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R E S U M O 

Este trabalho visa contribuir com alguns subsi­

dios para a formulação de uma politica nacional de medicamen-

o ponto de partida foi o histórico dos medicamentos tos. no 

mundo e no Brasil. Atrav~s da descrição ~'anãlise histórica 

tentou-se determinar as possiveis causas da situação atual dos 

medicamentos no Brasil. Esta realidade presente ~ estudada 

segundo dois sub-sistemas, o de produção de medicamentos e o 

formador de recursos humanos assim como das relações erltre as 

politicas econ6mica e de saGde no Brasil. Procurou-se anali­

Sdr e ordenar um grande nGmcro de informações sobre a dosna­

cionalização da indústria farmacêutica bem corno identlficar os 

dspectos conjunturais desencadeantes deste processo. Em rela 

ÇdO aos recursos humanos, em,especial ã formação do far',IIil.Cêu­

tlCO, foram estabelecidas as ligações da pesquisa farmac~utl 

ca e os reflexos desta, realizada de forma incipiente iJopêlís, 

sob i' e o s c u r r i cu los dos c u r s os d e c i ê 11 C i a s f a I' rn a c. ê LI t 1 C d S • r i 

c o u e v i d e n c i a d a a r e 1 a ç ã o e n t r e a p esq u i s a d e 11 o vos Li e d i c a m e n 

!:os e a necessidade de ampliação do mercado CO"SUiilidcd p2ius 

oligopólios internacionais do setor. 

Hã indícios que esta seja a maior CcitlSa dLCtcri11i 

nante do exagerado aumento dos gastos do serviço p0hl"ico ('om 

~ssistência farmacêutica. 

A s c o n c 1 u s õ e s l' e f c t' (;!TI da n e c c S siri ,1 cl (; d (' 1;; li d u r1 -

(; a s nas o c i e d a d e b)' a s i 1 e i r a, s e Jll a s q u a í s se,' ã ; ,. :':.'~ s "1 v (; 1 q U c1 1 

',LJer prognóstico de sucesso pal'a (\s mc::diclas 

'; u e v i sem a 9 i 1 i z a r o se t o r e a U 1"11 C rl t i1 r a C' f i c i f"; n c: i:: (lU ~ ~~ (' 1 V j -

Sús farmacêuticos. 



S U M M A R Y 

This paper aims to contribute with some elements 

to the formulation of a national medicaments policy. The startlrlg 

point was the historical of medicaments in the world dnd 111 Bra 

zil. Trough description and historical analysis it was tried 

to determinate the possible causes of medicaments present Sl­

tuation in Brazil. This present reality is studled li, accGfdJnce 

with two subsystems, the medicaments production and the human 

resources developer and as well as with the relations betw~en 

economic and health policies in Brazil. It was attcmptcd to 

analyse and to order a great number of information about the 

pharmaceutic industry denationalization as \',ell as to ldentify 

the provocative conjunctural aspects of this processo 

Uith relation to human resources, 1n speclal to 

t h e p h a r m a c i s t f o r ma t i o n, i t VJ e )' e E' s ta b 1 i s h C: d t h e c ü r o ') ~ C l I o 01 S 

O f P h a r m a c eu t i c . r e s e a r c h, P e r f o r í:1 e d i n li i n ci p i ;: II t I, J, Y 1 n III l' 

country, and it~ l'eflections over the curriculurns uf pl1c:"".~ .... r~CUlI(ôi 

sei ence courses. I t Vi a s e v i d e n c e d t li e r e 1 a t i o n b (; t 'I. L C; n 

rC'search of new medicaments and the necessity of enlü(91'~9 tl1C 

consumers market by the sector international oligo~ol leso 

T h C: r e a I' e i II d i c d t i o n s t li a t t h1 s b e LlI e 1i1~! j v t t! c··· 

tenl1inatinJ cause of the exa0~eràted public sGr'vICe e\p-..;lise 1I"-.1'·,.~ 

pharmaceutical assistance. 

T h e c o n c 1 u s i o n s r c 1 a t o t o t li e j;:': ( .' S~, I t.Y (; f "i 1 '! '1 S ~ ~: 

in the brazilian society, \'Jithout \:hich it iiíi1 bt'! i'l' :-;!l)lr' 

any successful pl'ognostic to the adillinistrative :,!,',h'i, l.' . :'1' 11 

a i m t o t u I' n t h c s e c t o r li 9 i 1 e u n d i n ( I' C J S e L li c t: li ct! , •• " l' .• lI.. 1 I 

services efficicncy. 
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, 4 Nos dias de hoje,. o uso inadequadn ou abusivo dos 

medicamentos jã ê considerado um problema de saude publica. 

A Organização Mundial da Saúde embora reconhecen 

do que a utilidade dos medicamentos modernos e incontestável, 

d~monstra preocupação quanto ãs reações adversas causadas por 

eles. Considera um inconveniente grave da atual farmacoterapia 

e que se constitui num problema de saúde publica de importância 

cada vez maior."0 Tanto ê verdade que de cada vinte intcrnaçõt'~ 

em hospitais gerais, uma, pelo menos, ê relacionada com r~Jçoes 

medicamentosas adversas. Os estudos sobre esta ~UtstJO - -nao sao 

mui to f r e que n te s ma s um de s te s r e a 1 i z a do num h os p ; tal de Bel f a s t 

demonstrou que de 1268 pacientes~ 37 foram hospitalizados pl)r 

causa de reações colaterais de medicamentos e 118 tiveram que 

prolongar sua perman~ncia no hospital pelo mesmo motivo. Um ou 

t r- o a u t o r, r e f e )' e t a m b é m, que 5 % dos -\ e i tos li o s p í t d 1 a r -e 5 9 e l' d í s 

e~tão ocupados por pessoas cujos padecimentos são CO!l'cCqJLJlciús 

não de uma enfermidade mas de seu tratamento. 48 

No B r- a s i 1 f o i r e a 1 í z a dou 1I1 e s tu d o J) o h o::; p i t d 1 J e 

Ipónema, no Rio de Janeiro em 1973 para avalidr o r -e c e i t u ã r' i O 

dos e t o r d e a n t -í b í õ t i c os. O s r e 5 u 1 ta dos de s s e e s t u d o f O}' ã 111 S U r 

p(ecndentes. 

D O P O n to d e v i s t a e c o J1 Ô li! i c o f o i c o J 1St li t J li o li Li L: l~ o 

t o tal d e 1 nll 1 h ã o d e Cf LI 2. e i (O S d o c o n S li 111 o deu 11 tl b i ô t i c o s d o 

hospital, 630 mil tinl1arn s;(IO gllstOS em l.i(~diC,~liÍCfJtllS ilh.:flC,I:!'S 

p a r a 7 0 0
(, dos c a S os, c o n f o r me d II J ° s d n s a n t 1 b 1 u ~F ,-, j,) cí S • C (, ill h.l" l' 

nisso foi adotado um contl'ole riuol'OSÚ no l'l~cc:íL:3i io, ,-,LI',Ll'S 

dos antibiogramas. 

l 
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o resultado confirma as apreensoes da Organização 

Mundial da Saude. No final de 3 anos de controle do receituã­

rio, as prescrições de antibiõticos diminuiram 70%, os casos de 

infecção reduziram-se a 27% e a letalidade dos casos infecclo­

sos baixou 13%0 Considerando-se estes dados pergunta-se: afi­

nal os pacientes estavam morr~ndo e adoecendo da cura?tB 

Na sociedade brasileira, a consci~ncia quanto aos 

cuidados no consumo de medicamentos é uma ocorrência relatIva­

mente recente. E esbarra numa série de 1ndagações. Como resol 

ver o problema? 

Como saber se o uso é inadequado? A quem c2be a 

responsabilidade da produção e controle? Serão estas, ap~nas 

questões de saude? Ou pertencem ã esfera econômica? Cefilo plL~ 

cindir dos medicamentos? 

A s s í m c o m o e s s as, uma fil p 1 o uni v c r s o d e d G v I d ú S \ .. 1 I 

assenhoreando-se dos admini~tradores, dos profissiona1s de SJG­

de, do povo. 

to apar-ece 

dería suporo 

A medida que se penetra mais a fundo neste (lSqin 

um quadro muito mais complexo que a lnTcio se r~ 

Os fatores que envolvem d "questão do nuliCl'II,;.llU" 

tanto podem Sei" de cunho social, econôlilico e político, CO,:IU •.• 

ordem pessoal, psicológica e cultura1. 1\ tendêilcic1 'l:IC ~)C ,L'I I 

fica JtualJllente é analisar criticcl!llcnte os VCI'(L1(L,lll1S Cr'l:,:~·. 

dos cuidétdos médicos, entre estes o LISO dos lilPdic.-,,,:·n~()s, i \ \') 
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fato~es deté~minantes do aumento da espe~ança de. vida ou da dimi 

nuição da morbo-mortalidade no mundo. 

Embora "0 gigantesco avanço da química de síntese 

ap5s a Segunda Guerra Mundial excite a imaginação das pessoas, e 

a indústria farmacêutica tenha desenvolvido produtos que frcque~ 

temente exercem efeitos muito favorãveis sobre a saúde e a long~ 

vidade,,5~ não podemos negar que paralelamente ocorrem efeitos n~ 

civos e ate fatais. "0 advento dos medicamentos modernos assina 

la incontestavelmente uma revolução nas atividades de saúde pu­

blica e no exercício da médicina".54 

No entanto, segundo VUPUY ~ KARSENTy
19

, cit.::.ndo 

Rene Dubos ... "em Nova York, em 1812, a mortalidade devido ã Lu-

berculose era de 700 para 100.000. No ano em que Koch descobriu 

se~ famoso bacilo, em 1882, ela jã nao excedia 370. Em 1910, n~ 

epoca em que se projetava implantar os primeiros sanat5\'ios, bal-

xara para 180, tornando-se inferior a 50 em 1945, ou soja, élntcs 

me s mo d o i n fCi o da qu i m i o t e r a p i a . A me s m a o b s e r v a ç ã o p () d e se.' 

feita para a~ maioria dos países europeus: a mot'talidade devido ã 

tuberculose regrediu de forma quase contínua dur<',nte mais de uln 

seculo, sem que se possa atribuir a causa as vacinas e aos antl-

bi5ticos. Pode-se dizer o mesmo da maioria das doenças 1 n f l' C -

ciosas: a mortalidade diminuiu consideravelmente antes que i-(,S­

sem conhecidos os metodos de prevenção e de tratamcllto. Sem JG 

v i da, a r a z ã o )' e s i de n o a um c n to d a r e s i s tê n c i a dos í 11 d i v T li LI (1 s, )' -.: -

lacionado com a melhoria do nível geral de vida". 

Ainda, segundo a mesma ob.'a citada, os aul(,l'c'S Ir 

f "1 -e r e m q LI e a c vou ç a o nos cem anos 1 870 - 19/ O , na ri; 11 1; ê\ , lia \ \ -
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pectativa da vid~ e de c~escimento dos consumos m~dicost durante 

o mesmo pe~íodo, constata~emos qu, estas duas evoluções parecem 

nitidamente independentes. A primeira cresce de forma regular e, 

como já constatamos, apenas com uma diminuição nítida nos dez ul 

timos anos. A segunda se caracteriza por um "boom" muito rãpi-

do, mas muito localizado nos ultimos vinte e cinco anos. Expli­

car uma pela outra parece, portanto, a mais alta fantasia. Na 

/r e a 1 i da de, e x i s te uma c o r d o q u a seu n i ver sal p a r a a t r i b u í r o 

c1;nio da mortalidade na Europa desde o início do século XIX 

de-

a 

fatores essencialmente ligados â elevação do nive1 de vida:~ me­

lhor alimentação e condições de alojamento~ progresso da higi~ne 
I 

publica e privada, disponibilidade de ãgua potável, insta1açào 

de sistemas de esgotos, educação da população nas práticas de hi 

gicne pessoa1 11 ,19 )' 

Face a todas estas constatações cabe a pErgunta: 

por que os medi camentos ocupam posi ção de tamanha í Illportdnc i a, 

entre os componentes dos cuidados m~dicos? Que fatores os leva 

ram a atingir tamanha transce"ndência? 

.:1 Sabe-se que "OS medicamentos modernos sao o \-lfOJU­

to final de um romp1exo processo t~cnico: reunem caracterrstic~s 

complexas e específicas que sao indispensáveis para at~ndcr as 

necessidades sanitãrias e devem eumprir requisitos mui ~o estri­

tos de qualidade, inocuidade e eficãcia. Os mc:dicaml;ntos PCI'llli-

tem prevenir ou tt'atar cfic<1ZlllCnte onfci'IIJidades !jrcH'0.S, 111,\S CcclJ­

S ô m , ao 111 c S III o t c m p o cc r tos P}' o b 1 emas 11 • 5 8. 

No entanto, nao se pode c:s4ucccr, que estes \-lI ud.:I 

tos, sao subst0ncias csty'anhtts ao o!'yanislilo e t.!Jltrllc'c:o (Iil cr'ill,~ 

to com ele, sofrendo as mais diferentes inter~~ões. 
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A maioria dos pafses exige hoje a comprovaçao da 

eficácia e da segurança de cada droga nova. "Deve ser avaliado 

-:uidadosamente o coeficiente Beneficio/Risco e o termo "segu-

11 sõ pode ser empregado em sentido relativo. A segurança rZlnça 

drog a e hOJ'e estabelecida com base em extensos estudos de uma 

e~perimentais (para determinar se e tõxica, se pode causar de 

formidades ou. ~rovocar cincer) e atraves da pesquisa clinica, 

ras nenhum desses metodos pode excluir um risco.2g~ 

Acrescentando-se aos aspectos jã citados, os co~ 

;. nentes econômicos e tecnolõgicos, que envolvem a produção, 

~Jntrole, distribuição e consumo de medicamentos, torna-se õb 

~la a constatação de quanto esta questão e ampla. Caso forem 

8nsiderados apenas os aspectos 'de produção e controle entra-

,50 em jogo pontos como: grau de desenvolvimento do pais, for 

I Jçâo de recursos humanos, legislação sanitãria, grau de depe~ 

.;Cncia econômica, gastos dos setores publico e privado com me 

Jlcamentos, etc ... Enfim, toda uma gama de variãveis q~e en­

càlllínham os estudos para uma anãlise das políticas, nacionais 

de medicamentos, enquanto componentes de uma política de SdU 

de, abrangente e originãria de planos nacionais de desenvolvi 

:~c n to. 

o presente trabalho pretende abordar alguns ~ng~ 

los do problema. Não tem a pretensão de esgotar o assunto e 

: uíto menos pr'opor soluções. A finalidade e contrlbuír com 

,ais algumas informações e, principalmente, reflex6es para os 

0studos que vem sendo desenvolvidos nesse setor. 

N o c a p í t u 1 o 2 c o n s t a a fi i s t õ r i u dos n' c Li í c J ,,; I:; 11 tos 
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ndo e no B'rasi1. Busca-se, com isto, uma melhor explica­
.' o mU 

fase atual de expansão da produção e do mercado assim 
..)0 para a , . 

Jr.10 da desnacionalização da industria farmacêutica. 

Esta fase é analisada no capitulo 3. Neste ain-

~J são descritas e analisadas as 2 etapas que constituem o pr~ 

:~sso de industrialização do setor farmacêutico. 

"Desde 1961, quando foi feito grande inquerito 

: Jrlamentar sobre as atividades da industria farmacêutica no 

~.,'asi1, tem crescido no pais uma opinião critica sobre essa in 

~Gstria, a partir de uma õtica essencialmente nacionalista. O 

jlagnõstico obtido, e que ninguem contesta, e de um parque fa! 

i:: i\ C ê u t i c o r e p a r t i d o e n t r e as p r i n c i p a í sem p r e s as m U 1 ti n a c i o n ai s 

de medicamentos, mantendo-se, no exterior, os centros de deci-

:;ão e a ,dinâmica da criação tecnolõgica e pesquisa científica, 

,~,c.cessãri as ã obtenção dos medi camentos modernos ". ~ 8 

Como resultante da Comissão Parlamentar de Inqu~ 

rito, de 1961, foi sugerida a criação do GEIFAR - Grupo Ex~cu-

tivo da Industria Farmacêutica, com uma primeira tentativa de 

nacionalizar etapas do processo de produção de renl~dios. Com 

a queda do governo João Goulart, em 1964, caiu tamb~m o plano 

do GEIFAR. 38 

A situação evoluiu de tal forma que o COllt, ole 

e x ter' nos o b r e a i n d u s t l~ i a f a)' ill a c ê u t i c a no B r a s i los C 1 1 a e Jl1 t ú " 

fi o d e 9 4 ~; a 1 O O % s e g u li d o a s b i b 1 i o 9 r a f i a s c o n sul t ti :1 J. S ~ 3 , 1 o l\ i li d a 

pelo que foi dudo levantôr, esta dependência não suqjiU rot'luí_ 

ta;nente ou devido apenas a "hiatos tecnológicos", Illas ~Irn, oe 

corrente de uma conjuntura illtcl'na que propiciou o Oc..',:l1iil() <.:::,tn::~ . .::jl'(1. 
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As relações entre a política econômica e a polítl 

de saGde são comentadas no capítulo 4. Procurou-se um rela 
c 3 

:0 

. :. J. m 

sucinto, restrito aos pontos em que ambas as políticas enfo 

a questão do medicamento . 

Com o estudo feito no capítulo 5, sobre a forma­

~ão de recursos humanos, do farmac~utico em particular, fortale 
... 
Leram-se as conjeturas sobre uma forte lnflu~ncia polTtica no 

setor. A apar~ncia caôtica do ensino farmac~utico, notadamente 

110S seus aspectos ligados ã pesquisa e ã tecnologia. sugere uma 

~çâo programada, sub-reptícia, mais a nível de intenções do que 

Je ações, para que esta situação permaneça e se mantenha. 

Parece ser um projeto político, o que vem sendo 

desenvolvido no Brasil, desde o inicio da desnacionalização da 

natlva a partir da d~cada de 50-60. 

Tanto mais ~ eviden~e, se for consjJ~rado que a 

formul ação de ,pol ,ti cas obedece a procedi mdltos Espeófi.:.üs. Há 
i . todo um processo de conhec1mento que o precede. ~ necessário 

que exista uma imagem-objetivo. E esta situa-se -num certo lu-

Jar do futuro. No futuro se localizam os fatos que se cre que 

acontecerão. A previsão, portanto, que ~ a parte do processo 

que reGne fatos, prediz, projeta, estima e c0njetura, lntenta 

"conhecer" o futuro. Em troca, a formulação do futul'o de~eja­

do , de ve s e r o 9 u ; a da ação para a 1 c a n ç á - 1 o . A c Clld j 9 LI!' a ç ,í o d ~ 

~ejadd para este porvir ~ uma operação intelectuJI 

únde interagcm elementos de ajuízilmcnto, COlillecilqi:~rltos e C,)ll.le-

turas, e na qual o exercTclo de uma vontade consciente c1cUc e~ 

tre os multiplos futuros possTveis. Esta 0~eré\çJ0 é p _, s', í v (' 1 

de Ser sistemdtizada. 

l 
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A imagem-objetivo que se~ve i.formulação de poli-

~ ,cas i a configu~ação que, desde um presente dete~minado, se 

, ~ : J a na P e Y' i f e r i a d o f u tu r o c o n c e b r v e 1 .- Qualquer pessoa ou g~ 

social pode definir uma situação de saGde futura que consid! 

_ desejãvel. O futuro i um futuro d~minante que se quer conhe 

",- para, em alguns casos, contar com ele ou proteger-se dele. 

~ gênese da imagem-objetívo pode-sE identificar 2 elementos bã 

'cos: a ~deola9ia e o e0hheeime~~o da ~i~uaç~o de ~a~de. E 1m 

,nan"e frisar que a ideologia condiciona também o conhecímen 

da situação de saúde. Os componentes da situação de saude 

,:J os sujeitos desse conhecimento (estado de saGde da popula­

J, estrutura e funcioname~to da sistema de servlços d~ saude 

; lndado i população): as categorias que se estabelecem pa~a a 

~511se de cada um desses sujeitos não são politicamente neu-

,,~s, nem o ~ tampouco, a forma de processar e de (es~mir a in 

',F,çã:> obtida. Por ;)ütrO lado o (,onhecimento da s;tLJação ()(~S 

'I r.;:> é o b j e t o j e a v a 1 i a ç ã o (i d e o i o 9 i d) que i d e n l i f i c à rn .'1 s ã ( e a s 

S \ tUàção 

~ saGde, na qual, como se viu, interveio a ideologia, intera-

• i;; c.om os valores na med-;da em que ê definida e :.pLl'fc::içodda a 

,',j9€rn da situaçÊÍo desejada na períferia do futuro c(',nceb:vcl. ~5 

A s c o n s i d e r ó ç õ e s sob r fo i ma 9 € ,11- ;:; b j e t 1 VOS o o ';1 ~ 0 t'-

" ~I t e s na rn e d i d a em que a a n t e 'v i são de s t a e o p) 1 f:1 C 1 j' o P (, ::, S o p ~ 

:'J :l formulação de políticas, Facilita ô CO:!Iplce:nSdo da S;1ua-

,cO atual ddS políticas de saúde no Brasll, Elds quase SCll1pr'C 

~' o r' a rn c e n t r a das n à p e "( s p e ( t 1 v a d e i r, t t r n a, ci J 11 a 1 i ~ ~l ~ ã o J a e c o i) o 

" 'i à e c o n c (, n t r a ç ã o d a r e n da, Se ill p (" e f.) i b u C, l êt d o o ': I l. S :: 1 111<., I) to 

e não o descnYolvime~to, f6sse este econ5mlco, politico ou so­

-.1 ét L 
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Com estas pressupos~ções torna-se claro todo o 

,'aren te desacerto da formação de recursos humanos, da falta 
" r 

~~ énfas e na pesquisa, enfim, da não existência dos objetivos 

': ,J C C o n s t i t u em u ma i d e o 1 o g i a d e c a r ã t e r n a c i o n a li s ta, v o I t a d o 

r3 as legitimas aspiraç6es de melhoria da qual idade de ~ida 

todos os brasileiros. 

o esquema a seguir, que demonstra o processo de 

:Jrmulação de politicas de saGde, esclarece o papel da lma~em­

.~jetiVo como desencadeador dessa atividade administratlva: ss 

-_ ...... ,-_ •• 0. _. -J ['o .... ':~ ----: ... :~.---
t- o R ,',/'\L r L>'\lsl'.o 

tSr~A ~t:GIA f;. Of\S 
F'ClL 1 r J»,::, 

- _ . .. _----,,~---.........--- ~.~ _. _.~ -~ .. -- _.~ ...... 

Com isto, chega-se ao conceito de Política que 

!I LI m â m bit o n a c íon a 1, s e r e f e r e a ú s p r o c e s s o :; s o C 1 a i s que c. o n d u 

lEm a tomada e execução de decisôes atray~s das quais ~e adota 

.') use i m põe a u t o r i ta r'i a me n t e· v a 1 G r e s p a r a to d a a s o c i e d a de. A 

c a r a c te ris ti c a \I ã u t 0:"1 t ã ri a I' d d S de c i s õ e s não í m p i i C a n e ::: e s s a 

r iamenle imposição ou compulsão pela força; refer2-~e dO ~so 

do poder que tem a autorid&de política para decldlr e fdZ~' que 

suas decisões sejam acatadas pela sociedade; esse p0der pude 

b~sear-se no consenso. As lntelações e relações soc1aís que 

conduzem a essas decisões e aquelas que controlam sua e~eLução 

E: '( e sul t a dos, c o n s t i tu e m o pI'O c E; S S o p o 1 í t ' c o, c m ~ e 11 t 1 d o d In-

P lo o o s a to ,- e s s o c i a I s q 1.J e i n te,. vem n e 1 e S à o nl Gil 1 P los e de 

di s t í n tas íl a t l.J , e las: j n di v í duo s, 9 (, u p o s e c 1 (I S S e ~ S ,J (: ! J 1 S , í O 

da a sociedade possui um s'1stema po11tlcO sem o qual :"CllJ ,il1 

possTvel manter a ot"dem do slstema súclal, sua C.()êSdü ~ UI il.:n­

ta ç ã o as sim c o mo 9 a r a ·11 i r sua p e (S i s t l' n c í a, O a~, I' e c t o f J: ':1<1 I 



. t ma é o aparelho político do estado. r nele que se 
JeS~e S1S e 

baseia todo o poder do estado.
55 

Depreende-se do que foi dito até agora, que malS 

Jo que nunca é preciso que seja gerada a consciência da ne~es-

sldade de mudanças de ideologia para que a decIsão política, 

amparada num poder real, leve o setor sa~de e com el~ o sub-

~istema farmacêutico, a sofrer as mUdanças profundas de que ne 

cesS ita . 

Transformações estas, que devem ser desencodea-

d~S principalmente na ãrea de pesquisa, tecnologla e enSlno. 

No mundo de hoje e no Brasil em especidl a pes­

quisa farmacêutica tem sido utilizada como um lnstrumento p~ra 

d ampliação do mercado de medicamentos\ O cdpitul0 6 lUlltem 

dados e detalhes sobre Esse assunto. Chega ~ ld~ntlfl~~ÇdO de 

vãrias posições assumidas por alguns segm€ntos SOCIaIS erivo1vl 

dos com essa questão. 

Introduz também a concepçaa da neces~ld~de de 

inovação farmacológica para a evol:.J-'1o l'eal da fÔI!lldcüter'dp'a 

Verifica a 1mportâncld dOS gastos do setor pGbl~ 

co com medícamentos. 

Com essa abordagem foi posslvel 10edllZJr o Bfd 

s í 1 c o mos e n dou m p a , s que a pl" e s e n t a a s c d r 3. c t e r í s t i C a 5 (; ~ S " o, I 

de s c r i tas p e 1 a O ~1 S : <')n o s p a T s e sem de s e n v o 1 vIm (~ \1 to, o 9 Cl ":> t o ~ 111 

me d i c a me n tos, t a n t o nos e t or p r i v d d o c o m J nos C t o I' P J b I I ,_ oI , 
-e 
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1;1 U 1 t o i n f e ~ i o ~ e m va 1 o ~ a b sol u t o a o ~ e 9 i s t ~ a do nos p aí se s de se n­

"olvidos, mas representa uma parte rnuito maior do gasto total com 

assist~ncia i sdGde. Por isto surge nos paTses subdesenvolvidos 

~ma necessidade de ser fixado um teto para o gasto em medicamen 

tOs. r frequente o desperdicio de recursos em comprar medlcdmen 

tOS caros, de utilldade puramente marginal ou nula, pdra a reso­

l~ção dos principais probl'emas de saGde, enquanto grandes seto-

res da população necessitam com urg~ncia o~tros medlCdmentos, 

,ndispensâveis para a luta contra as enfermidades e para a dS~lS 

t ~ n c i a s a n j t ã y' í a b â s i c a • 5 8 )í 

Finalmente, a reflexão critica sobre os dódos pes-
i 

I 

guisados levou ã formulação de conclusões que estão reldclonadas 

no capitulo 7. 

N o d e s € n v o 1 \t i m e n t o d e t o d o o t}' u b di t..) ~,e In p r' e t (J i 

o b s e y' v a do, ou p e í o me nos te n t a do, um e n f o que ã d 111 i n i ~ t ,. j t I V 0 e 

:>istêmico, 

Foi c b s e r v a do, t â m b é m, a t ( d ve s da \.' i,' e n \: \ (1 p: o f ',! ~ 

s i o n a 1 d o a u t o (', q ü e a s mE d i das que são a d J t él d d S ~ :.i r d d : t:~, J 1 :J -

ç ã O dos p (' O b 1 E: íil d S dos e t o r f a r m a c ê u t i c o, s ilo n a í11 d 1 O) í d "i c1 s '" (' -

zes, de ordem imediatista e epis3dica. Não sl..rg)~J d"Il!.j '-'In clt'l! 

co de medidas que abrangesse todas élS conotõç,ões P..:'I Línclte::. d 

esse assunto. 

E s ta di s s e r t a ç ã o p r o c lJ l~ a o f e" E C e f ,'1.1 ~ ' .. :1 S ,:, u b s í ~ 1 LI ~ 

buir para a formulação de uma política nàc1oflJ.l de :,>>-1 i , ,lIIIL"ILu::' 
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Para tanto obje.tiva: 

1.1 Descrever o histórico dos medicamentos no mun 

do e no Brasil e suas relações com a situàção 

atual; 

1.2 Descrever, resumidamente, a industrialização 

no Brasil e sua influência no setor farmacêu 

tico; 

1.3 Descrever e analisar a situação atual da pr~ 

dução e pesquisa de medicamentos no Brasil; 

1.4 An p1isar a formação do Farmacêutico e seu âm­

bito profissional com as atividades de produ­

ção e pesquisa farmacêutica no Brasil; 

1.5 Identificar algumas variãveis administrativas 

necessãrias para a elaboração de uma Polítlca 
I 

Nacional de Medicamentos. 
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Neste capitulo sao abordados os aspectos relati-
~ 

,OS 
a história dos medicamentos. 

Considerou-se muito importante o conhecimento dos 

fJto S que precederam e causaram a situação atual. Mesmo por­

~ue, a busca do conhecimento e do saber pode terminar em resul 

tados inesperados. Muitas vezes a obrã do cientista não terã 

o uso que ele almejava; na maioria das vezes corresponderã as 

suas expectativas e noutras as superarão 

Neste trabalho teve-se a curiosidade de observar 

a trajetória da ciência do medicamento. Descobrir em que po~ 

tO o processo cognocitivo desviou o seu percurso e 

no universo comercial e industrial. 

penetl'ou 

Foi utilizado o levantamento bibliogrãfico para 

a coleta das informações, não só deste capltulo como de todo o 

trabalho. 

Foram pesquisadas s~ries histõricas da Cronlca de 

la OMS, 1975 a 1979; Boletin de la Oficina Sanitaria Panôl11et'iCc"ln, 

1975 a 1979, jornal Opinião de Dezembro de 1972 a Abril de 1977, 

numeros 1 a 231 (periodo em que este semanãrio circulou no país); 

R e 1 a t õ r i o A nua 1 das A t i v i da de s C E ~1 E ( C e n t r a 1 d e ~1 e d i c a III e n tos) 

de 1973 a 1976 e.1979. 

