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RESUMO

Introdugdo: Em junho de 2024, foram publicadas as Diretrizes Nacionais para o Cuida-
do Farmacéutico no Sistema Unico de Saude (SUS). Sua implantacdo demanda o engaja-
mento de profissionais e a disponibilidade de recursos para desenvolver e consolidar essa
prética nos pontos de atencao a salide. Objetivo: Caracterizar o perfil e o financiamento
federal para o cuidado farmacéutico ambulatorial no SUS. Métodos: O estudo utilizou
dados de 2022 e 2023 de sistemas do SUS para avaliar servigos clinicos assistenciais
(SCA) e técnico pedagdgicos (STP) prestados por farmacéuticos. A andlise excluiu a dis-
pensacdo de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
e utilizou o “Instrumento de Referéncia dos Servicos Farmacéuticos na Atencéo Bésica”
para categorizar os servigos. Os resultados foram ajustados pelo indice de Precos ao
Consumidor Amplo para 2023 e apresentados em frequéncia absoluta, relativa e taxa
por 100.000 habitantes, com base no censo de 2022. Resultados: Em 2022 e 2023
foram realizados 13.052.476 e 13.592.014 SCA e STP, com taxas de 6.427 e 6.693,
respectivamente. O financiamento federal aumentou 3,9% no periodo (de R$ 49,5 para
R$ 51,5 milhdes). Os SCA corresponderam a 96% dos valores alocados, enquanto os
STP representaram 4%, distribuidos regionalmente da seguinte maneira: sudeste (33%),
nordeste (24%), norte (21%), sul (14%) e centro-oeste (8%). Conclusao: Apesar do au-
mento no nimero de procedimentos e no financiamento federal, persistem desigualdades
regionais e o financiamento é pouco representativo quando comparado ao investimento
para aquisicao de medicamentos. A ampliacdo do acesso e o uso adequado de medica-
mentos sao fundamentais para a qualidade do cuidado em saude.

Palavras-chave: Atengédo farmacéutica; Financiamento da Assisténcia a Saude; Sistema
Unico de Satde.

ABSTRACT

Introduction: In June 2024, the National Guidelines for Pharmaceutical Care in the
Unified Health System (Sistema Unico de Satde, SUS) were published. Their imple-
mentation requires the engagement of professionals and the availability of resources to
develop and consolidate this practice in healthcare settings. Objective: To characterize
the profile and federal financing for outpatient pharmaceutical care in SUS. Methods:
Data from 2022 and 2023 from SUS systems were used to evaluate clinical assistance
services (CAS) and technical pedagogical services (TPS) provided by pharmacists. The
analysis excluded the dispensing of medicines from the Specialized Component of Phar-
maceutical Assistance and used the “Reference Instrument for Pharmaceutical Services
in Primary Care” to categorize the services. The results were adjusted by the National
Broad Consumer Price Index for 2023 and presented in absolute and relative frequency,
and rate per 100,000 inhabitants, based on the 2022 census. Results: In 2022 and
2023, 13,052,476 and 13,592,014 CAS and TPS procedures were performed, with
rates of 6,427 and 6,693, respectively. Federal financing increased by 3.9% during
this period (from R$ 49.5 million to R$ 51.5 million). CAS accounted for 96% of the
allocated funds, while TPS represented 4%, distributed regionally as follows: southeast
(33%), northeast (24%), north (21%), south (14%), and central-west (8%). Conclusion:
Despite the increase in the number of procedures and federal funding, regional inequali-
ties persist, and the funding remains modest compared to investment in the acquisition
of medicines. Expanding access and the proper use of medicines are essential for the
quality of health care.

Keywords: Pharmaceutical services, Healthcare Financing, Unified Health System.
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Introducao

De acordo com a Organizagdo Mundial da Sad-
de, um sistema de satide compreende o conjunto de
organizacoes, pessoas € acdes cujo objetivo princi-
pal é a promogio, recuperacdo ou manutencio da
saiide de uma populagdo. Desenvolver um sistema
de saude que coloque as pessoas no centro de seu
préprio cuidado e utilize todos os recursos dispo-
niveis de forma eficaz ¢ um desafio da maioria dos
governos, sendo essencial que diferentes profissio-
nais de satide colaborem entre si para atender as
necessidades de satude dos usudrios.!2

No Brasil, a Politica Nacional de Medicamen-
tos (PNM) foi o primeiro documento formal e
abrangente do governo brasileiro sobre a questao
de medicamentos no contexto da reforma sanitaria,
estabelecendo as diretrizes para implementagio da
assisténcia farmacéutica no SUS e as responsabili-
dades das trés esferas de governo para garantia de
seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos,
promocao do acesso da populagdo aos medicamen-
tos essenciais e de seu uso racional.?

