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Este traba]ho visa contribuir com alguns subsi-
dios para a formulagao de uma politica nacional de medicamen-
tos. O ponto de partida foi o historico dos medicamentos no
aundo e no Brasil. Atraves da descrigao e'analise histdorica
tentou-se determinar as possiveis causasfda situagao atual dos
medicamentos no Brasil. Esta realidade presente e estudada
segundo dois sub-sistemas, o de producao de medicamentos e o
formador de recursos humanos assim como das relagoes entre as
politicas economica e de salde no Brasil. Procurou-se anali-
car e ordenar um grande numero de informagoes sobre a dcsna-
cionalizacdo da indlUstria farmaceutica bem como identificar os
aspectos conjunturais desencadeantes deste processo. Em rela
¢Cd0 aos recursos humanos, em-especial a formagdo do farmaccCu-
tico, foram estabelecidas as ligacgoes da pesquisa farmaceuti
ca e 0os reflexos desta, realizada de forma incipiente nopais,
sobre os curriculos dos cursos de ciencias farmaccuticas. Fi
cou evidenciada a relacao entre a pesquisa de novos medicamen
0s e a necessidade de ampliagao do mercado consumidor polos
oligopolios internacionais do setor.

Ha indicios que esta seja a maior causa detevmi
nante do exagerado aumento dos gastos do servigo publico com

sssistencia farmaceutica.

As conclusoes refercm da necessidade de  wudan-
€4S na sociedade brasileira, sem as quais scrda ifopessivel qual
“Jer prognostico de sucesso para as mcdidas Dluiaisiraiives
“ue visem agilizar o setor e aumcntar a oficidnciz dus soivi-

©0s farmaceéuticos.
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This paper aims to contribute with some elements
to the formulation of a national medicaments policy. The starting
point was the historical of medicaments in the world and n Bra
zil. Trough description and historical analysis it was tried
to determinate the possible causes of medicaments present s1-
tuation in Brazil. This present reality is studied 1. accordance
with two subsystems, the medicaments production and the human
resources developer and as well as with the relations between
economic and health policies in Brazil. It was attcmpted to
analyse and to order a great number of informétion about the
pharmaceutic industry denationalization as well as to 1dentify

the provocative conjunctural aspects of this process.

With relation to human resources, 1n spe<ial to
the pharmacist formAtion, it were estabiishcd the conatcvions
of pharmaceutic research, performed in a incipicnt way 1n the
country, and ité reflections over the curviculums of phaiviccutical
science courses. It was evidenced the relfation betucen che
research of new medicaments and the necessity of enlarging tne

consumers market by the sector international oligopolies.
There are indications that this be the maejor ue-
terminating cause of the exagoerated public service expense e 2

pharmaceutical assistance.

The conclusions reclate to the nocossity of vhango:
in the brazilian society, without which it wilil be oy oisabin
any successful prognostic to the administrative woeasu,cs “hiien
aim to turn the sector agile and increcase the  pharvweo wtionld

services efricicncy.
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X Nos dias de hoje, o uso inadequado ou abusivo dos
(.

medicamentos ja & considerado um problema de salide piblica.

A Organizagdao Mundial da Saude embora reconhecen
do que a utilidade dos medicamentos modernos e incontestavel,
demonstra preocupagao quanto as reagoes adversas causadas por
"eles. Considera um inconveniente grave da atual farmacoterapia
e que se constitui num problema de saude publica de importancia
cada vez maior.X" Tanto e verdade que de cada vinte internagdes
em hospitais gerais, uma, pelo menos, e relacionada com reagoes
medicamentosas adversas. O0s estudos sobre esta questdao nzo sao
muito frequentes mas um destes realizado num hospital de Belfast
demonstrou que de 1268 pacientes, 37 foram hospitalizados por
causa de reacgoes colaterais de medicamentos e 118 tiveram que
prolongar sua permanencia no hospital pelo mesmo motivo. Unm ou
trro autor, refere tambem, que 5% dos leitos hospitalares gerais
estao ocupados por pessoas cujos padecimentbs $a0 consequencias
nao de uma enfermidade mas de seu tratamento."®

}

No Brasil foi realizado um estudo no hospital de

Ipanema, no Rio de Janeiro em 1973 para avdliar o receituario
do setor de antibioticos. 0s resultados desse estudo foram sur

precndentes.

Do ponto de vista economico foi constatado que do

total de 1 milhao de cruzeiros do consumo de antibioticos do
hospital, 630 mil tinham sido gastos cm medicomentos inciicizes
para 70% dos casos, conforme dados dos antibiovgramas. Coi bhase
nisso foi adotado um controle rigoroso no reccituiiio, oira.cs

dos antibiogramas.
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0 resultado confirma as apreensoes da 0rganizaq5o
Mundial da Salde. No final de 3 anos de controle do receitué-
rio, as prescricoes de antibioticos diminuiram 70%, os casos de
infecgao reduziram-se a 27% e a letalidade dos casos infeccio-
sos baixou 13%. Considerando-se estes dados pergunta-se: afi-

nal os pacientes estavam morrendo e adoecendo da cura??®

Na sociedade brasileira, a consciencia quanto aos
cuidados no consumo de medicamentos & uma ocorrencia relativa-
mente recente. E esbarra numa série de indagagdes. Como resol

ver o problema?

Como saber se o uso e inadequado? A quem cabe a
responsabilidade da producao e controle? Serdao estas, apenas
questoes de saude? Ou pertencem a esfera econdomica? Ccmo pres

cindir dos medicamentos?

Assim como essas, um amplo universo de dividas .
assenhoreando-se dos administradores, dos profissionais de sau-

de, do povo.

A medida que se penetra mais a fundo neste assun
to aparece um quadro muito mais complexo que a injcio se Po

deria supor.

Os fatores que envolvem a "questao do nuodican aio”

tanto podem ser de cunho social, econdmico e politico, como o

ordem pessoal, psicologica e cultural. A tendéncia nue seo ver
fica atualmente e analisar criticamente 0s verdadoiros o 1ias
dos cuidados medicos, entre estes o uso dos medicasyntos, 0.0
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fatofes determinantes do aumento da esperancga de vida ou da dimi
nuigao da mg;bo-morta]idade no mundo.

Embora "o gigantesco avango da quimica de sintese
apos a Segunda Guerra Mundial excite a imaginagao das pessoas, e
a indistria farmacéutica tenha desenvolvido produtos que frequen
temente exercem efeitos muito favoraveis sobre a saude e a longe
vidade"* nio podemos negar que paralelamente ocorrem efeitos no
civos e ate fatais. "0 advento dos medicamentos modernos assina
la incontestavelmente uma revolugdo nas atividades de saude pu-

blica e no exercicio da medicina".®*

No entanto, segundo DUPUY & KARSENTY!?, citando
Rend Dubos... "em Nova York, em 1812, a mortalidade devido a tu-
berculose era de 700 para 100.000. No ano em que Koch descobriu
sey famoso bacilo, em 1882, ela ja nao excedia 370. Em 1910, na
Epoca em que se projetava implantar os primeiros sanatorios, bai-
xara para 180, tornando-se inferior a 50 em 1945, ou seja, antes
mesmo do 1n7ﬁio da quimioterapia. A mesma observacgao pode ser
feita para a?maioria dos paises europeus: a mortalidade devido a
tuberculose regrediu de forma quase continua durante mais de um

século, sem que se possa atribuir a causa as vacinas e aos anti-

bioticos. Pode-se dizer o mesmo da maioria das docngas infec-
ciosas: a mortalidade diminuiu consideravelmente antes que oS-
sem conhecidos os metodos de prevencao e de tratamento. Scm du

vida, a razao reside no aumento da resistencia dos individuos, io-

lacionado com a melhoria do nivel gcral de vida".

Ainda, segundo a mesma obra citada, os auleres e

ferem que a "evolugao nos cem anos 1870-19/0, na [Nianga, da -




pectativa de vida e de crescimento dos consumos médicos, durante

o mesmo periodo, constataremos que estas duas evolugoes

nitidamente independentes.

parecem

A primeira cresce de forma regular e,

como ja constatamos, apenas com uma diminuigao nitida nos dez ul

timos anos. A segunda se caracteriza por um "boom" muito rapi-
do, mas muito localizado nos ultimos vinte e cinco anos. Expli-
car uma pela outra parece, portanto, a mais alta fantasia. Na

»//rea1idade, existe um acordo quase universal para atribuir o de-
c1inio da mortalidade na Europa desde o inicio do seculo XIX a
fatores essencialmente ligados a elevagao do nivel de vida:: me-
Thor alimentacgao e condigSeé de a]ojémento; progresso da higicne
piblica e privada, disponibilidade de agua potavel, instalagao

de sistemas de esgqtos, educagdo da populagao nas praticas de hi

giene pessoal".!®

Face a todas estas constatagoes cabe a

pergunta:

por que os medicamentos ocupam posigao de tamanha
entre os componentes dos cuidados médicos?

ram a atingir tamanha transcendéncia?

!

Que fatores

importancia,

oS leva

.t/ Sabe-se que

"os medicamentos modernos sao o produ-

to final de um romplexo processo técnico: relUnem caracteristicas

complexas e especificas que sdo indispensaveis para atcender

as

necessidades sanitarias e devem cumprir requisitos nuito

estri-

tos de qualidade, inocuidade e eficacia. O0s medicamentos permi-

tem prevenir ou tratar eficazmente enfermidades graves, mas cuou-

sam, ao mcesmo tempo certos problcmas".®8 .

No entanto, nao se pode ecsquccer, que estcs prouy

tos, sao substancias estranhas ao organismo e cntrarco cil Comic

to com ele, sofrcndo as mais diferentes interagoes.




T e e

o

e

A maioria dos paises exige hoje a comppovagéo da

ficacia e da seguranga de cada droga nova. . Deve ser avaliado
e . , B .
.yidadosamente o coeficiente Beneficio/Risco e o termo ‘"segu-
o - .

inga" so pode ser empregado em sentido relativo. A seguranga
G . . .

uma droga & hoje estabelecida com base em extensos estudos

de
experimentais (para determinar se & toxica, se pode causar de
.ormidades ou. provocar cancer) e através da pesquisa clinica,

~as nenhum desses métodos pode excluir um risco.??,

Acrescentando-se aos aspectos ja citados, os com
~.nentes economicos e tecnologicos, que envolvem a producao,
_antrole, distribuicao e consumo de medicamentos, torna-se 69

| .
,1a a constatacao de quanto esta questao e ampla. Caso forem
_onsiderados apenas 0s aspectos ‘de producao e controle entra-
rio em jogo pontos como: grau de desenvolvimento do pais, for
;qgéo de recursos humanos, legislacao sanitaria, grau de depen
i¢ncia economica, gastos dos setores publico e privado com me
dicamentos, etc... Enfim, toda uma gama de variaveis qde en-
caminham os estudos para uma analise das politicas . nacionais
de medicamentos, enquanto compcnentes de uma po]Ttika de sau

de, abrangente e originaria de planos nacionais de desenvolvi

rmento.,

0 presente trabalho pretende abordar alguns Sngg
los do prob]ema. Nao tem a pretensao de esgotar o assunto e
“uito menos propor solugoes. A finalidade € contribuir com
“2is algumas informacOes e, principalmente, reflexoes para o0s

“studos que vem sendo desenvolvidos nesse setor.

No capitulo 2 consta a historia dos mcdicamentos
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aundo e no Brasil. Busca-se, com isto, uma melhor explica-
"0 - ) . )

L para a fase atual de expansao da produgao e do mercado assim
30 A ' '
, da desnacionalizagao da indUistria farmaceutica.
om - ' '

:
Esta fase & analisada no capitulo 3. Neste ain-
i3 sao descritas e analisadas as 2 etapas que constituem o pro
.ssso de industrializagao do setor farmaceutico.
"Desdé 1961, quando foi feitb grande inquerito
~irlamentar sobre as atividades da indlUstria farmaceutica no
.asil, tem crescido no pa¥s uma opiniao critica sobre essa in
“Gstria, a partir de uma otica essencialmente nacionalista. O
iiagnostico obtido,’e que ninguém contesta, e de um pﬁrque far
maceutico repartido entre as principais empresas multinacionais
4e medicamentos, mantendo-se, no exterior, 0s centros de deci-
230 e a .dinamica da criacao tecnoldgica e pesquisa cientifica,

qccessarias a obtencao dos medicamentos modernos".’®

Como resultante da Comissdo Parlamentar de Inque
rito, de 1961, foi sugerida a criacao do GEIFAR - Grupo Exécu-
tivo da IndGstfia Farmaceutica, com uma primeira tentdtiva' de
nacionalizar etapas do processo de produgao de remedios. Com
a queda do governo Joao Goulart, em 1964, caiu tambeém o plano

do GEIFAR.3®

A situacao evoluiu de tal forma que o controle
exte;no sobre a indlUstria farmaceutica no Brasil oscila em tor
no de 94% a 100% segundo as bibliografias consultadas?'®Ainda
pelo que foi dado levantar, esta depcndencia nao suryiu fortui

tanente ou devido apenas a "hiatos tecnoldgicos", mas sim, de
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As relagoes entre a politica econ@mica e a politi
.4 de saude sao comentadas'no capitulo 4. Procurou-se um rela
.o sucinto, restrito aos pontos em que ambas as politicas enfo
_am a questdo do medicamento.

Com o estudo feito no capitulo 5, sobre a forma-
cao de recursos humanos, do farmaceutico em particular, fortale
_eram-se as conjeturas sobre uma forte influéncia politica no
.etor. A aparencia cadtica do ensino farmacéutico,.notadamente
nos seus aspectos ligados a pesquisa e a tecnologia, sugere uma
scdo programada, sub—rept¥c%a, mais a nivel de intengoes do que

je acoOes, para que esta situagao permaneca e se mantenha.

Parece ser um projeto politico, o que vem sendo
desenvolvido no Brasil, desde o inicio da desnacicnalizagao da

ndastria nativa a partir da déecada de 50-60.

Tanto mais e evidence, se for considerado gue a
formuiagdo de jpoliticas obedece a procedimentos especificos. Ha
todo um proce;so de conhecimento que o precede. E necessario
que exista uma imagem-objetivo. E esta situa-se num certo lu-
jar do futuro. No futuro se localizam os tatos que se cre  que
acontecerao. A previsao, portanto, que e a parte do processo
que reune fatos, prediz, projeta, estima e cunjetura, intenta
“conhecer" o futuro. Em troca, a formulacdao do futuro deseja-
do, deve ser o guia da agdo para alcanca-lo. A configuragao de
sejada para este porvir e uma operagao intelectual diferente,
onde interagem elementos de ajuizemento, conhecimentos e conje-
turas, e na qual o exercicio de uma vontade consciente elcye en
tre os multiplos futuros possiveis. Esta cperagido e passivel

de ser sistematizada.
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‘. :s, nem o0 @ tampouco, a forma de processar e de resumir a in

A imagem-objetivo que serve E_formulagao de poli-

g a configuragﬁo que, desde um presente determinado, se
. 4a na periferia do futuro concebivel., Qualquer pessoa ou gru
social pode definir uma situagao de saude futura que conside
desejavel. 0 futuro e um futuro dominante que se quer conhe
para, €m alguns casos, contar com ele ou proteger-se dele.

géenese da imagem-objetivo pode-se identificar 2 elementos ba

s: a ideologia e o conhecdmesito da situagdo de sadde. E m

105

_-tance frisar que a ideologia condiciona também o conhecimen

da situagﬁo de saude. O0s componentes da situagao de saude
.y os sujeitos desse conhecimento (estado de saude da popula-
.5, estrutura e funcionamento do sistema de servigos de saude

indado a popu]ag%o); as categorias que se estabelecem para a

n3il1se de cada um desses sujeitos nao sao politicamente neu-

raagdo obtida. Por outro lado o conhecimento da situagao ex:s

~ ate € objeto de avaliacao (ideologia) que identificam as &reas

~uhicmas que serao consideradas. O conhecimento da situacao
. saude, na qual, como se viu, interveio a idecicgia, intera-

“nocom os valorves na medida em gue e definida e zperfeigoada a

wsgem da situacgao desejada na periferia do futuvro c¢oncebivel. ®?

As consideracdes sobre imagem-ubjetivo cao ‘apor-
‘»ntes na medida em que a antevisdao desta € O PriwelIro puss0 pa
2 a2 formulagao de politicas. Facilita & compicensdo da situa-

20 atual das politicas de saude no Brasil. Flsas quase scmpre

foram centradas na perspectiva de internacionalizagio da  ccono
“ia e concentragao da renda. Sempre foi buscado 0 i csliwento

¢ nao o descnvolvimento, fosse este economico, poiTtico ou 350~




S o gy b

]

10

Com estas pressuposigaes torna-se claro todo 0

rente desacerto da formagao de recursos humanos, da falta

=.fase na pesquisa, enfim, da ndo existencia dos objetivos
[~

te

. o constituem uma ideologia de carater nacionalista, voltado
,a as legitimas aspiracoes de melhoria da qualidade de vida

todos os brasileiros.

0 esquema a seguir, que demonstra o processo de
. symulagao de politicas de saude, esclarece o papel da 1mayem-

_sjetivo como desencadeador dessa atividade administrativa:®?®

LA ENM FORMULAGAO DE ANALTSE DAS| _ FORMAL I ZAGAD
! > ) B | ESTRATEGIA || DAS
 3JE 1VO PROFOSICOES PRUPOSIGOES POLTTICAS

Com isto, chega-se ao conceito de Politica que
num ambito nacional, se refere &os processos socrais que condu
zem a tomada e execugao de decisdes atraves das quais se adota
5y se impoe autoritariamente valores para toda a sociedade. A
caracteristica “autoritériaq das decisoes nao impiica necessa
riamente imposicao ou compulsao pefa forga; refere-se aod us o
do poder que tem a autoridade politica para decidir e faze' que
suas decisoes sejam acatadas pelia sociedade; esse poder pode
basear-se no consenso. As interagdoes e relagoes sociais que
conduzem a essas decisGes e aquelas que controlam sua eaecugao
€ vresultados, constituem o processo polit:co, cm sentido am-
plo. O0s atores sociais que intervem nele sao muitiplos e de
distintas naturezas: individuos, grupos e classes sovciars. To
da a sociedade possui um sistema politico sem o qual serta il
possivel manter a ordem do sistema social, sua co0esdao e vrica-

tagao assim como garantir sua persistencia. 0 aspecto formal




DAY s, N

A R g o

Y
N

jesse sistema & o aparelho politico do estado. E nele que se
. _ :

baseia todo o poder do estado.®®
, .

Depreende-se do que foi dito até agora, que mais
jo que nunca & preciso que seja gerada a consciencia da neces-
c1dade de mudangas de ideologia para que a decisao politica,
smparada num poder real, leve o setor saude e com ele o sub-

cistema farmaceutico, a sofrer as mudangas profundas de que ne

CeSSita.

Transformagoes estas, que devem ser desencadea-

das principalmente na area de pesquisa, tecnologla e easino.
!

/ No mundo de hoje e no Brasil em especial a pes-
quisa fafmacéutica tem sido utilizada como um 1nstrumento para
a ampiiacao do mercado de medicamentos. O capitulo 6 contem
dados e detalhes sobre esse assunto. Chega a identificagao de

varias posigoes assumidas por alguns segmentos scciais envolvi

dos com essa questao.

Introduz tambem a concepgao da necessidade de

inovagao farmacoldogica para a evolu-3o real da farmacoterapra.

Verifica a importancia dos gastds do setor publr

CO com medicamentos.

Com essa abordagem foi possivel localizar o Bra
Sil como sendo um pals que apresenta as caracteristicas «~5:.
descritas pela OMS:<nos paises em desenvolvimento, 0 gasto cm

medicamentos, tanto no setor privado como no sctor puabli.oa, €
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Luito inferior em va]o( absoluto ao registrado nos paises desen-
,olvidos, mas representa uma parte muito maior do gasto total com
sssistencia a saude. Por isto_surge nos paises subdesenvolvidos
yma necessidade de ser fixado um teto para o gasto em medicamen
£ 0S . E frequente o desperdicio de recursos em comprar medicamen
tos caros, de utilidade puramente marginal ou nula, para a reso-
Jugao dos principais problemas de satude, enquanto grandes seto-
res da populagao necessitam com urgencia outros medicamentos,

indispensaveis para a luta contra as enfermidades e para a assis

58 x

A

Léncia sanitaria basica.

Finalmente, a reflexao critica sobre os dados pes-
, .

quisados levou a formulagao de conclusoes que estao relacionadas

no capitulo 7.

No desenvolvimento de todo o trabaihs sempre tol
observado, ou pelo menos tentado, um enfoque adminictrativo e

sistemico,

Foi cbservado, também, atraveés da vivéncia p:ofﬁi
sional do autor, que as medidas que sdo adotadas para a esoiu-
¢ao dos problemas do sztor farmacéutico, $a0 na maioria das ve-
zes, de ordem imediatista e episddica. N3o surgiu a:nda um elen
co de medidas que abrangesse todas as conota¢des peilincates a

esse assunto.

Esta dissertagao procura oferecer alguns subsidrus

ara uma analise administrativa ue possa, futurancote Lot~
p s q p s

buir para a formulacao de uma politica nacional de wedi amentus .
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tanto objetiva:

Descrever o historico dos medicamentos no mun
do e no Brasil e suas relagoes com a situégéo

atual;

Descrever, resumidamente, a industrializacgao
no Brasil e sua influencia no setor farmacég

tico;

Descrever e analisar a situagao atual da pro

dugao e pesquisa de medicamentos no Brasil;

Analisar a formagao do Farmaceutico e seu am-
bito profissional com as atividades de produ-

cao e pesquisa farmacéutica no Brasil;

Identificar algumas variaveis administrativas
necessarias para a elaboracao de uma Politica

Nacional de Medicamentos.




2 - CONSIDERACOES CGERAIS




L S A e IR T T

vos @

15

Neste capitulo sao aboydados os aspectos relati-

- nistoria dos medicamentos.

Considerou-se muito importante o conhecimento dos
sytos que precederam e causaram a situagao atual. Mesmo por-
.ue, a busca do conhecimento e do saber pode terminar em resul
rados inesperados. Muitas vezes a obra do cientista nao tera

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

suas expectativas e noutras as superara.

Neste trabalho teve-se a curiosidade de observar
a trajetoria da ciencia do medicamento. Descobrir em que pon

to o processo cognocitivo desviou o seu percurso e penetrou

no universo comercial e industrial.

Foi utilizado o levantamento bibliografico para

a coleta das informac¢des, nao so deste capitulo como de todo o

trabalho.

Foram pesquisadas series historicas da Cronica de
Ta OMS, 1975 a 1979; Boletin de la Oficina Sanitaria Panamerican,
1975 a 1979, jornal Opiniao de Dezembro de 1972 a Abril de 1977,
numeros 1 a 231 (periodo em que este semanario circulou no pais);
Relatorio Anual das Atividades CEME (Central de Medicamentos)

de 1973 a 1976 e 1979.

Alem destes, também foram consultadas publicagoes
variadas, tanto pelo interesse das materias que continham c¢omo

pela disponibilidade das mesmas.
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2.1 Histbrico dos Medicamentos no Mundo

Desde o a1vorecer da historia os homens consideraram a
doenca como fatalidade contra a qual procuravam lutar com
remedios cujos poderes misteriosos, a medida que a civiliza
cao evoluia, deram origem a interpretagoes variadas, de na-

tureza material ou inspiradas na magia.

Nos tempos muito recuados do animismo, acreditou-se nu
ma alma-matéria, substancia qualitativamente uniforme que
enchia o0 universo e estava nas coisas e nos seres vivos, em

concentragoes maiores ou menores.

Quando essa substancia espiritual ameacava evolar-se
do homem devido a uma doenga, poderia ser substituida por

um remédio carregado da mesma materia."®

A impossibilidade de explicar as doengas ou as curas,
tidas como castigos ou favores dos deuses, ériou a concep-
cao mistico-religiosa das enfermidades, comé registram docu
mentos desde 3.500 anos antes de Cristo. 0 carater tedrgi-

co da arte de curar prevaleceuv atée o século XV."*

Esta interpretagao da natureza da doenca era animista
e a ela sucedeu o demonismo. Desta vez a origem das doen-
¢as era atribuida a hostilidade de demdnios que se apossa-
vam do homem. Por isso se pensava que os efeitos benéficoes
ou toxicos de uma subst3ancia resultavam dos demdnios que cia

continha."s

Abrindo um parentese no tempo, se considerarnos 0s es-
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tudos atuais refe(entes a0 consumo de medicamentos, veremos
que ainda dentro de cada pessoa, restou um pouco do compo-
nente mistico dos primeiros anos da humanidade. Atualmente
"nos paises altamente desenvolvidos, s3o raros armarinhos de
banheiro que ndo contém um estranho sortimento de pilulas,
comprimidos, capsulas, pdos, pomadas e supositorios que sao
aplicados, engulidos ou esfregados a primeira ménifestag&o
dos sintomas mais triviais. Nio & por nada que o nome co-

mum dos armarinhos de banheiro em frances & "pharmacie", 39

Mas fechando esse parentese e voltando ao demonismo,
sabe-se que na medicina popular persistem aindg copsidera-
coes deste tipo. A feiticaria, tal como ela se praticou no
seculo XVII provinha também de maneiras de pensar muito pro
ximas daquelas que haviam no tempo dos alquimistas, 0S quais
consideravam as reacoes quimicas provenientes de seres demo
nTacos. Nas velhas civilizagdes orientais, no Egito e nas
priméiras idades da civilizacdo grega, a arte de curar era
feita de segredos e reservada aos sacerdotes que atribuiam

a determinada divindade a aparicao ou a cura da doenca".*>"

Apesar dos segredos ciosamerte guardados, em torno da
arte de curar, a humanidade sempre progrediu e, passo a pas
S0, buscou e busca, desvendar novos misterios e alargar as

fronteiras do donhecimento.

Uma rapida visdo panoramica da historia dos medicamen
tos, revela alguns pontos interessantes, citados na obra de

MEZ-MANGOLD,S?® apresentados aqui resumidamente:
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2.1.1 . Mesopotdmia 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 médicos, divididos em 3 catego
rias: 1 - Videntes; 2 - Encantadores; 3 - Sacerdo-

tes Medicos.

Em tabuas que datam da epoca suméria foram ‘eg
contradas diversas receitas e referencias a varios me
dicamentos. Eram receitadas substancias como: cane-
la, assa-fetida, mirto, timo, salgueiros, figos e ta
maras. Entre as de origem animal encontram-se: lei-
te, peles de serpentes, carapacas de tartaruga e, en

tre os produtos de origem mineral, o,cloreto de sodio

e o salitre.

Neste periodo sobressaia-se a utilizacao pelos

Assirios dos pesos e medidas, tao importantes na pre

paracao e dosagem dos medicamentos.

0 arsenal terapeutico variava em torno de 250
plantas medicinais, 120 substancias minerais e 180 de

origem animal.

Existiam drogas de efeitos poderosos como a

mandragora, papoula, meimendro e canhamo.

No Egito, embora com a mesma concep¢do magica,

0 pensamento predominava muito mais nitidamente do que
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na Mesopotamia. O mais célebre documento & o papiro de
Ebers que remonta a décima oitava dinastia (primeira me

tade do seculo XVI a.C.) e contém numerosas formulas.

