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ENSINO FARMACEUTICO: UMA REFLEXAQ CRITICA E SUAS POSSIBILIDADES NO BRASIL DO
SECULO XXI

Eustaquio Linhares Borges?

Meu testemunho da EVOLUCAO DO ENSINO FARMACEUTICO n&o poderia deixar de
destacar um fato histérico: a “reforma” implementada no periodo do regime militar, na
década de 1960, quando colocaram no colo do Farmacéutico a nova habilidade e o
novo titulo, Farmacéutico-Bioquimico, absorvido pelos cursos de Farmacia de Norte a Sul
do pais, como provavel consequéncia do acordo MEC-USAID que foi implantado, no Brasil,
nos subterraneos da Ditadura Militar.*

Douraram a pilula ao instaurar o dominio do Laboratério de Analises Clinicas, mas
quase dizimaram as possibilidades da Farmacia Comunitaria e do antigo Boticario,
verdadeiras liderancas sanitarias com suas inesqueciveis repercussdées positivas e -
conseguentemente - reconhecimento social.

Com este legado, a maioria dos Farmacéuticos, na qual me incluo, embora pelo
exercicio da Toxicologia, passou a abracar o titulo de Farmacéutico-Bioquimico. Portanto,
fortaleceu-se, a partir destas mudancas, a transmutacdo da Farmacia Brasileira em um
mero e raso estabelecimento comercial do medicamento.

Assim, a formacdo farmacéutica passou trés décadas alimentando os sonhos da
maioria dos estudantes de Farmacia, uma vez que o eixo do diagnéstico laboratorial
conquistou grande reconhecimento social e mercado de trabalho. Enquanto isto, os focos
da terapéutica e do medicamento cairam no dominio da grande industria farmacéutica,
gue cresceu e se transformou num imenso império econdmico. Este império aliou-se,

fundamentalmente, ao prescritor (Médico) por um lado, além da mercantilizacdo do
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estabelecimento Farmacéutico, ao descaracterizar o papel exercido pelo Boticario, por
outro angulo.

O medicamento foi atrelado, unicamente, a légica do capital, e as farmacias
passaram a constituir redes cada vez maiores, enquadrando-se na escala unidimensional e
perversa do lucro e no volume de compra-e-venda.

Neste periodo, até os anos 1990, fortaleceu-se o entendimento de que o
Farmacéutico € o homem do medicamento, limitagcdo imposta ao profissional que se
consolidava no eixo “farmacoquimico” dos curriculos, sobrecarregados de “quimicas” e de
poucos componentes destinados a formacao clinico-farmacéutica e sem componentes
curriculares na Area das Ciéncias Humanas.

Incapacitados, na base da formacao, para cuidar de pessoas adoecidas ou para
prevenir e controlar patologias, a esséncia da Dispensacao e do Cuidado Farmacéutico,
passamos a assistr ao melancdélico quadro incorporado aos estabelecimentos
Farmacéuticos, além das redes se ampliarem em grandes impérios empresariais.

Esta trajetdéria de formacdo, determinada pelas reformas da década de 1960,
prevalecera em muitos cursos até a implementacao das Diretrizes Curriculares de 2002, que
desenhavam um novo perfil profissional, ainda pouco compreendido até hoje por muitos
Colegiados de Cursos de Farmacia.

Ao retomar a reflexao critica sobre a figura do Farmacéutico-Bioquimico, registro que
nao considero um equivoco o abraco de milhares de profissionais a esta competéncia, tal
como se vislumbrou. Mas, preocupam-me - sobremaneira — os fatos desta curta trajetoria
gue, mais uma vez, coloca grande parte dos profissionais analistas clinicos a beira de um
precipicio.

Eu préprio me encantei, desde crianca, quando em minha terra, conheci um técnico
de laboratério responsavel pelo diagnéstico e pela pesquisa das parasitoses locais
(Sebastiao Figueiredo, o Tatdo, em Astolfo Dutra, MG). Naquele momento, seduziu-me o
microscopio (e suas possibiidades) como ferramenta simples para solucionar grandes
problemas de saude, na época bem caricaturados pelo Jeca Tatu e as figuras de criancas

barrigudas poliparasitadas.
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Os Analistas Clinicos atravessaram as décadas de 1960 a 1980 com o prestigio e o
reconhecimento da Sociedade Civil. Os centros diagndésticos, ainda - se muito - semi-
automatizados, experimentaram um espaco interativo mais consistente entre o Analista
Clinico, o paciente e a Pratica Médica, que se apoiava no Analista para o diagnéstico
clinico mais preciso e seguro, com repercussdes positivas para os usuarios deste servico de
saude.