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéuti-
ca (PNAF) acrescentou as politicas farmacéuticas
a necessdria integracdo da assisténcia farmacéutica
ao cuidado em satide, em que o medicamento figura
reconhecendo o medicamento como insumo essen-
cial das praticas farmacéuticas e o paciente como o
foco central da atuagédo do profissional farmacéutico.
A época, por meio da utilizagdo do termo “atencao
farmacéutica” para designagio da interacdo direta
do farmacéutico com o usudrio voltada a melhores
resultados em sadde e qualidade de vida, a PNAF
reforcou a corresponsabilidade do farmacéutico na
prevencdo de doencgas, promocido e recuperagido da
sauide, de forma integrada a equipe de sadde.*

Desde a criacdo do SUS, testemunhamos avan-
cos importantes no acesso aos medicamentos es-
senciais pela populacdo, os quais sao uma das prin-
cipais ferramentas terapéutica na atualidade.’ Em
termos financeiros, os medicamentos possuem alta
representatividade nos valores de custeio federais,
estaduais e municipais.® Porém, ainda persistem os
desafios relacionados a gestdo, acompanhamento e

adesao a terapia medicamentosa, que impactam na
efetividade do sistema de satide.>”* Por outro lado,
as mudancas demograficas (com destaque para o
envelhecimento populacional) e epidemioldgicas
(tripla carga de doencas, manifestada na convivén-
cia de doencas infecciosas, parasitarias e problemas
de sadde reprodutiva, causas externas — como ho-
micidios e acidentes de transito — e doencas croni-
cas degenerativas, cujo crescente incremento esta
relacionado ao rapido processo de envelhecimento
populacional) reiteram a necessidade de um perfil
de farmacéutico focado no cuidado direto ao pa-
ciente e na racionalidade do uso de medicamentos.’

Diante do cenario vigente, em junho de 2024 ce-
lebramos a publicacdo da Portaria GM/MS n° 4.379
pelo Ministério da Sadde, que estabeleceu as Dire-
trizes Nacionais para o Cuidado Farmacéutico no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).1

A oferta do cuidado farmacéutico nos pontos de
Jatencao a satde pode contribuir para redugao de
custos em satide, melhoria da cobertura do cuidado
prestado e otimizagdo da terapia medicamentosa,
refletindo em maior seguranca do paciente e maio-
res chances de atingir as metas terapéuticas. Por
meio de um conjunto de servigos clinico assisten-
ciais (SCA) dirigidos aos usuarios, que englobam
acoes integrais e integradas de satide e visam a pre-
vencao, identificacdo e resolucdo de problemas re-
lacionados a farmacoterapia, assim como atividades
técnico-pedagodgicas (STP), voltadas aos usudrios e
profissionais de satide, a atuacao do farmacéutico
integrada a equipe multiprofissional soma a qua-
lidade da assisténcia e apoia a saide publica.”%!12

A implementacao das diretrizes nacionais publi-
cadas recentemente, no entanto, exige engajamento
dos gestores, dos farmacéuticos e dos demais profis-
sionais corresponsaveis pelo cuidado em sadde. No
ambito da gestao, cabe garantir a disponibilidade
de recursos — humanos, financeiros, infraestrutu-
ra e tecnologias — para que essa pratica profissional
possa ser desenvolvida e se consolide nos pontos de
atencao a saude.

Este artigo tem por objetivo caracterizar o perfil
dos servicos farmacéuticos — SCA e STP - realizados
em ambito ambulatorial no SUS e analisar o finan-
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ciamento federal para o cuidado farmacéutico am-
bulatorial . A compreensdo da situagio atual desta
prética profissional (estagio as is), possiveis gargalos
e areas propicias para melhorias pode servir de sub-
sidio para planejamento de intervengdes direciona-
das ao cendrio ideal desejado (estagio to be), em que
o cuidado farmacéutico seja realidade em todos os
pontos de atengio a satide e acessivel a todos os usua-
rios do sistema de satde.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo,
com andlise da producdo de procedimentos ambu-
latoriais realizados por farmacéuticos no contexto
do cuidado farmacéutico no SUS.

Foram coletados dados e valores dos procedi-
mentos registrados no Sistema de Informacoes
Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS),*referentes aos
anos de 2022 e 2023, utilizando os cédigos rela-
tivos a profissao farmacéutica na Classificagio
Brasileira de Ocupacoes (CBO): 223405 - Far-
macéutico, 223410 - Farmacéutico bioquimico,
223415 - Farmacéutico analista clinico, 223420
— Farmacéutico de alimentos, 223425 - Farma-
céutico de praticas integrativas e complementares,
223430 — Farmacéutico em satude publica, 223435
-Farmacéutico industrial, 223440 — Farmacéutico
toxicologista, 223445 - Farmacéutico hospitalar
e clinico, 234420 - Professor de farmacia e bio-
quimica.