As drogas ocupavam a maior parte da terapeutica.
No entanto, segundo HOWARD - JONES®® "N3o ha correla-
¢3o entre o niimero de remédios diferentes empregados nu
ma determinada era da historia e o grau de adiantamento
da ciencia médica e farmaceutica do tempo. H3 mais de
3.500 anos o papiro de Ebers relacionava mais de 700
produtos medicinais".

Alias, na Antiguidade, o Egito tinha especial re

nome por seus remedios e seus venenos.

Segundo uma antiga lenda egipcia os frutos da man
dragora seriam originarios da Nubia e teriam sido ofere
cidos a uma deusa, diluidos em cerveja. Descreve a nar
rativa, com muita precisao, o efeito narcotico desseos
frutos, e assim, a deusa fica embriagada, os seus clhos

brilhantes e @ incapaz de ver depois do nascer do sol.

As receitas ja indicavam precisamente a quantida
de a utilizar das substancias e a sua preparacgao. Ja
exdstia uma distingao entrhe o médico ¢ o pireparadon  de

produtos farmaceuticos.

As drogas eram piladas ou cozidas e passadis de
pois a peneira. Os principais solventes eram o viaho

de tamara, a cerveja e o leite. Fabricavam-se wma o
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cie de pTlulas e supositorios para a vagina e o reto,
A Medicina egipcia projetou-se muito para fora do

pais. -
2.1.2 Grécia e Roma

Na Grecia, na éboca heroica, as informagdes sdo
muito escassas a respeito de tratamento por meio de
remédios. Nas lendas gregas falava-se de filtros e
venenos. 0 termo PHARMAKON significava nao so subs-
tancia mortal, mas também remédio que minorava os ma-

lTes ou fazia parar hemorragias.

Asclepio tinha um lugar importante entre 0s
deuses médicos. Seus discipulos e sucessores eram cha

mados "asclepiados", o mais célebre foi HIPOCRATES.

A contribuicao mais importante para a arte mé-
dica, foi dada sem duvida, pelos fildsofos gregos, pois
estes nao se contentavam apenas em observar a nature-
za mas procuravam explicar e buscar as causas dos fe
nomeno . Foi gracas a esta maneira de pensar, radi-

calmente nova, que a medicina se desligou pouco a pou

co das representagoes magicas.

Nao existe, no entanto, uma obra especifica so
bre medicamentos. Apenas no "Corpus Hippocraticum" e

xistem referencias a tratamentos dietéticos reforca-

dos por medicamentos.

Em Roma as obras sobre medicamentos foram mais
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completas e mais numerosas. Os grandes médicos de Ro
ma eram quase todos gregos. Dioscorido (I seculo d.C.),
descreveu perto de 500 plantas, bem como substancias
medicament&sas de origem animal ou metalicas, no seu
tratado "Da materia médica". Este continha ensinamen

tos precisos acerca da preparacao dos medicamentos.

Outro autor que interessa a historia dos medi-
caméntos e P1inio, o "Ve]hd", que elaborou uma espée-
cie de enciclopédia da ciéncia do seu tempo, a qual
encerrava numerosos ensinamentos sobre plantas medici
nais e remedios. Mas, o mais importante de todos foi
Galeno ( 130 - 201 d.C. ). Gragas a ele o arséna] te

rapeutico foi consideravelmente enriquecido.

Galeno incorporou a terapeutica grande nimero
de plantas medicinais. Era de opiniao que o0s medica-
mentos deviam ser estudados nos seus lugares de ori-
gem e que se devia estabelecer uma opinigopmssoalaceﬁ
ca das suas propriedades. Classificava-os ém tres gru
pos: |

1 - Aqueles que eram dotados das propriedades

elementares do quente, do frio, do umido

ou do seco;

2 - Aqueles cujos efeitos principais e secunda
rtos se manifestavam em diferentes combina

coes;

3 - Aqueles que tinham um efeito especifico que
derivava de qualidades inerentes 3 propria

substancia.




RN 33 A e

S L

22

Foi com ele que surgiu, provavelmente, a primei
ra definigao de medicamento: seria tudo quanto opera
uma modificacao no organismo, por oposigao aos alimen-
tos, cuja acao se traduz num acrescentar de substan-
cias. Para Galeno a doenga era resultado de uma pertur
bacao que afetava o funcionamento dos diversos compo-
nentes do corpo; as doencgas provinham do desequilibrio
dos humores. Estes sao os elementos 1iquidos do cor-

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

0 tratado de Galeno sobre "0 regime que fluidi-
fica os humores" continha uma enumeracdo de muitas er

vas medicinais.

Outra de suas obras era consagrada ao remedio
universal - a Teriaga. Este famoso polifarmaco tera
mencao especial em um item mais adiante. Foi prodigio
sa a 1nfiuénc1a de Galeno nos séeculos que Tlhe 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 Arabes

0s conquistadores arabes eram muito receptivos
as contribui¢oes de ordem cultural que lhes advinham
dos povos que tinham vencido. Foi, principalmente, atra
ves da Siria e da Pérsia que chegou até aos arabes 0

saber dos antigos.

-
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Quando em 763, a dinastia dos califas abacidas
escolheu Bagdad para sua capital, nesta cidade come-
cou a desenvolver-se uma vida cu1tura1 florescente,
sobretudo durante o reinado de Harun A1 Rachid (786 -
809). O0s califas mandaram vir medicos de Gondichapur,
um importante centro da gpoca, fundaram hospitais e
bibliotecas. Sua medicina era altamente especializa-
da e os medicos e preparadores de medicamentos nao tar
daram a dissociar os seus misteres. Um dos motivos
fundava-se na existencia de polifarmacos, alguns com
mais de 100 substancias.

|
A FARMACIA - a botica - e uma‘'criagao arabe e

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

Um dos médicos mais célebres da época arabe foi
0 bersa Rasés (865 - 925). Notavel por sua indepen-
déncia de espirito. Sua observagao acerca do uso de
medicamentos & perfeitamente utilizavel nos dias atuais:
"Quando puderes tratar por meio dos alimentos, isto
e, da dieta, nao prescrevas remédios e, quando basta-

rem remédios simples, na- receites os complicados".

Dos sabios mouros o mais notavel foi Al Zzhravi,
conhecido como Albucassis (Cordova, 940 - 1000). Sua
grande obra "Al Tarsif", compreendia todos os domi -
nios da medicina, era uma verdadeira enciclopedia.
Nesta ocupavam lugar importante a preparacao e os efei

tos dos medicamentos.

0 major especialista em plantas medicinais, en
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tre os mouros, foi Ibn Baitar, de Mélaga. 0 seu trata
do de medicamentos englobava toda a matéria meédica co-
nhecida na época e foram mencionadas pela primeira vez

cerca de 200 drogas. Fundamentou-se em Dioscorido e

Galeno e acrescentou-lhes suas proprias observagoes.

A tecnica farmaceutica (farmacotécnica) deveu

P

muito do seu desenvolvimento a medicina arabe. O0s me

todos de evaporacao, filtragao e destilagao foram des-

cobertos e aperfeigoados pelos arabes.

Construiram os primeiros alambiques. O0s farma-
ceuticos arabes iﬁtroduziram uma seérie de novas formu-
las coho, o rob - um suco de plantas concentrado por
evaporacao e apresentado em pilulas; o julepo - xarope
leve e, refrescante; as compotas, os sumos agucarados,
os electuarios e as pilulas douradas e prateadas. A
palavra alcool - al kohol - significa "tudo aquilo que
e muito fino". Nao conseguiram destilar o alcool mas

foram peritos na arte de fabricar essencias perfumadas ,

especialmente a agua de rosas.

2.1.4 As Teriagas

Consta que Mitriades VI Eupator, rei do Ponto
(132 - 63), em conjunto com o seu medico pessoal con-
feccionou um antidoto - o mitridato - composto de 54
substancias e que seria eficaz contra os mais variados
venenos. Consta ainda que Pompeu, depois de sua vit§
ria sobre o hei do Ponto, teria levado a formula res-

pectiva para Roma. Um dos médicos de Nero, Andrdmaco,
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me]horara a sua composicao e Galeno tfanscreveu a recei
ta sob o tTtulo de "Teriaga de Andromaco". Nesta altu-
ra, continha ela 64 componentes, entre os quais figura-
vam como dos mais importantes as pilulas de carne de vi
bora. Galeno recomendava a teriaga como antidoto «con-
tra as mordeduras de cobra. Pouco a pouco 3 maneira de
pedra filosofal dos alquimistas, a teriaga transfor-
mou-se em remédio que curava todos os males e assim foi

usada ate o final do século XVIII.

As mais famosas foram as de Montpellier, Toulou-
se e Veneza. "0 preparado feito em Veneza gozava de re
putacao especialmente notavel, motivo pelo qual a teria
ga veio a ser conhecida em ingles como "Xarope de Vene-

za" 30

A teriaga era preparada em publico sob vigilan-
cia oficial. A forma farmaceutica da teriaga, era )
chamado Electuario. A teriaga mais difundida foi a de
Montpellier, através da "éeira de Beaucaire, pequena ci
dade do Meio-Dia da Frangé. A teriaga era a atracao ge
ral. Em 1576 os Mestres Boticarios editaram um estatu
to mediante o qual a preparacao da teriaga seria desti-
nada, anualmente, a um dos mestres boticarios, sob con

trole de professores".S

Enquanto a Teriaga era muito respeitada e larga-
mente difundida, "do outro lado da Mancha, um facu]tatl
vo ingles, William Heberden, mandou publicar em 1746 um
livro chamado ANTITHERIAKA, vigorosa suplica em favor

da abolicdo dessa "misturada irracional de componentes
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discordantes” na qual, ele frisava, o unico ingredien-
- ’ -

te ativo era o opio. A teriaga desapareceu por fim da

kb S

edigao seguinte ( 1788 ) da farmacopéia londrina, mas

lTevou outros 120 anos para ser abandonada pela sua equi

valente parisiense, que registrou um saudoso adeus:

P

"Apos ter ocupado posicao tao alta e duradoura na far-
macia e na terapeutica, deixa o dominio da histdoria pa

ra ser relegada ao da lenda".?3?

Enquanto isso, no Brasi] iniciava-se atco1onizg
cao, a chegada dos Jesuitas e com eles os primeiros far-
macos. "Os Jesuitas possuiam um receituario particu-
lar, onde se encontrévam nao so as formulas dos ﬁedicg
mentos como seus processos de fabricagao (...). Mas o
medicamento extraordinério, a penicilina da epoca, era
a TRTAGA BRASTLICA, que se manipulava mediante formula
secreta. £Essa TrTaga, que se usava contra mordedura
de animais pegonhentos, em varias doencas febris, como
antidoto e contraveneno, gozava de grande fama e era
consideréda tao boa quanto e de Veneza (...), com a
vantagem'de em sua composigao, entrarem varias drocas

nacionais de comprovada eficacia".”’

2.1.5 A Alguimia
Ainda seguindo o relato de MEZ-MANGOLD®°, pensa

va-se que o ouro era o sol da terra e o sol representa

va a suprema divindade. Para os alquimistas, o ouro

tinha uma dupla natureza, celestial e terrestre. Este

conceito fundamentava-se na teoria de Aristoteles, se

gundo a qual todos os corpos nao eram mais do que ex-
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preSSSés. dife(entes na forma, de uma Tinguagem simbo
lica, por Ex.: o ouro nao era s0 o sol, representava
tambem a masculinidade, a prata simbolizava a lua e a
feminilidade, o "lobo cinzento" era o antimonio, a
"gralha negra" o chumbo, e assim muitos outros elemen

tos.

A substancia primeira, a Matéria Prima, corres
ponderia a0 caos formado a partir dos quatro elemen-
tos -'Egua; fogo, terra e ar. Estes quatro elementos
encerrariam mais um; 0 quinto, que tornaria possivel

extrair a perfeig¢iao - o ouro - daquilo que & _ imper-

feito.
Essa quinta essencia seria a pedra filosofal.
A finalidade da alquimia era a obtengao do ou-
ro atraves do magistério ou "grande obra". Procura-

vam a transmutacao da "matéria prima" pelos processos
da alquimia e as motivagoes que os animavam nada ti-
nham a ver com a sordida voracidade de lucros. Seu
trabalho muitas vezes derivava de consideracoes de or

dem etica.

Foram os charlaties e impostores que fizeram
recair sobre a alquimia as sombras de sua reputacao

duvidosa.

A alquimia e as suas especulagoes tiveram re-

percussoes de ordem pratica muito importante no fabri
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co de medicamentos e, mais tarde, na quimica. Nos labo
ratorios dos seus adeptos, era a destilagao que ocupava

o lugar mais importante.

O0s fornos, alambiques, retortas e cadinhos se fo
ram aperfeigoando no decurso dos séculos e, na realida-
de, o laboratorio do alquimista e um antepassado dos 1la

boratorios quimicos da atualidade.
2.1.6 A Idade M&dia e o Renascimento

Depois das invasoes dos bErbaros, no ocidente, as
camadas cultas da sociedade eram constituidas sobretudo
por religiosos. Assim mesmo seu saber, nos dominios da
Medicina e da Farmacia tinha muito de empirismo.

A ciencia médica conservava-se nos conventos gra
cas as copias e compilagoes das receitas. Os medicamen
tos eram muito rudimentares e quase sempre de origem ve
getal. As f6rmu]a§ mais correntes eram os comprimidos

e os electuarios.

Segundo Jdrimann os medicamentos se dividiam em
antidotos e formu15rios. Nos formularios persistiam ain
da muitas ideias magicas. O ouro potavel aproximava-se
do "Grande E]ixir", 0 magistério, conservando nitida in

fluencia da Alquimia.

A petsonalidade mais importante da Idade Média

foi o mistico e alquimista espanhol Raimundo Lulle (1235

- 1316). Estudou em Paris e Montpellier. Conscguiu fa
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zer a destilacao do alcool e 3 maneira dos alquimistas
o chamou de. "Anima coelica", "Mercurius vegetabilis"®
ou "Quinta essentia". Destilando urina em decomposi-
cao obteve carbonato de amonio. Lul{e foi o primeiro
a tentar a preparagao de tinturas e esséncias refina-

das (quinta essencia) no sentido moderno da expressao.

Havia tambem de grande ihborténcia na epoca, a
Escola de Medicina de Sa]erno.' Ao contrario das esco
las monasticas, esta escola era uma instituicao Jleiga
que entre outras coisas, admitia também mulheres para

adquirir formagdo médica.

Em 1100 foi completado o Grande Antidotario Uni
versal (Antidotarius magnus seu universalis); o "Dyna-
meron", de Nicolau Myrepsos, no primeiro tercgo do sécg
To XIV, foi a primeira obra que designava, em Tingua

grega, ao oflcio de boticario.

Em 1231, o imperador Frederico de Hohenstaufen
promulgou para o reino da Sicilia, um decreto que orde
hava uma estrita separacao entre os médicos e os farma
ceuticos. Este decreto serviu de base para a elabora-
¢ao do texto do juramento dos boticarios de Basilédia.
Este, posterior a 1271, foi a primeira ordenagao regu-

Tamentadora do exercicio da profissao farmaceutica em

1ingua alemd.

No seculo XIV, a Europa foi flagelada varias ve

zes pela peste. O0s médicos desse tempo comecaram a en
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tender que a Morte Negra era uma doenga contagiosa. Em

1377, em Ragusa, saiu o primeiro decreto de quarentena.

0 ensino da anatomia, acompanhado de disseccoes,
teve papel determinante no desenvolvimento da medicina.
Paralelamente, cada vez mais se recorria a simbolos m3-
gicos, processos de feitigaria, amuletos e tambéem 3 As
trologia. Apesar de tudo, nada impediu um incontesta-
vel desehvo]vimento do senso da realidade que influiu

decisivamente na formagao do espirito cientifico.

As viagens de Marco Polo ( 1254 - 1324 ) marca-
ram uma epoca na ciéncia dos medicamentos, poiéfoi atra
vés delas que chegaram a Europa as especiarias e drogas
exoticas. Como resultado de suas longas viagens foi en

riquecido o arsenal terapeutico da €poca.

-« Em 1425, na Franca a Medicina foi legalmente se-

parada da Farmacia.*
i

Comeca a Renascengé. A Alquimia vai perdendo ter

reno para a Quimica. Va]ério Cordus (1515 - 1544 ) pre-

parou o éter sulfirico. Descreveu também a preparacao

dos extratos He]]eborus niger, de ruibarbo e aloes. Tam

bém relatou com exatidio a preparagao e retificagdo do

oleo de vitriolo (acido sulfirico).

A Botanica voltada para a Farmacoterapia desen-
volveu-se enormemente. Brunfels procurou identificar
as. plantas dos antigos documentos e tentou ordenar sua

nomenclatura.
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Para.a preparacgao e venda de med{éamentos, eram
muito importantes 0s formulirios e farmacopéias. 0 "Com
pendium atomatariorum", de Saladino de Ascoli foi pu-
blicado em 1450, foi uma especie de vademecum para far

maceuticos.

Seguiram-se, entre 1499 e 1546, a pubiicagéo de
varias obras no género, nas cidades de Lyon, Florencga
e Nﬂremberg. Foi nesta epoca que surgiu a designacgao
de Farmacopeia, para o livro de Jacques Dubois, em Pa-
ris - Pharmakopoe - que havia sido publicado em Lyon

em 1548,

Com a descoberta da América, comecou a afluir a
Europa uma quantidade de drogas ate entao desconheci-
das. Entre elas, o balsamo do‘ Perl, o elemi, a ipeca,
a sa]saparrilha, a coca, a hamamelis, o tabaco, o guaia-
co, o sassafras, o condurango, a quinina, o capsico e

a baunilha.
2.1.7 Paracelso - Séculos XVII, XVIII e XIX

Paracelso e considerado, com justica, reformador
da Medicina. Teofrasto von Hohenheim, nasceu em Einsie
deln em 1493, mais tarde passou a ser conhecido por Pa-

racelso.

Sempre procurou ampliar seus conhecimentos, com
0s camponeses, pastores e mineiros, ao longo de suas via

gens ou em qualquer ocasiao, alem de seus muitos estu-

dos academicos.
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s 0 maior mérito de Paracelso foi.o. de ter posto a
quimica a servigo da Medicina. Sua teoria chamou-se ia
ttqquTmica e fundamenta-se no princfpio de que compete
a quimica produzir 0s remédios contra as doengas, por-
quanto os fenomenos fisioldgicos sao, essencialmente,
de ordem quimica. Esta concepgao opunha-se a alquimia,
aos arabes e a Galeno. Paracelso ndo atacava as drogas
em si, mas a constituigao complicada dos velhos formula
rios. Ele nao misturava plantas medicinais. Uma de
suas ideias mestras era de que para cada doenca deveria
existir um remédio. Teve a ideia de extrair das drogas
0os seus principios ativos e assim foi ele o verdadeiro

fundador da Quimica Farmaceutica.

Paracelso ainda teve outras ideias, de maravilho
sa,coeréncia‘e profundidade para a epoca. Era mistico
nas suas concepgoes filosoficas mas profundamente pers-
picaz e criativo. Suas ideias, mais as de Andre Vesa-
Tio ( 1515 - 1564 ) na Anatomia, fizeram com que a far
macologia e a farmacoterapia, nos seculos XVII e XVIHI

ascendessem ao nivel de ciencias.

A partir da7 o desenvolvimento foi acelerado.
Helmont introduziu a nogao de gas e descobriu o gas car
bonico. G]auber em 1604 estudou os fenomenos de decom-
posicao dos sais pelos acidos e pelas bases, importan-

tissimo para o desenvolvimento da Quimica.

Entre 1640 e 1650 os Jesuitas introduziram a cas
ca da quina na Europa, como medicamento contra o palu-

dismo.
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Cresceram o numera.de publicagdes sobre matéria
médica. As universidades criavam jardins botanicos, en-
tre os quais haviam alguns em que se cultivavam unica-

mente plantas com utilidade medicamentosa.

Robert Boyle ( 1627 - 1691 ) fundava a Quimica

Analitica.

Haller anunciava a teoria da irritabilidade dos
musculos além de experiéncias sobre a agdo de varias
substancias e em 1771 escrevia o célebre preficio da

"Pharmakopoea Helvetica".

Carl Wilhelm Scheele ( 1742 - 1786 ) abriu um
capitulo novo na Quimica Farmaceutica, pois além  dos
seus fantasticos trabalhos na Quimica Vegetal, entre

1774 e 1775 descobriu o OXIGENIO.

| Apesar de todo esse avango, no final do saculo

. ] -
XVIII, na maior parte dos casos os medicos e os farma-
céuticos pouca idéia faziam das agdes dos medicamentos.

Era ainda, soberana e incontestada, a politerapdutica.

Neste periodo, surgiu Hahnemann e a Homeopatia,
com teorias radicalmente opostas a Alopatia, e tinha
por principio: "Similia similibus curantur", ou seja,
os semelhantes curam-se pelos semelhantes. Decvido ao
espirito da ¢poca, em que o lugar de honra na terapeu-
tica era ocupado pelos complicados farmacos formulados
por rececitas mais complicadas ainda, as ideias da Hah-

nemann deram lugar a lutas encarnicadas entre os seus
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partidépios e aqueles que as combatiam. Para a ciencia
estas lutas foram fator de progresso, ja que os oposito
res de Hahnemann passaram a estudar e experimentar oS
medicémentos, quanto mais nao fosse para utiliza-los, pe
lo menos para combate-los. Surgindo, portanto, novos

conhecimentos sobre as drogas.7

No infcio do s&culo XIX, verificava-se uma sepa-
ragcao cada vez mais nitida, entre o empirismo e o pensa

mento cientifico.

4 Surgiram as descobertas de Pasteur e Koch. Em
1804 o farmacéutico Friedrich Wilhelm Setlirner isolou a
Morfina, logo a seguir Pe]]etier e Caventou descobriram

a estricnina e a quinina. A fabricacao de medicamen-

~tos, mediante 0o isolamento dos principios atjvos das dro

gas, abriu uma nova era na Farmacologia.

Na terapeutica Pravaz inventava a seringa hipo-

dérmica.

Em 1846, o dentista americano Morton demonstrou
as qualidades anestésicas do éter. A partir day desen

volveu-se a Cirurgia.
s A pratica médica com esse avanco geral da cian-
cia, e com o advento da revolucao industrial, chegava a

um progresso espantoso.. ﬂ

Como as necessidades aumentavam cada vez mais, os
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1abotat6rios dos farmac?uticos nao tinham mais condi-
¢oes de atender a demanda. Portanto, no decurso des
tes século, os medicamentos comegaram a ser prepara-
dos em fabricas. Desenvolveram-se numerosos estabe1é
cimentos para produgao de substancias quimicas e far-

maceuticas como prolongamento das pequenas oficinas. !

Desenvolveu-se a Quimica Organica com Liebig e
Kekule. Comegava a era das sinteses organicas com a
possibilidade de criacao de novas substancias e da am

Pla possibilidade das modificacdes moleculares.5®

2,1.8 Século XX

Paul Ehrlich ( 1854 - 1915 ) descobriu o "Sal-
varsan" em 1909 e iniciou a quimioterapia. Passou-se
a curar a STfilis sem efeitos secundirios notaveis.

“Ttatava:se para usar a terminologia ehrlichiana,
de drogas "etiottGpicaS", pois se dirigiam ao agente
causador da STfilis e nao ao seu involuntirio hospe-

deiro humano",3°

Gerhard Domagk em 1933 comunicava em uma reu-
niao médica em Dilsseldorf a utilizagao com exito, do
"Streptozon" (mais tarde "Prontosil") para a cura de
infecgoes bacterianas. Iniciava a era das Sulfonami-

das.

Em 1928, com Fleming, a era dos Antibioticos.
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Revolucionando de forma incontestiavel toda a terapeut1
ca antimicrobiana e determ1nando 0 infcio de toda uyma

serie de compostos que se constituiram numa arma pode-

rosa na luta contra as doencas transmissiveis,

0 caminho percorrido da Teriaga ao Antibiotico

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

do que outrora se progredia em 2 mil, 3?9

)e Neste século, surgiu e consolidou-se a flores-
cente indlstria farmacéutica "E considera-se uma es
pécie de empresa de servigo piblico que proporc1ona vi
da e conforto aos cidadaos e, a0 mesmo tempo, assegura
a livre iniciativa empresarial. A revista Forbes, que
se auto proclama "instrumento a servigo do capitalis-
mo", € mais honesta: qualifica a indUstria farmaceuti-
ca como "um dos maiores Jogos de apostas na induUstria
norte-americana”. Vista sob qualquer angulo, a indgs-
tria farmacéutica €, e tende a se tornar cada vez mais,

um grande negdcio", 20

Ainda segundo a bibliografia ci
tada, ha indicios Seguros que a tendéncia atual & de
haver estagnagao das novas descobertas pois seus melho
res tempos, onde seus lucros deram grandes saltos, de-
Veram-se a inovacdes importantes no campo dos medica-
mentos: os antibidticos no final da década de 40, 0s
tranquilizantes no final da de 50 e principios da déca
da de 60, as pTlulas anticoncepcionais no principio e
em meados dos anos 60, Nenhuma outra inovagao surgiu
depois das "pilulas" € mesmo estas trouxeram decepgoes

a indlUstria farmaceutica. Isto porque a consciéncia

sobre seus efeitos colaterais, e 3s vezes letais, ay-




menta cada vez mais nos paises desenvolvidos. 2°®

Portanto, a saida econdmica e lucrativa & con-
quistar novos mercados, mesmo que para isto se <colo-

que em jogo a saude dos povos menos desenvolvidos.

Entre estas constatagoes, que colocam a produ-
gEo de medicamentos numa perspectiva comercial e subor-
dinada ao lucro e o grdnde sonho humano da busca de
conhecimento e da cura dos seus males, oscila o desti

no das ciencias farmaceéuticas.’ )/

2.2 HistOrico dos Medicamentos no Brasil ///

Segundo VOTTA?’7 no infcio da colonizagao brasileira,
0S primeiros povoadores eram degredados aventureiros e co-
lonos aqui deixados por Martim Afonso. FEstas pessoas tive
ram de valer-se dos recursos da natureza para combater as
doengas, pensar ferimentos e neutralizar as dolorosas pica
das dos insetos. Estes novos habitantes integrando—se na
sociedade dos naturais da nova terra aprenderém com os pa-

g&s a preparar as mezinhas necessirias para o tratamento

de seus males.

Com a chegada de expedicoes portuguesas, francesas e
esparholas e que melhoraram as condigdes sanitarias, pois
nas esquadras incursoras sempre havia um cirurgiao barbei-
ro ou um "idiota" com sua botica portatil cheia de drogas

e medicamentos.’”?

Segundo VOTTA "Botica, era ainda, uma caixa de madei
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ra ou de folha de flandres, de tamanho variado, em que se
continham as drogas e medicamentos mais necessarios e ur-
gentes, e podia ser transportada facilmente de um local pa
ra outro. Com boticas dessa especie, em lombo de burro,
curandeiros ambulantes percorriam as povoagoes e fazendas,
mascateando especificos para todas as doengas humanas e

drogas para o tratamento dos animais".??

