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expressio "prescrigio far-

macéutica" data de mais

de 10 anos e esta ligada

a uma outra - "automedi-
cagao responsavel" - esta gerada
pela indistria farmacéutica norte-
americana. No Brasil, conquanto
poucos autores se refiram a ela
expressamente, a expressao "pres-
cri¢ao farmacéutica" € figura tex-
tual no corpo do Projeto de Lei N®
2.640/92, do ilustre Deputado Fe-
deral Elias Murad, farmacéutico e
médico nacionalmente identifica-
do por sua luta sem trégua contra
o narcotrifico no Brasil. Tendo
identificado algumas interpreta-
¢oes equivocadas sobre o assun-
to, mesmo entre farmacologistas,
parece-me oportuno esclarecer al-
guns pontos essenciais, partindo
da "automedicagao responsavel",
€ o espago em INFARMA parece
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bem indicado para isso.

E do interesse da indstria far-

macéutica ampliar o nimero de
medicamentos suscetiveis de ven-
da (dispensagzo, segundo a legis-
lagdo brasileira em vigor) sem
exigéncia da receita médica. A
prépria industria estuda e conhe-
ce os limites dessa liberalidade.
Seriam os riscos do uso desneces-
sirio, abusivo e inadequado de
medicamentos. Ainda assim, € do
seu desejo ampliar um pouco mais
o elenco desses medicamentos,
adotando o argumento de que o
cidadido (norte-americano) tem
consciéncia do valor € da impor-
tdncia da sua prépria saide e
procura preserva-la para produzir
e ganhar mais, podendo assim
desfrutar melhor a qualidade de
vida em pais capitalista, assegu-
rando também a certeza de uma
velhice tranqiiila e saudavel.

Adisseminagao da consciéncia
do risco (de que a indistria com
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habilidade se ocupa) passa a jus-
tificar a automedicagao, com a
expectativa (ou a certeza) da res-
ponsabilidade pessoal de quem
usa medicamentos para a cura
sintomdtica de qualquer indispo-
si¢ao fisica (ou mesmo psiquica)
eventual e passageira.

Este assunto interessa também
ao Governo. Recentemente, no |
Congresso de Farmicia do Cone
Sul (Gramado, 1991), um profes-
sor de Universidade americana
referiu que o acréscimo de 5% no
contingente de medicamentos li-
vres de prescricao médica repre-
sentaria uma redug¢io de 20% no
custo da assisténcia médica nos
Estados Unidos! Medicamentos
que obrigariam o cidadao a recor-
rer ao médico para obtencgio da
receita ficariam desobrigados des-
se procedimento recorrendo dire-
tamente a farmacia para sua ob-
tengao. Por aifica bem facil avaliar
a importancia que o assunto abri-
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ga e a consisténcia das discussdes
que suscita naquele Pais. Porque
todos nds sabemos - e sabem
melhor os farmacologistas, como
deve saber o Governo - que ndo
existe medicamento "anddino”,
inofensivo (como reza a legisla-
¢do brasileira), salve o placebo.

E da Lei das XII Tdbuas, N2 32:
"QUANDO SE FALA EM MEDICA-
MENTO, E PRECISO DIZER SE
ELE E BOM OU MAU, PORQUE
TODO MEDICAMENTO E VENE-
NO". Ora, se esta sentenca era
vilida desde 1.200 anos antes de
Criste, quanto mais vale hoje quan-
do o arsenal terapéutico € tanto
mais eficaz quanto usualmente
mais riscos oferece.

Vai dai que todo medicamen-
to, mesmo os ditos anddinos, ain-
da quelivremente comercializados
com suporte na convicgdo (norte-
americana) da automedicacio
responsdvel, esse medicamento
depende de orientagiio adequada
para que seu usudrio possa fazer
uso dele sem riscos para a sande.
E precisamente essia orientagio
que se identifica como “prescri-
cao farmacéutica”. Precisamen-
te como estd no Projeto de Leide
Deputado Elias Murad (Art. 72, V:
"O aconselhamento e a prescrigio
farmacéutica dos medicamentos
de livre dispensacio..."). Prova-
velmente uma das razdes de divi-
da que o assunto levanta esteja na
presungio de a que prescrigio
deva ser por escrito. Nio € neces-
sarfamente assim. A prescrigio
pode ser oral, ou mediante a
simples exibicio do medicamen-
to, seguindo-se dai as instrugdes
de como usi-lo corretamente,
admitindo-se o pressuposto de
que ele € o indicado, o necessirio,
para a sintomatologia sugerida ou
mencionada pelo usudrio e avali-
ada pelo farmacéutico gque o aten-
de. Vale até assinalar também que
€ precisamente em razio dessa
evidéncia que se registra na
dispensagio farmacéutica nos Es-
tados Unidos a pritica da Farmi-
cia Clinica, ampliando-se e disse-
minande-se mais fortemente nas
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farmdicias comerciais, inclusive,
por natural, naquelas instaladas
no corpo de um "drug-store”.