As informacoes sobre quantidade e valor aprova-
dos por procedimento, ano de atendimento e regiao
do Brasil foram tabulados. As tabulagcoes geradas
no TABNET" foram exportadas em formato “.cvs”
e, posteriormente, importadas para o programa Mi-
crosoft Excel® para manejo das variaveis.

Inicialmente, realizou-se a identificacdo do
grupo e subgrupo dos procedimentos, a partir da
consulta dos quatro primeiros digitos do cédigo do
procedimento no Sistema de Gerenciamento da Ta-
bela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP).” Em seguida, os procedimentos
foram classificados de acordo com o tipo de servigo
prestado, utilizando-se como referéncia o “Instru-

mento de Referéncia dos Servicos Farmacéuticos
na Atencdo Basica”.!? Foram consideradas as se-
guintes categoriais:

1 - Servicos clinico-assistenciais: contemplaram
servigos realizados durante a consulta farmacéutica
(como, por exemplo, a revisao da farmacoterapia, a
reconciliacdo medicamentosa e o acompanhamento
farmacoterapéutico), a monitorizacdo terapéutica
de medicamentos, o rastreamento em saude e de-
mais interacoes diretas com os usudrios, de carater
nao educativo, que apoiam o cuidado em satdde.

2 — Servigcos técnico-pedagogicos: contempla-
ram as acoes de informacdo e educacdo em sadde
no ambito individual ou coletivo, direcionadas a
usudrios e/ou profissionais de satde.

3 — Dispensacdo de medicamentos do Compo-
nente Especializado da Assisténcia Farmacéutica:
procedimentos relacionados a dispensagao de me-
dicamentos do Anexo III da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais, cadastrados no Grupo 06
— Medicamentos, Subgrupo 04 — Componente Es-
pecializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)!¢
do SIGTAPRY De acordo com as regras de finan-
ciamento e execucdo do CEAF vigentes no SUS, a
manutencdo do faturamento dos procedimentos é
obrigatoéria para que os Estados recebam reposicio
trimestral dos medicamentos com aquisicdo cen-
tralizada pelo Ministério da Saide (Grupo 1A do
CEAF), tenham ressarcimento Federal ao Fundo
Estadual de Sadde de valores gastos para a aqui-
sicdo de determinados medicamentos (Grupo 1B
do CEAF), bem como para comprovacao das eta-
pas administrativas de avaliacdo e autorizacdo da
dispensacao dos medicamentos, em conformidade
com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuti-
cas do Ministério da Saide, em eventual auditoria
pelos 6rgaos de controle.!”!8

— Demais servigos prestados por farmacéuticos:
referente aos procedimentos que nao se enquadra-
ram nas categorias anteriores e nio estavam rela-
cionados ao cuidado farmacéutico no SUS.

Para fins de anilise de dados, apenas as duas
primeiras categorias foram consideradas, por con-
templarem procedimentos relacionados ao cuidado
farmacéutico no SUS.
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Os resultados da produgdo de procedimentos
ambulatoriais realizados pelos farmacéuticos fo-
ram apresentados em frequéncia absoluta, relativa
e taxa de procedimentos por 100.000 habitantes.
Para calculo da taxa foram utilizados os dados do
censo populacional de 2022."° Para comparacoes, 0s
valores de ressarcimento federal foram deflaciona-
dos para 2023 pelo Indice de Precos ao Consumidor
Amplo — IPCA.%®

Por se tratar de um estudo que envolve trata-
mento de dados anonimizados, secundirios, de
acesso aberto, disponiveis no site do Departamento
de Informatica do SUS (DataSUS), esta pesquisa
foi isenta de apreciacio por Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), em conformidade com as Resolu-
coes n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e n° 510, de
7 de abril de 2016.2-2

Resultados

O Quadro 1 apresenta a distribuigido dos servi-
cos ambulatoriais prestados por farmacéuticos no
SUS nos anos de 2022 e 2023. Em média, foram
realizados 13.322.245 servigos relacionados ao cui-
dado farmacéutico (SCA e STP) por ano no pais,
havendo um crescimento de 4% no ntimero total de
procedimentos registrados entre 2022 e 2023.

Houve crescimento na taxa de procedimentos
por 100 mil habitantes de 6.427 em 2022 para 6.693
em 2023. As maiores taxas foram obtidas no norte
e centro-oeste, € a menor no sudeste — Quadro 2.

O Quadro 03 compara os tipos de SCA e STP
realizados no SUS nos anos de 2022 e 2023. Os
principais procedimentos registrados incluem:

— Consultas farmacéuticas ofertadas de forma
presencial, domiciliar ou por telemedicina;

— Rastreamento em satde de diversas condicoes,
como por exemplo, gravidez, sifilis, hepatites B e
C, zika, dengue, Chikungunya, COVID-19, hanse-
niase, maldria, tuberculose e triagem de doadores
de sangue; e

— Atividades educativas em grupo na Atencao
Primaria, Especializada, e em Satide Mental.