Com a instalacao do Governo Gera], veio Thome de Sou-
za para tomar posse de seu cargo e trouxe na sua armada va
rios funcionérios civis e militares e instalou-se na Bahia.
Vieram tambéem seis Jesuitas, quatro padres e dois irmaos,
chefiados por Manoel da N6brega. 0 corpo sanitirio da ar-
mada compunha-se apenas de um Boticario, Diogo de Castro,
com funcao oficial e percebendo o ordenado de 15$000 (quin-
ze mil reis) anuais. Por incrivel que pareca nao veio ne-
nhum fisico (o médico da &poca). Este profissional so che
gou ao Brasil com Duarte da Costa, 290 Governador Geral, em
jJulho de 1553,

1

Nesta epoca chegaram novas levas de jesuitas. Enquan
to os padres cuidavam da assistencia espiritual dos adul-
tras atividades, entre elas o tratamento dos doentes. En-
tre os irmaos, o mais not3avel foi o canarino José da An-

chieta.

Os Jesuitas, muito mais priticos e previdentes que os
donatarios e os proprios governadores gerais, trataram lo-
go de instituir enfermarias e boticas em seus colegios.

Un irmao cuidava dos doentes e outro preparava os rcmedios .
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Em Sao Paulo, esse irmao foi Anchieta, e por isso & conside
rado o primeiro boticErio de Piratininga.

A principio os medicamentos vinham do Reino ja prepara
dos. Mas as piratarias do século XVI e as dificuldades da
navegag¢ao impediam com frequéncia a vinda dos navios de Por
tugal, e era Preciso reservar grandes provisoes, como suce-

dia em Sao Vicente e em Sao Paulo.

Foram pois os jesuTtas os primeiros boticarios da Nova
Terra e dos Colegios da Companhia as primeiras boticas, on
de se encontravam drogas e medicamentos vindos da Metropole
e as plantas médicinais indigenas da terapeutica empirica
dos pages, mas'de eficiencia comprovada. Evidenciado, por

tanto, terem sido os jesuitas os pioneiros da arte botic3-

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

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

privativo dos membros da Companhia, dos catecUmenos e :a]u-
nos das classes mais adiantadas, passaram tambem, a aténder
ao povo. Isto porque as boticas publicas estavam entregues
a praticas incompetentes, com reincidentes érros no aviamen
to das receitas e 1€pidos na substitui¢do das drogas pres-

critas.

Notaveis foram as boticas jesuiticas da Bahia, Olinda,

Recife, Maranhdo, Rio de Janeiro e Sao Paulo.

Com a ocupacdo holandesa, entre 1630 - 1654, foi reali
zada a primeira missao cientifica com o objetivo de descre-

ver as plantas medicinais. FEsta foi dirigida por Mauricio
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de Nassau ao Nordeste do pais. William Pies, médico da ex-
pedicao, descreveu varias plantas, entre elas a ipecacua-

nha, o jaborandi e o tabaco.. ?®

R medida que a colonizagao progredia, embora a Metropo
le restringisse nossas re1ag6es comerciais com oS paises do
velho mundo e so permitisse, livre de direitos, a importa-
¢ao de seus produtos e nao admitisse a industrializagao de
qualquer tipo de artefafo que concorresse coim os de fabrica
¢ao portuguesa, as boticas se multiplicaram, de norte a sul,
dirigidas por boticarios aprovados em Coimbra pe]oiFTsico -
Mor do Reino, ou ainda por seu delegado-comissario na Capi-

* t
tal do Estado do Brasil. Esses boticarios aprovados pelos
delegado-comissario, no entanto, eram empiricos e as vezes
quase analfabetos, possuindo apenas o adestramento da mani-

pulacao de medicamentos corriqueiros,

Em maio de 1744 foi feito um Regimento Sanitario para

ser observado nas "conquistas" e fazia muitas recomendagdes

ao "Fizico mor do Reyno", Dr. Cypriano de Pinna Pestena, En
tre outras, as recomendacoes eram: ",.. & gque taov vam  rasa
hu regimento para os Boticarios do dito estedo com atten-
cao as distancias, que ficao as terras das partes do mar .,

Ficando ddvertido que tanto os emulimentos dos seus comissa
rios, como 0s presos dos medicamentos nunca de.em gxceder
o duplo, dos presos que neste Reyno se praticdo...",’’ di-
zia respeito, tampem ao exame e inutilizagao das drcgas cven-
tualmente deterioradas, desde sua chegada aos portos do mar
e a fiscalizagao das boticas, tudo de acordo com o Regimen
to. Tamb&m sobre a legalizacao do profissional FESPONYa-

vel; existencia de balangas, pesos e medidas, c¢stado de on
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servagac Zas dfpgas vegetais, ]inos, etc... As inspegoes
das boti-z:zs setiam rigorosas e rea]izadas a cada trés anos.
Entre ou:ras coisas estabelecia "que o negocio dos medica-
mentos erz apanagio dos boticarios, pelo que se apreende-
riam todz: as dﬁpgas encontradas em 1ugares que nao as bo-
ticas, ir:ondo pesadas multas. FEste regimento € um modelo

de legisizcao médico-farmacéutica".””

Aler do regimento? o Brasil, em termos de formulario
oficial, zomo colonia que era, tornava-se "caudatario de
~Portugal -a ciencia e na técnica, sujeitando-se ao tempo
da Coloniz, a Farmacopéia Geral para o Reino e Dominios de
Portugal, zditada em 1794, 22

Apes:zr disto tudo, a Bahia teve boticas notiveis.

AL

A dcs lesuTtas atingiu alto grau de importancia, tendo

D

sido uma :z:pécie de centro distribuidor de medicamentos pa
ra as der:‘s boticas dos varios colegios do Norte e do Sul

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

!

tatos cor z Metropole, os padres consecrvavam a botica bem

sortida e :parelhada para o preparo de medicamentos, ini-
ciando-se -ela, inclurive, o aproveitamento das materias

primas ir:"genas.

0 g

(0

~de remedio da €poca, no entanto, era a "Triaga
Brasilicd. uma versao cclonial da famosa Teriaga manipula-

da na Eur::-a.

Quan:z:, em 1760, o Marquées de Pombal mandou expulsar

os Jesuit:: do Brasil, foram feitas muitas buscas, nas bo-
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ticas da companhia, para se apossarem das formulas farmaceu
ticas, a mais procurada foi a "Triaga BrasT]icaf, pois se-
gundo registros da €poca "haver3d nesta cidade quem dé tres

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

dita Botica era este remedio..."77

No entanto, a formula zelosamente guardada pelos Jesui

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

OQutra botica importante era a da Misericordia, do Hos-

pital da cidade.

o . _ . -, ) -

No Rio de Janeiro, a pratica das artes médicas também
era exercida pelos jesuitas. Haviam outras boticas na cida
de, e segundo comentario de um viajante da epoca, eram "mui

to mais faustosas que o comum das casas de comércio..."?7

Em Pernambuco - Recife e 0linda - e Maranh3o o aspecto

das boticas era identico.

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

cidade em 1711 e a bispado em 1746.

"Com a Independencia do Brasil, em 1822, 6correram aber
turas para outras influencias culturais, e com facilidade
nosso pais perfilou-se a orientacao francesa, prevalecente
na época para o mundo ocidental (...) Em 1851, por Decre-
to, foi estabelecida a obrigatoriedade da Farmacopéia Fran-

cesa como codigo oficial para o Brasil.

A utilizagao desta como codigo oficial durou até 1929,




43

"quando durgiu a.l Farmacopeia Brasileira de autoria do Far-

maceutico Rodolpho Albino dos Santos.??

Na Europa também havia muita curiosidade em relagao
ao novo pais despertando o interesse de missoes cientificas

para estudarem as riquezas naturais.

Nesta fase aconteceu uma ocorréncia importante. Che-
éou ao Brasil uma missdo convidada pela princesa Leopolidina
da Austria, noiva de D. Pedro I, primeiro imperador do pais.
Esta missao teve um papel decisivo no despertar das ativida
des cientificas do novo estado independente. Vieram na.mis
sao Johann Baptist von Spix, zoologo e Karl Friedrich Phil-
lip von Martius. £Estes dois cientistas documentaram exaus-
tivamente suas minuciosas observacoOes sobre a riqueza natu-
ral do Pais. Em 1847, instigado por von Martius, chegou ao
Brasil Theodor Peckholt, um obscuro farmacéutico da Sile-
sia. Este estudioso, com tenacidade e entusiasmo, analisou
mais de 6.000 especies vegetais, publicando os resultados
desse estudo em mais de 150 trabalhos. Foi 0 primeiro a
isolar uma nova substancia antimicrobiana e purgativa, ex-

traida da casca da agonfada.?®

Com a transferencia da sede da Monarquia para o  Bra-

sil, a medicina e a farmacia melhoraram notavelmente.

No Rio e na Bahia, em 1832 originaram-se as Faculdades
de Medicina e criou-se oficialmente o curso de Farmacia com

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

recebiam o titulo de Farmaceéutico.
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¥ Em 1839 o Governo Provincial de Minas funda uma Escola
de Farmacia em Ouro Preto, em 1896 surge a escola de Porto
Alegre e em 1898 a de Sao Paulo. Sendo estas, as primeiras

faculdades de Farmacia do pais.’’

0 boticario foi substituido pelo farmacéutico. A boti
ca ancestral, onde o boticﬁrio pesquisava, fabricava e mani
pulava formulas extemporaneas deu origem a dois novos tipos
de estabelecimentos: a Farmacia é 0o Laboratorio Industrial

Farmaceutico.?>!?

Observando o que se passava nos mais adiantados paises

| - .
~europeus nossos farmaceuticos foram audaciosamente, dando

0os primeiros passos para criar uma indlUstria quimica - far-

maceutica nacional.

No entanto esses 1abotat6rios farmaceuticos, semi-arte
sanais, surgidos na maioria das vezes, pela necessidade dos
hospitais ecdnomizarem em gastos com medicamentos., ou do em-
preendimento audacioso de alguns farmaceuticos, méo tiveram

vida longa.

As especialidades que nos chegavam do estrangeiro iam
substituindo assustadoramente as formulas magistrais nos re
ceituarios meédicos e comegavam a conquistar as simpatias do

publico.

Era imprescindivel nao perder tempo, entrar na liga,

granjear a preferencia médica para os produtos nacionais e

despertar no povo o sentido do entusiasmo pelo progresso 1in
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dustrial do Pa%s. Dos esfopgos_dos pioneiros. Sousa Soares,
Araujo Penna, Alves CEmafa, WerneCk, Marques de Hollanda, e
tantos outros, que juntaram-se aos desse seculo Silva Arai-
jo, Moura Brasil, Daudt Filho, Paulo Seabra, Cindido Fontoy-
ra, Irhﬁos Xavieb, Vital Brasil, nasceu, cresceu e brilhou a

indUstria farmacéutica.’’ E logo morreu.”

Foi desmante]éda e totalmente absorvida pelos oligopo-

lios internacionais do medicamento.”

A descrigao deste percurso e a interpretacao das causas
de tao tragico quanto esperado final, & a proposta do capi-

tulo seguinte,




3 - 0 SUB-SISTEMA DE PRODUCEO DE
MEDICANENTOS
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A i1ndustria farmacéutica no Brasil, claramente so-

(re as mesmas dificuldades e tem semelhante trajet6r1a, da indus
trializagéo como um todo. A pafticularidade que encerra, € o fa
.o de que até a entrada do capital estrangeiro, -havia uma indis
cr1a nacional que atendia cazoave1mente ao nosso mercado, e de
Lue hoje € um dos setores onde o capital estrangeiro tem maior
pjrt1cipa950 (cerca de 90% da produgao).®*® E este um reflexo do
que acontece na economia brasileira em’gerai. E e tao inquietan
-e a atuagao das multinacionais, que o Senado dos EUA, segundo
ym documento da sua Comissdao de RelacOes Exteriores estudou minu
.1osamente o problema, no Brasil e no México. A Comissdao elabo-
;ou um Relatorio onde os autores NEWFARMER e MUELLER®® descreyem
45 mecanismos de dominagéo.W*“Em termos de estrutura de aercado
iss paises hospedes, o grau de desnacionalizacao da economia de
~emperiha papel fundamental. A desnacionaiizacao, isto &, o con-
croie pelas multinacionais, da estrutura 1ndustrial de um deter-
1 nado pa¥s - consubstancia a transferidncia do procasso de ioma-
1a de decisces para centros situados no exterior visando, € Jb-

10, & gcumulagdo e reprodugio ampiiadas. (...) A desnacisnals-

¢.¢a0 significa, igualmente, que as corporagoes podem, em decor-
Zncia de sua politica gioba’l e de seus interessces de acuamula-
©29, alterar investimentos e esquemas de produgao, bloguear 0

firnecimento de insumos por parte de fornecedores }ocais, traas-
erir produtos e tecnoiogia (independentemente de cua adegquagado

<> ECOMUMIAS receptoras) e, atraves de produtos e Servigos, mode
tar a ideoldgira do consiumidor segundo os valores das CCOnNomas

Bos-industriais sobie um universo caracterizado pela depoendcndia

(X2

g
subdesenvoivimento", *r

Esta citagao sugere 0 entendimento de pirque a Cuisk

“ecativou o seu "Piano Diretor ce Medicamentos" que se¢ descavol-
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yia com grande sucesso. Talvez porque suas disposigoes politi-
cas e d1retrizes gerais lnte(fer1ssem nos objetivos dos trustes
de medicamentos aqui instalados. Esta suposicao parece consoll
dar-se quando se verific; que "o 1nvestimento, das corporagodes
norte-americanas (tomadas aqui como parametro para fins de ani-
11se) na América Latina, cresceu entre 1929 (ano da crise na
polsa de Nova York) e 1972, de um total de U5 $ 3.519 milhoes
para 16.664 m11h6¢so (...) Esse i1nvestimento concentrou-se em
cinco paises: Venézueia, Brasi1l, Mexico, Panamda e Argentina res
ponsaveis pela abscrcdo de aproximadamente 60% dos investimen-
tos norte-americanos na area {(1972)".%? 0s dados do relatdrio
em questao, Sdao tao importantes que serao utilizados intensiva

i
mente. 7]

jf 0 auge do periodo desenvolvimentista, no Brasil,
fol no governo Kupitschek (1855/60). A producgdo industrial su-
pera a agricola, petd primeira vez. A partir dal o investimen-
10 estrangeiro foi favorecido de tal forma, (efl;”}nstrug§g\1f3
da Sumoc) que a economia drasileira fo: aberta as maltinacio-
nais. Com a revolugao de 1964 essa situacao foi consoiidada.
0 Ato Institucional nQ 5 (1968) reforca esse modelo de :-resci-

e — 7

mento com ampla participagao das multinaciona:s. A legislacao
em vigor nao 451abe1ece qualquer Timitacao a transfereéncia de
lucros para o estranceiro. 0 investimento no setor industrial
liderou essa expansao e as indastrias-chave foram: quimiia, au-
tomotiva e de bens de capirtai, praticameate 8635 do ativo f1xo0
dessas empresas, no Brasii em 1970.°° FEsse & 0 setor mails dina

mico da economia. F intensivo de capital e tecnologia, portan-

0, poupador de mao-de-obra. A predominincia @strangeira tor-

Nou-se mais acentuada em diversos setores e entre estes na in-

dustria farmacéutlca.xy
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0 Departamento de Estado norte-americano afirmava
que s ja em 1962) 0s setores din%micos da economia brasileira es
tavam dominados, nas seguintes proporgGes: automoveis e cami-
nhoes - 100%, industria farmaceutica - 94%, indistria de fumo -
91% e producao de borracha - 82%. Com o acentuado grau de des-
nacionalizagao a tomada de decisoes nesses setores fo1l transfe-

rida para as matrizes no exterior.®?

Devido a esse conjunto de circunstancias, 0 quadro
atual de nossa economia e, no minimo, desalentador. 0 processo
de dominacao foi consoiidado nesta ultima decada e em 1977 a si-
tuacao se apresentava da seguinte maneira: "As empresas-estran-
geiras dominam a maioria dos setores modernos da indudstria bra-
sileira, que sao em geral o que apresentam lucratividade mais

elevada e taxas de crescimento de producao mais significativas”.!®

QUADRD 1 - Alguns setores "modarnos” da indlstria e propoergao

de controie externo. Brasil, 1977

N |

S E T ORE S %
Automobilicstica 99,8
Autopegas 63,7
Bebidas/tumo 63,8
Eletioeietronico 77,9

) Farmaceutico 100,0
Higiene/limpeza 75,4

NOTA: Adotou-se um crit€rio arbitrdrio para classiticagac das indistrias
em "modernas” e "tradicionais”,

FONTE: Revista Exame - "Melhores e Msicres”, 1977. Oxiraido de BUCNO'Y.
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como & dado observar a posigao da indistria farmacéutica e de
completo controle externo.f Neste caso o capital entrou motiva
do pela defasagem tecnoldogica que se criou a partir do surgi-
mento dos medicamentos a base de elementos quimicos de alta
complexidade e pelo estimulo e facilidade oferecidos pelo go-
verno brasileiro em detrimento do capital nacional. Esta defa
sagem € um dos pontos criticos desse processo de desnacionali-
zagao, pois o setor "Medicamentos" e - amplamente beneficiario da

tecnologia.)

Atualmente, encara-se a Tecnologia como "uma ma-
nifestagao de um estado e uma forma especifica do crescimento
economico, incorporando estruturas particulares de renda, dis-
tribuigcao, propensao e de relagoes de producao, que em sua for
ma indissoluvel pode ser inadequada 3as necessidades particula
res do desenvolvimento dos paises mais pobres”. Um estudo
acerca do processo de transferencia de tecnologia na indlstria
farmaceutica internacional esclarece os seguintes tragos do pro
cesso: : /

- A producao de éecno]ogia farmaceutica nos pafi-

ses desenvo]vidos esta estreitamente referida
as condicdes sociais e econdmicas destes pai-

ses.

,j% As empresas responsaveis pela producgdo desta
tecnologia tipificam o estado de maturidade do
capitalismo no mundo desenvolvido: altamente
oligopolistico, em crescente estado de concen-
tragao e de multinacionalizacdo, e altamente

orientado para o mercadov“

\
\
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A natureza, a quantidade e os pregos dos produ-
tos dessa tecnologia refletem essas caracteris-

ticas oligopolisticas-.'

A maneira segundo a qual esses produtos sao le-
/

vados ao consumidor incorporam oS custos e as

distor¢coes do tipo especifico de estrutura de

mercado.”

A transferéncié deste modo de producao e comer-
ci1alizagao dos pfodutos farmaceuticos dos paises
desenvolvidos para os menos desenvolvidos torna
critico o custo social inereante a ele. Ele le-
va a um fornecimento de drogas que sSo‘inadequg
das, de preco excessivo e desigualmente distri-
buidas, ao mesmo Lempo em que perpeztua um s18te
ma de dependencda tecnoligdca que anutiliza a»
pegéuibaé Locais assim como todos 0% 330 g0s
para satisfazen as inecesssdades da maiciaa da

, PP ;
pcpgfngo. Vi

¥ Logo apos sua entrada no Brasil, a industria o©s-

trangeira monopolizou o mercado, absorveu e eliminou o «capital

nacional e passou a produzir medicamentos voltados para a clas-

se alta e media-aita (cerca de 1/5 da populacdao) e de acordo com

0s padroes e necessidades dos seus paises de origem¥(nao ex1S-

te pesquisa sobre doencas parasitarias e infecciosas, por ex.).

- Podemos, desta forma, dividir a 1ndustria farna-

ceutica em duas etapas fundamentais:

f

a - Ate mais ou menos 1940, quandc a i1ndistria far

maceutica era controlada pelo capitat nacio-
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nal e os medicamentos eram produzidos com base

em componentes biologicos; #

\ b - A partir desse periodo, com a desnacionalizagao
e

quase completa desse setor e com a producao ba
seada em elementos quimicos que exigiam alto

grau de acumulagao e tecnologia sofisticada."”x

3.1 O Capital Nacional e os Medicamentos a Base de Extratos

Fluidos e Componentes Bioldgicos

Essa fase, ao que tudo indica vai no maximo ate 1950, e
se caracterizava pelos pequenos laboratorios nacionais. Po-
de ser desdobrada em 2 etapas, segundo o depoimento de Mario

Victor de Assis Pacheco citado por MACHADO."’

3.1.1 Anterior 3 era pasteuriana (1870),

onde a base dos medicamentos eram extratos flul-

dos, que e uma:-preparacao farimacéutica "obtirda
atraves da 11xﬁviag§o de drogas com algum solven
te e concentrando o Tixiviado de tal forma que |
ml represente os componentes medicinais de 1 gda
droga padrao".!*

Como essas preparacoes eram originadas basicemen
te da "Flora~Medicinal" era fdcil ao Brasil man-
ter sua auto suficiéncia. Pois aldm da divponi-
bilidade da materia prima a tecnoiogia exigida

era relativamente simples.

3.1.2 Prosterior 34 descoberta da "etiologia microbiana




nessa fase os tratamentos passaram a constituir-
se da administracao de hormonios e outros agen-

tes de origem biologica.

0 Brasil com um pequeno atraso, consegue acompa-
nhar essa mudanga, pois a produgao ainda era artesanal
e a materia prima f5ci1:de encontrar, bem como a massa
de capital necessaria ginda estava ao alcance da acumu-
lagao brasileira. Outro aspecto fundamental € o que se
refere a tecnologia. Nesse periodo, era de dominio de
cientistas independentes que a expunham livremente em
congressos e encontros cientificos.

f
& A importacao nao era significativa, e se voltava
para as camadas de renda mais elevada. Dessa forma, o
mercado nacional nao constituia atrativo para o produ-

tor estrangeiro.

0 povo brasileiro, como sempre, a margem do pro-
cesso de desenvolvimento, nao consumia mais do que chas
e extratos fluildos, que alem de serem acessiveis ao seu
bolso, ainda eram compativeis com seus hEbitoQ\e cren-

cas.n

Foi devido a este espaco surgido pela falta de
interesse dos investidores estrangeiros, que a nossa 1n
dustria se desenvolveu. Ora através da ampliacao dos
laboratorios das farmacias, ora nas farmacias huspitala-

res.

Um caso bem conhecido € o da "Botica ao Yeado
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d'0uro" que deu origem ao LaboratGrio Veafa(ma, em Sao
Paulo, ou da FarmScia do Hospital da Santa Casa de Mi-
sericordia de S3o Paulo. Segundo o relato de Claudio
Daffre, diretor do Servico de Farmicia da Santa Casa,
nos dias que antecederam a Segunda Guerra Mundial, "to
dos os hospitais brasileiros possuiam o seu laborato-
rio, que fornecia "preparados" de acordo com receitas
especificas para cada individuo. Foi desta forma por
sinal, que ha poucas décadas apenas, o Brasil, viu nas
cer a industria farmaceutica local, noé poroes e subso
Tos dos seus hospitais".?®® Ainda pela mesma fonte, "mas
esses laboratorios nao tiveram vida longa. % Surgiram
fabricas que operavam como estabelecimentos comerciais
ordinarios: procuravam capitalizar o novo mercado ofe-
recendo a venda medicamentos padronizados produzidos
em massa".t

*A‘Em pouco tempo, tambem os médicos deixaram de
recettar medicamentos de acordo com o nome genérico das
sdbstﬁncias ou principios ativos que continham e passa
ram a receita-los de acordo com os nomes de marcas en-
contradas no mercado. Enquanto isso, na maior parte
das escolas de medicina, eliminou-se do Curriculum a
cadeira pertinente a preparacao de medicamentos, que
passou a ser encarada como uma especializacao fora da
moda. Paralelamente, as escolas farmacouticas inicia-
ram a formacao dos técnicos necessarios i 1ndustria de
medicamentos e aos laboratdorios de anilise.®® ¢ sub-
sistema formador de recursos humanos acompanhou estas

.o ~ e
modificacoes. "
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No ambito das Faculdades de Farmacia, "em 1943 &
aprovada a Reforma Capanema (Decreto n® 5.668 de 15 de

julho): as matérias Botanica aplicada a Farmacia e Qui-

mica Industrial Farmaceutica (grifo nosso), ensinadas

atée entao por professores do Curso Médico, passaram a
categoria de disciplinas privativas de farmaceuticos",?!

provavelmente numa tentativa de atualizagao.

Seguem-se outras reformas que serao abordadas em

capitulo posterior.

Ate este momento, o gque dava a indﬁstria.fammcég
tica sua principal especificidade era nao ter participa
do do processo geral de substituicao de 'mportacgoes pe-
1o qual a economia brasileira passou em 1930. Na pri-
meira etapa esse processo consistiu fundamentalmente no
desvio de capitais do setor cafeeiro exportador para o
setor de producao interna (texteis, alimentos e alguns
produtos §gr7co]as para o consumo interno), devido aos
empeci1ho§ a importacao de manufaturados dos paises de-
senvolvidos.®?” No entanto, o setor industria farmaceu-
tica ja era auto-suficiente nessa etapa e a importacao,

como ja foi dita, era insignificante.

O Capital Estrangeiro e os Medicamentos a Base de FEle-

mentos Quimicos
3.2.1 A desnacionalizacao da indistria farmacéutica

Na etapa seguinte, quando o capital estrangeiro

finalmente absorve o mercado, e que vai haver uma cor-
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respondencia com o processo global entre as décadas de
40 e 50, quando os capitais externos vao ingressar em
todos os ramos dinamicos da economia (a farmacia tor-

na-se nessa fase um ramo dinamico).

Ocorrem tambem as primeiras "joint ventures"
nesta fase (provavelmente a associacdo Silva Aratjo -
Roussel ja tivesse ocorrido) . A necessidade de ad-
quirir a tecnologia de antibioticos (incialmente peni-
cilina) foi fortemente sentida pelas companhias brasi-
leiras de medicamentos.ﬁ Uma companhia brasileira (...)
tentou manufaturar penicilina depois da Segunda Guerra
Mundial, mas acabou ficando para tras de outras duas
companhias nacionais que contrataram e compuseram uma
"joint venture" com companhias norte-americanas. O Gru
po Fontoura se aésociou com a Wyeth Division of American
Home Products,_e a Laborterzpica, em 1948, inicia ou-
tra "joint venture" com a Bristol Meyers, passando a
manufatura aproximadamente em 1950. (BERTERO, CARLOS
0., citado%por GIOVANNT) .27 % "A partir de entdo, espe-
cialmente nos anos 50, passaria a vigorar uma tendén-
cia irreversivel de deslocamento das empresas nacio-
nais dos setores mais sofisticados tecnoltogicamente da
producao de medicamentos. Estes setores passariam a
ser ocupados por companhias estrangeiras que macigamen

te passam a entrar no pais".27 .-

“,Esta tendencia praticamente se concretiza na dé
cada de 60/69, consolidando-se entdo o predominio maci
¢o das firmas estrangeiras. Ao examinar uma amostra

das maiores firmas do setor farmaceutico em 1969, Evans




mostra a progressiva desnacionalizagao das empresas far

maceuticas brasileiras. Este processo fica bem caracte

rizado pela observagao do Quadro 2 a seguir:

QUADRO 2 - Formagao de firmas locais e ingresso de multinacio-

rais na inddstiria +tarmaceutica

antes da. 14/29 30/39 40/43 50/59 60/689

Guerra
} N
‘ data ce ingresso ne 1 5 5 g 13 6
firmas estrang. % acum. 3% 15% 28% 51% 84% 100%
data de formagao n® 3 5 6 e] 2 -
+irmas nacionais % aclm. 12% 32% 58% 90% 100% -

FONTE: Peter Evans, "The Desnacionalization and Development - A Study of In
dustrialization in Brazil"”, Phd. Dissertation, Harvard University,
apud M., V. de Queiroz e Peter Evans, op. cit., p. 17.