E o que € Farmicia Clinica
senido bem conhecer o medica-
mento para melhor orientar a sua
prescricio € o seu use? Compre-
ende-se, dai também, a existéncia
de revista mensal, para farmacéu-
ticos, nos Estados Unides, sobre
Farméacia Clinica Comunitdria,
como também livros-textos com o
titulo exato de PRESCRICAO FAR-
MACEUTICA.

Tudo assim colocado, dois pon-
tos devem ser levados 2 conside-
racio em nosso Pais, particular-
mente para os farmac@uticos bra-
sileiros. O primeiro deles € o de
que nos Estades Unidos (como
por igual em todo o Primeiro
Mundo), medicamento a ser dis-
pensado sob prescri¢io médica,
s6 com prescri¢io médica € dis-
pensado. E quanto a isto, basta

. referir dados diametralmente opos-

tos: nos Estados Unidos permeia
cerca de 15% o total de medica-
mentos livres de prescricio, en-
quanto no Brasil cerca de 855 dos
medicamentos sdo dispensados
sem receita médica, incluindo ai,
€ claro, os de livre dispensagio e
os pendentes de receita médica. E

de pasmar! A classe dos medica-

mentas mais comercializados no
Brasil esti entre antibidticos e
hormonics, todos estes com a
ridicula tarja vermelha que mais
tem feito estimular as vendas do
que reprimi-las. E mais, o$ trés
produtos com maior volume de
vendas na América Latina
(presumivelmente no Brasil tam-
bém, em particular)-Novalgina,
Bactrin, Voltaren, todos eles tém
venda restrita e sio questionados
no Primeiro Mundeo.

Logo, discutir "prescricio far-
macéutica” num Pais (como o
Brasil) onde o comércio de medi-
camentos & (de fato) livre, obriga,
necessariamente, a discussioc de
cutros aspecios pertinentes ao
tema, € para tanto nada mais

préatice do que abrir espagos para
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sauddveis reflexdes em tomo do
lacide e sportune Projeto do De-
putadeo Elias Murad que, acredito,
estard sempre disponivel para esse
exercicio de inteligéneia e de res-
ponsabilidade social € sanit4ria.

O segundo aspecto diz respei-
to 4 prépria profissionalizagio da
dispensacdo farmacéutica. A far-
mécia termn de ser considerada um
estabelecimento profissional far-
macéutico. Pretender menos gue
isso € ousar nivelamento por bai-
xo0, pondo em risco a sadde da
pnpulaf;ﬁo usudria de medicamen-
tos e comprometendo ainda mais
a crueldade do orgamento famnili-
ar quando se trata do Terceiro
Mundo.

A profissionalizagiio da farmé-
cia piblica (ou comercial) brasi-
leira implica, por natural e 6bvio,
a presenga fisica do farmacéutico
enguanto o estabelecimento esti-
ver aberto ao pablico, e esse far-
macutico tem que estar quali-
ficadamente 2 disposigic do pi-
blico, para desse modo orientar
sobre o uso correto do medica-
mento prescrito, ou ele mesmo
prescrevendo (entenda-se; orien-
tando sobre) medicamentos livres
de prescrigio (médica).

Para se alcangar a curto prazo
essa qualidade profissional farma-
céutica (a que chamariamos Far-
midcia Clinica Comunitdria) exis-
tem recursos téenicos disponiveis,
e o mais eficaz deles sdo os Cen-
tros de Informacioc de Medica-
mentos, de que o Conselho Fede-
ral da Farmicia se ocupa agord,
com objetividade e rapidez, para
todo o Pals.

Claro, este assunto nio se es-
gota nos limites de uma aborda-
gem ripida e despretenciosa, como
aqui. Cabe a discussio para acla-
rar conceitos, na medida em que
se identifiquem propésitos, pla-
nos, necessidades, enfim, para
demandar medidas concretasten-
dentes 2 real e efetiva profis-
sionalizac3o da assisténcia farma-
céutica no Brasil.
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