Entre os SCA, também foram realizados glicemia
capilar, monitorizacao terapéutica dos medicamen-

tos acido valpréico para problemas de saide men-
tal e ciclosporina, sirolimo, everolimo e tacrolimo
em pacientes transplantados, afericdo de pressao
arterial, avaliacdo antropométrica, dispensacio de
suplemento de ferro na Ateng¢do Primadria a Satide e
Praticas Integrativas e Complementares Individuais
— acupuntura, eletroestimulacao, auriculoterapia,
massoterapia, tratamento homeopatico, fitoterapi-
co, antroposifico, ayurvédico, termal, naturopatico,
osteopatico, quiropratico e outros em medicina tra-
dicional chinesa, além de sessoes de apiterapia, aro-
materapia, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia,
imposicdo de méaos e terapia de florais.

Atividades educativas individuais relacionadas
ao Programa Nacional de Controle do Tabagismo,
apoio matricial para equipes da Atenc¢do Basica,
Urgéncia e Emergéncia, Aten¢do Hospitalar e em
Vigilancia a Satde do Trabalhador, e Praticas Inte-
grativas e Complementares em grupo consistiram
nos demais STP registrados pelo farmacéutico no
periodo.

Os valores alocados pelo Governo Federal para
procedimentos ambulatoriais relacionados ao Cui-
dado Farmacéutico no SUS sao detalhados no Qua-
dro 04. Houve aumento de 3,9% no ressarcimento
de SCA e STP pelo Ministério da Satde aos Es-
tados e Municipios, passando de R$ 49,5 milhoes
em 2022 para R$ 51,5 milhoes em 2023. Os SCA e
STP em grupo foram responsaveis, respectivamen-
te, por 96% e 4% dos valores aprovados em ambos
os anos, sendo destinados as cinco regides do pais.
Quanto a distribuicdo dos valores entre os SCA, fo-
ram ressarcidos apenas consultas farmacéuticas na
atencao psicossocial, especializada e as pessoas em
situacao de violéncia sexual e aqueles servigos que
envolviam algum tipo de tecnologia para sua oferta,
como os insumos para aferi¢ao dos niveis séricos de
medicamentos e os testes rapidos para rastreamen-
to em satide. Valores irrisérios foram aplicados para
praticas integrativas e complementares individuais
e para o matriciamento nos servicos de saude. Para
os demais casos, apesar de ser estimulado o regis-
tro da producao ambulatorial por farmacéuticos no
SIA-SUS, o SIGTAP niao prevé valores para ressar-
cimento federal dos servigos ofertados.
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Quadro 02. Cuidado farmacéutico no SUS - Taxa de procedimentos por 100 mil habitantes, por regiao do

Brasil.
Servigos clinico assistenciais e técnico pedagégicos prestados por farmacéuticos
no SUS
iz Populacao 2022 2023
Regiao 2022 i 100 .
A axa por A axa por Variacio anual
Frequéncia mil habitan- Frequéncia 100 mil G
absoluta absoluta .
tes habitantes

Brasil 203.080.756 | 13.052.476 6.427 13.592.014 6.693 4%
Norte 17.354.884 2.558.609 14.743 2.360.465 13.601 -8%
Centro-Oeste 16.289.538 1.776.440 10.905 1.540.430 9.457 -13%
Nordeste 54.658.515 3.072.697 5.622 3.249.391 5.945 6%
Sul 29.937.706 1.585.499 5.296 1.710.794 5.715 8%
Sudeste 84.840.113 4.059.231 4.785 4.730.934 5.576 17%

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir de dados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) e do Censo Popu-
lacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — 2022.1°

Discussao

Este estudo é pioneiro na caracterizacdo do perfil
e financiamento federal para o para o cuidado far-
macéutico no Sistema Unico de Satde e contribui
para a compreensao da situagdo atual desta pratica
profissional.

No Brasil, a producao bibliografica na area con-
centra-se em revisoes da literatura,?? desenvolvimen-
to e validacdo de instrumentos para implementagao
dos servigos** e estudos que retratam experiéncias
locais na implementagio do cuidado farmacéutico?®
nos pontos de atencdo a saude, evidenciando seus
beneficios para a qualidade do cuidado, bem como
desafios e oportunidades para a integragdo do pro-
fissional farmacéutico as equipes multiprofissionais
de satide e para a producdo do cuidado. Dentre as
publicacdes existentes, a Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizacao e Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM) - Servicos 2015 se diferencia ao retratar
um panorama nacional das atividades clinicas desen-
volvidas pelos farmacéuticos nas unidades basicas de
satude e sua participagao em atividades educativas de
promocao da saide, a partir de um levantamento de
informagdes em uma amostra representativa de mu-
nicipios.?® O presente artigo se destaca pela anilise
da producio de procedimentos ambulatoriais regis-
trada pelos farmacéuticos nos sistemas nacionais de

informacoes em sadde, abarcando os diferentes ni-
veis de atencdo a saude, as cinco regides do pais e a
estrutura de financiamento vigente em nivel nacio-
nal no SUS.