Extraido de GIOVANNT,?7

< Em parte, este desiocamento baseia-se na capaci;
dade de alocacao de recursos na pesquisa cientifica que
aquelas companhias ja haviam desenvolvido.?? Estad pes
quisas que, inicialmente eram realizadas por cientistas
nas Universidades ou em seus laboratorios, passaram a
fazer parte da politica de investimentos das empresas

privadas /\

a Portanto, as descobertas que antes da Segunda
Guerra eram apresentadas livremente em congressos cien-
tificos passaram a ser financiadas e controladas pelas

empresas .4 Tanto isto & verdade que a Penicilina, por

ex.: nao tem patente registrada mas os demais antibiot




cos de largo espectro ja a possuem. Foi na decada de

50/59 o maior niimero de ingressos de firmas estrangei

ras no Brasil conforme o Quadro 2.

"As companhias que os descobriram lutaram du-
ramente para considera-los patenteaveis (Federal Tra-
de Comission, 1963), foram recompensadas por um mono
polio extremamente lucrativo". (QUEIR0OZ e EVANS citg
do por GIOVANNI).?27 |

-t/ Estes fatos demonstram que o desenvolvimento do
capitalismo de certa forma deturpou aquele sentido eti
co dos primeiros tempos da pesquisa cientTfica.. Aqué
la busca do conhecimento, que era desenvolvida ate,
como aspiracao da propria espécie humana, passou a ser
subordinada a uma busca de poder. Atravé§ do desen-
volvimento tecnoldogico procurava-se apenas uma hegemo

nia de mercado. Este objetivo, tem sido alcancgado./,

{l"Embora a moderna industria farmaceutica seja,
como veremos abaixo, muito internacionalizada em sua
estrutura, a distribuicdao da producdao entre os paises
e extremamente direcionada. Com exclusao dos paises
socialistas, o mundo desenvolvido & responsavel por
85% do valor da produgao (...). Em termos de exporta
¢ao, os paises desenvolvidos contribuem com 90% (...)
e a producdo @ concentrada (...) entre os 7 princi-
pais paises (Franga, Alemanha, Italia, Japdo, Suica,
Inglaterra e E.U.A.) que sao responsaveis por cerca de

80% da producao mundial tota]".“°5k
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' Desta forma era impossivel nao haver a desnacio

nalizacao de nossa industria farmaceutica.
3.2.2 Aspectos conjunturais a nivel interno

/ Como se ndo bastassem as inevitiveis pressoes ex
ternas, a nivel interno, a posicao era a seguinte: "inu
meras facilidades oferecidas pelo Estado Brasileiro (pre
¢o da mao-de-bbra; subsfdios governamentais, maiores
facilidades de crédito do que as proprias industrias

. . o
nacionais, etc...)". "7 [/

Quanto a legislacdo & interessante 2 seguinte
citagao de MACHADO"*7: “Podemos dividir o processo da
desnacionalizacao entre 3 fases: a anterior 3 Instru-
¢ao 70, a que antecede a Instrucao 113 e a que 1he su
cede". Estes dois instrumentos de politica economica,
demonstram que nao foi apenas uma defasagem tecnologi-

Ca 0 que provocou a‘derrocada da industria farmaceuti-

ca nacional. |

Tais instrucoes, a 70 e a 113 de 1953 e 1955 res
pectivamente merecem ser comentadas, devido a influen-
cia que exerceram nesse perjodo e seus desdobramentos

nos dias atuais.

Ate a adogdo da Instrucdo 70, a indiistria quimy
co-farmaceutica estrangeira, dispondo de facil coloca-
¢do dos seus produtos, nio tinha grande interesse em
se localizar no Brasil.*? Com esta instrucgao da Supe-

rintendencia da Moeda e do Credito (SUMOC), ocorreu
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"uma reforma cambial que institui o regime de taxas mal
tiplas de cambio, os principais produtos de importacao
foram distribuidos em cinco categorias com sobretaxas
variaveis, em ordem decrescente de essencialidade.(...)
Este sistema favorecia a importagao -implicita nas ta-
xas de cambio mais baixas - de bens de capital e inter-
mediarios considerados como requeridos para o desenvol

vimento industrial.

-+ Ao mesmo tempo, fornecia umua protecao de mercado
aos produtores locais daqueles produtos incluidos nas
taxas de cambio mais elevadas. Os "insumos e produtos
farmaceuticos" foram colocados na primeira categoria.
Se por um lado isto pode ser tomado como uma medida que
visasse a garantir ao consumidor o fornecimento dos me-
dicamentos necessarios, por outro lado nos indica que
nao havia, por parte do governo, nenhuma 1ntengéo!em;n3

teger e/ou estimular a indlUstria nacional destes prod

K

tos (...) as sobretaxas (...) se constituTram num est7-

mulo para que as firmas estrangeiras passassem a produ-

zir no pais os medicamentos que eram antes mportados,

e mantendo a importagao das matérias-primas". (FINEP ci
\\

4
tado por GIQUANNT) .27

{

A dependencia de qualquer forma seria mantida,
pols com a irportacao das materias primas nao haveria
uma real trarsferencia de tecno]og1d§* Ainda no Relatg-
rio sobre a Industria Farmac@utica de JACHADO ' ret .-
mosS a seguinte passagem que e bastante elucidatliva: "

seu depoimeno o Dr. Ariosto Buller Soutte, ¢xamina 0

processo de dssnacionalizacdo (...): Querendo eviiar o




] entrada de produtos farmaceuticos estrangeiros ja mani

pulados, pleitearam e obtiveram os 1aborat6rios nacio-
nais, que fossem elaboradas taxas aduaneiras muito ele
vadas (...). Tendo praticamente vedada a entrada dos
seus produtos ja acabados em nosso pais (...) comeca-
ram os laboratdorios estrangeiros a associar-se aos la
boratorios nacionais, importando a mateéria prima e ela
borando seus produtos aqui. . Dispondo de "know-how", de
laboratorios de pesquisas para obtencao de novos com-
postos e de financiamento praticamente 1iimitados, os
laboratorios estrangeiros absorveram quase todos 0%
grandes laboratdrios nacionais (...).~
|

;W 0 governo, longe de beneficiar esta indistria
nacional, agravou a situacao com imposStos e custo do
dolar fiscal, para importacdo da matéria prims e co €t
pamento, atraves, das sucessivas instrucdes da SUnidC,
concedendo amplas facilidades cambiais para a “wpu - ta-
¢ao, para as 1hdﬁstr1as estrangeiras que quisessen agus
se instalar, sem dar um minimo dessas facilidades 3 in

s

dustria nacional"., !

+ A dificuldade para a importacdo de mat3riaq P
ma, no entanto, foi um fator de extrema importincia pois
0 Brasil era, e ainda o e, dependente do exterior, pa-
ra suprir suas'necessidades desses produtos. A siit.-
¢ao ainda teve como agravante a condicao peculiar )

setor de producao de medicamentos .!

A indistria farmaceutica & apenas uma 1940st1a

de transformagao da industria quimica de hace, que o
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a grande produtora das matérias primas, principalmente

atraves das operacdes de sintese. No entanto, o que
realmente definiu a posigcao do governo a esse respei-

to, foi a Instrugdo 113.

2. - Segundo BANDEIRA® "3 Instrugcao 113, revigorada
pelo Decreto 42.820; de 16 de dezembro de 1957, permi-
tia a importacao :de maquinas e equipamentos, sem cober
tura cambial ou restricao de qualquer especie quanto
aos similares fabricados no Pais, instituindo um regi-
me de privilegios para os capitalistas estrangeiros,
ou melhor, americanos. Enquanto o industrial brasilei
ro precisava licitar cambio, muitas vezes a taxas proi
bitivas, o estrangeiro podia trazer do exterior, sem
qualquer cobertura os meios de produgao, novos ou obso
letos, que desejasse, embora o Brasil ja produzisse s1
milares. Esse mecanismo compelia o empresariado nacio
nal a recorrer ao capital de participagao, isto e, as-
sociar-se ao capital estrangeiro, que exigia, como pri
meira condicao, a entrega de 51% das agoes e 0 contro-
le administrativo da empresa. Desse modo a Instrucao
113 facilitou a entrada no Srasil de maquinas e equipa
mentos velhos, obsoletos, valorizados, porém, como se
novos fossem, sem considerar as depreciacgoes.(...) As
corporagoes internacionais, ja instaladas no Brasil ou
atraidas pelas vantagens da Instrucao 113, puderam des
de entao importar equipamentos ja superados em seus pat
ses de origem, muitas vezes para setores que os capita
Tistas brasileiros ji exploravam".® Naturalmente, a
industria farmaceutica nacional foi um dos setores mars

prejudicados. A Instrucao 113, altamente danosa para
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a economia nacional, como um todo, praticamente redefi
niu os rumos de nossa indﬁstria. Isto, porque esta ain
da era parcialmente p{g}gqida pela Instrugao 70 da
SUMOC (Superintendéncia darﬁgééévérao Crédito), que ha
via estabelecido uma reforma cambial, pois "encarecen-
do a importacdo de bens de capital, estimulava a sua
fabricagao no pais".® 0 que, como foi demonstrado se re-

velou numa faca de dois gumes.-

,/ﬁf;,?S 0 quadro descrito ate agora revela em grande par

te as implicacgoes extra-setoriqi&winterferindo direta-

mente no setor salde. Pois desde uma vez que o medica
mento passou a ser um produto exclusivamente comercial ,
atendendo a um mercado consumidor especifico, ele foi
gradativamente perdendo suas caracteristicas, tanto na
producao como no consumo. Demonstra tambem, a posicao
dos governantes do pais cujas decisges apenas atrela-
vam cada vez mais, nossa economia aos interesses es-
trangeiros. Outro§ fqtprgs que contribuiram para a

desnacionalizagdo foram:

/)} - a inflacao que provocou a desvalorizacao da
y

7\ nossa moeda, ao lado da supervalorizacio das

moedas denominadas fortes;

- a discriminacao do mercado, criando 2 faixas
de consumo. Se antes o mercado nacional nao
interessava as indlstrias estrangeiras, por
ser demasiadamente restrito, o processo de con
centracao da renda em favor de pequena parce-
la da populagao, agravado a partir de 1964

criou um mercado pequeno em numero, mas gran-




de em poder aquisitivo, que consome remédios
caros e variados, mas nem sempre mxess&ﬂosif/

Um exemplo tipico & o Bairro de Copacabana no

Rio de Janeiro. Localizado na zona sul, pode ser con
siderado o paraiso da elite brasileira €, pelas razoes
ja expostas, da indistria farmaceutica. L3 existe pra
ticamente uma farmicia a cada quarteirdo.¥ No centro
do Rio, ja existe uma farmacia "self-service", a Dro-
guria do Povo, funcionando como supermercado. 0 far-
maceutico de p]anféo esta mais preocupado com even-
tuais roubos do que com pessoas comprando remedios
Sem receita. Este tipo de e;tabelecxmento e o dltimo

estagio de um processo chamado automedicacio.:® /

A automedicacao aliada 3 discriminacao de merca-
do condiciona praticamente todo Consumo de medicamen-
tos no pa7is. "Desaparece o direito d6 ncemem a  salde

€ restam apenas produtos a seren vendidos "¢ /

Voitando ao que diz KUCINSKI "#: "Mais de 80%
dos produtos farmaceuticos do PaTs sao me-mo vendidos
nas regioes do Sul, Sio Paulo, Rio de Janeiry, e em

meia dizia de cidades ™,

A situacdo no Brasi1l, a nive ‘nternd, portan-
to sempre ftoi éxtremamente favordvei a4d capiial es-

trangeiro.

A analise desses fatores, descritus 4 pouco,

reporta ao historico do medicamento no Brg. |
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Verificamos, entao, que a esséncia do processo
nao sofreu altetaQEes com o passar do tempo;ﬁlo com-
portamento do setor farmaceutico sempre foi o mesmo do
Brasil-Colonia; ampla dependéncia externa e as poucas
iniciativas internas sempre cerceadas, tanto por medi

das economicas como culturais e tecno]6gicasﬂ7?

Como diz LEITE“2 wp colonizagao "manu milita-
ri", isto e, a colonizagdo classica, deixoy de exis-
tir principalmente porque se t&knou antieconomica. Fla
esta, entretanto, sendo substituida por outra forma
de colonizacao mais sutil e muito mais eficiente.. A
formula & simples: o que se fazia antigamente com sol
dados e co]aboracionistas, se faz hoje com capital e
“colaboradores". ¢ que se buscava antigamente com a
colonizacdo, em sua forma cldassica, pode ser resumido
em poucos itens: (...) o fornecimento assegurado de
materias primas a Pregos convenientes; (...) controle
de mercados cativos: (...) dominio de territorios es-
trategicos (...) e prestigio decorrente do "status" de
imperio. Ora, todos esses objetivos s3o facilmente
atingiveis por este novo estilo de colonizacio (...)

a8 custos reduzidos e riscos politicos minimos".
3.2.3 Aspectos conjunturais a nivel externo

A nivel externo, a situacao se configurava, por

volta do fim da Segunda Guerra, da seguinte maneira;

- as grandes poténcias haviam mudado sua estra

tegia internacional, antes sua dominacao se
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davqﬁao nivel da exportacao de manufaturados
aos subdesenvolvidos, agora o mais interes-
sante era estabelecer os sistemas de filiais
que manipulavam as materias primas exportadas
de forma a usufruir todas as vantagens forne

cidas pelos subdesenvolvidos (ex.: instru-

¢oes da SUMOC, discriminagdo de mercado, etc)

Entre estas a pouca organizacio da ‘mio de

e r —

obra, que *rabalhava sob baixos salirios, bem
como pela possibilidade de eliminar mais fa-

Cilmente seus concorrentes nativos.#

P

7 - a nivel da indiistria farmacéutica a particu-
laridade que se coloca & exatamente ao nivel
tecnologico: o surgimento de antibigticos. A
partir dai, esta se baseia no aproveitamento
de elementos quimicos de alta complexidade co
mo materia prima o que facilitou o dominio

das multinacionais sobre o setor.

As razoes podem ser descritas sucintamente:

- esta matéria prima exige uma indUstria muito
adiantada e quem as possui sdo os paises cen

trais;

- a tecnologia para o desenvolvimento da nova
industria de medicamentos - 3 base de elemen

tos quimicos - exige um desenvolvimento ge-

ral do pais;
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- nao & uma indUstria fundamental para o "cres-
cimento"* de um pais e sG € instalada quando

ja existem outras;

- a tecnologia passou do dominio dos cientistas

para o das multinacionais, que nao divulgam

esse know-how;

- exige muito capital, bem como & uma induUstria

atrelada a "royalties";

- a concorréencia sendo portanto muito forte, le
va o capital nacional a investir em outros se

tores.*7

3.2.4 A situagao atual da indlstria farmacéutica no

Brasil

A conjugagao das variaveis descritas no item an
terior levou a que as firmas estrangeiras assumissem o

controle completo da producad de medicamentos no pais.

< 0Os mecanismos &dotados foram a aquisigio do con
trole acionario das empresas ou simplesmente a compra
de algumas delas. 0 processo evoluiu de tal forma que

resultou na situagao apresentada a sequir no Quadro 3.

Outro fato contribuiu para este grande numero
de compras realizado a partir de 1970." Em dezembro de

1971 cessou, por lei federal, a concessao de patentes

* Crescimento - aqui conceituado como simples expansao do produto global,
sem levar em conta as dificuldades dentro dos diferentes setores, bem co-
mo o cardter desigual do desenvolvimento deste sistema. Representa rcoul
tado sem considerar suas caracteristicas fundamentais, -
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ANO EMPRESA NACIONAL . EMPRESA ESTRANGEIRA . CAPITAL NOVA RAZAO SOCIAL

1857 LABORTERAPICA BRISTOL S.A. AMERICAND LABORTERAPICA BRISTOL S.A. IND. QUIMICA E FARM.
PRAVAZ RECORDATI EUROPEU PRAVAZ-RECORDATI LABORATORIOS S.A.

1959 SANITAS LEO DO BRASIL - EUROPEU POSTERIORMENTE VENDIDO A SQUIBB IND. QUIMICA S.A.

1860 MOURA BRASIL MERRELL AMERICANO RICHARDSON MERRELL MOURA BRASIL S.A. QUIM. E FARM.
ENDOCHIMICA MEAD JOHNSON AMERICANO MEAD JOHNSON S.A. INDUSTRIA E COMERCIO

1361 NOVOTHERAPICA READQUIRIDO; €M- 1978 POR ACHE LABORATORIOS S.A. (CAPITAL NACIONAL).

1962 MYRTONIL IMMUNO EUROPEU IMMUNO S.A. PRODUTOS BIOLOGICOS E QUIMICOS

1963 TORRES SILVA ARAUJD-ROUSSEL EUROPEU LABORATORIOS SILVA ARAUJO-ROUSSEL S.A.

1965 EXACTUS MIDY EUROPEU MIDY FARMACEUTICA S.A. -

SCHERING S.A. INDUSTRIA QUIM. E FARM.
SCHERING AMERICANO INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA SCHERING S.A.

1967 SINTETICO SEARLE AMERICAND SEARLE FARMACEUTICA DO BRASIL S.A.

CYRILLO MOTHE (WADEL) A.H. ROBINS AMERICANO A.H. ROBINS & CIA. LTDA.
LAFI U.S. VITAMIN CORP. REVLON AMERICANO LABORATORIO LAFI LTDA.

1968 LABORAN SYNTEX AMERICANO SYNTEX BRASIL S.A. INDUSTRIA E COMERCIO

1969 PROCIENX BYK EUROPEU BYK-PROCIENX INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.

HAEMO DERIVADOS HOECHST EURCPEU HOECHST DO BRASIL QUIMICA E FARMACEUTICA S.A.

1870 HORMOQUIMICO E BIOLOGICO  RORER AMERICANO RORER DO BRASIL QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA.

1971 YATROPAN RECOFARMA EUROPEU RECOFARMA S.A. INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA
USAFARMA ICN AMERICAND ICN-USAFARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.

1872 KERATO-LOK ALLERGAN AMERICANG ALLERGAN-LOK PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.
QUIMIOFARMA LINHA DE PRODUGAO READQUIRIDA, EM 1978, DARROW LABORATORIOS S.A. (CAPITAL NACIONAL)
MAURICIO VILLELA BEECHAM EUROPEU LABORATORIOS BEECHAM LTDA. - DIVISAO VILLELA
INSTITUTO PINHEIROS SYNTEX AMERICANGC SYNTEX BRASIL S.A. INDUSTRIA E COMERCIO

1873 ENILA LUTECIA SMITH-KLINE & FRENCH AMERICANG LABORATORIOS SMITH KLINE-ENILA LTDA.
LABONDBEL LINHA DE PRODUGAO E PATRIMONIO READQUIRIDOS, EM 1877, POR LABORATORIO GROSS S.A. (CAP. NAC.)
CISSA ALCON o AMERICANO ALCON LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.

1874 QUIMIOTERAPICO MUNDIFARMA AMERICANO INSTITUTO QUINTOTERAPICO S.A.
SCIL C.S.C. INTERNATIONAL AMERICANO INSTITUTO TERAPEUTICO SCIL LTDA.
PANQUIMICA LINHA DE PRODUGAC E PATRIMONIO READQUIRIDOS, EM 1978, POR LABORATORIOS GROSS S.A. (CAP. NAC.)
PELOSI ULRIACH EUROPEU LABORATORIOS PELOSI LTDA.

1575 VEMACC EATON AMERICANO LABORATORIOS EATON-VEMACO LTDA.

157¢ BALDASSARRI-ALCIATI MEDIPROD EURGPEU FARMALAB INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA S.A.

19;7 HIPLEX SOESENIUS EUROPEU HIPLEX S.A. LABORATORIO DE HIPODERMIA

1€7¢6

TSTAL 3C EMPRESAS (EXCLUIDAS AS READQUIRIDAS POR CAPITAIS NACIONAIS)

FOUTE ALSOCINGAD BRASILEIRA DA INDUSTRIA FARMACEUTICA®
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a medicamentos e alimentos de primeira necessidade pro
duzidos no Brasil.?? Nos dias atuais o processo de des
nacionalizagao esta virtualmente concluido e uma indi-
cagao clara & que entre os 23 maiores laboratorios ins
talados no Brasil, que respondem por cerca de 50% do
faturamento da indistria farmaceutica, apenas um € na-
cional; dez sao norte-americanos, 4 alemies, 4 suigos,

2 franceses, um espanhol e um holandes.!®

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

riormente:

1

QUADRO 4 - Faturamento e pais de origem dos 23 maio-

res laboratdrios instalados no Brasi1,1977

LABORATORIO PAIS FATURAMENTO™*
ROCHE Suiga 685,5
JOHNSON EUA 551,86
SCHERING EUA 460,0
ACHE Brasil 423,2
MERCK Alemanha 382,7
FONTOURA EUA 371,7
MERCK SHARP EUA 339,6
MERREL EUA 337,5
HOECHST Alemanha 335,0
RHODIA Francga 323,7
SANDODZ Suiga 312,8
SARSA Franga 312,7
LABORTERAPICA EUA 311,6
GEIGY Suiga 309,86
SQUIBB EUA 286,6
CIBA Suiga 283,49
LILLY EUA 274,0
ANDROMACD Espanha 261,5
LEPETIT EUA 245,0
ORGANON Holanda 240,7
BAYER Alemanha 236,86
BERLIMED EUA 230,3
BOEHRINGER Alemanha 223,7

* Em milhdes de cruzeiros (1977)

FONTE: The Pharmaceutical Market, BRASIL 6; publicagao editada
pela J.M.S. AG - Zurigue, Suiga -

Extrafdo de BUENQ!®




70

Para concluir o capitulo, vale referir que mesmo
com a indlustria nacional praticamente dizimada, o merca
do de medicamentos no Brasil, & dos mais importantes.

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

independe da origem do capital, embora, por outro lado

indique claramente a situacao de oligopolio, como pode

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

QUADRO 5 - NUmero de laboratdrios e participa-

¢ado no mercado segundo o volume mone

téario de vendas, 1875

N? PARTICIPACAD
Capitais nacionais 391 15,7%
Capitais estrangeiros 69 84,3%
Totais 460 100,0%

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

Extraido de GIOQVANNIZ??

Na verdade tem ocorrido que, gradativamente, as
companhias nacionais foram perdendo o poder de competi-
¢ac e o0 controle sobre o mercado, cabendo-lhes, ao fi-

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

"Assim pois, a estrutura da industria farmacéuti

Y

ca mundial incide de maneira notavel na transferencia

de tecnologia aos paises em desenvolvimento. Nao so in

crementa os custos financeiros diretos e sociais como

tambem cria importantes restricoes sobre o estabeleci-

mento das industrias locais".'®,.
‘ /

|

t

]
_
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A verdade & que o nﬁmero dessas empresas tende
a diminuir, sem no entanto aiterar 0 crescimento do
volume de vendas e do faturamento. Estima-se que em
todo o mundo, exista mais de 10.000 companhias que se
consideram "fabricantes farmaceuticos". Destas SO
2.000 ou 3.000 podem considerar-se como fabricantes
totalmente competentes de formulagdes farmaceuticas.
No entanto, talvez nj3o mais do que 100 de tais compa-
nhias fornecem 90% aproximadamente de todos os produ-

tos farmacéuticos que se distribuem no mundo.!®

| No Brasil, em 1972, 69 empresas, das quais 29
de origem norte-americana, dominavam 84% do mercado.?3®
Em outra fonte, aparecem as seguintes informagdes: "0
sistema industrial farmaceutico do pais contava em 1974
com 529 empresas legalmente reconhecidas, das quais 460
eram nacionais e 69 pertenciam a grupos estrangeiros.
Destas, 10 empresas detinham cem por cento do dominio
dos conhecimentos tecnicos e seu empregof.monopolizag

|
do os componentes basicos que entram na composigao dos

medicamentos" 15

0 Brasil, atualmente ocupa o 29 lugar das Ama-
ricas, em vendas de produtos farmaceuticos, com um con
trole externo de 100% de sua industria, conforme ja

foi referido no infcio deste capitulo.

Situa-se logo apos os EUA como mostra o Quadro

6 a seguir:
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QUADRO B - Vendas de produtos farmaceuticos em paises seleciong

- - a
dos da Regido das Americas, 1977 -

TOTAL DE VENDAS POR PESSOALb INCREMENTO

(MILHOES DE US$) . (US$]’ 1976 (%)
América Central e Panama 135 6 13
Argentina 960 37 50
Brasil ’ 1.500 14 35
Canada 895 31 11
Colombia 217 9 20
Chile 23 2¢ e
Equador 70 10 15
Estados Unidos da América 7.800 36 10
Mexico 806 13 17
Perd 214 | 13 22
Venezuela 320 26 13

a~ FONTE: IMS Internacional
b- Dados com base na populacao estimada em 138786

c- E possivel que esta cifra seja baixa. Segundo outros dados de
gue dispunha a OPAS, o consumgo PO1 pessoa € de US$ 9.00.

FONTE: DISCUSIONES tecnicas de la XX Conferencia..,!8

Ja em 1975, o pais ostentava a destacada posicao
de 69 maior mercado entre paises capitalistas, com um

faturamento que ultrapassava o 10 bilhao de ddlares e

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




4 - RELACOES ENTRE A POLiTIgA ECORO
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Enquanto no amb1to da economia as coisas se passa
vam desta forma, a nivel de politica de salide estas nao eram mui
to diferentes. & Até porque, a estrutura da Saude PiUblica, no
Brasil, quase sempre apresentou um quadro tipico de pais subde-
senvolvido, pois onde h3 doenca e baixa produgao os investimen-
tos sempre sao maiores em medicina curativa - assisténcia medi -

€ca - e reduzidos em medicina preventiva.’3

f Esta falta de enfase nas agoes de promogao da sau

de e protecdo especifica, levaram a uma hipertrofia das acoes a

nivel da fase patogéenica. A consequEncia disto tudo € uma in-
; tensa medicalizacdo da sociedade. Estabelece-se desta forma um
; , v1nculo:7ate agora 1nd1sso]uve1 entre uma politica economica
\/ d1storc:H;”e uma po]1t1ca de saude inadequada 3 realidade brasi

'/ leira.

Tanto e verdade esta assertiva que a primeira vez
que se fala em medicamentos,‘a nivel de discurso oficial este
ja e integrante das agoes Curativas da assistencia medica ofere
cida pelo que seria o embr1ao do seguro social no Brasil, Se-
gundo BRAGA®, em 1922, no governo Arthur Bernardes, & criado )

%%, Conselho Nacional do Trabalho; como medida mais importante esta
a criagao, em 1923, pela lei n9 4.682, conhecida como lei Eloy
Chaves, das Caixas de Aposentadorias e Pensges (CAPs); entre os
beneficios previstos constavam assistencia medica curativa e

fornecimento de medicamentos entre outros.