Al~m destes, tamb~m foram consultadas publicações 

variadas, tanto pelo interesse das mat~rias que continham (':":'0 

pela disponibilidade das mesmas. 
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Desde ~ alvorecer da histõria os homens consideraram a 

doença como fatalidade contra a qual procuravam lutar com 

remedios cujos poderes misteriosos, ã medida que a clvillZ~ 

ção evoluía, deram origem a interpretações variadas, de na­

tureza material ou inspiradas na magia. 

Nos tempos muito recuados do animismo, acreditou-se nu 

ma alma-materia, substância qualitativamente uniforme que 

enchia o universo e estava nas coisas e nos seres vivos, em 

conc~ntrações maiores ou menores. 

Quando essa substância espiritual ameaçava evolar'-se 

do homem devido a uma doença, poderia ser substituída por 

um remedio carregado da mesma materia. 45 

A impossibilidade de explicar as doenças ou as curas, 

tidas como castigos ou favores dos deuses, çriou a concep-
_ i 

çao mfstico-religiosa das enfermidades, com6 registr-am doc~ 

mentos desde 3.500 anos antes de Cristo. O carater teGrgi­

co da arte de curar preval ecel~ ate o seculo XV. 4 

Esta interpretação da natureza da doença era anlmista 

e a ela sucedeu o demonismo. Desta vez a origem das doen­

ças era atribuída ã hostilidade de demônios que se apossa­

vam do homem. Por isso se pensava que os efeitos ben~fjcos 

o u t õ x i c o s deu mas u b s t â n c i a r e sul t a v a m dos d e m Ô n i o s que c i a 

continha. 1t5 

Abrindo um par~ntese no tempo, se considerarmos os es-
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tudos atuais ~efe~entes ao consumo de medicamentos, veremos 

que ainda dent~o de cada pessoa, restou um pouco do compo­

nente m;stico dos primeiros anos da humanidade. Atualmente 

"nos pa;ses altamente desenvolvidos, são raros armarinhos de 

banheiro que não contêm um estranho sortimento de pílulas, 

comprimidos, cãpsulas, pós, pomadas e supositórios que sao 

aplicados, engulidos ou esfregados ã primeira mánifestação 

dos sintomas mais triviais. Não i por nada que o nome co­

mum dos armarinhos de banheiro em francês é "phar'macle".3o 

Mas fechando esse parêntese e voltando ao demonísmo, 

sabe-se que na medicina popular persistem ainda co~sidera-
I 

ções deste tipo. A feitiçaria, tal como ela se praticou no 

siculo XVII provinha t~mbém de maneiras de pensar muito pri 

ximas daquelas que haviam no tempo dos alquimistas, os quals 

consideravam as reações qu;micas provenientes de seres demo 

nfacos. Nas velhas civilizações orientais, no Egito e nas 

primeiras idades da civilização grega, a arte de curar era 

feita de segredos e reservada aos sacerdotes que atribuiam 

a determinada divindade a aparição ou a cura da doença".45 

Apesar dos segredos ciosamerte guardados, em torno da 

arte de curar, a humanidade sempre progrediu e, passo a pa! 

so, buscou e busca, desvendar novos mistérios e alargar as 

fronteiras do àonhecimento. 

Uma rãpida visão panorâmica da história dos mc:dícàmen 

tos, revela alguns pontos interessantes, citados na obra de 

MEZ-MANGOLV,50 apresentados aqui resumidamente: 
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2.1.1 Mesopotâmia e Egito 

Nestes povos o pensamento estava profundamente 

imbuido de animismo. O fato de estar doente tornava-

se um castigo das divindades. A arte de curar era re 

servada aos sacerdotes medicos, divididos em 3 categ~ 

rias: 1 - Videntes; 2 - Encantadores; 3 - Sacerdo-

tes Medicos. 

Em tãbuas que datam da epoca sumeria foram en 

contradas diversas receita~ e refer~ncias a vãrios me 

dicamentos. Eram receitadas substâncias como: cane-

la, assa-fetida, mirto, timo, salgueiros, figos e tâ 

maras. Entre as de origem animal encontram-se: lei-

te, peles de serpentes, carapaças de tartaruga e, en 

tre os produtos de origem mineral, o cloreto de sódio 
I 

e o salitr'e. 

Neste periodo sobressaia-se a utilização pelos 

Asslrios dos ~esos e medidas, tão importantes na 

paração e dosagem dos medicamentos, 

O arsenal terap~ut;co variava em torno de 250 

plantas medicinais, 120 substâncias minerais e 180 de 

origem animal. 

Existiam drogas de efeitos poderosos como a 

mandrãgora, papoula, meimendro e cânhamo. 

No Egito, embora com a mesma concepçao maglca, 

o pensamento predominava muito mais nitidamente do que 
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na Mesopotâmia. O mais celebre documento e o papiro de 

Ebers que remonta ~ decima oitava dinastia (primeira me 

ta de do seculo XVI a.C.) e contem numerosas fórmulas. 

As drogas ocupavam a maior parte da terapêutica. 

No entanto, segundo HOWARV - JONES 30 IINão hã correla­

ção entre o numero de remedios diferentes empregados n~ 

ma determinada era da histõria e o grau de adiantamento 

da ciência medica e, farmacêutica do tempo. Hã mais de 

3.500 anos o papiro de Ebers relacionava mais de 700 

produtos medicinais". 

Aliãs, na Antiguidade, o Egito tinha especial re 

nome por seus remedios e seus venenos. 

Segundo uma antiga lenda egipcia os frutos da iDn 

drãgora seriam originãrios da N~bia e teriam sido ofere 

cidos a uma deusa, díluidos em cerveja. Descreve a nar 

rativa, com muita precisão, o efeito narcõtico desse::. 

frutos, e assim, a deusa fica embriagada, os seus olhos 

brilhantes e ê incapaz de ver depois do nasceI' do sol. 

As receitas jã indicavam precisamente a quantid~ 

de a utilizar das subst~ncias e a sua preparaçao. J~ 

A s d r o 9 a s e r a m p i 1 a das o u c o z i das e p i.I s S (\ ,) " ~ d (' 

pois a peneira. Os principais solventes eram o 

de t ~ m a r a, a c e r v e j a e o 1 e i te. F u b r i c a va m - S f; '! oll C\ 

/~ 
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cie de pílulas e supositõ~ios pa~a a vagina e o reto. 

A Medicina egípcia projetou-se muito para fora do 

país. 

2.1.2 Grécia e Roma 

Na Grecia, na epoca herõica, as informações sao 

muito escassas a respeito de tratamento por meio de 

remedios. Nas lendas gregas falava-se de filtros e 

venenos. O termo PHARMAKON significava não só subs-

tã~cia ~ortal, mas tambem remedio que minorava os ma-

les ou fazia ·parar hemorragias. 
I 

Asclepio tinha um lugar importante entre os 

deuses medicos. Seus discípulos e sucessores eram cha 

mados "as'clepíados", o mais celebre foi HIPOCRATES. 

A contribuição mais importante para a arte me-

dica, foi dada sem duvida, pelos filósofos gregos, pois 

estes nao se contentavam apenas em observar a nature-

za mas procuravam explicar e buscar as causas dos fe 

nomeno Foi graças a esta ~aneira de pensar, radi-

calmente nova, que a medicina se desligou pouco a po~ 

co das representações mãgicas. 

Não existe, no ent~nto, uma obra especffica s~ 

bre medicamentos. Apenas no "Corpus Hippocl~aticum" ~ 

x i s tem I~ e f e r ê n c i a s a t r a ta m e n tos d i e te t i c o S I' e f o I' ç J -

dos por medicamentos. 

E m R o m a a sob r a s sob r e me d i c a 111 e n tos f o I' Li 111 1,1 a i s 
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completas e mais numerosas. Os. grandes midicos de Ro 

ma eram quase todos g~egos. Dioscorido (Isiculod.C.), 

descreveu perto de 500 plantas, bem como substâncias 

medicamentosas de origem animal ou metãlicas, no seu 

tratado liDa matiria midica ll
• Este continha ensinamen 

tos precisos acerca da preparação dos medicamentos. 

Outro autor que interessa ã história dos medi­

camentos i Plínio, o IIVelho ll
, que elaborou uma espe-

cie de enciclopédia da ciência do seu tempo, a qual 

encerrava numerosos ensinamentos sobre plantas mediei 

nais e remidios. Mas, o mais importante de todos foi 
I 

Galeno ( 130 - 201 d.C. ). Graças a ele o arsenal te 

rapêutico foi consideravelmente enriquecido. 

Galeno incorporou ã terapêutica grande numero 

de plantas medicinais. Era de opinião que os medica­

mentos deviam ser estudados nos seus lugares de ori-

gem e que se devia estabelecer uma opinião pessoal acer 

ca das suas propriedades. Classificava-os ~m três gr~ 

pos: 

1 - Aqueles que eram dotados das propriedades 

elementares do quente, do frio, do umido 

ou do seco; 

2 - Aqueles cujos efeitos prinCipais e secundá 

rios se manifestavam em diferentes combina 

çoes; 

3 - Aqueles que tinham um efeito específico que 

derivava de qualidades inerentes ã própria 

substância. 

.. ~ 

! 

I 
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Foi com ele que su~giu, provavelmente, a prime! 

ra definição de medicamento: seria tudo quanto opera 

uma modificação no organismo, por oposição aos alimen-

tos, cuja ação se traduz num acrescentar de substân-

c i as. Pa ra Ga 1 eno a doença era res ul tado de uma pert~ 

bação que afetava o funcionamento dos diversos compo­

nentes do corpo; as doenças provinham do desequilibrio 

dos humores. Estes são os elementos liquidos do cor­

po: o sangue, a linfa, a bile e a atrabile. 

o tratado 'de Galeno sobre "0 regime que fluidi-

fica os humores" continha uma enumeração de muitas er 

vas medicinais. 

Outra de suas obras era consagrada ao remedio 

universal ~ a Teriaga. Este famoso polif~rmaco tera 

menção especial em um item mais adiante. Foj pl'odigiQ 

sa a influência de Galeno nos séculos que lhe segui-

ram.· Nos albores da idade moderna era ainda como que 

um papa da medicina e, para ousar fazer criticas a sua 

obra, foi necessario um homem da envergadura de Para-

celso. 

2.1.3 Os Ârabes 

Os conquistadores arabes eram muito receptivos 

as contribuições de ordem cultural que lhes advinham 

dos povos que tinham vencido. Foi, principalmente, atra 

ves da Siria e da Persia que chegou ate aos ârabes o 

saber dos antigos. 
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Quando em 763, a dinastia dos califas abãcidas 

escolheu Bagdad para sua capital, nesta cidade come-

çou a desenvolver-se uma vida cultural flore?cente, 

sobretudo durante o reinado de Harun Al Rachid (786 -

809). Os califas mandaram vir m~dicos de Gondichapu~ 

um importante centro da epoca, fundaram hospitais e 

bibliotecas. Sua medicina era altamente: especializa­

da e os medicos e preparadores de medic~mentos não tar 

daram a dissociar os seus misteres. Um dos motivos 

fundava-se na existência de polifãrmacos, alguns com 

mais de 100 substâncias. 

A FARMAcIA - a botica - e uma 'criação ãrabe e 

pensa-se que a primeira de todas existiu em Bagdad. 

Um dos m~dicos mais telebres da epoca árabe f 01 

o Persa Ras~s (865 - 925). Notável por sua i ndepen-

dência de espirito. Sua observação acerca do uso de 

medi camentos ~ perfei tamente uti 1 i zável nos dias atualS: 

IIQuando puderes tratar por meio dos alimentos, isto 

e, da dieta, não prescrevas rem~dios e, quando basta-

rem remedios simples, nãr: receites os complicados ll
• 

Dos sábios mouros o mais notável foi Al Zahravi, 

conhecido como Albucassis (C5rdova, 940 - 1000). Sua 

grande obra IIAl Tarsif ll
, compreendia todos os domí-

nios da medicina, era uma verdadeira enCiclopédia. 

Nesta ocupavam lugar importante a preparaçao e os efei 

tos dos medicamentos. 

O maior especialista em plantas mcdicinals, en 
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tre os mouros, foi Ibn Baitar, de Mãlaga. O seu trata 

do de medicamentos englobava toda a matéria médica co-

nhecida na época e foram mencionadas pela primeira vez 

cerca de 200 drogas. Fundamentou-se em Dioscorido e 

Galeno e acrescentou-lhes suas próprias observações. 

A técnica farmacêutica (farmacotêcnica) deveu 

muito do seu desenvolvimento a medicina ãrabe. Os me 

todos de evaporaçao, filtração e destilação foram des­

cobertos e aperfeiçoados pelos ãrabes. 

Construlram os primeiros alambiques. Os farma-
I 

cêuticos ãrabes introduziram uma serie de novas fórmu-

las como, o rob - um suco de plantas concentrado por 

evaporação e apresentado em pllulas; o julepo - xarope 

leve e, refrescante; as compotas, os sumos açucarados, 

os electuãrios e as pllulas douradas e prateadas. A 

palavra ãlcool - al kohol - significa "tudo aquilo que 

ê muito fino". Não conseguiram destilar o ãlcool mas 

foram peritos na arte de fabricar essências perfumadas, 

especialmente a ãgua de rosas. 

2.1.4 As Teriagas 

Consta que Mitrlades VI Eupator, rei do Ponto 

(132 - 63), em conjunto com o seu medico pessoal con­

feccionou um antldoto - o mitrldato - composto de 54 

substâncias e que seria eficaz contra os mais variados 

venenos. Consta ainda que Pompeu, depois de sua vitõ 

ria sobre o rei do Ponto, teria levado a fórmula res-

pectiva para Roma. Um dos medicos de Nero, AndrôlIlaco, 
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melhorara a sua composição e Galeno transcreveu a recei 

ta sob o título de "Teri aga de Andrômaco ". Nes ta a 1 tu­

ra, continha ela 64 componentes, entre os quais figura­

vam como dos mais importantes as pílulas de carne de vi 

bora. Galeno recomendava a teriaga como antídoto con­

tra as mordeduras de cobra. Pouco a pouco a maneira de 

pedra filosofal dos alquimistas, a teriaga transfor­

mou-se em remédio que curava todos os males e assim foi 

usada até o final do século XVIII. 

As mais famosas foram as de Montpellier, Toulou­

se e Veneza. "0 preparado feito em Veneza gozava de re 

putação especialmente notãve1, motivo pelo qual a teria 

ga veio a ser conhecida em inglês como "Xarope de Vene­
z ali. 3 o 

A teriaga era preparada em publico sob vigilân­

cia oficial. A forma farmacêutica da teriaga, era o 

chamado E1ectuãrio. A te~iaga mais difundida foi a de 

Montpe11ier, através da "fieira de Beaucaire, pequena ci 

dade do Meio-Dia da França. A teriaga era a atração g! 

ra1. Em 1576 os Mestres Boticãrios editaram um estatu 

to mediante o qual a preparação da teriaga seria desti­

nada, anualmente, a um dos mestres boticãrios, sob con 

trole de professores". 5 

Enquanto a Teriaga era muito respeitada e larga­

mente difundida, lido outro lado da ~1ancha, um facultati 

vo inglês, Wi11iam Heberden, mandou publicar em 1746 um 

livro chamado ANTITHERIAKA, vigorosa suplica em favor 

da abolição dessa "misturada irracional de cOlllponentes 
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di s c o r d a n t es 11 na q u a 1, e 1 e f r i s a v a, o Li n i c o i n 9 r e d i e n­

te ativo era o 6pio. A teriaga desaparece~ por fim da 

edição ~eguinte ( 1788 ) da farmacopeia londrina, mas 

levou outros 120 anos para ser abandonada pela sua equ.:!.. 

valente parisiense, que registrou um saudoso adeus: 

"Após ter ocupado posição tão alta e duradoura na far­

mãcia e na terapêutica, deixa o domTnio da história p~ 

ra ser relegada ao da 1enda". 30 

Enquanto isso, no Brasil iniciava-se a coloniza 

çao, a chegada dos Jesuítas e com eles os primeiros fãr-

macos. "O S Jesuítas possuíam um receituãrio particu-

lar, onde se encontravam não só as fórmulas dos medica 

m e n tos c o mos e u s p r o c e s s o s d e f a b r i c a ç ã o (...). t1 a s o 

medicamento extraordinãrio, a penicilina da epoca, era 

a TRTAGA BRASTLICA, que se manipulava mediante fórmula 

secreta. Essa Tríaga, que se usava contra mordedura 

de animais peçonhentos, em vãrias doenças febris, como 

antidoto.e contraveneno, gozava de grande fama e era 

considerfda tão boa quanto e de Veneza (., .), com a 

vantagem de em sua composiçio, entrarem vãrias dro~as 

nacionais de comprovada eficãcia". 77 

2.1.5 A Alquimia 

Ainda seguindo o relato de MEZ-MANGOLV 50
, pens! 

va-se que o ouro era o sol da terra e o sol represent! 

va a suprema divindade. Para os alquimistas, o oUr'o 

ti n h a uma d u p 1 a na t u r e z a, c e 1 e s t i a 1 e t e r r' e s t r e . E s te 

conceito fundamentava-se na teoria de Aristóteles, se 

gundo a qual todos os corpos nio eram mais do que ex-
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p~essoes, diferentes na forma, de uma linguagem simb~ 

lica, por Ex.: o ouro não era só o sol, representava 

tambem a masculinidade, a prata simbolizava a lua e a 

feminilidade, o IIlobo cinzento ll era o antimônio, a 

"gralha negra ll o chumbo, e assim muitos outros elemen 

tos. 

> A substância primeira, a Materia Prima, corres 

ponderia ao caos formado a partir dos quatro elemen­

tos - água, fogo, terra e ar. Estes quatro elementos 

encerrariam mais um, o quinto, que tornaria possivel 

extrair a perfeição - o ouro - daquilo que e . imper-

feito. 

Essa quinta essência seria a pedra filosofal. 

A finalidade da alquimia era a obtenção do ou-

ro atraves do magisterio ou IIgrande obra". Procura-

vam a transmutação da "materia prima" pelos processos 

da alquimia e as motivações que os animavam nada ti­

nham a ver com a sôrdida voracidade de lucros. Seu 

trabalho ml!Ítas vezes derivava'de considerações de or 

dem etica. 

Foram os charlatães e impostores que fizeram 

recair sobre a alquimia as sombras de sua reputação 

duvidosa. 

A alquimia e as suas especulações tiveram re­

percussões de ordem prática muito importante no fabri 
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cO de medicamentos e, mais tarde, na química. Nos 1abo 

rat6rios dos seus adeptos, era a destilação que ocupava 

o lugar mais importante. 

Os fornos, alambiques, retortas e cadinhos se fo 

ram aperfeiçoando no decurso dos seculos e, na realida­

de, o laborat6rio do alquimista e um antepassado dos la 

borat6rios químicos da atualidade. 

2.1.6 A Idade Hédia e o Renascimento 

Depois das invasões dos bãrbaros, no ocidente, as 

camadas cultas da sociedade eram constituidas sobretudo 

p o r r e 1 i g i o s os. As sim me s mos eu s a b e r, nos domí n i os da 

Medicina e da Farmãcia tinha muito de empirismo. 

A ci~ncia medica conservava-se nos conventos gr! 

ças as c5pias e compi1~ções das receitas. Os medicamen 

tos eram muito rudimentares e quase sempre de origem V! 

getal. As f5rmula~ mais correntes eram os comprimidos 

e os electuãrios. 

Segundo Jarimann os medicamentos se dividiam em 

antídotos e formu1ãrios. Nos formu1ãrios persistiam ain 

da muitas ideias mãgicas. O ouro potãve1 aproximava-se 

do IIGrande E1ixir ll
, o magisterio, consel'vando nítida in 

fluência da Alquimia. 

A personalidade mais importante da Idade ~1 e d i a 

foi o místico e alquimista espanhol Raimundo Lu11e (1235 

- 1316). Estudou em Paris e Montpe11ier. Conseguiu fa 
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zer a destilação do ã1cool e a manei.ra dos alquimistas 

o chamou de "Anima coelica", "Mercurius vegetabilis" 

ou "Quinta essentia". Destilando urina em decomposi­

ção obteve carbonato de amônio. Lulle foi o primeiro 

a tentar a preparaçao de tinturas e essências refina­

das (quinta essência) no sentido moderno da expressão. 

Havia tambem de grande importância na epoca, a 

Escola de Medicina de Sa1erno. Ao contrãrio das esco 

las monãsticas, esta escola era uma instituição leiga 

que entre outras coisas, admitia tambem mulheres para 

adquirir formação medica. 

Em 1100 foi completado o Grande Antidotãrio Uni 

versal (Antidotarius magnus seu universalis); o "Dyna­

meron", de Nicolau ~1yrepsos, no primeiro terço do secu 

lo XIV, foi a primeira obra que designava, em 

grega, ao o6Icio de ba~icáhio. 
lingua 

Em 1231, o imperador Frederico de Hohenstaufen 

promulgou para o reino da Sicilia, um decreto que ord~ 

nava uma estrita separação entre os medicos e os falma 

cêuticos. Este d~creto serviu de base para a elabora­

ção do texto do juramento dos boticãrios de Basileia. 

Este, posterior a 1271, foi a primeira ordenação regu­

lamentadora do exercicio da profissão farmacêutica em 

lingua alemã. 

No seculo XIV, a Europa foi flagelada v~rias ve 

zes pela peste. Os medicos desse tempo começaram a en 
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tender que a Morte Negra era uma doença contagiosa. Em 

1377, em Ragusa, saiu o primej!o_decreto de quarentena. 

o ensino da anatomia, acompanhado de dissecções, 

teve papel determinante no desenvolvimento da medicina. 

Paralelamente, cada vez mais se recorria a símbolos ma­

gicos, processos de feitiçaria, amuletos e tambem ã As 

trologia. Apesar de tudo, nada impediu um incontestã-

vel desenvolvimento do senso da realidade que influiu 

decisivamente na formação do espírito cientifico. 

As viagens de Marco Polo ( 1254 - 1324) marca­

ram uma epoca na ciência dos medicamentos, pois foi atr~ 

ves delas que chegaram ã Europa as especiarias e drogas 

exóticas. Como resultado de suas longas viagens foi en 

riquecido o arsenal terapêutico da epoca. 

-. .t. Em 1425, na França a Midicina foi legalmente se-

parada da Farmãcia. 4 

Começa a Renascença. A Alquimia vai perdendo te.!:. 

reno para a Química. Valerio Cordus (1515 - 1544) pt'e­

parou o eter sulfurico. Descreveu tambem a preparaçao 

dos extratos Helleborus niger, de ruibarbo e aloes. Tam 

bem relatou com exatidão a preparação e retificação do 

óleo de vitrío10 (ãcido sulfurico). 

A Botânica voltada para a Farmacoterapia desen-

volveu-se enormemente. Brunfels procurou identíficar 

as plan~as dos antigos documentos e tentou ordenar sua 

nomenclatura. 
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Para. a preparação e venda de medicamentos, eram 

mui t o i m p o r t a n te s o s f o r m u 1 ã r i o s e f a r m a c o p é i as. O 11 Com 

pendium aromatariorum", de Saladino de Ascoli foi pu­

blicado em 1450, foi uma espécie de vademecum para far 

macêuticos. 

Seguiram-se, entre 1499 e 1546, a publicação de 

vãrias obras no genero, nas cidades de Lyon, Florença 

e NUremberg. Foi nesta época que surgiu a designação 

de Farmacopéia, para o livro de Jacques Dubois, em Pa-

ris - Pharmakopoe - que havia sido publicado em Lyon 

em 1548. 

Com a descoberta da América, começou a afluir ã 

Europa uma quantidade de drogas até então desconheci­

das. Entre elas, o bãlsamo do! Peru, o elemi, a ipeca, 

a salsaparrilha, a coca, a hamamelis, o tabaco, o guaia-

co, o sassafrãs, o condurango, a quinina, o cãpsico e 

a baunilha. 

2.1.7 Paracelso - Séculos XVII, XVIII e XIX 

Paracelso é considerado, com justiça, reformador 

da Medicina. Teofrasto von Hohenheim, nasceu em Einsie 

de1n em 1493, mais tarde passou a ser conhecido por Pa­

race1so. 

Sempre procurou ampliar seus conhecimentos, com 

os camponeses, pastores e mineiros, ao longo de suas vi~ 

gens ou em qualquer ocasião, alem de seus muitos estu­

dos acadêmicos. 
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~ o maior m~rito de Paracelso foi.o de ter posto a 

química a se~viço da Medicina. Sua teoria chamou-se ia 

troquímica e fundamenta-se no princípio de que compete 

ã química produzir os remedios contra as doenças, por-

quanto os fenômenos fisiológicos são, essencialmente, 

de ordem química. Esta concepçao opunha-se ã alquimia, 

aos ârabes e a Galeno. Paracelso não atacava as drogas 

em si, mas a constituição complicada dos velhos formul~ 

rios. Ele não misturava plantas medicinais. Uma de 

suas idéias mestras era de que para cada doença deveria 

existir um remédio. Teve a idéia de extrair das drogas 

os seus princípios ativos e assim foi ele o verdadeiro 
I 

fundador da Química Farmac~utica~\ 

Paracelso ainda teve outras idéias, de maravilho 

s~ coer~ncia e profundidade para a epoca. Era místico 

nas suas concepções filosóficas mas profundamente pers­

picaz e criativo. Suas idéias, mais as de André Vesâ-

lio ( 1515 - 1564 ) na Anatomia, fizeram com que a far 

macologia e a farmacoterapia, nos seculos XVII e XVIIII 

ascendessem ao nível de ciências. 

A partir daí o desenvolvimento foi acelerado. 

Helmont introduziu a noção de gâs e descobriu o gas car 

bônico. Glauber em 1604 estudou os fenômenos de decom-

posição dos sais pelos âcidos e pelas bases, importan­

tíssimo para o desenvolvimento da Química. 

Entre 1640 e 1650 os Jesuítas introduziram a cas 

ca da quina na Europa, como medicamento contra o palu­

dismo. 
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Cresceram o nUmera_de publicações sobre materia . . . 

As universidades criavam jardins botânicos, en-

tre os quais haviam alguns em que se cultivavam unica­

mente plantas com utilidade medicamentosa. 

Robert Boy1e ( 1627 - 1691 ) fundava a Química 

Analítica. 

Ha11er anunciava a teoria da irritabi1idade dos 

mUscu10s a1em'de experiências sobre a ação de vãrias 

substâncias e em 1771 escrevia o celebre prefãcio da 

IIPharmakopoea He1vetica ll • 

Car1 Wi1he1m Schee1e ( 1742 - 1786 ) abriu um 

capítulo novo na Química Farmacêutica, pois alem dos 

seus fantãsticos trabalhos na Química Vegetal, entre 

1774 e 1775 descobriu o OXIGENIO. 

~I Apesar de todo eS$e avanço, no final do s5culo 
i 

XVIII, na maior parte dos casos os medicos e os farma-

cêuticos pouca ideia faziam das açoes dos medicamentos. 

Era ainda, ioberana e incontestada, a pOliterapêutica. 

Neste período, surgiu Hahnemann e a Homeoputia, 

com teorias radicalmente opostas ã Alopatia, e tinha 

por princípio: IISimilia similibus curantur ll
, ou seja, 

os semelhantes curam-se pelos semelhantes. Devido ao 

espírito da 5poca, em que o lugar de honra na terapêu­

tica era ocupado pelos complicados fãrmacos formulados 

por receitas mais complicadas ainda, as idéias da Hah­

nemann deram lugar a lutas encarniçadas entre os seus 
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partidários e aqueles que as combatiam~ Para a ciência 

estas lutas foram fator de progresso, já que os oposit~ 

res de Hahnemann passaram a estudar e experimentar os 

medicamentos, quanto mais não fosse para utilizá-los, p~ 

10 menos para combatê-los. Surgindo, portanto, 

conhecimentos sobre as drogas.~1 

novos 

No início do seculo XIX, verificava-se uma sepa­

raçao cada vez mais nítida, entre o empirismo e o pens~ 

mento científico. 

I 

~ Surgiram as descobertas de Pasteur e Koch. Em 

18040 farmacêutico Friedrich Wilhelm SetUrner isolou a . 
Morfina, logo a seguir Pelletier e Caventou descobriram 

a estricnina e a quinina. A fabricação de medicamen-

tos, mediante·o isolamento dos princípios ativos das dl'O 

gas, abriu uma nova era na Farmacologia. 

Na terapêutica Pravaz inventava a seringa hipo­

dermica. 

Em 1846, o dentista americano M6rton demonstrou 

as qualidades anestesicas do eter. A partir daí desen 

volveu-se a Cirurgia. 

/' A prática medica com esse avanço geral da ciên­

cia, e com o advento da revolução industrial, chegava a 

um progresso espantoso .. \ 

Como as necessidades aumentavam cada vez rnaís, os 
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laboratõrios dos farmacêuticos nao tinham mais condi-

ções de atender i demanda. Portanto, no decurso des 

tes siculo, os medicamentos começaram a ser prepara­

dos em fãbricas. Desenvolveram-se numerosos estabele 

cimentos para produção de substâncias químicas e far­

macêuticas como prolongamento das pequenas oficinas. I 

Desenvolveu-se a Química Orgânica com Liebig e 

Kekuli. Começava a era das sínteses orgânicas com a 

possibilidade de crl~ção de novas subs~âncias e da am 

pla possibilidade das modificações moleculares.5o 

2.1.8 Século XX 

Paul Ehrlich ( 1854 - 1915 ) descobriu o "Sal-

varsan" em 1909 e iniciou a quimio~erapia. Passou-se 

a curar a Sífilis sem efeitos secundãrios notáveis. 

IITratava=se para usar a terminologia ehrlichiana, . '. 

de drogas "etiotrõpicas", pois se dirigiam ao agente 

causador da Sífilis e nao ao seu involuntário hospe-

deiro humano ll
•
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Gerhard Domagk em 1933 comunicava em uma reu­

nião midica em DUsse1dorf a utilização com ~xito, do 

"Streptozon" (mais tarde "Prontosil") para a CUI~a de 

infecções bacterianas. Iniciava a era das Sulfonami-

das. 