A anilise revelou que, em média, 0,6% dos servi-
cos farmacéuticos registrados no SIA-SUS entre 2022
e 2023 estavam relacionados ao cuidado farmacéutico,
indicando baixa institucionalizacdo dessa pratica no
cotidiano do SUS, ainda que avangos regulatorios no
pais tenham ocorrido na dltima década. Em 2013, por
meio da Classificacdo Brasileira de Ocupacgoes (CBO),
0 Ministério do Trabalho e Emprego reconheceu a
atuacio clinica de farmacéuticos. No mesmo ano, o
Conselho Federal de Farmacia (CFF) regulamentou
as atribuigOes clinicas do farmacéutico. O reconhe-
cimento da farmacia como estabelecimento de satde
pela Lei n°® 13.021 ocorreu em 2014. A partir de 2018
0 Ministério da Satide passou a vincular o cédigo do
farmacéutico da CBO a diversos procedimentos clini-
cos e técnico-pedagdgicos na Tabela do SUS, podendo
haver previsdo de ressarcimento fundo a fundo com
base na producio registrada.?’-*

As dificuldades enfrentadas pelos profissionais
para a implementacdo dessa pratica nos servicos de
saiide podem ser uma das justificativas para o cené-
rio observado, conforme evidenciado em estudos
com outras abordagens metodoldgicas (qualitativas
ou mistas).
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Na PNAUM - Servicos 2015, 285 farmacéuticos
das cinco regides do Brasil foram entrevistados. Des-
tes, 79 (21,3%) mencionaram realizar atividades de
natureza clinica. Foi identificada que a oferta dos
servigos clinicos esbarrava principalmente em desa-
fios estruturais, particularmente a caréncia de espa-
cos fisicos adequados que assegurassem a privacida-
de e confidencialidade necessarias ao atendimento
dos usudrios, além de limitagdes relativas a organi-
zacao do trabalho, pois os profissionais relataram ex-
cessiva carga de atribuicoes profissionais.?

A partir de revisdo narrativa da literatura, foi
proposta uma abordagem para a assisténcia farma-
céutica na atencao primadria a saiide com a constru-
cao de um modelo 16gico conceitual que incorpora
a gestdo clinica de medicamentos e as atividades de
gestdo técnica da assisténcia farmacéutica que dao
suporte a prescricdo de medicamentos (selecio, pro-
gramacio, aquisicdo e distribuicio de medicamen-
tos).!®» 3 Em estudo com cinquenta farmacéuticos
do municipio de Belo Horizonte (Minas Gerais),
para mapeamento das atividades desenvolvidas e
os fatores condicionantes para a implementacio do
cuidado farmacéutico, os autores identificaram que
a sobrecarga de trabalho decorrente de demandas
técnicas consumia grande parte da jornada laboral
dos profissionais, limitando o tempo disponivel para
as atividades clinicas. Lacunas na formacao profis-
sional especifica para atuacdo em atencdo a saude e
desvalorizacdo do papel do farmacéutico nas equipes
multiprofissionais também estavam entre as bar-
reiras para oferta do cuidado farmacéutico naquele
municipio. Estes resultados demonstram a necessi-
dade de reestruturacao dos processos de trabalho e
investimento em capacitacdo profissional a fim de
viabilizar a integragdo da assisténcia farmacéutica
no cuidado em saide, conforme sugerido no modelo
l6gico. Estes estudos apontam para a complexidade
da atuacio do farmacéutico no SUS, que exige equi-
librio entre competéncias técnicas e clinicas, além
de sua integracdo com os demais profissionais da
equipe da sadde.!®3!

Em um estudo que descreveu a experiéncia pra-
tica de implementacao do cuidado farmacéutico em
um hospital tercidrio no municipio de Ribeirao Pre-
to (Sao Paulo), foi destacada a necessidade de desen-
volver protocolos institucionais para guiar a pratica

profissional. Como produto da pesquisa, foi propos-
to um instrumento adaptado as necessidades farma-
coterapéuticas da populacao geriatrica. A ferramenta
buscava nao apenas padronizar condutas, mas tam-
bém promover a seguranca do paciente e otimizar a
eficdcia terapéutica. Atualmente, nao hd documen-
tos nacionais que atendam a essa necessidade. O pro-
tocolo, agora publicado, serve de referéncia para ins-
tituicoes que pretendam implementar ou aprimorar
seus servicos clinicos voltados para idosos.>

