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RESUMO

O trabalho analisa diferentes concepcgdes subjacentes ao termo
“assisténcia farmacéutica”, bem como o contexto histérico no qual cada
concepcdo se insere. Até o inicio do século XX, enquanto prética,
assisténcia farmacéutica teria correspondido ao trabalho de cuidado
junto a individuos e comunidades, exercido por farmacéuticos e outros
profissionais, sendo caracterizado pela escuta, compreensdo das
necessidades do paciente, aconselhamento e, se necesséario, elaboracéo e
dispensacdo de algum medicamento. No processo de industrializagdo no
Brasil do século XX, em especial no setor farmacéutico, assisténcia
farmacéutica foi associada & disponibilizagdo de medicamentos, de
forma desvinculada de uma pratica profissional, em um periodo em que
ocorria a descaracterizacdo do farmacéutico como profissional da salde,
paralelamente & valoriza¢do do medicamento, em sua dupla natureza de
agente terapéutico e objeto de consumo. Com este sentido, o termo €
associado as medidas de facilitacdo do acesso ao medicamento,
estabelecidas por politicas sociais. Inicialmente, sob 0 modelo de seguro
social, tais medidas se caracterizaram por conceder beneficios a grupos
de trabalhadores, configurando uma modalidade de direitos sociais
definida pela expressdo “cidadania regulada”. Na década de 1970,
Assisténcia Farmacéutica passou a designar o fornecimento de um
elenco minimo de medicamentos a populacdo de baixa renda, por acéo
direta do Estado, caracterizando-se como uma relagdo de cidadania
invertida. Posteriormente, em um contexto politico distinto, com a
positivacdo do direito universal a salde e na iminéncia da criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), essa concepgdo, reducionista e
centralizada, tornou-se anacronica, embora permanecesse influenciando
as novas concepcdes e praticas. Principalmente nas décadas de 1980 e
1990, foram realizados esforcos de conceituacdo e teorizagdo.
Atualmente, Assisténcia Farmacéutica no setor publico brasileiro se
refere ao fruto das politicas sociais voltadas a salide, cuja materialidade
ocorre com a oferta de medicamentos e servigcos afins e se viabiliza
prioritariamente na rede de servi¢cos do SUS. Em funcdo da relevancia
politico-social e dos montantes financeiros envolvidos, a participacdo do
profissional farmacéutico esta sendo requisitada no SUS, dando-lhe uma
oportunidade impar para a constru¢do de uma pratica coerente com uma
proposta societaria equanime.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, Politicas Publicas, Servigos
Farmacéuticos.



ABSTRACT

The work examines different conceptions underlying the term
pharmaceutical assistance, as well as the historical context in which
they have emerged. In the Brazilian pre-industrial stage,
pharmaceutical assistance was closely related to the pharmaceutical
practice, meaning the care offered by pharmacists and other
professionals to individuals and communities. That practice was
characterized by listening, understanding the patient needs, counseling
and, if necessary, preparing and dispensing some medicine. Along the
Brazilian industrialization process, during the 20th century, the
pharmacist was no more recognized as a health professional while the
medicine gained importance as a therapeutic agent as well as an object
of consumption. Thus the conception of pharmaceutical assistance
changed to the provision of medicines without any monitoring of a
professional. From 1930, the access to medicines began to be facilitated
to groups of workers, as part of the social policies. Those actions are
also associated with the last conception of pharmaceutical assistance.
As a social insurance model based on the worker condition, it is defined
as ‘regulated citizenship’. In the Decade of 1970, the military
Government promoted a coordinating reform in which the State went on
to provide a minimum cast of medicines to the low-income population.
This State action, characterized as ‘inverted citizenship’, was officially
called pharmaceutical assistance. Subsequently, in a different political
context, the universal right to health was reached. Thus, the early
conception had to be changed. The efforts of conceptualization and
theorizing as well as the academic production on pharmaceutical
assistance are analyzed. Currently, pharmaceutical assistance in the
Brazilian public health services refers to the product of social health
policies, whose materiality occurs with the supply of medicinal products
and related services. Due to the socio-political relevance and the
financial amounts involved, these policies demands the pharmacist
participation. Thus, an opportunity is opened to pharmacists recover an
important function within the community aligned with a more equal
society.

Keywords: Pharmaceutical Assistance. Public Policy. Pharmaceutical
Services.
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1. INTRODUCAO

Numa mesma época, sob uma mesma palavra,
coexistem conceitos tdo diferentes! O que engana
é que a mesma palavra, tanto designa quanto
explica. A designacdo é a mesma; a explicacdo é
diferente. (BACHELARD, 1996, p. 22)

O estimulo para a realizagdo dessa tese surgiu do interior da
mobilizacdo gerada em torno da Assisténcia Farmacéutica, em 2003, na
condicdo de participe da gestdo publica, na Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica (DIAF), da Secretaria de Estado da Salde de Santa
Catarina.

A DIAF foi criada sob a inspiracdo do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), da Secretaria
de Ciéncias, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude
(SCTIE/MS). Ambos foram estabelecidos nos primeiros meses de 2003.
No nivel federal, iniciava o governo Luiz Inacio Lula da Silva, o qual
definiu a Assisténcia Farmacéutica’ como uma das prioridades do
Ministério da Saude. Nao coincidentemente, foi também o ano em que
ocorreu a | Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica, cuja convocacdo era recomendada desde a 92 Conferéncia
Nacional de Salde, de 1992, e cujas negociacbes entre Conselho
Nacional de Salde e Ministério da Salde s6 encontram consenso com 0
novo governo, em 2003.

Com a mobilizagdo havida naquele momento, Assisténcia
Farmacéutica passou a integrar as pautas de discussdo em todas as
esferas do governo. Com a disseminacgdo de debates a respeito, houve a
incorporagdo do termo “assisténcia farmacéutica” no vocabuldrio de
gestores, politicos, usudrios, profissionais da salde e academia, sendo
tratada ora como algo ja definido, mas ndo plenamente instituido, ora
como algo incipiente que, embora ja instituido enquanto direito, ainda
carecia de melhor definigdo. Observava-se, tanto no cotidiano da gestéo

O termo “assisténcia farmacéutica”, enquanto produto das politicas de Estado, setor de uma
administragdo ou instituicdo publica, sera redigido com as letras iniciais em mailscula. Nos
demais casos, néo.



24

em salde, quanto no meio académico, uma falta de uniformidade ou
constancia em relacdo ao termo, o qual tem sido empregado até o
momento para se referir:

1. apratica farmacéutica em geral;

2. a uma pratica farmacéutica especifica, dirigida ao
cuidado do paciente (geralmente no sentido da orientagédo
guanto ao uso dos medicamentos);

3. ao fornecimento de medicamentos enquanto beneficio
social;

4. as atividades logisticas para o fornecimento de
medicamentos;

5. a forma pela qual a esfera de gestdo se organiza para o
fornecimento de medicamentos ou 0S Servigos
farmacéuticos;

6. as politicas para o acesso aos medicamentos, etc.

Neste trabalho, assume-se que a polissemia do termo permite a
construcao de diferentes objetos de estudo e que a insuficiente reflexdo
sobre cada um dos seus sentidos atua como obstaculo epistemolégico
para a producdo do conhecimento nesse campo, com consequéncias
sobre as politicas publicas e 0s processos do trabalho farmacéutico.

Por obstaculo epistemolégico, é adotado o conceito elaborado por
Gaston Bachelard (1966): causa de inércias, estagnacdo e mesmo
regressao do conhecimento; lentiddes e conflitos que surgem no préprio
ato de conhecer e que nao sao obstaculos externos como a complexidade
ou a dificuldade de captar os fenémenos. Conforme 0 mesmo autor, esse
tipo de obstaculo conduz a um erro subjetivo decorrente de uma
inadequacdo conceitual, ou por tomar o saber comum (opinido) como
conhecimento cientifico, ou por considerar o desenvolvimento histérico
dos saberes sob uma perspectiva continuista, linear e evolucionista.

Nesse sentido, buscou-se um caminho distinto da tradigdo que
mantém um tipo de relato histérico da profissdo farmacéutica, o qual
desconsidera os conflitos, as tensdes e as disputas que permeiam
qualquer atividade social e tende a glorificar tudo o que se refere a
profissdo. Presente em alguns setores da categoria farmacéutica, esse
tipo de discurso apresenta a Farmacia como portadora de um passado de
eterno sucesso que nunca deixou de existir, linear, progressista, sendo:

(...) uma das profissdbes que mais soube
transformar-se, ao longo dos anos. Uma das que
melhor enxergou o futuro no nevoeiro dos novos
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tempos (..).> (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2006, p. 9)

Nesse exemplo especifico, a origem do discurso esta em um
segmento ligado as questdes corporativas, cuja funcdo, portanto, é
inerente a valorizacdo da profissdo. O problema reside na postura
acritica como isto é realizado: ignora-se que a maior parte das
transformagfes ndo decorreu de uma visao estratégica de futuro, mas de
acomodagOes imediatistas que implicaram em descaracterizagdes da
profissdo, em um processo permeado por disputas e conflitos que
extrapolavam os interesses de um Unico grupo profissional.

De modo semelhante, se empregado de forma acritica, o termo
“assisténcia farmacéutica” também pode esconder, ou abrigar sob uma
falsa harmonia, diferentes propostas politicas e profissionais.

Minimamente, trés sentidos conferidos ao termo ‘“assisténcia
farmacéutica” sdo analisados nesse trabalho: pratica de salde existente
até o inicio do século XX; possibilidade de acesso a alguns
medicamentos, como beneficio social; acBes necessarias para garantir o
acesso a medicamentos e cuidados relativos, como parte do direito
universal a satde.

O primeiro sentido, pratica farmacéutica que existiu no Brasil até
meados de 1930 e que contemporaneamente alguns autores tém
chamado de assisténcia farmacéutica, é tratado no Capitulo 2,
“Assisténcia farmacéutica, a pratica farmacéutica e o medicamento”.
Nele também sdo analisadas as condi¢cbes que propiciaram o
deslocamento denotativo desse termo, de pratica profissional, para tao
somente a disponibilizacdo de medicamentos. Parte-se da hipdtese de
que esse deslocamento decorreu dos mesmos fatores que induziram o
afastamento do exercicio farmacéutico das praticas de salde, no Brasil.
Séo abordadas as caracteristicas do grupo profissional farmacéutico no
periodo, as transformacdes decorrentes da industrializacdo dos
medicamentos e a supervalorizacdo dos medicamentos como produtos
de consumo, enquanto circunstancias relevantes para o deslocamento
denotativo do termo “assisténcia farmacéutica”.

2 parte do discurso do Presidente do Conselho Federal de Farmécia, Jaldo de Souza Santos, em
solenidade de comemoragdo ao Dia do Farmacéutico.
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O segundo sentido, possibilidade de acesso a alguns
medicamentos, como beneficio social, é tratado no Capitulo 3,
“Assisténcia farmacéutica, politicas sociais e direito”, no qual é descrita
a incorporacao do termo “assisténcia farmacéutica” nas politicas sociais.
Desprovido do sentido de cuidado e desvinculado da antiga prética
farmacéutica, o termo ganhou conotagcBes congruentes com as
conformagdes que a profissdo farmacéutica assumiu e com o ideério das
politicas sociais que 0 associaram a programas governamentais
caracterizados pela aquisicdo/distribuicdo de medicamentos. A
disponibilizagdo de medicamentos pelos servigos governamentais €
analisada sob a perspectiva da cidadania em seu componente relativo
aos direitos sociais.

Os varios enunciados elaborados a partir do final da década de
1980 para a conceituacado e a teorizagdo da Assisténcia Farmacéutica séo
apresentados e discutidos no Capitulo 4. Ao mesmo tempo em que
conferiram uma nova conformagdo a Assisténcia Farmacéutica, para a
qual passa a ser exigido um conjunto de acgdes, essas formulacGes
conceituais teriam sido limitadas pela centralidade nos aspectos
administrativos, influéncia de certas areas da farmacia, particularmente a
hospitalar. De todas as formas, esforco é avaliado como uma grande
tentativa de rearticular a pratica farmacéutica ao cuidado em saudde, no
contexto dos principios e diretrizes do SUS.

No Capitulo 5 sdo analisadas as publicacBes veiculadas em
periddicos cientificos, indexadas sob o termo “assisténcia farmacéutica”
nas bases de dados SciELO e LILACS e que se referem diretamente a
realidade brasileira. Buscou-se realizar uma primeira aproximacéo sobre
a producdo de conhecimento nessa area no pais, investigando a sua
contribuicdo na definigéo, precisdo e amplitude do conceito.

No capitulo 6 sdo apresentadas as consideracdes e conclusdes
finais do trabalho.



1.1 OBJETIVOS

Os objetivos do trabalho sdo destacados, a seguir.

1.1.1 Objetivo Geral

Esta Tese tem como objetivo geral analisar as concepcOes
subjacentes ao termo “assisténcia farmacéutica” no contexto histérico

brasileiro em que se encontram inseridas.

1.1.2 Obijetivos Especificos

descrever as caracteristicas da pratica farmacéutica
existente até 1930, associada ao termo “assisténcia
farmacéutica”, analisando as circunstancias que
contribuiram ao seu desaparecimento paralelamente a
supervalorizacdo do medicamento;

analisar a Assisténcia Farmacéutica como produto de
politicas sociais e sua repercussdo sobre a profissao
farmacéutica;

investigar a producdo conceitual sobre assisténcia
farmacéutica, suas possibilidades e limitagdes e

analisar a producdo de conhecimento sobre assisténcia
farmacéutica e a sua contribuigdo na definicdo, precisao
e amplitude do conceito de assisténcia farmacéutica.
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1.2 CONSIDERACOES TEORICO-METODOLOGICAS

A fonte de pesquisa para os trés capitulos iniciais foi constituida
por arquivos pessoais aos quais foram somadas publicagdes encontradas
por meio de consulta nas bases de dados SCiELO, LILACS e o Banco de
Teses da CAPES, utilizando as expressdes “assisténcia farmacéutica” e
“politica de medicamentos”. Esse material forneceu referéncias a outras
publicacfes que foram igualmente utilizadas.

A perspectiva epistemoldgica adotada nesse trabalho apoia-se em
Bachelard (1996), no que diz respeito a historicidade da epistemologia e
a relatividade do objeto.

Os elementos do contexto histérico, sempre que necessarios,
foram buscados em fontes secundarias (livros e teses, em sua maioria)
dedicadas a histéria do Brasil e a historiografia da salde e suas
profissdes no Brasil. Esse aporte foi escolhido entre autores que ndo se
limitam a histéria factual e evolucionista, mas analisam e interpretam os
fatos historicos a luz dos contextos politicos, econdmicos, sociais e
culturais nos quais ocorrem, situando-os como produtos de tensdes e
conflitos sociais.

No Capitulo 2, “Assisténcia farmacéutica, a pratica farmacéutica
e 0 medicamento”, a partir de trabalhos recentes que utilizam o termo
“assisténcia farmacéutica” para designar a pratica farmacéutica que
existiu no Brasil até meados de 1930, foram buscadas na literatura as
caracteristicas de tal pratica, bem como os elementos contextuais que
pudessem explicar o abandono, por décadas, do uso do termo com essa
conotacao.

Para o Capitulo 3, “Assisténcia farmacéutica, politicas sociais e
direito”, a investigacdo foi focada sobre publicacdes e documentos
oficiais que utilizam o termo “assisténcia farmacéutica” para designar a
parte dos beneficios sociais que trata da disponibilizacdo de
medicamentos. Os referenciais tedricos para a analise dessa conotacdo
de assisténcia farmacéutica foram escolhidos no processo de estudo
sobre Estado, direito e cidadania, dentre aqueles julgados coerentes com
a concepgdo social do processo salde-doenca-cuidado presente na
proposta defendida pelo Movimento da Reforma Sanitaria, a qual
fundamentou a criacio do Sistema Unico de Satde.

A busca pelos enunciados analisados no Capitulo 4,
“Formulagdes conceituais sobre assisténcia farmacéutica — eshoco
tedrico para a pratica”, foi realizada em todo o material bibliografico
levantado. A anélise, reflexdo feita a partir de uma interpretacdo pessoal
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sobre os enunciados e o contexto no qual foram produzidos, aproxima-
se de um ensaio, com as limitacGes e vieses dessa forma de elaborag&o.

Especificamente para o Capitulo 5, “Produc¢do de conhecimento
sobre assisténcia farmacéutica”, o material de analise foi constituido
pelos artigos indexados nas bases de dados SciELO e LILACS
utilizando o descritor “assisténcia farmacéutica”, sem limitagdo inicial
de data, finalizando em maio de 2011. Foram selecionados 0s artigos
publicados em periddicos cientificos, diretamente relacionados a
realidade brasileira. O material analisado foi considerado uma amostra
da producéo de conhecimento sobre assisténcia farmacéutica. O nimero
de publicacGes por ano foi considerado demonstrativo da evolucéo
guantitativa dessa producdo. O seu impacto na area da Farmécia foi
estimado com base no sistema QUALIS utilizado pela CAPES na
avaliacdo da producéo bibliogréfica dos Programas de Pés-Graduagéo,
segundo os critérios de 2010. As alteraces no Descritor em Ciéncias da
Satde (DeCS) “assisténcia farmacéutica”, do sistema de indexacdo
utilizado pela base de dados LILACS, para o periodo pesquisado, séo
comentadas, tendo sido consideradas evidéncias da imprecisao
conceitual do termo. As distintas abordagens associadas ao termo
“assisténcia farmacéutica” foram estabelecidas pela identificacdo dos
temas especificos tratados em cada artigo, posteriormente agrupados em
temas gerais (servigos; politicas publicas; direito e ensino farmacéutico).
Sua contribuicdo na construcdo das concepgfes ou conceitos de
assisténcia farmacéutica é discutida.
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2. ASSISTENCIA FARMACEUTICA, A PRATICA
FARMACEUTICA E O MEDICAMENTO

Alguns autores utilizam o termo “assisténcia farmacéutica” para
descrever o trabalho exercido pelos farmacéuticos até o inicio do século
XX, junto a individuos e comunidades (SILVA, 1974; OLIVEIRA et al.,
2007; VELLOSO, 2010).

Embora numericamente ndo seja expressiva, sem a devida
contextualizagdo, essa utilizacdo pode induzir a uma naturalizacdo do
fendmeno mais recente (que diz respeito ao estabelecimento de politicas
sociais para 0 acesso aos medicamentos), abrigado sob a designacgédo de
Assisténcia Farmacéutica. Ainda que se aproxime de uma concepgao
atual’, a designacdo de assisténcia farmacéutica como pratica
profissional existente até um século atras se refere a um contexto de
auséncia estatal para com a atencdo a saude. Dessa forma, entende-se
que tal naturalizacdo esconde toda trajetoria e o cenario de disputas
envoltas na atual positivacdo do direito de acesso a medicamentos, como
parte do direito a saide. Em funcdo disso, no decorrer do capitulo séo
descritas as caracteristicas da pratica farmacéutica existente até 1930,
analisando as circunstancias que contribuiram ao seu desaparecimento.

O sentido de assisténcia farmacéutica como pratica profissional é
coerente com o uso do termo “assisténcia” para designar a acdo de
ajudar, prestar atendimento ou cuidar, como em assisténcia médica,
odontoldgica, etc. Entretanto, durante grande parte do século XX, o
termo “assisténcia farmacéutica” esteve relacionado apenas a
disponibilizagdo do medicamento, de forma dissociada da préatica
farmacéutica. Como hipdtese para explicar o deslocamento denotativo
desse termo, sustenta-se que influiram as modificacdes pelas quais
passou a profissdo farmacéutica no periodo, o qual, néo
coincidentemente, corresponde a industrializacdo dos medicamentos e a

® A referida concepcdio atual é aqui interpretada a partir do conceito de Assisténcia
Farmacéutica apresentado no texto da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Conselho
Nacional de Salde, 2004), como conjunto de a¢les que visam 0 acesso e 0 uso racional de
medicamentos e que, portanto, pressupde uma pratica farmacéutica implicada no cuidado em
salide e comprometida com o usudrio e a comunidade.
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transformacdo da industria farmacéutica transnacional em um dos
segmentos mais poderosos, econdmica e politicamente, das sociedades
contemporaneas.

Particularidades relacionadas a constituicdo das profissdes no
Brasil, explicadas em relacdo aos capitais acumulados pelos exercentes
das acBes de satde”, ajudam a compreender a posicdo de fragilidade do
grupo farmacéutico e sua dificuldade em resistir ou se recompor frente
ao impacto da industria farmacéutica. Paralelamente, a supervalorizacao
dos medicamentos como produtos de consumo, particularmente a partir
do século XX, também teria favorecido a depreciagdo do profissional
farmacéutico, bem como o deslocamento denotativo de assisténcia
farmacéutica como pratica profissional para tdo somente a
disponibilizacdo de medicamentos.

2.1 DA PRATICA FARMACEUTICA E DOS EXERCENTES

Desde os tempos da Col6nia até o inicio do século XX, ndo houve
grandes alteragdes no que se pode chamar de pratica farmacéutica no
Brasil. Do periodo que vai do Brasil Coldnia até as primeiras décadas do
século Envolvia, além da preparacdo e venda dos medicamentos, o
aconselhamento e, ndo raro, o préprio diagndstico, a definicdo da
terapéutica e até mesmo o atendimento emergencial em casos de
fraturas, partos, etc., particularmente em localidades onde ndo havia
médicos (COREZOLA, 1996; VELLOSO, 2010). A préatica que existiu
até aproximadamente 1930 e que envolve a escuta, a compreensdo das
necessidades do paciente, o0 aconselhamento e, se necessario, a
elaboracdo e a dispensacdo de algum medicamento, é referida por alguns
autores (SILVA, 1974; OLIVEIRA et al., 2007; VELLOSO, 2010)
como assisténcia farmacéutica, dentro de uma concepgdo que a situa
como acéo de cuidado em saude.

* A expressio “exercente das agdes de satide” é empregada por Pires (1989) para se referir aos
que se dedicavam a esse fim (fisicos, barbeiros, cirurgies, boticarios, parteiros, etc.), em um
contexto prévio ao estabelecimento legal e normativo das profissdes, inclusive no que diz
respeito a formalizagdo da formagao obrigatoria para o seu exercicio.
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A primeira consideracdo a ser feita é que tal pratica nao foi
exclusiva do farmacéutico. Embora os oficios j& estivessem definidos no
periodo colonial, conforme Pires (1989), cada exercente podia
desempenhar as a¢6es que eram tipicas do seu oficio, além daquelas que
se fizessem necessérias. Considerando as dimensbes da Coldnia e o
nimero de profissionais disponiveis, ndo devia ser uma
excepcionalidade um exercente desempenhar as funcdes do outro. Dessa
forma, a pratica farmacéutica assim descrita era, em boa medida,
resultado da necessidade que se apresentava em um contexto de
auséncia estatal para com as questdes sociais, em que os profissionais
eram escassos e, particularmente o0s médicos, inacessiveis
financeiramente a maior parte da populacdo. N&o se tratava, portanto, de
uma préatica tipica, intrinsecamente relacionada ou exclusiva de um
grupo profissional.

Além disso, até o século XIX, o titulo escolar ndo possuia
legitimidade como critério para o exercicio das atividades relacionadas a
saude. Além dos “diplomados”, em geral membros da elite e com
formagdo em Portugal e Espanha, também exerciam essas fungdes os
“praticos”. Em ntimero maior do que os diplomados, 0s praticos eram
treinados aqui mesmo e, em principio, submetidos a uma prova pela
autoridade imperial, o fisico-mor, embora houvesse praticos que
trabalhassem sem se preocupar com o registro. A denominagdo
‘farmacéutico’ servia tanto para os diplomados, quanto para 0s ndo
diplomados (os praticos), até mesmo depois de terem sido criadas as
primeiras faculdades, no final do século XIX (COREZOLA, 1996).

Na auséncia de outros recursos acessiveis a boa parte da
populacdo, a farmécia continuou por algumas décadas sendo:

(...) um local de atendimento ‘médico-social’,
onde se resolviam certos problemas de salde com
um perfil filantropico, e cujos ‘servicos’ eram
considerados como intrinsecos ou naturais do
agente que atuasse nela [farmacéutico diplomado
ou pratico] (COREZOLA, 1996, p.107-8)

Concluindo, a pratica farmacéutica anterior ao século XX,
referida como assisténcia farmacéutica, ndo esteve restrita a um Unico
grupo profissional. Outros grupos disputavam 0 mesmo campo,
entendido aqui como o espago social no qual se processa tanto a luta
pelo dominio do jogo, quanto pela imposicdo da definicdo das regras do
jogo (BOURDIEU, 2005; BOURDIEU, 2007).
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2.2 FARMACEUTICOS FORMADOS VERSUS PRATICOS - OS
CAPITAIS EM JOGO

Um dos grupos em disputa com os farmacéuticos diplomados, no
periodo anterior a regulamentagdo das profissbes da salde, era
constituido pelos praticos. A posic¢do de fragilidade dos farmacéuticos
diplomados foi explicitada por Corezola (1996), que investigou a
construcdo desse grupo profissional no Rio Grande do Sul, utilizando
alguns conceitos inter-relacionados desenvolvidos por Bourdieu, como o
de campo e o de capital, e identificando as estratégias que o grupo
lancou mé&o no seu processo de legitimac&o.

Como ja mencionado, campo é o espago social no qual se
processa tanto a luta pelo dominio do jogo, quanto pela imposi¢do da
definicdo das regras do jogo. Capital, para além de seu sentido
econdmico-financeiro, € um quantum suficiente de forga social que
possibilita ao seu detentor entrar nas lutas pelo monopdlio do poder,
determinando sua posi¢do no campo (BOURDIEU, 2005; BOURDIEU,
2007). Assim, o campo onde se desenvolvem as disputas para a
construcdo de um grupo profissional abrange os espagos politico,
econdmico, legal e social, sendo a institucionalizagdo da formacéo
profissional um dos mecanismos para a imposi¢do das regras do jogo.
Os capitais sdo “bens” (econdmicos, culturais, sociais, de conhecimento,
etc.) cuja posse empodera o seu detentor, em diferentes graus, para as
disputas.

Em relacdo & legitimacdo do farmacéutico como profissional,
Corezola concluiu que ndo era a posse do titulo escolar que a
fundamentava, mas sim a propriedade de um estabelecimento de
comércio e de producdo de medicamentos. Em jogo, estavam capitais
distintos:

Os préticos (...) dispunham de um certo capital
técnico, que os habilitava a executar estas
atividades [definidas como dos “farmacéuticos™];
de capital social, garantido através de relagdes
personificadas que estabeleciam com figuras
importantes do meio politico e econémico local,
bem como com a populagdo que atendiam; e de
capital econdmico, que permitia-lhes ‘abrir sua
propria  botica’. Os (...) ‘farmacéuticos’
diplomados, dispunham de um capital
relativamente diferenciado e raro, que era a
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escolaridade superior e o titulo decorrente, mas
ainda ndo reconhecido socialmente. Em geral, ndo
detinham muito capital econdbmico e por isso,
provavelmente, ndo iam atuar na profissdéo num
primeiro momento, pois isso pressupunha certo
acumulo de capital econémico para ‘abrir uma
farmacia’. (COREZOLA, 1996, p. 27-8)

De forma semelhante ao que j& havia sido considerado em relacao
a medicina, Corezola (1996) argumenta que o capital conferido pela
titulagdo, mais do que meio para ingressar na profissdo ou adquirir
conhecimento, servia para aumentar o capital social. Considerando o0s
custos e a necessidade de relagBes de amizade, parentesco ou politicas
para manter um filho em uma faculdade, pode-se presumir que, quanto
maior o capital social e econémico de uma familia, mais chances teria
um de seus membros de estudar em um curso de nivel superior e,
preferencialmente, naquele que lhe conferisse 0 maior retorno. Nesse
sentido, a titulacdo seria “a consagra¢do de uma posi¢do social ja de
antemao ocupada com base no capital social” (CORADINI, 1995 apud
COREZOLA, 1996, p.29), sendo os cursos de medicina e direito os mais
procurados pelos filhos das familias com maior capital social e
econdmico. Talvez isso explique em parte o fato de que o primeiro curso
superior de Farmacia no Rio Grande do Sul, fundado em 1896, nao
tenha funcionado em seu primeiro ano por falta de alunos.

A disputa entre diplomados e praticos parecia que seria
equacionada por volta de 1930, quando foram criadas as legislagdes de
ambito federal para a regulamentagdo das profissdes. De fato, para
algumas profissdes, como no caso da medicina, a regulamentacdo néo
deixou aos praticos qualquer chance de continuidade do trabalho na
condicdo legal. Entretanto, para a profissdo farmacéutica, foi mantida tal
possibilidade, ainda que restringisse o ingresso de “novos” praticos (o
que, na realidade, ndo ocorreu). A fragil articulacdo politica dos
farmacéuticos diplomados teria influido nessa diferenciacéo; o apoio dos
médicos a Revolucdo de 1930 estaria vinculado ao compromisso de
Getllio Vargas quanto as alteracdes na legislacdo profissional
(COREZOLA, 1996).

Também na mesma época, foi estabelecida a condicédo legal de
participacdo do farmacéutico diplomado em sociedades a cotas de, no
minimo, trinta por cento do capital social. Essa condi¢do tornou-se uma
restricdo aos farmacéuticos que, ndo dispondo do capital econémico
para integralizar a cota exigida, tornavam-se reféns dos detentores de
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capital, via de regra os praticos, pelo estabelecimento de uma relacao de
assalariamento. Tal relacdo teria sido o primeiro passo para a
“mercantilizacdo de diplomas” (COREZOLA, 1996, p.97). Nessa
condicdo, a contratagcdo, muitas vezes ficticia, de diplomados por
proprietarios de farmacia comercial, praticos ou simplesmente
comerciantes, é feita apenas para atender a exigéncias legais, sem que de
fato ocorra a efetivacdo do diplomado no exercicio das fungdes que lhe
caberia. Pratica comum até muito recentemente, a contratacdo ficticia de
farmacéuticos, e a sua consequente auséncia na farméacia, foi um ponto
marcante na caracterizacdo posterior desse estabelecimento como local
de comércio e ndo como servigo de salde, favorecendo a inddstria
farmacéutica e a venda indiscriminada de medicamentos.

Em 1951, uma nova legislacdo favoreceu os praticos: além de
reconhecé-los legalmente, essa forma de ingresso na profissdo
farmacéutica foi oficializada. O poder econdmico dos donos de
farmécia, ja possuidores de grandes redes, bem como a pressdo das
empresas farmacéuticas multinacionais, interessadas em “facilitar” a
dispensacdo de medicamentos, teria influido para a aprovacdo dessa
legislacdo, conforme farmacéuticos que viveram naquele periodo
(COREZOLA, 1996).

Assim, até a década de 1950, a principal forma de ingressar na
“carreira” foi através da aprendizagem pratica. Com isso, 0s praticos
estiveram em posicdo hegemdnica, ndo sé numérica como na efetiva
ocupacgdo das posi¢des no comércio e na manipulagdo farmacéutica, o
que lhes conferia legitimidade junto & populagdo atendida, junto as
liderancas politicas do governo regional e também nos meios
“profissionais” (COREZOLA, 1996). Nesse sentido, a afirmagdo de que
o farmacéutico teria exercido papel social importante entre 1900 a 1930,
sendo “o elemento que contribuia na definicdo em nivel local de
questdes politicas” (SANTOS, 1999, p.59), precisa ser relativizada.
Considerando que o Rio Grande do Sul foi o segundo estado a ter uma
escola exclusivamente voltada para o ensino de Farmécia no Brasil,
pode-se estimar que, na maior parte do Brasil, 0 nimero de praticos
também excedia em muito o de farmacéuticos.

O que se quer destacar aqui é como o farmacéutico diplomado,
cuja pratica de cuidado poderia manter um elo com um dos sentidos
atualmente atribuidos ao termo “assisténcia farmacéutica”, entrou no
século passado em desvantagem numérica e de poder. Na virada do
século XIX para o XX, varias profissdes organizaram-se para que
houvesse o reconhecimento juridico e social do titulo escolar de nivel
superior como critério para o ingresso e o exercicio profissional. Os
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farmacéuticos diplomados, em nimero muito inferior ao dos praticos e
com menor capital, ndo lograram mais do que movimentos esporadicos,
diferentemente de outros grupos, como o dos médicos diplomados, que
se organizaram e se mobilizaram nacionalmente no que passou a ser
considerado o “combate ao charlatanismo” e exercicio ilegal da
medicina (COREZOLA, 1996).

2.3 TRABALHO MANUAL VERSUS INTELECTUAL: STATUS
SOCIAL E A DIVISAO PARCELAR DO TRABALHO

O processo de consolidacdo de um grupo profissional e sua
identidade passa pelo reconhecimento social que este grupo consegue ter
e da valorizacdo conferida ao tipo de atividade que desenvolve.

No periodo em andlise, o reconhecimento social decorria do
sucesso individual ou simplesmente em fungdo da auséncia de outro
profissional (COREZOLA, 1996). Ainda assim, quando comparados, 0s
médicos da época (fisicos e licenciados), em ndmero reduzido,
contavam com maior status do que os demais exercentes (PIRES, 1989),
como na Europa, onde ja estava consolidada a distingdo entre trabalho
intelectual e manual na &rea da salde.

Em relacdo as artes de curar, desde a Grécia Antiga, apesar da
divisdo rudimentar do trabalho relacionado aos medicamentos®, o
trabalho intelectual gozava de maior reconhecimento social do que os
manuais. Essa distingdo tornou-se ainda mais acentuada a partir da Idade
Média, com a separacao oficial entre a medicina, a cirurgia e a farmécia.
A primeira, associada a fisica e integrada no conjunto do sistema
universal do saber e da filosofia, assumiu um status superior, enquanto
gue as duas Ultimas foram caracterizadas como oficios manuais. Isso se
refletiu no ensino. Desde as primeiras universidades europeias, na Idade
Média, 0 ensino da medicina era um dos poucos que se encontravam
formalizados. Assim, enquanto a formacdo médica submetia-se ao:

(..) ensino universitario com professores
altamente especializados, os farmacéuticos e
cirurgides mantinham um tipo de formagdo

® Inclufa coletores (de raizes), preparadores (de ungiientos, de medicamentos), vendedores (de
especiarias, de medicamentos) e médicos, entre outros.
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baseado na aprendizagem com um mestre
estabelecido, um tipo de aprendizagem que era
comum as restantes profissdes mecanicas (DIAS,
2005, p. 31).