Em 1928, com Fleming, a era dos Antibiõticos. 
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Revolucionando de forma incontestável toda a terapêut~ 

ca antimicrobiana e determinando o inicio de toda uma 

serie de compostos que se constituiram numa arma pode­

rosa na luta contra as doenças transmissíveis. 

o caminho percorrido da Teriaga ao Antibíõtico 

foi muito longo, porem agora se avança mais em 2 anos 

do que outrora se progredia em 2 mil.3D 

) Neste seculo, surgiu e consolidou-se a flores­

cente indGstria farmacêutica. "E considera-se uma es 

pecie de empresa de serviço pGblico que proporciona vi 

da e conforto aos cidadãos e~ ao mesmo tempo, assegura 

a livre iniciativa empresarial. A revista Forbes, que 

se auto proclama "instrumento a serviço do capitalis-

mo", e mais honesta: qualifica a indGstria farmacêuti­

ca como "um dos maiores jogos de apostas na industria 

norte-americana". Vista sob qualquer ângulo, a índus-

tria farmacêutica e, e tende a se tornar cada vez malS, 

um grande negõcio".20 Ainda segundo a bibliografia ci 

tada, há indícios seguros que a tendência atual e de 

haver estagnação das novas descobertas pois seus melh~ 

res tempos, ond~ seus lucros deram grandes saltos, de­

veram-se a inovações importantes no campo dos medica­

mentos: os antibióticos no final da decada de 40, os 

tranquílizantes no final da de 50 e princfpios da déca 

da de 60, as pílulas anticoncepcionais no princfpio e 

em meados dos anos 60. Nenhuma outra inovação surgiu 

depois das "pllulas" e mesmo estas trouxeram decepções 

ã indGstria farmacêutica. Isto porque a consciência 
sobre seus efeitos colaterais, e às vezes letais, au-
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menta cada vez mais nos países desenvolvidos .. 20 

Portanto, a saída econômica e lucrativa e con­

quistar novos mercados, mesmo que para isto se colo­

que em jogo a saúde dos povos menos desenvolvidos. 

Entre estas constatações, que colocam a produ­

çao de medicamentos numa perspectiva comercial e subor­

'dinada ao lucro e o grande sonho humano da busca de 

conhecimento e da cura dos seus males, oscila o desti 

no das ci~ncias farmac~uticas.) 

2.2 Hist5rico dos Medicamentos no Brasil 

Segundo VOTrA'7 no início da colonização brasileira, 

os primeiros povoadores eram degredados aventureiros e co­

lonos aqui deixados por Martim Afonso. Estas pessoas tiv! 

ram de valer-se dos recursos da natureza para ~om6ater as 

doenças, pensar ferimentos e neutralizar as dolorosas pic~ 

das dos insetos. Estes novos habitantes integrando-se na 

sociedade dos naturais da nova terra aprenderam com os pa­

ges a preparar as mezinhas necessârias para o tratamento 

de seus males. 

Com a chegada de expedições portuguesas, francesas e 

espanholas ~ que melhoraram as condições sanitãrias, pois 

nas esquadras incursoras sempre havia um cirurgião barbei­

r o ou um"; d i o ta" c o m sua b o t i c a p o r t ã til c h e i a de d I' o g a s 

e medicamentos. 77 

Segundo VOrrA "Botica, era ainda, uma caixa de fIIôdei 
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ra ou de folha de f1andres, de tamanho variado, em que se 
- .- .1 ._ 

continham as drogas e medicamentos mais necessãrios e ur-

gentes, e podia ser transportada facilmente de um local P! 

ra outro. -Com boticas dessa especie, em lombo de burro, 

curandeiros ambulantes percorriam as povoações e fazendas, 

mascateando especIficas para todas as doenças humanas e 

drogas para o tratamento dos animais ll ." 

. Com a instalação do Governo Geral, veio Thome de Sou­

za para tomar posse de seu cargo e trouxe na sua armada vã 

rios funcionários civis e militares e instalou-se na Bahia. 

Vieram tambem seis Jesuítas, quatro padres e dois irmãos, 

chefiados por Manoel da N6brega. O corpo sanitári~ da ar­

mada compunha-se apenas de um Boticário, Diogo de Castro, 

com função oficial e percebendo o ordenado de 15$000 (quin­

ze mil reis) anuais. Por incrIvel que pareça não veio ne­

nhum físico (o medico da epoca). Este profissional s6 che 

gou ao Brasil com Duarte da Costa, 29 Governador- Geral, em 

julho de 1553. 

Nesta epoca chegaram novas levas de jesuítas. Enqua~ 

to os padres cuidavam da assistência espiritual dos adul­

tos e instrução das crianças, os irmãos se dedicavam a ou 

tras atividades, entre elas o tratamento dos doentes. En-

tre os irmãos, o mais notável foi o canarino Jose da An-

chieta. 

Os Jesuítas, muito mais praticos e previdentes que os 

donatários e os pr6prios governadores gerais, trataram 10-

go de instituir enfermarias e boticas em seus colegíos. 

Um irmão cuidava dos doentes e outro preparava os rc;l1êdios. 
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Em são Paulo, esse irmão foi Anchieta, e por isso e conside 

rado o primeiro boticario de Piratininga. 

A princípio os medicamentos vinham do Reino ja prepar~ 

dos. Mas as piratarias do seculo XVI e as dificuldades da 

navegaçao impediam com frequ~ncia a vinda dos navios de Por 

tugal, e era prec'iso reservar grandes provisões, como suce-

dia em São Vicente e em São Paulo. 

Foram pois os jesuítas os primeiros boticarios da Nova 

Terra e dos Colegios da Companhia as primeiras boticas, on 

de se encontravam drogas e medlcamentos vindos da ~etr5po1e 
I 

e as plantas mediclnais indígenas da terap~utica empírica 

dos pages, mas de efici~ncia comprovada. Evidenciado, PO! 

tanto, terem sido os jesuítas os pioneiros da arte boticã-

ria no Brasil, e suas, as primelras boticas nacionais. 

Com o correr do tempo, essas Boticas que eram de uso 

privativo dos membros da Companhia, dos catec~menos e "alu­

nos das classes mais adiantadas, passaram tambem, a at~nder 

ao povo. Isto porque as boticas p~blicas estavam entregues 

d praticas incompetentes, com reincidentes erros no aviamen 

to das receitas e lepidos na substituição das drogas pres-

cri tas. 

Natãveis foram as boticas jesuíticas da Bahia, 011nda, 

Recife, Mal'anhão, Rio de Janeiro e São Paulo. 

Com a ocupaçao holandesa, entre 1630 - 1654, foi real! 

zada a primeira missão científica com o objetivo de drscre-

ver d S P 1 a n tas nl e d i c i n a i s . E s t a f o i d i r i 9 i da p o r tI ,1 li I' í <.. 1 o 
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de Nassau ao Nordeste do país. William Pies. medico da ex-

pediçio, descreveu virias plantas, entre elas a 

nha, o jaborandi e o tabaco,.~e 

ipecacua-

~ medida que a colonização progredia, embora a Metr6p~ 

le restringisse nossas relações comerciais com os paTses do 

velho mundo e s6 permitisse, li~re de direitos, a importa­

ção de seus produtos e não admitisse a lndustriallzação de 

qualquer tipo de artefato que concorresse com os de fabrica 

çâo portuguesa, as boticas se multiplicaram, de norte a sul, 

dirigid~s por boticârios aprovados em Coimbra pelo Fisico -

Mor' do Reino, ou ainda por seu delegado-comissârlo na Capl-

tal do Estéldo do Bras; 1. Esses boticirios aprovados pelos 

delegado-comissirio, no entanto, eram empiricos e âs VEzes 

quase analfabetos, possuindo apenas o adestramento da manl­

p~laçâo de medicamentos corriqueiros. 

Em maio de 1744 foi feito um Regimento $a01t;(IO pdra 

S E: r o b s e r v a d o nas 11 c o n qui s tas 11 e f a z i a mui tas f' e..: v 111211 d a ç õ e s 

ao IIFizico mor do Reyno ll
, Dr. Cyp'r-lano de Pinn:l Pestcna, E:.n 

t r e o u t r' as, a 5 )' e c o m e n d a ç õ e s e r a m: 11 e quE:' tciJ J~:rn l""Sct 

hu regimento para os Boticarios do dito estddo com 

çâo as distancias, que ficão as terras das partes do 

dltcn-

in" r , 

F í c a n d o ã d ver t i do que t ã n t o o sem lil í me n to 5 dos $ e u ~ c Ü fl1 i ~ S d 

rios, como 05 presos dos medicamentos nunca de~em 0~c~Jer 

v duplo, dos presos que neste Reyno se prdticdJ ... ",'7.: di­

zia respeito, tambem ao exame e inutilízc1~ão das dr'c-jJ.$ C::\'\::I1-

t U d 1 fn e n t e de t e r i o r a das, de s de sua c h e 9 a d a a o s p.J ( t_ () .; ri J 1!1 a r' 

e a f i s c a 1 1 la ç ã o das b o t j c as, tu d o d e a c \) I' d o (,:, in J t( c 9 I ;i! L: ~ 

to, Tdmb~m sobre a legalização do profissiondl 

v e 1; e x i s t ê n c í a d e b a 1 a fi ç as, p e s o s e !TI e d i das, t. ~ t ,', d o d ~ ,ll 11 
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servaçac ~as drogas vegetais, livros, etc •.. As inspeções 

das bot;::s seriam rigorosas e realizadas a cada três anos. 

Entre ou:"'as coisas estabelecia "que o negócio dos medica­

mentos er: apanágio dos boticários, pelo que se apreende-
~ riam tod25 as drogas encontradas em lugares que nao as bo-

" 

ticas, ir:~ndo pesadas multas. Este regimento e um modelo 

de legisi::ção mêdico-farmacêutica".77 

Aler do regimento, o Brasil, em termos de formulário 

oficial, '::Jmo colônia que era, tornava-se "caudatário de 

Portugal ~a ciência e na têcnica, sujeitando-se ao tempo 

da Colôn;::, ã Farmacopêia Geral para o Reino e Domínios de 

Portuga 1, ::di tada em 1794. 22 

Apes::r disto tudo, a Bahia teve boticas notáveis. 

A dcs ~esuTtas at~ng;u alto grau de importância, tendo 

sido uma sspêcie de centro distribuidor de medi~amentos P! 

ra as der~"s boticas dos vârios colegios do Norte e do Sul 

do Pais. :ara isso, e como a Bahia mantivesse maiores con 

tatos cor:: Metrópole, os padres conservavam a botica bem 

sortida e ~parelhada para o preparo de medicamentos, ini-

ciando-se ~ela, inclu~ ile, o aproveitamento das matérias 

primas ir:~genas. 

o gi";,"je remedio da epoca, no entanto, era a "Tríagd 

Brasilic2, .Ima versao cclonial da famosa Teriaga manlpula-

da na Eur::a. 

Quan::, em 1760, o Marqu~s de Pombal mandou expulsar 

os Jesuít':3 do Brasil, foram feitas muitas buscas, nas bo-
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ticas da companhia. para se apossarem das fõrmulas farmacêu 

ticas, a mais procurada foi a IITriaga Brasílica'.', pois se­

gundo registros da época "haverã nesta cidade quem dê tres 

a quatro mil cruzados; e hé certo que o fundo principal da 

d i t a B o t i c a e r a e s t e r e m é. d i o . • . 11 7 7 

No entanto, a fõrmul·a zelosamente guardada pelos Jesui 

-tas, so foi aparecer muitos anos depois, em Roma. 

Outra botica importante era a da Misericõrdia, do Hos-

pital da cidade. 

No Rio de Janeiro: a prãtica das artes médicas também 

era exercida pelos jesuítas. Haviam outras boticas na cida 

de, e segundo comentãrio de um viajante da epoca, eram "mui 

to mais faustosas que o comum das casas de comércio ... "77 

Em Pernambuco - Recife e Olinda - e Maranhão o aspecto 

das boticas tra idêntico. 

São Paulo crescia e civilizava-se. Passara de vila a 

cidade em 1711 e a bispado em 1746. 

"Com a Independência do Bras; 1, em 1822, ocorreram aber 

turas para outras influências culturais, e com facilidade 

nosso pais perfilou-se ã orientação francesa, prevalecente 

na época para o mundo ocidental ( ... ) Em 1851, por Decre­

to, foi estabelecida a obrigatoriedade da Farmacop~ia Fran­

cesa como c6digo oficial para o Brasil. 

A utilização desta como c6digo oficial durou até 1929, 
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quando du~giu a, 1 Fa~macopeia Brasileira de autoria do Far­

macêutico Rodolpho Albino dos Santos,.,22 

Na Europa tambem havia muita curiosidade em relação 

ao novo pais despertando o interesse de missões cientificas 

para estudarem as riquezas naturais. 

Nesta fase aconteceu uma ocorrência importante. Che-

gou ao Brasil uma missão convidada pela princesa Leopoldina 

d a A u s t r i a, 'n o i va de D. P e d r o I, P r i m e i r o í m p e r a d o r do p aí s . 

Esta missão 'teve um papel decisivo no despertar das ativida 

des cientifi'cas do novo estado independente. Vieram namis 

são Johann Baptist von Spix, zoólogo e Karl Friedrich' Phil-

lip von Martius. Estes dois cientistas documentaram exaus­

tivamente suas minuciosas observações sobre a riqueza natu-

ral do Pais. Em 1847, instigado por von Martius, chegou ao 

Brasil Theodor Peckholt, um obscuro farmacêutico da Si 1 e-
sia. Este estudioso, com tenacidade e entusfa~mo,"analisou 

mais de 6.000 especies vegetais, publica~do os resultados 

desse estudo em mais de 150 trabalhos. Foi o primeiro a 

isolar uma nova substãncia antimicrobiana e purgativa, ex-

traida da casca da agoniada. 2a 

Com a transferência da sede da Monarquia para o Bra-

sil, a medicina e a farmãcia melhoraram notavelmente. 

No Rio e na Bahia, em 1832 originaram-se as Faculdades 

de Medicina e criou-se oficialmente o curso de Farmãcia com 

duração de 3 anos, anexo a essas faculdades. Os diplomados 

recebiam o título de Farmacêutico. 
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~ Em 1839 o Governo Provincial de Minas funda uma Escola 

d e F a r m ã c i a e m O u r o P r e to, em 1 896 s ur ~e a e s c o 1 a de P o r t o 

Alegre e em 1898 a de São Paulo. Sendo estas, as primeiras 

faculdades de Farmãcia do pais. 77 

O boticãrio foi substituído pelo farmacêutico. A boti 

ca ancestral, onde o boticário pesquisava, fabricava e mani 

pulava fórmulas extemporâneas deu origem a dois novos tipos 

de estabelecimentos: a Farmãcia e o Laboratório Industrial 

Farmacêutico. 51 

Observando o que se passava nos mais adiantados países 

europeus nossos farmacêuti~os foram audaclosamente, dando 

os primeiros passos para criar uma indGstria química - far-

macêutica nacional. 

No entanto esses laboratõrios farmacêuticos, semi-arte 

sanais, surgidos na maioria das vezes, pela necessidade dos 

hospitais econom-izarem em gastos com medicamentos_ ou do em-

preendimento audacioso de alguns farmacêuticos, ~ão tiveram 

vida longa. 

As especialidades que nos chegavam do estrangeiro iam 

substituindo assustadoramente as fórmulas magistrais nos re 

ceituãrios m~dicos e começavam a conquistar as simpatias do 

pGblico. 

Era imprescindível nao perder tempo, entrar na 1 i ç a , 

granjear a preferênci~ m~d~ca para os produtos nacionais e 

despertar no povo o sentido do entuslasmo pelo progresso In 
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dustrial do Pais. Dos esforços dos pioneiros, Sousa Soares, 

Araujo Penria, Alves Cimara, Werneck, Marques de Hollanda, e 

tantos outros, que juntaram-se aos desse seculo Silva Arau­

jo, Moura Brasil, Daudt Filho, Paulo Seabra, Cindido Fontou­

ra, Irmãos Xavier, Vital Brasil, nasceu, cresceu e brilhou a 

industria farmac~utica.77 E logo morreu? 

Foi desmantelada e totalmente absorvida pelos oligopõ­

lios internacionais do medicamento.~ 

A descrição deste percurso e a interpretação das causas 

de tão trãgico qvanto esperado final, é a proposta do capl­

tulo seguinte. 
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A IndGstria farmac~utica no Brasil. claramente so-

fre as mesmas dificuldades e tem semelhante trajetõria, da jnd~! 

trialização como um todo. A particularidade q~e encerra, i o fa 

'- o de q tJ e a t e a e n t r a da d o c a p i tal e s t r a n 9 e i r o, -h a v i a uma i n d U s 

trla nacional que atendia razoavelmente ao nosso mercado, e de 

~ue hoje i um dos setores onde o capital estrangeiro tem maior 

r~rticipação (cerca de 90% da produção)~39 E este um reflexo do ,';.1 

~; u e a c o n t e c e n a e c o no m i a b r as j 1 e i r a em gera 1. E i tão í n qui e ta!!. 

:e a atuaçao das multinaClonais, que o S~nado dos EUA, segundo 

~m documento da, sua Comissâo de Relações Exteriores estudou min~ 

,losamente o problema, no Brasil e no ~ixico. A COffilssão elabo-

:DU um Relatõrio onde os autores NEWFARMER e MUELLER 5j descre~cm 

.';' mecanismos de dominação. 'I. "Em ter'mos d/e estrutura de mefcado 

juS p a ,. s e s h õ s p e d e s, o g r a u de de s na c j o na 1, Z á ç d o da eco n o In 1 a de 

l' rn p e n h a p a p e 1 f u n d d m e n tal. A d e S fl a ,: i o fl al i Z a ç ã o, i s t o e, o c o fl _ 

: I' Ú 1 e p e 1 a ~ m LI 1 t i n a c i o n a i s, d a e s t r' U tu r a 1 n d LI S t r i (j 1 deu rn de te,'-

il n â. d o p a. í s - c 0115 LI b s ta n c i a ti! t f' a n S f e r" ê n c\ a d () p! o: t~ s s o dtO 1. Ll:n ã _ 

,111 de d e c i $ Õ e s pô. t" a c e n t r os s i tua dos n o e:><. t e r 1 u r V";:, á 'I d.), ê 5 b _ 

;".ção significa, igualmente, que as CO~por'ações podem, e~ decor-

"~ (; C 1 6. de S Ll d P ,) 1 í t i C agi o b a i e de 5 e u s i n te)' e:: S 2 S j t? à(Jí!l'Jld-

~;0, alterar in~estjmentos e esquemas de ~rodução, bl~quE~r 0 

~'jr'lieCiíllento de insumos pOI part.e de fornec02doJ'es loc:a\s, tr'3,1S-

!t:!'ir produtos e tecno"iogla ('!:Idt:pendt-:ntemente de ~LJa CtdC'qUdÇ(~ü 

~ ~ E- C o (11j ,TI i d S j' e c e p t o r d s) e, a t r á v és de p r o d i1 tos e s tO r ~_Lç os, m ú J ~ 

I.ir a ide010gia do consurnídot segcAí!do os \-alot't:'s dáS 

./ 

::. ~,\.J b de:, e n v o í v i In e n to", L.r 

Esta citação s\.1gere o entendimento de p,:, 'Q'.l0 a CLliE. 

d f~ ". à t j v o u o seu " P i a n o Di r e t o r c e r,l E: d i c à rn e n t o $" q LI e s e ,j (' S l' I1 1/ U 1 _ 

-



V1a com grande sucesso. Talvez porque suas disposições políti-

(aS e d1retrizes gerais 1nterfer1ssem nos objetivos dos trustes 

de med1camentos aqui instalados. Esta suposição parece conso11 

dar-se quando se verifica que 110 1nvest1mento, das corporaçoes 

norte-amer1canas (tomadas aqui como parâmetro para f1ns de ana-

11se) na Am~r1ta Lat1na, cresceu entre 1929 (ano da cr1se na 

bolsa de Nova York) e 1972, de um total de US $ 3.519 m11hões 

para 16.664 ml1hões. ( ... ) Esse 1nVest;mento concentrou-se em 

cinco paTses: Venezuela, Bras11, MêxlCO, Panami e Argent1na res 

ponsiveis pela absGrçâo de aproximadamente 60% dos investimen­

tos nOfte-âmer"lcanos na i(ea (1972)11.5:1 Os dados do relatõr10 

em questâo, sao tao importantes que serâo utlllzados ~ntensiva 

mente, 7:J 

JI O auge do período desenvol" imentista, no Br'ds11, 

foi no governo l(uD1tSc.hek (1955/60)" A produçâo lndust(lal su-

pera a agrTcola, peld primeira vez. A P d r' t 1 r d d í o i n ~ e s t 1 1;1 e n-

to e s t r à n 9 e 1 (O f,) i f ó vo ( e c 1 d o de tal f,) ,. r.l a , (ex.: 1 n s t :" li eJ.? 1 1 3 

da Sumoc) que a eC0nom1d brasileira fo: aberta ãs 

nais. Com a revoluçáo de 1964 essa situctçao foi consolIdada. 

o Ato Inst1tucional n9 5 (1968) ref~rça esse ~odelo de :leSC1-
-----__ h ••• 

mento com ampla participação das mült1nac 1 oild.S. A 12gls lc1ção 

em vlgor nâo Jstabelece qualquer l1mltaçáo ã transfer~nc'd de 

lucros para o estrangeiro. O Investimento no ~etor indU~trial 

11derou essa expan~~o e as jndG~trlas-chave fo:am: q~lml~d, dU-

tomotiva e de bens de capltal, pratlcame~te 86~ do at1~O f 1 :\ o 

de 5 S a sem p r e S d s, no B ( d S 1 í em 1 970 . '> ~ E s 5 e ê o se t o r iil ,l I S j I n â 

mico da economIa. r intensivo de capital e tecnologia, portJn-

to, poupador' de mdo-de-obra. A predúm 1 r1,:;nc!à estr'dngelra tor-

nou-se mdlS acentuddd em diver'sos setores e entre estes na 1n­

düstrld iarillacêutl~a.0:/ 
.' 
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o Departamento de Estado norte-americano afirmava - _. 

que, jã em 196~, os setores dinâmicos da economia brasileira es 

tavam dominados, nas seguintes proporções: automóveis e cami-

nhões - 100%, indGstria farmac~utica - 94%, indGstria de fumo -

91% e produção de borracha - 82%. Com o acentuado grau de des­

nacionalização a tomada de decisões nesses setores fOl transfe­

ri~a para as matrizes no exterior. 53 

Devido a esse conjunto de circunstâncias, o quadro 

atual de nossa economia e, no minimo, desalentador. O processo 

de dominação f O-I consolidado nesta ultima decada e em 1977 a si-

tU1açao se apresentava da seguinte maneira: liAs empresas'estran­

geiras dominam a maioria dos setores modernos da lnd~stria bra-

siJeira, que são em geral o que apresentam lucratlvidade mais 

elevada e taxas de crescimento de produção maIs signlficatlvas",lO 

QUADRO 1 - Alguns setores "modernos" ja lndj~trla e preporçao 

de controle externo. Br6~il, 19// 

S El ORES 

Automobilística 

Autopeças 

Bebidas/fumo 

Elet loe::.etrôni::o 

Farmacêutico 

Higiene/limpeza 

9 9 , 8 

63,7 

63,8 

1/,9 

100,0 

IS,4 

NOTA: AdotoU-55 urn critério arbitrário para ::lõ~sifi.:açdo das .lildCisll'ias 
em "modEln.:Js" 8 "tradl,:,ionaís". 

FONTE: Revista Exame - "Melhores e i'bio1'8s", 19;7. [xt:raído OC Bll[l~01ú. 
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Como e dado observa~ a posição da industria farmacêutica e de 

completo controle externo.~ Neste caso o capital entrou motlva 

do pela defasagem tecnológica que se criou a partir do surgi­

mento dos medicamentos a base de elementos qu;micos de alta 

complexidade e pelo estimulo e facilidade oferecidos pelo go­

verno brasilelro em detrimento do capital naclonal. Esta defa 

sagem e um dos pontos criticos desse processo de desnacionali­

zação, pois o setor "Medicamentos" e amplamente beneflciãrio da 

tecnol ogi a J .. 

Atualmente, encara-se a Tecnologia como "uma ma­

nifestação de um estado e uma forma especifica do cresclmento 

econõmico, incorporando estruturas particulares de renda, dis-

tribuição, propensao e de relações de produção, que em sua for 

ma indissoluvel pode ser inadequada às necessidades particul~ 

res do desenvolvimento dos paises mais pobres", Um estudo 

à C e r c a do p roces 50 o de t r a n s f e r ê n c i a de t e c n 01 o g i a na j n d ü s t r 1 a 

farmacêutica internacional esclarece os seguintes traços do p~ 

cesso: / 
- A produção de ~ecnologia farmacêutica nos pai-

ses desenvolvidos estã estreitamente referlda 

às condições soclais e econõmicas destes pal-

s es . 

/ Jt- A sem p r e s a s r e s p o n s ã v e i s p e 1 a p r o d u ç d o desta 

tecnologia tipificam o estado de maturidade do 

capitalismo no mundo desenvolvldo: altamente 

ollgopollstico, em crescente estado de concen-

tração e de multinacjonallzação, e 

orientado para o mercado~~ 
altamente 
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,ç A natureza, a quantidade e os preços dos produ-
I 

tos dessa tecnologia refletem essas caracterls­

t i c a sol i g o p o 1 i s t i c a s -. _: ': 

/, 
H A manelra segundo a 

/ 

qual esses produtos sao le-

vados ao consumidor incorporam os custos e as 

distorções do tipo especifico de estrutura de 

mercado./ 
! 

~ A transfer~ncia deste modo de produção e comer-

ciallzação dos produtos farmat~uticos dos palses 

desenvolvidos para os menos desenvolvldos torna 

crítico o custo social inerente a ele. Ele le-
I 

va a um fornecimento de drogas que são lnadequ~ 

das, de preço excessivo e deSIgualmente dlstrl-

b u í das, a o 111 e..6 m o .t e.m p o e. m q li. e. p e. Jt p e. .t u a UliI ,5 -<. .ót s: 
ma ,de. de.pcndê.nc.ia te..c.'lolZg~c.a que. ,{,lU.ti~{.z.a a~ 

púpu-faç.ão.l;O 

~ Logo apos sua entrada no BrasIl, a lnd0strlc1 cs-
I 

trangelra monopolizou o mercado, absorveu e ellminou o c,apltal 

nacional e p~ssou a produzir medicamentos voltados para a clas­

se alta e m~dla-alta (cerca de 1/5 da população) e de aCOrdJ com 

os padrões e necessidades dos seus paTses de orlgem~(não eXIs­

te pesquisa sobre doenças parasitârias e infecciosas, por ex.). 

P o d e mos, d e s t a f o r ma, d i v 1 d í r a 1 n d Li s t f i d f d l' Ir, a -
~/ 

c~utica em duas etapas fundamentais: 

a - A t ~ In a i s o U_fll e nos 1 9 4 O, q LI à 11 d o d 1 11 d li SUl a f a r 

macêutlca era controlada pelo cdpital rElL10-
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nal e os medicamentos eram produzidos com base 

em componentes biolõgicos;-:r:t 

~\ b - A partir desse periOdo, com a desnaclonallZação 
y 

quase completa desse setor e com a produçâo b! 

seada em elementos quTmicos que exiglam alto 

grau de acumulação e tecnologia sOfjsticada. 47 / 

3.1 O Capital Nacional e os }1edicamentos a Base de Extratos 

FluIdos e Componentes Biológicos 

Essa fase, ao que tudo indica vai no maXlmo at~ 1950, e 

se caracterizava pelos pequenos laboratõrios naClonalS. Po-

de ser desdob(ada em 2 etapas, segundo o depoImento de Mârlo 

Victor de Assis Pacheco citado por MACHAVO. 47 

3.1.1 Anterior â era pasteuriana (1870), 

onde a base dos medlcarnentos eram extrdtos fluí-

dos, que e uma· preparação farmacêutlca "obtIda 

atrav~s da l1xhviação de drogds com algurn solve~ 

te e concentrando o lixiviado de tal tOI"ma que 1 

ml reptesente os componentes rnediclndlS deI ~l da 

droga padrão ll
•

14 

c o in o e s s as p i~ e p a r a ç õ e s e r a m o i'Í 9 1 n,j d d S b J :, i (. .' :11 c !~ 

t e dali F 1 o r Nl e d 1 í... 1 n ai 11 e r a t deI 1 dO B r cl S í 1 ;;1 li n -

ter sua auto suficI~ncia. Pois além da dl!:.pÚrll-

billdade da mat~ria prima a tecnologIa 

era relativamente simples. 

3.1.2 FosLerior a descoberta da "etiolo01d mi.c1.ubi,1Jld 
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nessa fase os tratamentos passaram a constituir­

se da administração de hormônios e outros agen­

tes de origem biolõgica. 

o Brasll com um pequeno atraso, consegue acompa-

nhar essa mudança, pois a produção ainda era artesanal 

e a mat~ria prima ficil de encontrar, bem como a massa 

de capital necessiria ainda estava ao alcance da acumu­

lação brasileira. Outro aspecto fundamental ~ o que se 

refere ã tecnologia. Nesse período, era de domínio de 

cientlstas lndependentes que a expunham livremente em 

congressos e encontros científicos. 

~ A importação nao era signlficativa, e se voltava 

para as camadas de renda mais elevada. Dessa forma, o 

mercado na~ional não constituia atrativo para o produ-

tor estrangeito, 

-O povo brasileiro, como sempre, a margem do pro-

cesso de desenvolvimento, não consumia malS do que chãs 

e extratos fluídos, que al~m de serem acessíveis ao seu 

bolso, ainda eram compatíveis com seus h;bltoS e cren-
~ 

ça s .1-

Foi devido a este espaço surgido pela falta de 

interesse dos Investidores estrangeiros, que a nossa ln 

dfistria se desenvolveu. Ora atrav~s da amplIação dos 

laboratõríos das farlilãclas, ora nas farmãclas 1"..lSpiLald-

res. 

