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Existem alguns consensos em
relacio ao Sistema Unico de Saude,
no nosso Pais. Um deles é o de que a
sua legislacdo é praticamente perfeita
e contempla todos os eixos estrutu-
rantes necessarios a sua implantagdo
e consolidacio.

Desde o financiamento definido,
de acordo com suas necessidades e
pactuado entre as esferas de Governo,
passando por um modelo de atengdo
que contemple acdes de promocio,
protegao, tratamento e recuperagao
da salide, através da atuagio insubs-
tituivel da equipe multiprofissional,
com controle social e tudo isso num
sistema  majoritariamente  publico
imune as pressdes do mercado, a
Constituicdo Federal e a Lei Organica
do SUS néo deixam margem de dvi-
das sobre o que deve ser o Sistema.

O problema é que toda essa
ambiciosa e transformadora propos-
ta bate de frente com uma cultura
histérica que, no nosso Pals, aponta
exatamente no sentido inverso, e que
se caracteriza pelo autoritarismo, pela
mercantilizacdo da satide e pela exclu-
sdo social.

Passados 20 anos de sua regula-
mentacdo, o SUS, depois de sobrevi-
ver heroicamente a duros, diuturnos e
ininterruptos ataques, enfrenta o seu
mais dificil momento, encontrando-se
definitivamente em cheque e cami-
nhando para a inviabilizagdo defini-
tiva, caso medidas que constam exa-
tamente do seu arcabouco legal ndo
sejam colocadas em pratica, imediata-
mente.

Nesse rol de gargalos asfixiantes,
sem duvidas que a forca de trabalho é
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um dos eixos vitais. Dependendo in-
discutivelmente da atuagio sinérgica
de toda a equipe multiprofissional em
salde para ser viabilizado efetivamen-
te, 0 SUS, infelizmente, tem sido vitima
de um processo cada vez mais agudo
e profundo de submissdo a hegemo-
nia de uma Unica profissdo, tornando-
se refém de corporagdes fortemente
organizadas, sob o manto do corpo-
rativismo exacerbado, conservador e
retrégrado.

E, nesse ponto do debate, onde
se insere a participagdo e o papel do
farmacéutico em todas as instancias
de organizacdo e funcionamento do
Sistema. Se queremos o SUS atuando,
de acordo com as suas normas legais
e com os seus objetivos precipuos, a
primeira tarefa de cada gestor, nas
diferentes esferas de governo, é exata-
mente definir o perfil sécio-epidemio-
l6gico de sua populagio adstrita e, a
partir dai, quais sdo efetivamente as
suas necessidades.

Impossivel essa definicdo acon-
tecer a contento, sem a participagao
do farmacéutico no levantamento da
relacdo que existe, por exemplo, entre
os diversos aspectos epidemiologicos
e a assisténcia farmacéutica que é dis-
ponibilizada aquela populagao em es-
tudo.

Impossivel se pensar em defini-
¢do das necessidades da populagao
referentes a assisténcia farmacéutica,
sem que a participagdo do farmacéu-
tico possa elaborar todas as deman-
das diagnosticadas, estabelecendo,
em seguida, a consequente e corres-
pondente definicido do elenco padro-
nizado e racionalizado de especialida-



des farmacéuticas necessarias para o
seu atendimento pleno.

Todas as pesquisas realizadas na
area apontam um quadro que pode-
mos definir como desesperador, onde
o uso do medicamento, de maneira
absolutamente aleatoria, em grande
parte das vezes, de forma incorreta e
administrado sem qualquer orienta-
cdo técnica e profissional, esta na raiz
de uma situagio grave de resisténcia
bacteriana, desperdicios de grande
monta, responsabilidade direta por
um ter¢o das intoxicagdes notificadas
oficialmente, efeitos colaterais os mais
diversos e um custo financeiro inacei-
tavel para os servicos de salde, os go-
vernos e a populacdo usuaria.

Tudo isso acontece sob um
constrangedor e vergonhoso siléncio
daqueles que, por ignorancia ou in-
competéncia, alijam a sua populagdo
do direito sagrado que deveria ser a
assisténcia e atencdo farmacéuticas
plenas e qualificadas.

Essa assisténcia e atencao farma-
céuticas plenas e qualificadas, no SUS,
tanto para os servicos de analises clini-
cas quanto para aqueles relacionados
diretamente com o medicamento, de-
vem ser viabilizadas indiscutivelmente
com a participagdo do farmacéutico
nos servicos de laboratério e de far-
macia das redes municipais de aten-
¢do basica, nos Programas de Saude
da Familia, nos Ndcleos de Apoio a
Salide da Familia (NASF) e na atengio
terciaria e quaternaria praticada, nos
hospitais gerais e também nos espe-
cializados.