Ha autores que destacam dificuldades operacio-
nais para prestacdo dos servicos clinicos. Diante dos
desafios impostos pela pandemia de COVID-19, o
telecuidado farmacéutico emergiu como estratégia
para garantir a continuidade da assisténcia a pa-
cientes cronicos. No Estado do Rio Grande do Sul,
foi estruturado e implementado este servigo remoto
na Farmicia de Medicamentos Especiais de Porto
Alegre, destinado a pessoas com doencas respirato-
rias crénicas. O servico era oferecido pelo telefone,
sendo fornecidas orientagdes sobre o uso adequado
de medicamentos, realizado estimulo a adesao tera-
péutica e o esclarecendo ddvidas relacionadas a pan-
demia, integrando assim a assisténcia farmacéutica
ao contexto de satide publica. No entanto, conforme
destacado pelos autores, a implementacao desse tipo
de servico esbarrou em desafios operacionais como
cadastros desatualizados que impossibilitavam o
contato com os usudrios e a indisponibilidade dos
pacientes para atendimento telefénico, seja por di-
ficuldades tecnolégicas, limitacoes fisicas ou cogni-
tivas.®

O volume da oferta de servicos farmacéuticos
clinico-assistenciais e técnico-pedagégicos também
pode ser influenciado pela disponibilidade de pro-
fissionais em atuagao no SUS. De acordo com os
dados do CFE o numero total de farmacéuticos no
Brasil em 2023 era de 326.118 profissionais.’* Des-
tes, 74.856 atuavam em estabelecimentos de satude,
porém apenas 42.542 (13%) no SUS.™ Ainda ha de se
considerar que alguns municipios do pais nao pos-
suem farmacéuticos em sua forca de trabalho. Em
diagnéstico nacional recente, 483 dos 2.262 muni-
cipios vulneraveis e de extrema pobreza do pais en-
contravam-se nessa situagio.®

Houve variacio nas taxas de procedimentos rela-
cionados ao cuidado farmacéutico por 100 mil habi-
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tantes entre regioes do pais. As maiores taxas foram
observadas no norte e centro-oeste, as duas regioes
menos populosas do pais e com menor nimero abso-
luto de farmacéuticos no SUS; e a menor no sudeste,
apesar de concentrar tanto a maior populacdo quan-
to o maior nimero de profissionais.

Quando da realizacio da PNAUM - Servicos
2015, relataram realizar atividades de natureza cli-
nica na atencao primadria a sadde: 47,5% dos farma-
céuticos entrevistados da regido nordeste, 29,8% da
regiao norte, 20,2% da regiao centro-oeste, 21,2% da
regido sudeste e 6% da regido sul. Com exce¢io do
nordeste, as regides que apresentaram as maiores
taxas de procedimentos por 100.000 habitantes nes-
te estudo correspondem aquelas onde houve maior
relato de realizacao de atividades clinicas no inqué-
rito realizado em 2015. E possivel que houvesse um
entendimento entre os profissionais da regido nor-
deste entrevistados na PNAUM - Servicos 2015 de
que as atividades clinicas que declararam realizar
fosse principalmente a dispensacdo de medicamen-
tos. Neste estudo, o inico procedimento referente a
dispensagdo de medicamentos incluido na amostra
foi o c6digo 0101040067 (dispensagao de suplemen-
to de ferro) e nenhum faturamento foi apresentado
ao SIA-SUS pelos gestores da regido nordeste no
periodo analisado. Eventualmente, a composiciao
de procedimentos clinicos passiveis de registro pe-
los farmacéuticos pode justificar o terceiro lugar da
regiao nordeste em relacao a taxa de procedimentos
clinicos realizados.?

Periodicamente, o Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministé-
rio da Sadde realiza inquéritos domiciliares de base
populacional para produzir dados sobre a situacio
de sadde e os estilos de vida da populacio brasileira.
Os resultados da Pesquisa Nacional de Saude 2019
reforcaram que sudeste, sul e centro-oeste se man-
tém como as regides em que a populagdo tem maior
acesso aos servicos de satide. Estas regioes referiram
as maiores proporgdes de pessoas que consultaram
com médico e com dentista nos tltimos 12 meses,
que obtiveram todos os medicamentos receitados em
seu ultimo atendimento por algum meio, que obti-
veram pelo menos um dos medicamentos receitados
em seu ultimo atendimento pelo Programa Far-
maécia Popular e que permaneceram internadas em

hospital por periodo de 24 horas no Gltimo ano em
servigos publicos ou privados de satde.* Estes indi-
cadores contrastam com as taxas de procedimentos
clinicos identificadas nesta pesquisa, que sugerem
menor acesso ao cuidado farmacéutico nas regioes
sul e sudeste. Pesquisas complementares sao neces-
sérias para elucidar os fatores que justificam esta dis-
crepancia.