Uma vez organizada e regulamentada, a medicina passou a
controlar, normatizar e intervir nos demais oficios relacionados & saude
(PIRES, 1989). A hierarquizacdo valorativa era tal que o préprio ensino
de Farmécia na Universidade de Coimbra, em meados de 1700, dirigia-
se aos estudantes de Medicina, os quais aprendiam a teoria e a pratica da
Arte Farmacéutica em um curso completo com o mais habil boticario.
Aos praticantes farmacéuticos, por sua vez, ndo era permitido assistir as
licdes tedricas e, quanto a pratica, podiam acompanhar as explicagdes do
regente da cadeira apenas enquanto forneciam aos estudantes médicos
os utensilios e drogas com que estes trabalhavam (DIAS, 2005). Quando
a formacdo superior e as atividades do farmacéutico foram
regulamentadas, por volta do século XIX, em grande parte da Europa,
isso ocorreu sob a tutela da medicina.

Da mesma forma, quando as duas Escolas de Anatomia e
Cirurgia, criadas no Brasil em 1808 por D. Jodo VI, foram
transformadas nas primeiras Faculdades de Medicina, em 1832,
passaram igualmente a deter a autorizagdo para conceder titulos de
farmacéutico e de parteira, além de doutor em medicina, bem como a
normatizar e fiscalizar o exercicio desses profissionais.

Conforme Luz (1982, p.32), a partir do século XIX a medicina
progressivamente passou a desenvolver “projetos e modelos
institucionais que buscam no controle do Estado uma estratégia de
dominacdo, de controle médico do conjunto da sociedade”. A
institucionalizagdo da medicina e sua hegemonia na satde ocorrida a
partir de entdo contribuiram para a caracterizacdo da profissdo
farmacéutica como oficio técnico subalterno.

A divisdo entre trabalho intelectual e manual, ou das fungdes de
concepcao e planejamento, de um lado, e fungdes de execucéo, de outro,
adotada como préatica sistemética no capitalismo radicalizou a divisdo
social do trabalho, presente em todas as sociedades complexas, para a
divisdo parcelar ou técnica do trabalho, expressa por PIRES (2008)
como a:

(...) fragmentacdo de uma especialidade produtiva
em numerosas operac¢des limitadas, de modo que
0 produto resulta de uma grande quantidade de
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operagcbes  executadas  por  trabalhadores
especializados em cada tarefa. (...)

[Nela,] [o]pera-se uma divisdo entre trabalho
manual (que transforma o objeto) e intelectual (a
consciéncia que o trabalhador tem sobre o
trabalho), separa-se concepcao e execucéo.

Na divisdo parcelar do trabalho na salde, cada profissional passa
a ser responsavel por parcelas do trabalho controlado pelo médico
(PIRES, 1989). Ao farmacéutico coube se especializar cada vez mais no
medicamento, ou simplesmente se limitar & sua venda, desvinculando-se
do objetivo final e direto dos servicos de salde. Essa ruptura na pratica
farmacéutica necessariamente corresponderia a uma ruptura no sentido
atribuido ao termo “assisténcia farmacéutica”.

2.4 A INDUSTRIALIZAGCAO DOS MEDICAMENTOS NO BRASIL

O fenbmeno da industrializacdo dos medicamentos no Brasil e
suas implicacBes sobre a profissdo e pratica farmacéuticas podem ser
analisados sob, pelo menos, quatro aspectos:

e O impacto sobre a profissdo farmacéutica, no que diz respeito

a sua funcdo secular como produtora de medicamentos;

e As caracteristicas da industria farmacéutica que se

desenvolveu no Brasil;

e O estabelecimento de um mercado consumidor e a néo

regulamentacdo do comércio de medicamentos; e

e A consolidacdo e ampliagdo do mercado por meio de

estratégias envolvendo as farmacias e 0s prescritores.

Com excecdo do primeiro, as consideragdes para 0s demais
partem do trabalho de Giovanni (1980) que, apesar do tempo desde sua
publicacdo, continua fornecendo contribuices a compreensdo dos
fendbmenos desencadeados pelo estabelecimento da indlstria
farmacéutica. Alias, particularmente no que diz respeito aos aspectos
abordados no segundo e no Gltimo itens, o que se observa desde entdo
foi sua intensificacdo, posicionando a industria farmacéutica entre o
primeiro e o quarto lugar nas atividades mais lucrativas no mundo
(GARRAFA; LORENZO, 2010).



40

24.1 O impacto sobre a profissdo farmacéutica

Entre as décadas de 1930 a 1950, a industrializacdo dos
medicamentos suplantou a tarefa secular do farmacéutico na preparacédo
artesanal desses, particularmente a partir da Il Guerra Mundial.
Rapidamente, os médicos abandonaram a prescricdo de formulacdes e
adotaram os medicamentos industrializados.

O impacto sobre a profissdo farmacéutica ndo se deu da mesma
forma em todos os paises. Nos centrais, quer pela maior articulagdo das
entidades profissionais, quer pelas caracteristicas e época em que la
iniciou o desenvolvimento industrial, quer pela prépria demanda da
indastria, o farmacéutico manteve o seu status social, bem como seu
reconhecimento enquanto profissional da salde e sua especificidade na
divisdo social do trabalho. Valorizado na pesquisa e na inddstria
farmacéutica, ou mesmo que subutilizado em atividades como count and
pour® (MACLEOD; MILLER 1980), ndo teve a sua identidade
ameacada.

Entretanto, nos paises periféricos, a atividade farmacéutica
tradicional, no preparo artesanal dos medicamentos, entrou em colapso e
praticamente ndo houve a transferéncia de contingentes expressivos
desses profissionais para a industria.

Analisando a préatica farmacéutica descrita para o periodo anterior
a regulamentacdo das profissbes de saude e a industrializagdo de
medicamentos no Brasil, identifica-se a coexisténcia de trés processos
de trabalho sob uma mesma pratica: o da escuta das necessidades e o
aconselhamento, sendo esse 0 processo de maior proximidade com a
clinica, j& que compreende um possivel diagnéstico e escolha da
terapéutica; o da producdo (manipulacdo) de medicamentos e o da venda
desses produtos. Os momentos essenciais do processo de trabalho em
salde (atividade, objeto e instrumentos ou meios de trabalho), conforme

6 Em alguns paises, os medicamentos para a dispensagdo nas farmécias ndo sdo embalados
pela propria indUstria, em quantidades pequenas, como no Brasil. O farmacéutico, no momento
do aviamento da receita médica, calcula a quantidade necessaria do medicamento para todo o
tratamento preconizado, separa e embala essa quantidade, identificando o nome (genérico) do
produto e os dados que permitam identificar a origem e a validade do mesmo, bem como o
nome do prescritor, do usuario e do dispensador, além de outras orientagfes que se fizerem
necessarias. Essa atividade é designada pela expressdo count and pour.
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apresentado por Gongalves (1992), encontram-se esquematizados na
Figura 1A. Os momentos essenciais de cada processo de trabalho
naquele contexto de préatica farmacéutica encontram-se esquematizados
na Figura 1B. No primeiro caso, como objeto de trabalho tem-se o que €
comum as demais profissdo da salde: as necessidades humanas em
salde, e, dentre os instrumentos, encontram-se prioritariamente o0s
medicamentos e o saber relativo a terapéutica. No segundo caso, 0s
objetos de trabalho sdo os insumos para a elaboracdo do medicamento e,
como meios de trabalho, os equipamentos e o saber farmacotécnico. No
terceiro caso, 0 objeto é o proprio medicamento, enquanto mercadoria, e
0s meios sao aqueles de uma préatica comercial.

Figura 1. Representacdo dos momentos essenciais do processo de trabalho
em saude, conforme Gongalves (1992) (A), e para os processos de trabalho
inseridos na préatica farmacéutica (B).

A) Momentos essenciais do processo de trabalho

{ atividade adequada A objeto de ) instrumentos ou

para um fim ) trabalho ) meios de trabalho |

B) Momentos essenciais dos processos de trabalho inseridos
na pratica farmacéutica existente até o inicio do século XX

N . ” .
(necesmdades humanas emw { medicamento e saber

[ aconselhamento satde relativo a terapéutica |

\
0s equipamentos e o saber
farmacotécnico

- Dulacio d 3 insumos para a
e elaboragdo do
medicamentos ) :

n g . N R Y
dad di . mercadoria instrumentos e saberes da
REeEICR s ezl i (medicamento) pratica comercial

Fonte: adaptado pela autora.
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Enquanto a induUstria assumia radicalmente o processo de
producdo de medicamentos e a medicina lograva juridicamente a sua
exclusividade ou, minimamente, supremacia nas atividades clinicas,
colocando na posi¢do de charlatdo quem as exercesse sem ser portador
do diploma de curso superior de medicina, restou ao farmacéutico
disputar com o pratico, em desvantagem, pelo comércio dos
medicamentos (Figura 2).

Figura 2. Representacdo da substituicdo dos atores na execucdo das
atividades anteriormente inseridas na pratica farmacéutica, apds a
regulamentacdo das profissbes da salde e da industrializacdo dos
medicamentos, no Brasil.

Atividade Ator

~

{ aconselhamento Médicos

p—
AT S Indistria Farmacéutica
medicamentos

.
( venda de ‘ Disputa entre farmacéuticos
medicamentos diplomados e praticos.

Fonte: adaptado pela autora.

Outra solugéo assumida para a sobrevivéncia profissional foi a de
se expandir para campos ndo relacionados ao medicamento, como a
andlise de alimentos e as analises clinicas, em que também
disputou/disputa espaco com outros profissionais e, mais recentemente,
com o préprio desenvolvimento tecnoldgico.

Tem-se, assim, no processo de fragilizacdo do grupo
farmacéutico, a depreciacdo das atividades caracterizadas como
manuais, a divisdo parcelar do trabalho em salde, o assalariamento e a
perda da funcdo e do reconhecimento social em consequéncia da
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supressdo da principal atividade que revertia para isso. Entre o dilema
do puro comércio e a pulverizacdo em outras atividades ndo especificas
da profissdo, o farmacéutico distanciou-se da assisténcia a salde,
sofrendo do que tem sido chamado de uma “crise de identidade”. Além
da perda de reconhecimento social, houve também a perda do
autorreconhecimento como profissional da salide, em um processo que
pode ser interpretado a luz dos conceitos de alienagdo econdmica e
intelectual. No primeiro, o trabalhador ndo se reconhece como produtor
(de saude) e tampouco nos objetos produzidos por seu trabalho. No
segundo, pelo desconhecimento de sua propria acdo sociopolitica e
historica, ignora a origem social das ideias, aceitando como natural a
realidade que o cerca (CHAUI, 2004).

Compreendendo tais circunstancias de transformacdo da pratica
farmacéutica, compreende-se também o esvaziamento do possivel
significado termo “assisténcia farmacéutica” enquanto pratica/cuidado
desse profissional junto a populagéo.

2.4.2 Caracteristicas da industria farmacéutica que se
desenvolveu no Brasil

Conforme Giovanni (1980), até a década de 1930, o
desenvolvimento tecnoldgico industrial no setor farmacéutico, assentado
em matérias primas animais ou vegetais, foi acompanhado no Brasil por
pequenos laboratdrios nacionais e mesmo por farméacias e boticas,
financeiramente viabilizadas pelo consumo local.

O estabelecimento de instituicbes publicas destinadas a produgéo
de soros e vacinas, como o Instituto Butantd e a Funda¢do Oswaldo
Cruz (PINHEIRO, 1999), pode ser visto sob a légica do modelo
campanhista/preventivista da época: essas instituicbes serviam para
atender as necessidades da salde publica voltada ao combate de
epidemias que ameacavam a economia agroexportadora. No seu lastro,
houve a formagdo de cientistas e pesquisadores que muitas vezes
migraram para o setor privado, qualificando-o (RIBEIRO, 2001).

Porém, o desenvolvimento do setor privado ndo teve vida longa.
A partir de 1930, a indlstria farmacéutica da Europa e dos Estados
Unidos passou a desenvolver sistematicamente pesquisas cientificas,
financiadas por ela mesma e, de forma consideravel, pelos governos. O
resultado foi o desenvolvimento de uma grande quantidade de novos
produto e capacidade para assumir o dominio dos mercados mundiais
(GIOVANNI, 1980). As grandes industrias também incorporaram o
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processo de integracdo vertical, que consiste na associagdo da producéo
de matérias-primas, pesquisa e desenvolvimento de novos produtos,
formulagdo e comercializagdo. A capacidade de crescimento e
competitividade das industrias passou a se caracterizar pela articulacao
de quatro diferentes estagios tecnoldgicos, sendo o primeiro o de maior
importancia: pesquisa e desenvolvimento de novos farmacos; processos
de producdo em escala industrial; producdo de especialidades
farmacéuticas; marketing e comercializacdo (BERMUDEZ, 1995).

O mesmo ndo foi verificado no Brasil, tanto em relacdo ao
investimento em pesquisa, quanto em seu consequente desenvolvimento.
Até a Il Guerra Mundial, os medicamentos produzidos por indistrias
estrangeiras comegam a entrar no mercado brasileiro, sem que houvesse
a instalacdo de plantas fabris aqui para a producdo local, favorecendo o
distanciamento tecnoldgico. No periodo da Il Guerra, com as
dificuldades nos paises produtores, criaram-se condi¢cdes para o
desenvolvimento da indUstria farmacéutica nacional, bem como para a
indGstria estrangeira produzir localmente. Mas, finda a Guerra, as
companhias estrangeiras entraram macicamente no pais, estimuladas
pelas medidas econdmicas adotadas pelo modelo de industrializacdo
brasileiro (como a facilitagdo da importacdo de insumos e produtos
farmacéuticos) (GIOVANNI, 1980). Aqui, a sua atuacdo foi
caracterizada apenas pelos Ultimos estagios tecnolégicos (produgdo,
marketing e comercializagdo) (BERMUDEZ, 1995). Dessa forma, a
industria farmacéutica nunca representou um grande campo de trabalho
no Brasil, excetuando-se na regido sudeste, apesar da formagéo para esse
setor constar do curriculo farmacéutico desde 1925.

Detentoras das patentes dos novos produtos, as companhias
internacionais estabeleceram em seguida uma concentracdo econémica
extraordinaria e o oligopdlio do mercado. Além disso, a auséncia de
politicas especificas para a expansdo das empresas nacionais teria
favorecido o0 sucesso obtido pelas companhias estrangeiras
(GIOVANNI, 1980).

Até as décadas de 1960/70, as empresas procuravam desenvolver
estratégias competitivas, reforcando pesquisas tecnoldgicas, na condicéo
de empresas nacionais. A producédo industrial e a expansdo do comércio
de medicamentos popularizaram esses produtos que, com a propaganda
a seu favor, passaram a simbolizar a possibilidade de a medicina
moderna superar os sofrimentos humanos.

Em meados da década de 1970, os grandes laboratérios
farmacéuticos observavam baixo retorno econbmico, tendo como
principais causas para isso: a perda de mercado dos produtos de marca
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para os produtos genéricos, pela expiracdo de patente de muitos
produtos; o declinio nas descobertas de novas moléculas sintéticas; o
surgimento da biotecnologia como fonte de novos produtos
farmacéuticos e o poder de mercado exercido por grandes compradores
que, via de regra, forcam os precos para baixo (PINHEIRO, 1999).

A partir da década de 1980, em decorréncia destes fatores, uma
das estratégias adotadas pela indUstria farmacéutica foi a inovagéo,
muito embora sejam poucos os exemplos de medicamentos realmente
inovadores, que apresentam ganhos terapéuticos significativos
(ANGELL, 2008). Cada vez mais, as inovagdes e 0s novos langamentos
passaram a ser meticulosamente planejados pelos laboratorios
farmacéuticos em funcdo de sua lucratividade e ndo de sua
essencialidade, caracterizando os medicamentos, cada vez mais, como
produtos de consumo, sendo que a lucratividade advém da venda em
grande escala e/ou do elevado valor unitario. Nesse sentido, as
“novidades farmacéuticas” tém sido dirigidas ao consumo de grandes
massas populacionais ou a nichos muito especificos da populacdo. No
primeiro grupo, encontram-se tanto produtos destinados a tratar
problemas de salide que acometem um grande ndmero de pessoas (por
exemplo, doencas cardiovasculares), quanto aqueles que apelam ao que
Roudinesco (2000, p.24) chama de “poder da ideologia medicamentosa”
— 0s que atuam (ou pelo menos prometem atuar) sobre comportamentos,
sofrimentos psiquicos, desempenho sexual e aparéncia. Sdo produzidos
para as “massas” (SANTOS; FARIAS, 2010).

A caracteristica do outro grupo de medicamentos é totalmente
diversa: destinam-se ao tratamento de situagdes raras. Esse novo nicho
mercadolégico ndo deixa de lembrar a descri¢do de Santos (2003, p.255-
6), para a “metamorfose da natureza do consumo” verificada nos
Gltimos vinte anos, na qual a producdo em massa € substituida pela
clientelizacdo e personalizacdo dos objetos, transformando-os em
“caracteristicas da personalidade de quem os usa”. Em sua maioria, sdo
elaborados mundialmente por pouquissimos laboratérios que, na
condicdo de Unicos produtores, conseguem fixar precos elevadissimos.
Sendo inacessiveis a quase totalidade das populagdes, resta ao Estado
decidir pelo seu fornecimento.

Por outro lado, o investimento em pesquisas destinadas ao
tratamento de doencas epidemiologicamente importantes em paises
pobres é pequeno (GARRAFA; LORENZO, 2010): em 1990, foi
estimado que menos de 10% dos recursos para a pesquisa em salde
destinavam-se aos problemas dos paises onde ocorrem 93% das mortes
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causadas por doengas possiveis de prevencdo do mundo (Global Forum
for Health Research, 2011).

Em todos os casos, as definices sobre o que produzir
demonstram que o medicamento é tratado, pela indUstria, como um
produto para o0 consumo, criado e desenvolvido para gerar lucros. Assim
sendo, cria-se em seu entorno uma crenga em sua essencialidade,
alimentada, em grande parte, pela propaganda, atividade que,
juntamente com a pesquisa e desenvolvimento envolvidos no
langamento de um novo produto, tm aumentado vertiginosamente o
dispéndio financeiro da industria farmacéutica. Disso resultou “uma
novidade no setor farmacéutico: a merger mania (mania de fusdo)”,
objetivando a formacdo de grandes empresas, mais eficientes
(PINHEIRO, 1999, p. 168). Essa tendéncia, mantida até os dias atuais, é
responsavel por uma das principais caracteristicas do setor farmacéutico:
a participagdo de reduzido numero de empresas, com elevada
concentracdo de poder, conferindo-lhe a potencialidade para influir em
decisBes politicas, tanto nos paises periféricos, quanto nos centrais.
Nesse sentido, a pressdo da inddstria farmacéutica na formatagcdo de
praticas profissionais que lhe sejam favoraveis ndo pode ser ignorada no
campo da salde: da medicina medicalizante a transformacdo da
farmécia em estabelecimento comercial e descaracterizacdo do
farmacéutico como profissional da saude.

2.4.3 O estabelecimento de um mercado consumidor e a néo
regulamentacédo do comércio de medicamentos

A urbanizacdo e o crescimento populacional (e, mais
recentemente, a longevidade) podem ser apontados como variaveis
determinantes para o0 estabelecimento de um grande mercado
consumidor de medicamentos no Brasil, a partir do século XX. Giovanni
(1980) apresenta mais um, que teria tido importancia ainda maior: as
politicas sociais adotadas pelo Estado brasileiro entre os anos de 1930 a
1966. Organizadas a partir dos subsistemas de salde publica e de
medicina previdenciaria, a énfase inicial no primeiro foi
progressivamente deslocada para o0 segundo. Nesse processo, 0
insucesso das politicas de Salde Publica, a intensa urbanizacdo e a
redefinicdo das condicGes de trabalho dos assalariados urbanos teriam
gerado “uma demanda ‘infinita’ por assisténcia médica”, sendo que
nesta, a inclusdo de medicamentos tornou-se cada vez maior
(GIOVANNI, 1980, p.83).
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A participacdo do Estado na ampliagdo do mercado consumidor
também ocorreu por outra via: a omissdo de controle sobre a
comercializacdo e a introducdo de novos medicamentos no mercado.
Somente a partir da Reforma Administrativa Federal, em 1967,
comecaria a ser esbocada uma legislacdo sanitaria, sendo que uma
resposta mais efetiva do Estado veio apenas , em 1999, com a criagédo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), apés varios
escandalos que culminaram na instauracdo de uma Comissdo
Parlamentar de Inquérito, conhecida como CPI dos Medicamentos.

Giovanni (1980, p.86) faz outra interessante observagdo: oS
problemas em relagdo “a questdo do medicamento no Brasil” foram
durante muito tempo apresentados apenas como o conflito entre
empresas farmacéuticas nacionais versus estrangeiras; a expansdo do
mercado além de ndo questionada, por vezes foi estimulada. Nesse
sentido, podem ser mencionadas a cria¢do da Central de Medicamentos,
em 1971, e a universalizacdo do direito a sa(de, a partir da Constitui¢do
Federal de 1988. Em que pese a importancia que a expansdo dos direitos
sociais assume em uma sociedade tdo desigual como a nossa,
particularmente em relagdo a garantia do direito a salde, as implicacdes
disso em termos de viabilidade ou sustentabilidade e agucamento do
consumo precisam ser contemporizadas por uma pratica menos
medicalizante do que a que temos assistido.

2.4.4 A consolidagdo e ampliacdo do mercado por meio de
estratégias envolvendo as farmacias, os prescritores e 0s
USUarios

Se a produgdo corresponde ao “‘primeiro ato” do processo
capitalista de producdo, 0 “segundo ato” decorre da necessidade de
vender todo o produto. Para 0 processo se retroalimentar e manter sua
competitividade, o mercado tem de ser constantemente ampliado
(GIOVANNI, 1980), o que tem sido conseguido, nas varias fases do
capitalismo, por meio de diferentes estratégias: aumento da
produtividade pelo desenvolvimento tecnoldgico, facilitacdo de crédito e
criacdo de necessidades, particularmente pela acdo da industria cultural
(SORJ, 2001).

Um dos instrumentos para esse processo, no caso especifico do
consumo de medicamentos no Brasil, foi a expansdo do ndmero de
farmécias e a sua caracterizacdo como estabelecimento puramente
comercial, particularmente com as drogarias.
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Outro, diz respeito a propaganda de produtos que, juntamente
com agressiva politica em relacdo a lei de protecdo de patentes para
novas descobertas, foram estabelecidos pela grande inddstria
farmacéutica para manter o dominio sobre o mercado e o controle do
saber tecnoldgico. Cabe ressaltar que é da propaganda que resulta, em
grande parte, o éxito das empresas em fechar o ciclo entre a pesquisa e 0
retorno econdmico. As estratégias de propaganda sdo tanto dirigidas
diretamente aos que tém capacidade de promover e prescrever 0 novo
produto — a farmacia e o médico, quanto, diretamente ao publico leigo.
Nesse sentido, a “medicalizacdo” da sociedade ndo é uma “disfungdo
social” ou desvio, mas sim um processo inerente aos mecanismos
estruturais, ligados a ampliacdo e generalizagdo do “mercado”
(LEFEVRE, 1991). Contando com sistemas que informam sobre as
prescri¢des e as vendas realizadas em todo o pais, a indUstria organiza
suas estratégias de langamentos e manutengdo de produtos
(GIOVANNI, 1980).

A promoc¢do de medicamentos para prescritores utiliza diversas
estratégias: das visitas dos propagandistas de laboratorios farmacéuticos
divulgando os produtos com o fornecimento de folhetos, amostras gratis,
brindes, ao financiamento de viagens, participacdo em eventos,
patrocinio de publicagdes e pesquisas “cientificas”. No setor publico ou
em hospitais as estratégias objetivam incluir os produtos nas listas de
medicamentos selecionados na instituicdo. Nas farmécias sdo ofertadas
bonificagdes, patrocinadas ‘“gincanas” e outras “confraternizagdes”.
Nestes estabelecimentos, frequentemente, é realizado o levantamento
das prescricbes por prescritor, visando avaliar a efetividade da
promogao. Assim, o prescritor que recebeu auxilio para participar de um
evento ou que é frequentador assiduo de jantares de langamento ou
promocdo de medicamentos podera ter suas prescricdes monitoradas,
com a justificativa de verificar se o “investimento esta valendo a pena”.
Outra estratégia visa a fidelizagdo do cliente a um determinado
laboratério por meio do fornecimento, via médico, de um cartdo
magnético que, se utilizado mensalmente na mesma farmacia, confere
ao seu portador descontos de até 50 % no preco do medicamento
prescrito (SANTOS; FARIAS, 2010).

Ainda para os profissionais da salde, a industria farmacéutica,
sobretudo as grandes empresas, vem se valendo das teses do movimento
da chamada medicina baseada em evidéncias, com a valoriza¢do
outorgada aos ensaios clinicos para incrementar 0s argumentos
publicitarios em favor dos seus produtos. E oportuno lembrar que a
realizag@o de ensaios clinicos ndo ¢ sinénimo de “validade cientifica” ou
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“evidéncia elevada”. Existem ‘ensaios clinicos’ que deixam a desejar em
termos de protocolo experimental ou que apresentam ‘“eficicia”
vinculada a pardmetros que ndo apresentam relevancia clinica.
Conforme Miguelote (2008, p. 7), “a industria farmacéutica tem
investido em projetos de pesquisas clinicas, com o objetivo de legitimar,
cientificamente, seus produtos.”

Segundo Barros (2004), ensaios patrocinados pelas empresas
farmacéuticas, com mais frequéncia tendem a salientar resultados
positivos. Quanto aos resultados negativos, raramente divulgados, foram
constatadas tentativas por parte das empresas para cercear a iniciativa de
pesquisadores independentes de trazer a publico resultados negativos.

Pereira (2009), ao analisar os investimentos das industrias
farmacéuticas brasileiras em programas sociais, relata que o
investimento prioritario em educagdo profissional e em programas em
salde mostra um jogo de interesses das industrias farmacéuticas. Estes
investimentos, em médio e longo prazo, revertem em beneficio das
empresas e, frequentemente, abordam seguimentos terapéuticos
atendidos pelas proprias empresas, caracterizando-se em um econdmico
e eficiente investimento publicitario. Seguindo as linhas de propaganda
definidas para seus produtos, as industrias farmacéuticas também
investem em educagdo em salide e em programas para deficientes fisicos
e/ou visuais.

Em relacdo as pecas publicitarias, as destinadas ao publico em
geral sdo divulgadas nos meios de comunicacdo nos intervalos
comerciais ou, sob formas mais sofisticadas, travestidas de jornalismo.
Bonfim (1999) menciona a “sensibilizagdo” do paciente através de
artigos em periédicos, revistas de interesse geral e programas de
televisdo que precedem ou acompanham o langamento de novos
produtos. Frequentemente, sdo matérias focadas em algumas doencas, as
quais destacam:

(...) as presumiveis insuficiéncias da terapéutica
atual ou a grande incidéncia da doenca que se
pretende tratar, alimentando a ideia de que se
necessita de algo melhor e que este estd surgindo
(BONFIM, 1999, p. 228).

Parte significativa desse tipo de reportagens utiliza-se de dados
cientificos, mesclados com misticismo, metéforas, alegorias e imagens
como estratégia comercial. Para Nascimento e Sayd (2005), utiliza-se a
articulacdo da autoridade moral da ciéncia a contextos simbdlicos
socialmente construidos. O discurso veiculado alcanga migrar da
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condicdo de um simples produto para o de produtor de crencas, valores,
desejos e padrdes coletivos de procedimento.

Embora a propaganda de medicamentos no Brasil’ seja
regulamentada, as infracdes e 0s abusos ainda sdo frequentes. Segundo
informacOes do Relatério de atividades de 2008 da Geréncia Geral de
Monitoramento e Fiscalizacdo de Propaganda, Publicidade, Promocdo e
Informagéo de Produtos sujeitos & vigilancia sanitaria da ANVISA®, as
infracdes a legislacdo mais frequentes sdo causar erro ou confusdo
quanto as caracteristicas e finalidades do produto e auséncia de
contraindicagdes, inclusive a principal. Além disso, um percentual
significativo das pecas publicitdrias de medicamentos omitem
informaces essenciais, sugerem que o medicamento ndo apresenta risco
algum a satde dos consumidores ou fornece informacfes que ndo estdo
comprovadas em estudos clinicos (SANTOS; FARIAS, 2010). Isso esta
de acordo com o que Cunha (2004) refere como caracteristica das pecas
publicitarias veiculadas nos meio de comunicacdo: tém como principios
a simplificacdo (mensagem condensada para facil captacdo e
recordagdo); a saturacdo (sua eficacia é traduzida pela frequéncia com
gue € repetida); a parcialidade (a informacdo nunca é apresentada em
sua totalidade) e a unilateralidade (a posicdo de quem emite a
informacéo é a de quem apresenta conclusGes certas e incontroversas).

O efeito da promocéo de medicamentos naturalmente leva ao seu
consumo desnecessario, incrementando a pressédo sobre o Estado para o
fornecimento desses produtos e impactando sobre o surgimento de
doencas iatrogénicas, cujo custo também repercutird em grande parte
sobre os servicos publicos de salde (SANTOS; FARIAS, 2010). Esse
ciclo, que a cada giro demanda mais medicamentos, coloca esses
produtos em uma posicao de centralidade e absoluta essencialidade para
a saude, lhes conferindo visibilidade crescente. Ao mesmo tempo, 0
farmacéutico foi excluido do processo de cuidado.

" A propaganda de medicamentos no Brasil é regulamentada pelas Leis 6360/1976 e 9294/1996
e pelos Decretos 79094/1977; 2018/1996 e pelo Codigo de Defesa do Consumidor, Lei
8078/1990, bem como Portarias especificas. Para o publico leigo é permitida apenas a
promogéo de medicamentos de venda isenta de prescri¢cdo. A promogdo de medicamentos de
venda sob prescrigdo é permitida apenas para profissionais de sadde.
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/24b10800406afd7da329eb137b78f2dc/
relatoriogestaoGPROP_2008.pdf?MOD=AJPERES)
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2.4.5 O medicamento: instrumento terapéutico e bem de
consumo

O carater hibrido dos medicamentos, ou seja, a0 mesmo tempo
instrumentos terapéuticos e bens de consumo, facilita os processos de
medicalizacio e de mercadizacdo® farmacéutica, profundamente
intensificados a partir dos anos 1980 (SANTOS; LEITE, 2008).

Enquanto instrumentos terapéuticos constituem uma necessidade
social passivel, portanto, de ser contemplada por politicas publicas.
Como bens de consumo, entretanto, sdo tratados sob a l6gica comercial.
Além disso, os significados simbdlicos atribuidos implicita ou
explicitamente aos medicamentos agregam ainda outros elementos,
resultando em um emaranhado de necessidades e demandas de dificil
distingdo, que se somam e se potencializam enquanto pressdo social a
espera da resposta do Estado (SANTOS; FARIAS, 2010).

Para se caracterizar como um instrumento terapéutico, o seu uso
deveria decorrer do reconhecimento da existéncia de uma situacdo
clinica farmacologicamente tratavel ou passivel de prevencdo. Embora
isso soe como uma obviedade, é preciso dizé-la para marcar a distingdo
entre tal situacdo e as varias outras para as quais o uso de medicamentos
também é frequentemente requisitado, particularmente nas sociedades
contemporaneas, caracterizadas pela baixa tolerdncia as frustracdes e
modelo hedonista de comportamento. Sdo exemplos, nesses casos, 0 uso
de medicamentos como amortecedor quimico para as situagdes inerentes
a vida, como o luto, o estresse, 0 medo, a soliddo, a tristeza ou os
sentimentos de inferioridade. Outros exemplos s@o o desejo de melhorar
o desempenho intelectual, atlético, sexual ou no trabalho, controlar o
comportamento de determinados pacientes, criangas ou outras pessoas;
melhorar a aparéncia; controlar a fome, etc. (SANTOS; FARIAS, 2010)
E o0 que Roudinesco (2000, p.24) chama de “ideologia medicamentosa”:
de uma forma pragmética e materialista o0s medicamentos,
particularmente 0s psicotrépicos, normalizam comportamentos e
eliminam sintomas dolorosos do sofrimento psiquico, sem lhes buscar

° Bonfim (1999, p. 224) apresenta a tradugo proposta pelo gramético Napoledo Mendes de
Almeida do termo marketing como mercadologia, indicando “o estudo do fluxo de bens e
servi¢os de um fabricante até o consumidor final ou industrial”, e mercadizagdo, como o “ato
fisico, a atividade de aplicar, de por em prética o conceito, o contetido da mercadologia”.
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significacdo e, com isso, cimentam a potencialidade contestatéria de
certas manifestacGes psiquicas contra a ordem socialmente estabelecida,
“[encerrando] o sujeito numa nova alienacdo ao pretender cura-lo da
propria esséncia da condigdo humana” (ROUDINESCO, 2000, p.22).
Conforme Petrovick (2004), um dos mais poderosos instrumentos
para a inducdo e fortalecimento de habitos de consumo é obtido pela
exploracdo do valor simboélico dos medicamentos, a qual é habilmente
utilizada na promog¢édo de medicamentos. Como mercadoria, materializa
algo abstrato como a salde em objeto de consumo concreto.
Simbolicamente, 0os medicamentos estdo fortemente associados a salde
e ao poder tecnolégico. Em relacdo a primeira simbologia, Lefévre
(1991) comenta que, para muitas pessoas, 0s medicamentos Ssdo
“pequenos e praticos recipientes” que contém saude concentrada. Em
relacdo a segunda simbologia (poder tecnol6gico), os medicamentos
materializam o sonho moderno do homem de controlar a natureza e o
seu destino. Assim, o medicamento reveste-se socialmente de um
sentido ou significado para além de sua finalidade farmacoterapéutica, e
passa a ser uma possibilidade de solucdo para situacdes desconformes
com a moda do dia e para as consequéncias do proprio processo de
producdo social da salde (que é também o da producdo social da
doenca).
O medicamento enquanto simbolo (...) é a
possibilidade méagica que a ciéncia, por intermédio
da tecnologia, tornou acessivel de materializar,
representar, numa pilula ou em algumas gotas,
este valor/desejo, sob a forma de prevencéo,
remissdo, triunfo definitivo (...) sobre o cortejo de
males do corpo e da alma que afetam o homem, e
sobre as ‘caréncias’ ou ‘limita¢Oes’ inerentes a
condicfo humana (...). (LEFEVRE, 1991, p. 23)

Enquanto mercadoria cujo valor simbdlico transcende o seu valor
utilitario, exemplifica o fenébmeno descrito por Marx (1996) como
fetichismo da mercadoria, processo por meio do qual o valor de troca ja
ndo guarda relacdo com o valor de uso, mas se apresenta como
propriedade inerente da mercadoria em questdo, mascarando as relacdes
sociais da producdo e do consumo. Nesse processo, 0 movimento das
trocas passa a ser presidido pelo valor de troca e a mercadoria, e néo
sujeitos conscientes, ganha status de ente autbnomo com capacidade de
comandar o modo de producdo e determinar o consumo.
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No imaginario popular, os valores clinicos divulgados através da
midia e das praticas medicalizadas dos servicos de salde ganham
sentido, incorporando crencas e valores culturais. Assim, 0s
medicamentos passam a fazer parte do cotidiano das pessoas — por
desejo ou por repudio — e séo ressignificados nas experiéncias vividas,
individualmente ou pelo grupo social, no enfrentamento das doencas e
na construgdo de condigdes de vida (LEITE, 2005).