Especificamente em relagdo aos
medicamentos, o farmacéutico é in-
dispensavel também nos laboratorios
industriais oficiais, nos servicos de re-
feréncia e especializados, como os de
medicamentos excepcionais e de alto
custo, e no programa publico de Far-
maécia Popular.

A atuacdo do farmacéutico em
todas essas estruturas do SUS é vin-
culada diretamente a sua participa-
¢do em todo o processo decisério da

assisténcia, bem como da supervisao
técnica, da manipulagéo, quando for
o caso, e da insubstituivel dispensagao
individualizada e qualificada.

As patologias que exigem lon-
gos tratamentos e que necessitam,
portanto, de um permanente acom-
panhamento e avaliagdo, tanto do
quadro clinico quanto da eficacia do
tratamento medicamentoso realiza-
do, ndo podem, sob qualquer hipé-
tese, prescindirem da participagdo do
farmacéutico no acolhimento, acon-
selhamento e acompanhamento de
todo o processo clinico.

Pela importancia estratégica que
encerra, todas as Secretarias de Saude
municipais e estaduais, devem criar
as suas respectivas Coordenagdes de
Assisténcia Farmacéutica, sob a res-
ponsabilidade do farmacéutico, com
a finalidade de pensar toda a estrutu-
racdo da assisténcia farmacéutica, de
acordo com a realidade de cada local
e de cada populagio adstrita. Isso sig-
nifica racionalizagdo de custos e alta
resolutividade.

De outro lado, quando avalia-
mos o SUS, percebemos, dentre ou-
tras, uma situagao insustentavel que
é a manutenc¢do do modelo de aten-
¢éo fortemente vinculado ao atendi-
mento hospitalar e ao tratamento da
doenca ja instalada. Apesar de im-
portantes agoes pontuais no campo
da prevencdo, continuamos, ainda,
presos e subjugados pela logica cura-
tivista e medicocéntrica, sem medidas
que priorizem definitivamente a pre-
vencdo de doengas e a promogao da
saude.

Por isso, a importancia de defi-
nitivamente viabilizarmos a vigilancia
em salde em toda a sua plenitude. O
farmacéutico surge entdo como pro-
fissional indissociavel num processo
de estruturagio da vigilancia sanitaria
e epidemioldgica, sendo o responsavel
direto pelas tarefas que dizem respeito
ao controle de qualidade de medi-
camentos, alimentos e insumos; pela
definicdo de regras de fiscalizagdo e

ARTIGO

acompanhamento e pela articulagio
das agoes entre os diferentes niveis de
governo.

Por fim, duas outras areas de
atuacdo profissional no SUS e que
ndo tem sido atendida, de maneira
satisfatoria pelo farmacéutico, dizem
respeito a sua participacdo direta na
gestdo e geréncia do sistema e no
controle social realizado pelos Con-
selhos de Salde. E absolutamente
fundamental que, a partir da sua ex-
periéncia acumulada, o farmacéutico
possa exercer um papel protagonista
nesses dois fundamentais espacos de
decisdo. Em fungdo de uma historica
inibicdo cultural mesclada com uma
participacdo politica ainda bastante
limitada, carecemos bastante de uma
representacao significativa de gestores
e de conselheiros de satide farmacéu-
ticos.

As universidades, os 6rgdos e
entidades de classe podem e devem
contribuir significativamente para a
alteragdo desse quadro, que significa-
ra certamente avangos para o SUS e
maiores beneficios diretos da popula-
¢do brasileira que dele necessita.

Temos, entdo, uma conclusido
que ndo tem como sofrer qualquer
contestacdo: nido ha condicdes de
existir o Sistema Unico de Salde,
conforme a sua concepgéo original
assegurada na Constituicdo Federal e
na sua lei orgénica, sem a atuagao in-
substitufvel do farmacéutico enquan-
to ator fundamental da equipe multi-
profissional em salide.

Necessita, portanto, haver nio
somente a devida consciéncia profis-
sional desse fato historico, mas tam-
bém uma correspondente formacéo
e qualificagdo cultural, politica, ética
e profissional, que defina a sua par-
ticipagdo, ndo como um mero favor
decorrente de uma exigéncia burocra-
tica, formal ou legal, mas, sim, como
um instrumento indissociavel da via-
bilizacdo plena do SUS, por um lado,
e da garantia inegociavel de direitos
fundamentais do cidadéo, de outro.
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