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O desafio de se estabelecer uma nova concepc¢ao de saude, centrada nao
apenas na assisténcia a doeng¢a mas, sobretudo, na reducao das comorbidades
em saude e na promoc¢ao da qualidade de vida impde um modelo de
atencao organizado por redes deatencao, de corresponsabilizacao da saude,
com projeto terapéutico da clinica ampliada egestao da clinica, valorizando a
integralidade e a humanizagao do cuidado, da assisténcia interdisciplinar, do
trabalho em equipe, reconhecendo e reconstruindo as necessidadesde
saude individuais e coletivas, com a criacdao de vinculos, postura e
relacionamentos éticos-criticos e reflexivos, em todos os niveis de atencao a
saude.

Assim, é preciso repensar o trabalho em sadde, com olhar para os cuidados
colaborativos, evidenciando a necessidade de integracao e atuacao
interprofissional, em uma perspectiva interdisciplinar, capaz de englobar as
diversas dimensdes da atengao a saudee torna-la mais segura, efetiva e
integral, na busca permanente da reducao das inequidades em saude e da
superacao da fragmentacao das necessidades individuais de cuidado. A
fragmentacao que a multiprofissionalidade traz ao cuidado, vai de encontro
ainterprofissionalidade, voltada ao trabalho em equipe de saude.

A atuacgao interprofissional € uma necessidade tanto dos servi¢cos de saude,
guanto dos profissionais, visto que os problemas da salde tornam-se cada vez
mais complexos e economicamente significativos, devido a fatores como a
diversidade populacional, o crescimento de grupos sociais em situacao de
vulnerabilidade e alta vulnerabilidade, o aumento da incidéncia de doencas
crénicas, mentais e oncoldgicas e o proprio cenario criado pela recente
pandemia de coronavirus, o que, por sua vez, afeta todo o sistema desaude,
quer seja publico ou privado.

Neste sentido, a atuagao do farmacéutico nos diferentes niveis de atencao a
saude, basica, secundaria e terciaria, consolida a importancia efetiva deste
profissional para o desenvolvimento dos sistemas de saude. Nas acdes da
Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB), o farmacéutico contribui para
uma assisténcia equanime, integral e resolutiva, tendo em vista a
potencialidade de sua agao em atividades de ambito profissional exclusivo,
como a gestdao da assisténcia farmacéutica, aspectos relacionados ao
medicamento, como selec¢ao, padronizacgao, disponibilizagcao, armazenamento
e distribuicao, dispensacao, cuidado farmacéutico, farmacovigilancia ou em
atividades multiprofissionais, como grupos de educacao em saude e visita



domiciliar, com abordagem individual ou coletiva.

Farmacéutico € um profissional da area da saude que tem potencialmente
na sua funcao estratégica a busca por solucdes e tomadas de decisao
conjuntaseotrabalhoem equipe.

Em termos de politicas publicas especificas, a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM,1998), a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF, 2004), bem como a concepc¢ao das redes de ateng¢ao a saude no SUS
(Portaria GM/MS n° 4.279/2010), sdo fundamentais para organizar a prestacéo
de uma atencao integral, de qualidade, resolutiva, regionalizada e com
integracao entre os pontos de atencao e oportunizam a reflexao sobre a
necessidade do farmacéutico atuar em processos interprofissionais.

No entanto, a efetivacao da presenca desse profissional nesta politica tao
primordial paraa saude das pessoas, se traduz em indmeras dicotomias e
variam conforme a politica de saude do gestor local e o restrito
conhecimento da sociedade e de gestores sobre as atribuicdes e potenciais
contribuicdes do farmacéutico no cuidado em saude.

O fortalecimento da Politica Nacional da Atencao Basica e da atuacao do
farmacéutico como parte dessa equipe perpassam caminhos em comum, a
busca pela construcao de uma politica publica de saude intersetorial e
democratica, mediada pela pratica colaborativa e pela integracao ensino-
servico com objetivo de contribuir na formacao e atualizacao permanentede
profissionais capacitados a atuar no Sistema Unico de Saude

- SUS.

Essa atuacao deve ser compreendida em uma perspectiva de novas interacdes
no trabalho em equipe interprofissional, de troca de experiéncias e saberes e
posicao de respeito a diversidade, possibilitando-se, com isso, a cooperacao
para o exercicio de praticas transformadoras, parcerias na construcao de
projetos e exercicio permanente do dialogo.

Repensar o trabalho em saude passa necessariamente por repensar a atuacao
profissional e incorporar novos saberes de outras ciéncias, caracteriza-se como
uma construcao coletiva e uma analise critica das logicas e relagdes que dao
forma e sentidoao modelo de produzir os cuidados em saude.