A produgdo incessante de esteredtipos, valores estéticos e
comportamentais conforma uma nova forma de sociabilidade, a
biossociabilidade:

E uma forma de sociabilidade apolitica construida
por grupos de interesses privados, ndo mais
reunidos segundo critérios de agrupamento
tradicional como raga, classe, estamento,
orientagdo politica, como acontecia na biopolitica
classica, mas segundo critérios de saude,
performances corporais, doengas especificas,
longevidade, etc. [...] Na biossociabilidade todo
um vocabulario médico-fisicalista baseado em
constantes bioldgicas, taxas de colesterol, tono
muscular, desempenho fisico, capacidade aerdbica
populariza-se e adquire uma conotagdo ‘quase
moral’, fornecendo os critérios de avalia¢do
individual. (ORTEGA, 2003, p. 63-64)

Essa ideologia ou moralidade da saiude é a forma que a
medicalizacdo adquire na biossociabilidade, em decorréncia do processo
de crescente decomposicdo do espago publico, da privatizacdo e
intimismo caracteristicos da modernidade. A biossociabilidade requer a
construcdo de “bioidentidades™, identidades somaticas, baseadas em
critérios bioldgicos, externos, em que:

(...) o corpo e a comida ocupam o lugar da
sexualidade como fonte potencial de ansiedade e
de patologia. O tabu que se colocava sobre a
sexualidade desloca-se agora para o aglcar, as
gorduras e taxas de colesterol (ORTEGA, 2003. P.
61).

As bioidentidades, estruturadas na externalidade, necessitam de
artigos identitarios (atividades de bodybuildin, tatuagens, piercings,
transplantes, préteses, medicamentos, etc.). Usando outra terminologia,
Rolnik (2005) chama de drogas identitarias, aquelas destinadas aos
“toxicomanos de identidade”: dos produtos do narcotrafico aos
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medicamentos, dos produtos oferecidos pela TV a literatura de
autoajuda, passando pela busca exasperada do corpo/aparéncia da moda
(SANTOS; LEITE, 2008).

Outra finalidade dos medicamentos, além da simbdlica e social, a
gual nem sempre € explicita, é o0 uso do medicamento como instrumento
de poder, quer no microcosmo da atividade profissional, quer no macro
cenario politico. Especialmente quando usado como placebo, o
medicamento preenche, para 0 médico, a funcdo de reassegurar o seu
poder ou autoridade frente ao paciente e a si préprio em situacdes de
incerteza (COMAROFF, 1976 apud LEFEVRE, 1991). Para o
farmacéutico, suas responsabilidades institucionais e legais perante os
medicamentos lhes confere distingdo (¢ poder) enquanto “guardides dos
medicamentos”. Como demonstra Grimberg (2005), historicamente, 0s
medicamentos também sdo utilizados como moeda politica. O acesso
aos medicamentos no Brasil vem sendo aprimorado por diferentes vias
institucionalizadas formal ou informalmente no setor pablico. Contudo,
esse acesso, além das politicas sociais, também acontece por vias
clientelistas e assistencialistas, como demonstram o0s estudos das
trajetérias de usuarios de medicamentos de Itajai (SC) (LEITE;
MAFRA, 2007).

Concluindo esse item, tem-se que a industrializacdo dos
medicamentos, iniciada no século XX, opera como motriz de outros dois
processos: o declinio da profissdo farmacéutica nos paises periféricos e a
supervalorizacdo do medicamento. Nesse movimento, assisténcia
farmacéutica passa a significar a disponibilizacdo do medicamento,
desvinculadamente de qualquer acdo ou pratica farmacéutica.

2.5 O ENSINO FARMACEUTICO

Outro elemento que contribuiu para a descaracterizacdo do
farmacéutico como profissional da salde foi sua propria formacao
académica. Para Santos (1999), enquanto ocorria o distanciamento
tecnoldgico entre a industria nacional e a internacional, a formacéao
farmacéutica dirigia-se mais a aspectos comerciais do que aos voltados
para os cuidados em salde, por interesses corporativos em garantir
espacos no mercado de trabalho. Nesse sentido, a legislacdo de 1930, ao
contemplar atividades que vinham sendo executadas pelos
farmacéuticos nas dependéncias da farmacia (andlises clinicas,
bromatoldgicas, etc.), antes destinadas a preparacéo de medicamentos, é
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um exemplo de ampliacdo do campo de trabalho e descaracterizacdo da
profissdo.

Desde o pds-Segunda Guerra, com a polarizacdo entre Estados
Unidos da América e Unido Soviética, a politica externa americana para
a América Latina visava a prevencédo de conflitos sociais. Para isso, uma
de suas estratégias foi dirigida a educacdo. Para tanto, contou com
convénios internacionais como o estabelecido entre 0o Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC) e a United Agency International
Development (USAID), conhecido como Acordo MEC-USAID, com a
difusdo de preconizacGes estabelecidas pela Organizagdo Panamericana
da Salde (OPAS) e com o fomento de pesquisa por meio de fundaces
americanas como Rockefeller, Milbank e Kellogg. Embutido no
processo estava:

(...) a possibilidade de aderéncia a proposta de
uma Medicina Preventiva liberal, privada e apta a
atuar em todas as fases e momentos do processo
salide/doenca visto sob as lentes da Historia
Natural das Doencas de Leavell & Clark.
(TAMBELLINI, 2003, p.50-1)

No que tange o ensino farmacéutico, as reformas ocorridas na
década de 1960 aprofundaram a descaracterizacdo profissional. Em
1962, foram implementadas disciplinas “que dariam importancia aos
adjetivos deste [do farmacéutico], principalmente ao bioquimico voltado
para o laboratério de andlises clinica.” (SANTOS, 1999, p.82). Com
isso, a formacdo farmacéutica propriamente dita foi transformada em
uma etapa preliminar, praticamente pré-profissional, para as habilitacdes
de farmacéutico industrial ou farmacéutico-bioquimico. Em 1965, a
formacéo especificamente farmacéutica esteve a ponto de desaparecer: 0
Ministro da Educacdo da época sugeriu ao Conselho Federal de
Educacdo (CFE) a extingdo das Faculdades de Farmécia, cujo curso
deveria ser ministrado nas Escolas de Quimica (COELHO, 1980). A
partir do ano seguinte, 1966, como resultado do Acordo MEC-USAID,
intensificou-se uma educacédo utilitarista, voltada para as necessidades
do mercado (MARINHO, 2005). A legislacdo de 1969, de acordo com
0s preceitos contidos nesses acordos, devia formar profissionais para o
mercado de trabalho nascente, dentro de uma concepgdo tecnicista. No
parecer do CFE, ha uma recomendacdo explicita para que a formacédo
para a indastria farmacéutica enfatize “os processos fisicos”, subtraindo
sua vinculagdo para com a saude e eliminando a disciplina de Quimica
Farmacéutica, nucleo central para a formacdo farmacéutica de entdo
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(COELHO, 1980). Para Santos (1999), as transformacbes da
universidade brasileira na década de 1960 decorreram da necessidade de
implementacdo do modelo de desenvolvimento imposto pelo capital
monopolista, absorvendo os setores das classes médias que viam no
ensino superior a sua unica possibilidade de ascensdo social e
despolitizando a universidade. A formacdo de recursos humanos foi
deslocada para uma ocupagdo a ser gerada pelo complexo industrial
médico-farmacéutico de producdo de medicamentos, de aparelhos
médicos e de diagndstico clinico. Ainda, na analise de Santos (1999), a
formagdo foi estabelecida com uma concepcdo epistemoldgica
fundamentada no positivismo, de neutralidade da ciéncia e construcéo
do conhecimento em um contexto “asséptico” e “a-histdrico”:
O processo educacional se reduz a uma linha de
montagem, como de resto, a propria divisdo
parcelar do trabalho: a mera execucéo,
submetendo-se a distancia, a quem concebeu sua
forma, contelido e metodologia. (SANTOS, 1999,
p.11)

Para Schenkel e Cunha Jr. (2007), o impacto da reforma
universitaria do final de 1960 teve também consequéncias para a
producdo de conhecimento na area, pela migracdo que provocou entre 0s
docentes. Aqueles ligados as disciplinas basicas deslocaram-se para 0s
institutos de Ciéncias Baésicas, onde, além do ensino, continuaram a
desenvolver pesquisas. Os docentes vinculados as disciplinas
especificamente profissionalizantes, muitos dos quais sem dedicacéao
exclusiva, permaneceram nas Faculdades e Departamentos de
Farmacias.Na década de 1970, mesmo com o cerceamento a liberdade
imposto pelo regime militar, movimentos nacionais e internacionais
passaram a ter repercussdo no Brasil, principalmente em relagdo ao
ensino de medicina. Internamente, j& estava em andamento a formulagéo
de projetos criticos a Medicina Preventiva liberal, articulando projetos
alternativos para a salde e para a sociedade. Externamente, houve a
atuacdo da OPAS e das fundagBGes americanas. Em 1972, a OPAS
coNnvocou uma reunido com os ministros da satde da América Latina,
para o desenvolvimento de um programa de “extensdo de cobertura dos
servicos de saude”. Em 1978, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
realizou a conferéncia mundial de ministros da salde, com o tema
Atencédo Priméria a Salde, langando a Declaracdo de Alma-Ata, marco
no desenvolvimento de muitos dos atuais sistemas de salde. Também
nessa década, a Fundacdo Kellogg apoiou, algumas vezes em
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colaboragdo com a OPS, a implantagdo de projetos de integracéo
docente-assistencial (IDA), responsaveis pelo ensaio de propostas
capazes de transformar simultaneamente o ensino e o setor salde
(CHAVES; KISIL, 1999). A participacdo mais ativa sempre foi da
Medicina, seguida da Enfermagem. Esporadicamente, houve
participacdo da Farméacia, como no projeto desenvolvido pela
Universidade Federal de Santa Catarina, no qual os professores e
estudantes, na condicdo farmacéuticos-bioguimicos, realizavam exames
tipicos das andlises clinicas. Entretanto, a efervescéncia desses
movimentos, que evoluiu para o que veio a se chamar de Reforma
Sanitaria Brasileira, ndo provocou altera¢des na formagdo académica da
farmécia.

Na década de 1980, promovido por as entidades e 6rgdos da
categoria farmacéutica, iniciou-se um debate nacional envolvendo
professores e alunos dos cursos de Farmacia do Brasil. Buscando
resgatar a posicdo do farmacéutico como profissional da salde,
reforcava-se a ligacdo desse profissional com o medicamento. Isso
polarizou as posi¢des internas a profissdo, entre farmacéuticos e
farmacéuticos-bioquimicos, resultando, mais uma, vez no imobilismo
das instituicGes formadoras.

(...) salvo raras excecoes, 0s cursos de Farmacia
continuaram a ser organizados na perspectiva de
gerar profissionais que ndo olhavam para o mundo
externo, incapazes de perceber as transformagdes
do mundo do trabalho j& em andamento e
distantes do debate e da concretude de suas
responsabilidades com a construgdo de um
sistema de salde que atendesse aos interesses e
necessidades do conjunto da populagdo. (RECH,
2008, p. 25)

Outra preocupacdo, mais recente, diz respeito ao crescimento no
nimero de cursos de graduacdo, desde 1997. Para Schenkel e Cunha Jr.
(2007), esse crescimento foi desproporcional, tanto comparativamente
aos numeros de outros paises, quanto em relacdo a dimensao do sistema
de formacédo em nivel de pds-graduacao.

Como mudanga importante e positiva deste movimento,
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmécia
(CNE, 2002), assim como das demais profissdes da salde, preconizam
que a formacdo farmacéutica deva prover as ferramentas necessarias
para que o farmacéutico esteja habilitado a assegurar a atencdo a saude,
a tomada de decisGes, a interacdo com outros profissionais e com o
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publico. Também explicitam que a formagdo farmacéutica contemple as
necessidades sociais da saude, a atencdo integral da salude no sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o
trabalho em equipe, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS). A
falta de um consenso ou, minimamente, um projeto nacional para a
formacao/profissdo farmacéutica, a tradicdo na formacgdo tecnicista e
biologista, as diferentes interpretacfes das Diretrizes Curriculares
Nacionais, por vezes excessivamente simplistas e por vezes tdo
abrangentes quanto impossiveis de operacionalizar, bem como o grande
crescimento do nimero de Cursos de Farmacia no setor privado, ndo
obrigatoriamente vinculados as necessidades sociais, ainda fazem do
ensino farmacéutico, um dos grandes desafios para a profissao
farmacéutica no Brasil, no atual século. Neste desafio inclui-se a
necessidade de se pensar e agir numa perspectiva de construgdo e
consolidagdo de uma concepgdo ampliada de Assisténcia Farmacéutica,
gue busque respostas técnicas as questdes do acesso e uso racional de
medicamentos, sob uma ética de justica social e solidariedade.
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3. ASSISTENCIA FARMACEUTICA, POLITICAS SOCIAIS E
DIREITO

Esse capitulo trata da Assisténcia Farmacéutica enquanto produto
de politicas sociais, cuja materialidade ocorre com a disponibilizacdo de
medicamentos. Nessa perspectiva, o conceito de politica social passa a
ser norteador para a andlise da Assisténcia Farmacéutica.

Aqui, politica social é considerada uma politica pablica, cuja
finalidade (e especificidade) € a protecdo social (GIOVANNI, 2008).

Como as demais politicas publicas, as politicas sociais podem ser
analisadas sob diferentes prismas. Conforme Souza (2006), ha duas
tradi¢bes de andlises. A primeira trata as politicas publicas como
producdo de governos, sem estabelecer relagdes com as bases teoricas
sobre o papel do Estado. A segunda, ao contrario, decorre dos estudos
sobre o Estado, seu papel e suas instituigdes.

Nesse trabalho, parte-se da segunda tradigdo, pelo entendimento
de que as politicas publicas resultam das relagbes entre Estado e
sociedade. A partir desse entendimento e a titulo de contextualizacéo
historica, antes da analise da Assisténcia Farmacéutica no Brasil, sob a
perspectiva dos direitos e das politicas sociais, sdo apresentadas
consideragdes sobre a constituicdo do direito a salde no Estado
Moderno.

3.1 DIREITO AN SAUDE, DEVER DO ESTADO -
CONSIDERACOES HISTORICAS E TEORICAS

O espaco temporal relativamente pequeno, de pouco mais de duas
décadas, desde que o direito universal a salde (com o consequente dever
do Estado) tornou-se lei no Brasil, ndo deve nos iludir sobre o percurso
historico que o precedeu. Os valores nos quais estd embasado sdo
comuns aqueles que fundamentaram os Direitos Humanos. Presentes na
cultura ocidental desde o inicio do Cristianismo, para passarem a
condicdo de direito, foi necessario ocorrer a mais profunda alteragéo do
guadro politico e social do ocidente marcada pela Revolucdo Francesa e
ascensao do capitalismo.
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3.1.1 Direitos humanos e direito a salide

O primeiro manifesto em prol dos direitos humanos encontra-se
na Declaracdo de Independéncia dos Estados Unidos da América™, de
1776:

Consideramos estas verdades como evidentes por
si mesmas, que todos os homens sdo criados
iguais, dotados pelo Criador de certos direitos
inaliendveis, que entre estes estdo a vida, a
liberdade e a procura da felicidade.

Essa afirmacdo passou a condi¢éo de direito positivado a partir da
Revolucdo Francesa, quando se estabeleceu a obrigatoriedade de tais
direitos serem “assegurados pela autoridade ptblica” . A partir de
entdo, serviu de modelo & Constituicdo de varios paises e & Declaracéo
Universal dos Direitos do Homem, de 1948.

Para Bobbio (2000), as palavras das Declara¢Ges ndo sdo novas,
mas é novo o a&mbito de validade de suas disposicGes, pois 0s direitos
naturais deixam de ser aspiracfes ideais e tornam-se pretensdes
juridicamente reconhecidas e protegidas contra eventuais violagdes por
parte dos cidaddos e dos poderes publicos.

Dos valores que moveram a Revolucdo Francesa, “liberdade,
igualdade e fraternidade”, somente o primeiro foi positivado naquele
momento. Como valor, ja estava presente na Grécia Antiga, muito
embora a liberdade (politica), concedida apenas a uma pequena parte da
populacdo, estivesse subordinada a autoridade onipotente do Estado
(Pdlis). Ser livre significava participar da comunidade politica; era a
liberdade do cidadédo e ndo do individuo. O Cristianismo proclama outro
tipo de liberdade, ndo a politica, mas a de consciéncia; uma vez que
cada ser humano é o Unico responsavel por seus atos, devem ser
respeitadas as escolhas fundamentais por ele feitas. Era a liberdade

° Disponivel em: http://www.argnet.pt/portal/teoria/declaracao_vport.html. Acessado em
13/08/2009.

10 primeiro direito estabelecido na Declaragio dos Direitos do Homem e do Cidadéo, contida
na introdugdo da Constitui¢do Francesa, de 1789, ¢ que “os homens nascem e permanecem
livres e iguais perante a lei”. Disponivel em:
http://www.historianet.com.br/conteudo/default.aspx?codigo=180. Acessado em 13/08/2009.



http://www.arqnet.pt/portal/teoria/declaracao_vport.html
http://www.historianet.com.br/conteudo/default.aspx?codigo=180
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como ndo impedimento, cuja esfera coincidia com a dos
comportamentos nao regulados.

No século XVIII, embora essa ideia de liberdade ndo desapareca,
ocorre uma modificagio com a teoria do contrato social como
fundamento da sociedade. Contra o absolutismo politico, a liberdade
relativa aos direitos politicos comeca a tomar forma. E o inicio do
liberalismo como ideologia. E a passagem do conceito de liberdade
como nao impedimento para liberdade como autonomia, passivel de ser
regida por normas externas, as leis (BOBBIO, 2000). Com Locke, cujas
ideias foram absorvidas pela Revolucdo Liberal Inglesa, a defesa da
liberdade ¢ imiscuida ao direito a propriedade. Estabeleciam-se, assim,
duas ideias de liberdade: a intelectual (incluindo a liberdade de
consciéncia) e a econbmica (o direito de possuir e usufruir da
propriedade).

Nesse sentido, e em grande medida, nas primeiras Declaragdes,
além dos principios éticos, estava impressa a vontade da burguesia de
romper com 0s abusos da monarquia.

Com a justificativa de que existem “direitos naturais e
inalienaveis do homem”, foram assim positivados os chamados de
direitos de primeira geracdo, que correspondem aos direitos civis e
politicos. Os direitos civis dizem respeito a liberdade individual,
liberdade de palavra, pensamento e fé, liberdade de ir e vir, o direito a
propriedade, o direito de contrair contratos validos e o direito a justica.
Os direitos politicos referem-se a participacdo de cada individuo no
processo politico. Sdo de cunho individualista, em consonancia com a
visdo de mundo do liberalismo e de seu entendimento “que o governo é
para o individuo e ndo o individuo é para o governo” (LAFER, 2006,
p.15). Exigem a atuagdo negativa do Estado no sentido de punir 0s seus
infratores.

Em uma segunda etapa que se estende até hoje, houve a
progressiva extensdo dos direitos de primeira para 0s de segunda
geracdo, os quais se vinculam ao valor da igualdade: sdo os direitos
econdmicos, culturais e sociais, dentre os quais, o direito a salde.
Conforme Zavaski (1998), para ser adequadamente cumprido o ideal de
liberdade, foi necessaria a implementagéo efetiva e material dos direitos
de igualdade (como no Estado do bem-estar social). A positivacdo desta
segunda geracdo de direitos ganhou forca com as concepgdes socialistas
e de justica social que conclamam uma igualdade concreta, a qual
possibilitaria a todo individuo partilhar do bem-estar social construido e
acumulado pela humanidade. O Direito Constitucional de segunda
geracdo, ou Direito Constitucional do Estado Social, inicia a partir dos
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movimentos revoluciondrios e sociais ocorridos no México, na Unido
Soviética e na Republica de Weimar. A Constituicdo Mexicana de 1917
foi a primeira a reconhecer as garantias sociais e o0s direitos coletivos
dos trabalhadores (LAFER, 2006; BOBBIO, 2000).

As teorias politicas fundamentadas na liberdade enquanto um
valor para 0 homem como individuo sdo doutrinas individualistas. J& as
teorias politicas igualitarias ndo focalizam as particularidades,
centrando-se no todo, na sociedade como um todo, uma vez que esse
valor pressupde uma pluralidade de entes. Dai decorre o antagonismo
entre igualdade e liberdade, verificado, por exemplo, na tensdo entre 0s
direitos civis e politicos, relativos a esfera privada (direitos de primeira
geracdo), e os direitos sociais, relativos & esfera publica (direitos de
segunda geracgdo).

Conforme Carvalho (2008), a sequéncia com que ocorreram as
conquistas dos direitos nos paises centrais, como a Inglaterra, tem uma
I6gica. A luta pelos direitos civis, antes dos demais, como garantia da
vida em sociedade, possibilitou a formacdo de um Judiciario
independente do Executivo. Em seguida, os direitos politicos,
garantindo a participacdo do cidaddo no governo, consolidavam-se nos
partidos e no Legislativo. Por fim, os direitos sociais, para a garantia da
participacdo na riqueza coletiva, exigiam a atuacdo do Executivo.
Ocorrendo dentro das fronteiras geogréficas e politicas do Estado-nagao:

Era uma luta politica nacional, e o cidaddo que
dela surgia era também nacional. (...) As pessoas
se tornavam cidadds a medida que passavam a se
sentir parte de uma nacdo e de um Estado.
(CARVALHO, 2008, p. 12)

Para Zavaski (1998), para implantar uma sociedade igualitaria é
necessario que se promova a efetivacdo do terceiro sonho dos
revolucionarios franceses: o sonho da fraternidade, cuja concretude
estaria nos direitos de terceira geracdo, os direitos baseados na
solidariedade . S8o os chamados direitos “coletivos” ou “difusos”, ainda
em discussdo conceitual. Para além desses, também j& se fala dos
direitos de quarta geracdo. Segundo Bobbio (2000, p.676) os direitos de
terceira e quarta geragio “nascem de situagdes novas, inimaginaveis até
poucos anos atras, que colocam em perigo e submetem a novas
restrigdes, a novas ameacas, tanto as liberdades tradicionais quanto a
vida em seu curso natural (...) e também a seguranga social”. Dizem
respeito, por exemplo, ao direito de se viver em ambiente ndo poluido, o
direito a privacidade, a integridade do patrimonio genético.



63

3.1.2 Salde e poder

A acdo do Estado em relacdo a salde da populagdo é anterior a
positivacdo do direito a salde. Iniciou com a formacdo dos Estados
Nacionais, territorios geograficos definidos cultural e linguisticamente,
gue suplantaram o modelo feudal na Europa da Idade Média. A principal
caracteristica do Estado Nacional ou absolutista estava na centralidade
do poder, concentrado na autoridade monarquica, que se complementava
com a ideia de uma nagéo forte.

Gradativamente, a intervencdo governamental nos assuntos
econdmicos intensificou-se, de forma a expandir o volume da indUstria
gue iniciava e do comércio (BURNS, 2005). Para isso, os Estados
estabeleceram aparelhos burocraticos para as questdes administrativas e
exércitos — instrumento para a fixacdo dos limites territoriais e para a
imposicdo de uma autoridade de ordem nacional. A intervencdo estatal
passou a se estender também sobre as questdes sociais, dentre as quais a
salde (ROSEN, 1994).

Nesse sentido, a adocdo de uma politica paternalista, com o
governo exercendo a funcdo de um guardido zeloso sobre as vidas de
seus cidaddos, era vista como essencial, ndo por uma concepcao
caritativa ou de justica, mas como forma de garantir individuos
numerosos e sadios tanto ao setor produtivo, quanto para a defesa
(exército) da prépria nacdo. Adicionalmente, para aumentar o poder € a
riqueza nacionais, “fazia-se necessaria uma populagdo grande”, cujas
necessidades materiais deveriam ser satisfeitas, de tal forma a
possibilitar sua utilizagcdo “segundo os interesses da politica publica”
(ROSEN, 1994, p.92). Assim, a formacdo dos Estados Nacionais
conformou uma nova pratica de poder cada vez mais presente e
caracteristica da modernidade: o poder sobre a vida.

Com o avango do desenvolvimento industrial, e consequente
concentragcdo urbana, a preocupagdo com a salde das populaches
ganhou cada vez mais relevancia (ndo sem a luta intensa por parte dos
préprios trabalhadores), ja que implicava diretamente na producédo
industrial. Na medida em que o processo de industrializag&o suprimiu as
relagGes tradicionais do feudalismo, algum tipo de protecédo social, legal
ou assistencial era necessario para regular as condicdes de trabalho e
minimizar os sofrimentos da situacdo de miséria, reconhecida como
problema social (FLEURY, 1997). Além de regular a produtividade da
forca de trabalho, a acdo governamental em relacdo a salde e outras
questBes sociais visava também diminuir as tensdes produzidas pela
desigualdade (SANTOS, 1999).
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A intervencdo do Estado sobre a salde e sobre a vida de seus
habitantes pode ser interpretada como um mecanismo de fortalecimento
do poder, uma estratégia politica em funcéo do Estado, necessaria para
reger o corpo econdmico e politico de uma sociedade em via de
explosdo demografica e de industrializagdo (FOUCAULT, 2004;
FOUCAULT, 2006).

Revoltas e revolugGes de aparéncia religiosa ou intelectual (como
a Revolucdo Protestante e a Revolugdo Francesa), mas de fundo
econdmico, foram fortalecidas com a expansdo do capitalismo e o
crescimento da sociedade burguesa, até a derrubada dos Estados
Absolutistas. Com o seu fim na Europa e com a independéncia dos
Estados Unidos da América, foram estabelecidos os Estados liberais,
capitalistas ou modernos, marcados pela inversdo juridica de énfase nos
deveres para a énfase nos direitos dos individuos (BOBBIO, 2000). E no
bojo dos direito do individuo que se estabelece posteriormente, dentre
outros, o direito & salde.

A transicdo para o Estado moderno seguiu, na Europa, duas vias
principais, a liberal-burguesa e a modernizacdo conservadora
(FLEURY, 1997), cuja mencéo tem o sentido de auxiliar a compreenséao
sobre os modelos de intervencdo estatal, inclusive em relagdo a sadde, a
gue cada uma conduz. No primeiro caso, a burguesia, geralmente em
alianga com setores populares, enfrenta o latifundio feudal. Essa etapa
corresponde, na visdo gramsciana, a uma revolugdo do tipo jacobino,
decorrente da mobilizacdo das massas e radical. S8 exemplos, a
Revolucdo Francesa e a Inglesa. Com a vitdria, 0 processo que se
instaura opde-se completamente a ordem anteriormente vigente, sendo
por isso chamado de revolucionério. As relagfes econdmicas, politicas e
sociais tradicionais sdo substituidas. A burguesia, de ideologia liberal,
estabelece um Estado que se caracteriza basicamente pela postura ndo
intervencionista e as politicas sociais sd0 minimas. A “modernizagdo
conservadora” se caracteriza quando nao ha uma burguesia hegemonica
e a transicdo ocorre sem afastar as classes tradicionais do bloco do
poder. E a revolugdo por alto, via Estado, ja que este faz a mediacao
entre a burguesia industrial e a elite agréria, atuando também como
agente repressor das classes subalternas, como condi¢do de manutencao
da coalizdo do poder dominante. A debilidade da burguesia também se
faz sentir na fraca sustentagdo da ideologia liberal, resultando em uma
presenca estatal enorme (FLEURY, 1997).

No Brasil, um tipo de Estado Absolutista foi esbocado com a
vinda de D. Jodo VI, em 1808, inaugurando a implantagdo de um
aparelho burocratico-administrativo e uma relativa centralidade politica.
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Porém, as principais caracteristicas do Brasil Col6nia foram mantidas,
tendo sido determinantes para a via pela qual o Brasil fez sua transicdo
ao capitalismo séculos mais tarde, bem como para a fragil concepgao de
cidadania®® aqui desenvolvida.

Sem encontrar bens de interesse ao comércio de entdo, Portugal
estabeleceu a exploracdo agricola das terras brasileiras, baseada no tripé
da monocultura, do latifindio e do escravismo, sob o modelo de
exploragdo mercantilista'®. Como os demais impérios coloniais, sua
fundacdo, no fim do medievalismo, foi o mecanismo que a Europa
mercantilista estabeleceu para expandir o seu comércio (SODRE, 2003).
O modelo aqui adotado, em alguns aspectos proximo ao sistema
feudal®, criou condicBes para que as transicdes, até o século XX, se
dessem “pelo alto”. Com 0 escravismo, que existiu até o final do século
XIX, ndo havia mercado consumidor interno, impedindo que se
formasse uma burguesia local, diferentemente das colbnias de
povoamento. Além disso, os primeiros imigrantes eram individuos que
buscavam enriquecimento rapido e com pretensdes de retorno ao pais de
origem sem, portanto, qualquer sentimento nacionalista pela nova terra.
O territério colonizado, por isso, era visto somente como espago de
exploracédo e enriquecimento individual e ndo como lécus de identidade
nacional. Por se constituirem como sociedades de direitos e privilégios,
sem igualdade juridica ou de principios de direitos legais universais,

12 Cidadania aqui se reveste de um carater mais geral, abrangendo o conjunto de direitos civis,
politicos e sociais. Quando apresentada sob a perspectiva das politicas sociais, estara sendo
referida unicamente aos direitos sociais.

13 Modelo no qual a metrépole estabelece 0 monopélio econémico com sua col6nia que, além
de servir de mercado para os produtos daquela, como os manufaturados, fica impedida de
produzi-los, para que ndo criar concorréncia, s6 podendo produzir o que a metrépole revende
com lucro, no caso, artigos tropicais.

 As semelhangas, mais aparentes do que reais, residem no fato de que tanto os feudos quanto
as capitanias coloniais eram concessdes da Coroa, sujeitas a observancia de algumas
obrigagdes do senhor para com o rei. Entretanto, enquanto no feudalismo o poder estava
pulverizado, no periodo da colonizacéo do Brasil as monarquias nacionais ja estavam formadas
na Europa e o poder cada vez mais se concentrava nas médos do soberano. Mas essa
caracteristica também deve ser relativizada para o Brasil col6nia: a sua vasta extensdo
territorial e distancia da Metropole dificultavam ou até impediam a fiscalizagdo da Coroa
Portuguesa. Dessa forma, a concentracéo do poder soberano dos Estados absolutistas europeus,
aqui ndo se mostrava de forma tdo monolitica. O trabalho servil do feudalismo, subordinado a
um contrato entre senhor e servo, é também distinto do escravismo estabelecido aqui.
Nenhuma protecéo era dedicada ao escravo, salvo enquanto mercadoria, ja que era um
individuo destituido de qualquer direito.
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inexistiam elementos que fomentassem qualquer nogdo de cidadania.
Para Carvalho (2008), a heranc¢a da escraviddo foi o fator mais negativo
para a cidadania brasileira. Conforme esse autor, escravos e senhores
ndo eram cidadaos. Os primeiros, destituidos dos direitos civis basicos a
integridade fisica, a liberdade e a propria vida, eram considerados
propriedade do senhor, equiparados a animais. Os segundos, embora
livres e com direitos civis, eram destituidos do sentido da cidadania, a
nogdo da igualdade de todos perante a lei. “Em suas maos, a justiga, (...)
principal garantia dos direitos civis, tornava-se simples instrumento de
poder pessoal” (CARVALHO, 2008, p. 21). Admitindo a escravidao, até
mesmo entre as ordens religiosas catdlicas, a liberdade como valor
supremo e, consequentemente, a luta pelas conquistas dos direitos
relativos a ela ndo tiveram muita expressdo aqui. Mesmo quando houve
a defesa da abolicdo, o argumento ndo se baseava na liberdade
individual como direito inaliendvel do ser humano, conforme havia sido
conclamada pelas declaragdes de direitos do ser humano de tradicéo
iluminista. A defesa da abolicdo no Brasil, afora as pressbes externas,
foi defendida porque a escraviddo era vista como fator de impedimento
a integracdo social e politica do pais, além de provocar um crescimento
exagerado do Estado, bem como de impedir o desenvolvimento das
classes sociais e do mercado de trabalho (CARVALHO, 2008). Segundo
Lopes (1988), o sistema escravista também foi determinante para a
diferenca no processo emancipatorio brasileiro, em relacdo aos demais
paises latino-americanos. Fator de unidade nacional, ponto comum a ser
mantido pelas classes dominantes, teria sido o elemento responsavel
para a auséncia de lutas e a manutencdo da extensdo territorial. Uma das
maiores herangas que o modelo colonial de exploracdo deixou foi a
construcdo de uma sociedade extremamente desigual e cuja
desigualdade apresenta um forte componente espacial e racial (SORJ,
2001).