Um caso bem conhecido e o da "Botica ao 
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d'Ouro ll que deu origem' ao Laboratório Veafarma, em São 

Paulo, ou da Farmácia do Hospital da Santa Casa de Mi­

sericõrdia de São Paulo. Segundo o relato de Cláudio 

Daffre, diretor do Serviço de Farmácia da Santa Casa, 

nos dias que antecederam a Segunda Guerra Mundial, IItE. 

dos os hospitais brasileiros possuiam o seu laboratõ-

rio, que fornecia IIpreparadosll de acordo com receitas 

especificas para cada individuo. Foi desta forma por 

sinal, que há poucas décadas apenas, o Brasil, V1U nas 

cer a industria farmacêutica local, nos porões e subso 

los dos seus hóspitais ll . 39 Ainda pela mesma fonte,lImas 

esses laboratórios não tiveram vida longa. ti Surglram 

fábricas que operavam como estabelecimentos comerclais 

ordinários: procuravam capitalizar o novo mercado ofe-

recendo ã venda medicamentos padronizados produzidos 

em mas s a 11 .,1', 

! Em pouco tempo, também os medicos deixõram de 

re,cel tar medi camentos de acordo com o nome genencO dds 

substâncias ou princípios ativos que continham e pass! 

ram a receitâ-los de acordo com os nomes de mdrCdS cn-

contradas no mercado. Enquanto isso, na maior 

das escolas de medicina, eliminou-se do Currlculum a 

cadeira pertinente ã preparação de medicamentos, que 

passou a ser encarada como uma especialIzação fora da 

moda. P~~lelamente, as escolas farmacêutic.aslnlcla-

ram a formação dos técnicos necessârios ~ lndfistrld de 

medicamentos e aos laboratórios de anãllse. 39 O sub-

sistema formador de reCUfSOS humanos acompanhou est(j~ 
... - . 'I' 1lI0dlflcaçoes. ' 
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No imbito das Faculdades de Farmicia, "em 1943 ~ 

aprovada a Reforma Capanema (Decreto nQ 5.668 de 15 de 

julho): as materias Botinica aplicada ã Farmãcia e QU1-

mica Industrial Farmacêutica (grifo nosso), ensinadas 

ate então por professores do Curso Medico, passaram a 

categoria de disciplinas privativas de farmacêuticos",21 

provavelmente numa tentativa de atualização. 

Seguem-se outras reformas que serao abordadas em 

capitulo posterior. 

Ate este momento, o que dava ã ind~stria farmacêu 

tica sua principal especificidade era não ter particip~ 

do do processo geral de substituição de 1mportações pe­

lo qual a economia brasileira passou em 1930. Na prl­

meira etapa esse processo consistiu fundamentalmente no 

desvio de capitais do setor cafeeiro exportador para o 

setor de produção interna (têxteis, alimentos e alguns 

produtos agrícolas para o consumo interno), devido aos 

empecilho~ ã importação de manufaturados dos países de­

senvolvidos. 57 No entanto, o setor índ~stria farmacêu­

tica jã era auto~suficiente nessa etapa e a importação, 

como ji foi dita, era insignificante. 

3.2 O Capital Estrangeiro e os Medicamentos à Base de Ele­

mentos Químicos 

3.2.1 A desnacionalizaçâo da indGstria f2rrnac~utlca 

N a e t a p a s e g u ; n te, q u a n d o o c a p i tal e s t I' II n ~ e 1 I" o 

finalmente absorve o mercado, e que val hllver ullla (01'-
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respondência com o processo global entre as décadas de 

40 e 50, quando os capitais externos vao ingressar em 

todos os ramos dinâmicos da economia (a farmãci~ tor­

na-se nessa fase um ramo dinâmico). 

Ocorrem também as primei ras "joi nt ventures" 

nesta fase (provavelmente a associação Silva Araujo 

Roussel jã tivesse ocorrido) . A necessidade de ad-

quirir a tecnologia de antibi6ticos (incialm~nte peni­

cilina) foi fortemente sentida pelas companhias brasi­

leiras de medicamentos. Uma companhia brasilelra ( ... ) 

tentou manufaturar penicilina depois da Segunda Guerra 

Mundial, mas acabou ficando para trãs de outras duas 

companhias nacionais que contrataram e compuseram uma 

"joint venture" com companhias norte-americanas. O Gru 

po Fontoura se associou com a VJyeth Divlslon of Amerlcan 

Home Products, e a Laborterãpica, em 1948, InIcia ou-

t r a " j o i n t ve n t u r e" c o m a 8 rI s to 1 ~1 e y e r s, p as s a n d o a 

manufatura:aproximadamente em 1950. (BERTERO, CARLOS 

O., citado~por GIOVANNIj .27\1:; liA partir de entdo, espe­

c i a 1 m e n t e nos a nos 5 O, P a S s a r i a a v i 9 o ( a I' uma t e n d ê n -

cia irreversivel de deslocd~ento das empresas nacio-

n a i s dos s e t o r e s ma i s s o f i 5 t i c a dos t e c n 01 J 9 'i c d 111 e n t e d a 

produção de medlcamentos. Estes setores pdssaridm a 

ser ocupados por companhias estrangeiras que maclçdme~ 

te passam a entrar no pals".27)" 

Esta tendência praticamente se concretIza na d~ 

cada de 60/69, consolidando-se então o pl'edomínío maci 

ço das firmas estrangeiras. Ao examinar uma à In os t t' a 

das maiores firmas do setor farmacêutico em 1969, EVJlls 
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mostra a progressiva desnacionalização das empresas far 

macêuticas brasileiras. Este processo fica bem caracte 

rizado pela observ~ção do Quadro 2 a seguir: 

QUADRO 2 - Formaç~o de firmas locais e ingresso de multinaclo­

nais na indGstria farmac~utica 

antes da. 14/29 30/39 40/49 50/59 60/69 
Guerra 

= 

data oe ingresso n9 1 5 5 9 13 6 

flrmas estrang. % acum. 3% 15% 28% 51% 84% 100% 

déltõ de formélção n9 3 5 6 9 2 

tirmas nacionais % acum. 12% 32% 58% 90% 100% 

FoN1E: Peter Eva~s, "The Desnaciona1ization and Dsve10pment - A Study Df I~ 

dustria1ization in Brazi1", Phd. Disssrtation, Harvard Unlversity, 
ap~d M. V. de Queiroz e Peter Evans, op. cit., p. 17. 

E:üraÍtju de GTOVANNI,2.7 

-, Em parte, este deslocamento basela-se na capaci-

dade de alocação de recursos na pesquisa cientrfic~ que 

aquelas companhias jã haviam desenvolvido.2~ Esta~ pe! 

quisas que, inicialmente eram reallzadas po~ Clentlstas 

nas Universidades ou em seus laboratõrios, passaram a 

fazer parte da politica de investimentos das 

pri vadas (\\ 

empresas 

,\ Portanto, as descobertas que antes da 
\ 

Segunda 

Guerra eram apresentadas 1 ivremente em congressos Clen-

tificos passaram a ser financiadas e controladas 

empresas.~ Tanto isto ~ verdade que a Penicl llna, 

pelas 

por 

ex.: não tem patente registrada mas os delilais antlbiõtl 
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cos de largo espectro já a possuem. Foi na decada de 

50/59 o maior numero de ingressos de firmas estrange~ 

ras no Brasil conforme o Quadro 2. 

liAs compa'nhias que os descobriram lutaram du­

ramente para considerá-los patenteáveis (Federal Tra­

de Comission, 1963), foram recompensadas por um mono 

pólio extremamente 1ucrativo ll
• (QUEIROZ e EVANS cita 

do por GIOVANNI) .27 

--ti E s te s f a tos de m o n s t r a m que o de se n v o 1 v i me n t o do 

capitalismo de certa forma deturpou aquele sentido é~ 
I 

co dos primeiros tempos da pesquisa cientifica. Aqu~ 

la busca do conhecimento, que era desenvolvida até, 

como aspiração da própria especie humana, passou a ser 

subordinada a uma busca de poder. Através do desen-

vo1vimento tecnológico procurava-se apenas uma hegem~ 

nia de mercado. Este objetivo, tem sido alcançado~l; 

-ÜIIEmbora a moderna industria farmacêutica seja, 

como veremos abaixo, muito internacional izada em sua 

estrutura, a distribuição da produção entre os países 

e extremamente direcionada. Com exclusão dos países 

socialistas, o mundo desenvolvido e responsâvel por 

85% do valor da produção ( ... ). Em termos de export~ 

ção, os países desenvolvidos contribuem com 90% ( ... ) 

e a produção é concentrada ( ... ) entre os 7 princi­

pais países (França, Alemanha, Itália, Japão, Suiça, 

Inglaterra e E.U.A.) que são responsáveis pOI~ cerca de 

80% da produção mundial total ll
•

40
.\ 
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'!' De s t a f o r m a e r a i m p o s s i v e 1 n a o h a ver a de s n a c i o 

nalização de nossa indústria farmacêutica.t! 

3.2.2 Aspectos conjunturais a nível interno 

/ Como se nao bastassem as inevitáveis pressoes ex 

ternas, a nivel interno, a posição era a seguinte: "lnl 

meras facilidades oferecidas pelo Estado BrasileIro (pr~_ 

ço da mão-de-obra; subsidios governamentais, maIores 

facil idades de credito do que às próprias industrias 

nacionais, etc .. . )".1,7/1 

Quanto à legislação e interessante a seguinte 

citação de MACHAV0 47
: "Podemos dividir o processo da 

desnacionalização entre 3 fases: a anterior à Instru­

ção 70, a que antecede a Instrução 113 e d que lhe su 

cedell. Estes dois instrumentos de polltlca economica, 

demonstram que não foi apenas uma defasagem tecnológi­

ca o que provocou a'derrocada da industrla farmacêutl­

ca nacional. 

Tais instruções, a 70 e a 113 de 1953 e 1955 res 

pectivamente merecem ser comentadas, devido a lnfluên­

cia que exerceram nesse periodo e seus desdobramentos 

nos dias atuais. 

A t e a a do ç ã o d a I n s t t' U ç ã o 7 O, a i n d li s t r 1 a q u 1 1Il-.!.. 

co-farmacêutica estrangeira, dispondo de fãci I coloca­

ção dos seus produtos, não tinha grande interesse em 

se localizar no Brasil. 47 Com esta instrução da Supe­

rintendência da ~1oeda e do CredIto (SU~WC), üconou 
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lIuma reforma cambial que institui o regime .de taxas mul 

tiplas de câmbio, os principais produtos de importação 

foram distribuídos em cinco categorias com sobretaxas 

variáveis, em ordem decrescente de essencialidade.( ... ) 

Este sistema favorecia a importação -implícita nas ta­

xas de câmblo mais baixas - de bens de capital e lnter­

mediãrios considerados como requeridos para o desenvol 

vimento industrial. 

~ Ao mesmo tempo, fornecia um~ proteção de mercado 

aos produtqres locais daqueles produtos inclufdos nas 

taxas de câmbio mais elevadas. Os lIinsumos e produtos 

farmacêuticos ll foram colocados na primeira ca tegorl a . 

Se por um lado isto pode ser tomado como uma medida que 

visasse a garantir ao consumidor o fornecimento dos me-

dlcamentos necessários, por outro lado nos indica que 

não havi a, por parte do governo, nenhuma i ntenção em pl~ 

tege( e/ou estimular a industria nacional destes prod~ 

tos ( ... ) as sobretaxas ( ... ) se constituTram num estl-

mula para que as firmas estrangeiras passassem a produ-

L 1 r n o p a T s o s me d i c a me n tos que e r a m a n t e s 1 Til P o r' t a dos , 

e mantendo a importação das matérias-primas ll
• tFINEP ci 

\ 

tado por Gl Ol'J..NNI) .27' "\ 

A dependência de qualquer forma seria mantlda, 

pois com a ir~ortação das mat~rias prlmas nâo h a ver' i a 
\ 

uma real trarsferência de tecnologl~~ Ainda no Relat5-

rio sobre a I;~dustria Fai'illacêutlca de :,IACtfADO' I let 'I ,,_ 

mos a seguin:e passagem que e bastante Clllc.ljaLlvd: "':/11 

seu de p o 1 me n : o o O r. A r i os to B u 1 1 c r Sou t te, l' X. ali1 1 '1,' Ü 

p r o c e s s o d e c::: s n a c i o na 1 i z a ç ã o ( ... ): Q u (: i' e 11 d o e \' I l él r ,1 



,! entrada de produtos farmac~uticos estrangeiros jã manl 

pulados, pleitearam e obtiveram os laborat5rios nacIo­

nais, que fossem elaboradas taxas aduaneiras mUlto ele 

vadas ( ... ). Tendo praticamente vedada a entrada dos 

seus produtos jã acabados em nosso país ( .. ,) começa-

ram os laborat5rios estrangeiros a aSSOClar-se aos la 

borat6rios nacionais, importando a mat~rla prima e ela 

borando seus produtos aqui. Dispondo de Iknow-hO\'J", de 

laborat6rios de pesquisas Para obtenção de novos com-

postos e de financiamento praticamente Illm1tados, os 

laborat6rios estrangeiros absorveram quase todos os 

grandes laborat6ríos nacionais ( ... ). 

fi O governo, longe de beneficiar esta lndustrld 

nacional, agravou a situação com impostos e custo do 

dólar fiscal, para importação da matet-ia [J/"Ir:1a e do Ci,~1 

p a m e n to, a t r a v e s! das sue e s s i v a s i n s L r U Ç- õ e s dáS L::' L) ( , 

c o n c e d e n d o a m p 1 a s f de il i da de s c a :11 b 1 a i s p ,; !' dá" !!lj);'; 't J _ 

çao, para as i ndustr'l as estrange 1 (as qL:e '1U13iCS::tõ,n :"l~J I 

sei 11 S t é:t 1 a r, sem d a rum m í n i mo d e s s a s t dei 1 1 d:: d t:~, ã i 11 

dustl'1a nacional ll . li, 

A diflculdade para a importação de mJt~(lct p, .-

ma, n o e n t a n to, f o i U in f a t o r d e e x t " e Pl ét H~1~' " n :;: n C' a f" J i ') 

o B ) a s i 1 e (, a, e a i n d a o e, d e p e n d e n t e dutO:" t t; r ' l)", j' ,i ' 

r a s U p f 1 r sua s n e c e s S í da d e s de s s e s p r ü d J t J s, i\ S 1 l ,; ,; _ 

ç ã o a i n d a t e v e c o m o õ 9 r a v a n t e a c o n d 1 ç â o p e c u í I d t' , 
',~ 1) 

setor de ptoduçâo de medicamentos;\' 

Ai ndustri a farmacêuti ca e apcnJs 111!ld 1 :Idll~, ~, 1,1 

de trallsfot'lnação da industria química de b2se, (;u.:: \' 
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a grande produtora das matérias primas, principalmente 

atraves das operações de síntese. No entanto, o que 

realmente definiu a posição do governo a esse respei-

to, foi a Instrução 113. 

Segundo BANVEIRA 6 
lia Instrução 113, revigorada 

pelo Decreto 42.820, de 16 de dezembro de 1957, permi-

ti a a importação ,de máqUi nas e equi pamentos, sem cobe.!:. 

tura cambial ou restrição de qualquer especie quanto 

aos similares fabricados no País, instituindo um regi-

me de privi1egios para os capitalistas estrangeiros, 

ou melhor, americ~nos. Enquanto o industrial brasi 1e! 

r o p r e c i s a v a 1 i c i t a r c ã m b i o, mui tas vez e s a tÕ.x.a s p r o ~ 

bitivas, o estrangeiro podia trazer do exterior, sem 

qualquer cobertura os meios de produção, novos ou obso 

1etos; que desejasse, embora o Brasil já produzisse s! 

milares. Esse mecanismo compelia o empresarlado naci~ 

nal a recorrer ao capital de participação, isto e, as-

sociar-se ao capital estrangeiro, que exigia, como pr~ 

meira condição, a entrega de 51% das ações e o contro­

le administrativo da empresa. Desse modo a lnstruçâo 

113 ~acilitou a entrada no Srasi1 de maquinós e equlp~ 

mentos velhos, obsoletos, valorizados, porem, como se 

novos fossem, sem considerar as depreciaçôes.( ... ) As 

corporações internacionais, já instaladas no Brasil ou 

atrafdas pelas vantagens da Instrução 113, puderam Jes 

de então ímportar equi pamentos já superados em seus pa~ 

ses de origem, muitas vezes para setores que os Cdplt~ 

listas brasileiros, já exp1oravam". 6 Naturalmente, a 

industria fat'macêutica nacíonal foi um dos setO(ES IllJ1S 

p r e j u d i c a dos. A I n s t r u ç ã o 1 1 3, a 1 ta me n te da n ú S d P (l r l1 
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a economia nacion~l, como um todo, praticamente redef! 

niu os rumos de nossa industria. Isto, porque esta ain 

da era parcialmente protegida pela Instrução 70 da 
"-~~----=-'-

SUMOC (Superintendência da Moeda e do Crédito), que ha 

via estabelecido uma reforma cambial, pois "encarecen-

do a importação de bens de capital, estimulava a sua 

fabricação no país ll
•

6 O que, como foi demonstrado se re­

velou numa faca de dois gumes.~ 

O quadro descrito até agora revela em grande par 

t e a sim p 1 i c a ç õ e s e x t r a - s~~~_~~~_.~.~. __ i n t e r f e r i n d o d i r e t a _ 

mente no setor saúde. Pois desde uma vez que o medica 

mento passou a ser um produto excl usi vamente comercial, 

atendendo a um mercado consumidor especifico, ele foi 

gradativamente perdendo suas características, tanto na 

produção como no consumo. Demonstra também, a posição 

dos governantes do país cujas decisões apenas atrela-

vam cada vez mais, nossa economia aos interesses es-

trangeiros. Outros fatores que contribuiram para a 

desnacionalização foram: 

\ 

)j 
- a inflação que provocou a desvalorização 

nQssa moeda, ao lado da supervalorização 

moedas denominadas fortes; 

da 

das 

- a discriminação do mercado, criando 2 faixas 

de consumo. Se antes o mercado nacional nao 

interessava ãs indústrias estrangeiras, por 

ser demasiadamente restrito, o processo de con 

centração da renda em favor de pequena parce-

la da população, agravado a partir de 1964 

criou um mercado pequeno em numero, mas gran-
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de em poder aquisltívo, que consome remedlos 

caros e vari ados, mas nem sempre necessãrlos.~r! 

Um exemplo tíP1CO e o BaIrro de Copacábana no 

Rio de JaneIro. Localizado na zona sul, pOde ser con 

siderado o pat'aíso da elite brasileIra e, pelas razoes 

já expostas, da índustrla farmacêutica, Lã e XIS te p~ 

ticamente uma farm~cia a cada quarteirâO.~No centro 

do RIO, ja existe uma farmácIa "se-'f-serv,c.e", a Dro-

gu~ia do Povo, funcionando como supermercado. 

macêutico de plantão está mais preocupddO com 

tuals roubos do que com pessoas comprando 

o far-

even-

remedios 
sem receIta. I 

Este tipo de estabelecImento e o ~ltlmb 

e s t á 9 i o deu m p r o c e s s o c h a m a d o a LI tom e d i c a ç dO. j 9 /1 

A automedlcação aliada ã discrJmlnaçà.o de merca­

do condiciona praticamente todo con~umo de medlcamen-

tos no país, 
"Desaparece o dlre1to do h0mE:m d saude 

e restam apenas produtos a serem vendld0~ ~b I 

Voltando ao que diz KUCINSKl '": 
"~i a 1 s de 80/0 

dos produtos farmacêutIcos do país sao me~m0 vendIdos 

nas regiões do Sul, São Paulo, Rio de JCir1t:II'U, e em 

meia dúzia de CIdades". 

A s-,tu:lçào no BfàSll, a nlvfl'rlte;(lJ, f-lLir'tJn-

tos e m P j' e f o i e >( t (' e m é1 OI e n t e f d v o ( d v E: j éi J '- ti f:l 1 l ,1 I e S _ 

trangeil'O. 

A anãlls e desses fatores, deSC('ltLJ:' d 

r e p o r t a a o h i s t ô ,. i c o dom e d i '- J :ll e n r o n o B,' éi :. 
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Verificamos, então, que a essência do processo 

nao sofreu alterações com o passar do tempop O com­

portamento do setor farmacêutico sempre foi o mesmo do 

Brasil-Colônia; ampla dependência externa e as pOucas 

iniciativas internas sempre cerceadas, tanto por medi 

das econômicas como culturais e tecnolôgicas.,j· 
/ ' 

Como diz LEITE 4
2 liA colonização "manu milita­

ri", isto e, a colonização clissica, deixou de exis-

tir principalmente porque se tornou antieconômica. Ela 

esti, e.ntretanto, sendo substituida por outra forma 
de colonização mais sutil e muito mais eficIente. A 

fôrmula é simples: o que se fazia antigamente com sol 

dados e colaboracionistas, se faz hOje com capital e 

"colaboradores". O que se buscava antigamente com a 

colonização, em sua forma clissica, pode ser ~esumido 

em poucos itens: ( ... ) o fornecimento assegurado de 

materias primas a preços convenientes; ( ... ) controle 

de mercados cativos; ( ... ) dominio de territôrios es­

trategicos ( ... ) e prestigio decorrente do "status" de 

imperio. Ora, todos esses objetivos são facilmente 

atingiveis por este novo estilo de colonização ( ... ) 

a custos reduzídos e riscos pOliticos mínimos". 

3.2.3 Aspectos conjunturais a nIvel externo 

A n i v e 1 e x t e r no, a s i tua ç ã o s e c o n f i 9 ti r a v a, po r 

volta do fim da Segunda Guerra, da seguinte maneira: 

- as gtandes potências haviam mudado Sua estfd 

tê 9 1 a i n t e r n a c i o na 1, a n t e s sua do 111 i 11 d ç;~ o se 
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dav,hao nfvel da exportação de manufaturados 
i( 

aos subdesenvolvidos, agora o mais interes-

sante era estabelecer os sistemas de filiais 

que manipulavam as matérias primas exportadas 

de forma a usufruir todas as vantagens forn~ 

cidas pelos subdesenvolvidos (ex.: instru-

ções da SUMOC, discriminação de mercado, etc). 

Entre estas a pouca organização da mao de 

obra, que +:rabalhava sob baixos salãrios, bem 

como pela possibilidade de eliminar mais fa­

..f.i 1 me n t e seu s c o n c o r r e n t e s na t i vos .~!/ 

I a nfvel da indústria farmacêutica a particu-

laridade que se coloca é exatamente ao nível 

tecnológico: o surgimento de antibióticos. A 

partir daí, esta se baseia no aproveitamento 

de elementos qufmicos de alta complexidade ~ 

mo matéria prima o que facilitou o domínio 

das multinacionais sobre o setor. 

As razoes podem ser descritas sucintamente: 

- esta materia prima exige uma indústria muito 

adiantada e quem as possui são os países cen 
": -

t ra i s ; 

- a tecnologia para o desenvolvimento da nova 

indústria de medicamentos - ã base de elemen 

tos químicos - exige um desenvolvimento ge­

ral do país; 
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- nao ~ uma indfistria fundamental para o "cres­

cimento"* de um pafs e 55 ~ instalada quando 

jã existem outras; 

a tecnologia passou do domfnio dos cientistas 

para o das multinacionais, que nao divulgam 

esse know-how; 

- exige muito capital, bem como e uma indústria 

atrelada a "royalties"; 

- a concorrência sendo portanto muito forte, le 

va o capital nacional a investir em outros se 

tores.1j7 

3.2.4 A situação atual da indústria farmacêutica no 

Brasil 

A conjugação das variáveis descritas no item an 

terior levou ã que as firmas estrangeiras assumissem o 

controle completo da produçãó de medicamentos no pais. 

/ Os mecanismos !dotados foram a aquisição do con 

trole acionário das empresas ou simplesmente a compra 

de algumas delas. O processo evoluiu de tal forma que 

resultou na situação apresentada a seguir no Quadro 3. 

Outro fato contribuiu para este grande numero 

de c o m p r a s r e a 1 i z a do a p a r t i r de 1 9 7 O .. \\ Em de z e m b r o de 

1971 cessou, por lei federal, a concessão de patentes 

* Crescimento - aqui conceituado como simples expansao do produto glob~l. 
sem levar em conta as dificuldades dentro dos diferentes setores. bem cu­
mo o caráter desigual do deSEnvolvimento deste sistema. Repre~,8nta l'c:;ul 
tado sem considerar suas características fundamentais. 
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ANO EMPRESA NACIONAL EMPRESA .ESTRANGEIRA . CAPITAL NOVA RAZ~O SOCIAL 

1957 LABORTERApICA BRISTOL S.A. AMERICANO LABORTERApICA BRISTOL S.A. INO. QU!MICA E FARM. 
PRAVAZ RECORDATI EUROPEU PRAVAZ-RECORDATI LABDRATORIDS S.A. 

1959 SANITAS LtO DO BRASIL EUROPEU POSTERIORMENTE VENDIDO A SQUIBB1],m-:QUIMICA S.A. 
1960 MOURA BRASIL MERRELL AMERICANO RICHARDSON MERRELL MOURA BRASIL S.A. QuIM. E FARM. 

ENDOCHIMICA MEAD JOHNSON AMERICANO MEAD JOHNSON S.A. INDOSTRIA E CDMtRCIO 
1961 NOVOTHERApICA REAOQUIRIDO; -EM, 1978 POR AtRI LABORATCíRIOS S .-A-.-TcA-PlfALNACIONALl. 
1%2 MYRfONIL IMMUNO EUROPEU IMMUNO S.A. PRODUTOS BIOLÚGICOS--E-QUfMICOS 
1963 TORRES - --- -- SILVA-ARAlJJO-ROUSSEL EUROPEU LABORATORIOS SILVA ARAUJO-ROUSSEL S.A. 
1965 EXACTLlS _.- MIDY - --- . EUROPEU MIDY FARMACEUTICA S.A. -_ 

SCHERING S.A. INDOSTRIA QUIM. E FARM. 
SCHERING AMERICANO INDOSTRIA QU!MICA E FARMACEuTICA SCHERING S.A. 

1967 SINT~TICO------ -SE-A-RLE ----ÃMERICANO-SEARLE-FARMACEUTICA DO BRASIL S.A. 
CYRILLO MOTHE (WADEL) A.H. ROBINS AMERICANO A.H. ROBINS & CIA. LTDA. 
LAFI U.S. VITAMIN CORPo REVLON AMERICANO LABORATORIO LAFI LTDA. 

}968 LABORAN SYNTEX . ------- --- AMERICANO- SYNTEX BRASIL S .A. INDGSTRIA E CcJMl:RCIO 
}969 PROCIENX .. ---- BYK----~-EDROPE-U - BYK-PROCIENX INDOSTRIA FARM-AC~UTICA LTDA. 

HAEMO DERIVADOS HOECHST EUROPEU HOECHST DO BRASIL QU1MICA E FARMACêuTICA S.A .. 
}970 HORMOQUfMICtn~-8IOLCíGrCO-- -RORER- AMERICANO RORER DO BRASIL QU1MICA E FARMAC~UTICA LTDA. 
1971 YATROPAN RECOFARMA -EUROPEO---- RECOFARI'1A S-.A:--INOOSTRIA -QUfI'1ICA -E-FARMACEUTICA 

USAFARMA ICN AMERICANO ICN-USAFARMA INDOSTRIA FARMACEuTICA LTDA. 
}972 KERATO-LOK ALLE:.RGAN ~- - -- - - AMERICANOALLERGAN-·:tOK PRODUTOS-FARMAC~UTICOS LTDA. 

QUIMIOFARMA LINHA DE PRODUÇÃO READQUIRIDA, EM }978, DARROW LABORATORIOS S.A. (CAPITAL NACIONAL) 
MAURICIO VILLELA BEECHAM EUROPEU LABORATORIOS BEECHAM LTDA. - DIVISÃO VILLELA 
INSTITUTO PINHEIROS SYNTEX AMERICANO SYNTEX BRASIL S.A. INDOSTRIA E COMeRCIO 

1973 ENILA LUTE:tfA SMITH-KLINE & FRENCH AMERICANO LABORATdRIOS SMITH KLINE-ENILA LTDA. 
LABONOBEL LINHA DE PRODUÇÃO EPATRIMONIO READQUIRIDOS, EM 1977, POR LABORATORIO GROSS S.A. (CAP. NAC.) 
CISSA ALCON .. AMERICANO ALCON LABORATORIOS DO BRASIL LToA. 

1974 QUIMIOTERÁPICO MUNDIFARMA AMERICANO INSYITlJ"fO-QUIf-rDTERAPICO S .A. 
SCIL C.S.C. INTERNATIoNAL AMERICANO INSTITUTO TERAPEuTICO SCIL LToA. 
PANQuIMICA LINHA DE PRODUÇÃO E PATRIMONIO READQUIRIDOS, EM 1978, POR LABORATORIOS GROSS S.A. (CAP. NAC.) 
PELOS I ULRIACH EUROPEU LABORATORIOS PELOSI L TOA. 

IS75 VEf1ACO EATON AMERICANO-- LA50RA-TORIOS EATON-VEMACO L TOA. 
lS7E 8ALDASSARRI-ALCIATI MEDIPROD .. - --.- .. - . EUROPEU FARMALAB INDlJSTRIA QU1MICA E FARMACtUTICA S.A. 
lqn HIPLEX SOESENIUS EUROPEU· -HIP[EX-S:-A:-LABORATORIO DE HIPODERMIA 
lS76 

TCTA~: 3C EMPRESAS (EXCLUIDAS AS READQUIRIDAS POR C~PITAIS NACIONAIS) 
(;\ 

w 
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a medicamentas e alimentos de p~imei~a necessidade pr~ 

d u z i dos no B r a s i 1 .. 2 7\ Nos d i a s a tua i s o p r o c e s s o de des 

nacionalização estã virtualmente concluído e uma indi~ 

cação clara ê que entre os 23 maiores laboratõrios ins 

talados no Brasi 1, que respondem por cerca de 50% do 

faturamento da industria farmacêutica, apenas um e na-

cional; dez sao norte-americanos, 4 alemães, 4 suiços, 

2 franceses, um espanhol e um holandês.lo 

o quadro a seguir mo~tra bem o que foi referido ante-

riormente: 

QUADRO 4 - Faturamento e país de origem dos 23 maio-
I res laboratórios instalados no Brasil. 1977 

LABORATGRIO PAIS FATURAMENTO* 

ROCHE Suiça 685.5 JOHNSON EUA 551.6 SCHERING EUA 460.0 ACHI: B ra s i 1 423.2 MERCK Alemanha 382.7 FONTOURA EUA 371.7 MERCK SHARP EUA 339,6 MERREL EUA 337.5 HOECHST Alemanha 335.0 RHODIA França 323.7 SANDOZ Suiça 312.8 SARSA França 312.7 LABORTERAPICA EUA 311.6 GEIGY Suiça 309.6 SQUIBB EUA 286,6 CIBA Suiça 283.9 LILLY EUA 274.0 ANDRllMACO Espanha 261.5 LEPETIT EUA 245.0 ORGANON Holanda 240.7 BAYER Alemanha 236.6 BERLIMEO EUA 230.3 BOEHRINGER Alemanha 223.7 

* Em milhões de cruzeiros (1977) 

FONTE: The Pharmaceutical Market. BRASIL 6; publicação editado 
pela J.M.S. AG - Zurique. Suiça _ 

Extraído de BUENOlO 
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Para concluir o capitulo, vale referir que mesmo 

com a indústria nacional praticamente dizimada, o merca 
-

do de medicamentos no Brasil, e dos mais importantes. 