A partir da década de 1990, a forte inter-relacdo do Laborat6ério Clinico com uma
tecnologia que se tornava altamente automatizavel, acarretou a I6gica da produtividade
das maquinas e da dependéncia tecnoldgica desta automacao, o que vinculava o
processo a uma necessidade de producdo em larga escala. Logo, uma nova economia
laboratorial se estabeleceu, ligada forte e exclusivamente ao processo produtivo de
numeros e capacidade das maquinas que, em todo o mundo, passaram a ser ofertadas
na forma de comodatos, regrados pelo consumo de reagentes cativos das patentes, o que
refletia o baixo desempenho nacional em termos de inovacfes tecnoldégicas no campo
sanitario. Este € um fato inegavel e talvez irreversivel, que nos afetou e deslocou o
reconhecimento do Analista Clinico e seu papel diante da Sociedade Civil de um
“cuidador de pessoas” para um profissional dependente da tecnologia e, também, da
escala de producao na Economia da Saude.

Hoje, o Laboratdrio Clinico expande-se como um grande processador de amostras,
munido de poderosos robds, e produzem resultados cada vez mais distantes do paciente e
do Analista Clinico. Com enorme capacidade operacional, amplia-se a escala de
producéo do Laboratério Clinico e o distancia dos cuidados individuais ou de grupos
especiais de pessoas. Consolidam-se as forcas do mercado, da tecnologia e vemo-nos
diante de uma nova identidade cultural, na qual o analista passa a cuidar do processo e
se afasta cada vez mais do antigo foco da atencao ao paciente e do auxilio diagnéstico,
da prevencédo, da monitorizagdo clinica e do prognéstico das entidades nosolégicas. E
imperativo que o analista clinico mude sua insercao nos papéis diferenciados dos niveis de
atencdo ao auxilio diagnéstico desde o terciario até o primario, que sao distintos e com

grandes possibilidades de repercussdes para o sistema de saude e para a populacao.
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Como se nota, esta trajetdria € em tudo semelhante a que se passou com O
Boticario, quando sucumbiu a forca do processo de producdo de medicamentos em
escala industrial e foram realinhados processos, tecnologias e identidade cultural da
sociedade com a farmacia comercial, analogamente.

Nos paises desenvolvidos, justamente na década de 1980, a Comunidade
Farmacéutica iniciou uma trajetéria diversa e consolidou a importancia do Cuidado
Farmacéutico, vinculado a uma terapéutica mais segura, assistida e orientada para
pessoas, grupos de entidades nosoldgicas, géneros, extremos e faixas etarias etc. A base
do resgate do prestigio e da importancia do Farmacéutico comeca pelos Farmacéuticos
Hospitalares. A demanda da formacdo clinica, epidemiolégica, humanistica e
transdisciplinar comeca a contribuir para a construgcao de importantes indicadores dos
cuidados farmacéuticos, ao nivel terciario. Este renovado papel foi, aos poucos, chegando
ao “continente brasilis”, na década de 1990, pela via dos novos recursos da comunicacao
e da difusdo cientifica democratizada pela internet.

Os niveis hierarquicos dos cuidados farmacéuticos avancaram e irradiam do plano
terciario (hospitalar) para o secundario (ambulatorial) e para o primario (basico). Este
ultimo, gracas a implantacao da Assisténcia Farmacéutica, no SUS, constituiu-se em um
marco para a Atencao Primaria e a Atencao Secundaria, que incorporaram o0 acesso da
populacdo a uma dispensacao assistida e assegurada pela Politica Nacional de
Medicamentos.

Uma nova Farmacia do SUS se contrapOe aos estabelecimentos comerciais de
medicamentos. Nela o cidadao dispde do acesso gratuito aos medicamentos para tratar
das condicdes clinicas inseridas nos Programas da Atencao Basica, como diabetes,
hipertensdo, doencas mentais, doencas que requerem medicamentos de alto custo etc.

Eis uma grande oportunidade para resgatar o respeito e o reconhecimento da
Sociedade Civil pelo Farmacéutico, além da possibiidade concreta de uma Nova
Farmacia apresentavel como um estabelecimento de salude,em apoio a populacédo, o
qgue € mais importante. A partir dos programas de Assisténcia Farmacéutica, nos milhares

de municipios brasileiros, a Farmacia do SUS passa a representar um estabelecimento de
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saude e nao um comeércio do medicamento. Neste espaco materializa-se uma nova vitrine
do Farmacéutico para o olhar da Sociedade Civil.