Somando-se & heranga colonial, o periodo imperial deixou uma
elite politica que, para manter a unidade nacional, se utilizava da
centralizacdo do aparelho burocratico e militar. Desta forma, o poder foi
institucionalizado na forma do Estado antes mesmo de estar constituida
a nacdo. Conforme Fleury (1997), essa situacdo, tipica nos paises
dependentes de capitalismo tardio, ocorreu em consequéncia da
debilidade da estrutura econdmica. Ao contrario, nos paises
desenvolvidos, o fortalecimento da esfera econdmica exigiu a presenga
do Estado apenas para a manutencdo da ordem da sociedade dividida em
classes. Ainda segundo a autora, quando o Estado torna-se o lugar
privilegiado para a constituicdo das forgas sociais, hd uma politizacdo
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dos conflitos e, paradoxalmente, o politico esvazia-se de sua fungéo de
representacdo dos interesses sociais. Os interesses, como nao
representam setores sociais sdo, portanto, personalizados e se expressam
em praticas clientelistas e patrimonialistas. Por sua vez, o aparelho
estatal ganha lugar privilegiado como arena politica, tornando a
burocracia estatal um ator politico, e ndo apenas administrativo
(FLEURY, 1997).

Sorj (2001) exemplifica essa situacdo ao descrever a consolidagdo
do poder local dos grandes proprietarios de terra através de relacBes
clientelisticas e pelo controle direto dos drgaos de repressdo ou de
administragdo local, dentro de um sistema de valores que ligava o poder
local ao poder central, conhecido como “coronelismo”. Essa forma de
governar que mistura questdes e recursos do Estado para fins privados —
0 patrimonialismo — estd associado, no Brasil, a extrema desigualdade
social, a impunidade de suas elites e 0 abandono dos setores mais pobres
da populacdo (SORJ, 2001). Mesmo que a Constituicdo de 1824,
considerada liberal para a época, tivesse introduzido o direito de voto, os
brasileiros tornados por ela cidaddos, em sua maioria, eram analfabetos
e viviam nas areas rurais controladas politica e economicamente pelos
grandes proprietarios. Com as alteragcdes 1881, que tornavam o voto
facultativo e somente reconheciam como eleitor o sujeito alfabetizado
com renda minima de 200 mil-réis, houve um encolhimento de quase
90% do eleitorado. Essa situacdo ndo foi alterada significativamente
com a proclamagéo da Republica, em 1889, principalmente pela questéo
do analfabetismo como impeditivo ao direito politico. Assim, a Primeira
Republica ficou conhecida como a “replblica dos coronéis”
(CARVALHO, 2008).

Para Coutinho (1980), uma das grandes caracteristicas que se
assinala no percurso brasileiro é que:

(...) todas as grandes alternativas concretas vividas
pelo nosso Pais, direta ou indiretamente ligadas
aquela transicdo  (Independéncia, Aboligéo,
Republica, modificagdo do bloco de poder em 30
e 37, passagem para um novo patamar de
acumulacdo em 64), encontraram uma resposta ““a
prussiana”; uma resposta na qual a conciliagdo
“pelo alto” ndo escondeu jamais a intencdo
explicita de manter marginalizadas ou reprimidas
— de qualquer modo, fora do ambito das decisdes

— as classes e camadas sociais “de baixo”.
(COUTINHO, 1980, p. 132-3)
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Nesse sentido, 0 Movimento da Reforma Sanitaria, surgido no
Brasil na década de 1970 e que culminou com a positivacdo do direito a
salde, na Constituicdo Federal de 1988, e a criagdo do SUS, marcou
uma ruptura nessa trajetéria. Abarcando diferentes atores sociais,
extrapolou os limites biomédicos estabelecidos até entdo para as
questdes da salde e incorporou-se a luta politica por democracia e
justica social, como questdes essenciais a salde e a vida.

3.1.3 Concepcdes tedricas sobre Estado

Ha diversas (e divergentes) teorias que tentam explicar o Estado e
0 seu funcionamento. Em um extremo, afirma-se que o Estado é uma
entidade neutra, desvinculada da sociedade e da economia, em que todo
e qualquer grupo de individuos pode disputar o poder politico ou,
minimamente, pressionar o Estado. No outro polo, estdo as teorias que
enfatizam a relacdo entre o poder econémico e o politico.

A escolha do referencial para este trabalho situa-se no segundo
grupo, mais exatamente na Gltima publicacdo de Poulantzas™ (2000), na
qual o autor pretende articular a concepcdo do Estado capitalista a
dindmica da transicdo socialista colocada pelo socialismo democratico
na Europa, na década de 1970. Desde a década de 1950, em decorréncia
do desenvolvimento dos sistemas de protecdo social e da crescente
intervencdo estatal na economia, havia ressurgido o questionamento
sobre a natureza do Estado capitalista. Antes disso, ainda no inicio do
século XX, a divergéncia quanto ao caminho para se atingir o socialismo
(revolugdo politica versus evolugdo politica gradual) ja estava presente
entre os partidos de esquerda. Por ocasido da Primeira Guerra Mundial
as diferengas acirraram-se, marcando a cisao entre comunistas e social
democratas. Uma nova divisdo ocorreu entre aqueles que acreditavam
gue o sistema capitalista poderia ser mantido sob uma reforma (social
democracia) e aqueles que, mesmo sem revolucdo, defendiam a abolicéo
do capitalismo e sua substituicdo por um sistema socialista democratico

%5 Trata-se do livro O Estado, o poder, o socialismo, originalmente publicado em 1978, cuja
edicdo em portugués, utilizada nesse trabalho, encontra-se referida como Poulantzas (2000).
Essa especificagdo se faz necessaria, tendo em vista as modificagdes no pensamento desse
autor em relacéo a suas obras anteriores, como ele préprio registrou (POULANTZAS, 2000).
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(socialismo democratico). Essa ultima, chamada de “via europeia ao
socialismo”, ou eurocomunismo, foi uma tentativa para construir uma
proposta consensual entre os Partidos Comunistas da Italia, Espanha e
Franca que tinha como ponto central sua divergéncia em relagdo ao
Partido Comunista da Unido Soviética na defesa de uma sociedade
socialista democrética.

Poulantzas critica tanto a versdo instrumentalista do marxismo,
para a qual o Estado é reduzido a um instrumento da classe dominante,
guanto a versdo rigidamente determinada pela economia, a qual
apresenta o Estado como superestrutura decorrente da base econémica,
atuando mecanicamente. Avancando na formula¢do gramsciana do
Estado ampliado (sociedade politica, com seus mecanismos para 0
monopolio da forca pela classe dominante + sociedade civil, abrangendo
as organizacgdes responsaveis pela elaboragdo e difusdo das ideologias),
0 autor apresenta o Estado capitalista sob uma perspectiva relacional de
poder, ou uma “condensacdo material de relagbes de forgas”
(POULANTZAS, 2000, p.130), em que ndo ha somente a presenca, em
seus aparelhos, das classes dominantes, mas também das classes
dominadas. Nem todas as acbes do Estado estariam reduzidas a
dominac&o politica, sendo as politicas sociais o resultado ou a expressao
material de conflitos politicos:

(...) a relagdo das massas com o poder e o Estado,
no que se chama especialmente de consenso,
possui sempre um substrato material. (...) o
Estado, trabalhando para a hegemonia de classe,
age no campo de equilibrio instdvel do
compromisso entre as classes dominantes e
dominadas. Assim, o Estado encarrega-se
ininterruptamente de uma série de medidas
materiais positivas para as massas populares,
mesmo quando estas medidas refletem concessdes
impostas pela luta das classes dominadas.
POULANTZAS (2000, p.29)

Estado ndo seria algo homogéneo nem impermeavel as
contradi¢des, mas imbuido de fissuras e permeado pelas contradicfes e
lutas sociais. A propria burguesia ndo é vista como uma classe
homogénea, mas sim constituida de fracfes que eventualmente formam
aliangas ou podem disputar a hegemonia. Ao mesmo tempo, 0 poder
encontra-se difuso (como para Foucault) tornando o Estado um campo
estratégico de lutas inscritas em seu interior, no qual “se entrecruzam
nicleos e redes de poder que, a0 mesmo tempo, articulam-se e
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apresentam contradi¢des e decalagens uns em relacdo aos outros”
(FLEURY, 2008, p.51). Se as lutas populares atravessam o Estado de
lado a lado € porque elas estéo inscritas na trama desse Estado, em sua
ossatura organizacional.

A teorizacdo de Poulantzas é coerente com a defesa de uma
transformacdo social “intra-Estado”, sem revolugdo, mediante uma
reforma geral, coerente com o contexto no qual se encontrava a
intelectualidade europeia de esquerda, quando de sua publicacéo.
Mesmo assim, é passivel de aplicagdo no contexto das reformas
brasileiras, na mesma linha do que foi proposto pelo movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira. Considera-se, assim, que apresenta,
enquanto teoria politica, uma dupla funcionalidade ao servir como
instrumento analitico da realidade e como instrumento orientador da
acdo politica para a transformag&o da realidade.

3.2 ASS[STENCIA FARMACEUTICA COMO PRODUTO DE
POLITICAS SOCIAIS

Em se tratando de politicas sociais, ainda que o ponto de chegada
seja 0 mesmo, a trajetéria de cada pais confere-lhe caracteristicas
préprias. Estas caracteristicas ganham sua traducdo tanto no arcabouco
legal, quanto na materialidade organizacional assumida pelo Poder
Executivo.

Como parte das politicas sociais, 0 mesmo pode ser dito sobre as
politicas de salde e, nessas, 0 que diz respeito a Assisténcia
Farmacéutica, entendida aqui como o produto das politicas sociais
voltadas a salde, cuja materialidade ocorre com a disponibilizacdo de
medicamentos e servicos afins.

Para a andlise da Assisténcia Farmacéutica assim definida, foram
empregadas as tipologias apresentadas por Fleury (1997) que relacionam
politicas sociais e modalidades de cidadania. Para essa autora, o
elemento central no processo de reconhecimento das questdes sociais
pelo Estado é a concepcdo de cidadania - “um conjunto de direitos
atribuidos ao individuo frente ao Estado Nacional” (FLEURY, 1997,
p.7). Assim, a cidadania é o ponto de entrelacamento entre a esfera
publica, identificada com o poder estatal, e a sociedade. A relagdo de
cidadania que se estabelece e se reconhece por meio das politicas sociais
implicard no estabelecimento de um aparelho técnico-administrativo



71

especializado, o qual vem a ser um dos elementos constitutivos da
prépria constru¢do do Estado.

Dependendo do como a cidadania é concebida, serdo definidos
quais direitos e a extensdo com que serdo contemplados, resultando em
diferentes padrbes de incorporacdo das demandas sociais. Mesmo que,
ao longo de varios anos, dois paises possam apresentar conjuntos
semelhantes de bens e servicos oferecidos, o “transcurso histdrico” pelo
qual cada um atravessou imprimira “uma certa marca a politica social”,
uma identidade propria no “plano das relagdes politico-ideoldgicas de
cidadania” (FLEURY, 1997, p.73).

Para fins de comparacdo entre diversas experiéncias, alguns
autores formularam modelos idealizados ou tipos ideais de padrfes de
protecdo social. Na tipologia de Titmus (1958 apud FLEURY, 1997), os
modelos ideais de sistemas de protecdo social (Figura 2) levam em
consideracdo o grau de redistribuicdo, bem como a esfera na qual se
estabelecem as respostas (mercado ou sistema publico).

Figura 2 Caracteristicas dos modelos ideais propostos pela tipologia de
Titmus para a andlise de politicas sociais.

Tipo de Politicas Sociais

Meritocratico-

Residual Institucional
particularista redistributivo

A solucéo das
necessidades  sociais O beneficio ocorre
ocorre a partir das como forma
possibilidades do suplementar aos Fundamenta-se  na
mercado. ganhos do trabalhador, defesa da acdo
A politica social tem em situagdes especiais institucional, de
somente um carater (doenca, invalidez, carater publico,

compensatorio,

emergencial ou
transitorio.

Estd orientada para
aqueles que

fracassaram na tentativa
de solucionar  suas
demandas no proprio
mercado.

Fonte: Fleury (1997).

aposentadoria, etc.).
Atua como um
mecanismo de
preservacdo do status
perdido, quando o
trabalhador se
encontra nas situacoes
especiais.

contemplando a
garantia dos bens e
servicos e renda
minima a todos os
cidaddos.
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A partir da tipologia de Titmus, Esping-Andersen (1985 apud
FLEURY, 1997) identifica agrupagdes que caracterizam as solucdes
encontradas para os conflitos distributivos emergentes no capitalismo
(Figura 3).

Figura 3 Tipologia de Esping-Andersen para as diferentes respostas do
Estado frente aos conflitos distributivos, a partir da tipologia de Titmus.

Tipo de Estado/resposta
Liberal Conservador Saocial
Democrata

Desmercantilizagdo

Vincula contribuicdes
prévias com beneficios.
Desqualifica e penaliza

0s usuarios dos servigos

sociais.

Fonte: Fleury (1997).

Combinando essas tipologias, Fleury (1997) articula modelos de

Estado
intervencionista  que
promove a

subordinagédo
individual e a lealdade
a suas acoes.
Paternalista e
corporativista. Os
direitos e os deveres
sdo vinculados ao
status ocupacional e
ndo a cidadania.

dos salarios e do
consumo,
reestratificacdo  da

sociedade em
principios solidarios,
correcdes
redistributivas  das
inequidades
induzidas pelo
mercado e

institucionalizagédo
do pleno emprego
sustentado.

protecdo social com modalidades de cidadania (Figura 4).

A Figura 5 apresenta um esquema reunindo e relacionando todas

essas tipologias.
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Figura 4 Principais caracteristicas dos modelos de protecao social.

Modelos de Protecéo Social

Assisténcia Seguro social Seguridade
Social social

O mercado é o canal
natural de satisfacdo

das demandas sociais, O Estado sanciona o

de acordo com os contrato, semelhante O Estado é o
interesses individuais e ao seguro privado, principal

a  capacidade  de entre  empregado e responsavel  pela
pagamento. empregador para a administracéo e pelo
Valores  dominantes: obtencéo dos financiamento  do
liberdade, beneficios que serdo sistema.
individualismo, proporcionais as Valor: justica
igualdade de contribuigGes. distributiva.
oportunidades. Valores dominantes: Beneficios segundo
Acdo publica minima, solidariedade e a necessidade.

de carater meritocracia

compensatorio e corporativas.

discriminatorio,
esporadico,
emergencial e pontual.

Fonte: Fleury (1997).

Figura 5 Tipologias para (A) analise de politicas sociais, (B) Estados
capitalistas, (C) modelos de protecéo social e (D) modalidades de cidadania
correspondentes, adaptado de Fleury (1997).

(A) Politicas (B) Estado (C) Protegiio v odg%ade
Sociais Capitalista Social de cidadania

Meritocratico-

. Conservador Seguro Regulada
pluralista g E
Institucional Social
oo Seguridade Universal
redistributivo Democrata 8

Fonte: Fleury (1997).
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Ainda que na realidade concreta ndo se encontrem “tipos puros”,
conforme Fleury (1997), as politicas sociais dos Estados nos quais
predomina a cultura liberal caracterizam-se pelo aspecto residual: a agdo
estatal, sob a forma de assisténcia social, dirige-se no maximo as
necessidades sociais daqueles que ndo tém possibilidade de buscar a
solucdo no mercado. Por isso é considerada discriminatdria e a relagdo
estabelecida entre Estado/sociedade traduz-se pela cidadania invertida.
As politicas sociais relativas a protecdo social, nos Estados nos quais
predomina a cultura conservadora, sdo estabelecidas com base nos
direitos e deveres vinculados ao status ocupacional, sob a forma de
seguro social, correspondendo a modalidade de cidadania regulada. Na
democratizagdo social do capitalismo, a intervencéo estatal busca a
correcdo distributiva das iniquidades sociais e dirige-se a todos 0s
individuos, resultando na modalidade de cidadania universal.

3.2.1 Periodo de 1930 a 1964 — o inicio do Brasil moderno

Somente com as transformacdes sociais, politicas e econdmicas
do comeco do século XX, particularmente a partir de 1930, é que o
Brasil ingressou na modernidade. Muito embora os direitos civis e
politicos tenham progredido lentamente durante o século, passando por
periodos de suspensdo, os direitos sociais avancaram a partir dessa
época. O setor industrial crescia, a burguesia industrial e a classe média
passavam a ter voz, em oposicdo ao latifundio, a classe operaria se
expandia e, por influéncia dos imigrantes, as ideias anarquistas eram
divulgadas.

Iniciou-se um periodo marcado pela formagdo de inUmeras
associacdes de trabalhadores e pela ocorréncia de muitas greves
operarias. Em um primeiro momento, o Estado atuou repressivamente.
Os fracos resultados fizeram com que, conforme Santos (1994), ndo por
acaso, o entdo deputado Eloy Chaves, bem relacionado entre o0s
industriais, apresentasse seu projeto de criacdo da Caixa de
Aposentadoria e Penséo dos Ferrovidrios, o qual foi aprovado em 1923.

A rigor, tratava-se (...) de um contrato, mediante o
qual a empresa e seus empregados
comprometiam-se a sustentar o empregado atual,
no futuro, em troca de parcela da renda deste, no
presente. N&do se tratava de um direito de
cidadania inerente a todos 0os membros de uma
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comunidade nacional, (..) mas de um
compromisso a rigor privado entre os membros de
uma empresa e seus proprietarios. (SANTOS,
1994, p. 22)

Com o estabelecimento das Caixas, iniciava-se uma politica
compensatoria, adiando a interven¢do do Estado na regulacdo da esfera
acumulativa. Mesmo quando isso aconteceu, a partir de 1930, a
regulacdo social que se estabeleceu ndo foi definida pelo gozo de
direitos politicos ou de direitos civis (GOMES, 2005). Com o governo
Vargas, a partir de 1930, o Estado assumiu cada vez mais 0 controle
politico e administrativo da Previdéncia Social. Sob uma politica
contencionista, a assisténcia (médica, hospitalar e farmacéutica) estava
condicionada as disponibilidades das instituicdes (TEIXEIRA, 1980).
Na prética, significou uma reducdo na oferta das compensagdes
relacionadas & assisténcia, reduzindo o seu carater redistributivo. Ao
mesmo tempo, com os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS),
gue foram substituindo as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs), a
estrutura previdenciéria da sociedade civil foi transformada em aparelho
do Estado, jd que subordinava os sindicatos ao governo. Em
contrapartida a contribuicdlo do Estado com uma parcela do
financiamento, esse abarcou para si a administragdo dos Institutos, o que
Ihe possibilitou dispor de um mecanismo de acumulacéo de capital que
foi utilizado em seu projeto politico-econémico da industrializacao.

O modelo de protec¢éo social, tanto das Caixas, quanto dos IAPs,
foi o seguro social, caracterizado pela cobertura de grupos ocupacionais
através de uma relacdo contratual. Naquele momento, representou a
regulacdo estatal da forca de trabalho necessaria ao processo de
industrializacdo pelo qual o pais passava. Conforme Sposati (2009, p.
177), nascia assim “o que até hoje persiste, a mistura entre politica
social e politica trabalhista ou da legislagdo social do trabalho com a
legislacdo social no campo da cidadania.” Esse padrdo de protegdo
social, denominado por Santos (1994) de “cidadania regulada”, ndo esta
fundamentado:

(...) em um cddigo de valores politicos, mas em
um sistema de estratificagdo ocupacional (...)
definido por norma legal. (...) A cidadania esta
embutida na profissdo e os direitos do cidaddo
restringem-se aos direitos do lugar que ocupa no
processo produtivo, tal como reconhecido por lei.
(SANTOS, 1994, p. 68)
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O sistema discriminat6rio de cidadania regulada, que perdurou
durante as décadas de 1930-1960, provocou conflitos em, pelo menos,
duas vertentes. A primeira, e mais ébvia, diz respeito ao conflito que se
estabelecia pela vinculagdo da oferta de compensagdes (beneficios
previdenciarios e assisténcia médica) a condicdo de empregado
contribuinte, proporcionalmente a capacidade de contribuicdo. Gomes
(2005) denomina essa relagdo presente no trabalhismo brasileiro como
“ideologia da outorga™ os beneficios sdo considerados como um
presente outorgado pelo Estado, autoridade benevolente e paternal, aos
trabalhadores que, em retribuicdo, lhe devem obediéncia politica. Por
outro lado, trabalhadores rurais e todos os demais que desempenhassem
ocupagdes ndo reguladas por leis estavam relegados a condicdo de pré-
cidaddos. A outra vertente de conflitos desse sistema decorria do fato de
gue a ascensdo a lideranga dos institutos mais poderosos, na situacéo de
atrelamento da burocracia sindical ao Estado, dependia da submissao
politica dos sindicalistas a quem controlasse o Ministério do Trabalho
(SANTOS, 1994).

A incorporagdo pelo Estado de parte das reivindicacBes dos
movimentos operarios do inicio do século XX pode ser interpretada, a
luz da teoria de Poulantzas (2000), como a resposta deste para o conflito
de classes, no sentido de obter o “equilibrio instavel”, cujo resultado
(condensacdo das relacBes de forgas) se materializa na prdpria ossatura
organizacional do Estado.

Para Bermudez et al. (2008, p. 777), o inicio da “inser¢do da
assisténcia farmacéutica nas politicas publicas no Brasil” ocorreu com 0
estabelecimento dos IAPs. Analisando os beneficios das Caixas e,
posteriormente, dos IAPs, e sua provavel relacdo com Assisténcia
Farmacéutica, verifica-se que, em geral, constava a possibilidade de
compra, pelo beneficiario, de alguns medicamentos por pregos especiais,
menores do que os praticados no mercado (BRASIL, 1923).

Assisténcia Farmacéutica entendida nesse contexto desvincula-se
de uma pratica profissional, provida de um fim, e passa a ser traduzida
pela disponibilizacio do medicamento (ou, minimamente, sua
facilitacdo), como beneficio de uma politica social. Dessa forma, deve
ser interpretada no contexto da “cidadania regulada™, inserida no campo
da campo da previdéncia social, de forma vinculada aos direitos do
trabalho. Como parte do subsistema da medicina previdenciaria, ndo se
relaciona exatamente a uma politica de satde. Enquanto concepcéo de
assisténcia farmacéutica caracteriza-se pela ruptura de uma pratica
farmacéutica voltada ao cuidado e pela constituicdo do medicamento
como sintese e substituto do préprio cuidado a saude.
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Essa modalidade de beneficio alastrou-se no mesmo periodo em
gue cresceu dramaticamente a presenca dos laboratérios internacionais
no Brasil, juntamente com sua pressdo para o estabelecimento de um
amplo mercado de medicamentos, a0 mesmo tempo em que ocorria a
precarizacdo e a descaracterizacdo do profissional farmacéutico.

3.2.2 Periodo de 1964 a 1988 — Regime militar

O periodo de 1964 a meados de 1980 foi marcado pelo regime
militar. As politicas sociais, centralizadas no Poder Executivo Federal,
passaram a ter abrangéncia nacional. Os trabalhadores foram excluidos
da gestdo das instituicdes previdenciarias. Com isso, aumentou o
controle do Estado sobre as questBes sociais. Ap6s a reforma da
previdéncia, o governo militar promulgou outras reformas (fiscal,
bancaria e administrativa) de modo a “dotar o governo central dos
instrumentos necessarios para o reordenamento das relagGes politicas e 0
aprofundamento do modelo de desenvolvimento capitalista associado
com o capital financeiro” (FLEURY, 1997, p.263-264).

A cobertura foi ampliada, com tendéncia a universalizacdo,
embora ndo tenha se modificado em relacdo ao modelo baseado no
seguro. Particularmente entre os anos de 1967 a 1973, as concessGes
foram ampliadas como mecanismo para reduzir as tensdes sociais
decorrentes do arrocho salarial e cerceamento das liberdades. Conforme
Fleury (1997), essa expansdo passou a ser vista como fundamental na
consolidagdo de um canal direto entre 0 governo e as classes populares
no momento em que 0s demais canais de expressao estavam bloqueados.
Dessa forma, a agdo do Estado em proporcionar politicas sociais serviu
para abrandar a tensdo gerada pela situacdo de privacdo de servicos, na
qual a imensa maioria dos brasileiros encontrava-se (SANTOS, 1999).
A tética de ampliar os direitos sociais a0 mesmo tempo em que
restringiam os direitos politicos foi a mesma que ja havia sido utilizada
no Estado Novo.

Em relagdo a salde, a opgdo por uma pratica médica curativa,
individual, assistencialista e especializada, dirigida a um mercado
institucional cativo, favoreceu a formacdo de um complexo médico-
industrial responséavel por elevadas taxas de acumulagdo de capital em
grandes empresas internacionais ligadas a producdo de medicamentos e
equipamentos médicos. O Estado, a0 mesmo tempo em que passou a
regular a atividade privada, também se tornou um grande comprador de
servigos, além financiar hospitais privados e credenciar convénios com
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empresas, tornando a pratica médica altamente lucrativa (TEIXEIRA,
1980).

Também compuseram esse periodo, medidas centralizadoras e
autoritario-repressivas que coibiram quaisquer manifestagdes populares,
o0 reordenamento das rela¢fes politicas e o aprofundamento do modelo
de desenvolvimento capitalista associado com o capital financeiro. O
“Milagre Brasileiro” foi trilhado sobre um intenso arrocho salarial e
reducdo dos gastos publicos, entre outras medidas. Associado a isso, a
desnacionalizacdo da economia por um lado, e orientacdo da aten¢édo a
salde para praticas curativas, individuais, assistencialista e
especializada, por outro, possibilitaram o total dominio externo do setor
farmacéutico no mercado interno. Ainda que a desnacionalizacdo do
setor farmacéutico ja ocorresse desde os anos 50 do século XX, foi no
periodo de 1960-1969 que ela se tornou absoluta (COELHO, 1980).

Com as reformas iniciadas em 1966, quando houve a fusdo dos
IAPs no Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), o governo
passou a editar uma série de medidas, dentre as quais algumas relativas
a0 acesso aos medicamentos. Assim, o Decreto 312, de 28 de fevereiro
de 1967 (BRASIL, 1967a), autorizando “a prestagdo da assisténcia
farmacéutica pela previdéncia social”, estabeleceu, em seu Artigo 2°,
gue aquela poderia assumir as seguintes modalidades: a) fornecimento
direto de medicamentos; b) financiamento, parcial ou total, da aquisi¢do
de medicamentos; ¢) acdo em consignacdo de medicamentos a empresas,
mediante convénios. Ainda determinou, no Artigo 3°, que o0s
“beneficiarios da assisténcia farmacéutica, sempre que possivel,
participardo do seu custeio, na medida dos seus ganhos efetivos”.
Também estabeleceu que “os 6rgdos publicos federais colaborardo na
prestacdo da assisténcia farmacéutica, inclusive fornecendo
medicamentos de sua fabricacdo, mediante convénios com o Instituto
Nacional de Previdéncia Social” (Artigo 4°).

No Decreto 60.501, de 14 de marco de 1967 (BRASIL, 1967b),
que estabelece a nova redacdo do Regulamento Geral da Previdéncia
Social, séo ratificadas as regulamentagdes do Decreto 312, apenas com a
correcdo do texto correspondente ao Artigo 2° desse. Assim, 0 Artigo
114, da Secdo Il (Assisténcia Farmacéutica), do Capitulo 1V (Servigos)
estabelece que:

(...) a assisténcia farmacéutica sera prestada em
articulacdo com a assisténcia médica, podendo
(...) consistir em:

I - Fornecimento de medicamentos;
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Il - Financiamento parcial ou total da aquisigdo de
medicamentos;

Il - Doacéo em consignacdo de medicamentos a
empresas, mediante convénios [grifos nossos]
(BRASIL, 1967b, p.1).

Dessa forma, caracteriza-se muito clara e fortemente o termo
“assisténcia farmacéutica” com o sentido de fornecimento (gratuito ou a
precos reduzidos) de medicamentos, nos moldes dos beneficios
estabelecidos anteriormente pelas Caixas e I1APs.

Nesse contexto e em meio ao “milagre econdmico brasileiro”le,
foi criada a Central de Medicamentos (CEME), em 1971. Como um
6rgdo diretamente ligado a Presidéncia da Republica tinha, em principio,
0 objetivo de regular a producgdo e a distribuicdo de medicamentos dos
laboratérios farmacéuticos subordinados aos ministérios.

Conforme Bermudez (1995), nunca houve uma proposta
hegemdnica quanto a orientacdo politica para a CEME. Uma corrente,
derivada da vis&o nacionalista de um segmento militar*’, pretendia:

(...) atender as necessidades de assisténcia médica
e interferir na producdo interna de matérias-
primas; propondo um forte controle estatal sobre o
setor privado, preconizava-se a independéncia do
capital estrangeiro. (BERMUDEZ, 1995:81).

De certa forma, apresentava uma continuidade com a proposta
(ndo viabilizada) de constituicdo da Farmoquimica Brasileira S.A.
(Farmobras), no governo anterior, de Janio Quadros. A outra corrente
que defendia a criacdo da CEME:

16 Denominagdo que se refere ao excepcional crescimento econdmico durante o Regime
Militar, paralelamente ao aumento das disparidades sociais e recrudescimento do cerceamento
as liberdades.

7 A defesa do nacionalismo econdmico, do progresso industrial, da intervengo estatal e de um
regime forte, pode ser identificada ja no movimento conhecido por “tenentismo”, de 1922, do
qual emergiram componentes de todas as matizes, do Integralismo a Alianca Nacional
Libertadora (LOPES, 1991). Nesse sentido, personagens e valores desse movimento podem ser
identificados em outros momentos da vida politica e intelectual do Brasil, ndo apenas no
interior do circulo militar. Por exemplo, desde a metade da década de 1950, intelectuais,
politicos e militares passaram a discutir um projeto desenvolvimentista para o Brasil
associando-o a “seguranga nacional” (ALMEIDA, 2006).
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(...) pretendia atender aos interesses do setor
empresarial, com predominio de capital
transnacional, ampliando 0 mercado
governamental e utilizando a CEME como
maneira de adquirir medicamentos do setor
privado a precos mais baixos. (BERMUDEZ,
1995:81).

A situagdo serve como exemplo de que, mesmo em uma estrutura
hermética como a de uma ditadura militar em seu periodo mais
repressivo, o Estado ndo se caracteriza como um bloco monolitico, sem
fissuras. Em seu seio estdo presentes conflitos cuja materialidade
(“condensagdo material”) revela a relacdo de forcas entre os grupos ou
fracGes em disputa (POULANTZAS, 2000). Dessa forma, compreende-
se a discrepancia entre o discurso contendo as inten¢des iniciais da
instituicdo, algumas iniciativas desenvolvimentistas e para a autonomia
do pais'® e, por fim e na maior parte do tempo, sua ligacio ao setor
privado. As caracteristicas assumidas pela CEME fizeram dela o maior
distribuidor de medicamentos (SANTOS, 1999) e, por consequéncia, 0
maior comprador da inddstria, atuando, como as demais distribuidoras,
sem a presenca do profissional farmacéutico.

Nesse sentido, é interessante a observacdo feita por Giovanni
(1980, p.86), comentada anteriormente, sobre a centralidade no conflito
entre empresas farmacéuticas nacionais versus estrangeiras, quando dos
debates sobre “a questdo do medicamento no Brasil’, ndo se
guestionando sobre a expansdo do mercado de medicamentos.

Cabe lembrar que a CEME surgiu em um momento no qual as
indGstrias  multinacionais ja& dominavam o mercado farmacéutico
brasileiro e o farmacéutico estava descaracterizado enquanto
profissional de salude. Ao mesmo tempo, a profissdo farmacéutica via-se
seriamente ameacada de extin¢do em funcéo das propostas no campo da
educacdo. Talvez essa conjuntura explique, em parte, 0 apego da
categoria a construcdo de um projeto nacional (e nacionalista)
relacionado a producdo dos medicamentos, como questdo de seguranca

18 Si0 exemplos, as iniciativas no sentido de fortalecer o setor estatal de produgéo, como o
Plano Diretor de Medicamentos (nunca implementado), de 1973, e o incentivo a pesquisa de
plantas medicinais.



81

nacional (SANTOS, 1999), vendo na criagdo da CEME, uma
perspectiva para a concretizacdo desse anseio.

Ao mesmo tempo, nas décadas de 1970 e 1980, o movimento da
Reforma Sanitdria ja contava com um grande aporte tedrico e
engrossava suas fileiras em favor da salde e da democracia. Mas, a
profusdo e a profundidade das discussdes ndo tiveram grande
repercussdo no meio farmacéutico. Conforme Santos:

As entidades farmacéuticas estavam distantes da
movimentacdo social, politica e cientifica que
vinha ocorrendo simultaneamente a luta pela
democratizag&o do Brasil. (SANTOS, 1999, p.58)

Mesmo com a anarquia do mercado de trabalho farmacéutico, da
mercantilizagio do medicamento e das reivindicacbes pela
universalizacdo do direito a salde, concebida de forma ampliada, os
farmacéuticos ndo assumiram politicamente “a responsabilidade de
entender a engrenagem da administragdo publica nacional” e a sua
formacgdo académica manteve-se inalterada (SANTOS, 1999, p.62). A
concepcdo de Assisténcia Farmacéutica esteve alinhada ao papel
assistencialista e centralizador da CEME, a qual a tratava como um
programa de governo, caracterizando-a, cada vez mais, pelo
fornecimento governamental de um elenco minimo de medicamentos a
parcela da popula¢do de maior caréncia social.

Com a sua transferéncia para o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, em 1974, a CEME passou a atuar somente na
aquisicdo e distribuicio de medicamentos, “delineando-se uma
tendéncia nitidamente privatista na sua integragdo com o parque
produtor” (BERMUDEZ, 1995, p.84). Em 1985, transferida para o
Ministério da Saude, j& se consolidara a concepgdo de Assisténcia
Farmacéutica resumida ao binbmio aquisicdo-distribuicdo de
medicamentos.

