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A profissao farmacéutica constitui um amplo elenco de
agoes que permeiam o homem, a satide e o medicamento,
na promogao, manutengao e recuperagao da satde'”'819,
Sua abrangéncia de atuacdo incorpora inclusive a concep-
Gao de individuo e comunidade. O profissional possui habi-
lidades no atendimento em satide, devido a ampla gama de
conhecimentos advindos de sua formacdo, qual inclui pes-
quisa, desenvolvimento, producao, controle de qualidade,
clinica farmacéutica, comercializagio e orientacao do uso
de medicamentos, nutracéuticos e cosméticos®'?. Seu papel
social também é representado pela manipulagdo com ga-
rantia de qualidade de produtos terapéuticos, biol6gicos,
saneantes, analiticos, radiativos, alimentares e cosméticos:
andlises peritas de material biolégico e insumos em geral;
notificacdo para farmacovigilancia; orientagao de outros
profissionais no que diz respeito a sua area de atuagao®;
cuja realizagdo efetiva (segundo o Cédigo de Etica Farma-
céutica®) garante 0 bom cumprimento de sua fungio na sad-
de pablica. Para garantia da atuagao do profissional junto a
populacao, o Ministério da Saide estabelece, por meio de
regulamentacdes legais, as exigéncias do cumprimento da
atribuicao profissional, oportunizando o exercicio e resgate
social do farmacéutico. .

A melhor maneira de cumprir suas atribuicdes, de modo
a serem percebidas na sociedade, é procedendo a atencao
farmacéutica®*'*'®, Um servigo a ser prestado pelo farma-
céutico diretamente ao paciente, que consiste na somatéria
de atitudes, comportamentos, responsabilidades e habilida-
des do profissional na utilizagao da farmacoterapia, aplican-
do seu conhecimento em prol do alcance de resultados te-
rapéuticos definidos na satde e qualidade de vida do usud-
rio'. O estabelecimento no qual o farmacéutico tem um
maior contato com os usudrios do seu alvo de maior atencao
(0 medicamento e suas inter-relagoes) é a farmacia, onde sua
atuagao é principal e especifica, conforme garantem as leis
5991/737 e 9787/99', as portarias 176/99'% e 2/95", e a
resolugao 69/97'2.

Nesse contexto, exige-se do profissional formagao am-
pla, sob ndo somente aspectos cognitivos e cientificos, mas
sobretudo aspectos politicos, criticos e criativos, de modo a
atender a realidade nacional. Cabe as instituicoes de ensino
superior, diante da reforma curricular que propée o farma-
céutico generalista, formar profissionais capazes nao s6 de
efetuarem a atribuigao técnica profissional, mas inclusive so-
cial (prética), devendo haver, durante a formagao, uma inter-
face entre ciéncias farmacéuticas e ciéncias sociais' , sob a
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otica interdisciplinar®.

Por outro lado, observa-se nao haver a presenca do
farmacéutico junto as Unidades de Satide do Servico Unico
de Sadide (SUS) nacional, para suprir a politica nacional de
medicamentos prevista pela Portaria 3916/98". Tal fato deve-
se ao nao reconhecimento do profissional, frente as politicas
de gestao em recursos humanos em sadde, no Pais, instala-
das, mesmo tendo como indicativo a Portaria 176/99, que
incentiva a assisténcia farmacéutica basica nos Municipios e
Estados do Brasil'®.

O farmacéutico pode assumir o papel social na partici-
pagao das equipes multiprofissionais®'® em postos e centros
de sadde, e em prontos-socorros; assumindo responsabili-
dades especificas no que se refere ao sistema de satide pabli-
ca brasileiro. Qual encontra-se em processo de definicoes e
estabelecimento de ambitos dos diversos profissionais atuan-
tes no setor, com finalidade de interagao interdisciplinar e
multiprofissional que viabilizem melhorias urgentes na sad-
de publica. Cabe, entdo, aos profissionais do farmaco e do
medicamento, aperfeicoarem-se para compor tais equipes
dentro de uma perspectiva que garanta a eficiéncia das acoes
que permeiam o SUS dispostas na Portaria 8080/90, garan-
tindo concretamente a “satide como direito de todos e dever
do Estado”, conforme a Constituigao'.