Porque, na realidade, o volume de vendas das indústrias, 

independe da origem do capital, embora, por outro lado 

indique claramente ,a situação de oligopólio, como pode 

ser observado no Quadro 5 a seguir para o ano 1975: 

QUADRO 5 - Número de laboratórios e participa­

ção no mercado segundo o volume mona 

tário de vendas, 1975 

N9 PARTICIPAÇÃO 

Capitais nacionais 

Capitais estrangeiros 

Totais 

391 

69 

460 

FONTE: Banas, op. cit., p. 19. 

Extraído de GIOVANNI 27 

15,7% 

84,3% 

100,0% 

Na verdade tem ocorrido que, gradativamente, as 

companhias nacionais foram perdendo o poder de competi­

çãL e o controle sobre o mercado, cabendo-lhes, ao fi-

nal, uma participação en torno de 12% a 15%.27 

"Assim pois, a estrutura da indústria farmacêuti 

ca mundial incide de maneira notável na tt'ansferenCla 

de tecnologia aos paisesem desenvolvimento. Não só in 

crementa os custos financeiros diretos e sociais como 

tamb~m cria importantes restrições sobre o estabeleci­

mento das industrias locais".18\\ 
:; 
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A verdade e que o número dessas empresas tende 

a diminuir, sem no entanto alterar o crescimento do 

volume ~e vendas e do faturamento. Estima-se que em 

todo o mundo, exista mais de 10.000 companhias que se 

consideram "fabricantes farmacêuticos". Destas so 

2.000 ou 3.000 podem considerar-se como fabricantes 

totalmente competentes de formulações farmacêuticas. 

No entanto, talvez nao mais do que 100 de tais compa­

nhias fornecem 90% aproximadamente de todos os produ­

tos farmacêuticos que se distribuem no mundo.le 

No Brasil, em 1972, 69 empresas, das quais' 29 

de origem norte-americana, dominavam 84% do mercado. 36 

Em outra fonte, aparecem as segui ntes informações: "O 

s i s tem a i n d u s t r i a 1 f a r m a c ê u t i c o do p a i s c o n t a v a em 1974 

com 529 empresas legalmente reconhecidas, das quais 460 

eram nacionais e 69 pertenciam a grup9S estrangeiros. 

Destas, 10 empresas detinham cem por cento do dominio 

dos conhecimentos tecnicos e seu emprego. monopoliza~ 
i 

do os componentes básicos que entram na composição dos 

medi camentos". I 5 

O Brasil, atualmente ocupa o 2Q lugar das Ame­

ricas, em vendas de produtos farmacêuticos, com um con 

trole externo de 100% de sua industria, conforme já 

foi referido no inicio deste capitulo. 

Situa-se logo apos os EUA como mostra o Quadro 
6 a seguir: 
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QUADRO 6 - Vendas de produtos farmac~uticos em países seleciona 

~ a dos da Região das Americas, 1977 

TOTAL DE VENDAS 
(MILHOES DE US$) 

POR PESSOALb INCREMENTO 
(US$) 1976 (%) 

América Central e Panamá 135 6 13 
Argentina 

960 37 50 
Brasil 

1.500 14 35 
Canadá 

695 31 11 
Colombia 

217 9 20 
Chile 

23 2 t 
53 

Equador 
70 10 15 

Estados Unidos da América 7.800 36 10 
México 

806 13 17 
Perú 

214 13 22 
Venezuela 

320 26 13 

a- FONTE: IMS Internacional 

b- Dados com base na população estimada em 1976 

c- ~ possível que esta cifra seja baixa. Segundo outros dados de 
que dispunha a OPAS, o consumo paI pessoa é de US$ 9.00. 

FONTE: OISCUSIONES tecnicas de la XX Conferencia ... 18 

Já em 1975, o pais ostentava a destacada posição 

de 69 maior mercado entre paises capitalistas, com um 

faturamento que ultrapassava o 19 bilhão de d61ares e 

nem uma Aspirina era aqui fabricada. (36,38). 

• 
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Enquanto no âmbito da economia as coisas se pass~ 

vam desta forma, a nível de pOlítica de saude estas não eram mui 

to diferentes.yAte porque, a estrutura da Saude Publica, no 

Brasil, quase sempre apresentou um quadro tipico de pais subde­

senvolvido, pois onde hi doença e baixa produção os investimen-

tos sempre são maiores em~ ___ ÇJJ.r~ti_va- assistência medi-

ca - e reduzidos em medicina preventiva.7~ 

~' Esta falta de ~nfase nas ações de promoçao da sau 

de e proteção especifica, levaram a uma hipertrofia das ações a 

nivel da fase patogênica. A consequencia disto tudo e uma in­

tensa medicalização da sociedade. Estabelece-se desta forma um 

v i n c u 1 o -,7~ t e a 9 o r a i n d i s sol u v e 1 /e n t r e uma p o 1 i t i c a e c o n ô m i c a 
/ 

distorcida e uma po1itica de saude inadequada a realidade brasi 
:/ . \: 1eira .. ,' 

\. 

Tanto e verdade esta assertiva que a primeira vez 

que se fala em medicamentos, a nivel de discurso oficial este 

ji e integrante das ações curativas da assist~ncia medica afere 

cida pelo que seria o errlbrião do seguro social no Brasil. Se­

gundo BRAGA8,'~m 1922, no governo Arthur Bernardes, e criado o 

-* Conselho Nacional do Trabalho; como medida mais importante estã 

a criação, em 1923, pela lei nQ 4.682, conhecida como lei Eloy 

Chaves, das Caixas de Aposentadorias e Pensões (CAPs); entre os 

beneficios previstos constavam assist~ncia medica curativa e 

fornecimento de medi camentos entre outros.' 

Ainda segundo o mesmo autor somente no periodo 
compreendido entre 1930 - 1966 que emerge e toma forma uma polI 

tica nacional de saude assim como ocorre a instalação dos apar~ 
lhos necessirios a sua efetivação. ( ... ) 

"Esboça-se, oescnvol 
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ve - s e e e n f r e r. t a c r i se s a p o 1 í t i c a e .j:a e s t r u t u r a dos e t o r s a ú de, 
7:: '. __ ~ _________ . ____ . 

no Brasil. basicamente organizado em dois sub-setores: o de saú-

de publica e ~~~.e:_~_ic:.ina preyidencfâ-y.--rã-.---e)slJb-setor de saúde ----- ~~. ~._--
publica será, ate meados dos 60, o predominante e, nos seus tra 

ços fundamentais, e a estrutura então montada a vigente ate os 

nossos dias. O sub-setor de medicina previdenciária se ampliará 

significativamente a partir dos fins da decada dos 50 e, em ter 

mos de política estatal de saúde, passará a ser predominante so­

mente a partir da segunda metada dos anos 601l.8fí 

;j Isto ~xp1ica de certa forma, a necessidade de ex-./ 

pansao de produção das indústrias farmacêuticas a partir"dos anos 

60, pois a previdência social passou a ser o grande financiador - --:::.:::c __ -.......:._. __ ; .... .::::.~_ 

do consumo de medicamentos. / 
- ~--_ .. ~-----------~--~_. 

Com a ênfase nas atividades curativas conferidas 
pela política de saúde, as indústrias passaram a sofisticar e di 

versificar a produção de medicamentos assim como a agilizar a ob 

solescência dos mesmos. O arsenal terapêutico cresce assustado­

ramente, as indústrias naciohais não conseguem acompanhar o pro-

cesso, pelas razões já expostas no capítulo anterior, e 
ocorre 

então uma desnacionalização maciça. Enquanto no período de 57 a 

66 o número de indústrias absorvidas pelas estrangeiras foi de 

10 empresas, no de 67 a 76 foi de 22 empresas, portanto mais do 

que o dobro,i.como pode se verificar no Quadro 3. 

Curiosamente, a desnacionalização acompanha a as­

censao e o predominio da assistência medica curativa da previdê~ 
c i a s o c i a 1 .~~ 

Provavelmente, a desnacionalização da indústria far 
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macêutica fizesse parte da reformulação do sistema de assistên-. . 

cia medica, a partir de 1964. Isto porque, caberia ao novo go­

verno apenas manter uma trajetória jã iniciada, notadamente na 

decada de 50/60. Não havia interesse numa reversão desse pro­

cesso. Isto fica claro, quando se lê "as declarações do prõprio 

Ministro Raymundo de Brito em diferentes lugares e ocasiões: 

. \ "Onde porem a atuação de Raymundo de Brito se tem feito notar e 0" 

/ 

na obtenção de credito concedido por firmas francesas, alemãs, 

holandesas e norte-americanas de vultosas somas em material hos 

pitalar, para ser pago em 8 anos, com 2 de carência e a juros de 

6 % a o a n o (...). A c r e d i t o que o t o tal d e s s e s c r é d i tos v ã a ma i s 

de um bilhão de cruzeiros. Essa é realmente uma boa po.1itica 
-d ,,1/ ( ) de sau e 1:.: ... O povo brasileiro jã consome cerca de 250 mi-

lhões de dõlares por ano de produtos farmacêuticos. Deste to­

tal cerca de US$ 10 milhões são preparações importantes e cerca 

de US$ 20 milhões correspondem a matérias primas importantes p~ 

ra elaboração no país. O faturamento da industria farmacêutica 

brasileira atinge cerca de US$ 200 milhões por ano ( ... ).-\1 Está 

o governo em vias de lançar o plano ,de desenvolvimento da indu~ 

tria farmacêutica. Esse plano, alemi de facilidades para a mo­

dernização e ampliação das indústrias já existentes, conterã tam 

bem medidas de estimulo capazes de inc€ntivar a fabricação no 

Brasil de materias primas que ainda são importadas para a indu~ 

tria farmacêutica. t justamente a este ultimo aspecto que os 

grandes laboratõrios poderão dar-nos uma colaboração inestimã-

vel ( ... ). Isto significa a transplantação para o pais do co-

nhecimento técnico, do "know-how" que os grandes laboratõrios 

acumularam ( ... ) o governo brasileiro espera, portanto, que os 

grandes laboratõrios americanos se instalem de fato no Brasil p~ 

ra produzir as substâncias básicas para a industria farmacêuti­

ca, não sõ para suprir o mercado interno, mas também para expo! 
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( ••• ).' Estes pronunciamentos ( ... ) assinalam, a partir de . '. -

1964, a ascensão ã dominância do discurso privativista na Sau-
de 11 ... 6 A; 

Transparece, nitidamente no discurso oficial que 

o desenvolvimento de nossa industria farmacêutica seria feito 

através de importação tecnológica, isto, num país, que ate esta 

data, ainda não havia denunciado a Convenção da União de Paris 

de 20/3/1883, para proteção da propriedade industrial, a qual 

havia aderido em 6/9/1929, só vindo a fazê-lo em 1971. Os re-

su1tados se fizeram sentir rapidamente. 

Neste intervalo de tempo -1964 a 1971, 11 empre­

sas nacionais (das 30 absorvidas entre 1957 - 1977) passaram p~ 
ra o domínio estrangeiro. 

Enquanto isso, Philip Haufmann, presidente do Co~ 
se1ho de Administração da Jrihnson e Johnson revela IIse Goulart 

não tivesse caído, as i~dustrias farmacêuticas seriam nacionall 

zadas no dia 7 de marçol A informação e duvidosa, mas seu espI 

rito, dentro do clima da epoca, confere ll • 38 

Paralelamente a isso, convem citar o que refere 
BRAGA

8 

"r importante repetir que a alteração na pOlítica de 

sa~de com o significativo crescimento do sub-setor de medicina 

previdenciária se dá numa fase em que todavia se mantem agudos 

problemas na área de saude p~b1ica. Isto vai configurando uma 

demanda infinita por assistência medica.-_ Temos assim, de um la 
:';/ --------'--

do, a pOlítica de saude publica precária, praticamente estacio ------------.. 

nada desde 1956, formando uma herança endêmica de mdior gravid~ 
-_.---

de. 
De outro, um sistema preVidenciário incapaz de atender não 

.... .. " 
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sã as demandas por assistênci~medica individual, quanto aten-
------ '----------------~-" .. _---~--------._ .. - - ----_. __ ._- -_. -~------- ,._~---------... _._-_. __ . 

der os requerimentos de saude col~tiva ao l()_nJ!Q ___ Qo tempo". /i 
- _._-=---~-~--------._--._._.-----_.--

como decorrência uma política de saude que acompanhe o mesmo 
percurso. 

Na forma como as açoes se desenvolveram o gover­

no, apenas respondeu, ao agravamento das condições de saude e 

de de s c o n te n ta me n t o p opu 1 a r ,:0 m r e a _~ z a ç õ e~ ___ ~_~~_~_i __ ~_l_s'l' t i P ~ 
CEME e programa "Materno-Infantil". Tanto CH1E como programa 

Materno-Infantil exerceram em 72/73, ate o presente 

funções políticas mais defensivas do Estado.~6 

Ainda da mesma fonte, extraímos esta 

momento, 

passagem, 

da maior importância: "A saúde e de fato, desde 1971, urna "que~ 

tão de segurança nacional", não somente devido as explosivas 

condições de vida da maioria dos assalariados, mas também po~ 

que se torna o situs institucional, o espaço logTstico por 0l,! 

de o Estado tentari sair do impasse político e s~Cl0-é(on6mico 

em que as contradições de sua economia política o fizeram en-

calhar ll
• ( ••• ) "Diante deste quadro, quais as propostas em 

termos de política de saúde, do Estado? Responderã de acordo 

com os interesses sociais que o constituem. E entre esses sa-

lientam-se os das industrias farmacêuticas e de equipamentos 

medicos. Salientam-se, por outro lado, seu necessãrio "r2ncfJnt" 

institucional, as clínicas e hospitais pt'ívados, de "Serviços 

de Saude".;: Como se arma, portanto, o tripé da Saude? De for­

ma anãlO19a a que se arma no sistema produtivo: de um lado as (. , 
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indGstrias (multinacionai~) da SaGde; de outro as "1ndGstrias" 

(nacionais) de produção de serviço de SaGde; no meio, como in­

termediãrio, isto é, subsidiando uma e outra, o ~stado, atra­

vés da atenção médica da previdência social ( ... ) Desta manei 

~\ ra incentivam-se as consultas ambulatoriais e internações médl 

.~ cas, por um lado, e o consumo de medicamentos por outro lado. 

A medicina serã um lenitivo para a extrema· carência da popula­

çao. O remédio, uma alternativa para a fome " . 46 : 

• 



5 - O SUB-SISTHiA FORr:~~DOR DE RECURSOS 
HUr'í!\[WS PARA O SI STEr;,'\ DE SJ\ÚDE -

A 
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A pesquisa e o aperfeiçoamento de pr0dutos farma-
/ 

cêutico s e um processo tecnico com quatro setores relacionados 

entre si: 1) a pesquisa bãsica, 2) a pesquisa aplicada, 3) a 

obtenção de produtos para ensaios pre-clinicos e 4) a prepat! 

ção continuada de produtos para a venda. 

As investigações medico-tecnológicas desse tipo, 

efetuadas para o aperfeiçoamento e a comercialização de produ­

tos, se desenvolvem principalmente na indGstria farmac~utica.58 

Esta sequência de operaçoes e seus resultados e 

que compoem a chamada tecnologia farmacêutica. t um processo 

continuado e integrado, com base no metodo cientifico.' Nátural 

mente, quanto maior o nGmero de fases do processo que forem de­

senvolvidos, aperfeiçoados e utilizados no pais, mais desenvol­

vida serã a sua tecnologia. Maior serã a autonomia da nação p! 

ra decidir o tipo de produção farmacêutica que lhe interessa uti 

lizar, voltada para a solução de seus problemas nosolõgicos. 

o desenvolvimento da tecnologia nos países subde­

senvolvidos e um problema de crucial importância. e assume ca­

racterísticas prioritãrias quando se trata de sua aplicação na 

ãrea da saGde. 

A Organização Mundial da SaGde reconhece isto e 

afirma que os governos se interessam cada vez mais pela produ­

ção industrial e, especialmente, pela produção farmacêutica, Ilão 

só para promover o crescimento econômico, como tambem para ob­

ter os produtos que são necessãrios. 58 Frisa tambêm a impol·tâ~ 

cia da Universidade e de outras instituições cientificas, pois 
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estas desempenham uma função capital nop~og~esso da ciincia e, 

principalmente, na fo~mação de pesquisadores. Refere também que 

as industrias farmacêuticas são um ótimo campo para a aplicação 

prãtica desses conhecimentos. No entanto diz ser importante que 

as instituições acadêmicas mantenham um nivel suficiente de pe~ 

quisa cientifica em todas as disciplinas relacionadas cornos pr~ 

dutos farmacêuticos. Para justificar cita 6 importantes razoes: 

1) Existem muitos problemas fundamentais de pato­

logia, profilaxia, diagnóstico e tratamento que só podem ser i~ 

vesti gados nos departamentos biomedicos e clinicos das universi 

dades. Mesmo que a aplicação do produto não possa ser imediata 

este serve de base para progressos posteriores da farmacolo-
gia .58 

Esta proVidência, alem de dotar o trabalho cientí 

fico de mais liberdade de atuação, entre outras coisas, resgua~ 

. da a população do país de práticas que ferem a dignidade hu~a-

na. Entre estas, evita que as pessoas sirvam de cobaias, para 

a s e x p e r i ê n c i a s II i n v i v o" que os 1 a b o r a t õ r i o s dos p a í s e s dom i _ 

nantes realizam nas regiões subdesenvolvidas. Há numerosos exem 

plos, como as experiências realizadas com pílulas anticoncepci~ 
n a i s 3', 7 o e do medicamento Bactrim - suspensao pediãtrica. 

Este produto foi testado durante 8 anos no Brasil, em crianças 

com idade a partir de 6 meses, enquanto as bulas, nos EUA adver 

tiam os medicos para receitarem o medicamento somente apos 12 

anos de idade. 56 

2) B o a p a r t e dos e s p e c i a 1 i s tas em p r o d u tos f a )' m a _ 

cêuticos trabalham para empresas industriais, é indispensável 

que, em defesa do interesse publico, as administrações sanitá-
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rias de todos os paises disponham de um pessoal não menos compe­

tente para as atividades de controle e inspeção de medicamentos. 

As universidades e outras instituições representam uma utilíssi­

ma contribuição, em funções de consultoria e orientação das pe~ 

quisas sobre medicamentos. 58 

Este aspecto adquire especial realcese for considera 

do que "a função e a posição dos cientistas t~m mudado com o de 

senvolvimento de sociedade capitalistas adiantadas, de propried~ 

de p-rivada ou estat:al, de pesquisadores independentes para "tra-

balhadores científicos", empregados pela industria ou serviços 

publicos e cujas atividades são planejadas, calculadas e avalia­

das em relação ao retorno adequado sobre o in~estimenio. A in­

dustria ou os governos impõem-lhes problemas de investigação e, 

considerando-se o processo atual de fragmentação do conhecimento 

e suas especializações, jã não se colocam as perguntas e proble­

mas importantes: por que esses objetivos de pesquisas foram es-

colhidos e a quem os resultados beneficiarão; quais serão os sub 

-produtos indesejãveis, etc ... "61 Os cientistas, supel'especial,i 

zados, acabam perdendo a dimensão social, econômica e etica que 

derivam do seu trabalho. A universidade portanto, e o reduto on 

de pode ser preservada a liberdade de investigação. 

3) Cabe ã universidade formar pesquisadores em ma-

terias como a Química, a Bioquímica, a Microbiologia, a Farmac~ 

logia Geral, a Toxicologia, a Farmacologia Clínica e as Ciências 

Farmac~uticas. Para o ~xito dessa função fundamental e necessa­

rio que as universidades sigam desenvolvendo pesquisas em um ní­

vel adequado e que mantenham relações de diversos tipos com a in 

dustria farmacêutica. 58 



84 

A situação dos cu~~icu10s. no Brasil, para a forma 

ção em ciências farmacêuticas e absolutamente caótica. Como e 

um dos objetivos deste trabalho, será analisada logo adiante, nes 

te mesmo capitulo. 

4) A organização de departamento de farmacologia 

c1inica, sobretudo nos hospitais universitários, e o meio mais 

eficaz de promover os estudos clínicos. sobre medicamentos e de 

formar pesquisadores para essa atividade cada vez mais importan-

te. 58 

5) Os governos tem que fomentar e apoiar as pesqu! 

sas das instituições academicas e científicas nos setores que nao 

estão devidamente atendidos pela indústria farmaceutica. 58 

Neste caso incluem-se as pesquisas sobre medicamen 

tos para as doenças mais comuns nos países subdesEnvolvidos cuja 

produção não interessa às industrias farmaceuticas privadas pois 

são medicamentos destinados a uma população de baixo poder aqui­

sitivo, que não correspondem aos seus objetivos de alta rentabi-

1idade. 

6) As instituições academicas dos países subdesen­

volvidos dispendem um considerãve1 esforço de inv~stigação para 

a seleção inicial de muitas plantas medicin~is. Es tes tl'aba-

lhos costumam abranger investigações de farmacognosia, farmacolQ 

gia e toxicologia em animais de laborat5rio. E importante les-

saltar que a determinação das propriedades químicas dos -P I' I 11 C I -

pios ativos dessas plantas podem resultar na síntese químIca da 

substância em questão. 58 
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Isto para o Brasil é de extrema utilidade e deve­

ria ser objetivo primordial das pesquisas, considerando a enor­

me riqueza de nossa flora nativa. 

Segundo GOrTUEB e. MORS 28 "0 Brasil, onde se cal 

cula existir cerca de 120.000 variedades de plantas, é um verd! 

deiro império. vegera1 ( ... ) os extratos vegetais tiveram impor­

tante papel na vida brasileira, sendo utilizados como remédio 

ou como veneno para flechas de caça". Foram descobertas plan­

tas nativas com possibilidades de atuarem eficazmente contra nos 

sas principais endemias. Para inibir a penetração cutânea da 

cercária do Schistosoma mansoni, existem extratos ativos de uma 

especie leguminosa Pterodon pubescens - o 1apacho1 - encontrado 

no cerne de várias árvores tropicais. Muitos de seus derivados 

apresentam propriedades farmacológicas de inibir a proliferação 

a ,n o r mal d e c é 1 u 1 as, d e c o m b a t e r a i n f e c ç ã o m i c r o b i a n a e c o mo 

profi1~tico para a esquistossomose. Estudos recentes atribuem 

a esta classe de compostos efeito inibidor sobre Trypanosoma 

cruzi .28 

No entanto há necessidade de agir com presteza, 

pois o desflorestamento de nosso país, está destruindo o "habi­

tat" de muitas espécies vegetais e várias· se encontram em extin 

çao. (Gottlieb, 

As considerações da Organização Mundial de S~Gde, 

contidas neste item, servem de base para a seleção de alguns dos 

aspectos que devem ser levantados, no caso de formulações de Po 

1 i t i c a s N a c i o n a i s d e Me d i c a me n tos . As que f o .' a 111 c i t a das 5 e I' e -

ferem especificamente ã Pesquisa e Aperfeiçoamento de F'rodutos 

Farmacêuticos. 
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A informação mais importante, para atender um dos 

objetivos deste estudo, e a recomendação de que a universidade 

deve formar os pesquisadores em diversas disciplinas ligadas a 

medicamentos e entre elas na área de ciências farmacêuticas. O 

profissional formado a partir do estudo destas ciências e o far 

macêutico. 

Para que se possa avaliar a importância dada pelo 

estado às ciências farmacêuticas e ao desenvolvimento tecnolõgi 

co nesta área, necessário se faz a determinação das ligações exi~ 

tentes entre os componentes principais da produ~ão de medicamen 

tos e a formação do profissional farmacêutico. r im~ortante, 

tambem, detectar-se que papel estes desempenham na estrutura da 

vida nacional e das ciências da saúde em ·particular. 

5.1 O Ensino das Ciências Farmacêuticas 

Nesta parte sao analisadas as reformas curriculares dos 

cursos de farmácia executadas ~os anos de 1962 e 1969, alem 

de outros dados pertinentes a ~ste assunto. 

5.1.1 Aspectos conceituais 

Procurar-se-á, atraves de alguns conceitos, de­

limitar com maior exatidão, as interrelações entre os 

vários assuntos ate agora descritos. Estas ligações 

adquirem importância, ã medida que se transfor~am, elas 

próprias, nas variáveis que devem ser estudadas com vis 

tas a uma política de medicamentos. A principal, de­

tectada ate agora, refere-se ã formação do profissio-
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nal farmac~utico, sua vinculação, hist5rica e funcio­

nal, ao medicamento e o seu pape"l, na fase atual do 

desenvolvimento da tecnologia nacional, no setor. 

r bom ressaltar que o ponto comum de todoo tra 

balho e o medicamento. 

A hist5ria dele e que foi descrita assim como 

as resultantes de sua produção em larga escala. 

E, a fi na 1, o que e medi camento?' 

Segundo FERREIRA 23 IIMedicamento. (Do lato me­

dicamentu). S.m. Substância ou preparado que se uti­

liza como remédio ll
• 

Para a Organização Mundial de SaGde o conceito 

já é bem mais amplo: lIé qualquer substância adminis­

trada ao homem para a pro~ilaxia, o diagn5stico ou a 

t e r a p ê u t i c a d a d o e n ç a o u p. a r a a mo d i f i c a ç ã o d e uma f u n 

ção fisiolõgica ll
•

16 

O conceito adotado no Brasil encontra-se oficia 

lizado pelo Decreto nQ 79.094 de 5/1/77, que regula­

menta a Lei nQ 6.360 de 23/9/76: 17 

"~1edicamento - produto farmac~utico, tecnica­

mente obtido ou elaborado, com finalidade profilâti­

ca, curativa, paliativa ou para fins diagnõstico". ror 

tanto, semelhante ao da OMS. A diferença entre os 

dois conceitos reside na limitação do uso. Enquanto 



humano. 

Ainda pelo Decreto citado lê-se os seguintes 

conceitos, para os demais termos usados nesta pesqul 

s a: 

IIDroga - substância ou matéria-prima que te­

nna finalidade medicamentosa ou sanitâria ll
• 

IIInsumo Farmacêutico - Droga ou matéria-prima 
I 

aditiva ou complementar de qualquer natureza, desti-

nada a emprego em medicamentos, quando for o caso, 

ou em seus recipientes ll
• 

11 r~ a t é r i a - P r i ma - Sub s t â n c i a a t i v a o u i n a t i v a 

que se emprega na fabricação dos medicamentos edemais 

produtos abrangldos por este Regulamento, tanto a que 

permanece inalterada, quanto ã passível de modifica-

ções 11. 

IINome - Designação do produto, para distin-
, 

gui-lo de outros, ainda que do mesmo fabricante ou 

da mesma espécie, qualidade ou natureza ll
• 

IIMarca - Elemento que identifica uma série de 

produtos de um mesmo fabricante ou que 05 distingue 

dos produtos de outros fabricantes, segundo a legis­

lação de propriedade industrial ll
• 
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São ainda conceituados no mesmo Decreto, mais 

uma série de termos. Foram aqui citados apenas os 

que deverão ser usados frequentemente. 

Segundo outras fontes, identificamos ainda o 

termo Farmaco. O mesmo é usado como sinônimo de dro 

ga, principio ativo e base medicamentosa. E uma pa­

lavra erudita de origem grega e que significa medi­

camento. 35 

Como se observa, o termo grego nao correspon­

de ã denominação oficial brasileira, sobre medicame~ 

to, pela nossa nomenclatura corresponde ã Droga. 

110 Farmaco é o componente principal e mais ca 

ro de uma especialidade farmacêutica. E ele o res­

ponsavel pela ação terapêutica e tambem pelas reaçoes 

adversas dos medicamentos. 

Em contraste com o numero elevado de especia­

lidades farmacêuticas~ o nGmero de farmacos e reduzi 

do 11 • 35 

Como é facil de concluir, foi deste termo que 

resultou o nome de Farmacêutico para denominar aque­

le que segundo FERREIRA 23 lIexerce a farmacia; boti­

cario"; e ainda o âmbito do seu trabalho: "Farmacia 

-" parte da farmacologia que trata da maneira de pre­

parar, caractel'izar e conservar os medicamentos". 

POl'tanto, este profissional, e até etimologi­

camente ligado ao farmaco. 
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te uma relação objetiva, detectãvel, entre os currícu 

los das faculdades de farmácia e a realidade do merca 

do de trabalho existente. 

Os medicamentos, assim como seus componentes, 

drogas, insumos e matéria-prima são obtidos das mais 

diferentes fontes e passam por uma série de transfor­

mações ate sua utilização. 

"Os medicamentos usados atualmente provem das 

seguintes fontes: 

1 - sintese quimica 50% 
2 micróbios 12% 
3 - minerais 7% 
4 plantas superiores 25% 
5 - animais 6%, 

os primeiros 3 grupos, que compreendem 69% dos medlca 

mentos, são estudados pela Quimica Farmac~utica. Os 

ultlmos dois grupos, 31% do total pela farr.1dcognosia" . .:!4 

Portanto, ê de se esperar que estas duas disci­

plinas, obrigatoriamente, façam parte do :urriculo de 

formação do farmac~utico. 

"Tecnicamente, a conceituação recomendada em 

congressos internacionais para a disciplina de Quimi 

ca Farmac~ut;ca ê esta; "Estudo das substâncias de 

constituição quimica definida que se utilizam em Far­

mãcia. Estado Natural. Fontes de preparação ou ex­

tração. Caracteristicas fisicas, quimicas e farmaco­

lógicas. Anãlise farmacêutica: identificação, illvcs-

... 

t 
, . 
, I 
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Ora, a partir dessa premissa, é válido pensar o o o 

que tudo o que ocorre com a identificação, extração, 

sintese, produção, manipulação, controle e 
consumo 

de fármacos deveria se relacionar com o farmacêuti-

co, se não de maneira exclusiva, devido ã complexid~ 
de destes processos, pelo menos de forma direta. 

pais, conforme já foi expo~to, encontra-se sob con-

Mais ainda, se a industria farmacêutica no 

trole estrangeiro (sofrendo todas as 
consequências 

adVindas deste fato) a dedução mais plausTvel é que 

haja uma relação, no mTnimo conflitante, entre as di 

retrizes educacionais que regulam a formação 
des soe 

profissional e os interesses dessas empresas. 

E licito admitir que nao haja inteiess e na p~ 
paração desse recurso humano, pelo menos na totalida 

de dos ramos de sua formação. 