Sob a perspectiva da cidadania, enquanto direito social
estabelecido na relacdo entre cidaddo/Estado, o discurso de inauguracao
da CEME, proferido pelo entdo Presidente Médici, ¢ claro: “a gradativa
ampliacdo da assisténcia farmacéutica no tocante as classes de reduzido
poder aquisitivo” (BERMUDEZ, 1995, p. 82). Trata-se da aplicacdo de
uma politica minima destinada aos mais excluidos do sistema. A essa
relacdo, Fleury (1997) denomina de “cidadania invertida” pelo caréter
assistencialista e discriminatorio que apresenta em relacdo aos grupos
sociais que demonstraram sua “incapacidade” de se inserir
adequadamente no mercado, equivalendo ao reconhecimento do seu
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fracasso na sociedade. Em resumo, nesse periodo, Assisténcia
Farmacéutica caracteriza-se como um beneficio (acesso a alguns
medicamentos) a certos grupos populacionais, vinculado a direitos
contratuais de grupos de trabalhadores ou ao assistencialismo estatal em
relacdo aos mais pobres.

3.2.3 A criaco do Sistema Unico de Satde e as implicagdes para
a Assisténcia Farmacéutica

O fim do regime militar e a elaborag¢do de uma nova Constituigdo,
na década de 1980, marcaram um periodo de transicdo e de intensa luta
entre os diferentes grupos de pressdo: sindicatos, minorias organizadas,
Forcas Armadas, governo, campesinato, ruralistas, etc. Pela primeira vez
na histéria do Brasil, houve participacdo popular na construcdo de uma
Constituicdo. Aprovada em 1988, estabeleceu, sob o a&mbito da
seguridade social, a universalidade da cobertura e do atendimento e a
uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes
urbanas e rurais, no que diz respeito aos direitos relativos a salde, a
previdéncia e a assisténcia social (Artigo 194, Paragrafo Unico). Além
dos direitos sociais, os direitos civis também foram ampliados (liberdade
de expressdo, de imprensa e de organizacdo; possibilidade de recorrer a
justica para exigir o cumprimento de dispositivos constitucionais ainda
ndo regulamentados; protecdo do Estado aos direitos do consumidor,
protecdo aos Direitos Humanos; criagdo de Juizados Especiais de
Pequenas Causas Civeis e Criminais).

O Artigo 196 da atual Constitui¢do, afirmando a saude como
direito de todos e dever do Estado, representou uma vitéria do
Movimento da Reforma Sanitdria que, em um cenario de crise
econdmica e movimentacao pela democratiza¢do, promoveu uma grande
mobilizacdo no pais. Muito provavelmente, deve-se & forca desse
Movimento o fato da implementa¢do do SUS ter sobrevivido, mesmo
tendo iniciado num momento extremamente desfavoravel a
consolidagdo de seus principios. Internamente, a resisténcia vinha da
assisténcia privada que era entdo a maior prestadora de servicos de
atencdo médica. Externamente, a Declaracdo de Washington, definida
pelo Banco Mundial e Fundo Monetério Internacional, preconizava, para
a América Latina, a existéncia de um Estado minimo que garantisse
apenas uma ‘“cesta basica de servigos” as faixas mais pobres da
populacdo, proposta totalmente contréria aos principios do SUS, de
universalidade, equidade e integralidade.
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O Artigo 196 possibilita que, em sua interpretacédo, seja incluida a
garantia de acesso aos medicamentos, ja que esses, frequentemente,
constituem um elemento importante na atencdo a salde. Dois anos
depois, a Lei 8080/90, em seu Artigo 6, de certa forma explicita isso ao
incluir, no campo de atuacdo do SUS, a execucdo de acBes de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica, muito embora ndo deixe
claro o que deve ser compreendido por assisténcia farmacéutica
(BRASIL, 1990).

O modelo de Assisténcia Farmacéutica estabelecido pela Central
de Medicamentos (CEME) ja ndo se adequava aos principios e diretrizes
do SUS: a prética centralizadora daquela instituicdo estava na contraméao
da descentralizago; o foco em atender unicamente grupos populacionais
financeiramente carentes, em contraposicdo a universalidade; o bindmio
aquisicao-distribuicdo era insuficiente para garantir segurangca e
gualidade no acesso aos medicamentos.

A propria CEME reconhecia a necessidade de superar a “versdao
minimalista” da assisténcia farmacéutica, em documento destinado a
Assembleia Nacional Constituinte (BRASIL, 1987a). No mesmo
documento, reiterava também a necessidade de investimentos para a
nacionalizacdo da producdo de medicamentos essenciais, inclusive pela
previsdo que fazia da expansdo da cobertura a um nimero muito maior
de brasileiros. Assim, a énfase na pesquisa e desenvolvimento de
farmacos e medicamentos, além da justificativa desenvolvimentista e
nacionalista j& presente em épocas anteriores, passou a ser defendida
mais firmemente como condi¢do estruturante para a garantia da
universaliza¢do do acesso aos medicamentos essenciais.

Apesar dos novos arranjos institucionais que teriam de ser feitos
para a implementacdo do SUS, a CEME ainda contava, ou buscava
contar, com forca suficiente para continuar no comando das deliberacGes
relativas a Assisténcia Farmacéutica. Exemplo disso é o fato de ter
chamado o | Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica e Politica
de Medicamentos, as vésperas da criacdo do Sistema Unico de Salde,
em 1988. Com a justificativa de propiciar o debate amplo e democratico
sobre uma politica de medicamentos para o Brasil, 0 Encontro reuniu
mais de 800 participantes. Na avaliacdo dos promotores do evento, foi
possivel “a identificagdo dos principais problemas que afetam a area” e
a defesa de “medidas cuja adog¢do podera modificar substancialmente o
perfil mercadolégico do setor e garantir a autonomia interna na
producdo de matérias-primas de medicamentos essenciais” (BRASIL,
1988, p. 3). Essa avaliagdo é refutada por Soares (1989), para quem a
tonica do encontro foi a defesa da manutencdo e do fortalecimento da
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CEME como 6rgdo de coordenacdo da politica de medicamentos do
pais, a qual, a julgar pelo desenrolar do evento, estaria centrada nas
questdes relacionadas a producdo de medicamentos e ao
desenvolvimento tecnoldgico do setor. A critica de Soares diz respeito
ao reducionismo da proposta que, coerentemente com a origem e a
orientagdo da CEME ao longo dos anos, voltava-se a promog¢do da
expansdo do mercado, sem questionar o papel do medicamento e do
processo de medicalizacdo das sociedades industriais, nem tampouco se
articular a um projeto societario que enfrentasse as questdes socio-
sanitarias decorrentes do modelo de acumulagdo capitalista. A presenca
numerosa de representantes de inddstrias farmacéuticas em quase todas
as mesas, em contraste com a pequena representacdo de sindicatos,
orgdos de classe e de defesa do consumidor, assim como a fragmentacédo
da discussdo sobre as dimensdes do “programa” de assisténcia
farmacéutica gerido pela CEME (dimensédo sécio sanitaria, responsavel
pela distribuicdo de medicamentos, e dimensdo tecnoldgico-industrial,
composta de um conjunto de atividades dirigidas ao fortalecimento do
segmento nacional das inddstrias farmacéuticas), fizeram Soares
concluir que o Encontro pouco discutiu as questfes do ponto de vista
dos interesses da salde publica.

O produto do evento (BRASIL, 1988) contemplou um elenco de
proposicdes sobre as prioridades a serem adotadas pelo governo
brasileiro, em torno de trés grandes temas: pesquisa de farmacos e
intermediarios; producdo de medicamentos; e assisténcia farmacéutica.
As proposi¢des dos dois primeiros temas sdo préximas e até se
confundem. De uma forma geral, estavam em conformidade com a pauta
de reivindicagdes por uma politica de medicamentos, manifesta ha anos,
permanecendo a predominancia da tonica desenvolvimentista e
nacionalista em seu contelido como pré-requisito para 0 acesso aos
medicamentos. Algumas dessas recomendagdes entraram na agenda
oficial, dez anos depois, com a Politica Nacional de Medicamentos.

As proposi¢bes relativas ao terceiro tema, assisténcia
farmacéutica, foram estabelecidas em torno de cinco tépicos:

a) Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME): atualizagdo constante da RENAME e
elaboracdo de Mementos Terapéuticos.

b) Estruturas operacionais de programacdo, aquisi¢do,
distribuicio e dispensacdo: insercdo integral da
Assisténcia Farmacéutica no SUS; descentralizacdo das
atividades logisticas, as quais deverdo ser pautadas pela
epidemiologia; instituicdo de coordenacdes de Assisténcia
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Farmacéutica nos varios niveis; e presenca do
farmacéutico em todas as fases (programacdo, aquisicéo,
distribuicdo e dispensacdo de medicamentos).

c) Modelo de assisténcia farmacéutica em face da nova
ordem institucional: dispensacdo de medicamentos
somente com a presenca de farmacéutico; criacdo de um
programa especial e emergencial para importacdo e
dispensacdo de medicamentos ainda ndo fabricados no
pais; extin¢do da figura da drogaria como estabelecimento
de dispensacdo farmacéutica no pais; aprovagio da “Carta
de Brasilia” (veja o comentario, adiante).

d) Desenvolvimento de recursos humanos: para todas etapas,
inclusive as de pesquisa e desenvolvimento de
medicamentos.

e) Papel da CEME na assisténcia farmacéutica: estimulo a
producdo de medicamentos por parte dos laboratdrios
oficiais; apoio as indistrias quimico-farmacéuticas
estatais e de capital nacional; definicdo, dentro da
RENAME, de uma “Relacdo de Medicamentos Basicos”
que deveria contemplar os medicamentos da Farmacia
Basica, dos Programas do MS e dos hospitalares; e
manutencdo de muitas das atividades centralizadas como
a entrega de medicamentos essenciais e a distribuicdo
gratuita de medicamentos pela rede de servigos, entre
outras.

As proposicdes acima sdo de carater estruturante, sendo que, em
relagdo ao item (c¢), “Modelo de assisténcia farmacéutica em face da
nova ordem institucional”, trés de suas quatro proposigdes nio se
referem exatamente a conformacdo de um modelo: mesclam
reivindicacdes relacionadas a regulamentacdo dos servigos (proibicéo de
dispensacdo de medicamentos sem a presenca e a supervisdo de
farmacéuticos); ao medicamento (programa especial para importagéo...)
e ao mercado (extin¢do das drogarias), proposicao essa que extrapola o
ambito dos servigos governamentais.

As proposicoes dos dois ultimos itens estdo parcial ou totalmente
sobrepostas as proposi¢cbes dos dois primeiros temas (pesquisa e
producdo de farmacos e medicamentos). Essa sobreposi¢do, encontrada
em outros momentos do documento, mais do que uma harmonizacéo,
parece revelar certa disputa entre quem controla o qué: o campo
econdmico-industrial, por meio das politicas de estimulo a producéo
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nacional de medicamentos, ou o campo social, por meio de politicas
para 0 acesso aos medicamentos. Embora ambas as politicas sejam
necessarias, a l6gica de uma pode se contrapor a da outra. As primeiras,
de suma importdncia do ponto de vista econbmico, cientifico e
tecnoldgico, ndo necessariamente favorecem diretamente o acesso
equanime da populacdo aos medicamentos (por exemplo, se ndo forem
acompanhadas de outros mecanismos como o controle de precos,
regulacdo para o acesso aos medicamentos, prioridade sociais nos
investimentos em pesquisa, etc.). As Ultimas, comprometidas com o
acesso e a equidade, terdo prioridades distintas daquelas do setor
econdmico. Além disso, atuando em um mercado desregulado, gerador
constante de novas demandas, o seu objetivo com o acesso podera se
tornar inatingivel em algum momento do processo.

Em anexo ao Relatorio Final do Encontro, estd a “Carta de
Brasilia”, documento elaborado “com a finalidade de contribuir para o
aperfeicoamento dos mecanismos que possibilitem a efetiva
operacionalizagdo do SUS” (BRASIL, 1988, p. 35). Nele é proposto:

(...) um modelo de assisténcia farmacéutica (...)
alicercada nos mesmos  principios  que
fundamentam o Sistema Unificado de Salde —
SUS do pais, (...), a saber: universidade [sic],
descentralizacdo, equidade e hierarquizagdo do
atendimento. (BRASIL, 1988, p. 35).

Apesar da incorporagdo de “palavras de ordem” do Movimento
Sanitario (universalizacdo, promocdo a sadde, descentralizacdo, etc.),
ndo ha maiores questionamentos e reflexdes sobre as consequéncias
praticas desses principios e diretrizes.

Em contraste a euforia vivida no final da década de 1980, o que
se assistiu no inicio da década seguinte, 1990 com o governo Collor e
seu programa nacional de desestatizacdo, foi o desmantelamento
completo da ja fragil estrutura da CEME (e dos laboratérios oficiais a
ela relacionados), culminando com a sua extin¢do em 1997, no governo
de Fernando Henrique Cardoso, sem que houvesse simultaneamente a
sua substituicdo por outro mecanismo que atendesse as necessidades de
acesso aos medicamentos. Sem a CEME e com a transferéncia dos
servigos e responsabilidades para os estados e municipios como parte
do processo de descentralizacdo, o poder de compra foi diluido.

Coerentemente com as pressdes neoliberais que, de resto, também
dificultaram toda a implantacdo do SUS, nesse periodo ainda foi
assinado o acordo sobre os direitos da propriedade intelectual
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relacionados ao comércio (Acordo TRIPS, do inglés, Agreement on
Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights), o qual
estabelece que todos os paises membros da Organizacdo Mundial do
Comércio (OMC) devem conceder patentes em todos 0s campos
tecnoldgicos, incluindo o setor farmacéutico. A reducdo da concorréncia
que decorre disso possibilita a pratica de precos extraordinarios aos
produtos protegidos por um periodo de, pelo menos, vinte anos
(OLIVEIRA et al., 2007).

Mesmo com todas essas contrariedades, foi sancionada a Lei
Organica da Salde (BRASIL, 1990), em 1990, que dispde sobre as
condi¢des para a promogdo, protecao e recuperacao da saude, bem como
a organizacdo e o funcionamento dos servicos de correspondentes. E
nela que se encontra a inclusdo da assisténcia farmacéutica no campo de
atuacdo do Sistema Unico de Saude.

A resisténcia do setor farmacéutico de entdo, praticamente sem
regulacdo do Estado, em se integrar na construcdo do SUS, é comentada
por Santos (1999) e Bermudez (1995) como causa para a demora em se
incluir as medidas para o acesso aos medicamentos, quando da
implantacdo do SUS. Essa ndo aceitacdo em submeter as Politicas de
Ciéncia e Tecnologia e Industrial a Politica de Saude (em outras
palavras, em submeter o capital econémico aos interesses sociais) criou
uma polarizacdo, opondo a politica de salde & politica industrial,
explicando a dificuldade em se definir uma politica de medicamentos.
Conforme Paim (2008), o governo Itamar, que substituiu 0 governo
Collor, era composto por forgas contraditorias, com projetos antagénicos
sendo defendidos pelo Ministério da Salde e pelo Ministério da
Previdéncia. A pressdo das companhias de planos de saude e da
industria farmacéutica agia contrariamente as propostas do primeiro na
implementacdo do SUS.

O primeiro mandato do Presidente Fernando Henrique Cardoso
(FHC) iniciou com a priorizacdo de dois projetos: 0 ajuste
macroecondmico e a Reforma do Estado. As pressdes impostas pela area
econdmica estiveram a ponto de fazer retroceder as conquistas sociais.
Na maior parte desse governo, embora juridicamente os direitos se
mantivessem, na pratica, o subfinanciamento ao SUS, a adogdo de
programas minimos e a manutencdo de antigas praticas assistenciais e
clientelisticas comprometeram a sua efetivacéo.

Quase no final do primeiro mandato de FHC, uma nova troca de
Ministro da Salde colocou José Serra nessa posicdo, o qual
imediatamente conduziu uma série de medidas.
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No que diz respeito aos medicamentos, as frequentes dendincias
veiculadas pelos meios de comunicagdo sobre os aumentos constantes e
excessivos de seus precos, por imposicao da inddstria farmacéutica, bem
como sobre casos de falsificacdo de medicamentos, apontavam para a
instalagdo de uma Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI), que, de
fato, foi efetivada em 1999. Antes mesmo de ser concluida a CPI dos
Medicamentos (como ficou conhecida), o governo aprovou a Politica
Nacional de Medicamentos, no final de 1998. Algumas recomendagdes
da CPI foram adotadas no ano seguinte, como o estabelecimento de
medicamentos genéricos e a criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, para ampliar o acesso a medicamentos de qualidade.

Entendida no seu momento histérico, a PNM representou a
consolidagdo formal de diretrizes norteadoras para o0 SUS e a
incorporacdo das expectativas temporais de diferentes segmentos.
Estabeleceu competéncias gerais para cada um dos niveis de gestdo do
SUS nos respectivos principios para vinculacdo e transferéncias de
recursos destinados a garantia de acesso da populacdo aos
medicamentos considerados basicos (BRASIL, 2001a).

Figura 6 Diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Medicamentos e
os fundamentos para a reorientagdo do modelo de Assisténcia
Farmacéutica (BRASIL, 2001a).
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* Iniciativas para a redugdo nos pregos,
viabilizando o acesso no setor privado

Fonte: elaborado pela autora.
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A Assisténcia Farmacéutica é apresentada pela PNM como uma
de suas diretrizes (Figura 6) e definida como os servigos governamentais
gue compdem a assisténcia a salde destinados a promocao do acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais. Embora a PNM se refira
reiteradamente ao SUS, quando preconiza os fundamentos que devem
reorientar a Assisténcia Farmacéutica (descentralizacdo da gestéo,
promocao do uso racional de medicamentos e otimizacdo e eficacia do
sistema de distribuicdo de medicamentos no setor publico) inclui o
“desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a redugdo dos precos
dos produtos, viabilizando, inclusive, o acesso da populacdo aos
produtos no ambito do setor privado” [grifo nosso] (BRASIL, 2001a, p.
14).

Nesse sentido, a “Lei dos Genéricos” (BRASIL, 1999), aprovada
no ano seguinte, e a Farmacia Popular do Brasil, projeto idealizado e
executado no governo do Presidente Luiz Inacio (Lula) da Silva, podem
ser entendidas como ag¢des coerentes com a “reorientacdo da Assisténcia
Farmacéutica” preconizada pela PNM. Mas, a inclusdo do setor privado,
como possibilidade para a realizacdo da Assisténcia Farmacéutica (no
sentido do acesso aos medicamentos), abre a possibilidade para outras
iniciativas que desobriguem a responsabilizacdo estatal ou que busquem
a sua efetivacdo pela terceirizacdo do setor, modificando a relacdo de
cidadania, entendida como “um conjunto de direitos atribuidos ao
individuo frente ao Estado Nacional” (FLEURY, 1997, p.7).

A partir da PNM, a Assisténcia Farmacéutica que passou a ser
incorporada ao SUS caracterizou-se pela disponibilizacdo de
medicamentos por meio de programas isolados e sem a devida
articulacdo. A implantagdo do Programa de Incentivo & Assisténcia
Farmacéutica Bésica, logo em seguida, pretendeu auxiliar a organizacédo
do modelo apontado pela PNM. Entretanto, de modo geral foi realizada
de forma centralizada e sem um preparo e uma sensibilizacdo anteriores.
A aprovacdo da PNM também nado foi acompanhada de outras acGes
articuladas que viabilizassem a sua implementacdo integral no sistema
de saude do pais como, por exemplo, uma clara regulamentacdo sobre o
financiamento e o incremento dos servicos relacionados ao fornecimento
de medicamentos. Assim, ndo foram geradas as condigdes para a
internalizagdo, nos diferentes ambitos de gestdo do Sistema Unico de
Saude, de um entendimento mais amplo da Assisténcia Farmacéutica
(SCHENKEL et al., 2004).

A ampliacdo dos programas para o fornecimento de
medicamentos de certa forma acompanhou a organizagdo da atencdo a
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salde em seus diferentes niveis de complexidade. Mas, a desarticula¢éo
entre os diversos programas originou multiplicidade e sobreposicao de
elencos de medicamentos, particularmente naqueles destinados a
Atencdo Basica (como, por exemplo, nos programas Farmacia Basica,
“kit PSF”, Hiperdia, e, no estado de Santa Catarina, 0 programa de
Hipertensdo e Diabetes). Por outro lado, para outros medicamentos
essenciais, ndo houve definicdo detalhada sobre as competéncias de cada
esfera de Governo, gerando lacunas e comprometendo o acesso. Sobre
isso, a énfase conferida a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) como instrumento racionalizador das a¢Ges no SUS foi
apenas parcialmente contemplada. Em que pese o esforgo empregado
para a sua atualizacdo, o problema que perdurou foi quanto ao
financiamento dos medicamentos essenciais: em geral, ndo mais de 10%
do elenco total da RENAME encontraram-se incluidos em algum
programa governamental.

Com o estabelecimento de programas de abrangéncia nacional, os
laboratérios oficiais direcionaram sua producdo para um mesmo e
pequeno elenco de medicamentos (aqueles com maior demanda),
perdendo sua funcdo estratégica, tanto na producdo de medicamentos
negligenciados pela grande industria, quanto na regulacdo de precos do
mercado. Alids, em relacdo ao Ultimo aspecto, ndo raro perderam em
competitividade para os laboratérios privados.

Além disso, o crescimento da acdo governamental ndo
acompanhou a demanda reprimida, nem as transformagdes ocorridas no
periodo. Nesse sentido, cabe comentar que, idealizado entre as décadas
de 1970 e 1980, o SUS, no momento de sua implantacdo, a partir do ano
de 2000, deparou-se com uma realidade bastante distinta que a das
décadas anteriores no que diz respeito as demandas por medicamentos.
Ao lado do crescimento populacional, maior expectativa de vida e
crescimento no percentual de idosos, populacdo que mais necessita de
medicamentos, o periodo também se caracterizou pelas mudancgas ja
comentadas da indlstria farmacéutica, particularmente no que diz
respeito a crescente oligopolizacdo dos laboratérios internacionais,
agressividade em relacdo as patentes e marketing, bem como da maior
medicalizagdo da vida.

A partir de 2003, com o primeiro mandato do governo Lula, a
Assisténcia Farmacéutica foi definida como uma das cinco prioridades
do Ministério da Salde. A criacdo da Secretaria de Ciéncias, Tecnologia
e Insumos Estratégicos do Ministério da Salude (SCTIE/MS), e nela o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
(DAF), conferiu visibilidade para a questdo, em uma demonstracdo da
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necessidade de se prover o Sistema com estruturas politicas,
administrativas e assistenciais especificas. Dessa forma, foi possivel
iniciar uma articulagdo entre os varios programas governamentais que
incluiam o fornecimento de medicamentos, no sentido de harmonizar as
guantidades e variedade destes. O exemplo da criagdo de uma instancia
para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica no nivel federal passou a ser
adotado crescentemente pelos estados e municipios. Vale lembrar que,
até entdo, sem um setor que se ocupasse exclusivamente dos
medicamentos, a auséncia de planejamento, o improviso e a
desqualificacdo técnica faziam parte do cotidiano dos municipios. Cita-
se, como exemplos, a falta de critérios técnicos na aquisicdo de
medicamentos (usualmente tratados como os demais produtos de
consumo, como material de escritdrio ou de limpeza) que garantissem a
qualidade, a validade e a seguranca para 0 uso do produto para a
finalidade a que se destina, ou a improvisacdo de “farmacinhas” nas
unidades de salde em espacos totalmente desprovidos de condicfes para
0 correto armazenamento, controle e dispensacdo de medicamentos.
Medicamentos vencidos, medicamentos sem qualidade para o uso
humano, falta ou excesso de medicamentos pela auséncia de um
planejamento das aquisi¢fes e distribuicdo pelos programas, perdas
“inexplicaveis” de quantidades significativas do produto e outros
problemas de toda a ordem compunham a rotina dos servigos. Essa
situacdo certamente ainda ndo esta superada nos dias de hoje, como
pode ser observado em trabalhos recentes (VIEIRA; LORANDI;
BOUSQUAT, 2008; MACEDO et al., 2009; SIQUEIRA; GAUDARD,
2009; MENOLLI; IVAMA; CORDONI Jr., 2009; BARRETO;
GUIMARAES, 2010; VEBER et al, 2011). Mas também ja ha
exemplos positivos (MOURA; PERINI, 2009; AMARAL; BLATT,
2011; BEVILACQUA; FARIAS; BLATT; 2011). Os meios de
comunicacdo, ainda com alguma frequéncia, noticiam situacGes
probleméticas. Entretanto, o corpo normativo j& existente facilita o
tratamento dessas situagdes como improbidade administrativa e nao
mais com a tolerancia anterior™.

Durante o primeiro mandato do Presidente Lula, os atritos entre
as areas da saude, economia e previdéncia também se mantiveram. Para

9 A propoésito, o Ministério da Sade editou, em 2009, as diretrizes para a estruturacéo de
farmécias no &mbito do SUS (BRASIL, 2009).
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0 Ministério da Saude, em particular, foi um periodo de instabilidade.
Além das tentativas em associar o Ministro Humberto Costa a
escandalos no Ministério da Salde (licitagdes fraudulentas para a
contratacdo de hemoderivados e desvio de dinheiro destinado a compra
de ambulancias), as disputas internas as aliancas governamentais,
realizadas para ampliar sua base de apoio, provocaram varios
sobressaltos nos quadros desse Ministério.

Dessa forma compreende-se porque a aprovacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), em maio de 2004,
ocorreu na instancia do Conselho Nacional de Saude e ndo do Ministério
da Salde, mesmo sendo uma de suas prioridades.

Enquanto que a PNM trata a Assisténcia Farmacéutica como uma
das sete de suas prioridades, a PNAF incorpora essas e outras
prioridades, sob a forma de eixos estratégicos, ao escopo da Assisténcia
Farmacéutica (vide Figura 7). Com isso, sem anular a PNM, a PNAF
expande o escopo da Assisténcia Farmacéutica. Outro grande diferencial
é que estabelece muito claramente a posicdo hierarquica superior das
necessidades SUS sobre qualquer definicdo no setor farmacéutico.
Assim, modifica a concepgdo de Assisténcia Farmacéutica, tratada pela
PNM como servigos governamentais, colocando-a na esfera de poder
sobre as decisdes politicas.

Um dos exemplos de agdes nesse sentido foi a criacdo da Camara
de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED) composta por
representantes dos Ministérios da Saude, Fazenda, Justica e Casa Civil
(BRASIL, 2003). Com poderes maiores do que a Camara anterior
(CAMED), a CMED passou a ter atribuices mais abrangentes para
deliberar sobre precos e para elaborar diretrizes de regulacéo do setor.

Em relacdo as pesquisas para o setor, no ano de 2004, o
Ministério da Saude (MS), em colaboracdo com o Ministério da Ciéncia
e Tecnologia e Ministério da Educacdo, realizou a 22 Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde com o objetivo
de definir e aprovar a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Salde, como uma estratégia da reformulacdo do papel do MS no
ordenamento do esforgo nacional de pesquisa em saide (BRASIL 2004).
Na sequéncia, foi lancado, em 2005, o inédito edital conjunto entre o
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT), ao qual se vincula o
DAF, e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), para a produgdo do conhecimento cientifico na
area de Assisténcia Farmacéutica (Edital n°® 054/2005).
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Figura 7 Eixos estratégicos estabelecidos pela Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (CNS, 2004).
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Fonte: elaborada pela autora.

No que diz respeito ao desenvolvimento e producdo de
medicamentos, além dos investimentos nos Laborat6rios Farmacéuticos
Oficiais, em 2003 houve a aquisi¢do de uma nova unidade de producéo
de medicamentos para a Fiocruz/Farmanguinhos, instituicdo que tem
sido fundamental para o desenvolvimento e a producdo de
antirretrovirais.

A qualificacdo dos recursos humanos tem-se dado por meio de
apoio e financiamento de Cursos de Especializacdo em todo o pais,
particularmente no que diz respeito a atengdo farmacéutica e gestdo da
Assisténcia Farmacéutica.

Provavelmente a iniciativa mais popular, mas também a mais
polémica, tenha sido em relagdo & implantacdo do programa Farmécia
Popular do Brasil (FPB), destinado a disponibilizar, a populacéo,
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medicamentos de uso frequente, a precos subsidiados. Inicialmente, o
seu funcionamento ocorria em rede propria de farméacias, criadas em
parceria com Municipios e Estados, sob a modalidade de subsidio.
Gradativamente, tem assumido outra forma: em parcerias com farmécias
e drogarias da rede privada, identificadas com o slogan "Aqui tem
Farmacia Popular”, na modalidade de copagamento. A popularidade
decorre da aceitagdo que a populagdo tem quanto a qualquer medida que
reduza o preco dos medicamentos. A polémica fica por conta do conflito
que gera com os principios de universalidade e gratuidade do SUS.
Embora ndo faca parte da rede de servi¢os do SUS, as FPBs iniciaram
suas atividades ofertando praticamente o mesmo elenco de
medicamentos ja coberto por algum dos programas governamentais
vinculados ao SUS. A pergunta era: se sdo medicamentos essenciais,
ndo deveriam ter seu acesso garantido via SUS? A iniciativa de um
programa que prevé o pagamento, ainda que reduzido, de produtos
indispensaveis a salide abre um precedente para a reversdo da I6gica que
fundamentou o préprio SUS. Uma inovacdo agregada a esse programa,
ja no governo da Presidenta Dilma Roussef, foi o langamento da
campanha “Saude Nao Tem Pre¢o”, em fevereiro de 2011. Essa
campanha visa disponibilizar, gratuitamente, medicamentos indicados
para o tratamento de hipertensdo e diabetes nas farmacias e drogarias
credenciadas no Programa “Aqui Tem Farmacia Popular”. Nesse
sentido, caberia uma reflexdo sobre a oportunidade que essa campanha
oferece para a aproximacdo das farmacias e farmacéuticos da rede
privada aos servicos e objetivos do SUS.

Em relacdo a organizacdo e financiamento dos medicamentos
destinados aos servigos ambulatoriais, a centralidade assumida pelo
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
(DAF/SCTIE/MS) na articulacdo das decisGes tem sido fundamental
para comecar a reverter a fragmentacdo anterior. No final de 2006 ja se
articulava um processo de reorganizagao do custeio do SUS, incluindo
as acdes, responsabilidades e os servigos farmacéuticos. Com a Portaria
204, de 2007 (BRASIL, 2007), a Assisténcia Farmacéutica passou a
constar na regulamentacéo do financiamento para as ac0es e servigos de
salde, sob a forma de um bloco prdprio. Dentro do bloco de
financiamento para a Assisténcia Farmacéutica foram previstos trés
componentes:

e Componente Bé&sico, para aquisicdo de medicamentos e
insumos da assisténcia farmacéutica no ambito da atencdo
basica em saude e daqueles relacionados a agravos e programas
de saude especificos;



95

e Componente Estratégico, para financiamento de acdes de
assisténcia farmacéutica dos programas de salde estratégicos
(controle de endemias, como a tuberculose, a hanseniase, a
malaria, a leishmaniose, a doenca de Chagas e outras doencas
endémicas de abrangéncia nacional ou regional; antirretrovirais
do programa DST/Aids; sangue e hemoderivados; e
imunobiolégicos);

e Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional,
chamado, a partir de 2009, de Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, para medicamentos destinados ao
tratamento em nivel ambulatorial, de acordo com as linhas de
cuidado definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude.

O programas continuaram existindo, mas, conforme Vieira
(2010), do ponto de vista da gestdo, esse agrupamento facilitou a
execucdo financeira por parte dos gestores do SUS. Com o governo da
Presidenta Dilma Roussef, as linhas gerais de organizacdo e
financiamento da Assisténcia Farmacéutica foram mantidas até o
momento.

Os maiores desafios para a consolidacdo da cidadania no Brasil
estdo na area social, onde as grandes desigualdades sociais do pais
continuam sendo um entrave. Além disso, conforme Carvalho (2008), a
“via brasileira” para a cidadania inverteu a pirdmide dos direitos ao
colocar na base os direitos sociais e suas consequéncias podem ser
percebidas de varias formas. Uma delas é a excessiva valorizagdo do
Poder Executivo, reforcando a tradicdo patrimonialista que orienta a
acdo politica para a negociacdo direta com o governo, sem passar pela
mediacdo da representacdo. Outra forma esta no favorecimento de uma
cultura corporativista dos interesses coletivos: ao se estabelecer
beneficios sociais vinculados a categorias de trabalhadores por
intermédio da negociacdo dessas com o governo, eles deixaram de ser
tratados como direitos de todos. Sem uma ampla organizagdo autbnoma
da sociedade, o proprio papel dos legisladores é visto como o de
intermediarios de favores pessoais perante o  Executivo.
Internacionalmente, ainda para o autor, os maiores desafios & cidadania
estdo no deslocamento da nagdo como principal fonte de identidade
coletiva e na reducdo do papel central do Estado como fonte de direitos
e como arena de participacdo. Na esteira do Gltimo aspecto, sua
substituicdo pelo mercado equivale a substituicdo do cidaddo pelo



96

consumidor, “afastado das preocupac¢des com a politica e problemas
coletivos” (CARVALHO, 2008, p.226). O contraponto a essa situacio
estaria em reforcar a organizacdo da sociedade, dando um embasamento
social ao politico.

Mesmo tendo se observado uma articulagdo positiva no nivel
federal, em relagdo a Assisténcia Farmacéutica, em paralelo e, em
grande parte dos casos, conjuntamente a pressdo do mercado, ha ainda
outros fendmenos a serem considerados e que tensionam constantemente
0s gastos estatais. Um deles diz respeito a pressdo para a incorporagao
de novas tecnologias, dentre as quais, 0s medicamentos. O outro, refere-
se a judicializagdo da saude, particularmente para o fornecimento de
medicamentos. Independente e paralelamente ao ordenamento
governamental, o Poder Judiciario tem interferido, determinando o
fornecimento de medicamentos pelo Estado, sob a &ncora da positivacao
da saude como “direito de todos e dever do Estado”, efetuada com a sua
inscricdo na Constituicdo Federal. O crescimento vertiginoso da
judicializacdo da saude, desde o inicio desse século, vem incrementando
muito a demanda pela ac&o estatal.

