ARTIGO

A funcao social
do farmacéutico

Penso que quando alguém se
prop6e a uma determinada atividade
profissional, ele ndo deve estar egoisti-
camente projetando apenas a sua sa-
tisfacdo vocacional. Entendo mesmo
que a relacdo dialética, embora nao
plena, entre quem presta seu ato pro-
fissional e aquele que o recebe é indis-
penséavel para que esta satisfagdo seja
completa. Para ambas as partes. E uma
espécie de intercambialidade. Esta ex-
pressdo, que ganha notoriedade com
o surgimento dos medicamentos gené-
ricos, ha muito, j tinha realidade nas
mais variadas situagbes de vida, exce-
¢do, quem sabe, a preferéncia pelos
clubes de futebol, cuja regra intima é
para “toda a vida”.

Na profissao farmacéutica, o far-
macéutico poderd, ou ndo, prestar a
sua atividade diretamente ao utente,
como dizem os portugueses, ao clien-
te ou usudario, ou, ainda, ao consumi-
dor, que me parece a identificagdo e
expressao menos adequada, ainda que
muito usada, na imagem comercial que
oferecem as drogarias e farmécias.

No siléncio sagrado de um labo-
rat6rio, como diria o saudoso Prof. Di
Primio, em épocas em que a concen-
tragdo predominava a sonorizagao,
mesmo “a distancia”, ele também esta-
ria desempenhando sua colaboragao
como “técnico-cientifico” da area da
satde, sem que a efetiva situacdo de
“olhos nos olhos” viesse a impedir a
sua satisfagdo profissional. Estd o far-
macéutico, sem duvidas, inserido no
universo maior da promocao, prote-
¢do e recuperacao da salde, nos am-
bitos individual e coletivo.

Emerge, nesta avaliacao, entre os
programas desenvolvidos para que se
efetive a atengao farmacéutica, e para
que as farméacias venham a se moldar
em oficinas de servigos de satde para
o uso racional e adequado de medi-
camentos, a preocupagao pelo acesso
da populagdo a estes medicamentos.
O uso correto destes, para que se trans-
formem em remédios e para que se-
jam evitadas as tdo possiveis iatrogeni-
as, nao significa necessariamente a li-
mitagao ao seu acesso, como esta ocor-
rendo.

O limite a este acesso, infelizmen-
te, esta balizado pelo prego a ser pago
por quem dele necessite. E, nesta reali-
dade, um tratamento prescrito com a
utilizacdo de medicamentos adequa-
dos acaba nao acontecendo. E nao
acontecendo, todo o caminhar ficou
perdido. O farmacéutico, como pro-
fissional da sadde e para a satde, ndo
pode ficar indiferente. O farmacéuti-
co, como “o profissional do medica-
mento”, ndo pode passivamente assis-
tir a este quadro. Nao apenas pelo pre-
ceito constitucional de que a saidde é
um direito de todos, mas pela busca
da realizacdo social como cidadao
habilitado para tanto, pois a satde, as-
sim como a educacdo, é uma necessi-
dade individual e também coletiva, para
que se alcance uma harmonia e a se-
guranga social.

Observe-se que, no referencial da
inddstria farmacéutica, as recentes
manchetes dos jornais estampam: “Os
medicamentos genéricos, no Gltimo
ano, conquistaram uma fatia importan-
te do mercado, o volume de unidades
vendidas cresceu 614%, foram comer-
cializadas 70 milhdes de unidades, o
faturamento do segmento saltou 500%,
de US$ 25,4 milhdes para US$ 126,7
milhdes”. As expressdes usadas desta-
cam: “fatia de mercado”, “unidades
vendidas”, “comercializadas”, “fatura-
mento” ... e a noticia complementa-se
com o fato de que os genéricos ja al-
cangam 6,72% do faturamento das 1,3
mil “lojas” associadas a Abrafarma, com
0s 426 disponiveis, entre os atuais 582
medicamentos genéricos registrados em
suas quase 2 mil apresentagoes.

Completando o destaque mercan-
tilista, lamenta o setor, que houve ape-
nas um deslocamento do consumo dos
medicamentos de marca para os gené-
ricos, em face do desemprego e da bai-
xa renda, tendo caido este consumo,
nos Gltimos cinco anos (entre 1996 a
2002), de 1,82 bilhdo de unidades para
1,6 bilhdo. A par dos niimeros apresen-
tados, fiquemos com esta “baixa” sofri-
da nos dltimos cinco anos.

Enquanto estatisticamente a po-
pulacdo aumenta, o seu poder de aces-
so aos medicamentos diminui, consi-
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deravelmente. Pensemos no todo.
Quantas consultas, quantos diagnésti-
€os, quantas prescrigdes, quanto custo
a mais para o sistema, quanto tempo
de vida perdido? O momento nao acei-
ta a indiferenga. O penta, ainda feste-
jado, deixara de ser o bélsamo. O mo-
mento cruel ndo é s6 nosso. A fragiliza-
¢do, pela auséncia de satde, também
se globaliza. E ndo podemos permane-
cer indiferentes.

Ha paises que, através das cha-
madas “obras sociais”, estendem o be-
neficio dos medicamentos prescritos
nas consultas realizadas através das ins-
tituigdes publicas, que sdo recebidos
através da rede de farmécias comuni-
tarias privadas credenciadas, e onde,
mais facilmente, o farmacéutico pode
contribuir com a atencgao farmacéuti-
ca e a farmacovigilancia.

O cliente certamente realizard
todo o tratamento proposto. Na atual
insuficiéncia da previdéncia publica,
por recursos desviados ou por ma ad-
ministracdo, outra forma de proporci-
onar o acesso aos medicamentos e a
respectiva atengdo farmacéutica, ja no
enfoque das institui¢bes privadas, é a
de estimular os empregadores ao con-
vénio com empresas tipo BPM, que vém
ampliando a concessdo da assisténcia
aos empregados, incluindo a dispensa-
¢do dos medicamentos por farmacéuti-
cos das farmécias credenciadas.

A expressao de que o medicamen-
to é um bem social tem que se materia-
lizar. A participagdo politica dos farma-
céuticos no “preparar o caminho” para
a sua atuagdo também faz parte. Mais
do que isso, é sua responsabilidade
como profissional da satide e como ci-
dadao, em um pafs, e num mundo lati-
no-americano onde nos encontramos
associados, ainda emergente, e muito
ansioso por dias melhores.
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