As equipes multiprofissionais, ao cumprirem o seu pa-
pel, devem manter o monitoramento e promogao da satide
da populagao na prevencao de doengas; na atencao prima-
ria a satide; na educacao em sadide; nas informacoes farma-
colbgica, terapéutica e toxicolégica; na farmacovigilancia;
na administragao dos servicos de satde; na formulagio de
politicas e planejamento em satde, de acordo com o infor-
me da reunidao da OMS, em Téquio, no ano de 1993,

Diante desta concepcao, reflete-se a necessidade de
servicos que contemplem o homem enquanto um ser hist6-
rico, cujas realidades divergem no contexto social e cultural
do mesmo. Para tanto, tem-se que investir em paradigmas
que oportunizem formas adequadas de atendimento a sad-
de pablica, como apresentam-se, por exemplo, o Programa
de Satde da Familia (PSF)* em diversos Estados brasileiros.

No Parand, o PSF consiste na visita regular as familias de
alguns municipios por Agentes Comunitdrios de Sadde (ACS),
que ndo possuem formagdo técnica ou superior especial,
mas sdo treinados para assumir a responsabilidade pela ori-
entagao e acompanhamento de pacientes em tratamento,
repassando, por meio de anotagoes as equipes multiprofissi-
onais das unidades de satde (constituidas por médicos, den-
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tistas e enfermeiros), o andamento do tratamento e as condi-
¢oes do paciente.

O PSF utiliza, como estratégias, o trabalho em equipe,
atividades desenvolvidas nas unidades de satide, residéncias
¢ mobilizacoes comunitérias, formagao de vinculo e co-res-
ponsabilidades entre as equipes e a comunidade, incluindo
a participagao dos envolvidos em reunides do conselho co-
munitério®. Todo o Programa visa a promogao da satide,
por meio da mobilizagao social para prevencao, cura e rea-
bilitagao dos pacientes. Para garantia da eficiéncia dos obje-
tivos do Programa, incluem-se visitas domiciliares que tém
como finalidade o reconhecimento das condigoes reais de
vida do paciente, visto que estas influem decisivamente no
modo de que adoecem e recuperam-se.

Os profissionais participantes do PSF estao constante-
mente em aperfeicoamento e atualizacao, sustentados pelo
Polo Estadual de Capacitagao, Formacao e Educagao Per-
manente de Pessoal para Satide da Familia, composto por
Pélos Regionais (Curitiba, Londrina, Maringa, Cascavel, Pon-
ta Grossa) e coordenado pela Escola de Satide Publica do
Paran4, ligado a Diretoria de Recursos Humanos da Secreta-
ria Estadual de Sadde e a Diretoria de Sistemas da Sadde /
Coordenacao Estadual da Estratégia de Satde da Familia em
parceria com Instituicbes de Ensino Superior (UEL, UEM,
UNIOESTE, UEPG, UFPR) e Secretarias Municipais de Satide
(Londrina e Curitiba)’. Ressalta-se que a inclusdo de farma-
céuticos e nutricionistas nas equipes de sadde estd em anda-
mento’, Ao farmacéutico caberia orientar os ACS a respeito
de cuidados com medicamentos, para que esses possam de-
tectar erros e informar o usudrio em relagao nao s6 ao uso
dos medicamentos, mas ao armazenamento e condigoes fi-
sicas dos mesmos.

Outra atribuicao do farmacéutico dentro dessas equi-
pes seria o auxilio na promogao de campanhas educativas a
populagdo, além da efetuacao da prépria atencéo farma-
céutica dentro das farmacias comunitdrias, localizadas nos
estabelecimentos de satde piiblica, como hospitais, postos e
centros de satide municipais'. A boa atuagao do profissio-
nal dentro das farmécias resgata seu papel diante da socieda-
de, qual ocorre, por meio do atendimento mais humanitario
e personalizado, que se estabelece na mitua confianca en-
tre o farmacéutico e o paciente.

Nessa perspectiva, o profissional passa a ocupar o pon-
to de referéncia e apoio para o paciente e sua familia. Desse
modo, justifica-se a importancia do farmacéutico na 6tica
dos demais profissionais que compdem as equipes jd instau-
radas e diante da populagao que utiliza dos seus servigos, 0
que pode viabilizar sobremaneira a sua insercao nas equipes
multiprofissionais de satde do SUS. Como pode o farma-
céutico resgatar sua imagem diante da sociedade, integran-
do-se nas equipes multiprofissionais de satde e assumindo
outras atribuicoes sociais, se este nao se fizer necessario?
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