Uma das suposições desse trabalho, a 

das considerações emitidas é que: a 6u4maç~o do FAR-
P d r t í r' 

MACfUTICO el1cún:tJta-.6e qual..i...tat..i..vamer1:te C l1jJltuill2..t-<.da, 

em 110.6.60 paI~, devido a urna CÚl1juntuka exte~na ao ~e 

:tOJt educacional, que a condicior14 e l~m.{.ra nJ.6 ~CU6 
a.6pec:to.6 ligado.6 ã. pe.6qU-<...6a e à .tecno.t.o9~a 6a'l.lllac:êu-
:t--ica. 

feita através da,análise da situação do ensino farma 

cêutico assim como da localização do imbito de traba 

lho do prOfissional já formado. E, também, se exis-

A identificação desses condicionantes, 
seta 

. . -' .. " -,- . "~'" .,-.... ~ _ .. __ . .. 
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tigação de impurez~s.avaliação da atividade, anilise 

de associações medicamentosas, fo~mas farmacêuticas ade 

quadas, usos farmacêuticos, posologia. Relações en-
"l~. 

tre estrutura e propriedades organolepticas, físicas, 

químicas e farmacológicas das substâncias".~~ 

o conceito de Farmacognosia e: a ciência que 

estuda a história, a origem, o cultivo, coleta, prep~ 

raçao, distribuição, comercio, identificação, composl 

ção, pureza e conservação das drogas de origem vege­

tal e animal. 14 

A leitura atenta das definições, indica que a 

disciplina de Química Farmacêutica cabe estudar a gra~ 

de maioria das operações realizadas com as substân-

cias quimicas que entram na composição dos medicamen-

tos. 

o es·tudo desta disciplina e portanto fundamen­

tal para oidesenvolvimento da tecnologia farmacêuti-

ca. Tanto o e que todas as 432 Escolas de Farmicia 

existentes em 82 países (25 europeus, 23 americanos, 

21 asiiticos, 10 africanos e 3 da Oceania) possuem a 

Química Farmacêutica no seu currlculo. Um relatório 

de 1973, de uma pesquisa promovida e financiada pelo 

Conselho de Cooperação Cultural da Europa, sobre a si 

tuação da profissão e ensino da Farmicia, realizada 

em 17 países, revelou que a Química Farmacêutica e a 

disciplina que P9 ssui maior carga horãria media, atin 

gindo 469 horas. Desse total 140 horas destinam-se a 

aulas teóricas e 329 aos trabalhos prãtlcos. Esse nu 
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mero ê 2,8 vezes maior que a mais ele\Jda carga hor~ 

ria existente nos cursos brasileiros, C;.;e é de 165 ho 

ras, na Faculdade de Farmácia de Goiás.~~ 

5.1.2 As faculdades de farmácia e o ensino farmacêu-

tico I na área de tecnologia I fre: .... te às refor-

mas curriculares de 1962 e 1969 

Em um trabalho sobre ensino farm~cêuticono Bra 

si 1, FARIAS SOBRINH021 faz um mapeamentC' sobre a car-

9 a h o r á r i a 9 e r a 1 das d i s c; p 1 i nas dos c U t' :; o s d e f a r m á 

cia do pais. Deste mapeamento foram destacados os da 

dos das disciplinas que compõem o curso je Farmacêuti 

co Industrlal, acrescidos das disciplinas de Quimica 

Farmacêutica e Farmacognosia. Foram adi~ionadas mais 

informaçõe~ e obteve-se o Quadro 7, a se~uir. 

Pelo presente Quadro ve-se que dos 26 cursos de 

F a r m á.c i a, 1 O não o f e r e c e m a o p ç a o F a r m a c ê LI t i c o I n d u s _ 

trialj, perfazendo 38% do total. Reforçando, portan­

to, as cone 1 us ões de PRAV0 6 o que di z: "100% das Fa cu 1 

dades formam o Farmacêutico Bioquimico (Análises Cli­

nicas), 55,5% formam além do analista clinico o Farma 

cêutico Industrial e somente 33,3% estão 
instaladas 

para oferecer as 3 opções ll • 

Estas proporçoes indicam uma acentuada distor­

çao. ~Ou seja, o farmacêutico e formado prioritaria­

mente para exercer uma função complementar do ato nle­

dico, que são as análises clinicas, e que não sao ex­

clusivas do seu âmbito de atividades. Por outro lado, 
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afasta~se de sua ãrea privativa, que é a industri~ far 

mac~utica e a farmãcia de dispensa~ã9, publica ou pr! 

v a d a e / o u h os P i tal a r . ~\\ 

As duas disciplinas, que juntas dão 100% dos co 

nhecimentos sobre as fontes de obtenção de medicamen­

tos, que são Quimica Farmic~utica - 69% e Farmacogno­

sia - 31% apresentam as seguintes distribuições nos cur 

riculos das escolas: 

y< a) QUIMICA FARMACrUTICA - foi excl uída do curri 

culo minimo dos cursos de Farmãcia a partir de 1969, 

pela Resolução n9 4 do ~onselho Federal de Educação. 51 

A partir dai o Farmacêutico passou a ter 69% de sl,1a fo]: 

maçao bãsica amputada. Isto coincide com o periodo de 

maior desnacionalização da industria farmac~utica na-

cional. No éntanto, a maioria das Faculdades ainda mi 

nistram essa disciplina, (entre as que informaram a car 

ga horãria) com uma carga horãria media de 124,4 ho-

ras, portanto 3,8 vezes inferior ã media obtida pela 

pesquisa do Conselho de Cooperação Cultural da Europa, 

jã referido, e que e de 469 horas. 

No Brasil, a carga horãria das escolas, para e~ 

ta disciplina, oscila num intervalo de 65 a 180 horas 

segundo o Quadro 7 e de 60 a 165 horas, de acordo com 

outra fonte jã citada.~~ O Conselho Federal de Farmã-

cia afirma que este órgão "tem procurado promover a 

m a i s r ã p i d a i d e n t i f i c a ç ã o d o e n s i n o d e Q u í m i c a r a l' In a _ 

cêutica com os objetivos do Governo e as necessldades 

do mercado de trabalho. ( ... ) O farmacêutico e o pl'O­

fissional do medicamento. Cabe-lhe por consequencia, 
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significativa parcela de responsabilidade profissio-

nal, quando se intenta a conquista de novos fãrma-

cos, o exercici o de "know-how" e o aprimoramento da 

tecnologia nacional para o setor".1t1t 

b) FARMACOGNOSIA - e ministrada em todas as 

escolas e faz parte do curricu10 minimo, possue uma 

carga horãria media de 139,7 horas. 

A respeito de currículos lê-se outras conc1u­

soes, ainda no trabalho de PRAV0 60 : 

"A organização curricular das Faculdades de 

Farmãcia do pais passou por profundas alterações com 

o advento dos Pareceres 268/62 e 287/69 do Conselho 

Federal de Educação que trouxeram a inovação da di­

versificação do curso de Farmãcia. A experiência vl 

vida após a implantação da reforma curricular, quer 

nos parecer, não trouxe resultados prãticos alentad~ 

res". O mesmo autor acrescenta que as faculdades não 

estavam preparadas para estas reformas. O Parecer 

268/62 pela primeira vez quebra a unidade da forma­

ção profissional do farmacêutico. A estrutura do cur 

so passa a ter um tronco comum de disciplinas (entre 

e 1 a s, F a r m a c o 9 nos i a, 8 o t â n i c a, Q u" m i c a O r 9 â n; c a e A n a 

litica), ministradas em 2 anos, q~ue são bãsicos. A 

partir do 39 ano havia a conclusão do curso de Farm~ 

macêutico, com disciplinas próprias, entre elas Quí­

mica Farmacêutica. Havia um outro 39 ano que dava 

acesso ã conclusão dos 4 cursos de Farmacêuticos-Bio 

quTmicos. Estas especialidades eram: 1) Industria 



97 

Farmacê·utic·ae ·de· Alime,!1tos, com disciplinas de Tecno 

logia Geral e Farmacêutica, Microbiologia e Enzimolo­

gia Industriais; 2) Controle de Medicamento~ e Anil! 

ses de Alimentos; 3) Química Terapêutica, onde nov~ 

mente entrava Química Farmacêutica e mais Quimiotera­

pia Experimental, Fitoquímica e outras; 4) Laborat~ 

rio de Saúde Püblica que e a ãrea das anãlises clini 

c as. 

Esta situação durou ate 1969. 

Com o Parecer 287/69, do Conselho Federal de 

Educação inicia uma nova reforma curricular. Só que 

desta vez, e eliminada a disciplina de Química Farma­

cêutica. E por nada não e eliminada a própria profi~ 
são farmacêutica. Pelo A~iso 823 de 18/7/65, do Mi­

nistro da Educação ao Conselho Federal de Educação, e~ 

te sugeria estudos visando suprimir as Faculdades de 

Farmãcia, passando o curso a ser mini~trado nas Esco­

las de Química. (Nota de Rodapé, no Parecer 287/69).51 

Este parecer e importantíssimo para os objeti­

vos deste trabalho, principalmente no seu posiciona­

mento fi 1 osófi co e concei tual. Logo na IIIntrodução ll 

comenta a história da farmãcia no Brasil, refere ao 

papel polivalente das boticas. Relata o quadro enco~ 

trado em 1930 quando as boticas se dicotomizam em far 

micia e laboratório industrial (cujo somatório e a in 

dústria farmacêutica). 

Continuando a argumentação ressalta que nos dias 
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de hoje a tecnologia farmacêutica e um conjunto de pr~ 

cessos físicos, que objetivam dar aos medicamentos do­

sagens e formas farmacêuticas. Refere que a pesquisa 

não e mais química- e sim, farmacolõgica, clínica e tec 

nolõgica. 

Este e um ponto crucial. Aqui, parece, situa­

se a grande traição ã pesquisa farmacêutica neste país. 

1Y ~ eliminada:·no nascedouro qualquer tentativa de obten-

çao, por sínteses químicas dos medicamentos necessa-

rios ã nossa realidade. Passamos, a meros executores 

de tecnicas e .testes de fãrmacos e não mais a criado-

res destes processos. Aqui, a grande gui nada: remete­

se a pesquisa farmacêutica no país, ã 3a. fase, segun-

do a sequência referida pela OMS e jã citada. Portan-

to não mais a pesquisa bãsica e aplicada, estavam re­

~ervadas, estas atividades para as indGstrias interna-

cionais. 

E dando sequência, o Parecer 287/69 define: 

,. lia) a indGstria farmacêutica moderna e, essen­

cialmente, uma indGstria de transformação, empregando 

tecnologia em que predominam processos flsicos; 

b) a farmãcia e um estabelecimento predominan­

temente comercial, com um artesanato tecnico em involu 
" . 

çãOIl.51i~.\ 

Em nenhum momento hã referência â proteção, pr~ 

- - ~ moçao ou recuperaçao da saude das pessoas. / 

/ 
\ 
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Cita a lamentãvel qualidade do ensino farmacêu­

tico, conclui que·o Farmacêutico ~ um profissional am 

plamente informado, mas superficialmente preparado, tan­

to do ponto de vista cientifico como têcnico. I 

didade. 

Em nenhum momento a questão e tratada em profu~ 

Em nenhum momento ê tentada a identificação das 

causas a nivel de uma pOlitíca econômica lesiva aos in 

teresses nacionais. 

Continuando a leitura do Parecer em questão, há' 

referência à Farmácia Comercial e ao conflito existen-

te entre o Farmacêutico, de nlvel universitário, com o 

proprietário do estabelecimento que tenta remunerá-lo 

de acordo com suas funções que são as de comerciário, 

em essência. E aqui, o parecer se baseia, e já .tl'az no 

seu cerne, um estimulo à corrupção do jovem est~dante 

e futuro profissional. Leia-se, por exemplo, na parte 

111 - IICurriculo lI
, item 4: 

110 farmacêutico formado em 

três anos (em mêdia), satisfaz às necessidades da far­

mácia comercial, da farmácia hospitalar e dos serviços 

de saúde (civis e das classes armadas). Atende, aInda, 

ao interesse dos estudantes que necessitem dedlcal'-se 

o mais cedo possivel, por motivos econômicos às ativi­

dades profissionaisll.51 

Embora nao d~clarado, implicitamente, percebe-

se o embrião do que realmente aconteceu: o estudante 

I 
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forma-se em farmácia,. "aluga" o seu diploma (ou seja, 

assume a responsabilidade técnica de uma farmácia, c~ 

mo é prev"isto por lei, e só comparece ao final de ca­

da mês, para receber os honorários), enqLlanto isso con 

tinua estudando até completar uma das especializações 

que o torne IIBioquímico", principalmente, na área de 

análises clínicas, que é a unica modalidade oferecida 

em 100% das faculdades. 

Com toda essa trajetória, duas reformas que 

atingiram a base de suas estruturas num espaço 7 anos, 

as faculdades de farmácia apresenta~-se em estado cao 

tico. 

Veja-se algumas conclusões de PRAD0 60 : 

- liA prática já demonstrou que a díversifica­

çao proposta há 10 anos atrás (Parecer 268/62, já ci­

tado - nota do autor) ainda não foi implantada na to 

talidade das Faculdades de Farmácia do País pois ape­

nas 30% oferecem as 3 opções; 

- a diversifica~ão trouxe diminuição do ãmbito 

profissional; 

- a modificação do atual currículo aprovado p~ 

lo Conselho Federal de Educação (Resolução n9 4 - no­

ta do autor) iria tumultuar mais o problemall. 

E de fato a área estava tão confusa que no ci­

clo pré-profissional as 12 disciplinas apresentavam­

se com 96 conotações diferentes, as 4 de Farm2côuti­

co-Industrial apresentavam-se com 15 e as'5 de Fdrlll<l-



, 

I 
• ~J 

1 101 

ceutico-Bioquímico - 2a. opçao- apresentam 34 conota 

çoes diferentes e assim por diante. Portanto, de um 

numero de 32 disciplinas do currículo~mínimo existiam 

190 conotações diferentes. 

Alem do mais, o numero de disciplinas para fo! 

mar o mesmo profissional, varia de escola para esco-

la, conforme o Quadro a seguir: 

QUADRO 8 - Variaç~o no numero de disciplinas necessa 

rias para a obtenç~o das 4 titulaç6es dos 

cursos de Farm~cia. 1972 

TITULAÇÃO 

Farmacêutico 

Farmacêutico-Industrial 

Farmacêutico-Bioq~ímico 
(la. opç~o) 

Farmacêutico-Bioquímica 
(25. opção) 

FONTE: PRAV0 60 

NOMERO DE DISCIPLINAS 

(intervalo de varia~~o) 

18 29 

28 49 

31 -- 44 

23 -- 55 

Com a reforma curricular estabelecida no Decre 

to - Lei n9 252, de 28/02/67 que cria os Departamen­

tos nas Faculdades e Conselhos Departamentais Ll , a sl 

tuação não mudou muito. Enquanto antes havia hetero­

geneidade no nome e numero de disciplinas, agora esta 

situação foi trinsferida para os departamentos: 
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"1- há heterogeneidade em vários Departamentos, 

conf1itando com o espírito da Reforma Universitária; 

2- muitas Universidades possuem cursos de Far­

mácia e de Farmácia e Bioquímica, às vezes, comum uni 

co departamento; 

3- na maioria das facu1dades.o' setor de Análi­

ses Clinicas permaneceu sob a egíde dos Departamentos 

Farmaceuticos". 52 

Estas conclusões concordam com as de PRAV0 60 : 

.. - Conclui-se, então, que deveria existir uma 

uniformidade na formação do profissional farmacêutico". 

De acordo com outra bibliografia levantada, os 

dados sao igualmente preocupantes. 52 

... "o jovem nao estã atraído, de hã muito, p~ 

la farmãcia comercial ( ... ) e sofrível a opção Farmã­

cia Comercial (4%), enquanto e otima para a opçao Bio 

química (82%) e regular para a Tecnologia (14%). "Es 

ta ul~ima - Tecnologia - e outra conotação para Farma 

cêutico Industrial . 

... r preciso, por outro lado, lncentivar o de 

senvolvimento da ãrea tecnologica, tendo em vista o 

reduzido interesse dos alunos ( ... ) cerca de 14~. A 

região sudeste, por concentrar a maioria das empresas 

industriais farmacêuticas, tende a formar contlngente 

expressivo no setor ... " 
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Em relação ao corpo Docente refere ainda o cita 

do document os2: IIEmbora o problema mereça mais cuida-

dosa análise (90% dos Auxiliares de ~nsino com tempo 

parcial), as causas podem ser devidas a salários pouco 

atraentes, a dificuldades na extensão do regime de te~ 

po integral ( ... ) a dificuldade na instalação de labo­

ratórios compativeis com a pesquisa e que levam inevi­

tavelmente, ao desestimulo por parte do docente ll • 

No trabalho que ora f 01 analisado e calculado 

tambem a IImedi a hora semanal de aprovei tamento docen­

te
ll

, que e um parãmetro mediante o qual são reveladas 

coisas como: a media horária baixa deve, por outro. la-

do, explicar a incipiente pesquisa cientifica nas esco 

las. Muito dificilmente, escolas com media horária se 

manal abaixo de 18· horas poderiam realizar 
pesqul~as 

sem prejuizos da parte didática. Neste caso estão 31% 

das 26 faculdades constantes do trabalho em questão.52 

Quanto a verbas e orçamentos das universidades 

lê-se: 1I0 S recursos orçamentários sao sempre escassos, 

quando deveriam ~er fartos. ( ... ) Os estabe1ecirilentos 

de ensino farmacêutico e farmacêutico-bioquímico ( ... ) 

padecem do mal geral ( ... ). t de se aCt'edi tar que com 

essa incipiente dotação possam as escolas, no mâximo, 

crescer vegetativamente, sem os anseios próprios das 

unidades universitárias de querer ver frutificar a pe~ 

quisa, para melhorar o ensino ll • 52 

Em relação as bibliotecas, a constatação e a se 

guinte: ( ... ) lia eficiência do ensino e da pesquisa es 
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tá na dependência direta do acesso ao "substratumll bi 

bliogrãfico e documental - infra-estrutur3 indispens~ 
vel a qualquer sistema educacional ou cientlfico _ de 

correndo daí a importância crEscente da função das bi 

bliotecas e o fato de que as existentes nas 
escolas 

de Farmácia não ati ngem o nível mínimo exigível, quer 

quanto ao acervo e organização quer quanto ao pessoal 

tecnico especializado ... 52 

Neste mesmo trabalho apArecem as seguintes co~ 

clusões: liA incipiente pesquisa cientifica verifica­

da na maioria das escolas tem suas razões na insigni­

ficante dotação de verbas, condicionando o aparecime~ 
to de um verdadeiro circulo vicioso onde se inserem 

os elementos necessários ao estabelecimento da pesqui 

sa: o docente, o equipamento, a bibliotecall.52 Dei­

xou de ser considerado o corpo discente, que deve ser 

o objetivo maior de qualquer ação da Universidade. 

Como conclusão final, este trabalho menciona: 

a IIComissão entende que uma política de melhoria dos 

padrões de ensino de Farmácia e Bioqulmica, no plano 

de graduação, e medida não só saneadora como digna, 

dada a repercussão e responsabilidade do ensino para 
a nação ll . 52 

o problema no entanto, nao parece ser especlfi 

co dos c u r s os de F a r m á c i a, j á que lia uni v e )' si da de e n 

frenta, no momento, a pior crise Com que já se defron 

tou durante sua curta formação no Brà'si 1. Três 2f'lCa 

ç as p r i n c i p a i s p a i r a m sob r e e 1 a e sob r e a na tU)' c z a de 
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sua contribuição educacional. Primeiro pretende-se sub 

metê-la a uma tutela exterior cega e inflexível. Segu~ 

do, o radicalismo intelectual e focalizado como um mal 

em si mesmo e como um perigo para a sociedade. Tercei­

ro, de uma forma ou de outra, os professores vêm-se dian 

te de um novo dilema: fortalece-se dia a dia a aspira-

·ção de isolar-se o jovem do fluxo de reconstrução da so 

ciedade ll
•

24 

Se pensarmos, em ensino como fator primordial p~ 

ra a pesquisa científica e desenvolvimento tecno16gico, 

deve-se repensar o papel que estas instituições efetiva 

mente desempenham, para s6 aí tentar evidenciar as ver­

dadeiras consequências, por exemplo, no ensino farmacêu 

tico, jã que o conhecimento nessa ãrea e totalmente atre 

lado ao exterior. IIPresos a uma tradição cultural es­

treita, teimamos em ver a universidade como uma instl­

tuição apegada a um ensino livresco, de segunda mao 

uma instituição cuja maior contribuição a coletividade 

estaria na transferência e absorção die conhecimentos pro­

duzidos originalmente no exterior. Esse conceito uni­

funcional de universidade somente corresponde ao unive~ 

so político de sociedades coloniais e de sociedades na­

cionais dependentes. Nele, de fato, a universidade de­

ve servir de elo entre os fluxos de cultura das naçoes 

desenvolvidas ou'hegem6nicas e os processos culturais 

pelos quais as chamadas nações emergentes tentam assiml 

lar o padrão de civilização ocidental moderno ll • 24 

Dentro dessas conotações, e evidente que o pro­

blema do desenvolvimento da pesquisa, no Brasil, nâo e 
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apenas de carãter material. Ainda citando a fonte an­

terior averiguamos que: "A questão não se reduz como 

se pensa, em aumentar o numero de salas, multiplicar 

laboratórios, ampliar os quadros de docentes e de mes­

tres-pesquisadores etc. t muito mais complicada, en­

volvendo desde os critérios de seleção propriamente edu 

cacionais, as técnicas de. órganização e orientação da 

aprendizagem, até o convivio de pessoas independentes, 

com experiência desigual, mas com poderes de realiza­

çao e de decisão equiparãveis, a programaçao de um pr~ 

cesso completo de planejamento e execução de uma pes-

quisa, o debate intelectual de natureza posltiva, a p~ 
I 

dução e a avaliação objetiva de uma obra original etc. 

( ... ) t preciso que a revolução se estenda dos pre-

dios às pessoas, da estruturação do espaço físico a es 

trutura do es~aço moral. ( ... ) A revolução científico 

-industrial possui certos tipos de personalidades bãs~ 

ca, ou seja, seu padrão de homem culto e de investiga-

dor. A universidade precisa formar esse padrão de ho 

mem, para adaptar a inteligência criadora à natureza de 

suas funções na civilização baseada na ciência e na te~ 

no10gia científica. Se isso não .suceder, a revo1u,;ão 

cientifico-tecnológica não se concretizarã - Porque ela 

e produzida e dirigida pelo homem - não e um efeito au 

tomãtico da "expansão da clvi1ização ocidental moder-

na".2'+ 

5.2 O Âmbito Profissional 

A situação dos curricu10s, das sucessivas reformas, da 

progressiva perda do âmbito profissional, da falta do espi-
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rito científico realmente independente e inovador, teve seus 

desdobramentos no mercado de trabalho. 

A própria titulação ostentada pelos profissionais farma 

cêuticos, com um grande numero de conotações (tal como acon­

tece com as disciplinas), acabou, parece, afetando a dlstri­

buição do mercado de trabalho. 

Ao falar-se em âmbito profissional e interessante espe­

cificar o que e Habilitação e Qualificação profissional. 

Habilitação e a atribuição profisslonal originãria dire 

tamente da formação profissional. Assim, toda a fOfmação pr.Q 

fissional conduz ã habilitação. Portanto, concede o dire{to 

de exercício das atividades profissionais definidas em docu­

mentos legais. A diferença em relação ã Qua1ifiçação pode 

ser assim estabelecida: enquanto üma e vinculada, eÂclusiva­

mente, ao ensino profissionalizante a outra - QualIficação -

e decorrente das atividades exercidas, antes, ou pfincipal­

mente, depois da habilitação. A Habilitação, sendo direta­

mente advinda da formação acad~mica pode indicar se o enSlno 

farmacêutico, no país, capaclta o proflssional ao exercício 

das suas funções. 59 

o melhor referencial e a posição no mercado de traba-

lho. Considera-se mercado de tr~balho ao conjunto de ativi­

dades privativas (decorrentes da Habilitação) e nâo privati­

vas (decorrentes da Qualificação) acrescldas de toc:.s as ou 

t r a 5 a f i n 5, e x e r c i das p e 1 o p r o f i s s i o na 1 . 5 9 A 1 n d :: s c ~ ~Il' d o 

PRAV0
59

, "o mercado de trabalho, englobado aqui, as ativida 

des privativas e não privativas, alem de outras da ~fea bio-



108 

medica ficariam, resumidamente assim distribuidas: 

1 - Ã~ea doM~dicamento 

a) produção e controle de materias primas 

b ) controle de qualidade de produto acabado 

c) controle biológico 

d) controle fisico-quimico 

2 - Ãrea do Alimento 

3 - Area do Cosmetico, com produção e controle de qua­

lidade; 

4 - Area das Análises Clinicas e Toxicológicas, com va 

rias sub-áreas; 

5 - Produção, Aplicaçio e Controle Residual de Pragui-

cidas; 

6 - Farmácia Publica 

7 - Farmácia Hospitalar 

8 - Farmácia Privativa 

9 - 'Engenharia Sanítária, nos aspectos referentes a , 

laná1ise de águas potáveis, poluição de águas e ar 

atmosferico, basicamente controle de qualidade; 

la - Magisterio Superior e Secundário 

11 - Pesquisa, Pura e Aplicada 

12 - Radioisótopos, etc ... 

O atual curriculo farmac~utico, adotado nas faculdades 

de farmácia db pais, prepara profissionais para atuarem em 

áreas diversificadas. De certa forma tenta acompanhar a 

caracteristica do mercado. 
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Na fase de habilitação, ou seja, no período acadêmico, 

o aluno já é formado dentro de uma das modalidades ofereci-

das pelas escolas, o que o especializa ainda na fase de gr~ 

duação. Embora pelo Parecer 287/69 seja feita a distinção 

entre estas duas situações. 

, 
11 A Mo d a 1 i d a d e diz r e s p e i to ã f o r m a ç ã o p r o (i s s i o n a 1 b ã _ 

sica: ocorre antes da graduação. A Especialidade adquire­

se apos a graduação, importando em restringir-se o campo da 

a t i v i d a d e p r o f i s s i o n a 1, e m f a v o r deu m c o n h e c i me n t o ma i s p r ~ 

fundo e técnica mais apuradall.51 

No entanto, isto é um fator limitante, tanto da conqui~ 

ta do mercado de trabalho, como de uma visualização mais a~ 

p1a das reais potencialidades da profissão. t 1 i m·, tante, 

primeiro porque só 30% das faculdades oferecem as 3 modali­

dades, segundo, porque a unica modalidade ofereclda em 100% 

das escolas é o Farmacêutico-Bioquímico - 2a. opção - Anã1i 

ses Clínicas, que co~preende 82% do contingente estudantil, 

contra 14% do Farmac~utico-Industria1 e 4% do Farmacêutico. 

A modalidade, então, funciona ve:'dadeiramente como es-

pecialização pois seria ate um contra-senso o aluno 

1her uma modalidade e fazer especialização em outra. 

esco-

O. que se verifica e um direcionamento do aluno para Ani 

1ises Clínicas, que como jã foi dito, não é área privativa. 

No entanto, parece atender ã tendência da política de saGde 

e por extensão ã própria pOlítica econômica. Isto porque o 

Farmacêutico-Bioquímico, 2a. opção - atende perfeitamente 

aos interesses do complexo medico-industrial, pois sua ati-
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vidade baseia-se num intensivo uso de equipamentos e mate­

riais importados ou produzidos no Brasil pelas multinacio­

nais. Jã o Farmacêutico-Industrial, se fosse efetivamente 

formado, visando o desenvolvimento da pesquisa e da tecno­

logia, seria, não um operador de equipamentos, mas um cria 

dor de processos, o que, ê de se supor, não; nteressa aos 

oligopólios da indústria farmacêutica. 

Fica relegada a um plano secundãrio a ãrea i~dustrial 

que e a atividade,senão totalmente privativa, pelo menos ê 

o campo natural das ações do farmacêutico. 

Isto se reflete no mercado de trabalho, pois as ativi 

dades de "Pesquisa Pura e Aplicada" constituem um item a 

parte, e não se realizam, necessariamente, visando o medi­

camento. Podem, portanto, ser desenvolvidas em outros se 

tores bio-medicos., inclusive a nível de disciplinas bási­

cas, tipo Anatomia, Fisiologia, Físico-Química, ou qual­

quer outra. 

Em outro trabalho sobre o assunto, de SILVA~l ve-se 

que nos Títulos de Ocupação FarmacGutico Industrial, apar~ 

cem atividades de Farmacêutico Industrial, de Programação, 

Planejamento, Produção e Controle de Qualidade na Industria 

de medicamentos, antissepticos e saneantes, curativos e 

penso, assim como, desenvolvimento de processos. 

Estas áreas sao divididas em sub-áreas com suas fun­

çoes bem discriminadas. 

A "Programação e Planejamento de medicamentos e l()r-
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r e 1 a _to s", q u a n d o a n a 1 i s a d a em d e tal h e s e r e f e r e a: e s ta bel e 

cimento de normas, tipos, sequência e quantidade para o fa­

brico dos diverso~ produtos de uma industria dessa área, ba­

seando-se nas necessidades de produção e de vendas. 

Quanto à "Pr~c!ução Industrial de medi~amentos", as ati­

vidades refer~m-se a: estabelecer a tecnologia que será adota 

da no fabri~o dos produtos, assessoramento ao pessoal da pr~ 

dução e resolução dos problemas que possam surgir, contando 

com equipamentos, instalações e mão-de-obra necessários para 

tornar os produtos vi ávei s e o processo econômi co. Quando se 

reporta a "Pesquisa", as atividades explicitadas são: criar 1-----__ 

metodos e propor aplicações no controle, na produção de medl 

camentos; criar produtos novos que atendam às necessidades 

da saude publica. Visa criar "know-ho\'/" próprio dentro da 

,industria. Visa o estudo de fontes não convencionais de subs 

tincias ativas como medicamento, buscando-a no reino animal, 

vegetal ou mineral, assim como por meio de metodos de sínte 

se que dêem ao homem ou animal, condições de higid~'z, de pr~ 

servação da saude e de prolongamento da vida. ObjJtiva tam-

bem carrear novas divisas para o país, acelerando o seu de-

senvo1vimento. 

