// fﬂ % Qualquer que
/ seja a oportunida-
deeolugarem que
estejamos (nesta
revista, em reuni-
6es com autorida-
des da sadde e dos legislativos fede-
ral, estaduais e municipais, em de-
bates com farmacéuticos e outros pro-
fissionais da satde, nas universida-
des ou em entrevistas), temos susten-
tado que a participacao do farmacéu-
tico na atencao basica, inclusive no
PSF (Programa Satide da Familia) é
inquestionavelmente necessaria.

Desde que o Programa foi cria-
do, no Governo FHC, tenho levado
documentos, niimeros e argumenta-
coOes aos ministros da Satade, com o
objetivo de lhes informar sobre o as-
sunto. Citei-lhes, e também a outras
autoridades, alguns exemplos de er-
ros relacionados a medicamentos,
dentro do PSF, decorrentes do inad-
missivel vacuo de atencao farmacéu-
tica que se criou nas equipes do Pro-
grama, por conta da auséncia do pro-
fissional entendido no assunto.

Recentemente, no meio de uma
conversa com um amigo, perguntei-
lhe sobre o que achava dos efeitos
destas nossas agoes continuas junto
as autoridades, em favor da insercao
do profissional no PSE quando ele
me respondeu com outra pergunta:
“E o senhot, jd pensou no que esta-
ria acontecendo, se nao fosse este seu
empenho?”. A pessoa com quem
conversava percebeu, longe, os efei-
tos do nosso esforco, e me disse mais:
que tudo o que fizemos veio cons-
truir uma opinido positiva, nutrida
de informacoes técnicas e cientificas,
daquilo que defendemos junto aos
nossos interlocutores.

Em abril de 2005, o Ministério
da Satide deu um passo importan-
tissimo, talvez definitivo, para con-
solidar a nossa participacao na aten-
cao bésica. Aquele 6rgao editou a
Portaria namero 4, que cria um Gru-
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po de Trabalho para elaborar as dire-
trizes, adequacoes e articulacoes para
a atividade farmacéutica nesse seg-
mento da satide. Tomamos conheci-
mento do documento com alegria.

Numa matéria sobre o assunto,
a revista PHARMACIA BRASILEI-
RA, nesta edicao, ouve os presiden-
tes dos Conselhos Federais de En-
fermagem, Carmem de Almeida da
Silva, e de Medicina, Edson Andra-
de, que sattldam a chegada do farma-
céutico ao PSF como um “parceiro
importante” dos outros profissio-
nais. A Dra. Carmem diz que a pre-
senca do farmacéutico “vai melho-
rar a assisténcia, pois evitard a medi-
cacao errdnea”. Ja o Dr. Edson afir-
ma que “o farmaceéutico é uma figu-
ra indispensavel a atencao a satade”.

No PSE o farmacéutico ira as-
sumir trabalhos que, devido a sua
auséncia no Programa, sao realiza-
dos por médicos e enfermeiros, como
o acompanhamento dos doentes
cronicos a luz da atencao farmacéu-
tica. Ao fazer o acompanhamento, o
farmacéutico atuard, seguindo um
protocolo que define as fungoes de
cada profissional na atencao ao paci-
ente cronico (hipertenso e diabético).

Desta forma, um grupo de pa-
cientes passard a ficar sob a respon-
sabilidade do farmacéutico, no que
diz respeito ao uso do medicamento
e também as mudancas em seus ha-
bitos de vida. Os resultados dessas
agoes serao a melhoria de sua quali-
dade de vida e a diminuicao das in-
tercorréncias e internamentos hos-
pitalares.

As acoes farmacéuticas causarao
um impacto importante no PSF e, de
resto, no SUS, vez que elas se esten-
derao a atencao basica como um
todo. O impacto serd observado, en-
tre outros momentos, na gritante re-
ducao do namero de consultas mé-
dicas e no uso de medicamentos.

Para se ter uma idéia, em um
posto do PSE um tnico farmacéuti-
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co ird acompanhar cerca de 500 pa-
cientes, ao més. Estudos que desen-
volvemos revelam que esse profissio-
nal sera responsavel pela reducao de
300 consultas/més, convertendo-se
numa economia de mil reais, em va-
lores de consultas pagas pelo SUS,
hoje. A energia canalizada para essas
300 consultas podera ser destinada a
outros pacientes. Enfim, o farmacéu-
tico ira otimizar os servigos médicos.

E se valesse o argumento de al-
guns, de que o farmacéutico “gera-
ria custos ao PSF”, eu aproveitaria
para contra-argumentar que a eco-
nomia produzida por ele, em um
meés, seria o suficiente para pagar o
seu proprio saldrio, com muita fol-
ga, e parte do saldrio de um colega.
Mas este aspecto nao deve ser para-
metro em satde.

Valem, isso sim, os beneficios
que o profissional serd capaz de con-
ceber para o paciente e para o siste-
ma publico de satide, sem contar os
proveitos agregados ao resultado das
acoes dos seus “parceiros” de equi-
pe. Quao proveitosa, por exemplo,
serd a consulta, quando o farmacéu-
tico orientar o paciente sobre o me-
dicamento, aumentando a sua ade-
sdao ao tratamento e a sua resposta
terapéutica ao produto.

Ja no SUS, como um todo, o far-
macéutico vai atuar em todo o ciclo
do medicamento (selecdo, aquisicao,
armazenamento, distribuicao e dis-
pensacao). S6, aqui, 0s servigos pro-
fissionais conseguirao provocar uma
reducao de custos de medicamentos,
melhorar a qualidade dos produtos
e a adesao e acesso ao tratamento. A
Portaria nimero 4 veio, enfim, mos-
trar que ndo paira mais davidas den-
tro do Ministério da Satide sobre a
importancia do farmacéutico na aten-
cao basica.

Contatos com o Dr. Jaldo de

Souza Santos podem ser feitos

pelo endereco eletrénico

presidéncia@cff.org.br
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