Esse € um tema polémico ja que, como norma constitucional
definidora de direito social apresenta na propria Constituicdo Brasileira
os “dispositivos especificos que vinculam recursos e geram direitos
subjetivos & populacdo para cobrar do Governo uma atuacao positiva
nestes setores sociais com a criagdo de politicas publicas setoriais”
(SANTOQOS, 2004, p. 1). Conforme Appio (2004), os direitos sociais tém
um custo que deve ser suportado pelo Estado e, nesse sentido, existe um
conflito direto entre o direito a vida de um cidadao, o qual busca, através
do Poder Judiciéario, a sua sobrevivéncia, e o direito a vida de outros
cidaddos, que dependem do orcamento publico para sobreviver. Além
disso, as politicas publicas partem de um ideal de justica distributiva,
cuja finalidade é assegurar um tratamento igual aos cidaddos iguais e
desigual, aos desiguais. Na opinido desse autor:

(...) a decisdo acerca das prioridades a serem
conferidas pelo Estado nesta é4rea €
essencialmente uma deciséo politica e moral, que
foge do ambito do controle judicial. (APPIO,
2004, p. 280)

Para Marques (2002), esta questdo € importante por trazer a tona
a discussao sobre os limites de acdo dos sistemas juridico e politico na
formulacéo de politicas publicas e alocacéo de recursos. A autora chama
a atencdo ainda para o fato de que este processo garante direitos
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individuais em detrimento de uma coletividade que ndo se faz
representar em juizo, pois a maioria da populacdo ndo tem acesso a
informacdo e nem chega ao Poder Judiciario. A determinacdo judicial
para o fornecimento de medicamentos como forma de direcionamento
(ou formulacdo) das agdes publicas e alocacdo de recursos nado
configuraria meio adequado para a consolidacdo do principio da
equidade, como ja foi defendido por alguns profissionais e pelas
sentencas judiciais. Marques e Dallari (2007, p. 105) concluem que:
As decises judiciais vém influindo na funcgdo de
tomada de decisBes coletivas com base nas
necessidades individuais dos autores e, mais grave
que isso, tais acOes ainda podem acobertar os
interesses  de  determinados  laboratdrios
farmacéuticos, responsaveis pela comercializa¢do
de inovagoes terapéuticas inacessiveis
financeiramente aos autores.

E importante, no entanto, considerar que a entrada do Poder
Judiciario no cenario do sistema de salde representa um avango na
garantia dos direitos sociais dos cidaddos, quando imprime sangdes para
0 Poder Executivo em casos de negligéncia ou incompeténcia. E neste
contexto que a Assisténcia Farmacéutica, como conjunto articulado de
acles baseadas em critérios técnicos, cientificos e sociais, tem papel
decisivo para que o direito de acesso aos medicamentos € 0 Seu USO
racional sejam garantidos (SANTOS; LEITE, 2008).

Do debate sobre a extensdo, a equidade e os limites dos direitos
publicos é que se tornam mais claros e precisos os valores que devem
nortear a protecdo social e, dentro dela, a Assisténcia Farmacéutica
enquanto produto de politicas sociais.

Finalizando este capitulo, foram reunidas e resumidas, no Quadro
1, as principais caracteristicas observadas na trajetoria brasileira, em
relacdo: ao plano politico-econdmico; as politicas de saude; as formas de
protecdo social; a condicdo de cidadania (sob a perspectiva social); ao
setor industrial farmacéutico; as areas de atuacdo do profissional
farmacéutico; e as concepgdes de assisténcia farmacéutica.

Em que pese alguma arbitrariedade na divisdo temporal dos
periodos e na eventual incompletude das informacdes, é possivel
observar inter-relagbes nas modificagcbes ocorridas nos varios aspectos
selecionados. As inter-relagGes relativas ao plano politico-econémico,
politicas de saude, formas de protecdo social e condicdo de cidadania
(sob a perspectiva social) tém sido abordadas por diversos autores,
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dentre os quais foram referenciados neste trabalho. Neste trabalho,
procurou-se incluir e relacionar o plano as transformacbes no setor
industrial farmacéutico, nas é&reas de atuacdo do profissional
farmacéutico e no que diz respeito as concepcBes de assisténcia
farmacéutica.

Concluindo, o trabalho de cuidado exercido até o inicio do século
XX por farmacéuticos e outros profissionais, e que podia incluir a
preparacdo e venda de medicamentos, é associado ao termo “assisténcia
farmacéutica”, representando assim uma concep¢do de pratica
profissional. Qutra concepcdo foi difundida durante o processo de
industrializagdo no Brasil do século XX, quando assisténcia
farmacéutica foi associada & disponibilizagdo de medicamentos, de
forma desvinculada de uma pratica profissional. No mesmo periodo,
ocorria a descaracterizacdo do farmacéutico como profissional da saude
e a supervaloriza¢do do medicamento, em sua dupla natureza de agente
terapéutico e objeto de consumo. Com este sentido, o0 termo é associado
as medidas de facilitacdo do acesso ao medicamento, estabelecidas por
politicas sociais. Inicialmente, sob o modelo de seguro social, tais
medidas se caracterizaram por conceder beneficios a grupos de
trabalhadores, configurando uma modalidade de direitos sociais definida
pela expressdo “cidadania regulada”. Na década de 1970, no bojo da
reforma centralizadora do governo militar, Assisténcia Farmacéutica
passou a designar o fornecimento de um elenco minimo de
medicamentos a populacdo de baixa renda, por acéo direta do Estado,
caracterizando-se como uma relacéo de cidadania invertida. Atualmente,
coexistem diferentes concepcBes, com tendéncia a considera-la como o
conjunto articulado de agdes que possibilitam o acesso e o uso racional
dos medicamentos. Dentro de uma concepgdo alinhada ao direito a
salde, propde-se que Assisténcia Farmacéutica se refira ao fruto das
politicas sociais voltadas a salide, cuja materialidade ocorre com a oferta
de medicamentos e servicos afins e se viabiliza prioritariamente na rede
de servicos do SUS.






Quadro 1 Principais caracteristicas brasileiras, em diferentes periodos historicos,
relativas aos aspectos tratados neste capitulo.

PERIODO: Até 1930 1930-1964 1964-1988 1988 em diante
Plano politico- Col6nia de exploracéo — Alternancias entre ditaduras e Ditadura militar e transigéo Democracia representativa e
econdmico: Monarquia (mantendo o democracia representativa. democratica.

mesmo modelo de producéo)
-
Republica com o dominio
politico das oligarquias
agrarias.

Deslocamento da oligarquia
agroexportadora do exercicio do
poder em favor de uma coalizéo

entre a burguesia industrial e
trabalhadores urbanos.

Internacionalizacéo do capital
“amalgamado pela presenca de
um Estado autoritéario-
burocrético, empresarial,
militarizado e tecnocratico”
(FLEURY, 1997, p.211).

participacdo popular
em construcao.
Globalizagéo econémica
como elemento de pressao
politica.

Orientagdo das
politicas
voltadas a
salde:

De acordo com os interesses
hegem®onicos dos setores
agroexportadores,
(saneamento dos portos,
medidas de saude publica e
higiene do espaco urbano).

Fortalecimento do aparato estatal
em salde. Modelo verticalizado
e setorializado. Formagé&o de
uma burocracia publica
profissionalizada

Privilégio da pratica médica
curativa, individual,
assistencialista e especializada.

Grande esforco na orientagdo
para um modelo de sadde
abrangente, materializado no
SUS. Enfrentamento com a
tendéncia mundial ao
neoliberalismo e tentativas de
desmantelamento dos
sistemas sdcio-assistenciais
publicos.

Protecdo
Social:

Assistencialismo caritativo,
sem a participacédo do Estado.

Amadurecimento e crise do
sistema de protecdo social
Projeto governamental de
incorporacéo controlada e

fragmentada da classe
trabalhadora, sem carater
redistributivo

Reforma centralizadora da
previdéncia, expandindo a
cobertura, ainda sob o modelo
de seguro social.

Ampliagao da protegao social
com base na nogéo de
cidadania estendida a todos
0s membros da sociedade.

Condicao de
cidadania
(perspectiva
social):

INVERTIDA
(assistencialismo caritativo)

REGULADA
(condicionada ao trabalho).

REGULADA (previdéncia
social)
E INVERTIDA (salde)

REGULADA (para a maioria
dos beneficios da previdéncia
social)
UNIVERSAL (saude)

00T



Caracteristicas
do setor
industrial
farmacéutico:

Insipiente.

Estabelecimento de oligopoélios
farmacéuticos internacionais.

Predominio da industria
transnacional, praticamente
sem regulacéo estatal.
Tentativa de nacionalizacéo de
parte do setor, com a criagdo

Predominio da industria
transnacional, com crescente
regulagdo estatal.

da CEME.
Areas de Na farmdcia: orientacéo, Na farmécia: Industria, Farmécia Servigos publicos de satde.
atuacao do elaboragéo e venda de comerciante/balconista. Hospitalar. Possibilidade de insercdo em
profissional medicamentos. Analises Clinicas Em outros paises: Farmacia atividades multidisciplinares

farmacéutico:

(principalmente) e
Bromatoldgicas em ascensao .

Clinica e Atencéo
Farmacéutica.
Tendéncia a automatizagao
das Analises Clinicas.

de cuidado em salde.

Préatica farmacéutica de
cuidado em salde.

Concepgdo de
assisténcia
farmacéutica:

Disponibilizagéo ou facilitagdo
da aquisicdo de medicamento

como beneficio do seguro social.

Mantém-se a caracteristica
anterior a qual é somada a
acdo direta do governo no
fornecimento de medicamento
a grupos menos favorecidos.

Articulagio de acOes de
forma a possibilitar o acesso
da populagdo aos
medicamentos e 0 seu uso
racional.

Fonte: elaborado pela autora.
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4. FORMULAGOES CONCEITUAIS SOBRE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA - ESBOCO TEORICO PARA A
PRATICA

Entre o final da década de 1980 e o inicio do século XXI, foram
elaboradas varias proposicGes, chamadas de conceitos de assisténcia
farmacéutica. O periodo coincide com a transi¢do democrética, marcado
por profundos debates e, particularmente na sadde, um grande esforgo
de renovagdo institucional. Por isso, considera-se que o esforco de
conceituacdo da assisténcia farmacéutica, por diferentes grupos, tenha
sido feito no intuito de elaborar teoricamente um modelo de organizacao
dos servicos necessarios a garantia do acesso e uso racional dos
medicamentos, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

Conforme tratado no capitulo anterior, pelo menos desde a
década de 1960, durante a reforma centralizadora do governo militar,
cristalizou-se, na esfera da Previdéncia Social e com relagdo aos
beneficios dos trabalhadores contribuintes, uma interpretacdo (e préatica)
de assisténcia farmacéutica pautada unicamente na disponibilizacdo de
(alguns) medicamentos.

Com a criagdo da CEME, em 1971, essa interpretacdo é
expandida para a esfera da salde, para expressar o fornecimento
governamental de alguns medicamentos essenciais a grupos
populacionais financeiramente carentes. Tratada como um programa
governamental, a Assisténcia Farmacéutica coordenada pela CEME
envolvia, basicamente, as operacOes de aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos.

A inadequacdo desse modelo, com a perspectiva da criacdo do
SUS, era reconhecida pela propria CEME (BRASIL, 1987a). Entretanto,
era grande a distancia entre a sua pratica centralizadora e focalizada, ja
consolidada em mais de uma década, e as proposi¢des defendidas para o
SUS como, por exemplo, no que diz respeito a descentralizacdo das
acbes e ao principio da universalidade. Em relacdo a esse Ultimo,
observam-se contradi¢cdes no discurso da CEME. Mesmo defendendo,
como obrigatoriedade do Poder Publico, a “prestacdo de assisténcia
farmacéutica, no plano da atencdo basica de salude, a todos os
brasileiros” (grifo nosso) (BRASIL, 19873, p. 41), também afirmava o
compromisso com a “universalizacdo da assisténcia farmacéutica a
populacdo assistida pela rede governamental de salde” (grifo nosso)
(BRASIL, 1987a, p. 35). A adjetivacdo da populacéo alvo como aquela
“assistida pela rede governamental de satide” pode ser entendida como
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um eufemismo para “populacdo pobre”, revelando a manutencdo da
concepcdo de cidadania invertida, caracteristica da acdo da CEME na
década anterior.

4.1 O ESFORGO PARA A CONCEITUAGAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Ao final de um grande evento promovido pela CEME em 1988, o
I Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica e Politica de
Medicamentos, a concepcao reduzida de Assisténcia Farmacéutica passa
a coexistir com outra, cujo escopo € ampliado para agdes e servigos
relacionados:
Trata-se de um conjunto de procedimentos
necessarios a promogao, prevencdo e recuperagao
da saude no nivel individual ou coletivo,
centrados no medicamento; (...) engloba
atividades de pesquisa, producdo, distribuicdo,
armazenamento, prescricéo, dispensacéo,
entendida esta como o ato essencialmente de
orientagdo quanto ao uso adequado e
farmacovigilancia do medicamento. (BRASIL,
1988, p. 36)

Conforme PERINI (2003), esse conceito/proposta foi proveniente
da Universidade. Ele guarda semelhanga com a maneira pela qual a
farmécia hospitalar, campo de atuacdo farmacéutica mais desenvolvido
a época, organizava-se (producdo, distribuicdo, armazenamento,
prescricdo e dispensacdo). Mas, enquanto para a farméacia hospitalar os
“procedimentos” constituiam os servigos farmacéuticos, executados ou
supervisionados por esse profissional, no conceito de 1988 eles sao
apresentados como parte dos mecanismos operacionais do SUS, no que
tange os medicamentos, a ser desenvolvidos multidisciplinarmente.

A qualificacdo dos procedimentos de que trata essa proposicéo
COMO necessarios a promocdo, protecdo (prevencdo, no original) e
recuperacdo da salde, ao mesmo tempo em que os delimita naqueles
“centrados no medicamento”, distinguindo-0s, assim, dos demais
servigos de saude (ou procedimentos) que visam os mesmos fins,
procura inscrever a assisténcia farmacéutica no projeto societario
presente no ideario da Reforma Sanitaria. Embora represente um avango
se considerarmos a pouca ou nula participacdo dos farmacéuticos,
enquanto grupo profissional, no movimento da Reforma, também
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evidencia uma lacuna teérica, ndo resolvida nas proposi¢cdes posteriores
dela derivadas: como “procedimentos centrados no medicamento” ou
“tendo o medicamento como insumo essencial” poderiam ser
caracterizados como aqueles necessarios a promocéo da salde? Sob a
otica da Reforma Sanitaria, a saude decorre de uma série de fatores em
grande parte externos a vontade ou responsabilidade individual, como a
cultura (ou possibilidade) alimentar, as condi¢cGes de habitacgdo,
saneamento, trabalho, educacdo, etc. Assim, as a¢OGes de promogdo da
salde estdo associadas a emancipacdo dos sujeitos, no sentido de
estimular suas potencialidades de cidadania. Requerem, portanto, uma
pratica politica para o enfrentamento das questfes da salide que perpassa
a democratizacdo do Estado e da sociedade e inclui a elevagdo da
consciéncia sanitaria sobre a salde e seus determinantes (BUSS, 2003).
Os “procedimentos” descritos eram necessarios € urgentes para a
qualificacdo dos servicos voltados para as ages curativas, mas nédo
bastariam para enfrentar, entre outros problemas, a excessiva
medicalizacdo da sociedade, fator diretamente implicado com a prote¢édo
e a promocao da saude.

Outra lacuna que se tornou evidente com o passar dos anos foi em
relacdo a abordagem sistémica que se queria conferir ao “conjunto de
procedimentos”, frequentemente apresentado e designado como o ciclo
da assisténcia farmacéutica. Compreende-se essa preocupagdo no
sentido de ndo haver uma divisdo parcelar do trabalho, resultando na
execucdo de cada um dos procedimentos ou etapas do ciclo da
assisténcia farmacéutica de forma desarticulada com os demais. Essa
abordagem, provavelmente também decorreu da influéncia exercida pela
farmécia hospitalar, area em que se falava em “enfoque sistémico”,
muito embora sua teorizacdo para as questdes farmacéuticas nao tenha
ocorrido®®. A formacdo fragmentada do farmacéutico, focada nos
aspectos bioldgicos e tecnicistas, também ndo o prepara, até hoje, para
uma atuacao nesse sentido.

20 Exemplo disso é o livro de Maia Neto (1990), Farmacia Hospitalar: um enfogque sistémico,
publicado dentro dos programas de educacdo da OPAS. Apesar do titulo, em nenhum
momento, no corpo da obra, é feita qualquer referéncia as teorias sistémicas ou é conferido um
tratamento sob essa abordagem as atividades farmacéuticas.
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A necessidade de aperfeicoar uma proposta adequada ao SUS fez
com que muitos estados e entidades farmacéuticas refletissem a respeito,
emitindo novos conceitos/propostas.

Um dos trabalhos que ganhou uma consideravel divulgacdo na
época, tendo sido empregado como referéncia em varios documentos,
foi o de Santich (1995). Em que pese sua contribuicdo para expandir o
objetivo da assisténcia farmacéutica, inserindo a questdo da
racionalidade no uso dos produtos farmacéuticos, também introduziu
uma confusdo conceitual que persiste até hoje. Os termos “assisténcia
farmacéutica” e “atencdo farmacéutica”, ao mesmo tempo em que sao
apresentados como sinbnimos, sdo também diferenciados em relacdo a
sua origem politico-geografica e “grau de avango”. A assisténcia
farmacéutica, “menos avancada” e coincidentemente de ocorréncia nos
paises menos desenvolvidos, apresentaria a centralidade das a¢des no
medicamento e conotagdes mais operacionais. A atencdo farmacéutica,
“mais avangada” ou “contemporinea”, presente nos paises
desenvolvidos, veria 0 medicamento como um instrumento e teria sua
centralidade no individuo que dele necessitasse. A analise dos processos
nos quais emergiram a atencdo farmacéutica, no contexto internacional,
e a assisténcia farmacéutica, no Brasil, mostra que as diferencas entre 0s
dois termos séo de outra ordem. O termo aten¢do farmacéutica surgiu no
Brasil como tradugdo do espanhol “atencion farmacéutica” que, por sua
vez, provém do termo inglés ‘“pharmaceutical care”. A atengdo
farmacéutica foi desenvolvida nos Estados Unidos da América sobre as
bases da farmécia clinica, resultante da luta corporativa de uma
profissdo e a oportunidade de reafirmar o prestigio e a importancia
social, que haviam decrescido desde a industrializacdo dos
medicamentos. Est4 associada a uma pratica profissional liberal. Por
outro lado, a assisténcia farmacéutica no Brasil, desde 1970, vinculava-
se ao estabelecimento de politicas publicas para o acesso e a producédo
de medicamentos no pais. Com a criacdo do SUS, a sua discussao
conceitual procurava se articular a um projeto societario.

4.2 OS ENUNCIADOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Outros enunciados que se seguiram ao de 1988 encontram-se no
Quadro 2. Em sua maioria seguem definindo assisténcia farmacéutica
como um conjunto ou grupo de procedimentos, atividades, a¢des e/ou
servigos inseridos nas préaticas de salde, nos moldes da proposicdo de
1988, cuja distincdo, quando é feita, da-se pela afirmacdo de sua
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centralidade (medicamento, cuidados farmacéuticos) ou finalidade
especifica (assegurar o acesso da populacdo aos medicamentos), ou
ainda pela descricdo dos mesmos (pesquisa, producdo, padronizacdo,
etc.).

Compreende-se que a centralidade no medicamento, quando
explicitada, destina-se a delimitar a especificidade da assisténcia
farmacéutica em relagdo a outras subareas da saude. Em outras palavras,
possibilita a diferenciacdo dos procedimentos, atividades, acbes e/ou
servigos que lhe dizem respeito de todos os demais da &rea da salde.
Entretanto, ao fazer isso, possibilita que a assisténcia farmacéutica se
caracterize mais pelo cuidado destinado aos produtos do que as
necessidades humanas que justificariam sua disponibilizacéo.

Quanto a finalidade da assisténcia farmacéutica, ndo ha grandes
divergéncias, ja que em quase todos os enunciados se encontra 0 acesso
aos medicamentos. Excecdo é feita nas formulagdes da SES/CE, nas
quais os procedimentos sdo destinados ao suporte de acdes de salde,
sem menc¢do ao medicamento (enunciado de 1996) e, posteriormente,
estdo descritos como os cuidados farmacéuticos (enunciado de 1998),
também sem mencionar os medicamentos.

Uma diferenciacdo maior é observada em relacdo a qual esfera da
vida publica a assisténcia farmacéutica esta inserida. Nesse sentido, as
formulagdes, em certa medida, traduzem as perspectivas nas quais estao
inseridos os seus formuladores. Assim, a proposicdo do Conselho
Federal de Farmacia (CFF), ao descrever a assisténcia farmacéutica
como “agdes e servigos (...) nos estabelecimentos publicos e privados”
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 1997), desvincula tal
assisténcia das politicas sociais, remetendo-a para a esfera da execucéao
de toda e qualquer atividade relacionada aos medicamentos ou, de forma
condizente a uma instituicdo corporativa, ao profissional farmacéutico.
Desta forma, diferencia-se das anteriores, emitidas por coletivos que
buscavam a qualificacdo das politicas sociais para 0 acesso aos
medicamentos. Nela, a condicdo de pertencimento a assisténcia
farmacéutica da-se pelo objeto de trabalho, o medicamento. Nos
enunciados anteriores, mesmo quando ndo explicitado, o contexto ou a
posicdo da qual foram emitidos permite que se compreendam 0s
“procedimentos” ou “a¢des” englobados pela assisténcia farmacéutica
como aqueles necessarios a organizacao dos servigos publicos de salde,
no que diz respeito a disponibilizacdo de medicamentos com qualidade e
seguranca a populacdo. Por isso, situam a condicdo de pertencimento a
assisténcia farmacéutica dentro do campo da salde, enquanto direito
social.



108

Quadro 2 Enunciados apresentados como conceitos de assisténcia
farmacéutica, entre os anos de 1996 e 2004.

Origem, ano

Enunciado

Secretaria de
Estado da Saude
do Ceara, 1996

Um conjunto de procedimentos técnico-cientifico, operativo,
informativo, com critérios de equidade, qualidade, custo e
efetividade para suporte das acBes de prevencdo, diagnodstico,
tratamento e recuperacéo, focalizando as necessidades do paciente e
da comunidade em prol da saide e melhor qualidade de vida
(BARRETO, 2007).

Federacdo
Nacional
Entidades
Farmacéuticas,
1996

das

Um conjunto de agles, centradas no medicamento e executadas no
ambito do Sistema Unico de Sadde, visando a promogao, protecdo e
recuperacdo da salde da populagdo, compreendendo 0s seus
aspectos individuais e coletivos. Essas agOes, necessariamente
baseadas no método epidemioldgico, deverdo envolver:
padronizacdo, prescri¢cdo, programacdo, aquisi¢do, armazenamento,
distribuicdo, dispensacdo, produgdo, controle de qualidade,
educagdo em saude, vigilancia farmacoldgica e sanitaria, pesquisa e
desenvolvimento  de medicamentos, imunoterdpicos e
hemoderivados (FEDERAQAO NACIONAL DAS ENTIDADES
FARMACEUTICAS, 1996).

Seminario
Nacional  sobre
Politica de

Medicamentos,
1996

A assisténcia farmacéutica, assim entendido o conjunto de agoes
que, inseridas no ambito da politica de saide, objetivam assegurar o
acesso da populacdo aos medicamentos essenciais, implica em
enfrentar as questdes do planejamento, abastecimento, producéo,
controle da qualidade e uso racional de medicamentos enquanto
acOes prioritarias e estratégicas (ESCOLA NACIONAL DE
SAUDE PUBLICA, 1996).

Conselho Federal
de Farmacia,
1997

O conjunto de a¢Bes e servigcos com vistas a assegurar a assisténcia
terapéutica integral, a promocdo e recuperacdo de saude, nos
estabelecimentos publicos e privados que desempenham atividades
de projeto, pesquisa, manipulagdo, producdo, conservagao,
dispensacdo, distribuicdo, garantia e controle de qualidade,
vigilancia sanitaria e epidemioldgica de medicamentos e produtos
farmacéuticos. (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 1997).

Secretaria de
Estado da Salde
do Ceara, 1998

Um conjunto de atividades inter-relacionadas, técnica e
cientificamente  fundamentadas com critérios de equidade,
qualidade, custo e efetividade, integrando suas atividades as a¢Ges
de salde para promocgdo, prote¢do, recuperacdo e reabilitacdo da
salde, centrada nos cuidados farmacéuticos ao paciente e a
coletividade (MARIN, 1999).
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Politica Nacional
de
Medicamentos,
1998

“todas as atividades relacionadas a promocdo do acesso da
populagdo aos medicamentos essenciais”, como “selecdo,
programacdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo, controle da
qualidade e utilizagdo — nesta compreendida a prescricdo e a
dispensacdo”, além de ter gestdo descentralizada (BRASIL, 2001a,
p.12).

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a
apoiar as agdes de salide demandadas por uma comunidade. Envolve
0 abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas
etapas constitutivas, a conservagdo e controle de qualidade, a
seguranca e a eficcia terapéutica dos medicamentos, o0
acompanhamento e a avaliagdo da utilizacdo, a obtencdo e a difuséo
de informagéo sobre medicamentos e a educacdo permanente dos
profissionais de salde, do paciente e da comunidade para assegurar
0 uso racional de medicamentos (BRASIL, 2001a, p.34).

Consenso
brasileiro de
atengdo
farmacéutica,
2002

Conjunto de acdes desenvolvidas pelo farmacéutico, e outros
profissionais de salde, voltadas a promogdao, prote¢do e recuperacao
da salde, tanto no nivel individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e 0 seu uso
racional. Envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢do, programagéo,
aquisicdo, distribui¢do, dispensacdo, garantia da qualidade dos
produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacéo,
na perspectiva da obtengao de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagdo (OPAS, 2002).

Politica Nacional
de  Assisténcia
Farmacéutica,
2004

Assisténcia farmacéutica trata de um conjunto de agdes voltadas a
promocao, protecdo e recuperacao da salde, tanto individual como
coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e ao seu uso racional. Envolve a pesquisa, o desenvolvimento
e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecéo,
programacdo, aquisi¢do, distribuicdo, dispensagdo, garantia da
qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de
sua utilizacdo, na perspectiva da obtengdo de resultados concretos e
da melhoria da qualidade de vida da populagdo (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2004).

Fonte: Barreto (2007); Federagdo Nacional das Entidades Farmacéuticas (1996);
Escola Nacional de Saude Puablica (1996); Conselho Federal de Farmacia
(1997); Marin (1999); Brasil (2001%); OPAS (2002); Conselho Nacional de

Saude (2004).

Na Politica Nacional de Medicamentos, editada pelo Ministério
da Salde, no segundo mandato do Presidente Fernando Henrique
Cardoso, encontram-se duas definicdes. Uma delas é apresentada como
0S servicos governamentais que compdem a assisténcia a salde,
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destinados a promocdo do acesso da populacdo aos medicamentos
essenciais. A outra, presente no item “Terminologia” (BRASIL, 2001a,
p. 34), reforca o entendimento de assisténcia farmacéutica como
servigos farmacéuticos. O seu texto € uma versdo em portugués da
descricdo que a Organizacdo Pan Americana da Saide (MARIN, 1999)
faz dos servicios farmacéuticos.

A posicdo defendida pela Federacdo Nacional das Entidades
Farmacéuticas (1996), posteriormente ratificada pela Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica, amplia o ambito da assisténcia
farmacéutica para além dos servicos, colocando-a como uma politica
norteadora para o setor, tendo as necessidades do SUS como critério
fundamental para a definicho das prioridades de pesquisa,
desenvolvimento e producdo de medicamentos, entre outras.

A PNAF, aprovada pelo Conselho Nacional de Salde, prossegue
com um enunciado de contetido mais politizado, de forma coerente com
a natureza dessa instituicdo. Assisténcia Farmacéutica também é
apresentada como servi¢os destinados ao acesso e uso racional de
medicamentos. Com um texto bastante semelhante ao de 1988, a versdo
da PNAF explicita mais claramente a finalidade da assisténcia
farmacéutica (o uso racional de medicamentos e 0 impacto positivo
sobre a qualidade de vida da popula¢do) do que a anterior. Também
descreve com maior detalhnamento as agdes que a compde, embora ndo
abranja todos os “eixos estratégicos” detalhados nos paragrafos do
Artigo 2° de seu texto. As atividades descritas remetem aos servigos
tipicamente farmacéuticos, mesmo que ndo exclusivamente, havendo
um deslocamento da centralidade no medicamento para a centralidade
no individuo que dele necessita. Além disso, é conferido a Assisténcia
Farmacéutica um status que extrapola os servicos. Conforme o
Paragrafo Il, do Artigo 1°;

A Assisténcia  Farmacéutica  deve  ser
compreendida como politica publica norteadora
para a formulagdo de politicas setoriais, entre as
quais destacam-se as politicas de medicamentos,
de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento
industrial e de formagdo de recursos humanos,
dentre outras, garantindo a intersetorialidade
inerente ao sistema de satde do pais (SUS) e cuja
implantacdo envolve tanto o setor publico como

privado de atencdo & salde. (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2004)
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Essa posicao ¢é reforcada no Artigo 2°, no qual os “servigos de
assisténcia farmacéutica na rede publica de saude” sdo apenas um dos
“eixos estratégicos” a ser englobado pela PNAF. Os demais, em sua
maioria, constavam na PNM, mas como diretrizes e prioridades distintas
da Assisténcia Farmacéutica, delimitada entdo como servigos. Além da
ampliacdo do ambito da Assisténcia Farmacéutica para praticamente
todas as questBes relativas aos medicamentos, a PNAF enfatiza a
posicdo do SUS como instancia hierarquicamente superior aos demais
setores (economia, industria, tecnologia, etc.) e definidora das
necessidades e prioridades para 0 pais e ndo apenas a sua rede de
servicos. Esse aspecto ndo tem recebido a devida atengdo da academia e
dos servicos.

A maior amplitude da concepgdo de Assisténcia Farmacéutica
apresentada pela PNAF, entretanto, ndo elimina as inconsisténcias
comentadas para o enunciado de 1988, no qual se baseia. Mesmo assim,
academia e servicos tém adotado o enunciado apresentado no texto
dessa politica, sem questionamentos.

4.3 NECESSIDADE DE RETOMAR A DISCUSSAO

No cotidiano do SUS, a expansdo da Assisténcia Farmacéutica
repercutiu no aumento na demanda por profissionais farmacéuticos.
Uma das razdes para isso é o elevado e crescente custo envolvido para a
disponibilizacdo de medicamentos (VIEIRA, 2009) que, além do gasto
direto com a aquisicéo, também inclui outros elementos necessarios para
evitar perdas de produtos e, consequentemente, financeiras. Sao eles: a
escolha dos elencos, concomitantemente a definicdo de protocolos
clinicos que orientem a prescricdio médica; a programacdo dos
guantitativos; a capacidade de avaliar e aliar qualidade e preco no
momento da compra; e a manutencao de condicBes de armazenamento e
transporte capazes de manter a0 maximo essa qualidade.

Outros fatores implicados com os servicos podem onerar 0
sistema, mas ainda tém sido pouco considerados em nosso meio: sdo
aqueles relacionados ao usuario. O seu comportamento frente aos
medicamentos poder4d determinar o fracasso do tratamento
medicamentoso ou mesmo representar um risco & sua salde ou a de
outras pessoas, incidindo em novos custos ao sistema. Além disso, para
grande parte dos medicamentos, particularmente 0s mais onerosos,
pouco ou nada se conhece sobre a resposta terapéutica em nossa
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populagdo. Portanto, parte das “a¢des” presentes na descricdo de
Assisténcia Farmacéutica apresentada pela PNAF incide diretamente
sobre a otimizacdo dos recursos financeiros, requerendo, para isso,
maior investimento nos servicos.

Dessa forma, Assisténcia Farmacéutica e 0s  servigos
farmacéuticos passam a estar imbricados, fato que se apresenta como
uma oportunidade impar para uma profissdo que “percorreu o século
tentando ndo deixar de existir’” (COREZOLA, 1996, p. 6).

Contudo, o aspecto econdmico, fundamental para garantir a
sustentacdo do sistema, ndo deve ser o Unico elemento a ser
considerado. N&o se pode ignorar ou esquecer que o SUS é fruto de um
projeto societario, cujos valores, pautados nos direitos humanos,
solidariedade, cidadania e emancipacdo dos sujeitos, devem presidir as
defini¢bes para o setor, bem como as préaticas profissionais. Desde a
defini¢do das prioridades para a pesquisa, desenvolvimento e producéo
de medicamentos, a execucdo dos servicos diretamente com o usuario, o
constante questionamento sobre as consequéncias dessas acOes para a
construgcdo de uma sociedade mais justa ndo pode ser preterido ou
substituido pelas também importantes questdes técnico-normativas.
Assim, a oportunidade que se apresenta possibilita reconstruir (fazendo
um resgate da funcdo social original do farmacéutico dentre aqueles
dedicados “a arte de curar”) um projeto profissional, alinhado a um
projeto societario equanime.

Entende-se que assisténcia farmacéutica e a pratica farmacéutica
mantém uma dupla relagdo: enquanto defini¢des tedrico-conceituais
sobre a primeira sdo essenciais para nortear a segunda, é com esta,
basicamente, que se operacionaliza a primeira, muito embora
Assisténcia Farmacéutica ndo se limite a uma pratica profissional.

Nesse sentido, os enunciados desenvolvidos a partir da década de
1980 tém sua importancia enquanto esforgo para dar visibilidade a uma
subarea da salde até entdo ignorada ou limitada, sem os devidos
cuidados, ao objeto de que trata ou que lhe caracteriza, a saber, 0
medicamento. Compreende-se que a definicho de assisténcia
farmacéutica como um conjunto ou grupo de procedimentos, atividades,
acles efou servigos inseridos nas praticas de salde é feita com a
finalidade de salientar a necessidade de incorporar a disponibilizacdo de
medicamentos, além do proprio produto, as praticas indispensaveis a
garantia de acesso com qualidade, subordinadas aos principios e valores
estabelecidos para o SUS. Entretanto, para diferencia-la das demais
praticas de salde caracterizando-a por sua relagdo com o medicamento,
esse, por vezes, foi tomado ndo como objeto, mas como o préprio
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objetivo da assisténcia farmacéutica. O papel do profissional
farmacéutico, como elemento-chave para a sua operacionalizacdo, €
pouco enfatizado. A fragilidade da profissdo farmacéutica, fraturada em
seus descaminhos no Brasil do século XX, paralelamente & importancia
conferida ao medicamento no mesmo periodo, certamente influiram
sobre esses enunciados.