Os farmacéuticos sao profissionais cada vez mais preparados e disruptivos em
sua atuacao, aptos ao desenvolvimento de varias fung¢des e trabalho em
equipes interprofissionais. Sao profissionais da saude e agentes
transformadores da sociedade. Noentanto, a organizagcao dos servicos de
saude deve articular as competéncias comuns aos profissionais da area da
saude e especificas do profissional farmacéutico. Isso implica na participacao
nas redes de atencao a saude, na necessidade de criar oportunidades para
problematizar a realidade, criando possibilidades para intervir e modifica-la,
enfatizando aimportancia do trabalho em equipe interprofissional e da
garantia do acesso pleno a saude.



As intervencdes dos farmacéuticos na pratica interprofissional, na atencao
secundaria, referem-se ao manejo da pratica clinica em tratamentos
especializados, que envolvem a utilizacao de medicamentos com maior grau
de complexidade e requerem um processode trabalho minucioso, seja no
acompanhamento das reacdes adversas ou na adesao do paciente ao
tratamento, resguardando o acesso ao tratamento, a resolutividade do servico
e a experiéncia do paciente na suajornada.

Na atencao terciaria a salde, seja na Farmacia hospitalar ou nos demais
Servicos de Saude deste nivel de atencgao, a insercao do Farmacéutico e o
reconhecimento de suaimportancia se deu, mesmo antes dos marcos
regulatorios. Inicialmente as funcdes administrativas foram repassadas ao
farmacéutico, ja com um papel gerencial, e na sequéncia,ao longo dosanos, as
atividades clinicas.

Desta forma, o farmacéutico passou a ter uma amplitude de atuacao
interseccionada com outros profissionais de salde, visando sempre a
melhoria de qualidade de vida dos pacientes, sob o olhar clinico, e na
concepcao da gestdao logistica, do melhor aproveitamento dos recursos
financeiros e da gestao dos estoques.

As politicas de qualidade bem como as acreditacgdes, impulsionaram a
presenca do farmacéutico e foram importantes também para estabelecer
argumentacao necessariapara a existéncia deste profissional na equipe, tao
relevante para a gestao da clinica.

Portaria n°® 4283 do MS de 31/12/2010 definiu as questdes estratégicas e
estabeleceu diretrizes, mas muito além do que a simples exigéncia legal, o
farmacéutico passa a atuarno cuidado direto aos pacientes, na elaboracao de
protocolos, bem como outras agdes clinicas. Ainda sobre a Portaria n°® 4283, as
questbes relacionadas a assisténcia farmacéutica também foram
responsaveis pelo fortalecimento dasagcdesem conjunto.enfermagem, corpo
clinico, servicos auxiliares de diagndstico e terapéutica, administracao
hospitalar, compras, dentre outros departamentos.

Sao Muitos 0s espacos Mmais promissores para o desenvolvimento dos servigcos
prestados pelo farmacéutico, a atencao secundaria, terciaria, mas € na Atencao
Basica que o fazer profissional se amplifica a favor das acdes interprofissionais.
A relacao do profissional farmacéutico nos servicos de saude, sob a otica da
interprofissionalidade pode ser entendida, por exemplo, na construcao de um
projeto terapéutico singular, onde o prescritor, o farmacéutico e todos os
integrantes da equipe multiprofissional articulam saberes da pratica
profissional em beneficio de um paciente especifico, em conjunto coma
familia/cuidador conectando o paciente em uma pratica de cuidado Unica

O farmacéutico é também responsavel pelas atividades da farmacia e os
medicamentos essenciais, podendo ser apoio as demais profissdes no que
tange ao uso adequado e acesso aos medicamentos. O desenvolvimento de
visita domiciliares em trabalho conjunto com o agente comunitario de



saude & uma oportunidade para o farmacéutico observar no territério e
residéncias, como a populacaose relaciona com os medicamentos. Os
grupos terapéuticos, pratica reconhecida na atencao basica, € também
conduta de farmacéuticos, sejam eles individuais com tematicas voltadas aos
medicamentos ou com a parceria de outros profissionais comoodontologia
ou nutricao em casos de paciente com diabetes.

Concluimos que o fortalecimento das acdes centradas na melhor qualidade
da assisténcia prestada, seja no ambito clinico, assistencial ou técnico;
independentemente do nivel de atenc¢ao a salde, passam necessariamente
pela construcao e manutencao de um trabalho de equipe baseado na
interprofissionalidade, isto é a colaboracao mutua dosmembros da equipe,
com saberes diferentes, embora comuns, e que se complementam com o
objetivo da prestacao de um servico que atende aos anseios institucionais, e
porgue ndao, da sociedade.
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