Ainda segundo o mesmo autor somente no periodo

compreendido entre 1930 - 1966 que emerge e toma forma uma poli

tica nacional de salide assim como ocorre a instalacdo dos apare

4

Thos necessarios 3 sua efetivacao. (...) "Esboca-se, desenvol

o
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ve-se e enfrenta cr1ses a pol1t1ca e}a estrutura do setor saude,

-

no Brasil, bas1camente organ1zado em dois sub- -setores: o de sai-
B AN e

de pub11ca e o de med1c1na prev1denc1ar1a.\ 0 sub-setor de saide

——
e

publica sera, até meados dos 60, o predominante e, nos seus tra
¢os fundamentais, € a estrutura entao montada a vigente até os
nossos dias. 0 sub-setor de medicina previdenciaria se ampliara
significativamente a partir dos fins da década dos 50 e, em ter

mos de politica estatal de saude, passara a ser predominante so-

mente a partir da segunda metada dos anos 60", 877

i Isto explica de certa forma, a8 necessidade de ex-
pansao de producao das indGstrias farmaceuticas a partir-dos anos

60, pois a_prevjdéncia social passou a ser o grande financiador

do consumo de med1camentos.,/

Com a enfase nas at1v1dades curat1vas conferidas
pela po]1t1ca de saude, as 1ndustr1as bpassaram a sofisticar e di
versificar a producao de medicamentos assim como a agilizar a ob
solescencia dos mesmos. 0 arsenal terapeutico cresce assustado-
ramente, as indistrias nacio%ais nao conseguem acompanhar o pro-
cesso, pelas razées ja €xpostas no capitulo anterior, e ocorre
entdao uma desnacionalizagio macica. Enquanto no periodo de 57 a
66 o niumero de industrias absorvidas pelas estrangeiras foi de
10 empresas, no de 67 a 76 foi de 22 empresas, portanto mais do

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

\ Curiosamente, a desnaciona]izagéo acompanha a as-
censao e o predominio da assistencia médica curativa da previden

cia social. y

Provave]mente, a desnaciona]izagéo da industria far
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maceutica fizesse parte da reformulagao do sistema de assistan-
cia medica, a paktir de 1964, Isto porque, caberia ao novo go-
verno apenas manter uma trajetdria ja iniciada, notadamente na
decada de 50/60. Nao havia interesse numa reversio desse pro-
cesso. Isto fica claro, quando se 18 "as declaragoes do proprio

Ministro Raymundo de Brito em diferentes lugares e ocasioes:

","Onde porém a atuacdo de Raymundo de Brito se tem feito notar e

Y
4

na obtengao de crédito concedido por firmas francesas, alemis,
holandesas e norte-americanas de vultosas somas em material hos
pitalar, para ser pago em 8 anos, com 2 de carencia e a juros de
6% ao ano (...). Acredito que o total desses créditos va a mais
de um bilhdao de cruzeiros. Essa & realmente uma boa politica
de saﬁde"é?(...) 0 povo brasileiro jia consome cerca de 250 mi-
Thoes de dolares por ano de produtos farmacéuticos. Deste to-
tal cerca de US$ 10 milhdes sao preparagoes importantes e cerca
de US$ 20 milhoes correspondem a materias brimas importantes pa
ra elaboracao no pais. 0 faturamento da_indﬁstria farmaceutica
brasileira atinge cerca de US$ 200 milhGes por ano (...).V Esta
0 governo em vias de langar o p]anovde desenvo]vimento da indus
tria farmaceutica. Esse plano, a1ém?de facilidades para a mo-
dernizagao e ampliagdo das indistrias ja existentes, conter: tam
bem medidas de estimulo capazes de incentivar a fabricacgao no
Brasil de matérias primas que ainda sao importadas para a indus
tria farmaceutica. E justamente a este ultimo aspecto que 0S
grandes laboratdorios poderio dar-nos uma colaboragao inestima-
vel (...). Isto significa a transplantagdo para o pais do co-
nﬁecimento técnico, do "know-how" que o0s grandes laboratorios
acumularam (...) o governo brasileiro espera, portanto, que os
grandes laboratorios americanos se instalem de fato no Brasil pa

ra produzir as substancias basicas pPara a industria farmacéuti-

Ca, ndo sO para suprir o mercado interno, mas també&m para expor
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tar" (...).)'Estes pronunciamentos (...) assinalam, a partir de

1964, a ascensao 3 dom1nanc1a do d1scurso Privativista na Sai-

den '06/)

Transparece, nitidamente no discurso oficial que
0 desenvolvimento de nossa industria farmacéutica seria feito
atraves de importacao tecnologica, isto, num pais, que até esta
data, ainda nao havia denunciado a Convengdo da Unido de Paris
de 20/3/1883 Para protegcao da propriedade industrial, 3 qua]
havia aderido enm 6/9/1929, s5 vindo a faze-lo em 1971. 05 ‘re-

sultados se fizeranm sentir rapidamente.

Neste intervalo de tempo - 1964 3 1971, 11 empre-
sas nacionais (das 30 absorvidas entre 1957 - ]977) passaram pa

ra o dominio estrangeiro.

Enquanto isso, Philip Haufmann, presidente do Con
selho de Administracdo da Johnson e Johnson revela "se Goulart
nao tivesse caido, as industrias farmaceuticas seriam nac1ona11

zadas no dia 7 de margo? A informacao e duvidosa, mas sey espi

rito, dentro do clima da epoca, confere", 38
Paralelamente a isso, convem citar o que refere
BRAGA® " importante repetir que a alteracao na politica de

saude com o significativo crescimento do suyb- setor de medicina

previdenciaria se dj numa fase em que todavia Se mantem agudos

“ problemas na 3drea de sagde publica. Isto vai configurando uma

demanda infinita por assistencia medica. - Temos assim, de um 1a
/ — T T T e

do, a politica de saude pub]1ca precar1a Praticamente estacio

nadaﬁﬁggﬁg_TEEB formando uma herancga endem1ca de maior gravida

de. De outro, um s1stema previdenciario 1ncapaz de atender nao
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so as demandas por ass1stenc1a med1ca 1nd1v1dua1 quanto aten-

e NI S e, —

der os requer1mentos de saude co]et1va ao longo do tempo" /!

T e

>K~ 0 que se delineia com maior clareza, pelas situa

coes descritas ate esta parte, € que ha necessidade de’ uma po-

..... -—»——-————-\_________ J e e v e e i

11t1ca econom1ca vo]tada para 0s 1nteresses do pa15¢/ gerando

como decorrenc1a uma po]1t1ca de saude que acompanhe 0 mesmo:

percurso.

“Na forma como as acoes se desenvolveram o gover-
no, apenas respondeu, ao agravamento das cond1goes de saude e

—

de descontentamento popular, com rea11zagoes setor1a1s 2_ tipo

CEME e programa "Materno-Infantil". Tanto CEME como programa
Materno-Infantil exerceram em 72/73, ate o presente momento,

fungoes politicas mais defensivas do Estado.“®

Ainda da mesma fonte, extraimos esta passagem,
da haior importancia: "A salde & de fato, desde 1971, uma "ques
tdo de seguranga nacional", niao somente devido as explosivas
condigoes de vida da maioria dos assalariados, mas também por
que se torna o situs institucional, o espag¢o logistico por on
de o Estado tentarad sair do impasse politico e sAcio-économico
em que as contradigcoes de sua economia politica o fizeram en-
calhar". (...) ™"Diante deste quadro, quais as propostas em
termos de politica de saide, do Estado? Respondera de acordo
com os interesses sociais que o constituem. E entre esses sa-
lientam-se os das indUstrias farmacéuticas e de equipamentos
medicos. Salientam-se, por outro lado, seu necessario "rondant™
institucional, as clinicas e hospitais privados, de "Servigos
de Saude".- Como se arma, portanto, o tripe da Saude? De for-

ma an51gga a que se arma no sistema produtivo: de um lado as
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indﬁstrias (multinacionais) da Satde; de outro as "1ndUstrias"
(nacionais) de produgéo de servigo de Saude; no meio, como in-
termediario, isto e, subsidiando uma e outra, o E£stado, atra-
vés da atengdo medica da previdéncia social (...) Desta manei

\\ ra incentivam-se as consultas ambulatoriais e internagoes medi

‘4 cas, por um lado, e 0 consumo de medicamentos por outro lado.

A medicina sera um lenitivo para a extrema caréencia da popula-

c¢ao. O remédio, uma alternativa para a fome".“® .

1




5 - 0 SUB-SISTEFMA FORADOR DE RECURSOS
HUMAROS PARA O SISTEFA DE SAUDE -
( 0 FARFACEUTICO E A PESCUISA FAR-
MACEUTICA )
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A pesquisa e o ape(feigoamento de produtos farma-
ceuticos % um processo técnico com quatro setores relacionados
eﬁtre si: 1) a pesquisa basica, 2) a pesquisa aplicada, 3) a
obtencdo de produtos para ensaios pré-clinicos e 4) a prepara

cao continuada de produtos para a venda.

As investigagdes medico-tecnologicas desse tipo,

efetuadas para o aperfeigoamento e a comercializacao de produ-

tos, se desenvolvem principalmente na industria farmacéutica.5®

Esta sequencia de operagoes e seus resultados e
que compoem a chamada tecnologia farmaceutica. E um processo
continuado e integrado, com base no metodo cientifico.’ Natural
mente, quanto maior o numero de fases do processo que forem de-
senvolvidos, aperfeigoados e utilizados no pais, mais desenvol-
vida sera a sua tecnologia. Maior sera a autonomia da nacgdo pa
ra decidir o tipo de produgao farmacéutica!que The interessa uti

lizar, voltada para a solugao de seus problemas hoso1691cos,

0 desenvolvimento da tecnologia nos paises subde-

senvolvidos € um problema de crucial importancia, e assume ca-

racteristicas prioritarias quando se trata de sua aplicagao na

area da saude.

A Organizacao Mundial da Salde reconhece isto e

afirma que oS governos se interessam cada vez mais pela produ-
cao industrial e, especialmente, pela produgcao farmaceutica, nao
s6 para promover o crescimento economico, como tambE&m para ob-
ter os produtos que s3o necessarios.®® Frisa tambem a importan

cia da Universidade e de outras instituigoes cientificas, pois
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estas desempenham uma funciao capital no progresso da ciencia e,
i principalmente, na formacdo de pesquisadores. Refere tambam que
as industrias farmacéuticas s3o um otimo campo para a aplicagio

pratica desses conhecimentos. No entanto diz ser importante que

as instituicoes academicas mantenham um nivel suficiente de pes

b v .

i quisa cientifica em todas as disciplinas relacionadas comos pro

i dutos farmaceuticos. Para justificar cita 6 importantes raz&m:

1) Existem muitos problemas fundamentais devpato-
Togia, profilaxia, diagndstico e tratamento que sO0 podem ser in
vestigados nos departamentos biomédicos e clinicos das universi
dades. Mesmo que a aplicagao do produto nio possa ser imediata

este serve de base para progressos posteriores da farmacolo-

gia .38
Esta providencia, além de dotar o trabalho cient?
E fico de mais liberdade de atuagao, entre outras coisas, resguar

“da a populacao do pa¥s de praticas que ferem a dignidade huma-

na. Entre estas, evita qQue as pessoas sirvam de cobaias, para
as experiencias "inlvivo" que os laboratorios dos paises domi-
nantes realizam nas regides subdesenvolvidas. Ha numerosos exem
plos, como as experiéncias realizadas com pilulas anticoncepcio
nais3’> 7¢ e do medicamento Bactrim - suspensao pediatrica.
Este produto foi testado durante 8 anos no Brasil, em criancas
com idade a partir de 6 meses, enquanto as bulas, nos EUA adver
tiam os médicos para receitarem 0 medicamento somente apos 12

anos de idade.S5®

~ 2) Boa parte dos especialistas em produtos farma-
ceuticos trabalham para empresas industriais, & indispensavel

que, em defesa do interesse pubTlico, as administragdes sanita-
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rias de todos os paises disponham de um pessoal .nao menos compe-
gente para as atividades de controle e inspecao de medicamentos.
As universidades e outras instituigoes representam uma utilissi-
ma contribuigdo, em fungdes de consultoria e orientgcﬁo das pes

quisas sobre medicamentos.5®

Este aspecto adquire especial realcese for considera
do que "a fungao e a posicao dos cientistas fém mudado com o de
senvolvimento de sociedade capitalistas adiaﬁtadas, de proprieda
de privada ou estacal, de pesquisadores independentes para "tra-
balhadores cientificos", empregados pela indistria ou servigos
publicos e cujas atividades sao planejadas, calculadas e avalia-
das em relacao ao retorno adequado sobre o investimento. A in-
dustria ou os governos impoem-lhes problemas de investigacdo e,
considerando-se o processo atual de fragmentacdo do conhecimento
e suas especializagoes, ja n3o se colocam as perguntas e proble-
mas importantes: por que esses objetivos de pesquisas foram es-
colhidos e a quem os resultados beneficiario; quais serao os sub
-produtos indesejaveis, etc..."®! 0s cientistas, superespeciali
zados, acabam perdendo a dimensao social, econdomica e &tica que
derivam do seu trabalho. A universidade portanto, & o reduto on

de pode ser preservada a liberdade de investigacao.

3) Cabe a universidade formar pesquisadores em ma-
téerias como a Quimica, a Bioquimica, a Microbiologia, a Farmaco
Togia Geral, a Toxicologia, a Farmacologia ClTnica e as Ci&ncias
Farmaceuticas. Para o éxito dessa funcio fundamental & necessi-
rio que as universidades sigam desenvolvendo pesquisas em um ni-

vel adequado e que mantenham relacdes de diversos tipos com a in

dustria farmaceéutica.S®
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A situagao dos curriculos, no Brasil, para a forma
¢ao em ciencias farmaceuticas & absolutamente cabtica. Como &
um dos objetivos deste trabalho, sera analisada logo adiante, nes

te mesmo capitulo.

4) A organizacao de departamento de farmacologia
clinica, sobretudo nos hospitais universitarios, € o meio mais
eficaz de promover os estudos c]Tnicosfsobre medicamentos e de
formar pesqujsadores para essa atividade cada vez mais importan-

te.5®

5) Os governos tem que fomentar e apoiar as pesqui
| 1
sas das instituicoes academicas e cientificas nos setores que nao

estao devidamente atendidos pela indUstria farmaceutica.®®

Neste caso incluem-se as pesquisas sobre medicamen
tos para as doengas mais comuns nos paises subdessnvolvidos cuja
produgao nao interessa as indUstrias farmacéuticas privadas pois
sao medicamentos destinados a uma populagao de baixo poder aqui-
sitivo, que nao correspondem aos seus objetivos de alta rentabi-

lidade.

6) As instituigOes académicas dos paises subdesen-
vo]vidos dispendem um consideravel esforco de investigagcao para
a selegao inicial de muitas plantas medicinais. Estes traba-
Thos costumam abranger investigacoes de farmacognosia, farmacolo
gia e toxicologia em animais de laboratorio. F importante es-
saltar que a determinagao das propriedades quimicas dos princi-
pios ativos dessas plantas podem resultar na sintese quimica da

substancia em questao.S®
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Isto para o Brasil & de extrema utilidade e deve-
ria ser objetivo primordial das pesquisas, considerando a enor-

me riqueza de nossa flora nativa.

Segundo GOTTLIEB e MORS?® "0 Brasil, onde se cal
cula existir cerca de 120.000 variedades de plantas, & um verda
deiro império vegeral (...) os extratos vegetais tiveram impor-
tante papel na vida brasileira, sendo utilizados como remedio
ou como veneno para flechas de caga". Foram descobertas plan-
tas nativas com possibilidades de atuarem eficazmente contra nos
sas principais endemias.  Para inibir a penetracdo cutanea da
cercaria do Schistosoma mansoni, existem extratos ativqs de uma

;
especie leguminosa Pterodon pubescens - o lapachol - encontrado
no cerne de varias arvores tropicais. Muitos de seus derivados
apresentam propriedades farmacologicas de inibir a proliferacio
anormal de celulas, de combater a infeccao microbiana e como
profilatico para a esquistossomose.' Estudos recentes atribuem
a esta classe de compostos efeito inibidor sobre Trypénosoma

cruzi.?®®

No entanto ha necessidade de agir com presteza,
pois o desflorestamento de nosso pais, esta destruindo o "habi-
tat" de muitas especies vegetais e varias se encontram em extin

cdo. (Gottlieb, )

As consideracoes da Organizacdo Mundial de S:z{de,
contidas neste item, servem de base para a selecao de alguns dos
aspectos que devem ser levantados, no caso de formulagoes de Po
17ticas Nacionais de Medicamentbs. As que foram citadas se re-

ferem especificamente a Pesquisa e Aperfeicoamento de Frodutos

Farmaceuticos.
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A infotmacio mais impoytante, para atgndet um dos
objetivos deste estudo, € a recomendagio de que a universidade
deve formar 0s pesquisadores em diversas disciplinas ligadas a
medicamentos e entre elas na Erea de ci§ncias farmacéuticas. 0
profissional formado a partir do estudo destas ciencias & o far

maceutico.

Para que se possa avaliar a importancia dada pelo
estado as ciencias farmaceuticas e ao desenvolvimento tecnoldgi
co nesta area, necessario se faz a determinagao das ligagdes exis
tentes entre os componentes principais da produ¢50 de medicamen
tos e a formagao do profissional farmaceutico. E  importante,
também, detectar-se que papel estes desempenham na estrutura da

vida nacional e das ciencias da salde em particular.
5.1 O Ensino das Ciéncias Farmacéuticas

Nesta parte sao analisadas as reformas curriculares dos
cursos de farmacia executadas nos anos de 1962 e 1969, alem

de outros dados pertinentes a éste assunto.
5.1.1 Aspectos conceituais

Procurar-se-a, atraves de alguns conceitos, de-
lTimitar com maior exatiddo, as interrelacoes entre os
varios assuntos até agora descritos. Estas ligagoes
adquirem importancia, a medida que se transfornam, elas
perrias, nas variaveis que devem ser estudadas com vis

tas a uma politica de medicamentos. A principal, de-

tectada ate agora, refere-se a formacio do profissio-
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nal farmaceutico, sua vinculagao, historica e funcio-
nal, ao medicamento e o0 seu papel, na fase atual do

desenvolvimento da tecnologia nacional, no setor.

E bom ressaltar que o ponto comum de todoo tra

balho € o medicamento.

A historia dele & que foi descrita assim como

as resultantes de sua producao em larga escala.
E, afinal, o que & medicamento?"

. Segundo FERREIRA?® ‘"Medicamento. (Do lat. me-

dicamentu). S.m. Substancia ou preparado que se uti-

liza como remédio",

Para a Organizagao Mundial de Saude o conceito
ja e bem mais amplo: "& qualquer substancia adminis-
trada ao homem para a profilaxia, o diagndostico ou a
terapeutica da‘doenga ou éara a modificacao de uma fun

cao fisiologica".!®

0 conceito adotado no Brasil encontra-se oficia
lTizado pelo Decreto n® 79.094 de 5/1/77, que regula-
menta a Lei nQ 6.360 de 23/9/76:17

"Medicamento - produto farmacéutico, tecnica-
mente obtido ou e]aborado, com finalidade profilati-
ca, curativa, paliativa ou para fins diagnostico". Por
tanto, semelhante ao da OMS. A diferenga entre 0s

dois conceitos reside na Timitagdao do uso. Enquanto




88

0 conceito oficial do Brasil praticamente estende o
uso a todos os seres vivos, o da OMS limita ao ser

humano.

Ainda pelo Decreto citado le-se os seguintes
conceitos, para os demais termos usados nesta pesqui

sa:

"Droga - substancia ou matéria-prima que te-

nha finalidade medicamentosa ou sanitaria".

"Insumo Farmaceutico - Droga ou matéria-prima

‘ .
aditiva ou complementar de qualquer natureza, desti-
nada a emprego em medicamentos, quando for o caso,

ou em seus recipientes”.

"Matéria-Prima - Substancia ativa ou inativa
que se emprega na fabricagao dos medicamentos e demais
produtos abrangidos por este Regulamento, tanto a que
permanece inalterada, quanto a passivel de modifica-

coes".

"Nome - Designagao do produto, para distin-
gui-lo de outros, ainda que do mesmo fabricante ou

da mesma espécie, qualidade ou natureza".

"Marca - Elemento que identifica uma série de
produtos de um mesmo fabricante ou que os distingue
dos produtos de outros fabricantes, segundo a legis-

lagao de propriedade industrial".




Sao ainda conceituados no mesmo Decreto, mais
uma série de termos. Foram aqui citados apenas 0s

que deverao ser usados frequentemente.

Segundo outras fontes, identificamos ainda o
termo Farmaco. O mesmo & usado como sinonimo de dro
ga, principio ativo e base medicamentosa. F uma pa-
lavra erudita de origgm grega e que significa medi-

camento.?®®

Como se observa, o termo grego nao correspon-
de a denominagdo oficial brasileira, sobre medicamen

to, pela nossa nomenclatura corresponde a Droga.

"0 Farmaco & o componente principal e mais ca
ro de uma especialidade farmacéutica. E ele o res-
ponsavel pela agdo terapéutica e também pelas reacgoes

adversas dos medicamentos.

Em contraste com o numero elevado de especia-
lidades farmaceuticas} o nimero de farmacos & reduzi

dou'as

Como & facil de concluir, foi deste termo que
resultou o nome de Farmaceéutico para denominar aque-
le que segundo FERREIRA2® ‘'exerce a farmacia; boti-
cario"; e ainda o ambito do seu trabalho: "Farmacia
- parte da farmaco]ogia que trata da maneira de pre-
parar, caracterizar e conservar os medicamentos".

Portanto, este profissional, & até etimologi-

camente ligado ao farmaco.
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,i
te uma relagao objetiva, detectavel, entre os currfcg
los das faculdades de farmacia e a realidade do merca

do de trabalho existente.

Os medicamentos, assim como seus componentes,
drogas, insumos e matéria-prima sao obtidos das mais
diferentes fontes e passam por uma serie de transfor-

magoes ate sua utilizacgao.

"Os medicamentos usados atualmente provem das

seguintes fontes:

1 - sTnFese quimica - 50¢%

2 - microbios - 12%

3 - minerais - 7%

4 - plantas superiores - 25% ,
5 - animais ~ 6%,

0s primeiros 3 grupos, que compreendem 69% dos medica
mentos, sao estudados pela Quimica Farmacéutica. Os

ultimos dois grupos, 31% do total pela farmacognosia", 3" .

Portanto, & de se eésperar que estas duas disci-
plinas, obrigatoriamente, facam parte do curriculo de

formacao do farmacéutico.

"Tecnicamente, a conceituacao recomendada em
congressos internacionais Para a disciplina de QuTmi
ca Farmacéutica & esta; "Estudo das substancias de
constituicao quimica definida que se utilizam em Far-
macia. Estado Natural. Fontes de preparacao ou ex-

tragcao. Caracteristicas fisicas, quimicas e farmaco-

logicas. An3ilise farmaceutica: identificacdo, inves-

R
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Ora, a partir dessa Premissa, & vilido pensar
que tudo o que ocorre com a identificagio, extracao,
sTntese, produgao, manipulagdo, controle e consuho
de farmacos deveria se relacionar com o farmaceuti -
€0, se nao de maneira exclusiva, devido a complexida

de destes Processos, pelo menos de forma direta,

Mais ainda, se a industria farmaceutica no-
pPais, conforme ja foi €Xposto, encontra-se sob con-
trole estrangeiro (sofrendo todas as consequencias
advindas deste fato) a dedugdo mais plausivel & que
haJa uma relagao, no minimo conflitante, entre as di
retr1zes educacionais que regqulam a formacao desse

Profissional e os interesses dessas empresas.

E 17cito admitir que nio haja interesse na pre
paragao desse recurso humano, pelo menos na tota]idg

de dos ramos de sya formacio.

Uma das Suposigoes desse trabalho, a partir
das consideragdes emitidas € que: a formagao do FAR-
MACEUTICO encontra-4e quatlitativamente c npavmerida,
em nosso pals, devido q wma confjunzura extennag ao se

ton educacionat, e a condicivna e Limira nod  Souy

A 1dent1f1cagao desses cond1c1onantes sera
feita atraves da .analise da situacao do ensino farma

ceutico assim como da ]oca]1zagao do ambito de traba

lho do Profissional j3 formado. E, tambem, se exis-
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tigagao de impurezas, avaliagdo da atividade, anilise
de associagoes medicamentosas, formas fmmmcéuﬁcas ade
quadas, usos farmacéuticos, posologia, Relagbes en-
tre estrutura e propriedades organo]ép&icas, fisicas,

quimicas e farmacoldgicas das substancias".*%

0 conceito de Farmacognosia e: a ciéncia que
estuda a historia, a b;igem, 0 cultivo, coleta, prepa
ragao, distribuigdo, comércio, identificacao, compos i
¢ao, pureza e conservacao das drogas de origem vege-

tal e animal.'*

A leitura atenta das definicbes, indica que a
disciplina de Quimica Farmacautica cabe estudar a grqb
de maioria das operacdes realizadas com as substan-
cias quimicas que entram na composicao dos medicamen-

tos.

0 estudo desta disciplina & portanto fundamen-
tal para o?desenvo]vimento da tecnologia farmaceuti-
ca. Tanto o e que todas as 432 Escolas de Farmacia
existentes em 82 paises (25 europeus, 23 americanos,
21 asiaticos, 10 africanos e 3 da Oceania) possuem a
Quimica Farmacéutica no seu curriculo. Um relatorio
de 1973, de uma pesquisa promovida e financiada pelo
Conselho de Cooperacao Cultural da Europa, sobre a si
tuagao da profissao e ensino da Farmacia, realizada
em 17 paises, revelou que a Quimica Farmacéutica & a
disciplina que possui maior carga horaria media, atin
gindo 469 horas. Desse total 140 horas destinam-se a

aulas teoricas e 329 aos trabalhos praticos. Esse nQ
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mero & 2,8 vezes maior que a mais elev ada carga hora
ria existente nos cursos brasileiros, c.e & de 165 ho

ras, na Faculdade de Farmicia de Goias.

5.1.2 As faculdades de farmicia e o eén=ino farmacéu-
tico, na area de tecnologia, fre:te as refor-

mas curriculares de 1962 e 1969

Em um trabalho sobre ensino farma ut1cono Bra
sil, FARIAS SOBRINHOZ! fay um mapeamentc sobre a carp-
ga horaria geral das disciplinas dos cursos de farmé
cia do pafis. Deste mapeamento foram destacados os da
dos das disciplinas que compoem o curso de Farmacéuti
co Industrial, acrescidos das disciplinas de Quimica
Farmaceutica e Farmacognosia. Foram adicionadas mais

informagdes e obteve-se o Quadro 7, a sevouir.,

Pelo presente Quadro ve-se que dos 26 cursos de
Farmacia, 10"nao oferecem a opcao Farmaceutico Indus-
tr1aL, perfazendo 38% do total. Reforgando, portan-
to, as conclusdes de PRAD(QS® que diz: "100% das Facul
dades formam o Farmaceutico Bioquimico (Andlises C17-
nicas), 55,5% formam alem do analista clinico 0 Farma

ceutico Industrial e somente 33,3% est3o instaladas

para oferecer as 3 opcdes™.