Um dos fatores que pode estar relacionado a este
comportamento sao as caracteristicas do mercado de
trabalho.!%%

No sudeste, a concentracao de industrias farma-
céuticas e de tecnologia atrai profissionais para areas
especializadas, criando uma maior oferta de especia-
listas e, consequentemente, um distanciamento em
relacdo ao trabalho clinico generalista do farmacéuti-
co. No norte e nordeste, a formagio é mais orientada
para suprir as necessidades da rede publica de sad-
de, especialmente na atencdo basica. A escassez de
especialistas clinicos estimula maior vinculo entre
profissionais de saide generalistas e equipes multi-
profissionais nos servigos de satude. As estruturas de
ensino e pratica no SUS dos cursos de graduagio em
farmacia e nas residéncias multiprofissionais podem
contribuir para insercao dos egressos na forca de tra-
balho do sistema publico de saide. Uma politica de
carreira, com remuneragao competitiva, estimularia
a fixacdo dos profissionais.**4

As consultas com profissionais de saide sao um
dos principais recursos de cuidado do SUS* e as
consultas farmacéuticas foram os procedimentos re-
gistrados com maior frequéncia no periodo avaliado.
Neste encontro entre o profissional e a pessoa que
busca ou necessita de cuidado, a atuagdo do farma-
céutico se volta a revisdo da farmacoterapia (ava-
liagdo dos medicamentos utilizados pelo usuario,
com o objetivo de identificar e resolver problemas
relacionados a farmacoterapia e contribuir com re-
sultados positivos relacionados aos medicamentos),
a reconciliacdo medicamentosa (avaliacao e orienta-
¢do quanto ao uso de medicamentos utilizados pelo
usudrio, prescritos por profissionais de distintos ser-
vigos de saiide da rede, com o objetivo de minimizar
discrepancias nao intencionais) € o0 acompanhamen-
to farmacoterapéutico, quando da possibilidade de
encontros sucessivos (gerenciamento da farmacote-
rapia e das condicoes de satide do usuario visando o
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alcance de melhores resultados associados a farma-
coterapia e melhoria da qualidade de vida).'? Estudos
demonstram que as consultas farmacéuticas também
facilitam o acesso a medicamentos, especialmente
quando as intervengdes alinham prescrigoes as Rela-
coes de Medicamentos Essenciais — Nacional, Esta-
dual e Municipal e as recomendacdes do Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do SUS que disci-
plinam a dispensacdo de medicamentos pelas farma-
cias publicas.*

Em relacdao aos SCA, os dados de faturamento
do SIA-SUS também evidenciaram a atuacdo do
farmacéutico clinico no rastreamento de diferentes
condicoes de saide. Esta questdo ainda é pouco ex-
plorada nas publica¢des nacionais. Alguns relatos de
experiéncias no ambito da atengio basica foram di-
vulgados pelo conselho profissional, como o caso da
Unidade de Satde da Familia em Maceié (AL),” em
que farmacéuticos realizaram o rastreamento de 84
casos suspeitos de diabetes mellitus tipo 2, dos quais
31 foram encaminhados ao médico para elucidacéo
diagnéstica em um periodo de nove meses no ano de
2019; ou o vivenciado durante a pandemia do coro-
navirus no municipio de Aracaji (SE), quando far-
macéuticos foram alocados para a oferta de testes ra-
pidos, realizando cerca de 600 atendimentos diarios,
com o encaminhamento dos usuarios com infeccdo
ativa para as unidades de referéncias para sindromes
gripais para a avaliagdo da equipe de satide especiali-
zada, além de orientacdo quanto ao isolamento.*

As evidéncias internacionais, por sua vez, suge-
rem que a estreita colaboracdo do farmacéutico com
outros profissionais de saide para identificacao de
doencas em pessoas assintomaticas contribui para
resolutividade dos sistemas de satide, em especial
das doencas cronicas ndo transmissiveis. Para tan-
to, além de capacitagio profissional, protocolos para
encaminhamento e gestdo de casos detectados sio
ferramentas essenciais.*>*

O desenvolvimento de protocolos de cuidado
farmacéutico para nortear as praticas assistenciais,
a partir das melhores evidéncias cientificas dis-
poniveis, € uma oportunidade que se apresenta ao
SUS. Além de aprimorar e qualificar as atividades
desenvolvidas e contribuir para adocao de condutas
efetivas e seguras para os pacientes e profissionais
envolvidos, trata-se de um facilitador para a imple-

mentagao do cuidado farmacéutico nos servicos de
sauide, especialmente devido a limitacdo de recursos
humanos nos servicos publicos de saude ja aborda-
da'35, 47,48

Recentemente, diretrizes metodolégicas para
elaboragdo de protocolos de cuidado farmacéuti-
co foram publicadas por uma secretaria municipal,
porém seria ideal o protagonismo do Ministério da
Satdde, considerando que compete aquele 6rgao, as-
sessorado pela Comissao Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no SUS (CONITEC), a constituicao
ou a alteragdo de protocolos assistenciais.*3

