Opinido do Presidente

Cuidados farmacéuticos

Jaldo de Souza Santos, Presidente do CFF

Hé UM NOVo sopro sanitario ple-
no de cuidados farmacéuticos que
esta nos dando um sentido de espe-
ranga, neste inicio de ano. Cuidados
constituem a esséncia dos nossos
servigos, porque nos pde em contato
direto com o paciente e nos aproxima
do nosso proprio umbigo profissional.
O paciente é a razdo de ser dos que
atuam a luz da farmacéutica clinica,
que é ressalte-se, uma das praticas
profissionais mais complexas, vez que
exige do farmacéutico especializado
um vasto conjunto de conhecimen-
tos e fazeres, a0 tempo em que ¢,
também, plena de humanismo e res-
ponsabilidade social.

Para quem tem mais de 50 anos
de profissdo, como eu, e passou todo
este tempo acreditando nos cuidados
farmacéuticos e pregando a necessi-
dade de os colegas aproximarem-se
do paciente, este é um alvissareiro so-
pro de vida farmacéutica. E representa
uma importante fronteira profissional.
Por isto, aplaudo e me comovo com
este movimento que, quem sabe,
podera levar esta pratica para o SUS

(Sistema Unico de Saude) e reforca-la
dentro das farmacias comunitarias.

Quando eu defendia a prestacéo
de cuidados farmacéuticos, ha mais
de 50 anos, eu tinha uma sensacao
de pregar no deserto. Aquele tempo,
ndo se falava, ainda, em farmacia cli-
nica, a pratica que nasceu, depois, em
Séo Francisco, Califérnia (EUA), sob as
béncdos de Donald Brodie. Ela surgiu
como um conjunto de servigos para
ser desenvolvido em ambiente hos-
pitalar, porque, em sua esséncia de
nascedouro, pressupunha-se a reali-
zagao de trabalho em equipe. Mas os
cuidados farmacéuticos, com todo o
conhecimento clinico, podem - alias,
devem — ser exercidos, na farmacia
comunitaria, com os devidos ajustes e
adaptagoes.

Jamais perdi uma chance de
sustentar que os farmacéuticos deve-
riam reescrever os seus curriculos e a
propria histéria de nossa Profissdo, a
partir da prestacdo de cuidados far-
macéuticos. Para tanto, eu reforgava
que era imperioso a busca de uma
superqualificacdo lastreada em co-
nhecimentos de Anatomia, Fisiologia,
Patologia, Fisiopatologia, Semiologia,
Farmacologia e Terapéutica. Saliento
que o Conselho Federal de Farmacia
elaborou e oferece o curso “Assistén-
cia Farmacéutica na farmacia comuni-
taria” do qual constam médulos com
estes conhecimentos.

Agora, o tema cuidados farma-
céuticos chega ao centro de novas
discussoes. Por que novas? Porque as
discussdes a querem, em sua totalida-
de, no cerne da saude publica. Desta
vez, as discussdes em torno do as-
sunto partiram do livro “As Redes de
Atencdo a Saude’, do sanitarista mi-
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neiro Eugénio Vilaga, um dos nomes
que integraram O grupo que gerou a
pérola da Constituicdo de 1988: o SUS
(Sistema Unico de Satde), quando da
criagdo e implementagdo da Reforma
Sanitaria Brasileira. O livro de Vilaca
traz a proposta de um modelo do
SUS, baseado em redes de atengio.

O livro inspirou o Decreto Presi-
dencial 7508, de 28 de junho de 2017,
que regulamenta a Lei 8080/90. Essa
Lei disp&e sobre a organizagao do SUS,
o planejamento da assisténcia a satde
e sobre a articulagdo interfederativa
do Sistema. O autor apresenta, no
livro, dados instigantes que provam
que, no Brasil e no mundo inteiro, gas-
tam-se fabulas com medicamentos e
se acumulam problemas de saude os
mais diversos para 0s seus usuarios
devido a falta de cuidados farmacéuti-
cos. (ver matéria completa sobre o as-
sunto, pelo jornalista Aloisio Brandao,
na sequéncia deste artigo).

E diz mais: que ndo adianta mui-
to implantar mudangas no SUS, inclu-
sive aplicar mais recursos financeiros
“para fazer o mesmo que ja é feito”,
se das mudancas ndo constarem os
cuidados farmacéuticos. Vilaga diz,
noutras palavras, que o farmacéutico
foi tirado do lugar que deveria ocupar
— a farmacia clinica — e esse desloca-
mento de fungdo acarreta todo tipo
de problema para o Sistema e para os
usuarios.

Se os cuidados farmacéuticos
prestados com o conhecimento cli-
nico, no SUS e nas farmacias comuni-
tarias, sdo uma fronteira, entdo vamos
assumi-la, domina-la, possui-la. Alias,
essa fronteira, sempre, pertenceu ao
farmacéutico. E espaco seu, indeleg-
vel e intransferivel.