A citacdo das etapas englobadas pela assisténcia farmacéutica
serviu para a construcdo de um elemento heuristico, o ciclo da
assisténcia farmacéutica, geralmente apresentado pela sequéncia de:
selecdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, prescricdo e
dispensagdo de medicamentos. Ao mesmo tempo em que confere certa
materialidade & assisténcia farmacéutica, por facilitar a visualizagéo das
etapas a ser implementadas, o ciclo também a circunscreve em um
campo limitado, no qual predominam as tarefas logisticas para a
disponibilizagdo de medicamentos, com pouca ou nenhuma inter-relacéo
com as demais praticas de salde, dentro de uma concep¢do de saude
bastante reduzida.

Os enunciados, portanto, ainda carecem de uma especificidade
que a distinga do todo sem reduzi-la a0 medicamento, bem como da
necessaria abstracdo que confere a um conceito a sua capacidade de
generalizagdo. Nesse sentido, o conceito apresentado no capitulo
anterior, de Assisténcia Farmacéutica como produto de politicas sociais,
cuja materialidade ocorre com a disponibilizacdo de medicamentos,
procura inseri-la no campo dos direitos sociais e, dessa forma,
obrigatoriamente a vincula as necessidades da popula¢do. Ao ndo citar
uma ou outra etapa que a compde, pretende incluir todos os elementos
(técnico-cientificos, normativos, legais, politicos e éticos) envolvidos
em sua consecucao.
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5. PRODUCAO DE CONHECIMENTO EM ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Neste trabalho, partiu-se do pressuposto de que o carater
polissémico do termo “assisténcia farmacéutica” permitiria a construcao
de diferentes objetos de estudo e que a insuficiente reflexdo sobre cada
um dos seus sentidos atuaria como obstaculo epistemolégico para a
producdo do conhecimento nesse campo.

Nos capitulos anteriores, foram apresentadas e analisadas
diferentes concepcdes desenvolvidas no contexto brasileiro e
explicitadas sob esse termo. Discutiu-se que cada concepgdo pode
fortalecer politicas pablicas distintas, bem como determinar processos
do trabalho diferenciados.

Parte do material bibliografico utilizado foi obtido de uma revisao
nas bases de dados LILACS e SciELO, utilizando-se o descritor
“assisténcia farmacéutica”, no periodo de 1980 a maio de 2011. A
literatura obtida por meio dessa revisdo é composta, em sua maior parte,
por artigos publicados em periddicos cientificos. Observou-se, nesse
material, uma grande diversidade de temas, sugerindo que, ou 0 escopo
do descritor seria tdo abrangente quanto essa diversidade, ou a
diversidade seria decorrente da fragil e pouco especifica definicdo
conceitual do termo “assisténcia farmacéutica”, hipotese que reforgaria
0S pressupostos iniciais.

Nesse capitulo, sdo analisados os artigos indexados nas duas
bases de dados, no periodo explicitado e que se referem diretamente a
realidade brasileira, como forma de realizar uma primeira aproximagéo
sobre a produgdo de conhecimento em assisténcia farmacéutica no
Brasil. Justifica-se a limitacdo, & realidade brasileira, na selecdo dos
artigos, pelo entendimento de que o emprego desse termo, em qualquer
das concepcOes identificadas anteriormente, encontra especificidades
préprias em nosso pais. Ao mesmo tempo, buscou-se no material,
substrato para identificar outras possiveis concepcfes, explicitas ou
implicitas, de assisténcia farmacéutica, bem como as associacdes feitas
entre outros temas e esse termo, de forma a investigar a sua contribuicao
na definicéo, precisdo e amplitude do conceito.

5.1 SOBRE ANO/NUMERO DE PUBLICAGCOES

Foram selecionados 132 artigos dos quais 76 (58%) referidos
exclusivamente pela base LILACS, 20 (15%) pela SciELO e outros 36
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(27%) em ambas (Figura 8). Do total, 68 (52%) correspondem as
publicactes datadas a partir do ano de 2008 em diante.

Figura 8 Distribuicdo, por ano e base de dados, das publicagdes
selecionadas sob o descritor “assisténcia farmacéutica, no periodo de 1980
amaio de 2011.
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Fonte: elaborado pela autora.

Embora toda a produgdo cientifica brasileira venha crescendo
progressivamente nas Ultimas décadas, como reflexo do aumento no
contingente de pesquisadores e dos programas de p6s-graduacao no pais,
é notavel que a producdo sobre assisténcia farmacéutica dos Gltimos trés
anos e meio seja equivalente, numericamente, & produzida nos quase
trinta anos anteriores. Uma explicacdo para esse crescimento estaria na
relativamente recente incorporacdo da Assisténcia Farmacéutica como
prioridade nas politicas de salde e na agenda de prioridades para
pesquisa na salde (SCHENKEL, 2004). Embora estejamos
ultrapassando duas décadas de implementacdo do Sistema Unico de
Saude, as agOes relacionadas ao acesso aos medicamentos no contexto
do SUS, designadas por Assisténcia Farmacéutica, passaram a receber
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atencdo somente a partir de 1998, com o estabelecimento da Politica
Nacional de Medicamentos (BRASIL, 2001a) e a cria¢do do Incentivo a
Assisténcia Farmacéutica Béasica, em 2001 (BRASIL, 2001b). A
expansdo do elenco dos medicamentos entdo chamados de dispensacao
em carater excepcional, em 2002, a realizacdo da | Conferéncia
Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, em 2003 e a
inclusdo da Assisténcia Farmacéutica como uma das cinco prioridades
do Ministério da Salde, também no ano de 2003 e o fendmeno da
judicializacdo em saude, deram visibilidade nacional a questdo, o que
pode ter contribuido para estimular o interesse académico, lécus de
maior peso na producéo do conhecimento.

Estes dados indicam que a producdo de conhecimento em
assisténcia farmacéutica é posterior ao estabelecimento das politicas
sociais correspondentes. Em outras areas, a exemplo da saude coletiva, a
producdo académica, em muitos aspectos, precedeu o estabelecimento
de politicas sociais, contribuindo para a sua formulacdo e posterior
conformacdo dos servicos de salde. Nesse sentido, a universidade, em
seu conjunto, ndo teve papel relevante para a formulagdo das politicas
para a assisténcia farmacéutica, ainda que muitos dos sujeitos que as
desenvolveram e implementaram sejam originarios dessa instituicao.

Particularmente no que diz respeito a pesquisa, o langamento do
edital conjunto entre Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) e
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), para a produgdo do conhecimento cientifico na area de
Assisténcia Farmacéutica, em 2005 (Edital n® 054/2005), certamente
também contribuiu para o crescimento observado. Entretanto, em que
pese a resposta positiva, pelo menos numericamente, ainda falta saber o
guanto a producdo de conhecimento decorrente de fomento
governamental é capaz de responder as necessidades (técnico-cientificas
e sociais) da area e em que medida esse fomento ird se traduzir no
estabelecimento de linhas ou grupos de pesquisa expressivos e ndo
somente eventuais.

5.2 SOBRE OS PERIODICOS

Os trabalhos selecionados foram publicados em 43 diferentes
periddicos, predominantemente brasileiros.

A Tabela 1 apresenta a classificacdo dos periddicos que
publicaram 2 ou mais artigos, considerando o sistema QUALIS,
utilizado pela CAPES na avaliagdo da producdo intelectual dos
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Programas de Pds-Graduagdo, segundo os critérios de 2010. O valor é
atribuido em funcéo da pertinéncia do conteddo veiculado, em cada
area. Observa-se que, na area da Farmécia, as revistas que publicaram a
maioria dos artigos aqui tratados possuem uma classificagdo inferior as
areas da Saude Coletiva, Interdisciplinar e Enfermagem e acompanham
as areas da Medicina I, 1l e Ill. Estes dados indicam que a producao
nesse campo ainda tem pouca influéncia na produgdo total da area da
Farmacia.

Por outro lado, em revisdo sobre farmacia hospitalar, Osério-de-
Castro e Miranda (2007) observam que a falta de revistas direcionadas
especificamente para a tematica podem ter contribuido para a baixa
presenca de trabalhos indexados sob o termo “assisténcia farmacéutica”,
uma vez que os mecanismos de busca estdo ligados a bancos que
congregam revistas indexadas nos quais as publicagdes novas, ou ainda
nado consolidadas, ndo tém seus artigos resgatados.
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Tabela 1 Distribuicdo de publicagBes por periddicos e classificagdo dos periddicos conforme o sistema de QUALIS
utilizado pela CAPES na avaliacdo da producdo académica dos Programas de Pés-Graduagdo, segundo os critérios de

2010.
) N QUALLIS 2010

Periodico publicagBes | Farmacia Saude Interdisciplinar Enfermagem MED | MED MED
Coletiva 1l 11

Caderno de Salide Publica 25 B3 A2 Bl A2 B3 B3 B3

Ciéncia & Saude Coletiva 19 B3 Bl B1 B1 B3 B3 B4

Revista de Ciéncias

Farmacéuticas (1979 a 2004)

= Revista de Ciéncias 14 B5 - Bl B4 - B5 -

Farmacéuticas Basicas e

Aplicadas (2005 em diante)

Revista de Saude Publica 13 B2 A2 A2 Al B2 B2 B2

Revista de Brasileira de

Ciéncias Farmacéuticas

(2002 a 2008) = Brazilian 12 B3 B3 B3 B1 B4 B4 B4

Journal of Pharmaceutical

Sciences (2009 em diante)

Revista do HCPA & Fac.

Med. Univ. Fed. Rio Gd. do 4 B5 B5 B4 - B5 B5 B5

Sul

Saude e Sociedade 4 B5 B3 Bl B2 B4 B4 B4

Physis 3 C Bl B1 B1 B4 B3 -

gewsta de_ Panamericana de 3 B2 B2 A2 A2 B2 B2 B2

alud Publica

Revista da Assoc. Med. Bras 3 B3 B2 B2 B1 B3 B3 B3

Divulg. saude debate 2 - B3 B3 B3 - B5 -

Revista de Direito Sanitario 2 B5 B3 C B3 - - -

Fonte: elaborada pela autora.
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5.3 A QUESTAO DA INDEXACAO

Ainda que todas as publicagdes estivessem indexadas sob o
descritor “assisténcia farmacéutica”, em 45 (34%) ndo havia qualquer
mencdo a esse termo, reforcando a hipotese de indefinicdo ou confusdo
conceitual. Em uma revisdo sobre farmécia hospitalar, Osério de Castro
e Miranda (2007, p. 42) concluem que “nem toda a bibliografia
disponivel em periddicos indexados esta atrelada ao termo ‘assisténcia
farmacéutica’”. Essas autoras relatam que a busca direta em revistas da
area de saude coletiva no Brasil, de 1999 a 2005, possibilitou encontrar
outros 20 artigos, além dos 30 encontrados, sob o termo “assisténcia
farmacéutica”, nas bases Medline e LILACS.

Outro complicador diz respeito ao Descritor em Ciéncias da
Saude (DeCS) “assisténcia farmacéutica”. O DeCS é um vocabulario
controlado trilingue (portugués, espanhol e inglés), cabecalho ou
descritor de assunto produzido pela NLM (U.S. National Library of
Medicine) para a BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude) e utilizado pela base de dados
LILACS. Da mesma forma que um thesaurus, opera como um
instrumento para a indexacdo e recuperagcdo de documentos e
informacBes em um determinado campo do saber.

Pelo menos duas alteracfes foram efetuadas na descricdo do
DeCS “assisténcia farmacéutica” durante o periodo, indicando que sua
conceituagdo ndo se encontrava bem estabelecida. Até 2008,
correspondia a:

Politica publica norteadora para a formulagdo de
politicas setoriais, entre as quais destacam-se as
politicas de medicamentos, de ciéncia e
tecnologia, de desenvolvimento industrial e de
formagdo de recursos humanos, dentre outras,
garantindo a intersetorialidade inerente ao sistema
de salde do pais (SUS) e cuja implantagdo
envolve tanto o setor publico como privado de
atengdo a salde.

O texto é o mesmo apresentado na Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (CNS, 2004), ndo como de uma definicdo de
assisténcia farmacéutica, mas sim como um dos principios dessa
Politica.

Na mesma edicdo, valida até 2008, sdo apresentados, como
traducdo do DeCS “assisténcia farmacéutica”, nas linguas inglesa e


http://decs2008.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Formula��o%20de%20Pol�ticas
http://decs2008.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Formula��o%20de%20Pol�ticas
http://decs2008.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Formula��o%20de%20Pol�ticas
http://decs2008.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Ci�ncia
http://decs2008.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tecnologia
http://decs2008.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Forma��o%20de%20Recursos%20Humanos
http://decs2008.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Sa�de
http://decs2008.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pais
http://decs2008.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Setor%20P�blico
http://decs2008.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Aten��o%20�%20Sa�de
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espanhola, Pharmaceutical Care e Atencidn Farmacéutica,
respectivamente. Esses termos dizem respeito ao que no Brasil tem sido
chamado de atencdo farmacéutica (e ndo assisténcia farmacéutica), que
corresponde a um modelo de pratica farmacéutica desenvolvido
inicialmente nos Estados Unidos da América sobre as bases da farmécia
clinica. Apesar de se observar cotidianamente o uso equivocado desses
termos, desde a introdu¢éo do ideério da atengdo farmacéutica no Brasil
sempre houve distingdo desta em relacdo a assisténcia farmacéutica.
Na edicdo de 2009, a definicdo adotada para 0 DeCS “‘assisténcia
farmacéutica” passou a ser:
Conjunto de acles voltadas a promocgdo, protecao
e recuperacdo da saude, tanto individual como
coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o acesso e ao seu uso racional.
Este conjunto envolve a pesquisa, ©
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e
insumos, bem como a sua selecdo, programacéo,
aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da
qualidade dos produtos e Servigos,
acompanhamento e avaliacéo de sua utilizacéo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e
da melhoria da qualidade de vida da populag&o.

O texto é 0 mesmo apresentado como conceito de Assisténcia
Farmacéutica pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Sua
traducdo para as linguas inglesa e espanhola foi alterada para
Pharmaceutical Services e Servicios Farmacéuticos, respectivamente.

Em 2011, além da definicdo acima, foi acrescida a versdo em
portugués para o descritor ou Medical Subject Headings (MeSH)
Pharmaceutical Services, do sistema da National Library of Medicine, e
que corresponde a:

Servicos farmacéuticos totais oferecidos por
FARMACEUTICOS qualificados. Além da
preparacdo e distribuicdo de produtos médicos,
podem incluir servicos de consultoria para
agéncias e instituicbes que ndo possuirem
farmacéutico qualificado (BIBLIOTECA
VIRTUAL EM SAUDE, 2011, p.1).

Essas mudancas no DeCS podem ter alterado substancialmente a
indexacdo, em especial a por assunto e que, por si, ja é uma operacdo
parcialmente subjetiva, feita conforme a interpretacdo dos indexadores
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(sujeitos que realizam a indexagdo), mesmo tendo por referéncia os
Descritores.

Por outro lado, um descritor ou thesaurus, ao reunir e possibilitar
a recuperagdo de documentos e informacdes de um determinado campo
do saber, opera também como instrumento didatico, difundindo, pelas
relacdes que estabelece com os conteldos, uma determinada concepgédo
sobre 0 termo que emprega. Nesse sentido, considera-se que as
alteragcbes no DeCS “assisténcia farmacéutica” contribuem para a
consolidacdo de uma concepcdo que associa esse termo aos Servigos
farmacéuticos.

5.4 ANALISE DA PRODUCAO DE ACORDO COM A TEMATICA

Os artigos selecionados, apesar de indexados com o descritor
“assisténcia farmacéutica”, apresentam uma diversidade de temas, sendo
que alguns tratam de mais de tema. Para possibilitar a descricdo e
analise dos mesmos, procurou-se agrupa-los de acordo com a
identificacdo de um tema preponderante. Assim, de forma um tanto
subjetiva e arbitraria, a definicdo dos grupos de artigos deu-se por
considerar que abordavam:

e  0S servicos (96 artigos ou 73% do total);

e 0 direito aos medicamentos e/ou judicializacdo da area
(14 artigos ou 11% do total);

e as politicas publicas para a area (13 artigos ou 10% do
total);

e 0 uso de medicamentos (04 artigos ou 3% do total) e

e aeducacdo farmacéutica (03 artigos ou 2% do total).

Outros dois trabalhos ndo integraram estes grupos: um trata da
propaganda de medicamentos (BARROS, 1983) e outro da
representacao social do medicamento genérico entre uma populagéo de
farmacéuticos (CARVALHO et al., 2005).

54.1 Producao relacionada aos servigos
Ainda que alguns dos trabalhos indexados sob o DeCS

“assisténcia farmacéutica” com a tematica dos servigcos farmacéuticos
também pudessem ser igualmente relacionados a outro dos temas, a
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expressividade numérica desse grupo pode ter ocorrido em funcéo das
modificacbes na definicdo do DeCS, nesse sentido, conforme ja
comentado.

Mesmo tendo como elemento comum a interface com o servico,
em funcdo do tamanho desse grupo e da diversidade encontrada nos
trabalhos, estes foram reordenados em subgrupos estabelecidos em
funcdo setor ao qual dizem respeito. Assim, (a) 51 referem-se ao SUS
(38% do total, ou 53% dos agrupados como servi¢os), (b) 14 ao setor
privado (10% do total, ou 15% do grupo) e (c) 31 (23% do total, ou 32%
do grupo) ndo distinguem ou incluem os dois setores.

Nos subgrupos, a maioria dos trabalhos objetiva descrever,
analisar ou avaliar fragmentos do processo de trabalho, em geral, a partir
de alguns indicadores. Com frequéncia, uma vez obtidos os resultados, é
feita a prescricdo de possiveis solu¢fes para os problemas encontrados.
Em alguns casos, as prescri¢des ndo necessariamente derivam do que foi
observado. S&o exemplos disso, os trabalhos que concluem indicando a
presenca do farmacéutico no servi¢o como solugédo para as deficiéncias
detectadas, revelando um tipo de produgdo com viés corporativista.

a) Producéo relacionada aos servicos, no &mbito do SUS

Grande parte dos trabalhos incluidos neste subgrupo objetivou
desenvolver avaliagcbes, mesmo que ndo tenha sido emitido juizo de
valor sobre os resultados encontrados ou tenham se limitado & descrigéo
dos servicos. Ndo se observa uniformidade metodoldgica entre eles,
embora, em varios, possa-se reconhecer a utilizacdo de alguns dos
indicadores apresentados pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS,
1993) para a avaliacdo do uso de medicamentos. Esses indicadores se
relacionam a:

e Prescricdo: numero médio de medicamentos por consulta;
percentual de medicamentos prescritos pelo nome genérico;
percentual de prescrigdes/consultas que demandam antibi6ticos,
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injetaveis; e medicamentos incluidos nas relagbes padronizadas
pelo servico?;

e Assisténcia ao paciente: tempo médio de consulta; tempo médio
de dispensacdo; percentual de medicamentos dispensados; e
percentual de pacientes que conhecem a dose certa; e

e Servico: disponibilidade de  medicamentos-chave; e
disponibilidade (e visibilidade) de copias da lista de
medicamentos padronizados.

Também relacionados a avaliacdo, outros trabalhos partem da
triade de avaliagdo proposta por Donabedian (1986), estrutura-processo-
resultado, muito embora, em geral, somente empreguem elementos dos
dois primeiros itens.

Essa producdo em avaliagdo, em sua maior parte restrita a
descricdes sobre aspectos estruturais dos servicos relacionados a
aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos, pautada por
pardmetros normativos, aporta contribui¢cGes para um autodiagnostico e
posterior monitoramento no que diz respeito ao grau de adequacéo das
instalacfes e procedimentos com este fim. Entretanto, pouco contribui
para a avaliagdo dos objetivos expressos no conceito corrente da
Assisténcia Farmacéutica, 0 acesso e o uso racional de medicamentos.

Além disso, atua epistemologicamente na consolidacdo de uma
determinada concepcdo de Assisténcia Farmacéutica. A abordagem, as
dimens@es e/ou os atributos escolhidos para uma avaliagdo refletem o
gue é importante, na perspectiva do avaliador, e reforcam, no avaliado, o
que deve ser valorizado. Assim, a abordagem avaliativa da Assisténcia
Farmacéutica restrita a componentes estruturais da logistica para a
disponibilizacdo de medicamentos reforga um conceito/concepcao
reducionista da mesma, igualmente restrito aos componentes estruturais,
os mais facilmente avalidveis pela normatizacdo das atividades. Tal
concepcdo se materializa na priorizacdo de préaticas que respondam a
esses aspectos, em detrimento de outras. Ao se priorizar as atividades
logisticas, a Assisténcia Farmacéutica se caracteriza como uma
atividade-meio, como um servico necessario, mas que ndo se relaciona

2 Os trabalhos que ficaram circunscritos a somente esse aspecto ndo foram incluidos no
Quadro 2.
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diretamente com a atividade ou objetivo principal da instituicdo (no
caso, o Sistema Unico de Salde - SUS). A operacionalizacdo dessa
concepcdo é também insuficiente para atingir os objetivos da
Assisténcia Farmacéutica. Em relacdo ao uso racional de medicamentos,
necessariamente uma atividade-fim, ndo somente da Assisténcia
Farmacéutica, como também da prdpria instituicio na qual essa se
insere, a0 nao ser contemplado pelas atividades logisticas, deixa em
aberto (ou inconcluso) o espago para a sua realizacéo.

Somente dois trabalhos estdo voltados ao desenvolvimento de
metodologias de avaliagcdo da assisténcia farmacéutica (COSENDEY;
HARTZ; BERMUDEZ, 2003; OSORIO-DE-CASTRO et al., 2009).
Também relacionados & avaliacdo, sdo os trabalhos de Cosendey et al.
(2000) e Ponte et al. (2007). O primeiro fornece subsidios para a
organizagdo e/ou estruturacdo da assisténcia farmacéutica estadual, por
meio da analise de trés programas pioneiros. No segundo, é quantificada
a reducdo da utilizagdo de recursos da saude (inclusive medicamentos)
entre pacientes admitidos no Programa para o Controle da Asma e
Rinite Alérgica na Bahia.

Apenas muito recentemente (a partir de 2010), foram publicados
trabalhos com novas abordagens avaliativas (BARRETO;
GUIMARAES, 2010) e/ou que avaliam outros aspectos que direta
(AMARAL; BLATT, 2011; BEVILACQUA; FARIAS; BLATT, 2011)
ou indiretamente (RIBEIRO; HEINECK, 2010) revelam a qualidade da
gestéo dos servicos.

Um numero expressivo de trabalhos refere-se & gestdo, se sob
esse termo forem consideradas as agdes implicadas com a organizacéo, a
administragdo e a qualificagdo dos servicos envolvidos com o acesso aos
medicamentos (Quadro 3).



126

Quadro 3 — Avaliagdes ou descri¢des dos servicos no ambito do SUS,
relacionadas a gestéo.

Referéncias e comentarios

Oliveira et. al. (2002) avaliam o acesso a assisténcia farmacéutica, prestada aos
portadores do HIV/AIDS, em servigos da rede publica de satide no Municipio do
Rio de Janeiro, Brasil, focalizando aspectos relacionados as dimensdes:
disponibilidade, oportunidade e adequagdo dos recursos. Concluem que 0s servigos
apresentavam niveis aceitaveis em relacdo ao grau de implantagdo do programa.

Naves e Silver (2005) avaliam aspectos da assisténcia farmacéutica na atencéo
primaria, em centros de saide do DF, com base nos indicadores da OMC,
concluindo que havia baixo nivel de compreensdo dos pacientes sobre seus
tratamentos e dificuldade de acesso.

De Bernardi, Bieberbach e Thomé (2006) avaliam, com base em indicadores do
OMC, a Assisténcia Farmacéutica na atencéo basica, em municipios do Rio Grande
do Sul, a qual, segundo os autores, deveria receber maiores investimentos.

Portela e Lotrowska (2006), avaliando a assisténcia a uma populagdo com Aids,
concluem pelo bom desempenho da politica de distribuicdo de antirretrovirais e
deficiéncias guanto ao tratamento das doengas oportunistas.

Araujo e Freitas (2006) analisam diferentes aspectos da assisténcia farmacéutica,
particularmente aqueles relacionados a estrutura dos servigos, em farméacias da rede
basica de salide no municipio de Ribeirdo Preto.

Vieira, Lorandi e Bousquat (2008), em avaliacdo dos servicos na rede bésica de
sallde em um municipio, relatam inadequac¢8es em praticamente todas as etapas -
selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo - da
assisténcia farmacéutica.

Canabarro e Hahn (2009) descrevem caracteristicas da estrutura e dos recursos
humanos envolvidos no fornecimento de medicamentos em unidades de saude e
comentam problemas, principalmente no que diz respeito a dispensagao.

Menolli, lvama e Cordoni Jr. (2009) avaliam os servi¢os farmacéuticos na atencao
primaria em um municipio, utilizando os indicadores da OMS, diagnosticando
problemas como a auséncia de farmacéuticos e prescricdes de medicamentos ndo
selecionados e nivel médio de conhecimento.

Emmerick, Luiza e Pepe (2009), analisando os resultados do Diagnoéstico da
Situaclo Farmacéutica no Brasil, encontram diferentes niveis de capacidade de
gerenciamento e organizacdo dos servicos farmacéuticos. O trabalho também
apresenta uma analise das prescri¢des oriundas da regido em estudo.

Siqueira e Gaudard (2009), utilizando indicadores de acesso, concluem que a falta
de medicamentos era um problema cronico nos servicos de farméacia em atencéo
bésica na SES-DF.

Macédo et. al. (2009) realizam ampla avaliagdo em hospitais da Regido Nordeste,
concluindo que grande parte dos servigos estava apenas parcialmente implantada.
Em 50% dos locais, observam medicamentos expostos a luz solar e caixas em
contato com o chdo e a parede.

Goncalves, Caixeta e Reis (2009) identificam falta de formulagBes farmacéuticas
de antimicrobianos adequadas para a utilizacdo nas diversas faixas etarias
pediatricas, em dois hospitais.

Moura e Perini (2009) avaliam a assisténcia farmacéutica no estado de Minas




127

Gerais em relagdo aos itens: organizacdo, financiamento, sele¢do, aquisicdo,
programacéo, distribuigdo, disponibilidade e armazenamento de medicamentos,
tendo concluido pelo bom desempenho quanto a organizagdo do servigo, presenga e
atualizacdo da Relagdo Municipal de Medicamentos. Os principais problemas séo
em relacdo ao controle de estoque e disponibilidade de alguns itens.

Barreto e Guimardes (2010) avaliam a gestdo descentralizada da Assisténcia
Farmacéutica em municipios da Bahia, concluindo pela necessidade de melhorar
tanto a estrutura, quanto 0s procedimentos junto aos USUArios.

Paniz et. al. (2010) avaliam o acesso aos medicamentos para o tratamento da
hipertenséo e diabetes, concluindo pela sua insuficiéncia e necessidade de maior
articulagdo entre os programas e da definicio das responsabilidades
governamentais.

Ribeiro e Heineck (2010), examinando o estoque domiciliar de medicamentos em
uma comunidade acompanhada pelo Programa Saude da Familia, concluem pela
necessidade de orientagdo dos usuarios em relagdo a utilizacdo e ao armazenamento
dos medicamentos, bem como da sistematizacdo dos registros de dados para a
adocéo de decisfes vinculadas ao processo de planejamento e execucdo das acoes
na Assisténcia Farmacéutica.

Amaral e Blatt (2011) observam que a aquisi¢do de medicamentos via consércio
diminuiu o desabastecimento e apresentou economia, possibilitando aquisicao de
maior quantidade de produtos com a mesma disponibilidade de recursos, em um
municipio de SC.

Bevilacqua, Farias e Blatt (2011), analisando o impacto financeiro da aquisi¢do de
medicamentos com a exigéncia da apresentacdo de testes de biodisponibilidade
e/ou bioequivaléncia para o componente da Assisténcia Farmacéutica Baésica,
concluem que essa exigéncia elevou em mais de 100% os custos.

Veber et. al. (2011) analisam 201 Planos Municipais de Assisténcia Farmacéutica
de municipios de SC, observando disparidade entre os municipios, em fun¢do do
porte desses.

Fonte: elaborado pela autora.

Um namero considerdvel de trabalhos é desenvolvido sobre a
andlise de prescricbes (MOTA; GADELHA; ALBUQUERQUE, 1999;
FEGADOLLI et al., 1999; COLOMBO et al., 2004; SILVA et al., 2006;
FARIAS et al., 2007; CRUCIOL-SOUZA; THOMSON; CATISTI,
2008; KAUFFMANN et al., 2009; DAL PIZZOL et al., 2010). A
contribuicdo destes trabalhos para a reflexdo sobre assisténcia
farmacéutica é pequena, tendo em vista que se limitam a aspectos
técnicos e legais da receita, e/ou sobre a potencialidade de interacdes
medicamentosas.

Os trabalhos de Lima e colaboradores (1995), Luiza, Castro e
Nunes (1999), Silocchi (2006) e Tofani, Carpintéro e Bruno (2009) sdo
relatos de casos, geralmente sobre uma das etapas do ciclo da assisténcia
farmacéutica. A descricdo de um servico de farmacovigilancia
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(COELHO; ARRAIS; GOMES, 1999) e a avaliacio das notificacdes de
reacbes adversas a medicamentos, em outro servico de
farmacovigilancia (VEIGA; JACOBY; HEINECK, 2004), também
integram esse subgrupo. Como relatos de casos, aportam contribui¢es
ao descrever como estdo estruturados alguns servicos. Mas, como nao
aprofundam a reflex&@o sobre os processos de trabalho ou a inter-relacéo
desses servicos com o sistema de salde em geral, também contribuem
pouco para a perspectiva conceitual da assisténcia farmacéutica.

Os trabalhos que adotam uma abordagem analitica qualitativa
trazem contribuicbes, na medida em que agregam conhecimentos sobre
aspectos subjetivos do processo de trabalho que envolve o uso de
medicamentos, aspectos estes em geral pouco conhecidos na pratica
farmacéutica. E o caso dos trabalhos de Yokaichiya e colaboradores
(2006) e Yokaichiya, Figueiredo e Schraiber (2007), que buscam
conhecer as percepgBes das equipes de farmécia que atuam na
dispensacdo de medicamentos as pessoas vivendo com HIV/Aids,
quanto as suas possibilidades de oferecer assisténcia humanizada e sobre
0 seu papel na adesdo aos antirretrovirais entre usuarios de drogas
injetdveis vivendo com HIV/Aids, respectivamente. Em uma linha
préxima a esses trabalhos, Osorio-de-Castro e colaboradores (2011)
avaliam os conhecimentos, as praticas, as percepcdes e as atitudes de
profissionais envolvidos na assisténcia farmacéutica a malaria, frente ao
protocolo oficial, relacionando esses resultados a possiveis falhas na
terapéutica. Gouveia e colaboradores (2011) concluem que o tempo de
espera até o atendimento e a disponibilidade de medicamentos foram os
fatores que geraram os menores percentuais de satisfacdo dos usudrio do
sistema de salide pernambucano.

A relacéo entre servicos, acompanhamento farmacoterapéutico e
adesdo aos tratamentos foi o tema dos trabalhos de Balestre e
colaboradores (2007), Foppa e colaboradores (2008), Bezerra; Silva e
Carvalho (2009), Brito; Menezes e Lyra Janior (2009), Souza e
colaboradores (2009), Provin e colaboradores (2010) e Souza e
colaboradores 2010. Ao associar assisténcia farmacéutica com
elementos que demonstram a articulacdo (ou a sua falta) entre servico e
resultado, procuram demonstrar a complexidade do processo que
envolve dispensacdo, acompanhamento e uso de medicamentos.

Apenas dois trabalhos sdo orientados pela reflexéo tedrica sobre
assisténcia farmacéutica (ARAUJO; UETA; FREITAS, 2005; ARAUJO
et al., 2008). Em sua abordagem, o processo da assisténcia farmacéutica
refere-se a uma tecnologia do uso do medicamento, no qual o
conhecimento clinico, as habilidades comunicativas e as condi¢Bes
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fisicas do ambiente precisam ser considerados e aprimorados. N&o
chegam a propor um modelo ou analise do processo de trabalho e
tampouco contribuem para uma melhor conceituagdo de assisténcia
farmacéutica.

b) Producdo relacionada aos servigos, no ambito do setor
privado

Nesse 0 grupo, os artigos se caracterizam por abordar elementos
isolados de uma prética ou servico, sendo que 50% dos trabalhos sdo os
mais antigos da revisdo, datando da década de 1980. Em geral,
descrevem a indicagio de medicamentos em farmacia (por
farmacéuticos ou atendentes) em situacdes simuladas, apontando
problemas nessa conduta (NOSE; FREITAS; MUNOZ, 1985; MATOS
etal., 1985; CAMPOS et al., 1985; SOIBELMAN et al., 1986; MELO et
al.,, 1986; CARLINI; MASUR, 1986). Em uma linha semelhante,
CUNHA (1983) descreve caracteristicas das farmécias e drogarias e do
pessoal envolvido no atendimento ao publico. Carneiro et al. (2008),
avaliando a dispensacdo e o consumo de anorexigenos, na cidade de
Belo Horizonte, observam o uso indiscriminado e irracional desses
produtos, concluindo pela necessidade de se aprimorar a regulagdo do
mercado de produtos manipulados, bem como a compreensdo dos
profissionais envolvidos em relagdo a seu papel no uso racional de
medicamentos.

Godim e Falcdo (2007) avaliam a validade das informagdes
divulgadas por sites de farmécias virtuais brasileiras, verificando que 15
ndo possuiam autorizacdo de funcionamento da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria; 17 ndo tinham o nome do farmacéutico responsavel
pelo funcionamento; 17 comercializavam medicamentos sem registro,
especialmente fitoterapicos, ndo dispunham de informagdes sobre
reacOes adversas a medicamentos e nem exibiam alertas e
recomendaces sanitarias determinadas por essa Agéncia.

