1 — Introducdo

Tendo participado de vdrios
Encontros de ‘‘Avaliacdo do
Ensino Farmacéutico'’, elabora-
mos um Relatério Geral sobre
os eventos, o qual tenta colocar
em destaque pontos relevantes
para a analise e solucdo dos
problemas do ensino profissio-
nal. Este resumo pretende ape-
nas colocar tais observacoes ao
alcance dos interessados.

2 — Os Pontos de Partida

Desde 1986 discute-se o ensi-
no farmacéutico no Brasil e al-
guns fatos balizaram as discus-
soes.

Uma dessas balizas foi ofere- -

cida pelo ‘‘I Semindrio Nacio-
nal de Curriculo” dizendo res-
peito ao perfil do farmacéutico,
conceituado 14 como ‘‘profissio-
nal da saude ... responsavel pe-
los medicamentos e insumos,
desde a sua pesquisa, produ-
¢do, comercializacdo, incluindo
a dispensacdo publica e vigilan-
cia de sua acdo farmacologica,
tendo como Funcdo Social a
orientacdo sanitdria e assistén-
cia farmacéutica a comunida-
de’’.

Embora, a nosso ver esse
conceito restrinja o papel do
farmacéutico na sauide, aceita-
mos como valida a baliza para
a discussdo dos objetivos do en-
sino.

O segundo fato que tem di-
mensionado as discussdes vem
sendo a criacdo do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) dentro do
qual é prevista a Assisténcia
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Farmacéutica, para a prestacdo
da qual supde-se necessaria
“nova postura e conhecimentos
adequados a essa nova realida-
de''(*). O Projeto de Lei n®
2.640/92, da autoria do Profes-
sor Elias Murad, vem servindo
como suporte para a discussdo
dos conhecimentos essenciais a
prestacdo de tais servicos.

Analisados esses dois aspec-
tos, torna-se clara a necessida-

de de fixar o Eixo Central da -

Profissdo Farmacéutica.

3 — Os Encontros

Os Encontros foram caracte-
rizados pela preocupacido de fi-
xar como eixo central da profis-
sdo, o conhecimento amplo e,
tanto quanto possivel, integral
do medicamento.

3.1 — Por se tratar de eixo
central (leia-se espinha dorsal)
da formacdo profissional, ele
ndao podera ser reduzido a sua
expressdo mais simples.

Essa posicdo, aceita pela to-
talidade dos participantes, le-
vou a aceitacdo da tese da
eliminacdo dos cursos de
bacharelado (existentes no mo-
mento atual com 2.250 horas e
2,5 anos de duracdo minima (** :
devendo o farmacéutico ser for-
mado em curso pleno com a du-
racdo minima de 5 anos letivos
(a ser estabelecida a carga hora-
ria). E, ainda: que toda e qual-
quer entidade designada como
de ensino farmacéutico devera
ministrar esse curso, indepen-
dentemente da existéncia de en-
sino para outras habilitacdes.

3.2 — As habilitagcdes pro-
fissionais (areas de laboratério
clinico e de alimentos) também
foram consideradas.

A pergunta clara e objetiva
ao plendrio sobre a convenién-
cia de serem abandonadas as
duas 4reas, a grande maioria
respondeu com um sugestivo
néo.

3.3 — Diversos outros angu-
los dos problemas do curriculo
farmacéutico foram tratados.

331 — Uma das recomenda-
¢oes do Grupo 2, apresentada e
aprovada em Sido Luis (MA)
chamou a nossa atencédo:

““A Assisténcia Far-
macéutica ¢ um direito
constitucional que trans-
cende o A&mbito do medi-
camento e envolve tam-
bém as areas das anili-
ses clinicas, da toxicolo-
gia e dos alimentos”’.

Gostaria que os integrantes
das Comissées de Ensino
dos varios Conselhos meditas-
sem sobre o texto: se o admitir-
mos como aceitavel como As-
sisténcia Farmacéutica, essa
ndo sera mais privativa do Far-
macéutico, pois biomédicos, nu-
tricionistas e outros profissio-
nais poderdo dela participar de
forma correta e legal ...

A recomendac¢do é arma de
dois gumes: se chama para o
Farmacéutico as dreas referidas
— das andlises clinicas e toxi-
cologicas mais a dos alimentos
— que ndo sdo privativas de
sua formacdo profissional, reti-
ra da Assisténcia farmacéuti-

(*) Do folheto de apresentacdo dos ‘‘Encontros Regionais de Avaliacdo do Ensino Farmacéutico’ (1992).
(**) Parecer n° 287/69, publ. Documenta 108, reproduzida em ‘“‘curriculos minimos’’, Documenta 33.
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ca o carater exclusivista liga-
do ao Medicamento.

Cremos que vale a pena pen-
sar sobre o assunto.

3.3.2 — O ingresso unico pa-
ra o curso de graduacdo inde-
pendentemente das varias habi-
litacées oferecidas, parece-me
valido em tese, porém deveria
ser deixado a critério de cada
unidade de ensino.

3.3.3 — A seriacdo dos curri-
culos representa um desenvolvi-
mento légico, e por isso mesmo
harménico, do perfil que repre-
senta a personalidade profissio-
nal.