Estas Proporgoes indicam uma acéntuada distor-
géo.LQOu seja, o farmacéutico & formado prioritaria-
mente para exercer uma funcao complementar do ato me-
dico, que s3io as analises clinicas, e que nao sao ex-

clusivas do sey ambito de atividades. Por outro lado,
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0I SCIPULINAS

|
i
l FACULDADES Fisica Tec. Farm. e Enziml. e iéc. Cont. de Quim.- Farmacop-
i Industrial de Cosméticos de Ferment. Qualidade Farmacéutica!l nosia?
1. Alfenas - - - - - 180
' 2. Amazonas - - - - 120 180
3. Araraquara - X - - 245 120
| 4. Bahia - - - - 120 120
5. Cears - X - - X . X 90
6. Espirito Santo 150 - 120 - . X 150
7. Fluminense X X X X X X
8. Goias - - - - 65 165
9. Juiz de Fora X X X X x ‘ 180
10, Londrina - - - ~ X X
11. Maranrao - x - ® 80 180
12, Mato Grossg - - - ~ 120 150
i3. Minas Gerais 75 150 60 180 80 180
14. Ouroc Preto - 120 150 150 160 120
i5. Para - - - - 75 75
16. Paraiba 90 180 75 120 120 150
17. Parana X 180 X X S0 120
18. Perrnambuco 60 X 60 120 150 150
19, Ponca Gronoa - - - - 180 165
AU Rivv o tau 1'1eLo - P - X X 128
21. Riuo de Janeiro 60 X 180 X X 120
22, Rio G. do Norte 120 120 120 120 75 80
23, Rio G. do Sul 186 i80 75 X 150 150
24, Santa Catarina gp3 - gp3 - 90 g0
25. Santa Maria 60 180 90 30 180 180
26, Sao Pauilo 120 120 120 S0 120 120

- . fao € minmistreda e discipiing- -

A« Mministreda a discipliina mas nso nd informsegao da carge hordrias

! . N&0 consta do curriculo minimo aprovsdo pela Resolugdo rY 4 de 1/7/69,5!

2 - faz parite du cicio profissional comum’

3 « €2pecifico paca lecnologia de Alimentus - nag & oferecida g 0pgao para medicamentos.

FONTE: FARIAS 30URINHO2!
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afasta-se de sua area privativa, que & a industrie far
maceutica e a farmicia de dispensacao, publica ou pri

vada e/ou hospita]ar.iﬁ

As duas disciplinas, que juntas dao 100% dos co
nhecimentos sobre as fontes de obtengao de medicamen-
tos, que sao Quimica Farmaceutica - 69% e Farmacogno-
sia - 31% apresentam as seguintes distribuicoes nos cur

riculos das escolas:

;//a) QUIMICA FARMACEUTICA - foi excluida do curri
culo minimo dos cursos de Farmicia a partir de 1969,
pela Resolugdo n9 4 do Conselho Federal de Educagao.”’
A partir dai o Farmacéutico passou a ter 69% de sua for
magao basica amputada. Isto coincide com o periodo de
maior desnacionalizacdo da indlstria farmaceutica na-
cional. No éntanto, a maioria das Faculdades ainda mi
nistram essa disciplina, (entre as que informaram a car
ga horaria) com uma carga horaria média de 124 ,4 ho-
ras, portanto 3,8 vezes inferior 3 média obtida pela
pesquisa do Conselho de Cooperagao Cultural da Europa,

ja referido, e que & de 469 horas..

No Brasil, a carga horaria das escolas, para es
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 ja citada.“* 0 Conselho Federal de Farma-
cia afirma que este orgao "tem procurado promover a
mais rapida identificacdo do ensino de Quimica Farma-
ceutica com os objetivos do Governo e as necessidades
do mercado de trabalho. (...) 0 farmacéutico & o pro-

fissional do medicamento. Cabe-1he por consequencia,
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significativa parcela de responsabilidade profissio-
nal, quando se intenta a conquista de novos farma-
cos, o exercicio de "know-how" e o aprimoramento da

tecnologia nacional para o setor". %"

b) FARMACOGNOSIA - & ministrada em todas as
escolas e faz parte do curriculo minimo, possue uma

carga horaria média de 139,7 horas.

A respeito de curriculos le-se outras conclu-

soes, ainda no trabalho de PRADOS O .

"A organizac¢do curricular das Faculdades de
Farmacia do pais passou por profundas alteracdes com
0 advento dos Pareceres 268/62 e 287/69 do Conselho
Federal de Educacgao que trouxeram a inovacao da di-
versificacao do curso de Farmacia. A experiencia vi
vida apos a implantacdo da reforma curricular, quer
nos parecer, nao trouxe resultados praticos alentado
res". 0 mesmo autor acrescenta que as faculdades n3o
estavam preparadas para estas reformas. 0 Parecer
268/62 pela primeira vez quebra a unidade da forma-
¢ao profissional do farmacsutico. A estrutura do cur
SO passa a ter um tronco comum de disciplinas (entre
elas, Farmacognosia, Bot3anica, Quimica Organica e Ana
1itica), ministradas em 2 anos, que sdo basicos. A
partir do 30 ano havia a conclusdo do curso de Farma
maceutico, com disciplinas proprias, entre elas Qui-
mica Farmaceutica. Havia um outro 39 ano que dava
acesso a conclusio dos 4 cursos de Farmacéuticos—Big

quimicos. Estas especialidades eram: 1) Indistria

e
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Farmaceutica e ‘de Alimentos, com disciplinas de Tecno

logia Geral e Farmaceutica, Microbiologia e Enzimolo-

gia Industriais; 2) Controle de Medicamentos e Anali

ses de Alimentos; 3) Quimica Terapéutica, onde nova

mente entrava Quimica Farmaceutica e mais Quimiotera-
pia Experimental, Fitoquimica e outras; 4) Laborato

~rio de Saude Publica que & a area das analises clini

cas.

Esta situagdo durou até 1969,

Com o Parecer 287/69, do Conselho Federal de
Educagdo inicia uma nova reforma curricular. S35 que
desta Qez, e eliminada a disciplina de Quimica Farma;
céutica. E por nada nio e eliminada a propria profis
sao farmacéutica. Pelo Aviso 823 de 18/7/65, do Mij-
nistro da Educacdo ao Conselho Federal de Educagéo,Q§
te sugeria estudos visando suprimir as Faéuldades de
Farmacia, passando o Curso a ser ministrado nas Esco-

Tas de Quimica. (Nota de Rodapé, no Parecer 287/69).5!

Este parecer € importantTssimo para os objeti-
vos deste trabalho, Principalmente no seuy posiciona-
mento filosofico e conceitual. Logo na “Introducao”
comenta a historia da farmicia no Brasit, refere ao
papel polivalente das boticas. Relata o quadro encon
trado em 1930 quando as boticas se dicotomizam em far
macia e laboratdrio industrial (cujo somatdrio & a in

dustria farmaceutica).

Continuando a argumentacgao ressalta que nos dias




98

de hoje a tecnologia farmaceutica € um conjunto de pro

%
5
|
!
:

cessos fisicos, que objetivam dar aos medicamentos do-
sagens e formas farmaceuticas. Refere que a pesquisa
nao e mais quimica e sim, farmacologica, clinica e tec

nologica.

Este @ um ponto crucial. Aqui, parece, situa-

se a grande traigdo a pesquisa farmaceutica neste pafs.

4yE eliminada'no nascedouro qualquer tentativa de obten-

, ¢ao, por sinteses quimicas dos medicamentos necessa-
rios a nossa realidade. Passamos, a meros executores

de técnicas e testes de farmacos e n3do mais a criado-
fes déstes processos. Aqui, a grande guinada: remete-
se a pesquisa férmacéutica no paTs, a 3a. fase, segun-
do a sequencia referida pela OMS e ja citada. Portan-
to ndo mais a pesquisa basica e aplicada, estavam re-

servadas, estas atividades para as indUstrias interna-

cionais.
E dando sequencia, o Parecer 287/69 define:

‘. "a) a indistria farmacéutica moderna &, essen-
cialmente, uma indlstria de transformag¢ao, empregando
tecnologia em que predominam processos fisicos;

b) a farmacia & um estabelecimento predominan-

temente comercial, com um artesanato técnico em 1nvo1g

Y

514

gao".

Em nenhum momento ha referéencia a protegao, pro

~ ~ - A
mogao ou recuperacao da saude das pessoas.
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Cita a lamentavel qualidade do ensino farmaceu-
tico, conclui que o Farmaceutico & um profissional am

plamente informado, mas superficia]mente;n%parado, tan-

to do ponto de vista cientifico como técnico./

Em nenhum momento a questao e tratada em profun

didade.

Em nenhum momento & tentada a ideﬁtificagio das
causas a nivel de uma politica economica lesiva aos in
teresses nacionais.

f

Continuando a leitura do Parecer em questao, ha-
referéncia a Farmicia Comercial e ao conflito existen-
te entre o Farmacéutico, de nivel universitario, com o]
proprietario do estabelecimento que tenta remuneri-lo
de acordo com suas fungoes que s3o as de comerciario,
em essencia. E aqui, o parecer se baseia, e ja traz no
seu cerne, um estimulo 3 corrupcao do jovem est@dante
e futuro profissional. Leia-se, por exemplo, na'parte
IIT - "Curriculo™, item 4: g farmaceutico formado em
tres anos (em media), satisfaz 3s necessidades da far-
macia comercial, da farmiacia hospitalar e dos servicos
de saude (civis e das classes armadas). Atende, ainda,
ao interesse dos estudantes que necessitem dedicar-se
© mais cedo possivel, por motivos econdmicos 3s ativi-

dades profissionais".S!

Embora nao declarado, implicitamente, percebe-

se o embriao do que realmente aconteceu: o estudante
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forma-se em farmécia,."aluga" 0 seu diploma (ou seja,
assume a responsabilidade técnica de uma farmacia, co
mo & previsto por lei, e so comparece ao final de ca-
da mes, para receber os honorérios), enquanto isso con
tinua estudando ateé completar uma das especializacgoes
que o torne "Bioquimico", principalmente, na area de
analises clinicas, que & a Unica modalidade oferecida

em 100% das faculdades.

Com toda essa trajetoria, duas reformas que
atingiram a base de suas estruturas num espa¢o 7 anos,
as faculdades de farmicia apresentam-se em estado cao

tico.
Veja-se algumas conclusdes de PRADOS®:

- "A pratica ja demonstrou que a diversifica-
¢ao proposta ha 10 anos atris (Parecer 268/62, ja ci-
tado - nota do autor) ainda nio foi implantada na to
talidade das Faculdades de Farmicia do Pais pois ape-
nas 30% oferecem as 3 opcdes;

- a diversificacdo trouxe diminuigcao do ambito
profissional;

- a modificagao do atual curriculo aprovado pe

lo Conselho Federal de Educagao (Resolucao n?9 4 - no-

ta do autor) iria tumultuar mais o problema".

E de fato a area estava tio confusa que no ci-
clo pré—profissiona] as 12 disciplinas apresentavam -
se com 96 conotagoes diferentes, as 4 de Farmaceuti-

co-Industrial apresentavam-se com 15 e as 5 de Farma-
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ceutico-Bioquimico -~ 2a. opgao. - apresentam 34 conota
¢oes diferentes e assim por diante. Portanto, de um
numero de 32 disciplinas do curriculo minimo existiam

190 conotagoes diferentes.

Alem do mais, o niimero de disciplinas para for
mar o mesmo profissional, varia de escola para esco-

la, conforme o Quadro a seguir:

QUADRO 8 - Variagao no nimero de disciplinas necessa
rias para a obtengao das 4 titulagoes dos

cursos de Farmécia, 1972
i

NOMERQ DE DISCIPLINAS

TITULAGAD (intervalo de variacao)
Farmacéutico ' 18 —— 29
Farmaceutico-Industrial 28 48
Farmaceutico-Bioguimico

(la. opgao) 31 44
Farmaceutico-Bioguimico

(2a. opgao) 23 ———— 55

FONTE: PRADQS?®

Com a reforma curricular estabelecida no Decre
to - L2i nQ 252, de 28/02/67 que cria os Departamen-
tos nas Faculdades e Conselhos Departamentais?!, a si
tuagao nao mudou muito. Enquanto antes havia hetero-

geneidade no nome e numero de disciplinas, agora esta

situagao foi transferida para os departamentos:
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"1- had heterogeneidade em varios Departamentos,

conflitando com o espirito da Reforma Universitaria;

2- muitas Universidades possuem cursos de Far-
macia e de Farmacia e Bioquimica, as vezes, comum uni

co departamento;

3- na maioria das faculdades o setor de Anali-
ses Clinicas permaneceu sob a egide dos Departamentos

Farmaceuticos".>2

Estas conclusoes concordam com as de PRADOS?:
{
“ - Conclui-se, entao, que deveria existir uma

uniformidade na formacgao do profissional farmaceutico".

De acordo com outra bibliografia levantada, os

dados sao igualmente preocupantes.>?

"o jovem nao esta atraido, de ha muito, pe
la farmacia comercial (...) & sofrivel a opcio Farmi-
cia Comercial (4%), enquanto e otima para a opgdo Bio
quimica (82%) e regular para a Tecnologia (14%). "Es
ta Ultima - Tecnologia - € outra conotagao para Farma

ceutico Industrial.

E preciso, por outro lado, i1ncentivar o de
senvolvimento da area tecnologica, tendo em vista 0
reduzido interesse dos alunos (...) cerca de 14%. A
regiao sudeste, por concentrar a maioria das empresas
industriais farmaceuticas, tende a formar contingente

expressivo no setor..."
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Em relagao ao corpo Docente refere ainda o cita
do documento®?;: "Embora 0 problema merega mais cuida-
dosa analise (90% dos Auxiliares de Ensino com tempo
parcial), as causas podem ser devidas a salarios pouco
atraentes, a dificuldades na extensio do regime de tem
po integral (...) a dificuldade na instalagao de labo-
ratorios compativeis com a pesquisa e que levam inevi-

tavelmente, ao desestimulo por parte do docente".

No trabalho que ora fo1 analisado & calculado
também a "média hora semanal de aproveitamento docen-
te", que & um parametro mediante o qual sao reveladas
coisas como: a média horaria baixa deve, por outro.la-
do, explicar a incipiente pesquisa cientifica nas esco
lTas. Muito dificilmente, escolas com média horaria se
manal abaixo de 18 horas poderiam realizar pesquisas
sem prejuizos da parte diditica. Neste caso estao 31%

das 26 faculdades constantes do trabalho em questao.5?2

Quanto a verbas e orcamentos das wuniversidades
le-se: "Os recursos orcamentarios sao sempre escassos,
quando deveriam Ser fartos. (...) Os estabelecimentos
de ensino farmaceutico e farmaceutico-bioquimico (...)
padecem do mal geral (...). E de se acreditar que com
essa incipiente dotacdo possam as escolas, no maximo,
crescer vegetativamente, sem os anseios proprios das
unidades universitarias de querer ver frutificar a pes
quisa, para melhorar o ensino".52

-

Em relacao as bibliotecas, a constatagao & a se

guinte: (...) "a eficiéncia do ensino e da pesquisa es
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ta na dependéncia direta do acesso ao "substratum" bi
b]iogr&fico e documental - jnfra- estrutura 1nd1spensa
vel a qualquer sistema educacional ou cientifico - de
correndo dai a importancia crescente da funcao das bi
bliotecas e o fato de que as existentes nas escolas
de Farmacia n3o atingem o nivel mTnimo exigivel, quer
quanto ao acervo e organizagao quer quanto ao pessoal

tecnico especializado.. .52

Neste mesmo trabalho aparecem as seguintes con
clusoes: A incipiente Pésquisa cientTfica verifica-
da na ma10r1a das escolas tenm suas razoes na insigni-
ficante dotacdao de verbas, condicionando o aparec1men
to de um verdadeiro circulo vicioso onde se 1nserem
0s elementos necessarios ao estabelecimento da pesqui
sa: o docente, o equipamento, a biblioteca".®?2 Dei -
xou de ser considerado o corpo discente, que déve ser

0 objetivo maior de qualquer acao da Universidade.

Como conclusio final, este trabalho menciona:
a "Comissido entende que uma politica de melhoria dos
padroes de ensino de Farmacia e Bioquimica, no plano
de graduacio, & medida nao sgo Saneadora como digna,
dada a repercussio e responsabilidade do ensino para

a nagao",52

0 problema no entanto, nao parece ser espechi

co dos cursos de Farmacia, ja que "a universidade en

frenta, no momento, a p1or cr1se com que ja se defro

tou durante sua.curta formacdo no Brasil, Tres amca

¢as principais pairam sobre ela e sobre a natureza de
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sua contribuigéo educacional. Primeifo pretende-se sub
mete-la a uma tutela exterior cega e inflexivel. Segun
do, o radica]ismo intelectual & focalizado como um mal
em gi mesmo e como um perigo para a sociedade. Tercei-
ro, de uma forma ou de outra, 0s professores vem-se dian
te de um novo dilema: fortalece-se dia a dia a aspira-

'¢3o0 de isolar-se o jovem do fluxo de reconstrucio da so

ciedade". 2"

Se pensarmos, em ensino como fator primordial pa
ra a pesquisa cientifica e desenvolvimento tecnoldgico,
deve-se repensar o papel que estas instituigoes efetiva
mente desempenham, para so ai tentar evidenciar as ver-
dadeiras consequéncias, por exemplo, no ensino farmaéég
tico, ja que o conhecimento nessa area & totalmente atre
lTado ao exterior. "Presos a uma tradicao cultural es-
treita, teimamos em ver a universidade como uma insti-
tuigao apegada a um ensino livresco, de ségunda mao -
uma institufggo cuja maior contribuicdo a <coletividade
estaria na transferencia e absorcao de conhecimentos pro-
duzidos originalmente no exterior. Esse conceito uni-
funcional de universidade somente corresponde ao univer
so politico 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 nacoes
desenvolvidas ou'hegemonicas e os processos _ culturais
pelos quais as chamadas nagoes emergentes tentam assimi
lar o padrao de civilizagao ocidental moderno".2"

Dentro dessas conotagoes, & evidente que o0 pro-

blema do desenvolvimento da pesquisa, no Brasil, nao e
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apenas de caréter material. Ainda citando a fonte an-
terior averiguamos que: "A questao nao se reduz como
se pensa, em aumentar o nimero de salas, multiplicar
IaboratGrios, ampliar os quadros de docentes e de mes-
tres-pesquisadores etc. F muito mais complicada, en-
volvendo desde os critérios de selecao propriamente edu
cacionais, as técnicas de. organizacao e orientagao da
aprendizagem, ate o convivio de pessoas independentes,
com experiencia desigual, mas com poderes de realiza-
¢do e de decisdo equiparaveis, a programagao de um pro
cesso completo de planejamento e execugao de uma pes-
quisa, o debate intelectual de natureza positiva, a pro
:
ducao e a avaliacdo objetiva de uma obra original etc.
(...) E preciso que a revolucao se estenda dos pré;
dios as pessoas, da estruturacao do espacgo fisico 3 es
trutura do espago moral. (...) A revolucao cientifico
-industrial possui certos tipos de personalidades basi
ca, ou seja, seu padrao de homem culto e de investiga-
dor. A universidade precisa formar esse padrao de ho
mem, para adaptar a inteligéncia criadora a natureza de
suas fungoes na civilizagdo baseada na ciéncia e na tec
nologia cientifica. Se isso nao -suceder, a revolucao
cientifico-tecnoldogica nio se concretizari - Porque ela
€ produzida e dirigida pelo homem - nio & um efeito au
tomatico da "expansio da civilizagao ocidental moder-

nau 24

O Ambito Profissional

A situagao dos curriculos, das sucessivas reformas, da

progressiva perda do ambito profissional, da falta do espi-
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rito cientifico realmente independente e inovador, teve seus

desdobramentos no mercado de trabalho.

A propria titulagdo ostentada pelos profissionais farma
ceuticos, com um grande nimero de conotacdes (tal como acon-
tece com as disciplinas), acabou, parece, afetando a distri-

buigao do mercado de trabalho.

Ao falar-se em ambito profissional & interessante espe-

cificar o que e Habilitacao e Qualﬁficagéo profissional.

Habilitagcao & a atribuigao profissional originiria dire
tamente da formagao profissional. Assim, toda a formagéopné
fissional conduz a habilitagdo. Portanto, concede o direito
de exercicio das atividades profissionais definidas em docu-
mentos legais. A diferenca em relacao a Qualificagao pode
ser assim estabelecida: enquanto uma & vinculada, exclusiva-
ménte, ao ensino profissionalizante a outra - Qualificacao -
e decorrente das atividades exercidas, antes, ou principal-
mente, depois da habilitagdo. A Habilitacdo, sendo direta-
mente advinda da formacao académica pode indicar se o ensino
farmaceutico, no pais, capacita o profissional ao exercicio

das suas fungoes.S®

0 melhor referencial & a posicao no mercado de traba-
Tho. Considera-se mercado de trabalho ao conjunto de ativi-
dades privativas (decorrentes da Habilitacao) e ndo privati-
vas (decorrentes da Qualificagdo) acrescidas de toczs as ou

tras afins, exercidas pelo profissional.®® Aindz  scourdo

PRADO®®, "o mercado de trabalho, englobado aqui, as ativida

des privativas e nao privativas, além de outras da Irea bio-
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meédica ficariam, resumidamente assim distribuidas:

1

10

11

12

Area do Medicamento o
S L 4 -
S
a) producao e controle de matéerias primas \\ e
T

b) controle de qualidade de produto acabado
c) controle bioldgico

d) controle fisico-quimico

Area do Alimento

Area do Cosmetico, com produgao e controle de qua-

lidade;

Area das Analises Clinicas e Toxicoldgicas, com va

rias sub-areas;

Producao, Aplicac3o e Controle Residual de Pragui-

cidas;

Farmacia PUblica

Farmacia Hospitalar

Farmacia Privativa

‘Engenharia Sanitaria, nos aspectos referentes a

'analise de aguas potaveis, poluicao de aguas e ar

atmosferico, basicamente controle de qualidade;

Magisterio Superior e Secundario

Pesquisa, Pura e Aplicada

Radioisotopos, etc...

0 atual curriculo farmaceutico, adotado nas faculdades

de farmacia do pais, prepara profissionais para atuarem em

areas diversificadas. De certa forma tenta acompanhar a

caracteristica do mercado.
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Na fase de habilitagdo, ou seja, no perfodo academico,
o aluno ja e formado dentro de uma das modalidades ofereci-
das pelas escolas, o que o especializa ainda na fase de gra
duagao. Embora pelo Parecer 287/69 seja feita a distingao

entre estas duas situagoes.

"A Modalidade diz respeito a formacao pro#issiona] ba-
sica: ocorre antes da graduagao. A Especialidade adquire-
Se apos a graduagao, importando em restringir-se o campo da
atividade profissional, em favor de um conhecimento mais pro

fundo e técnica mais apurada".s!

No entanto, isto & um fator limitante, tanto da conquis
ta do mercado de trabalho, como de uma visualizacao mais am
pla das reais potencia]idédes da profissao. F limitante,
primeiro porque so 30% das.facu1dades oferecem as 3 modali-
dades, segundo, porque a_ﬁnica modalidade oferecida em 100%
das escolas € o Farmaceutico-Bioquimico - 2. opgao - Anaii
ses Clinicas, que coﬁpreende 82% do contingente estudantil,

contra 14% do Farmacgutico-lndustrial e 4% do Farmaceutico.

A modatlidade, entao, funciona veirdadeiramente como es-
pecializagao pois seria até um contra-senso o aluno esco-

Ther uma modalidade e fazer especializagao em outra.

0 que se verifica & um direcionamento do aluno para Ana
lTises Clinicas, que como ja foi dito, nao € area privativa.
No entanto,.parece atender & tendéncia da politica de salde
e por extensao a propria politica economica. Isto porque o
Farmaceutico-Bioquimico, 2a. 0pgao - atende perfeitamente

aos interesses do complexo médico-industria], pois sua ati-

i e
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vidade baseia-se num intensivo uso de equipamentos e mate-

riais importados ou produzidos no Brasil pelas multinacio-
nais. Ja o fgrmagéutico—lndustr1a1, se fosse efetivamente
formado, visando o desenvolvimento da pesquisa e da tecno-
logia, seria, nao um operador de equipamentos, mas um cria
dor de processos, o que, € de se supor, nao interessa aos

oligopolios da indlstria farmaceutica.

Fica relegada a um plano secundario a area industrial
que & a atividade,sendo totalmente privativa, pelo menos &

o campo natural das agdes do farmaceutico.

Isto se reflete no mercado de trabalho, pois as ativi
dades de "Pesqqi§a Pura e Aplicada" constituem um item a
parte, e nao se realizam, nécessariamente, visando o medi-
camento. Podem, portanto, ser desenvolvidas em outros se
tores bio-médicos, inclusive a nivel de disciplinas basi-
cas, tipo Anatomia, Fisiologia, Fisico-Quimica, ou qual-

guer outra.

Em outro trabalho sobre o assunto, de SILVA’! ve-se
que nos Titulos de Ocupacao Farmaczutico Industrial, apare
cem atividades de Farmaceutico Industrial, de Programagao,
Planejamento, Producao e Controle de Qualidade na Industria
de medicamentos, antissépticos e saneantes, curativos e

penso, assim como, desenvolvimento de processos.

Estas areas sao divididas em sub-areas com suas fun-

¢coes bem discriminadas.

A "Programagao e Planejamento de medicamentos e C(or-
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relatos", quando analisada em detalhe se refere a: estabele
cimento de normas, tipos, sequencia e quantidade para o fa-
brico dos diversos produtos de uma indistria dessa area, ba-

seando-se nas necessidades de producao e de vendas.

Quanto a "Producao Industrial de medicamentos", as ati-
vidades referem-se a: estabelecer a tecnologia que sera adota
da no fabrico dos produtos, assessorémento ao pessoal da pro
dugao e resolugdo dos problemas que possam surgir, contando
com equipamentos, instalacoes e mao-de-obra necessarios para
tornar os produtos viaveis e o processo economico. Quando se
reporta a fﬁgﬁﬂgiig", as atividades explicitadas sao: criar
metodos e propor aplicagdes no controle, na produgao de medi
camentos; criar produtos novos que atendam as necessidadés

da saude publica. Visa criar "know-how" proprio dentro da

;industria. Visa o estudo de fontes nao convencionais de subs

tancias ativas como medicamento, buscando-a no reino anjma],
vegetal ou mineral, assim como por meio de métodos de sinte
se que deem ao homem ou animal, condigoes de higidéz, de pre
servacao da salde e de prolongamento da vida. Objétiva tam-
bém carrear novas divisas para o pais, acelerando o seu de-

senvolvimento.

A exemplo do que ocorre nos curriculos, onde para uma
mesma disciplina ha um grande niumero de conotacoes, na titu-
lagao o reflexo disso se faz sentir. Para o TTtulo de Ocupa
¢ao - Farmaceutico-Industrial, existem 4 nomes diferentes,
alem deste, e que sao: Farmaceutico-Bioquimico, Farmaceutico

-Bioquimico (modalidade IndUstria), Farmacéutico de Indus-

tria e Farmaceutico-Quimico.
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Com toda esta possibilidade de atuagao profissional, e
esta variedade de denominagoes para sua titulagao, o papel

do Farmaceutico na,ngUsEria merece ser analisado.