Franga et al. (2008) utilizam indicadores de estrutura e processo
para avaliar farmacias comunitarias de Santa Catarina. Também
investigam as atitudes e percepcbes dos farmacéuticos referentes a
atencdo farmacéutica e satisfacdo profissional.

Oliveira e colaboradores (2005) descrevem as dificuldades para a
implementacdo da atencdo farmacéutica em farmacia privadas, enquanto
gue Mastroianni e colaboradores (2009) buscam conhecer o perfil
demogréfico dos pacientes internados por possiveis reacdes adversas a
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medicamentos, bem como identificar os medicamentos e as queixas
mais frequentemente relacionadas, estimando a incidéncia de admissdo
hospitalar pelo uso de medicamentos.

Lima; Negrini (2009) investigam a compatibilidade dos
medicamentos solidos orais padronizados em um hospital para o0s casos
em que sua administracdo requer o uso de sonda enteral. Suas
conclusdes relacionam o0s processos administrativos da farmécia a
problemas farmacocinéticos, risco de dano ao trato gastrintestinal,
dificuldades para a administracdo (obstrucdo da sonda), riscos de
interacdo droga-nutriente e riscos bioldgicos.

A abordagem adotada nesses trabalhos, focalizando elementos
isolados de uma prética ou servico, sob a perspectiva técnico-normativa,
em grande parte sem referéncia a assisténcia farmacéutica, ndo promove
a reflexdo conceitual desse termo. No méaximo, a sua diversidade
poderia ilustrar a pouca especificidade do mesmo.

¢) Producdo relacionada aos servigos independentemente do
setor (publico ou privado) em que ocorrem

A pratica relacionada a atencdo farmacéutica é tratada por
Andrade, Silva e Freitas (2004). Santos e colaboradores (2006) relatam
uma experiéncia de seguimento farmacoterapéutico em pacientes
ambulatoriais portadores de tuberculose pulmonar atendidos em unidade
hospitalar. Castro et al. (2006) descrevem um ensaio clinico
randomizado, por meio do qual foram obtidas indicagdes de melhora em
pacientes hipertensos acompanhados por seguimento
farmacoterapéutico, em comparacdo & simulagdo de intervenc&o.
Angonesi e Sevalho (2010) descrevem como ocorreu o desenvolvimento
tedrico da atencdo farmacéutica. Santos et al. (2010) descrevem um
pequeno aumento na aderéncia ao tratamento em pacientes com asma,
acompanhados pelo servico de atencdo farmacéutica. Silva, Hetzel e
Silva (1998) ndo se referem exatamente a atencdo farmacéutica, mas
comentam a importancia do acompanhamento de pacientes com asma,
para o controle dessa doenca.

Também foram reunidos nesse subgrupo, os trabalhos destinados
a sistematizacdo do conhecimento, especificamente sobre: atencéo
farmacéutica (OSHIRO; CASTRO, 2006); comunicagdo com 0 paciente
(POSSAMAI; DACOREGGIO, 2008); prevencdo de erros de medicacdo
(OLIBONI; CAMARGO, 2009); e farmécia hospitalar (MAGARINOS-
TORRES; OSORIO-DE-CASTRO; PEPE, 2007).
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O papel do farmacéutico como profissional de salde é o tema de
reflexdo apresentado por Vieira (2007), Rozenfeld (2008) e Osério-de-
Castro (2008). Sobre isso, Leite (2007) levanta questionamentos a
respeito de qual tipo de prética € relevante a promocéo da salde.

Em outros trabalhos, sdo apresentadas reflexdes sobre as
vantagens que os estudos de utilizacdo dos medicamentos conferem aos
servicos (MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006); a importancia da
orientacdo farmacéutica com relacdo as doengas sexualmente
transmissiveis (NAVES; MERCHAN-HAMANN; SILVER, 2005); e o
uso racional de medicamentos sob a perspectiva da economia (MOTA et
al.; 2008).

O conhecimento sobre aspectos legais da pratica farmacéutica é
investigado por Silva e Vieira (2004) que concluem haver deficiéncias
nesse sentido. Andrade; Andrade e Santos (2004) verificam o nao
cumprimento da legislacdo para prescricdo de psicotrdpicos em
praticamente 100% da amostra e, em relacdo a dispensacdo, em torno de
85% das farméacias analisadas. Em prescri¢cbes hospitalares, Sebastido
(2002) relata omissOes relativas a aspectos legais (identificacdo do
paciente, do prescritor, detalhamento do tratamento, etc.) em cerca de
70% dos casos.

Sobre outros aspectos da pratica profissional relacionada aos
medicamentos e interacdo com o paciente, Ajalla e Castro (2003)
observam um elevado percentual de indicacdes medicamentosas
realizados em farmacias, em resposta a queixas referentes a doencas
sexualmente transmissiveis, e consideram que o0 acesso a informacoes
pode modificar a conduta dos farmacéuticos, bem como as orientacGes
fornecidas. Penaforte, Forste e Simdes (2007), avaliando as praticas dos
farmacéuticos em uma unidade hospitalar, concluem que elas ainda se
encontram centralizadas no medicamento, sendo dada pouca énfase as
atividades clinicas. Arrais, Barreto e Coelho (2007), investigando
aspectos da relagdo médico-paciente e dispensador-paciente, a partir das
falas dos pacientes, concluem pela baixa qualidade no atendimento
médico e farmacéutico e a apatia do paciente no processo. Rocha et al.
(2008) concluem pela necessidade de implementagdo de programas
educacionais direcionados aos idosos para melhorar a adesdo a
prescricdo médica. Mota et al. (2010) observam divergéncias entre o que
a literatura preconiza e o conhecimento de enfermeiros sobre a
administracdo correta de medicamentos.

Em estudos de utilizacdo de medicamentos, Osdrio-de-Castro,
Peixoto e Castilho (2002) observam aumento no consumo total e
diminuigdo da diversidade de anti-infecciosos, em instituicdo hospitalar.
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Osorio-de-Castro e colaboradores (2004) relatam um perfil de utilizacdo
de medicamentos entre gestantes correspondente ao descrito na
literatura.

Cano e Rozenfeld (2009) avaliam a frequéncia de eventos
adversos a medicamentos entre paciente internados em hospitais, tendo
encontrado resultados que variam entre 1,6% e 41,4% e taxas de 1,7 a
51,8 eventos/100 internagdes. Os autores chamam a atengdo para o fato
de que boa parte dos eventos poderia ter sido evitada.

Magedanz e colaboradores (2009) observam a possibilidade de
ocorréncia de interacbes medicamentosas em 54% das prescricdes
avaliadas.

Por fim, Cunha e colaboradores (1995) descrevem um exemplo
de sistema de dispensacdo hospitalar e Correr e colaboradores (2009)
apresentam a traduclo e validacdo para o portugués do Pharmacy
Services Questionnarie.

Os trabalhos reunidos nesse subgrupo tratam de uma diversidade
de assuntos ainda maior do que nos subgrupos anteriores, embora se
possa observar, de maneira geral, maior relacdo com servigos clinicos e
0 uso de medicamentos.

5.4.2 Producdo relacionada ao direito social

Sob esse tema, 0 assunto recorrente € o da judicializagdo da
salde, mais especificamente no que diz respeito ao fornecimento de
medicamentos pelo Estado, como resultado de determinagfes judiciais.
Em relacdo ao periodo de publicagdo, todos sdo posteriores ao ano de
2005, em correspondéncia com a atualidade da massificacdo desse
fendmeno nos anos recentes. Compdem esse grupo 14 artigos (11% do
total).

Dentre as questdes especificas, hd a descricdo e discussdo de
como o fendmeno vem ocorrendo nos estados do Rio de Janeiro
(MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005; VENTURA et
al.,, 2010); Sdo Paulo (MARQUES; DALLARI, 2007; CHIEFFI;
BARATA, 2009; LOPES et al., 2010); Santa Catarina (LEITE;
MAFRA, 2010); e Minas Gerais (MACHADO et al., 2011); bem como
nos Municipios de Sdo Paulo (VIEIRA; ZUCCHI, 2007); e
Florianopolis (LEITE et al., 2009).

Os autores, em sua maioria provenientes de instancias da gestdo
governamental e instituicdes de ensino e pesquisa, tendem a ver na
judicializacdo prejuizos a organizagdo dos servicos, como PEPE et al.,



133

(2010). Messeder, Osorio-de-Castro e Luiza (2005) observam a
simultaneidade com que ocorreram o inicio das estruturacfes da
Assisténcia Farmacéutica no SUS e a explosdo do fendmeno da
judicializacdo. A desinformagdo da populagdo e desconhecimento da
defensoria publica e/ou do judiciario sobre a organizacdo do SUS
estariam ligados ao surgimento do fendmeno, hipdtese também
defendida por Marques e Dallari (2007). A inobservancia da forma
como se estrutura a Assisténcia Farmacéutica, bem como das diretrizes e
do principio de equidade do SUS sdo considerados elementos que
propiciam as demandas judiciais, para Vieira e Zucchi (2007) e Chieffi e
Barata (2009), privilegiando individuos com melhor poder aquisitivo e
com acesso a informacgdo (LEITE et al., 2009). J& para Guedes (2007),
Promotor de Justica, que defende o direito irrestrito de acesso aos
medicamentos, 0s critérios estabelecidos pelas esferas de gestdo para o
fornecimento de medicamentos sdo “requisitos burocraticos” que ndo
podem barrar esse direito. Para esse autor, as prescricles terapéuticas
sdo inquestionaveis e ndo intercambiaveis.

Outro fator implicado nesse fendmeno seria o descompasso entre
a formacdo académica e as possibilidades dos servi¢os governamentais.
Messeder, Osorio-de-Castro e Luiza (2005), em trabalho sobre o estado
do Rio de Janeiro, observam que mais de um tergo dos autores das acoes
(prescritores) eram oriundos de hospitais universitarios, gerando,
conforme os autores, “surtos” de determinadas condicdes patologicas.

Leite e Mafra (2010) buscam compreender as percepcdes dos
usuarios sobre esta forma de acesso aos medicamentos. Em todos os
casos, observam ndo haver consciéncia do direito social. Concluem que
a forma de conducdo dos processos ndo & empoderante, mas, ao
contrario, reforca as relagbes de dependéncia e a percepgdo de
impoténcia do usuario.

Outros autores defendem que uma maior qualificacdo técnica dos
prescritores, com base na literatura cientifica, aprimoraria os servigos,
com consequente reducdo das demandas judiciais (LOPES et al., 2010;
FIGUEIREDO et al., 2010).

Ventura et al. (2010) e Machado et al. (2011), paralelamente as
consideragdes sobre 0s transtornos aos servigos, também reconhecem na
via judicial um instrumento legitimo dos cidaddos para o
aperfeigoamento do sistema de saude.

Dallari, 2010 considera que a atuacdo dos Orgdos técnicos
responsaveis pela execucdo das politicas sociais deva ser submetida ao
controle democrético, dentro do qual estd incluido o Poder Judiciario.
Salienta, porém, a necessidade de que esse conhega as politicas publicas
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relacionadas ao tema, certificando-se de que elas foram elaboradas
segundo 0 processo previsto constitucionalmente e que resultem da
participagéo efetiva da comunidade, tanto em sua formulagéo, quanto no
controle de sua implementacéo.

Sant’ana et al., (2011) tecem consideracdes sobre essencialidade,
alocacdo de recursos e a judicializacdo.

Nesse grupo, implicita ou explicitamente, assisténcia
farmacéutica é associada ao acesso aos medicamentos (como em
GUEDES, 2007; MARQUES; DALLARI, 2007 e CHIEFFI; BARATA,
2009) ou aos servicos e acOes da esfera governamental implicados no
fornecimento de medicamentos (como em MESSEDER; OSORIO-DE-
CASTRO; LUIZA, 2005).

54.3 Producéo relacionada as politicas publicas

Nos trabalhos deste grupo (13 trabalhos, 10% do total),
assisténcia farmacéutica esta associada as politicas publicas voltadas ao
acesso aos medicamentos, tanto no que diz respeito ao processo e
institucionalizacdo de politicas e servicos especificos (07 artigos),
qguanto ao que se refere & intervencdo estatal sobre a produgdo de
medicamentos (06 artigos).

Oliveira, Santos e Mello (2001), analisando o processo de
estabelecimento das politicas publicas brasileiras em relagdo ao
tratamento das pessoas com HIV e AIDS, fazem uma interessante
reflexdo de como a sociedade civil organizada influenciou a construgédo
da racionalidade cientifica de ensaios clinicos. Misoczky, Porto e Barros
(2003) descrevem a 1% Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica, emitindo sua opinido sobre o evento. Vieira
(2009) descreve 0 aumento dos gastos com medicamentos do Ministério
da Saude, entre os anos de 2002 a 2007, concluindo que houve
acréscimo de 75% em relacdo aos medicamentos da atencdo basica, de
124% com os medicamentos dos programas estratégicos (dentro dos
guais se encontram os antirretrovirais) e de 252% com os medicamentos
de dispensagdo em carater excepcional. Kornis, Braga e Zaire (2008) e
Portela et al. (2010) fazem um retrospecto historico sobre o
estabelecimento das politicas voltadas ao acesso aos medicamentos no
Brasil. Os primeiros discutem a insuficiente articulagdo entre as politicas
do setor no sentido de promover a consolidacdo de uma nova cultura de
medicamentos no pais. Oliveira, Assis e Barboni (2010) fazem uma
reflexdo sobre os avangos no arcabougo juridico e institucional ocorrido
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no Brasil em relacdo ao acesso aos medicamentos, mas concluem que
ainda é comum ocorrer baixa disponibilidade e descontinuidade da
oferta de medicamentos essenciais; dispensacdo por trabalhadores sem
qualificacdo; condi¢cBes inadequadas de armazenamento que
comprometem a qualidade dos medicamentos; prescricdo de
medicamentos que ndo pertencem a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais; e problemas relacionados ao acesso dos usuarios a
farmacoterapia. Por fim, Vieira (2010) descreve como se organiza
atualmente a Assisténcia Farmacéutica no Brasil.

Também se vinculam a esse subgrupo alguns trabalhos que, para
a discussdo sobre as politicas voltadas ao acesso aos medicamentos,
partem de avaliagdes dos servicos, tendo, por isso, sido apresentados no
subgrupo analisado como “servigos no ambito do SUS”. Sdo os
trabalhos de Cosendey et al. (2000), Oliveira et al. (2002) e Portela e
Lotrowska (2006).

Em outro subgrupo, encontram-se os trabalhos que tratam de
modalidades da intervencdo estatal sobre aspectos relacionados aos
medicamentos, tais como regulacdo (OLIVEIRA; BERMUDEZ;
SOUZA, 1999); a formacdo da indlstria farmacéutica nacional
(RIBEIRO, 2001); e o papel da producao publica de medicamentos no
Brasil (OLIVEIRA; LABRA; BERMUDEZ 2006). Também foram
incluidos nesse subgrupo os trabalhos que tratam do setor produtivo
farmacéutico, analisando a coeréncia entre produgdo de medicamentos e
necessidades do sistema (GADELHA; QUENTAL; FIALHO, 2003);
propondo uma definicio de medicamentos prioritarios para o
monitoramento da qualidade laboratorial no Brasil (PONTES JUNIOR
et al., 2008); ou discutindo as segmentacdes e especializacbes na oferta
de servicos de salde no Brasil (SANTOS; GERSCHMAN, 2004).

54.4 Uso de medicamentos

Foram encontrados 04 trabalhos (3% do total) agrupados sob o
tema “uso de medicamentos™: Sebastido (1998) tece comentarios sobre
determinantes do consumo; Osorio-de-Castro, Paumgartten e Silver
(2004) fazem uma sistematizacdo do conhecimento sobre
farmacoepidemiologia; Menezes et al. (2009) tratam dos efeitos
adversos de alendronato de sodio e Bagatini et al. (2011) descrevem a
polifarmacia entre pacientes portadores de artrite cronica.

A especificidade dos assuntos abordados nestes trabalhos amplia
ainda mais 0 escopo do termo “assisténcia farmacéutica”.
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545 Publicaces sobre o ensino farmacéutico

Somente trés dos trabalhos selecionados (2% do total) tratam do
ensino farmacéutico. Chaud, Gremido e Freitas (2004), tendo em vista
as novas diretrizes curriculares, alertam para a necessidade de ndo se
incorrer no mesmo erro do passado, por ocasido de outras reformas
curriculares, em que a éarea privativa do farmacéutico foi menos
valorizada do que areas comuns a outros profissionais. Os outros dois
(SATURNINO et al., 2009; SATURNINO et al., 2011) apresentam
aparentemente o relato de um mesmo caso, no qual estudantes do Curso
de Farmacia, apds a disciplina de Internato Rural, demonstraram maior
familiaridade com os termos “acesso”, “direito universal” e “promocao
da satde”.

Contrasta o0 elevado nimero de trabalhos sobre servigos
farmacéuticos contra apenas trés sobre ensino. Mesmo ampliando a
busca pelo emprego do termo “ensino farmacéutico” na base LILACS, e
utilizando os mesmos critérios de selecdo (artigo cientifico sobre a
realidade brasileira), além dos trés encontrados com o descritor
“assisténcia farmacéutica”, ja mencionados, somente outros nove foram
encontrados, sendo que desses, cinco tratam realmente de questBes
relacionadas ao ensino farmacéutico. Oga, Kose e Lopes (1987)
demonstram o baixo conhecimento sobre o curriculo farmacéutico entre
os professores do ciclo basico do Curso de Farméacia da Universidade de
S&o Paulo. Valladdo et al. (1986) discutem a questdo do ensino e da
profissdo farmacéutica no Brasil, a partir de uma perspectiva historica,
relacionando as mudangas com o processo de industrializaco brasileira,
em especial, do setor farmacéutico. Correa e Leite (2008) tratam do
ensino de homeopatia nas faculdades de farmacia do estado do Rio de
Janeiro, discutindo os aspectos legais da questdo e as percepcdes dos
professores a respeito. Galato et al. (2011) relatam a realizacdo de
simulacdo de atendimento farmacéutico como instrumento de ensino.
Silva, Miguel e Teixeira (2011) fazem uma reflex&o sobre a implantacéo
de metodologia ativa de ensino-aprendizagem da problematizacdo, em
cenarios de pratica da graduacdo em Farmacia, concluindo que ha uma
inadequada capacitacdo dos docentes, embora 0 modelo de educagdo
esteja em consonancia com o objetivo proposto de formar profissionais
mais criticos, reflexivos, capazes de trabalhar em equipe e de aprender
juntos.
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Os demais ndo tratam do ensino farmacéutico propriamente dito;
sdo trabalhos desenvolvidos em ambientes vinculados & formago.
Cancelier et al. (2006) investigam a ocorréncia de automedicagdo em
quadros de rinofaringite aguda em criangas cujos responsaveis eram
usuarios de um ambulatério escola. Bérta e Oliveira (2010) também
investigam a incidéncia de automedicacdo entre funcionarios portadores
de enxaqueca de uma Instituicdo de Ensino Superior. Pereira e Freitas
(2008), a partir de uma revisdo bibliografica, comparam o
desenvolvimento da Atencdo Farmacéutica no Brasil e em outros paises.
Romeu, Paiva e Fe (2009) relatam um estudo sobre o perfil
farmacoepidemioldgico das gestantes portadoras do virus HIV, as ages
de prevencdo da transmissdo vertical, além da avaliacdo do servigo
segundo o nivel de satisfacdo das pacientes.

Os servicos farmacéuticos tratados na maioria dos trabalhos sdo
relativamente recentes para a categoria profissional exigindo, portanto,
uma nova formacao. Por isso, era esperada uma producdo maior sobre o
ensino farmacéutico, bem como sua associagdo ao termo ‘“‘assisténcia
farmaceéutica”, sob o qual estdo sendo promovidas as reformulagdes dos
Servicos e curriculares.

5.5 CONSIDERACOES RELATIVAS A PRODUCAO DE
CONHECIMENTO SOBRE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Tendo por referéncia os artigos indexados nas bases de dados
SciELO e LILACS, no periodo de 1980 a maio de 2011, sob o descritor
“assisténcia farmacéutica”, conclui-se que a producdo a respeito é
recente e abriga um elenco variado de temas.

Considerando que desde a década de 1970 esse termo vem sendo
utilizado de forma sistematica para se referir minimamente a
distribuicdo governamental de medicamentos e que uma atividade
intrinseca a universidade é a producéo e disseminacdo do conhecimento,
a pequena producao, até inicio do século XXI, indica um baixo interesse
académico a respeito. Isso é reforcado pela inexpressiva producéao
tedrica, tanto numericamente, quanto em relagéo ao seu contetido. Além
disso, apesar do crescimento numérico das publicagbes nos Ultimos
anos, esse campo ainda tem pouca influéncia na producdo total da area
da Farmécia, tendo em vista que a sua veiculagdo é feita em periddicos
de pouco impacto na area.

Por outro lado, a diversidade de temas incluidos sob esse
descritor sugere a sua fraca defini¢do conceitual, o que é reforcado pelas
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recentes e frequentes alteracfes no DeCS. Em parte, essa diversidade
também pode ser atribuida a dificuldades dos indexadores na
interpretacdo do descritor, j& que foi observado um percentual
significativo de artigos que sequer citam o termo “assisténcia
farmacéutica”, demonstrando que seus proprios autores ndo relacionam
estes trabalhos & &rea.

Por sua vez, a expressividade numérica de trabalhos com
interface nos servigos relativos a disponibilizacdo/uso de medicamentos,
em anos recentes, sugere que esteja sendo construida uma identidade
entre esses e assisténcia farmacéutica. Entretanto, a diversidade dentro
do grupo indica a pouca especificidade do termo que assim abriga varias
modalidades da pratica farmacéutica.

Ainda no grupo de publicacBes relacionadas aos servigos, 0
predominio de descri¢des, andlises e avaliagbes de fragmentos do
processo de trabalho contrasta com a pequena reflexdo sobre o processo
de trabalho em si. Cabe lembrar uma vez mais a funcéo epistemoldgica
que as avalia¢bes tém, uma vez que, ao estabelecerem os aspectos que
serdo avaliados, passam a valoriza-los sobre os demais, construindo ou
consolidando determinados conceitos, ainda que de forma ndo explicita.
Nesse sentido, os aspectos mais frequentes ainda sdo as tarefas logisticas
envolvidas com a disponibilizacdo de medicamentos, especialmente
aquelas cuja normatizacdo ja existe. Também cabe observar que as
contribuicBes desse tipo de trabalho académico podem ocorrem em
descompasso com as necessidades do servico que, em geral, apresenta
uma dindmica maior do que a da universidade. Também chama a
atencdo o pequeno numero de trabalhos voltados ao desenvolvimento de
metodologias para avaliacdo dos servicos, em especial daquelas que
poderiam servir ao prdprio servico como instrumento para a sua
qualificacdo e tomada de decises.

O recente e polémico fendmeno da judicializacdo na salde
repercutiu sobre a produgdo em assisténcia farmacéutica e na insercdo
de pesquisadores da area do direito em temas relacionados ao acesso aos
medicamentos. O sentido mais comum conferido ao termo “assisténcia
farmacéutica”, nesses trabalhos, é a disponibilizacdo de medicamentos,
embora ja existam aqueles que incluem também o0s servi¢os necessarios
para garantir a qualidade do produto e o seu uso adequado.

Nos trabalhos sobre politicas publicas e assisténcia farmacéutica
observam-se duas abordagens para esse termo. A primeira esta
relacionada a legislacdo e regulamentacdo dos mecanismos dirigidos ao
acesso aos medicamentos. A segunda relaciona-se as politicas para o
desenvolvimento e a produgdo de medicamentos no pais.
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E baixo o nimero de trabalhos sobre o ensino farmacéutico,
particularmente se for considerado que estd em curso uma reformulagéo
nacional nos curriculos dos cursos de farméacia e que a demanda do SUS
por esses profissionais exige transformacdes profundas na tradicional
formag&o académica dos farmacéuticos.

Concluindo, a diversidade de temas abrangidos sob o termo
“assisténcia farmacéutica”, na amostra selecionada, reafirma o
pressuposto inicial, sobre o seu carater polissémico. Ao mesmo tempo, a
“pulverizac¢do” dos trabalhos nos varios temas indica que ndo houve, até
0 momento, a consolida¢do de uma concepcao bem delimitada do termo.
Assim, ao mesmo tempo em que possibilita a inclusdo de diferentes
aspectos das questBes relativas ao acesso aos medicamentos e a pratica
farmacéutica, torna-se vago e ainda carece de precisdo enquanto
conceito.
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6. CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSOES

A utilizacdo de um mesmo termo ndo traduz uma constancia ou
unanimidade em relacdo aos sentidos para os quais é empregado. Em
relacdo ao termo “assisténcia farmacéutica” observou-se a coexisténcia
de, pelo menos, dois sentidos, correspondendo a dois fendmenos
distintos:

1) Prética farmacéutica e

2) Produto de politicas sociais.

A ndo explicitacdo dos sentidos conferidos ao termo dificulta a
demarcacdo de um campo para a assisténcia farmacéutica. Em alguma
medida, os dois sentidos coexistem atualmente, além de que, dentro de
cada um, ainda podem ser encontradas peculiaridades, as quais remetem
a distintos processos de trabalho (dentro do primeiro sentido) e distintas
condicbes de cidadania (no segundo sentido). Em funcdo disso,
diferentes modelos conceituais podem ser construidos, os quais, por sua
vez, incidirdo sobre diferentes praticas ou politicas.

Associar esse termo unicamente a um produto (o medicamento)
ndo é o mesmo que associa-lo a uma pratica profissional. Emprega-lo
para designar, de forma inespecifica ou muito abrangente, uma area do
conhecimento ou uma pratica genérica, faz com que seja perdida a
especificidade que deveria ser conferida pela adjetivacdo de
“assisténcia”.

O seculo XX foi marcado por transformagdes tecnolégicas
gigantescas, que afetaram e afetam o mundo como um todo, em seus
aspectos  cientifico, social, econémico, politico e cultural.
Evidentemente e em consequéncia disso, individuos e coletividades
também tiveram e tém as suas existéncias modificadas. A abrangéncia e
a generalidade desse fato, entretanto, ndo invalidam a compreensdo das
particularidades de como isso ocorreu e ocorre.

No que concerne a profissdo farmacéutica, conhecer o impacto
dessas transformacBes possibilita o entendimento das novas fei¢cdes
assumidas por essa profissdéo e de seu reposicionamento quanto ao
reconhecimento social. Em um contexto anterior a regulamentagdo das
profissdes, a pratica farmacéutica respondia a uma parte importante das
necessidades em salde das comunidades, ainda maior quando da
auséncia de médicos ou outros recursos. O reconhecimento derivava em
grande parte do cuidado prestado, podendo esse ser mediado pelo
preparo e venda do medicamento. Deve-se a essa caracteristica de sua
pratica, a associagdo ao termo assisténcia farmacéutica.
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Com o surgimento dos medicamentos industrializados, o
farmacéutico ndo perdeu somente o seu papel de produtor de
medicamentos; perdeu também o seu papel no cuidado em salde. As
disputas entre grupos profissionais e as suas aliangas politicas (ou a falta
delas) também contribuiram para isso. Assisténcia farmacéutica e
pratica farmacéutica jA ndo tinham relacdo. Adicionalmente, com a
pressdo da indistria, o medicamento preencheu o significado desse
termo, enquanto o farmacéutico buscava, no mercado, alternativas para a
sua continuidade profissional. Nesse sentido, compreende-se também
como, no estabelecimento das politicas de prote¢do social, a assisténcia
farmacéutica tenha sido limitada ao medicamento.

Algumas conclusBes pragmaticas sobre esse processo tanto
podem ser pertinentes ao nosso presente, quanto ainda poderiam
iluminar as atuais discussdes sobre o0 ensino e a pratica farmacéutica. A
execucdo primorosa de qualquer trabalho, sempre desejavel, ndo é
suficiente para garanti-lo. O contexto no qual ele esta inserido pode ter
maior peso na determinagdo de seu destino. O trabalho humano com
caracteristicas eminentemente técnicas tem sido substituido pelo
desenvolvimento tecnoldgico; o cuidado com o ser humano, realizado
por outro ser humano, ndo. Ater-se as demandas do mercado significa
submeter-se a suas inconstancias.

Com outro sentido, mais frequente nos dias de hoje, a assisténcia
farmacéutica tem sido fortemente caracterizada como produto de
politicas sociais, podendo incluir tanto as primeiras politicas de protecéo
social, quanto as atuais. Sob uma perspectiva historicista linear e
progressista, as diferentes formas de materializacdo da assisténcia
farmacéutica teriam ocorrido pelo acréscimo de novos elementos, 0s
quais contribuiriam para o seu aprimoramento crescente e constante.
Diferentemente, sob a logica dialética, as diferentes fases desse processo
sdo vistas como o resultado transitério de disputas entre distintas
propostas de sociedade que, como produto, se concretiza has mediagdes
Estado-sociedade. Sob esta abordagem, as diferentes formas de
materializacdo da assisténcia farmacéutica podem ser identificadas com
diferentes modalidades de cidadania, conforme a tipologia apresentada
por Fleury (1997). Politicas que se materializam na oferta de “cestas
minimas” de medicamentos aos mais carentes correspondem a
modalidade de cidadania invertida, caracterizada pela discriminagéo dos
beneficiados como aqueles que ndo tiveram a capacidade de resolver,
via mercado, suas necessidades. O acesso aos medicamentos visto como
beneficio atrelado a condicdo de trabalho do individuo caracteriza a
modalidade de cidadania regulada. As politicas sociais de carater
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redistributivo e universal, como o estabelecimento de mecanismos para
0 acesso aos medicamentos por quem deles necessitar, caracterizam a
modalidade de cidadania universal.

A compreensdo relacional do Estado possibilita ver, na dindmica
das relagdes que se estabelecem entre Estado e sociedade e na relativa
permeabilidade dessas instituicBes, um espaco significativo para a
vinculacdo de préticas de participacdo politica as praticas sociais. No
que diz respeito a assisténcia farmacéutica e sob a perspectiva da
emancipacdo social®®, conforme apresentada por Santos (2003), as
praticas sociais a serem politizadas podem ser identificadas ndo somente
como aquelas relativas a ética e ao direito, mas também as de cunho
técnico-cientifico. O primeiro grupo, relacionado ao direito de acesso
aos medicamentos como parte da cidadania, apresenta maior interface
com o Estado. O segundo grupo esta mais diretamente relacionado ao
desenvolvimento e produgdo de medicamentos e, portanto, apresenta
grande interface com o mercado. Mesmo assim, em ambos deveria
imperar a logica das necessidades em salde, tendo como maior
beneficiado o conjunto da populacdo representado pela sociedade.

O esforgo tedrico de conceituacdo da assisténcia farmacéutica,
desenvolvido entre as décadas de 1980 a 2000, contribuiu para a
estruturacdo inicial dos servigos relacionados aos medicamentos no
SUS. Em seu desenrolar, até o conceito apresentado pela Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, de 2004, foi possivel dar
visibilidade a uma série de a¢bes necessarias a materializacdo do acesso
aos medicamentos na rede de servi¢os do SUS. Entretanto, a énfase nos
aspectos logisticos relativos a disponibilizacdo de medicamentos,
necesséria em um primeiro momento, tendeu a restringir a discussao a
descricdo técnica das partes de modelo proposto pelo “ciclo da
assisténcia farmacéutica”.

A polissemia do termo “assisténcia farmacéutica”, verificada
inicialmente em seu uso coloquial, foi também observada na analise dos
artigos indexados com esse descritor nas bases LILACS e SciEIO, até
2011. Tomando esse material como uma amostra da producdo de
conhecimento sobre assisténcia farmacéutica, interpretou-se a
diversidade de temas apresentados sob o mesmo descritor como

22 Ampliagdo democrética em todos os espagos estruturais da pratica social (SANTOS, 2003, p.
277).
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decorréncia da sua imprecisdo. Como nas demais subareas da salde, a
necessidade de um aprofundamento tedrico resulta do desafio em
articular respostas técnicas e conhecimento cientifico as necessidades
sociais, passando, necessariamente, pela formulacdo de praticas
coerentes e consistentes com os valores que sustentam uma sociedade
democratica, solidaria e equanime.

O crescimento dos gastos publicos com medicamentos tem
gerado uma demanda por profissionais farmacéuticos, juntamente com a
expectativa que esses consigam racionalizar tais gastos. A formacédo e a
qualificacdo de profissionais, em relacdo a esse desafio, tornam-se
urgentes e sdo reconhecidas pelo Ministério da Salde. Assim, além da
necessidade de maior aprofundamento tedrico sobre a assisténcia
farmacéutica, ha também, agora, a oportunidade.

Nesse sentido, a universidade pode e deve ter um papel mais
decisivo como ldcus privilegiado para a reflexdo e em seu papel de
formacéo de sujeitos para 0 mundo social.

A investigacdo apresentada neste trabalho, relativa a producéo de
conhecimento sobre assisténcia farmacéutica, ao se limitar aos artigos
publicados em periédicos cientificos relevantes ou diretamente
relacionados a realidade brasileira, concluiu pela ainda pequena
participacdo da universidade na reflexdo sobre essa area. Ha, contudo,
outras produgdes da universidade que, até 0 momento, ndao se encontram
traduzidas em publicagdes cientificas, mas estdo representadas em
mudangas curriculares, no desenvolvimento de projetos de ensino,
pesquisa e extensdo articuladamente com os servicos do SUS e em
funcdo das necessidades desse, bem como na conducdo de Cursos de
Pés-Graduagdo voltados para os servicos. A propria construgdo deste
trabalho é exemplo da preocupagdo de um grupo académico com o
aprofundamento da reflexdo e o aprimoramento das praticas associadas
a assisténcia farmacéutica.

Assim, sob 0 mesmo termo, assisténcia farmacéutica, podem ser
conduzidas pelo menos duas discussdes em paralelo, mas com
possibilidade de se entrecruzarem. Uma delas diz respeito a profissdo
farmacéutica e o resgate de uma prética profissional identitaria. A outra,
refere-se as politicas sociais voltadas a salde, mas que pode ultrapassar
esse setor, dirigindo-se a uma proposta de sociedade mais solidaria e
justa.
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