No campo da producao de medicamentos, a escala magistral também registra um
grande crescimento a partir da década de 1990. Hoje, as Farmacias de Manipulagcao
alcangcam um dominio superior a 10% do mercado de medicamentos no Pais, e oferecem
uma Atencao Farmacéutica diferenciada.

No presente, a Farmacia Magistral goza de grande reconhecimento social e
contribuiu, substancialmente, para modificar positivamente a insercao do Farmacéutico na
dispensacao.

Esta conquista ocorreu gracas a capacidade empresarial e tecnolégica dos
profissionais Farmacéuticos e se consolida fortemente, apesar das pressdées contrarias
representadas pela Industria Farmacéutica.

Ainda no campo da producao, o vencimento de patentes e o mercado expansivo
para os medicamentos genéricos abrem espaco para o Farmacéutico vincular opcoes
orientadas para a dispensacao. Esta atitude representa um forte impacto e contribuicao
para a Economia da Saude.

Toda esta trajetdria foi construida durante trés décadas e vivenciada por profissionais
Farmacéuticos distribuidos, em sua imensa maioria, entre essas duas areas de atuacao
profissional: a Farmacia e o Laboratério Clinico. Deste modo, estas areas compuseram 0s
grandes mercados e cenarios de atuacao dos Farmacéuticos até a virada do milénio.

Ao serem consideradas, portanto, as duas areas mais importantes da atuacao desse
profissional, destaco que a academia vinculada ao ensino Farmacéutico pouco contribuiu
para adequar os curriculos a formacao do profissional, apesar dos movimentos
transformadores referidos nos paises desenvolvidos, ao longo daquele tempo. Participei de
extensas discussdes sobre reformas curriculares neste periodo e pouco ou nada se avangou
para responder as transformacdes por que passaram a formacao farmacéutica nos paises
mais desenvolvidos.

Na chegada do Século XXI, alguns fatos devem ser destacados, porque apontaram
novos caminhos para a formacao profissional. Dentre eles, a critca ao “ensino

conteudista”, baseado nos dois pilares tradicionais da educacao no século XX: aprender a
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conhecer e aprender a fazer, como se estes bastassem para a formacéao profissional e para
atender as necessidades da Sociedade Civil.

Nestes pilares assistimos a Academia conservadora, imutavelmente acorrentada ao
“conteudismo”, que resiste a adocao das novas diretrizes curriculares: 1) ou por nao
compreender sua dimensdo, 2) ou por puro comodismo e resisténcia as mudancas. A
UNESCO reuniu alguns dos maiores luminares do mundo na Comissdo Internacional sobre
Educacdo para o Século XXI, o que gerou o relatério: "EDUCACAO: UM TESOURO A
DESCOBRIR". Este relatério incorpora mais dois importantes esteios na orientagcdo da
educacéao superior: aprender ser e aprender a viver juntos.?

Agora, no Século presente, estes quatro pilares reorientam a diretriz da educacéao e
podem ser identificados, claramente, nas Diretrizes Nacionais da Educacao Farmacéutica,
Resolucdo do CNE/CES 2 (2002)3, da qual destacamos a descricao do perfil do
Farmacéutico Generalista:

“O Curso de Graduacao em Farmacia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Farmacéutico, com formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de
atencdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual.
Capacitado ao exercicio de atividades referentes aos farmacos e
aos medicamentos, as analises clinicas e toxicologicas e ao controle,
producéo e analise de alimentos, pautado em principios éticos e na
compreensao da realidade social, cultural e econdbmica do seu meio,
dirigindo sua atuacdo para a transformacdo da realidade em
beneficio da sociedade.” (grifo nosso)

Esta nova diretriz define o Farmacéutico Generalista e traca os caminhos para novos
curriculos, modelos pedagdgicos e perfis profissionais.

Destaco que, ao se acrescerem 0s novos pilares: aprender ser e aprender viver juntos e
definido o perfil: humanista, critico e reflexivo, para atuar em todos os niveis de atencao a
salde com base nos rigores cientifico e intelectual, vislumbram-se, neste contexto, a
importancia das reformas curriculares (i) ao incorporar a diretriz, o novo perfil e nova praxis