0 Conselho Regional de Farmacia de Sio Paulo, patroci-
nou uma pesquisa na area da Indistria, visando obter uma ima
gem da realidade atual do mercado de trabalho. Esta foi re
latada por BARUFFALDI? e seus resultados:sdo muito elucida

tivos.

A pesquisa abrangeu 124 empresas, das quais 88 sao na-

cionais e 36 estrangeiras. Levantou dados sobre:
1- Atividades atribuidas a Farmacéutico pela empresa:

2- Atividades exercidas pelo Farmaceutico na empresa.

Para atender o objetivo desta dissertacao, interessam
os dados sobre atividades relacionadas 3 pesquisa farmaceu-

tica. Observe-se o Quadro 9 mais adiante.

As perguntas e respostas selecionadas informam sobre o
baixo aproveitamento do farmaceutico no setor de pesquisa,
ou pelo menos, nos setores onde sio exigidas tecnicas mais
refinadas, a chamada "quimica fina". Entre as mais baixas
proporgcoes, situam-se as atividades basicas para o desenvol

vimento de uma tecnologia para o setor.

Realce especial deve ser dado 3 descoberta, isolamento
e fabricagao de novos antibigticos e extracao de produtos

de origem animal, com 18% e 16% de atribuicao dessas ativi-

dades ao farmaceutico.




QUADRO 9 - Atividades dentro das indﬁstrias_farmacéuticas atri

bufdas ou nao aos farmaceuticos. Sao Paula, 1975
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ATIVIDADES

SAOD
ATRIBUIDAS ATRIBUIDAS

[ %

NAD SAQ

) (%)

Purificagao e Sintese dos produtos
farmaceuticos conhecidos

Purificagao e Sintese de bases me-
dicamentosas

Planejamento e fabricacao de novos
produtos quimico-farmacéuticos

Obtengao por processos fermentati-
vos de antibidticos, &alcoois e &ci
dos

Extragao de produtos de Origem Ve-
getal e Animal (alcaloides, hormo-
nios, outros)

Pesquisa de novos processos de pro
dugao de farmacos

Descoberta, isolamento e tabrica-
Gao de novos antibidticos

Planejamento e sintese de novos com
postos gquimicos inclusive daqueles
potencialmente terapéuticas

Cultura de plantas medicinals e ex
tragao de seus principios ativos

Extragao de produtos de Jri%em animal

Elaboragao de novas formas farms -
ceuticas

Desenvolvimento e aperfeigoamerto
de processos de fabricagao de pro-
dutos quimico-tarmacéuticos e far-
macéuticos

Pesquisa de processos de celegao,

produgao e conservacgao de materia- |
prima e produtos industrializados /

Pesquisas relaciuvnadas com agao far
macodinamica de novas drogas

44

40

60

22

30

49

18

23
1B

48

69

52

33

586

60

40

78

70

49(2 s/r)

82

72

77
84

5012 s/r)

31

48

67

FONTE: BARUFFALDI’
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Observa-se também, que a maior parte Jas respostas, com
atribuigao de atividades acima de 30% s3o cspecialmente na

area de Farmacotécnica.

Segundo a pesquisa em questao, h3a du:s razoes para as

atividades nao serem atribuidas aos farmaccuticos:

1- porque as empresas nao desenvolver as atividades em
questao;

2- porque existem outros profissionais mais bem prepara

dos para as fungoes.

As respostas indicam, a nivel de mercado de trabalho, a
tendencia manifestada pelas sucessivas reformulagées curricu
lares, ou seja, o farmac@utico & um profissional programado
para atuar a partir da 3a. fase do processuo técnico de pes -

quisa e aperfeicoamento de produtos farmacdiuticos.

Nos pronunciamentos da Indistria Farmaceutica, parece
estar implicito que hd uma politica definida para o setor e
que tem seus desdobramentos na formacao de iecursos humanos,

mercado de trabalho e busca de hegemonia de mercado.

Parece configurar-se a‘Qerdadeira razao das frequentes
mudancas curriculares, da insuficiéncia de recursos materiais
e financeiros nas faculdades, do sub-aproveitamento do pro-
fissional, da discriminacdo salarial, da retirada da disci-
plina de quimica farmacéutica do programa Mminimo, do desest?
mulo ao§ docentes, da deficiencia das bibliotecas, enfim da

ma qualidade do ensing.

2,



115

Todas essas questdes est3o inseridas na base da forma-

¢ao de tecnologia e produgao.

Uma pesquisa realizada pelo Instituto de Desenvo]vimeﬂ
to Economico e Gerencial?®!, sobre a evolucao da industria
farmaceutica, no Brasil, no quinquénio 1974/1978, parece con
firmar, com mais argumentos, a influéncia entre a atuagao
do farmac@utico no mercado de trabalho e a sua formagdo pro
fissional. oOu seja, que as distorgoes que ocorrem no merca
do, em funcio de uma politica economica distorcida, interfe
rem no tipo de profissional que €& formado. Explicando me-
Thor: se n3o hia pesquisa no Brasil, porque as empresa; aqui
instaladas s3o, na sua maioria, estrangeiras e esta atividg
de € realizada no exterior, nao ha necessidade de formarpg§
soal para estas fungoes. Mesmo, Porque nao ha interesse em
mudar este estado de coisas. O0s dados a seguir parecem re-

forgar a afirmacido anterior,

TABELA 1 - DISTRIBUIGAO DO PESSOAL UCUPADD Pu« ATIVIDADE,
NA INDUSTRIA FARWMACEUTICA NO BR~3X", 14973.78,

% Eit RELACY0 AD TOTAL
DE_PESSUAS ENPREGADAS

OCUPAGCAO PRINCIPA:

Fabricacgao - 35.3
Controle de Qualidade S, 4
Pesquisa e Cesenvalvimento 0.8
Promogao e Vendss 3i,0
Administracao e Servigos Cersis 24,7
TOTAL 100,0

.

FONTE: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO EcCONOMICO E GERENC Al Y
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Pela Tabela 1 observa-se uma elevada COncentracao de
Pe€ssoas em atividades de Promogdo e Vendas, 0 menor con-
tingente, no entanto, localiza-se nas atividades de Pesqui
sa e Desenvo]vimento, com 0,8%. 1Isto ja demonstra 0 quan-
to & incipiente esta atividade nas indistrias farmaceuti-

Cas sediadas no pafs.

Outra informacio, desta mesma fonte, refere que o pro
fissional farmaceutico oOcupa a segunda posigao, entre a
mao-de-obra, categoria Técnicos Universitarios, empregada
nestas industrias, Ocupam 16% do total, ficando atras, ape
nas, dos Administradores. 3! Isto indica, que o farmaceuti
CO nao exerce atividades de Pesquisas, pois elas quase nao
sao realizadas no pais. Uma explicacdo para este numero
expressivo de profissionais & tambap a exigencia legal do
Farmacéutico-ResponsEve], Para que a industria possa fun-
cionar. E, reforcando os resultados do Quédro 9, as ativi

dades ligadas 3 farmacotecnica,

Acrescentando mais um e10jna cadeia de conjeturas, suypr

ge o dado da invasao do mercad¢ POr profissionairs estrangei

Cabe perguntar, serio €sses, os profissionais mais ap
tos para as atribu1§6es, conforme as respostas obtidas pe-

la pesquisa do Conselho de Farmacia de Sio Paulo?

Algumas informagoes descritas g Segulr aumentam o uni
verso das indagacdes:
"0 professor Evaldo de Oliveira, quando presidente da

Academia Brasileira de Farmécia, afirmou: "Qs farmaceuticos

R R ek e e e
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brasileiros sao unanimes em dizer que os laboratdrios estran
geiros chegam a proibib a presenca de téecnicos e operﬁrios
brasileiros em determinadas fases da produgao de um remédio,
feitas em segredo. Aos que insistem em descobrir algo, a de

missao e o caminho mais indicado".!?®

Os tecnicos brasileiros sao marginalizados dentro da in
dustria, inclusive quanto a salarios. Muitos laboratorios
possuem em seus quadros técnicosfestrangeiros, que ocUpam,
prefersncialmente, as posig¢Oes de direcao alem dos escaldes

intermediarios.

Segundo BANDEIRA® "Em 1971,' os profissionais estrangei
ros de nivel médio e superior ocupavam cerca de 18% dos me-
Thores empregos oferecidos pela indistria de Sao Paulo, con-

forme o quadro demonstra:

NACIONAL1DADE

ESPECIALIZACAO Brasileiros Estrangeiros
Nao-Especializados 96 ,66% 3,34%
Nivel Medio 89,38% 10,62%
Nivel Superior 82,62% 17,74%

FONTE: Departamento Nacional de M3o-de-Obra.

Essses técnicos estrangeiros de niveis médios e superior
obtinham melhor remuneracdo que os nacionais, nos principais
setores da industria, além de se beneficiarem de outras van-

tagens como seguros (...) casa para morar etc.

0 salario médio mensal da forca de trabalho estrangeira

de nivel superior era 50% mais alto que o da brasileira (




118

Cr$ 3.264,00 contra Cr$ 2.031,00). No nivel médio a
proporgio se mantinha praticamente a mesma, 50% (Cr$ 1.182,00
contra Cr$ 844,00). Na faixa dos n§§ especializados, po-
rém, 0s estrangeiros ganhavam quase o dobro do que os brasi
1eiros recebiam. E entre os trabalhadores nao especializa-
dos, isso ocorria nos setores de quimica, farmacia, plasti-

cos e minerais nao metalicos"”.

Ainda pela mesma fonte, nota-se que o< salarios dos
trabalhadores de nivel superior, em 1971, no Setor Quimico-
Farmaceutico era de Cr$ 2.207,00 para os técnicos brasilei
ros e de Cr$ 2.629,00 para os estrangeiros, entre os nao
qualificados os salarios era Cr$ 390,00 e Cr$ 806,00 respec

tivamente.

Depreende-se portanto, que o propalado "hiato tecnolo-
gico" nao se deveu apenas a fatores historicos, mas foi, tu-
do faz crer, decorrente de fatores muito mais sutis, liga-

g
dos a dominacao estrangeira e talvez, planejado e executado

}
com o apoio dos "colaboradores" nacionais.

Ha tantos indicios, que numa nota de rodapé, de numer~
48 pag. 30, em BANDEIRA®, leé-se: "Os profissionais oriundos
de paises mais desenvolvidos tendiam a concentrar-se nos se
tores mais dinamicos, como as industrias quimicas e farma-
ceuticas, eletromecanica e automobilistica, onde predomina-

vam alemaes e norte-americanos".

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,fSimp6$io sobre Proliferacao de Profis
soes Liberais", em 16, 17 e 18/02/1979, em S3ao Paulo: "0 ple
nario manifestou-se principalmente sobre a invasio de profis
sionais estrangeiros, entendendo que sao bem-vindos aqueles
que trazem "know-how" e assistencia técnica de que necessita
mos, mas para isto, deveriam ser ouvidas as entidades profis
sionais nacjonais, a fim de se evitar presencas desnecessa-

rias e competitivas".”’?

Estas constatagoes induzem a pensar que houve um total
despreparo de nossas instituigoes de ensino para acompanhar
0 momento historico da Revolucdo Industrial Brasileira inj-
ciada em 1530, a consolidacao da induétria]izagéo no periodo
Kubitscheck®7, a tendéncia nacionalista do perTodo Jodo Gou-
lart e a escalada da internacionalizacao da economia verifi-
cada apos 1964. Isto, evidentemente culminou com a cadtica
situagao atual, decorrente do "conjunto de medidas de politi
ca economica propiciadoras de um determinado modelo de.indug
trializagao (...) e, também, a auséncia de uma poltica espe
cifica para o setor farmaceutico que atendesse as %ecessida—
des de expansao das empresas nacionais, no periodo em que a
producao farmaceutica, em ambito mundial, sofreu grandes

transformacoes qualitativas, do ponto de vista de sua tecno-

logia".27




6 - A PESOUISA FARI"'{ACEUTICA COr0
[£10 PARA A AFPLIACRO DO FER
CADO DE FEDICAFENTOS
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’ A pesquisa de novos medicamentos & , base do pro-
cesso de producdo da indiUstria farmaceutica. Nio sg pelas ne-
cessidades terapéuticas, como, e principalmente, pela possibili

dade de conquista e/ou ampliagao de mercados.

0 complexo processo de desenvolvimento de novos
produtos serve tambem, de base Para a argumentagdo referente ao
custo das pesquisas e da necessidade de retorno dos investimen-
tos, justificando-se desta forma a necess1dade de uma alta ren

tabilidade na industria farmaceutica.

Constitui-se, tambem, na grande razio alegada pe
las empresas do Porque das pesquisas nio serem realizadas nos

paises onde elas se instalam.

No entanto, & uma questio bastante conflitiva e
podem ser identificadas varias posicoes sobre ela, Neste traba
Tho procurou-se agrupar as opinides em relagao as varias linhas

que elas representam.

6.1 As Virias PosicBes no Debate Sobre o Assunto: da indis
tria, das correntes nacionalistas, dos governcs nacio-
nais

0s motivos e alegagoes das empresas foram expostos no
"I Simposio Nacional de Medicamentos e Indistrias Farmaceu-

ticas", em Brasilia no ano de 1975,

Segundo FERREIRA?® da Fundacio ABIF - (Associacao Bra-

sileira de Indﬁstria~Farmacéutica): --."0 que ndo dispensa

ressaltar a importancia ji Tonga e profunda do papel da in-
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vestigagao cientifica como verdadeiro alicerce da indUstria
farmacéutica. Um repasse na abundante 1iteratura sobre 0
custo da pesquisa realizada pelos principais laboratorios
industriais mostra evidencias estarrecedoras e que estao 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 langado no mercado, absorve recursos da ordem de 8 mi-
Thoes de dolares (...) que sdo estudados nos varios esta-
gios da pesquisa, 5.000 produtos 5ara que um transponha to

das as barreiras ate o langamento no mercado™.

0 Diretor de Pesquisa Clinica da Pfizer Quimica Ltda.,
CONTI'® vreforga as declaracoes anteriores mediante exem-
plos praticos, da pesquisa do MANSIL, medicamento para a es
quistossomose. Em uma das passagens cita: ..,"Dgsta manei-
ra, em janeiro de 1975, estava a disposicdao da classe médi-
ca a oxamniquine, sob o nome de Mansil. Isto ocorreu dez
anos apos o inicio dos estudos no campo da terapéutica da
esquistossomose; sete anos apos a descoberta do UK 3883;
tres anos apos o inicio das pesquisas clinicas e dois anos

apos o infcio das pesquisas clinicas com a formulacdo oral".

Num paragrafo anterior cita: "Dois anos apos a desco-
berta do grupo das tetrahidroquinoleinas (1971) era descri-
to o UK 3883 a mais promissora das aproximadamente 50 subs

tancias estudadas".

Logo apos explica sobre a participagao dos cientistas

brasileiros... "Devemos ressaltar que durante o desenvolvi-

mento das pesquisas pre-clinicas, os cientistas da Pfizer

H ' : |
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inglesa puderam contar com valioso intercambio com cientis-
tas brasileiros (...) onde foram executados varios estudos
de triagem de substancias, e analise da atividade do UK

3883".

0 Diretor meédico de Produtos Roche Quimicos e Farmaceu
ticos S.A., FERREIRA2?2® fez a seguinte comunicagao: ..."Uma
das caracteristicas mais importantes da industria farmaceu-
tica € a sua atividade no setor de pesquisa, pois a 1inova-
¢do & um fator vital no que se refere a medicamentos. E sa
bido, por exemplo, que de cada 10 medicamentos atualmente
existentes apenas 3, em media, alcangarao 10 anosvde vida
(...) para cada novo principio terapeutico posto a venda, €
necessario o estudo de 6.000 substancias, em exaustivos tei
tes farmacologicos, toxicologicos e clinicos que exigem cer

ca de 6 a 8 anos de trabalho continuo".

0 mesmo expositor info}ma mais adiante: "O desenvolvi-
mento de novos principios terapéuticos envolve atualmente
custos verdadeiramente %stron6micos, pois tais principios
devem preencher requisitos bastante rigorosos nao s0 quanto
a eficacia e especificidade mas tambem no que se refere a
tolerabilidade. (...) Pelo proprio regime de competigcao que
caracteriza nosso sistema democratico de livre empresa (...
so0 terao oportunidade no mercado, a medio e longo prazo, os
medicamentos que realmente se mostraram superiores aqueles
ja existentes (...) o elevado custo inerente ao desenvolvi-
mento de principios terapeuticos (da ordem de 100 a 200 mi-
1hdes de cruzeiros), a lenta e problematica amortizagdo des
ses custos (passam-se em média 7 anos da descoberta ate a

comercializagao), e a necessidade de um trabalho de equipe
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altamente especializado fazem da Pesquisa farmaceéutica uma
atividade que envolve grandes riscos financeiros, que nun-
ca seriam assumidos em sa consciencia por um organismo esg

tatal (...)".25 -

Quando se reporta ao papel da Universidade nas agoes
voltadas para a pesquisa e desenvolvimento de nrodutos,
afirma: "A indUstria farmacéutica oferece condigoes mais
adequadas para pesquisa do que qualquer outro tipo de ins-
tituicao privadq ou governamental, pois dispoe das facili-
dades para desenvolvimento de um trabalho uniforme. Labo-
ratorios universitirios nao podem e nao devem competir com
instalagoes industriais, mas deveriam participar na pesqui
sa medico-farmacéutica (como alias ja o fazem, inclusive em
nosso pais) no que se refere ao desenvolvimento da metodo-
lTogia para selecao de novos compostos, tanto no laborato-

rio como na clinica".?2s5

Seguindo esta linha de pensamento destaca-se a posi-
¢ao do Diretor do Instituto de Pesquisas Johnson e Johnson ,
CHATIA'! ao mencionar que sua instituicao ha 4 anos insta-
lou um laboratorio de pesquisa no Brasil e agora busca for
mar uma. infraestrutura com técnicos nacionais e interna-
cionais visando a descoberta de novos compostos para ameni
zar os problemas endemicos nacisnais. Em dado momento re-
fere: "E claro e evidente, que por se tratar de uma insti-
tuigao privada, alem de colaborar no campo tecnico cienti-
fico em questdo visa tambem o retorno de seus investimen-
tos, como qualquer outra instituicao pa;ticular de qual-
quer outra natureza. Esta infraestrutura a que nos referi

mos € constituida de setores especializados, assim discri-

minados:




a) sintese de novos compostos

b) pesquisas quimioterapicas

c) estudos toxicologicos - fase animal

d) estudos clinicos em humanos,
(...) a sintese de novos compostos no momento, esta sendo rea
lizada no exterior pelas nossas co-irmas. Ha naqueles labora
torios, um grupo de 150 quimicos com curso de pos-graduacgao,
os quais dedicam a maior parte de suas atividades a sintese
de 100 novos compostos mensais, 0S quais sao Sintetizados es-
pecificamente para serem testados nas doencas endemicas (...)
no Brasil. Desde junho de 1971 ate abril de 1975, foram sin
tetizados 4.928 compostos, por este grupo de quimicos. (...)
preco medio de Cr$ 3.000,00 por 500 mg de um novo composto
(ndo toxico) sintetizado (...) sem ter-se ainda obtido qual-
quer dado concreto, que possa levar-nos a pensar que tenha-
més encontrado um composto que possa ser transformado em me-

dicamento".

Seguindo a mesma fonte, temos a informacao que %s pes-
quisas quimioterapicas sao realizadas no Brasil, realizando-
se uma média de 600 testes de novos produtos destinados as
nossas principais doencas endemicas". 1Ilais adiante, retoma
as informagoes sobre sintese de compostos. "E conhecido es-

tatisticamente que para se encontrar em composto ativo que

possa ser transformado em um medicamento, a proporgao de com
postos sintetizados gira em torno de 1:7 000 (isto & um medi

; camento para 7 000 compostos novos sintetizados testados)".!?

j Como pode ser notado ha uma quase unanimidade com refe-
réncia as ponderagbes da indUstria farmacéutica internacio-

nal, sobre os altos custos das pesquisas. Parece claro, tam
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bem a necessidade crescente de obtenc3o de novos medicamen-

tos, devido nao s0 ao progressv da ciencia mas também pela
competigao comercial.

Outro ponto mencionado indica a alta complexidade des

ses processos, o0 que justificaria, segundo estas fontes, a

realizacao de pesquisas fora do pais.

: Salienta-se outro aspecto, citado textualmente por um
dos expositores e implicito nos pronunciamentos dos demais,
e que o papel da pesquisa cabe 3 industria, principalmente
no que se volta para a sintese de novos farmacos. A uniQeﬁ
sidage ocuparia, segundo estes, um papel subsidiario, de co
laboragao nas fases mais adiantadas, como ensaios pré—c]Tni_
cos e aperfeigoamentos metodologicos para ensaios clinicos.
Remetem, portanto, as universidades a um papel de apenas res
paldar e conferir credibilidade, junto ao publico bconsumi-
dor e a comunidade cientifica, aos novos medicamentos. Re-
presentem eles, ou nao, um real aperfeigoamento da terapéu-

tica.

Estas posigoes sao referendadas, integralmente pela
ABIFARMA (Associagao Brasileirs de Indistria Farmaceutica)®
que assim se manifesta: "A pesquisa em larga escala de no-
vos medicamentos € um fenomeno relativamente recente acre
dita-se que a quase totalidade da pesquisa farmaceutica rea
lizada ate hoje tenha tido lugar nos ultimos 40 anos. Foi
principalmente nas ultimas décadas que se observaramos maio
res avangos na area; nesse perjodo, cerca de 90% dos novos
medicamentos originaramzse de firmas industriais e 9% de uni

versidades e instituigoes congéneres e 1% de lTaboratorios

de pesquisa governamentais.
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E portanto na indistria privada que se baseia o progres

so da pesquisa farmacéutica, fato explicavel pelas proprias
caracter?sticas dessa importante area do desenvolvimento: o

clima altamente competitivo e a renovacao constante da meto-
dologia. A pesquisa no setor farmaceutico oferece riscos ele
vados que nenhuma entidade estatal pode enfrentar a longo pra

Z0.

Segundo estimativa recente, é industria gasta cerca de
12 milhées de dolares para desenvolver uma nova entidade qui
mica, dispendendo nisso um tempo médio de 5 a 7 anos. De 6
a 8 mil moleculas novas sintetizadas, sobram apenas 1 a 2 mil
apos a triagem inicial farmaco]ég{ca, e esse numero & reduzi
do para cerca de 30 compostos, depois de estudos farmacologi
cos e toxicologicos mais detalhados. Desses 30 compostos,
apenas um tera qua]idages suficientes para vir a ser, final-

mente, um medicamento.

Esse quadro geral justifica o fato de que a pesquisa de
senvolvida pelas varias firmas se concentre em areas selecio
nadas. A escolha dessas areas depende de fatores diversos,
que incluem a tradigao da companhia, a sua posicao em certos
ramos da terapeutica, as atividades e sucessos das firmas con
correntes, a capacidade do equipamento disponivel e as possi

bilidades metodologicas"."

As posigoes defendidas pela Industria Farmaceutica e in
tensivamente argumentadas, nao sao aceitas por todas as esfe
ras destas atividades. Existem opinioes divergentes e com

argumentos tao convincentes quanto os ja expostos. Um exem-

plo e a investigacdo desenvolvida em 1973 pela "Cownissao de

Monopolios" na Inglaterra.
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A Comissao em aprego verificou cuidadosamente os valo-
res dos produtos fabricados pelo 1aborat6rio La Roche devi
do aos fantasticos lucros da companhia naquele pa¥s. A Ro-
che argumentou que precisa de altos lucros, pois investe cons

tantemente em novos medicamentos.

"A Comissao, por seu lado, acha necessario marcar uma
Tinha entre a produ¢do de medicamentos para a saiude do pu-
clico e a voltada puramente para o aumento dos lucros e bem

-estar da empresa".*?

A produgao de medicamentos, centrada nos novos langa-
mentos ou na associacao de drogas visando novas formulas tem

sua validade contestada pela Comissao referida. E nio - sb

na Inglaterra como também na Italia.

Neste pais houve um caso semelhante coh a American
Cyanamid. Ainda pela mesma bibliografia foi lido o seguin-
te: "Consideradas as atitudes desses paises refletem uma ten
dencia e uma necessidade: controlar dentro de limites bem
precisos os metodos e os lucros das empresas farmaceuticas.
Em geral elas monopolizam ou sao ligadas ao fornecimento de
matérias primas e "know-how" e conseguem, como no caso ita-
lTiano, atraves de suas subsidiarias locais, manter uma poli
tica prejudicial aos interesses dos paises que as recebem®.*?
Neste mesmo artigo, e relatado que alguns crfticos da atua-
¢ao das empresas multinacionais vdo mais alem, preconizam
nao so o policiamento dos lucros e distribuicao da materia
prima, mas tambem, a cr1a§§o de industrias quimicas de base
nos paises altamente'dependentes. Lembram, que os EUA por

exemplo, lucraram 1,5 bilhao de dolares em 1970 alugando sua

tecnologia."?®
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6.2 As InovagSesmFarmacotécnicas e sua Rgpercussao no Mer-

cado de Medicamentos

As opinioes divergentes nao se resumem apenas naquelas
ja citadas. Foram coletadas outras e Mencionadas a seguir.
Una das mais seérias & a respeito da chamada "poluigao farma
céutica", que e uma:expressﬁo usada para definir owmrenorme
numero de similares, ou seja, especialidades farmaceuticas
‘que utilizam a mesma droga na sua composigao, com  algumas
variacgoes de ordem quimica ou farmacotecnica. A chamada "po
Tuigdo farmaceutica" tem sido encarada como uma estrategia
de "marketing". "A questdo dos medicamentos no Brasil nao
€ uma questao de dois, tres ou mesmo 30 medicamentos - es-
ses sdo apenas os que se destacam do quadro geral de "polui
cao medicamentosa" que afeta a classe médica brasileira (...)
a estratégia das grandes empresas multinacionais no setor
de medicamentos revelam que a tendéncia a "poluigao medica-
mentosa" € universal. Essas indUstrias convenceram-se de
que sera muito dificil descobrir nesta decada e na proxima
uma quantidade de substancias ativas novas comparavel hs
descobertas nos Ultimos 20 anos. A solugao, para manter .o
crescimento de vendas, e a multiplicagao artificial de pro-
dutos, através da mistura de substancias, da oferta de dro-
gas em formas, tamanhos e concentragOes o0s mais diversifica
dos possiveis, enfim, da "poluigao" forgada de remedios. Ao
mesmo tempo as doengas tropicais sao relegadas a segundo pla
no, na escala de prioridades, porque so afetam populacgoes

sem poder aquisitivo".??