334 — A residéncia farma-
céutica proposta nos moldes da
residéncia médica precisa ser
objeto de séria cogitacdo de
pessoal experiente, procurando
verificar, na realidade, em que
medida a condicdo poderia (ou
poderd) ser exigida, para ndo
termos mais um faz de conta no
ensino farmacéutico.

Note-se que na propria resi-
déncia médica ha inumeros pro-
blemas que dificilmente podem
ser superados na rede de ensino
médico.

A medida parece boa, mas de-
ve merecer cuidado.

4 — Conclusdo

Analisando o que considera-
mos os pontos de vista comuns
dos ‘‘Encontros’’, podemos no-
tar que numerosas sdo as con-
corddncias. Assim:

41 — Parece que a estrutura
devera ser muito pouco alterada
em termos da polivaléncia de
formacdo, pois ficou claro que:

411 — A classe recusa a
idéia de um profissional farma-
céutico que ndo possa cobrir
com eficiéncia todo o campo
cientifico-técnico do medica-
mento.

A opinido geral é a de que
qualquer individuo intitulado
farmacéutico deve ter o pleno
dominio do conhecimento do
Farmaco e do Medicamento, o

(***) Documenta 11: 30-42, jan./fev. 1963.
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que lhe permitirda o exercicio
das atividades privativas do di-
ploma.

41.2 — Parece que ha um de-
liberado interesse em manter as
habilitacdes até hoje existentes
— analises clinicas e alimentos
— ao lado da formacéo do far-
macéutico pleno.

Ha que se considerar, entre-
tanto, que muitos cursos, facul-
dades e/ou escolas, ndo tém, no
momento, condi¢ées para de-
senvolver plenamente o curricu-
lo desejavel para o profissional
a ser habilitado em 5 (cinco)
anos de atividades escolares. A
pergunta é: ficariam esses niu-
cleos impedidos de abrir a
habilitacdo laboratério-clinico?

Esse problema precisa ser
muito bem equacionado antes de
qualguer decisdo, pois, segundo
alguns presentes ao Encontro
do Maranhédo, seriam sérias as
conseqiiéncias.

4.2 — Quanto a diferentes as-
pectos ha que considerar:

421 — Em nenhum momen-
to ouvi falar de ‘‘Laboratério
de Satide Publica’ ou pelo me-
nos em ‘‘Laboratério Clinico e
de Satde Publica”.

Parece que a classe farmacéu-.

tica que tdo avidamente procu-
rou o compromisso social no to-
cante a sua atividade principal,
cujo objetivo é o medicamento,
deixou de lado esse aspecto ao
tratar das habilitacées. E, en-
tretanto, nas atividades labora-
toriais que a saude publica tem
um de seus pilares: no controle
de identidade e qualidade de
medicamentos e alimentos, na
vigildncia a surtos de intoxica-
¢do de diversas origens, surtos
epidémicos, etc.

E bom lembrar, ainda que de
passagem, o Parecer n? 268 de
Clovis Salgado, relator do pri-
meiro curriculo minimo diver-
sificado para a formacédo do far-
macéuticol(***). Esse Parecer que,
serenamente analisado, repre-
sentaria, ainda hoje, uma ban-
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deira a ser acompanhada, criou
como especialidade do farma-

céutico-bioquimico o Laboraté-
rio de Satide Publica.

Na oportunidade atual, em
que o compromisso social ga-
nha destaque no seio da profis-
sdo, ndo sera licito esquecer
que no &mbito da Satde o pro-
fissional caracterizado como ca-
paz de atuar no laboratério
clinico, com pequena ampliacdo
de sua o6ptica de trabalho, sera
também capaz, ndo apenas de
atuar em todos os setores dos
Laboratérios de Saude Publica,
mas também de comanda-los. A
visdo a que nos referimos se in-
clui no SUS, e representaria um
ponto alto na habilitacdo.

4.2.2 — A necessidade de ter
sempre a visdo global da Sau-
de, aponta para a importdncia
da inclusdo de disciplina ligada
a alimentos e nutricdo, na for-
macdo do profissional do Medi-
camento: a Bromatologia. Tra-
ta-se de obter o conhecimento
basico que permita ao profissio-
nal saber que a manutencdo da
saude passa pelo uso correto do
alimento, sem o que serdo ins-
taladas moléstias carenciais de
varios tipos. Nesta época em
que os complementos alimen-
tares, os dietéticos e outros ti-
pos de alimentos especiais sdo,
também, produzidos e vendidos
em farmaécias, ndo é licito que o
farmacéutico ndo tenha uma vi-
sdo clara do papel do alimento
como nutriente e também os
problemas de interacdes medi-
camento/alimento.

42.3 — Embora seja ampla-
mente sabido que o curriculo
minimo deve representar ape-
nas o esqueleto definidor do fu-
turo organismo instrucional, de-
ve ser preparado com extremo
cuidado.

Seria conveniente a realiza-
cdo de um inquérito junto a to-
das as Unidades de Ensino, pe-
dindo a indicacdo das matérias
para a estruturacdo desse mini-
mo.
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