A exemplo do que ocorre nos currículos, onde para uma 

mesma disciplina há um grande numero de conotações, na titu­

lação o reflexo disso se faz sentir. Para o Título de Ocup~ 

çao - Farmacêutico-Industrial, existem 4 nomes dl ferentes, 

alem deste, e que são: Farmacêutico-Bioquímico, Farmacêutlco 

-Bioquimico (modalidad~ Industria), Farmacêutico de 

tria e Farmacêutico-Químico. 

Indus-
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Com toda esta possibilidade de atuação profissional, e 

esta variedade de denominações para sua titulação, o papel 

do Farmac~utico na In~Gstria merece ser analisado. 
. .----. -........._..-~ --_ .. ~"""'--- ~_ .... ' 

o Conselho Regional de Farmácia de São Paulo, patroci-

no u uma p esq u i s a n a a r e a d a I n d Li s t r i a, v i s a n d o o b t e r uma i ma 

gem da realidade atual do mercado de trabalho. Esta foi re 

latada por BARUFFALVr 7 e seus resu1tados:são muito elucida 

tivos. 

A pesquisa abrangeu 124 empresas, das quais 88 sao na-

cionais e 36 estrangeiras. Levantou dados sobre: 
I 

1- Atividades atribuidas a Farmac~utico pela empresa~ 

2- Atividades exercidas pelo Farmac~utico na empresa. 

Para atender o objetivo desta dissertação, interessam 

os dados sobre atividades relacionadas ã pesquisa farmac~u­

tica. Observe-se o Quadro 9 mais adiante. 

As perguntas e respostas selecionadas informam sobre o 

b a ix~_a QX ove i t a me n t o d o f a r í11 a c ~ u t i c o nos e t o r d e p esq u i s a , 

ou pelo menos, nos setores ol,de são exigidas técnicas mais 

refinadas, a chamada "química fina". Entre as mais baixas 

proporções, situam-se as atividades basicas para o desenvol 

vimento de uma tecnologia para o setor. 

Realce especial deve ser dado a descoberta, isolamento 

e fabricação de novos antibióticos e extração de P 1'0 d u tos 

de origem animal, com 18% e 16% de atribuição dessas ativi­

dades ao farmac~utico. 
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QUADRO 9 - Atividades dentro das indústrias farmacêuticas atri 

buídas pu não aos farmacêuticos. são Paulo, 1975 

ATIVIDADES 

-
Purificação e Síntese dos produtos 
farmacêuticos conhecidos 

Purificação e Síntese de bases me­
dicamentosas 

Planejamento e fabricação de novos 
produtos químico-farmacêuticos 

Obtenção por processos fermentatl­
vos de antibióticos, álcoois e áci 
dos 

Extração de produtos de Origem Ve­
getal e Animal (alcaloides, hormô­
nios, outros) 

Pesquisa de novos processos de pr~ 
dução de fármacos 

Descoberta, isolamento e fabrica­
ção de novos antibióticos 

Planejamento e sínte38 de novos GOrn 

postos químicos inclusive daqueles 
potencialmente terapêuticos 

Cultura de plantas medic~ndls e ex 
tração de seus princípio~ ativos -

Extração de produtiJs de :Jri~8m animal 

Elaboração de novas formas farma _ 
cêuticas 

Desenvolvimento e aperfeiçoamerto 
de processos de fabricação de pro­
dutos químico-farmacê~tico5 e far­
macêuticos 

Pesquisa de processos de s616ç~o,; 
p r o d u ç ã o e c o n s e I'v a ç ã o d e ma t €i [' i a _ !, 
prima e produtos i~dustrializajos / 

Pesquisas relaciunadas com açâofal' 
macodinãmica de novas drogas 

SÃO 
ATRIBU1DAS 

( % ) 

44 

40 

60 

22 

30 

49 

18 

28 

23 

16 

48 

69 

52 

33 

NÃO SÃO 
ATRIBUfOAS 

( % ) 

56 

60 

40 

78 

70 

49(2 s/r) 

82 

72 

77 

84 

50\2 s/r) 

31 

48 

67 

--------------------------------------------------------------------------------
FONTE: BARUFFALvr 7 

'-----
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Observa-se também, que a maior part.e jas respostas, com 

atribuição de atividades acima de 30% são especialmente na 

área de Farmacotecnica. 

Segundo a pesquisa em questão, há du:s razoes para as 

atividades não serem atribuTdas aos farma:~uticos: 

1- porque· as empresas nao desenvolveí" as atividades em 

questão; 

2- porque existem outros profissionaIs mais bem prepar! 

dos para as funções. 

As respostas indicam, a nível de merr.\do de trabalho, a 

tendência manifestada pelas sucessivas reL))'mulações curric~ 

lares, ou seja, o farmacêutico e um profissional programado 

para atuar a partir da 3a. fase dO process0 técnico de pes­

qu~sa e aperfeiçoamento de produtos farmac;uticos. 

Nos pronunciamentos da Indfistria Farm~Lêutica, parece 

estar implícito que há uma política definiJ~ para o s~tor e 
! 

que tem seus desdobramentos na formação de I ecursos humanos, 

mercado de trabalho e busca de hegemonia do mercado. 

Parece configurar-se a verdadeira raz'l() das frequentes 

m u d a n ç a seu r r i c u 1 a r e s, d a i n s u f i c í ê n c i a d e I' e c u l' S o s ma te r i a i s 

e financeiros nas faculdades, do sub-aproveItamento do pro­

fissional, da discriminação salarial, da l'Clirada da disci­

plina de química farmacêutica do programa nlrnimo, do desestT 

mulo aos docentes, da deficiência das bibliotecas, enfim da 

má qualidade do ensin6. 

.' 
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Todas essas questões estão inseridas na ba~e da forma­

çao de tecnologia e produção. 

Uma pesquisa reallzada pelo I~stituto de Desenvo1vime~ 

to Econômico e Gerencial 31 , sobre a evolução da indústria 

farmacêutica, no Brasil, no qUinquênio 1974/1978, parece' co~ 
firmar, com mais argumentos, a influência entre a atuação 

do farmacêutico no mercado de trabalho e a SUd formação pr~ 

fiss;onal. Ou seja, que a~ distorções que ocorrem no merca 

do, em função de uma política econômica distor~ldd, interf~ 
rem no tipo de profissional que ê formado. Explicando me­

lhor: se não hi pesquisa no Brasil, porque as empresas aqui 

instaladas são, na sua maioria, estrangeiras e esta ativida 

de ê r e a 1 i z a da n o e x t e r i o r, não h i n e c e s s ; da de d e f o r m a r pe~ 
soal para estas funções. Mesmo, porque n~o hã lnteresse em 

mudar este estado de coisas. Os dados a segulr parecem re-

forçar a dfirmação anterior. 

TABELA I - OISIRIBUIÇAo DO PESSOAL OCUPADO p~~ ATIvlDADE, 

NA I N D lJ S T R I A F A R "I A C t: U T I C r. NO 8 R '"'I S :..', J. 974' 7 8 • 

OCUPAçAo PRINCIPAL 

Fabrícação 

Controle de Qualidade 

Pesquisa e QesBnv~l~imsnto 

Promoção 8 Vendas 

Administrd~ão e Serviç~s Gerais 

-r Dl AL 

% E.rl RE~AÇ~O AO lOfAL 

DE PE:SSU.J.;:) E'lí'REGADAS 

3S, J 

j,4 

2 -i, I 

j[JU, U 

F o N TE: INSlI fU1 o DE DESENVOL VII'1ENTO E LOf\JÔMICO E l;ERHl~ i M i , 31 
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Pe 
1 
a Ta bel a 1 o b s e r v a - seu m a e 1 e va d a c o n c e n t r a ç ã o de 

pessoas em atividades de Promoção e Vendas. O menor con-

tingente, no entanto, localiza-se nas atividades de Pesqui 

sa e Desenvolvimento, com 0,8%. Isto já demonstra o quan­

to e incipiente esta atividade nas indústrias farmacêuti­
cas sediadas no país. 
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Outra informação, desta mesma fonte, refere que o pr~ 
fissional farmacêutico ocupa a segunda posição, entre a 

mão-de-obra, categorld Ticnicos Universitários, empregada 

nestas indústrias. Ocupam 16% do total, fjc.ando atrás, d~ 
nas, dos Administradores. 31 

Isto lndica, que o farmacêut! 

co não exerce atlvidades de pesquisas, pOis elas quase não 

são realizadas no país. Uma explicação para este 
n Lime'ro 

expressivo de profissionais i tambim a eXigênCia legal do 

Farmacêutico-Responsável, para que a indústria possa fun-

cionar. E, reforçando os resultados do Quadro 9, as ativi 

dades ligadas ã farmacoticnica. 

Acrescentando ma',s um e'lo' na cadeia de conjeturas, sur 
I 

ge o dado da invasão do mercadO por profi~siondls estrang~ 
ros e da discriminação sofrida pelos tecnicos brasileiros. 

Cabe perguntar, serao esses, os profissionais mais a~ 
tos para as atribUições, conforme as respostas obtidas pe­

la pesquisa do Conselho de Farmácia de São Paulo? 

Algumas informações descritas a seguir aumentam o uni 
verso das indagações: 

" O P r o f e s s o r E v a 1 do d e O 1 i v e i r a, q u a n do p " e 5 i de n t e da 

Academia Brasileira de Farmácia, afirmou: "Os farmacêuticos 
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brasileiros sao unânimes em dizer que os laboratõrios estran 

geiros chegam a proibir a presença de tecnicos e operãrios 

brasileiros em determinadas fases da produção de um remedio, 

feitas em segredo. Aos que insistem em descobrir algo, a de 

missão e o caminho mais indicado ll
•

1o 

Os tecnicos brasileiros sao marginalizados dentro da in 

dustria, inclusive quanto a salãrios. Muitos laboratõrios 

possuem em seus q'uadros tecnicos 'estrangeiros, que ocupam, 

prefer~hcialmente, as posições de direção alem dos escalões 

intermediãrios. 

Segundo BANDEIRA 6 "Em 1971,1 os profissionais estrange.!. 

ros de nlvel medio e superior ocupavam cerca de 18% dos me­

lhores empregos oferecidos pela industria de São Paulo, con­

forme o quadro demonstra: 

ESPECIALIZAÇ)l;O 
Brasi lei ros Estrangeiros 

NACIONALiDADE 

Não-Especializados 96,66% 3,34% 

Nivel Medio 89,38% "lO ,62% 

Nlvel Superior 82,62% 17,7410 

FONTE: Departamento Nacional de Mão-de-Obra. 

Essses tecnicos estrangeiros de nTveis medios e superior 

obtinham melhor remuneração que os nacionais, nos principais 

setores da indústria, alem de se beneficlarem de outras van­

tagens como seguros ( ... ) casa para morar etc. 

O salãrio medio mensal da força de trabalho estrangeira 

de nivel superior era 50% mais alto que o da b.as) leira 
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Cr$ 3.264,00 contra Cr$ 2.031,00). No nTvel media a 

proporção se manti nha prati camente a mesma', 50% (Cr$ 1.182,00 
~. 

contra Cr$ 844,00). Na faixa dos não especiaiizados, po-

rem, os estrangeiros ganhavam quase o dobro do que os brasl 

leiros recebiam. E entre os trabalhadores não especializa­

dos, isso ocorria nos setores de qu;mica, farmãcia, plãsti-

cos e minerais não metãlicos", 

Ainda pela mesma fonte, nota-se que oe; salãrios dos 

trabalhadores de n;vel superior, em 1971, no Setor Quimico­

Farmacêutico era de Cr$ 2.207,00 para os tecnicos brasilei 

ros e de Cr$ 2.629,00 para os estrangeiros, entre os nao 

qualificados os salãrios era Cr$ 390,00 e Cr$ 806,00 resp~~ 

tivamente. 

Depreende-se portanto, que o propalado "tliato tecnolõ-

gi co" não se deveu apenas a fatores hi stõr; Cus, mas foi, tu-

do faz crer, decorrente de fatores muito mais sutis, 1iga-

dos a dominação estran~eira e talvez, planejado e executado 
I 

com o a poi o dos "CO 1 aboradores" naci ona i s . 

Hã tantos indicios, que numa nota de rodape, de numer~ 

48 pago 30, em BANVEIRA 6
, lê-se: "Os profissionais oriundos 

de paises mais desenvolvidos tendiam a concentrar-se nos se 

tores mais dinâmicos, como as indGstrias quTmicas e farma­

cêuticas, e1etromecãnica e automobilTstica, onde predomina-

vam alemães e norte-americanos ll
• 

Os profissionais estrangeiros em nosso mercado de tra-

balho continuam preocupando. Tanto que o assunto fez parte 
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da agenda debatida no "Simpõsio sob~e Proliferação de Profis 

sões Liberais ll
, em 1'6, 17 e 18/02/1979, em São Paulo: 110 p1~ 

nãrio manifestou-se principalmente sobre a invasão de profi~ 

sionais estrangeiros, entendendo que são bem-vindos aqueles 

que trazem IIknow-how ll e assistência tecnica de que necessit~ 

mos, mas para isto, deveriam ser ouvidas as entldades profi~ 

sionais nacionais, a fim de se evitar presenças desnecessã­

rias e competitivas ll .'J2 

Estas constatações induzem a pensar que houve um total 

despreparo de nossas instituições de ensino para acompanhar 

o momento histõrico da Revolução Industrial Brasileira ini­

ciada em 1930, a consolidação da industrialização no período 

Kubitscheck 57
, a tendência nacionalista do perlodo João Gou-

1art e a escalada da internacionalização da economia verifi­

cada apõs 1964. Isto, evidentemente culminou com a caõtlca 

situação atual, decorrente do IIconjunto de medidas de po1ítl 

ca econ5mica propiciadoras de um determinado modelo de indus 

tria1ização ( ... ) e, tambem, a ausência de uma po11tica esp~ 

cífica para o setor farmacêutico que atendesse às inecessida­

des de expansão das empresas nacionais, no período em que a 

produção farmacêutica, em âmbito mundial, sofreu grandes 

transformações quaiitativas, do ponto de vista de sua tecno­

logia ll
•

27 
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6 - A PESQUISA FARf1ACEUTICA Cor·iO 
fiEIO PAPA A t\f'íPLII\CAO DO [,IR 
CADO DE MEDICA~ENTOS 
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A pesquisa de novos medicamentos e a base do pro­

cesso de produção da industria farmacêutica. Não sõ pelas ne­

cessidades terapêutica~, como, e principalmente, pela possibil! --------.-
dade de conquista e/ou ampliação de mercados. 

o complexo processo de desenvolvimento de novos 
produtos serve também, de base para a argumentação referente ao 

custo das pesquisas e da necessidade de retorno dos investimen­

tos, justificando-se desta forma a necessidade de uma alta ren 

tabilidade na indústria farmacêutica. 

Constitui-se, também, na grande razao alegada p~ 

las empresas do porque das pesquisas não serem realizadas nos 

paises onde elas se instalam. 

No entanto, e uma questão bastante conflitiva e 

podem ser identificadas várias posições sobre ela. Neste traba 

lho procurou-se agrupar as opiniões em relação às várias linhas 

que elas representam. 

6.1 As Várias Posições no Debate Sobre o Assunto: da indús 

tria, das correntes nacionalistas, dos governes nacio­
nais 

Os motivos e alegações das empresas foram expostos no 

"I Simpõsio Nacional de Medicamentos e Indústrias Farmacêu­

ticas", em Brasi1ia no ano de 1975. 

Segundo FERREIRA
26 da Fundação ABIF - (Associação Bra-

sileira de Indústria. Farmacêutica): 
••• "0 que não dispensa 

ressaltar a importância já longa e profunda do papel da in-



~----------------- ~~ --~-

122 

vestigação cientlfica como verdadeiro alicerce da industria 

farmacêutica. Um repasse na abundante literatura sobre o 

custo da pesquisa realizada pelos principais laboratõrios 

industriais mostra evidências estarrecedoras e que estão ao 

alcance de qualquer profissional interessado no assunto. O 

National Economic Development Council do Reino Unido, esti­

ma que o custo de um medicamento desde a sua descoberta ate 

ser lançado no mercado, absorve recursos d~ ordem de 8 mi-

lhões de dõlares ( ... ) que são estudados nos vários estã-

gios da pesquisa, 5.000 produtos para que um transponha to 

das as barreiras ate o lançamento no mercado". 

O Diretor de Pesquisa Clínica da Pfizer Quimica Ltda., 

CONTZ 13 reforça as declarações anteriores mediante exe~­

plos prãticos, da pesquisa do MANSIL, medicamento para a e! 

quistossomose. Em uma das passagens cita: ,. o"D~sta manei­

ra, em janeiro de 1975, estava ã disposição da classe medi-

ca a oxamniquine, sob o nome de Mansil. Isto ocorreu dez 

anos após o início dos estudos no campo da terapeutica da 

esquistossomose; sete anos após a descoberta do UK 3883; 

três anos apos o início das pesquisas clinicas e dois anos 

apos o inicio das pesquisas clinicas com a formulação oral ". 

Num parágrafo anterior" cita: IIDois anos apos a desco­

berta do grupo das tetrahidroquinoleinas (1971) era descri­

to o UK 3883 a mais promissora das aproximadamente 50 subs 

tâncias estudadas ll
• 

Logo apos explica sobre a participação dos cientistas 

brasileiros ... "Devemos ressaltar que durante o desenvo1vi-

mento das pesquisas pre-clinicas, os cientistas da Pfizcr 
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inglesa puderam contar com valioso intercâmbio com cientis­

tas brasileiros ( ..• ) onde foram executados virios estudos 

de triagem de substâncias, e anilise da atividade do UK 

3883". 

o Diretor medico de Produtos Roche Químicos e Farmacê~ 

ticos S.A., FERREIRA 25 fez a seguinte comunicação: ... "Uma 

das características mais importantes da indústria farmacêu­

tica e a sua atividade no setor de pesquisa, pois a inova­

ção e um fator vital no que se refere a medicamentos. [sa 

bido, por exemplo, que de cada 10 me~icamentos atualmente 

existentes apenas 3, em media, alcançarão 10 anos de vida 

( ... ) para cada novo principio terapêutico posto ã venda, e 

necesse.rio o estudo de 6.000 substâncias, em eKaustivos tes 

tes farmacolõgicos, toxicolõgicos e clinicos que exigem cer 

ca de 6 a 8 anos de trabalho contínuo". 

o mesmo expositor informa mais adiante: "O desenvolvi-

menta de novos principios terapêuticos envolve 

cu~tos verdadeiramente ~stron5micos, pois tais 

atualmente 

prl ncípi os 

devem preencher requisitos bastante rigorosos não sõ quanto 

ã eficãcia e especificidade mas tambem no que se refere a 

tolerabilidade. ( ... ) Pelo próprio regime de competição que 

caracteriza nosso sistema democrãtico de livre empresa ( ... ) 

sõ terão oportunidade no mercado, a medio e longo prazo, os 

medicamentos que realmente se mostraram superiores aqueles 

jã existentes ( ... ) o elevado custo inerente ao desenvolvi­

mento de principios terapêuticos (da ordem de 100 a 200 mi­

lhões de cruzeiros), a. lenta e problemãtica amortização des 

ses custos (passam-se em media 7 anos da descoberta ate a 

comercialização), e a necessidade de um trabalho de equipe 
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altamente especializado fazem da pesquisa farmacêutica uma 

atividade que envolve grandes riscos financeiros, que nun­

ca seriam assumidos em sa consciência por um organismo es 

tatal ( ... )11.25 

Quando se reporta ao papel da Universidade nas açoes 

voltadas para a pesquisa e desenvolvimento de produtos, 

afirma: liA industria·farmacêutica oferece condições mais 

adequadas para pesqú;sa do que qualquer outro tipo de ins­

tituição privada ou governamental, pois dispõe das facili-

dades para desenvolvimento de um trabalho uniforme. Labo-

ratarios universitãrios não podem e não devem competir com 

i n s tal a ç õ e s i n d u s t r; la i s, mas de.., e r i a m p a r t i c i p a r na p esq u l 

sa mêdico-farmacêutica (como aliãs jã o fazem, inclusive em 

nosso país) no que se refere ao desenvolvimento da metodo­

logia para seleção de novos compostos, tanto no laborata-

rio como'na clínica ll
• 25 

Seguindo esta linha de pensamento destaca-se a posi-

çao do Diretor do Instituto de Pesquisas Johnson e Johnson, 

CHAIA 11 ao mencionar que sua instituição hã 4 anos insta-

lou um laboratario de pesquisa no Brasil e agora busca for 

mar um~ i nfraestrutura com têC'i1 cos naci anai s e i ntel'na-

cionais visando a descoberta de novos compostos para élmenl 

zar os problemas endêmicos nacionais. Em dado momento re-

fere: Ilr claro e evidente, que por se tratar de uma insti­

tuição privada, alêm de colaborar no campo têcnico cientT-

fico em questão visa tambêm o retorno de seus investílllen-

tos, como qualquer outra instituição pai ticular de q u a 1-

quer outra natureza. Esta infraestrutura a que nos referi 

m os ê c o n s ti tu 1 d a de se t o r e s e s p e ci a 1 i z a dos, as s i 111 d i s C t' i _ 

minados: 
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a) síntese de novos compostos 

b) pesquisas quimioterãpicas 

c) estudos toxrco15gicos - fase animal 

d) estudos clínicos em humanos, 

( ... ) a síntese de novos compostos no momento, estã sendo rea 

1izada no exterior pelas nossas co-irmãs. Hã naqueles 1abor~ 

t5rios, um gru~o de 150 químicos com curso de põs-graduação, 

os quais dedi~am a maior parte de suas atividades i síntese 

de 100 novos compostos mensais, os quais são sintetizados es­

pecificamente para serem testados nas doenças endêmicas ( ... ) 

no Brasil. Desde junho de 1971 ate abril de 1975, foram si.!!. 

tetizados 4.ge8 compostos, por este grupo de químicos. ( ... ) 

preço medio de Cr$ 3.000,00 por 500 mg de um novo composto 

(não tóxico) sintetizado ( ... ) sem ter-se ainda obtido qual-

quer dado concreto, que possa levar-nos a pensar que tenha-

mos encontrado um composto que possa ser transformado em me-

dicamento". 

Seguindo a mesma fonte, temos a informação que às pes-
i 

quisas quimioter~picas são realizadas no Brasil, realizando-

se uma media de 600 testes de novos produtos destinados as 

nossas principais doenças endêmicas". Hais adiante, retoma 

as i nformações sobre sintese de compostos. "E conhe\.:; do es­

tatisticamente que para se encontrar em composto ativo que 

possa ser transformado em um medicamento, a proporção de com 

postos sintetizados gira em torno de l:7 000 (isto e um medi 

camento para 7 000 compostos novos sintetizados testados)".ll 

Como pode ser not~do hã uma quase unanimidade com refe­

rência às ponderações da industria farmacêutica intet'llacio-

nal, sobre os altos custos das pesquisas. Parece claro, tam 
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bem a necessidade crescente de obtenção de novos medicamen­

tos, devido não só ao progressu da ciência mas tambem pela 

competição comercial. 

Outro ponto mencionado indica a alta complexidade des 

ses processos, o que justificaria, segundo estas fontes, a 

realização de pesquisas fora do país. 

Salienta-se outro aspecto, citado textualmente por um 

dos expositores e implícito nos pronunciamentos dos demais, 

e que o papel da pesquisa cabe ã industria, príncipalmente 

no que se volta para a síntese de novos fãrmacos. A univer 

sidade ocuparia, segundo estes, um papel subsidiãrio, de co I _ 

laboração nas fases mais adiantadas, como ensaios pre-clinl 

cos e aperfeiçoamentos metodológicos para ensaios clínicos. 

Remetem, portanto, as universidades a um papel de apenas re2 

paldar e conferir çredibi~t4ade, junto ao publico consumi­

dor e ã comunidade científica, aos novos medicamentos. Re-

presentem eles, ou não, um real aperfeiçoamento da terapêu-

t i c a . 

Estas posições sao referendadas, integralmente pela 

ABIFARMA (Associação Brasileir? de Industria Farmacêutica)4 

que assim se manifesta: liA pesquisa em larga escala de no-

vos medicamentos e um fenômeno relativamente recente acre 

dita-se que a quase totalidade da pesquisa farmacêutica rea 

lizada ate hoje tenha tido lugar nos ultimos 40 anos. Foi 

p r i n c i p a 1 me n t e nas Li 1 t i mas d e c a das que s e o b s e r v a r a m os m a i o 

res avanços na area; nesse período, cerca de 90% dos novos 

medicamentos originaram-.se de firmas industriais e 9% de uni 

versidades e instituições congêneres e 1% de' 

de pesquisa governamentais. 

--~ --'.'-_ .. _--~- --<_ .. -.. _ .. _--_.- "- . 

laboratórios 
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~ po~tanto na i~jj_~t~ja. pri ",a~a _que se base i a o progre~ 

so da pesquisa farmacêutica, fato explicãvel pelas prõprias 

caracteristicas dessa importante ãrea do desenvolvimento: o 

clima altamente competitivo e a renovação constante da meto­

dologia. A pesquisa no setor farmacêutico oferece riscos ele 

vados que nenhuma entidade estatal pode enfrentar a longo pr~ 

zo. 

Segundo estimativa recente, a industria gasta cerca de 

12 milh~es de dõlares para desenvolver uma nova entidade quI 

mica, dispendendo nisso um tempo medio de 5 a 7 anos. De 6 

a 8 mil moleculas novas sintetizadas, sobram apenas a 2 mi 1 
I 

apõs a triagem inicial farmacolõgica, e esse numero e reduzi 

do para cerca de 30 compostos, depois de estudos farmac6lógl 

cos e toxicolõgicos mais detalhados. Desses 30 compostos, 

apenas um terã qualida?es suficientes para vir a ser, final­

mente, um medicamento. 

Esse quadro geral justifica o fato de que a pesquisa de 

senvolvida pelas vãrias firmas se concentre em ãreas selecio 

nadas. A escolha dessas ãreas depende de fatores diversos, 

que incluem a tradição da companhia, a sua posição em certos 

ramos da terapêutica, as atividades e sucessos das firmas con 

correntes, a capacidade do equipamento disponivel e as possl 

bilidades metodolõgicas".!; 

As posições defendidas pela Industria Farmacêutica e in 

tensivamente argumentadas, não são aceitas por todas as esfe 

ras destas atividades. Existem opiniões divergentes e com 

argumentos tão convincentes quanto os jã expostos. Um exem­

p 1 o e a i n v e s ti g a ç ã o de s e n v o 1 v i d a em 1 9 73 p e 1 a .. C o L1 i s são de 

Monopõlios" na Inglaterra. 
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A Comissão em apreço verificou cuidadosamente os valo­

res dos produtos fabricados pelo laboratório La Roche devi 

do aos fantãsticos lucros da companhia naquele pais. A Ro-

che argumentou que precisa de altos lucros, pois investe cons 

tantemente em novos medicamentos. 

liA Comissão, por seu lado, acha necessãrio marcar u.ma 

linha entre a produção de medicamentos para a saúde do pu­

clico e a voltada puramente para o aumento dos lucros e bem 

-estar da empresa". 4Y 

A produção de medicamentos, centrada nos novos lança­

mentos ou na associação de drogas visando novas f6rmul~s tem 

sua validade contestada pela Comissão referida. E não so 

na Inglaterra como tambem na Itãlia. 

Neste pais houve um caso semelhante com a Amedcan 

Cyanamid. Ainda pela mesma bibliografia foi lido o seguin­

te: 11 C o n s i d e r a das a s a t i tu d e s de s s e s p a i se s r e f 1 e tem lima te n 

dência e uma necessidade: controlar dentro de limites bem 

precisos os metodos e os lucros das empresas farmacêuticas. 

Em geral elas monopolizam ou são ligadas ao fornecimento de 

ma t e r i a s p r i mas e 11 k no \'/ - h o W 11 e c o n s e 9 u em, c o m o n o c a s o i t a _ 

liano, atravês de suas subsidiãrias locais, manter uma polI 

tíca prejudicial aos interesses dos palses que as recebem ll • 49 

Neste mesmo artigo, e relatado que alguns criticos da atua-

çao das empresas multinacionais vão mais alem, P I' e c o n i z a m 

nao so o policiamento dos lucros e distribuição da materia 

prima, mas tambem, a criação de industrias quimicas de base 

nos paises altamente'dependentes. Lembram, que os EUA por 

exemplo, lucraram 1,5 bilhão de d6lares em 1970 alugando sua 

tecnologia. 49 
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6.2 As Inovações. .. Farmacotécnicas e sua Repercussão no Mer­

cado de Medicamentos 

As opiniões divergentes nao se resumem apenas naquelas 

jã citadas. Foram coletadas outras e mencionadas a seguir. 

Uma das mais serias e a respeito da chamada "poluição farm! 

cêutica", que ê uma expressa0 usada para definir o enorme 

nGmero de similares, ou seja, especialidades farmacêuticas 

que utilizam a mesma droga na sua composição, com algumas 

variações de ordem qutmica ou farmacoticnica. A chamada "~ 

luição farmacêutica" tem sido encarada como uma estratigia 

de "marketing". "A questão dos medicamentos no Brasil nao 
I 

ê uma questão de dois, três ou mesmo 30 medicamentos - es-

ses são apenas os que se destacam do quadro geral de "polu,!. 

çao medicamentosa" que afeta a classe medica brasileira ( ... ) 

a estrategia das grandes empresas multinacionais no setor 

de medlcamentos revelam que a tendência ã "poluição medica­

mentosa" ê universal. Essas industrias convencel'am-se de 

que sera muito difícil descobrir nesta decada e na proxima 

uma quantidade de substâncias ativas novas comparãvel ~s 

descobertas nos ultimas 20 anos. A solução, para manter o 

crescimento de vendas, e a multiplicação artificial de pro­

dutos, atraves da mistura de substâncias, da oferta de dro-

gas em formas, tamanhos e concentrações os mais diversific! 

dos possíveis, enfim, da "poluição" forçada de remedios. Ao 

mesmo tempo as doenças tropicais são relegadas a se~undo pl! 

no, na escala de prioridades, porque so afetam 

sem poder aquisitivo".32 

populações 

A ultima afirmativa da citação e confirmada Lm outro 

a r t i 9 o r e v i s a do, a r e s p e i t o dou s o dom e d i c a ,í I e n t o f :.) c: i. n t ! I G 11 e , 
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no Brasil. Relata o caso de dois cientistas da Western Re­

serve University, Max Miller e Marvin Legator. Ambos pes­

quisavam os efeitos mut~ginlcoS, teratoginicos e cancerige-
, 

nos deste medicamento. Quando solicitaram financiamento para 

um estudo exaustivo a respeito, não conseguiram nada. As 

fundações e departamentos do governo dos EUA alegaram que 

lIeste não e um problema americano", conforme o 

Postll. 2 

Washington 

Enquanto isso, no Brasil, a Winthrop, industria de ca­

pital americano afirma, na publicidade,do Etrenol (nome do 

Hycanthone), que a esquistossomose, devido a este produto, 

11 e s t ã s e t o r n a n d o a p e nas uma 1 e 9 e n d a d e d i c i o n ã r i o medi c o 11 • 2 

r desnecessãrio dizer como anda a prevalincia, incidên­

cia e dispersão desse agravo em nosso pais. 