A Gltima afirmativa da citagao e confirmada cm outro

artigo revisado, a respeito do uso do medicauento lycanthione,
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no Brasil. Relata o caso de dois cientistas da Western Re-
serve University, Max Mi]]er e Marvin Legator. Ambos pes-
quisavam os efeitos mutagén1cos,teratogénicos e cancerige-
nos deste medicamento. Quando so]icftaram financiamento para
um estudo exaustivo a respeito, ndo conseguiram nada. As
fundagoes e departamentos do governo dos EUA alegaram que
"este nao e um problema americano", conforme o Washington

Post".?2

Enquanto isso, no Brasil, a Winthrop, indistria de ca-
pital americano afirma, na publicidade.do Etrenol (nome do
Hycanthone), que a esquistossomose, devido a este produto,

"esta se tornando apenas uma legenda de dicionario madico".2

E desnecessario dizer como anda a prevalencia, inciden-

cia e dispersao desse agravo em .nosso pais.

Enquanto as endemias e epidemias grassam livremente no
pais, este gasta "mais de 50 milhoes de dolares em moeda for
te para a importacao, ain%a hoje, de mais de 80 por cento

das matérias primas usadas na fabricacio dos medicamentos", 32

Segundo estudo do IDEG (Instituto de Desenvolvimento
Economico e Gerencial) as importacoes de matéria prima s3o
da ordem de 93,7%, sendo 90,9% para materia 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 vrefe-

re-se a importacao.?!?

Parece, no entanto, que a enorme transcendencia das em

presas farmaceuticas no Brasil, assim como suas praticas oli
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gopolisticas. estao caindo no dominio publico e a comunidade
nacional comega a despertar. Tanto & verdade que a ABIFARMA,
representante das multinacionais, "retirou-se do "Simposio
de Medicamentos e Indistria Farmacéutica" alegando que nao
poderia participar da redagao de recomendagoes que incluem
um dos maiores fantasmas que assustam as multinacionais, a
possibilidade da estatizagao do setor de indUstria quimica

para fins farmacéuticos".®®

Neste mesmo Simposio o deputado Fabio Fonseca fez a sg
guinte acusagdo: os laboratorios produzem remedios que nada

tem a ver com as necessidades do nosso povo.®®

A nivel oficial, ja se verificam manifestagoes de apreen

sao, ou pelo menos, de consciéncia do problema.

Em julho de 1974, em documento que analisa o empreendi
mento CEME (Central de Medicamentos) le-se: "As atividades
de pesquisa cientifica e tecnologica na area quimico-farma-
ceutica, estEo%]onge de atingir o volume desejado e ressen-
tem-se da absoluta falta de orientacao e da aplicagao ina-
dequada dos reduzidos incentivos financeiros a elas destina

dos".?®

0 mesmo documento, ainda em referencia a tecnologia e
atividades de pesquisa ressalta: "O grau de refinamento da
tecnologia farmaceutica, no pais, nao esta correlacionado
ao porte das respectivas empresas. As grandes enpresas con
correm com as de menor porte, na producgao de medicamentos
de -tecnologia de menor sofisticacao. As inovagoes teccnolo-

gicas, particularmente frequentes e intensas nesse setor,
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sao submetidas as decisOes e ao controle das organizacgoes
mais desenvolvidas, em fungao de suas atividades de pesqui-

sa.

No caso da industria farmaceutica, esses centros deci-
sorios localizam-se fora do pais e seus interesses nem sem
pre coincidem com aqueles objetivados pelo Governo, em fun-

¢ao das necessidades sanitarias do pais".®

A seguinte passagem, no mesmo documento, denota o reco
nhecimento da situagao pelo governo: "Todas as grandes em-
presas farmaceuticas, no Brasil, sao estrangeiras. O merca
do farmaceutico, tal como se apresenta, evolui para uma fdﬁ
ma oligopolistica, concentrando-se em poucas empresas, to-
das estrangeiras, que detem substancial parcela do fatura-
mento do setor. (...) As empresas estrangeiras detem, no
Brasil, 77% do capital integralizado e 72% do faturamento do
‘setor 1ndustrial farmaceutico. Apenas 10 empresas, todas
estrangeiras, detem 100% dos conhecimentos técnicos e do seu
respectivo dominio. E mais, 75% da matéria prima utilizada
na industria farmacéutica sao de procedéncia externa. 0 va
lor dessas importagoes cresce ano a ano. (...) Como ndo sao
brasileiros os grandes estabelecimentos do setor, & facil
deduzir a grande concentracdo de "know-how" e recursos em
maos dos referidos grupos, dificultando a pesquisa interna
e a implantagao de desenvolvimento de novos processos tecno

Iogicos no pais".®

Essa preocupagao existe tambem nos paises eurcpeus, en-
tre eles a Franca, que ocupa o 49 Tugar no mundo, tanto na

producao como na exportagao de produtos farmacéuticous. Quan
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to @ produgao a Franga estd.atrds, apenas dos EUA, Alemanha
Federal e Suiga e em re1ag50 a exportagao figura apos a Ale
manha Federal, Reino Unido e Suiga."? Ora, se num pais, cu
ja posicao e tao privi]egigda, existe preocupagao com a con
centragéo de "know-how" em oligopolios, hos paises subdesen
volvidos, esta preocupagdo deveria ser muito maior, ate, por

razoes obvias de auto-protecgao.

Um trabalho pubiicado na Franga determﬁna algumas ca-
racteristicas proprias da pesquisa farmaceutica. Entre elas,
a necessidade de promover uma pesquisa farmaceutica naciog-
nal, visando manter e continuar o progresso em terapéutica."?

;

Outros aspectos 1dentificados nesse documento sio: a
necessidade de uma pesquisa farmaceéutica fundamental que &
caracterizada por seu custo elevado, pela complexidade e
exigénciaé multidisciplinares de suas técnicas, pelo numero

e pela especializagao do pessoal requerido.*3

Identifica, tambem, a necessidade de uma estrutura ca-
paz de assegurar um financiamento consideravel, necessario
a uma pesquisa eficaz e viva, flexivel a ponto de associar
uma pesjuisa universitaria publica a uma necessaria pesqui-
sa privada, independente para ser capaz de assegurar a seus

resultados a objetividade e a autoridade indispensaveis.

Cita tambem a necessidade do apoio de uma legislacgao
que nao «constranja a iniciativa da pesquisa livre, mas que
proteja os consumidores, adaptando tudo a evolucio dos co-

nhecimentos cientificos e dos regulamentos internacionais.
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Outras conclusoes importantes Sao: que a pesquisa farma
ceutica esta entre as mais onerosas, mobiliza cada vez mais
homens, mais especialistas cientificos e pGe em movimento equi

pamentos os mais complexos."?

No entanto, a industria farmaceutica consegue auto-fi-
nanciar estas atividades. Para desenvolver a pesquisa @& pre
ciso entao que a indUstria assegure seu financiamento pela
venda de produtos existentes e por uma producao, em continua

expansao.

Esta expansao resulta da colocacdo no mercado, de produ

tos novos."®

Uma leitura mais acurada, do documento ora citado, indi
ca que esta na propria definigio de pesquisa farmaceutica,
a raiz de todas as controversias a seu respeito: ela entra
no quadro geral das ciencias médicas e biolGgicas das quais
utiliza todas as tecnicas. Ela é, a0 mesmo tempo, uma pes-
quisa basica e uma pesquisa 1érgémente aplicada a uma indus-

tria cujas implicagdes econdmicas sdo consideraveis.”3

A Organizacao Mundial de Saide, também preocupada com os
problemas gerados pela industrializacao dos medicamentos,
principalmente pela forma como se processa nos dias de hoje,

assim se manifesta:

A situagao parece muito grave porque a industria farma-
ceutica (...) exerce atualmente, um autentico monopdlio na
producao de novos medicamentos. Isto porque so ela dispoe de

recursos e tecnologias para concretizar este tipo de traoualho.
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No entanto, a medida que as empresas se defrontam com maiopes
pressées economicas, diminuem progressivamente as opgoes de
investigacao, estimadas como viaveis, e & dado menos impor-
tancia ao valor social de qualquer produto em estudo, pois tu
do passa a ser ditado pelas possibilidades de venda dos mes-
mos. Ao omitir-se das reais necessidades sanitarias, os es-
forgos passam a encaminhar-se para a conquista dos mercados
existentes e as empresas, cbrigadas pela competi¢ao comegam a

utilizar taticas agressivas e prejudiciais."?

"Dentro deste vasto quadro, o capitulo relacionado com a
criagao de novos conhecimentos cientifico-técnicos que permi-
tam obter novas drogas, melhorar ou dar usos diferentes as ja
conhecidas (...) constitui uma area particutarmente confliti-
va onde o0s argumentos legais, economicos, biomédicos, farmaco
10g1¢co0s, etc... s&o frequentemente manejados no conjunto de

um debate muito desordenado".?®

As argumentacgoes empresarials procuram fazer crer que 0
fluxo dos novos conhecimen}os tera que se gerar, quase que ex
clusivamente na area privada da economia e coms resposta a in
centivos de rentabilidade. No entanto existem evidencias em

pPiricas que parecem contrariar estes paradigmas.

Ha certa margem de duvida sobre a suposta nscessidade -

segundo a industria - dessa alta taxa de rcntabilidade comno
incentivo ao esforgo 1novativo, E£sta resposta 1novativa nao
€ tdo automatica como se pode chegar a crer. U que parece es

tar atuando como fonte de bloqueio ao vitmo inovativo e um €s
gotamento relativo do estoque de conhecimentos basicos sobre

0s quais esta industria tem operado, com bastante éxi1to, des-
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de o periodo imediato do p55fgue((a. Parece estar em jogo
uma necessidade crescente de pesquisa basica em aspectos
biomédicos, em imuno-quimica, farmacologia molecular e bio
quimica, etc... e nao existem provas, suficientemente for
tes para acreditar-se que estes conhecimentos s0 possam ser
gerados na area privada da economia. Este €, antes de tu-
do, um papel que cabe ao setor publico, particularmente ao
da criagao cientifico-técnica de ordem universitdria, que
deve estar no centro do cenario futuro. Isto nao implica
na exclusao do setor privado, mas coloca a necessidade de
elaborar esquemas realistas de co-participacao, dada a com
plexidade da fronteira cientifico-técnica que deve ser con

quistada.®?

Em outro autor pesquisado foi encontrado, tambem refe
réncia a questao do monopdlio e suas possiveis causas. "As
origens deste monopolio sao a tecnologia e a comercializa-
¢ao, uma reforgando a dutra atraves de uma complexa intera
cao de modo a apra2sentar uma inexpugnavel posicao de domi-

nagao"."?

Em rela%éo a tecnologia este autor refere que
sua contribuicdo ao poder de mercado se exerce principal-
mente pelo montante de investimento requerido pela pesqui-
sa e desenvolivimento na indudstria, reservando-se portanto,
estas atividades apenas as grandes firmas. Refere tambem
outros fatores. Quanto a comercializagao, o item mais elu
cidativo da situagao atual de poluicao farmaceéutica, <cita
textualmente: "esta estrutu~a de mercado que deve necessa-

riamente sustentar um sistema te:cnologico produzindo uma

corrente continua de "novos produtos" (se eles sao um ge-

(122

nuino avango terapéutico ou n3o & uma outra histdria)

virtualmente a Unica fonte de informagao sobre remédios".
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Logo apds, no mesmo.texto }§—se:.f§x1ste alem disso, todas
as indicagoes de que esta maquinaria de promogao de remé-
dios funciona ainda melhor nos paises subdesenvolvidos,
com uma concorrencia domestica restrita, do que nos paises

desenvolvidos.

E importante compreender que a atual forma de inova-
c¢ao das drogas depende crucialmente do apoio desta podero-
sa estrutura de mercado, e vice-versa; ambas contribuem pa
ra a lucratividade e o dinamismo das mdltinacionais que
dominam a industria. E difizil ver como, dentro das estru
turas existentés, uma pode s2r reformada sem afetar a ou-
tra drasticamente; e este fato determina os tipos de poli-
ticas que os paises subdesenvolvidos devem utilizar com

respeito a industria farmaceutica"."*?®

6.3 Conseqguéncias nos Gastos do Servigo Piblico com Medi-

camentos

: De tudo o que foi dito, da para inferir que existem
duas realidades, interligadas e que influenciam todo o con
sumo de medicamentos: a tecnoiogia, trazendo consigo todo
o problema da pesquisa e producao e consequente inf.uencia

nos recursos humanos e a comercializacao, com toda a sua

necessidade de conquista de mercados.

Por traz disto tudo, o equilibrio instavel entre as
te]agaes dos governos nacionais com os tgustes internacio-
nais. Relacao esta, concretizada, mediante mUtuas inf]uég
cias, pois sao 0Ss organismos estatais, via de regra, 0S

maiores consumidores, e o0s executores das politicas de sicd2;

3
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as 1ndUst(1as, por outro lado, necessitam uti]iza( todos os
mecanismos a seu dispor para aumentar os 1ucros. Natural-
mente, a grande diversificagao dos medicamentos, como resul
taéte da situacao descrita, e um problema crucial péra 0s
gastos publicos. "Estimativas de técnicos da Central de Me
dicamentos, orgdo criado para baratear o custo dos produtos
farmaceuticos no Brasil, revelam que h3a no pais.30 a 40 m}
titulos diferentes de remédios (nomes: c1tagéd do autor).
Mas segundo esses mesmos técnicos, 328 medicgmentos basicos
seriam suficientes. (...) Os numeros podem variar de uma
estimativa para outra mas nao vao muito longe. Andrejos
Korolkovas, quimico-farmaceutico formado pela Un'varsidade
de Sao Paulo, dirigente da Fundagdo do Remédio Popular (...)
diz, com base em suas pesquisas, que existem 28 mi1l medica-
mentos no Brasil, embora ele ja tenha ouvido falar em 60 mil.
A rigor segundo ele, 550 tipos bastariam para atender as ne

cessidades pasicas da populagao™.’

Conforme BUENO'" "ha 28 mil remédios a vanda rio Bra-
sil quando segundo a Organizacao Mundial de Saude, apenas
208 reméd:os seriam essenciais para resclver 0s picblenss de

saude de um pais com 6 nosso nivel de desenvolvimento.

Pelos dados da Associacgao Brasileira da Undustria Far-
maeutica ¢ quadro & o seguinte: Existem 14.681 medicamen-
tos, segurdo a DIMED (Divisao de Medicamentos do [jiniste-
rio da SaiZe) e estes, quando considerados em seus diferen-

tes tipos de apresentacgoes (:'njetaveis, capsulas, waropes,

etc...) f:ssam a total-zar 23.49% tipos.-
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Em deCO((éncia da enorme diverswdade de especialidades
farmacéuticas torna-se dificil para o Servigo publico con-
trolar 0s gastos com estes produtos. Sao necessarios meca
nismos de controle muito eficientes para que seja atingida
umg racionalidade desejada para 05 gastos Entre estes, sa
lientam-se a relacao de medicamentos basicos, o controle de
estoques, a rotatividade do corpo clinico nos servigos de
saude, a atuacao dos farmacedticos Junto as farmacias e cen
trais distribuidoras de medicamentos, a programagao de com-
pras, o controle de qualidade, & avaliagao da eficiéncia do
medicamento, a determinacao dos preg¢os, a honestidade dos
responsavels pelas licitagoes, e muitas outras variaveis,
tanto de carater objetivo como situadas dentro do sentido

moral e €ti1co da prestacao de servigos de saude.

Na fase atual, tanto no Bras1l Lomo em outros paises,
"do mundo ocidental, o voiume de gastos atinge proporgoes

altamente preocupaites.

"Na franga, a Segu-anga So0cial arca com uma boa percen

i
tagem dos pregos dos medircamentos prescritos em recertas.
Na Gra-Bretannha, o Serv:go Nacional de 3aude absorve 90% da

totalidade das vendas de produtos farmaceuticos™.*

Na Franga, da soma tota! dos gastos do seguro-doenga, a
parte de farmacia, Sem ser a primeira, esta entre as mais m
portantes, visto que se Situa aproximadamente e¢m 25% das
prestacoes de benericios, pagos aos beneficiarios do seqguro

social.”?

No Brasm], em 1978, a Central de Medicamentus gastou,




com seu programa de distr1buig50 a importﬁncia de -
Cr$ 1.001.859.000,00 para cobrir 89% da totalidade dos

municipios do pais.®’

A dotagao orcamentaria, prevista para 1979, para 0
FUNCEME (Fundo Central de Medicamentos) foi assim especifi
cada: Cr$ 21.000.000,00 para o desenvolvimento de pesqui
sas, ou seja, 1,0% do total, e Cr$ 1.996.150.000,00 para
a aquisigao e distribu1g56 de medicamentos, portanto, 95,69%
de um total de Cr$ 2.086.000.000,00. Sao relacionados ain

da, alguns valores para modernizacao e administragao.’

Em certos paises desenvolvidos as estatisticas nacjo-
nais indicam que se gasta muito mais em cigarros do que em
medicamentos. No entanto, em muitos paises subdesenvolvi-
dos, os medicamentos absorvem ate 40% do orcamento total de
saude e ainda sao insuficientes, muitas vezes, até para co
brirem as necesstdades essenciais dos servigos."!

Diante do que foi exposto, surge uma alternativa que
se impboe e que esta sendo aconselhada pela Organizagao Mun
dial de Salide. Trata-se da elaboracao de Relagoes de Medi
camentos Basicos ou Essenciais. Esta lista teria a finali
dade principal de ajudar o governo no cumprimento de suas
atividades prioritarias no campo da salude. Visa aprovei-
tar os recursos e facilitar a extensao da cobertura, a se-
tores que na atualidade nao tem acesso a terapeutica ade-
quada, com medicamentos. Esta lista deve corresponder aos
principais indicadores de morbidade e mortalidade de cada
pals, sem que 'mplique na exclusao de outros medicamentos

quando sejam necessar.0s.'?

N
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A correta utilizacao da Re1ag§o de Medicamentos Essen-

ciais, entre outras vantagens, traria uma visualizagao das
necessidades reais, de consumo de medicamentos, assim como
possibilitaria uma quantificagao mais perfeita dos estoques
necessarios. Seria um precioso instrumento para a programa
cao de produgao da indistria assim como de pianejamento das

pesquisas que teriam prioridades em serem desenvolvidas.

Naturalmente, que nao pode Ser uma medida isolada, pa-
ra que uma relagdo de medicamentos seja realmente eficaz e
necesséfio um elenco de medidas administrativas, que objeti
vem executar planos e programas, decorrentes de uma politit

ca propria para o setor.




7 - CONSIDERACOES FINAIS
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0 conteﬁdo descritivo e analitico deste trabalho
leva a uma série de questionamentos sobre o sistema de saude.
Foram descritos dois sub-sistemas; O aparelho industrial e 0
aparelho formador de pessoal de salde, que e de onde se origi-
nam oS recursos materiais e humanos, que por sua vez fazem par
te do sub-sistema de insumos e sdo capazes de alimentar o sis-

tema de saude.'?

Naturalmente so foram discutidos partes destes
sub-sistemas. Do aparelho industrial apenas alguns aspectos
referentes a pesquisa e a tecnologia industrial farmaceutica e
do aparelho formador de pessoal o estudo deteve-se na estrutu-

{
ra da formacido académica do farmacEutico e sua repercussao no
ambito profissional. Apesar da abordagem ser restrita, consi-
derando-se o sistema como um todo, fica evidenciado um grande
.numero de entraves que claramente refletem-se nas agoes admi-
nistrativas. Verificou-se também que a nivel do metassistema
comeca a delinear-se um expressivo debate sobre estas cﬁestaes.
Se por um lado sao verdadeiras as aséertivas SO-
bre a complexidade dos procedimentos de pesquisa e desenvolvi-
mento de medicamentos, por outro também sao evidentes as dif1
culdades para a obtengao de novos farmacos, verdadeiramente no
vos e eficientes. S3o cabiveis as denlincias sobre o exagerado
nimero de similares ou de associacoOes e formulas que nadaacres-
centam a qualidade dos medicamentos. Reforgando estas informa
cbes acrescente-se os levantamentos feitos por diversas entida
‘des a respeito do nimero de especialidades, numero de drogas
existentes em relacao ao niumero de drogas necessarias a nosolo

gia prevalente dos paises e do Brasil em particular.
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~ Questdes estas, agravadas com os gastos realizados pelo
setor publico, com medicamentos. 0 conjunto destes fatos induz a pen-
sar num componente politico, sem o qual, serao ineficazes quaisquer me

didas adotadas para uma reformulagao do setor.

A ocorrencia que mais evidencia a falta de eficacia das
medidas administrativas, enquanto dissociadas do contexto, € 0 empreen-
dimento CEME: No plano diretor para suas atividades constavam as ativi
dades de pesquisa como primaciais, mas em funcao das distorgoes do se-
tor saude, cuja énfase € a medicina curativa, com intensa medicaliza-
¢ao, a situagao culminou com um absoiuto predominio dos gastos em pro-
dugao (entenda-se como aquisicao) e distribuicao de medicamentos, como

mostra o Quadro 10.

QUADRO 10 - Gastos da Ceniral ae Medicamentss com o& prugramas de Pro-

ddgso, Distribuigdu e Pesquiuva, previsius e reailzados, no

periodo de 1973 a 1978

PROGRAMAS PRODUGAO DISTRIBUIGAD - PESQUISA
GASTUS R . R ... R

ANO PREVISTO REAL1ZADO E“loo PREVISTO REALLZADG E“iou PREVLSTO REALIZADO EX1OU
1973 101.481, /5.189, 74 6.088, 80.848, 999 13.222,  10.389, 78
1974 102.750,  190.2u0, 185 6.510,  147.000, 2.257 .6.172, 8.282, 51
1975 109.366, 287.800, 263 6.543, 241.600, 3.b92 16.404, 7.751, 47
1876 107.818,  355.100, 329 6.51C, 352.100, 5.408 i6.1/2,  10.353, 64
1977 111.424, 719.000, 645 6.585, - - 16./13, 2.114, 12
1878 115.671, 1.160.500, 1003 6.934, 1.001.859, 14,447 17.135,  14.0:4, a1

VALOR em Crs 1.000,00

f ONTE: RELATORIO DAS AT1VIDADES DA CENTRAL DE MEDIUAMENTQS®2? ©3r E-2 ©5» vl 670

I ——————
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A analise deste quadro e eloquente. Enquanto a pro
porgEo entre 0 Realizado e o Previsto, no Programa de Pesquisa
nunca chegou a 100%, pelo contrarie, manteve uma média de 55,5%
do gasto os demais programas extrapolaram a previsao com propor-
¢oes verdadeiramente incontrolaveis, da ordem 1003% para a Pro-
dugdo e de 14 447% nos gastos com distribuicao. £Estas propor-
¢oes invalidam todo e qua]quef discurso oficial que pregue a pes
quisa como atividade primordial da CEME. Alias, a contradigao en
tve a pratica institucional e o discurso oficial so sera equa-
cionada quando as decisoes administrativas corresponderem aos
legitimos anseios da populacao, auscultados atraves de praticas

efetivamente democraticas.

"Contudo, & nossa convicgcao de que as “"distorgoes"
das praticas individuars de consumo medico, atendem aos 1nteres-
ses do capital, ‘quer o do setor industrial farmaceutico, quer o
do emergente empresariado da saﬁde. As praticas pertinentes, de
eficacia para inverter a definigao das necessidades da otica do
capital para a do trabalhador, serao praticas de classe dirigi-
das a reivindicacoes concretas e novas conquistas no campo das
politicas de saude e de medicamentos, articuladas a reivindica-
coes e conqui tas sociais mais gerais. Admitir que ajenas no
seio da burocracia estatal, com pequenas e sutis manipulagoes se
r3 possivel criar condigOes para a satisfacao das aspiragoes e

necessidades de saude da populagao €, no minimo um equivoco his-

S

torico".!?
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Historicamente houve uma mudancga.de rumo nos objetivos das
pesquisas farmacéuticas. Antes, era uma aspiragéo da espe
cie humana, tanto como busca do conhecimento como para a
resolugao dos seus problemas de saude; atualmente & uma ati
vidade industrial marcadamente dirigida para o lucro e pa-
ra a hegemonia de mercado, ficando a saude como um aspecto

secundario.

0 historico assim como os demais capitulos mostram que o
Brasil nao saiu da condig¢ao colonial, mantendo intocadas to
das as caracteristicas dessa situacao, tais como: controle
externo quase absoluto quanto a procedimentos e tecnicas,
dependencia de matéria prima, remessa de lucros, medidas
politico-administrativas para o setor e formacao de mao-

de-obra dirigida para uma fase meramente executiva.

Ha restrigdes de carater especifico, na formagao profissio
nal do farmaceutico, como por exemplo: direcionamento do
contingente estudantil para a area de analises clinicas,
retirada da disciplina de Quimica Farmacéutica do curricu-
1o minimo, sucessivas reformas curriculares que ate o mo-

mento, so0 tu.dltuaram o ensino farmaceutico.

A restricao observada em relacao ao ensino das ciencias
farmaceuticas ndo & um fato isolado, alcancando numa exten
sao mais ampla a propria esséncia da universidade brasilei
ra enquanto centro gerador de pesquisa, tecnologia e pre-

servagao da identidade nacional.

A modificagao do setor farmacéutico configura-se como 1ma

medida intra e extra-setorial e implica numa mudanca de
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Ideologia considerando esta como um fator primordial na
orientagao de Politicas, tanto econ§micas como de salde
ou de medicamentos.

’
Ha necessidade de uma verdadeira inovagao cientifica pa-
ra a obtencao de novos medicamentos. Reconhece-se que
as fronteiras a serem conquistadas sao inexploradas e

complexas.

Caso a inovagao tecnoldgica nao ocorra, as industrias far
macéuticas estardo fadadas a producao de similares ou de
combinagoes de formas, dosagens, vias de administracao,
etc..., ou seja, de inovagoes farmacotecnicas e nao de

inovagoes farmacologicas.

A pequena proporcao das pesquisas farmaceuticas realiza
das nas Universidades, 9% contra 90% nas empresas priva-
das leva uma centradicao: as universidades, que numa de-
terminada etapa da expansao capitalista foram ; alijadas
do processo de pesquisa e produgao, por razBes?de conso-
lidagao da hegemonia do mercado, passaram agora, em fun
cao de esgotamento dos conhecimentos cientificos na area,

a se constituirem em fator fundamental para o desbrava-

mento e conquista de novas fronteiras.

Enquanto n3o houver condicdao historica para que se pro-
cessem transformagoes mais profundas na sociedade brasi-
leira, sao viaveis algumas medidas administrativas, vi-
sando racionalizar as atividades do setor. Estas medi-

das devem ser centradas para uma melhor cobertura a popu
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lagao, quanto a medicamentos essenciais e tambem, restri-
tivas ao gasto desordenado e faraonico do setor publico,

com a aquisicao e distribuicao dos mesmos.

As medidas administrativas fardo parte de uma Politica Na
cional de Medicamentos, que vise reformular o setor nos
aspectos de pesquisa, produgao, controle, distribuicao e

fiscalizacgao.

A Politica Nacional de Medicamentos, como parte de uma Po
17tica Nacional de Saude, deve ser estabelecida apdos am-
plo debate nacional sobre o assunto, para uma correta fi

xagao de prioridades.

‘Considerando a inestimavel riqueza vegetal de nosso pais

e necessario que numa politica de medicamentos sejam apre
ciadas as alternativas terapeuticas proporcionadas por
nossas plantas medicinais, nao so quanto a extracao, iden
tificagao, determinagéé da formula estrutural e sintese

- . i .
de novos principios ativos, como sobre seu uso "in natura",

conforme os costumes populares.
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