pedagogica na formacdo farmacéutica, (i) ao sublinhar-se a prioridade em preparar 0 novo
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profissional para a atencao, (iii) ao contemplar os dois grandes ramos: terapia e laboratério, em
suas perspectivas de prevencdo, controle, diagnostico e alivio ou tratamento das entidades
nosoldgicas. Segundo Jacques Delors:
O terceiro pilar (aprender a viver juntos), ao se desenvolver a
compreenséo do outro € a percepcao das interdependéncias, no sentido
de realizar projetos-comuns e preparar-se para manejar conflites. Em
contraposicdo a competitividade cega, a qualquer custo, do mundo de
hoje, cabe & Escola transmitir 0s conhecimentos sobre a diversidade da
espécie humana e, ao mesmo tempo, tomar consciéncia das
semelhangas e da interdependéncia entre todos sujeitos desta espécie. E
preciso, para isso, promover a descoberta do outro, ao descobrir-se a si
mesmo para sentir-se na pele do outro € compreender as suas respostas
particulares. E, além disso, inclinar-se para 0s objetivos-comuns, ao
trabalhar em conjunto sobre projetos motivadores € mesmo aqueles
menos tradicionais, mas cuja tbnica seja a Cooperacao.
O quarto pilar € aprender a ser e reafirmou que a Educacdo deve
contribuir para o desenvolvimento integral da pessoa. Isto €, espirito e
corpo, inteligéncia, sensibilidade, sentido estético, responsabilidade
pessoal € espiritualidade.
Cabe a Educacao capacitar académicos e profissionais, néo para a
sociedade do presente, mas criar um referencial de valores e de meios
para compreender e atuar em sociedades que dificilmente imaginamos
como serdo. Este pilar significa que a Educacdo tem como funcao
essencial "conferir a todos os seres humanos a liberdade de pensamento,
discernimento, sentimentos e imaginacdo de que necessitam para
desenvolver os seus talentos e permanecerem, tanto quanto possivel,

donos do seu préprio destino”. (grifo nosso).

Alia-se a estas novas determinantes a necessidade de preparar melhor o profissional

de saude para o SUS, para as politicas publicas, sendo conveniente lembrar-se que, no
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Brasil, a cobertura assistencial em saude guarda relacdo - em mais de 80% - com as
Politicas Publicas.

Salientamos aqui algumas evidéncias que consideramos desafiadoras na
incorporacdo de um novo conceito de saude: “saude como qualidade de vida em vez de
ndo estar doente”. Este conceito se cristaliza culturalmente no comportamento em
transformacado da Sociedade da Era da Informacao, o que é facilitado pelo crescente
avanco das maquinas cerebrais: a TV, o telefone mdvel e o computador. Enfim, a
comunicacéao e a divulgacao do conhecimento.

Neste cenario, surgem novos atores profissionais para a promoc¢ao da qualidade de
vida, que constituem uma rede interativa, onde estdo incluidos Fisioterapeutas,
Fonoaudidlogos, Enfermeiros, Educadores Fisicos, Nutricionistas, Psicologos etc. Na contra
mao de todas as tendéncias modernizadoras vem o Projeto de Lei do Ato Médico, que
ameaca todo este esforco consolidado, no contexto de uma sociedade contemporanea.

H& evidéncias de que a Cultura Sanitaria esta em franca transformacdo e que os
Farmacéuticos precisam apresentar a Sociedade Civil organizada quais as possibilidades,
deste profissional, nesta nova cultura delineada.

As teias e as redes de conhecimento, na Sociedade da Era da Informacéao, gritam
por mudancas.# O Farmacéutico precisa rever sua relacdo com o conhecimento que
acumula e as facilidades que disp6e, para conquistar a visibilidade e o reconhecimento de
seu papel social e cientifico. Neste sentido, o ensino deve preparar 0s profissionais para
essas politicas publicas. Em consequéncia, os curriculos jamais poderao ignorar a Politica
Nacional de Medicamentos, a demanda da Atencao em todos os niveis de complexidade,
as acoes de Vigilancia Sanitaria e as Politicas de Saude.

H& um esforco e uma mobilizacdo que comecam a se consolidar na busca da
adequacao do ensino em saude, inclusive do Farmacéutico. Um bom exemplo desta
mobilizacdo é o FNEPAS, Forum Nacional de Educacéo das Profissdes na Area de Saude,
criado em julho de 2004, que congrega as entidades envolvidas com a educacao e o

desenvolvimento profissional na area.>
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Por fim, ao instigar os cidadaos, educadores e estudantes a partir deste testemunho,
invoco a necessidade de uma profunda reflexdo sobre Educacéao Farmacéutica, a
comecar pela capacitacdo docente. A esta acao se reforca a idéia do nao-conteudismo,
e se enfatiza a importancia da incorporacado dos processos e procedimentos da Nova
Escola. A sociedade espera, também, o produto das acdes construtivas de um profissional
Farmacéutico comprometido com a Etica, a Humanizag&o e as Boas Praticas Profissionais.

Enfim, um agente transformador, lastreado na perspectiva de seu conhecimento, suas

vivéncias e suas reflexoes.
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