Enquanto as endemias e epidemias grassam livremente no 

pais, este gasta limais de 50 mi lhões de dõlares em moeda for 

te para a importação, ainda hoje, de mais de 80 por 
I cento 

das matérias primas usadas' na fabricação dos medicamentos ll • 32 

Segundo estudo do IDEG (Instituto de Desenvolvimento 

Econômico e Gerencial) as importações de matéria prima sao 

da ordem de 93,7%, sendo 90,9% para matéria prima ativa e 

2,8% inerte. Pela mesma fonte, de um total de US$ 200 687 

000,00, a expressiva parcela de US$ 186 983 000,00 refe-

re-se a importação. 31 

Parece, no entanto, que a enorme transcendência das em 

p r e s a s f a r m a c i u t i c a s no B r a s i 1, as sim c o mos u a s p t' ã t í c a ~ o 1 i 
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gopolisticas estão caindo no dominio público e a comunidade 

n a c i o n a 1 c o m e ç a a d e s p e r t a r . T a n to ê ver d a d e que a AS I F ARMA, 

representante das multinacionais, IIretirou-se do IISimpõsio 

de Medicamentos e Indústria Farmaciutica ll alegando que nao 

poderia participar da redação de recomendações que incluem 

um dos maiores fantasmas que assustam as multinacionais, a 

possibilidade da estatização do setor de indústria química 

para fins farmaciuticosll. 69 

Neste mesmo Simposio o deputado Fãbio Fonseca fez a se 

guinte acusação: os laboratõrios produzem remédios que nada 

tem a ver com as necessidades do nosso pOVO. 69 

A n í v e 1 o f i c i a 1, j ã s e ver i f i c a m ma n i f e s ta ç õ e s d e a p re e~ 

sao, ou pelo menos, de conscíincia do problema. 

Em julho de 1974, em documento que analisa o empreendi 

mento CEME (Central de Medicamentos) li-se: liAs atividades 

de pesquisa ci~ntífica e tecno1ogica na ãrea quimico-farma­

ciutica, estão: longe de atingir o volume desejado e ressen-
! 

tem-se da abso~uta falta de orientação e da aplicação ina-

dequada dos reduzidos incentivos financeiros a elas destina 

dos 11 • 9 

o mesmo documento, ainda em referincia â tecnologia e 

atividades de pesquisa ressalta: 110 grau de refinamento da 

tecnologia farmac~utica, no país, não estã correlacionado 

ao porte das respectivas empresas. As grandes empresas co~ 

correm com as de menor porte, na produção de medicamentos 

de-tecnologia de menor sofisticação. As inovações tcc:lolõ-

gicas, particularmente frequentes e intensas nesse setor, 
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sao submetidas às decisões e ao controle das organizações 

mais desenvolvid~s, em função de suas atividades de pesqui-

sa. 

No caso da industria farmacêutica, esses centros deci-

sõrios localizam-se fora do pais e seus interesses nem sem 

pre cOlncldem com àqueles objetivados pelo Governo, em fun­

çao das necessidades sanitárias do pais ll
•

9 

) 

A seguinte passagem, no mesmo documento, denota o reco 

n h e c i me n,t o das 1 tua ç ã o p e 1 o g o ver no: 11 To das as g r a n de sem-

presas farmacêuticas, no Brasil, são estrangeiras. O merca 
I 

do farmacêutico, tal como se apresenta, evolui para uma for 

ma oligopolística, concentrando-se em poucas empresas, to­

das estrangeiras, que detêm substancial parcela do fatura­

mento do setor. (, .. ) As empresas estrangeira~ det~m, no 

Brasil, 77% do capital integral lzado e 72% do faturamento do 

'setor Industrial farmacêutico. Apenas 10 empresas, todas 

estrangeiras, det~m 100% dos conhecimentos técnicos e do seu 

respectivo domínio. E mais, 75% da matéria prima utilizada 

na industria farmac~utjca são de proced~ncla externa. O va 

lor dessas importações cresce ano a ano. ( ... ) - -Como nao sao 

brasileIros os grandes estabelecimentos do setor, é fãcil 

deduzir a gr"ande concentração de IIknow-holV Il e recursos em 

mãos dos referidos grupos, difIcultando a pesquisa interna 

e a implantação de desenvolvimento de novos processos tecno 

lõgicos no pais ll
•

9 

Essa pr"eocupaçao existe também nos países eurcpeus, en-

tre eles a França, que ocupa o 49 lugar no mundo, tuí:to na 

produção como na exportação de produtos farmac~utlcUS. Quan 
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to ã produção a França estã.atrãs, apenas dos EUA. Alemanha 

Federal e Suiça e em relação ã exportação figura após a Al~ 

manha Federal, Reino Unido e Su;ça.~3 Ora, se num país, c~ 

ja posição i tão privilegiada, existe preocupação com a co~ 

centração de "know-how" em oligopólios, nos países subdese~ 

volvidos, esta preocupação deveria ser muito maior, ati, por 

razões óbvias de auto-pr.oteção. 

Um trabalho publicado na França determina algumas ca­

racterísticas próprias da pesquisa farmacêutica. Entre elas, 

a necessidade de promover uma pesquisa farmacêutica nacio­

na1, visando manter e continuar o progresso em terapêut;ca.~3 

Outros aspectos ldentificados nesse documento sao: a 

necessidade de uma pesquisa farmacêutica fundamental que e 

caracterizada por seu custo elevado, pela complexidade e 

exigências multidisciplinares de suas ticnicas, pelo nGmero 

e pela especialização do pessoal requerido. 43 

Identifica, tambem, a necessidade de uma estrutura ca­

paz de assegurar um financiamento considerãvel, necessãrio 

a uma pesquisa eficaz e viva, flexível a ponto de associar 

uma pes~uisa universitãria pGblica a uma necessãria pesqui­

sa privada, independente para ser capaz de assegurar a seus 

resultados a objetividade e a autoridade indispensãveis. 

Cita tamb~m a necessidade do apoio de uma legislação 

que n a o 'c o n s t r a n j a a i n i c i a t i v a d a p esq u i sal i v r e, mas que 

proteja os consumidores, adaptando tudo â evolução dos co­

nhecimentos científicos e dos regulamentos internacionais. 
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Outras conclusões importantes sao: que a pesquisa farma 

cêutica estã entre as mais onerosas, mobiliza cada vez mais 

homens, mais especialistas científicos e põe em mOVlmento equ..! 

- pamentos os mais complexos. 43 

No entanto, a industria farmacêutica consegue auto-fi-

nanciar estas ativIdades. Para desenvolver a pesquisa e pr~ 

ciso então que a industria assegure seu financiamento pela 

venda de produtos existentes e por uma produção, em contínua 

expansao. 

Esta expansao resulta da colocação no mercado, de prod~ 

tos novos.'" 

Uma leitura mais acurada, do documento ora citado, indi 

ca que estã na p,6prla definição de pesquisa farmacêutica, 

a raiz de todas as controversias a seu respelto: ela entra 

no quadro geral das ciências médicas "e biológicas das quais 

utiliza todas as técnicas. Ela~, ao mesmo tempo, uma pes­

qUlsa bãsica e uma pesquisa l~rgcimente aplicada ã uma indus­
! 

trla cujas impl ícações econômicas são considerãveis.~3 

A Organização 1\1undial de Sa~de, também preocupada com os 

problemas gerados pela industrIalização dos medicamentos, 

principalmente pela forma como se processa nos dias de hoje, 

assim se mónifesta: 

A situação parece muito grave porque a industria farma­

cêutica ( ... ) exerce atualmente, um autêntico monop6lio na 

produção de novos medicamentos. Isto porque só ela dispõe de 

r e c u r s o s e t e c n o 1 o g i as p a r a c o n c ;' e t i z a r e s te t j P o de t r u:'.1 1 h O • 
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No entanto, ã medida que as empresas se defrontam com maiores 

pressões econômicas, diminuem progressivamente as opçoes de 

investigação, estimadas como viáveis, e e dado menos impor-

tância ao ~alor social de qualquer produto em estudo, pois t~ 

do passa a ser dItado pelas possib111dades de venda dos mes­

mos. Ao omltlr-se das realS necessidad~s sanitárias, os es-

forças passam a en:amlnhar-se para a conquista dos mercados 

existentes e as empresas, obrigadas pela competlçao começam a 

utilizar tãtlcas agressivas e prejudicia;s.~l 

"Dentro deste vasto quadro, o capTtulo relacionado com a 

criação de no.os conhec;mentos cíentTf\co-tecnlcos que permi­

tam obter ~o~as drogas, melhorar ou dar usos d1ferentes às já 

conhecldas (.".) constitui uma área partlcularmente confllti-

va onde os argumentos legais, econômicos, blom~djcos, farmac~ 

l6g1COS, etc ... s~o frequentemente manejados no conjunto de 

um debate mul tJ desordenado". jj 

As drgumentaç0es emp(es~riai~ procuram fazer crer que o 

fluxo dos novos conhecimentos terá que se gerar, quase que ex 
I 

cluslvamente na ~r~a pr1vada da economIa e comJ r0sposta a in 

centivos de rentabllldade. No e1ltanto exist8ffi evidências em 

pTrlcas que pdrecem cGntrariar estes paradigmas. 

Há certa margem de dJvlda sobre a suposta neceSSIdade 

segundo a Indústria - dessa alta taxa de tLrlt3bl1ldade c 0\;10 

incentivo ao esforço lnovativo. Esta respostd 1l1ovatíva nao 

~ tão autom~tica como se pode chegar a crer. U que parece es 

tar dtuando C01110 fonte de bloqueio ao l"ltmo lnovativo e um es 

gotamento relatIVO do estoque de Lonheclmentos b;~ltOS sobre 

os quais esta indGstrla tem operado, com bastante ~xlto, dcs-
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de o per~odo imediato do pos~guerra. Parece estar em jogo 

uma necessidade crescente de pesquisa bãsica em aspectos 

biomidicos, em lmuno-qu~mica, farmacologia molecular e bio 

química, etc ... e não existem provas, suficientemente for 

tes para acredItar-se que estes conhecimentos so possam ser 

gerados na ârea privada da economia. Este i, antes de tu­

do, um papel que cabe ao setor publico, particularmente ao 

da criação cientifico-ticnlca de ordem universitãria, que 

deve estar no centro do cenãrlo futuro. Isto não implica 

na exclusão do setor privado, mas coloca a necessidade lde 

elaborar esquemas realistas de co-particIpação, dada a com 

plexldade da fronteira científico-ticnlca que deve ser con 

qUistada. J3 

Em outro autor pesquisado foi encontrado, tambim refe 

rincia ã questão do monopólio e suas possíveis causas. "As 

orIgens deste monDpõl io são a tecnologia e a comerclal iza­

ção, uma reforçando a 6utra atravis de uma complexa inter~ 

ção de modo a apresentar uma inexpugnãvel posição de domi­

nação".~o Em rela~ão i tecnologia este autor refere que 

sua contribuição ao poder de mercado se exerce principal­

mente pelo montante de 1nvestimento requerido pela pesqui­

sa e desen~olviment0 na lndGstria, reser~ando-se portanto, 

estas atividades apenas às 9randes firmas. Refere tambim 

outros fatores. Quanto i comercialização, o item mais elu 

cldativo da sltuação atual de poluição farmac~utica, cita 

textualmente: lIesta estrutu"a de mercado que deve necessa­

riamente sustentar um sistema te:nolõgico produzindo uma 

corrente contínua de IInovos produtos ll (se eles sâo um ge­

nuíno avanço terapêutico ou nao e uma outra histórIa) e 

virtuó.lmente d unlca fonte de infonnação sobre remédios". 
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Logo apos, no mesmo texto lê-se:. IIExiste alem disso, todas 

as indicaçôes de que esta maquinaria de promoção de -reme-

dios funciona ainda melhor nos paises subdesenvolvidos, 

com uma concorrência domestica restrita, do que nos paises 

desenvolvidos. 

r lmportante compreender que a atual forma de inova­

çao das drogas depende crucialmente do apoio desta podero-

sa estrutura de mercado~ e vice-versa; ambas contribuem p! 

ra a lucrativldade e o dinamismo das mJltinacionals que 

dominam a lnd~~tria. E difi:il ver como, dentro das estru 

turas existentes, uma pode ser reformada sem afetar a ou­

tra drasticamente; e este fato determina os tipos de poll-

ticas que os paises subdesenJolvidos devem utilizar com 

respeito a lnd~stria farmacê:Jtica".'tO 

6.3 Consequências nos Gastos do Serviço Público com Hedi-

camentos 

f 
De tudo o que foi dito, di para inferir que eXlstem 

d~as realldades, i~terl'gadas e que influenciam todo o con 

sumo de medicamentos: a tecnologia, trazendo cons1go todo 

o problema da pesq~lsa e produção e consequente inr :u~ncia 

nos recursos humanos e d comercial ização, com toda a sua 

necessidade de conquista de mercados. 

Por traz disto tudo, ° equil íbrio instivel entre as 

relações dos governos nacionais com os tt'llstes internacio­

nais. Relação esta, concretizada, mediante m~tuas influ~~ 

c i as, p o i 5 5 ã o os o r 9 a n1 s mo s e s t a ta i s, v i d d e I' e 9 r a , os 

maiores consumldores, e os execLitores das polítIca.:> de s,',~:,~; 
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as indústrIas, por outro lado, necessitam utilizar todos os 

mecanismos a seu dispor para aumentar os lucros. Natural-

mente, a grande diversifIcação dos medicamentos, como resul 
\ 

tante da SItuação descrlta, i um problema cruclal para os 

gastos pub 11 COS. IIEstimatlvas de ticnícos da Central de Me 

dicamentos, 6rgão cflado para baratear o custo dos produtos 

farmaciut 1 cos no BraSi 1, revelam que há no pals,30 a 40 m1l 

titulos dlferentés de remidlos (nomes: cltação do autor). 

Mas segundo esses mesmos t~cnlcos, 328 medic;mentos básicos 

seriam sufIcientes.) ( .. ) Os numeros podem vanar de uma 

estimatlva para outra mas nao vão mUlto longe. Andrejos 

Korolkovas, quimlco-farmac~utlco formado pela Un'~ers Idarle 

de São Paulo, dirigente da Fundação dO Remidl~ Popular ( ... ) 

d1z, com b6se em suas pesquisas, que eXIstem 28 mIl medica-

mentos no Br asl1, embora ele já tenha OUljido falar em 60 mil. 

A rigor ségundo ele, 550 tipos bastariam para atender às ne 

cessidades Dá:;jCãS da população ll
.' 

Conforme BuENO:(' "há 28 m',l remid 1 0s a venda no Bra-

si1 quando segundo a Organização Mundial de Sa~de, apenas 

208 remid;os seriam essencía;s pa('a resolver os pILble~~los de 

saúde de L~ pais com o nosso n~\el de desenvolvimento. 

Pelos da.dos da ASSOClóÇ~O Braslleira da UndustJ~ia Far-

ma~utica c quadro i o seguinte: EXIstem 14.681 medicarnen-

tos, se 9 LJ r j O a O H1 E O ( O i v 1 S da d e ~1 e d i (. a m e n tos do I,j i n i s te-

rio da Sa:~e) e estes, quando conslderados em seus dlferen-

tes tipos je apresentações (,njetâveis, câpsulas, .. aropes, 

etc ... ) ~~ssÔ.m a total'zar 23.49i tipos,~ 
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Em decorrência da enorme diversIdade de especialidades 

farmacêuticas torna-se difícil para o serviço publico con-

trolar os gastos com estes prod~tos. sâo necessirlos meca 

n1smos de controle mUita efiCIentes para que seja atingida 

um~ raclonólldade desejada para os gastos Entre estes, sa 
I 

1 ientam-se a relação ae medicamentos bisicos, o controle de 

estoques, a rotatlvld6de do corpo clTnico nos servIços de 

sa~de, a at~ação dJS farmacêJtlcos Junto ~s farmiclas e cen 

tra1s dist(lb~ldordS de medi~am~ntos, a programação de com-

pras, o controle de qlialldade, a avaliação da eficiêncIa do 

medicamento, a determlndçaú dos preços, a hontstldade dos 

responsavels pelas 11cIlaç(;es, e multas outras varlave 1 s, 

tanto de ~àlrãter objetIvo corno situadas dentro do sentido 

moral e ~tltü da pre~tação de serllços de sóCde. 

Na fd~e at~al, tanto no BraSIl ~o~o em OJtros paTses, 

do mundo oC1denta), o v0iLime de gastos atInge proporçoes 

altamente pre0Cupaites. 

"Na França, a Segu'ônça Soci:)l ôrea com l;f1Ia boa pe)'ce.!! 

tagem dos pl'eços dos med 1 camentos prescritos em (eCeltas. 

Na Grã-Bretanha, o Serv'ço Nacional de 5aGde aDsorve 90~ da 

tota 11 dade das vendos de produtos far,nacêut I cos 11,' 

Na França, da sorna tota! dos gastos do seguro-doença, a 

p a r t e d e f a r m ã ( i a, sem ~,e (" a p (' 1 m e I r d, e s t ã e ri t (e ú:; ma 1 sIm 

port6ntes, visto que se SItUa dprO~lmadamente êm 25~ das 

prestações de benefiCIOS, pagos aos be1efICi~(lOS dO seguro 

No B r a S 1 l, em 1 9 78, a C E:: n t r a i d e ~1 e d j c (l m.: (I t 0 S gdStou, 
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com seu programa de distrlbuição a importância de 

Cr$ 1.001.859.000,00 para cobrir 89% da totalidade dos 

municipios do pals. 61 

A dotação orçamentãria, prevista para 1979, para o 

FUNCEME (Fundo Central de Medicamentos) foi assim especifl 

cada: Cr$ 21.000,000,00 para o desenvol vimento de pesqu.:!.. 

sas, ou seja, 1,0% do total, e Cr$ 1.996.150.000,00 para 

a aquisição e distribulção de medicamentos, püdanto,95,69% 

de um total de Cr$ 2,0860000.000,00. São relacionados ain 

da, alguns valores para modernização é administração.' 

Em certos países desenvolvldos as estatísticas nacjo­

nalS lndicam que se gasta muito mais em cigarros do que em 

medicamentos. No entanto, em muitos paTses subdesenvolvi­

dos, os medicamentos absorvem ate 40% do orçamento total de 

saGde e alnda são insuficientes, muitas vezes, ate para co 

brlrem as necess1dades essenClalS dos serviços.4, 

Dlànte do que fOi exposto, surge uma alternativa que 

se impõe e que estã sendo aconselhada pela Organização Mun 

dial de SaGde. Trata-se d~ elaboração de Relações de Medi 

camentos Sãsicos ou Essenc1als. Esta llsta teria a finali 

dade princlpal de ajudar o governo no cumprimento de suas 

atividades prior:târlds no campo da ~aGde. Visa aprovei­

tar os recursos e facll1tar a extensão da CObertura, a se­

tores que na atualidade não tem acesso ~ terap~utica ade­

quada, co~ medicamentos. Esta lista deve corresponder aos 

principais indicadores de morbidade e mortal1dade de cada 

p a í s, sem que I rn p 1 1 que . n a e x c l'u são d e o 11 t r o s i11 e d 1 C a 111 e n tos 

quando sejam necessãr.os.1 8 
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A correta utilização da Relação de Medicamentos Essen-

ciais, entre outras vantagens, traria uma visualização das 

necessidades reais, de consumo de medicamentos, assim como 

possibilitaria uma quantificação mais perfeita dos estoques 

necessirios. Serla um precioso i~~trumento para a program! 

ção de produção da ind~str{a assim como de planejamento das 

pesquisas que terlam priori~ades em serem desenvolvidas. 

Naturalmente, que nao pode ser uma medida isolada, pa­

ra que uma relação de medicamentos seja realmente eficaz e 

necessirio um elenco de medidas administrativas, que objet~ 

vem executar planos e programas, decorrentes de uma pollti L 

ca própria pará o setor. 
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o conteudo descritivo e analítlco deste trabalho 

leva a uma serie de questionamentos sobre o sistema de saude. 

Foram descritos dois sub-sistemas; o aparelho industrial e o 

aparelho formador de pessoal de saude, que e de onde se origi­

nam os recursos materiais e humanos, que por sua vez fazem pa~ 

te do sub-sistema de insumos e são capazes de allmentar o sis­

tem a d e s a li d.e ~ 1 2 

Naturalmente só foram dlscut,dos partes destes 

sub-sistemas. Do aparelho industrial apenas alguns aspectos 

referentes ã pesquisa e ã tecnologla industrial farmacêutica e 

do aparelho formador de pessoal o estudo deteve-se na estrutu­

ra da formação acadêmica do farmacêutico e sua repercussao no 

âmbito profissional. Apesar da abordagem ser restrlta, consi­

derando-se o sistema como um todo, fica evidenciado um grande 

,numero de entraves que claramente refletem-se nas açoes admi­

nistrativas. Verificou-se tamb~m que a nível do metasslstema 

começa a delinear-se um eÂpressivo debate sobre estas questões. 

Se por um lado sao verdadelras as as~ertivas so­

bre a complexidade dos procedimentos de pesquisa e desenvolvi­

mento de medicamentos, por outro tamb~m sao evidentes as difl 

culdades para a obtenção de novos fãrmacos, verdadeiramente no 

vos e e f; c; e n te s . São c a b ,- v e i s as de n u n ~ 1 d S sob r e o e x a g e I' a do 

numero de similares ou de associações e fórmulas que nada acres­

centam ã qualidade dos medicamentos. Reforçando estas informa 

ções acrescente-se os levantamentos feitos por diversas entida 

des a respeito do numero de especlalidades, nGmero de drogas 

existentes em relação ao numero de drogas necessãrjas a nosol0 

gia prevalente dos países e do BraSIl em partlculdr. 
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/ Questões estas, agravadas com os gastos realizados pelo 

setor publico, com medicamentos. O conjunto destes fatos induz a pen­

sar num componente político, sem o qual, serão ineficazes quaisquer me 

didas adotadas para uma reformulação do setor. 

A ocorrenCla que mais evidencia a falta de eficácia das 

medidas administrativas, enquanto dissociadas do contexto, e o empreen­

dimento CEME~ No plano diretor para suas ativldades constavam as ativi 

dades de pesquisa como primacials, mas em função das dlstorções do se-

tor saude, cuja ~nfase e a medicina curativa, com intensa medica1iza-

ção, a situação culminou com um absoluto predomínio dos gastos em pro­

dução (entenda-se como aqulsição) e distribuição de medicamentos, como 

mostra o Quadro lO, 

QUADRO 10 - Gastos da CEntral ae M8dic6m~nt~s ~Gm os prugrómab dE Pro-

pel'íodO de 1973 a 1978 

PROGRAMAS PRODUçAO DISTRIBUIÇÃO PESQUISA 

GI\ S ; u:;, 
REALIZADO ~;úoo 

R. _ R 

.1\ N O PREVISTO PRE\/IS TO REAL~ZADO 
-,iOO 

PF;c·v.iSrO REALl Z,\OO pX 100 P 

i 9 73 101.481, /5.199, 74 6.088, 60.849, 999 13.2L'2 , 10.369, 18 

1974 102.7S0, 190.2UU, 185 6.51(1, 1'+7,000, 2.2S7 ,6.1 7 2, B .282, 51 

1975 109.366, L87.800, 26.:3 6.543, 2Lfl.600, 3.b92 ::6.404, /./51, 47 

1976 10/.818, 355.100, 329 6.51[;, 3'J2. ~[JO, 5.4D8 i6.i/2, lLl. 3':J3, 64 

1977 11"1.424, 719.000, 645 6.68S, '!6,1l3, 2.114, 12 

19/8 ll5.671, 1.160.500, 1OLJ3 6.93,+, 1.0ú1.859, 14 .4-,+1 1 I . 135 , ·14.U-,,',+, 81 

VALOR em Cr$ 1.000,00 

fONTE: RELArORIO [ll\S AllVIOADES DA CENTRhL DE ~IE~ILM'a{1USb2, 6" t"' bS, b(;, 67' 
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A anãllse deste quadro e eloquente. Enquanto a pr,2. 

porçao entre o Realizado e o Previsto, no Programa de Pesquisa 

nunca chegou a 100%, pelo contrãrio, manteve uma media de 55,5% 

do gasto os demais programas extrapolaram a previsão com propor­

ções verdadeiramente incontrolãveis, da ordem 1003% para a Pro­

dução e de 14 447% nos gastos com distribuição. Estas propor­

ções invalidam todo e qualquer discurso oficial que pregue a pe~ 

quisa como atividade primordial da CEME. Aliãs, a contradição ~ 

tre a prãtica institucional e o discurso oficial só será equa-

cionada quando as decisões administrativas corresponderem aos 

1egitimos anseios da população, auscultados através de prãticas 

efetivamente democrãticas. I 

IIContudo, ê nossa conv1cçao de que as IIdlstorções" 

das prãticas individuals de consumo medico, atendem aos lnteres­

ses do capital, !quer o do setor industrlal farmacêutlco, quer o 

do emergente empresariado da saGde. As prãticas pertinentes, de 

eficãcia para inverter a definição das necessldades da ótica do 

capital para a do trabalhador, serão prãticas de classe dlrigl­

das a reivindicações concretas e novas conquistas no campo das 

politicas de saGde e de medicamentos, articuladas a relvlndlca­

çoes e conqui tas sociais mais gerais. Admitir que a~enas no 

seio da burocracia estatal, com pequenas e sutis manlpulações se 

rã possível criar condições para a satisfação das àsplrações e 

necessidades de saGde da população é, no mínimo um equívoco his­

torico ll
•

1S 
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8.1 - Historicamente houve uma mudanç.a_ .. de. rumo nos objetivos das 

pesquisas farmacêuticas. Antes, era uma aspiração da esp! 

cie humana, tanto como busca do cnnhecimento como para a 

resolução dos seus problemas de saúde; atualmente e uma ati 

vidade industrial marcadamente dirigida para o lucro e pa­

ra a hegemonia de mercado, ficando a saúde como um aspecto 

secundário. 

8.2 - O histórico assim como os demais capitu10s mostram que o 

B r a s i 1 não s a i u d a c o n di ç ã o c o 1 o n ; a 1, ma n te n d o i n t o c a das to 

das as características dessa situação, tais como: controle 

externo quase absoluto quanto a procedimentos e tecnicas, 

dependência de materia prima, remessa de lucros, medldas 

político-administrativas para o setor e formação de mao­

de-obra dirigida ~ara uma fase meramente executiva. 

8.3 - Há restrições de caráter especifico, na formação profissi~ 

nal do farmacêutico, como por exemplo: direcionamento do 

contingente estudantil para a ãrea de anãlises clínicas, 

retirada da disciplina de Química Farmacêutica do currícu­

lo mínimo, sucessivas reformas curriculares que ate o mo­

mento, só tU; .. Jltuaram o ensino farmacêutico. 

8.4 - A restrição observada em relação ao ensino das ciências 

farmacêuticas não ê um fato isolado, alcançando numa exten 

são mais ampla a própria essência da universidade brasilei 

ra enquanto centro gerador de pesquisa, tecnologia e pre­

servação da identidade nacional. 

8.5 - A modificação do setor farmacêutico configura-se CO~:10 l.'llil 

m e d i d a i n t r a e e x t r a ~ s e t o r i a 1 e i m p 1 i c a n U 111 a lilLJ d ~: 11 ç a d e 
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Ideologia considerando esta como um fator primordial na 
- ~ ~ . 

orientação de Polltic~s, tanto econ6micas como de safide 

ou de medicamentos. 
/ 

8.6 - Hã necessidade de uma verdadeira inovação cientifica pa-

ra a obtenção de novos medicamentos. Reconhece-se que 

as fronteiras a serem conquistadas são inexploradas e 

complexas. 

8.7 - Caso a inovação tecnológica nao ocorra, as industriasfar 

macêuticas estarão fadadas ã produção de similares ou de 

combin~ções de formas, dosagens, vias de administração, 

etc ... , ou seja, de inovações farmacotecnicas e nao de 

inovações farmacológicas. 

8'.8 - A pequena proporçao das pesquisas farmacêuticas realiza 

das nas Universidades, 9% contra 90% nas empresas p.riva­

das leva uma c~ntradição: as universidades, que numa de-

terminada etapa da expansão capitalista foram. alijadas 
) 

do processo de pesquisa e produção, por razões :de conso-

lidação da hegemonia do mercado, passaram agora, em fun 

ção de esgotamento dos conhec~mentos científicos na area, 

a se constituirem em fator fundamental para o desbrava­

mento e conquista de novas fronteiras. 

8.9 - Enquanto nao houver condição histórica para que se pro­

cessem transformações mais profundas na sociedade brasi-

leira, são viãveis algumas medidas administrativas, vi-

sando racionalizar as atividades do setor. Estas ~edi-

das devem ser centradas para uma melhor cobertura a pop~ 
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lação, quanto a medicamentos essenciais e tambem, restri­

tivas ao gasto desordenado e faraônico do setor publico, 

com a aquisição e distribuição dos mesmos. 

8.10- As medidas administrativas farão parte de uma política Na 

cional de Medicamentos, que vise reformular o setor nos 

aspectos de pesquisa, produção, controle, distribuição e 

fiscalização. 

8.11- A Política Nacional de Medicamentos, como parte de uma Po 

lítica Nacional de Saude, deve ser estabelecida apos am-

plo debate nacional sobre o assunto, para uma correta fi 

xação de prioridades. 

8.12- Considerando a inestimãve1 riqueza vegetal de nosso país 

e necessãrio que numa política de medicamentos sejam apr~ 

ciadas as alternativas terap~uticas proporcionadas por 

nossas plantas medicinais, não só quanto ã extração, íden 

tificação, determinação da fórmula estrutural e síntese 
I 

de novos princípios ativos, como sobre seu uso "in natura", 

conforme os costumes populares. 
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