O desenvolvimento de protocolos de cuidado far-
macéutico exige a dedicacdo de uma equipe multi-
disciplinar com habilidades diversas (profissionais
da satide publica, especialistas no método e ciéncias
clinicas), tempo para levantamento e anélise das evi-
déncias, além de traducio desse conhecimento para
que seja vidvel sua aplicacdo no cotidiano dos ser-
vicos de satde.’ Processos de adaptagio de proto-
colos internacionais ao contexto brasileiro também
demandam habilidades especificas para que seja rea-
lizada busca sistematica dos documentos e avaliagao
de sua qualidade metodol6gica, apesar de ser factivel
em menor tempo.>»>

Adicionalmente, a esfera federal dispoe de maior
capacidade de mobilizagdo de recursos especializa-
dos que estados e municipios, a exemplo do proje-
to “Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica”,
desenvolvido no 4mbito do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico
de Sadde (PROADI-SUS), em que foram ofertados
cursos na modalidade a distancia para capacitacao de
farmacéuticos para implementagio e gestdo do cui-
dado farmacéutico na atengao basica.*

A disponibilizacdo de contetido didético para
subsidiar a oferta de servicos técnico pedagdgicos
pelos farmacéuticos também contribuiria para dis-
seminacdo do cuidado farmacéutico no SUS, ao re-
duzir substancialmente o tempo necessario de pre-
paracdo do profissional farmacéutico para conducéo
destas atividades, que representaram cerca de 5% da
producao de procedimentos pelos farmacéuticos no
periodo.

Por se tratar de instrumentos para intervengiao
farmacéutica, é essencial que o processo de constru-
¢do dos materiais educativos seja cuidadoso. A ex-
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periéncia na elaboragdo de um material educativo
direcionado aos cuidadores e pacientes pediatricos
diagnosticados com Leucemias Linfoblasticas Agu-
das foi descrita em estudo. Os autores ressaltam a
necessidade de alinhamento do contetido as diretri-
zes clinicas, o emprego de referéncias bibliograficas
confidveis para sua construcao e o uso de texto consi-
derado simples, visando a facilidade de compreensao
pelo piblico-alvo (analise de legibilidade). De forma
complementar, ainda que nao tenham realizado essas
etapas, reforcam que testes de usabilidade e a ava-
liacdo do impacto de uso desses instrumentos entre
pacientes e cuidadores sao recomendaveis para com-
preender sua efetividade e a experiéncia dos usuarios
com o material educativo, assim como a necessidade
de aprimoramento.”’ A contribui¢io desses autores,
acrescenta-se que as iniciativas locais, mesmo que
desenvolvidas de forma adequada, tem baixa repro-
dutibilidade se nao publicadas em periédicos cienti-
ficos ou outras formas de divulgacao.

Os resultados deste trabalho evidenciaram que os
repasses federais se aplicam a determinados procedi-
mentos relacionados ao cuidado farmacéutico, ofer-
tados a populagdes especificas — na atengao primaria
ou especializada a saide, ou para rastreamento em
saude. A anilise de tendéncias é limitada devido ao
periodo de analise de dados, porém ¢é possivel afir-
mar que os valores destinados as atividades clinicas
foram pouco representativos quando comparados
aos montantes anuais destinados a aquisi¢do de me-
dicamentos no SUS.®

Quando da realizagio deste estudo, as pactuagoes
nacionais de assisténcia farmacéutica nio previam
recursos especificos para o cuidado farmacéutico.
Por sua vez, o Programa Nacional de Qualificagao
da Assisténcia Farmacéutica no SUS (QUALI-
FAR-SUS), instituido em 2012 visando melhorar
a qualidade da assisténcia farmacéutica no Brasil,
contemplava o Eixo Cuidado. No entanto, este nio
havia sido implementado, o que pode sinalizar baixa
priorizacdo do Gestor Federal nesta area.*®

Sob outro enfoque, é importante destacar que os
repasses a fundo-a-fundo estdo correlacionados ao
volume de procedimentos realizados e registrados
pelos gestores nos sistemas de informagoes do SUS.
Isso significa que os valores podem ter sido pouco
expressivos pelo fato de o cuidado farmacéutico néao

ter sido ofertado a populagio pelas barreiras ja dis-
cutidas — limitagdo de profissionais farmacéuticos,
priorizagao de atividades de gestdo técnica da assis-
téncia farmacéutica pela forca de trabalho, proble-
mas estruturais e operacionais nos servicos de satide,
além de falta de conhecimento e/ou habilidades cli-
nicas dos farmacéuticos que atuam no SUS (forma-
¢do e capacitacio na irea).!® 26313

E de conhecimento publico que o SIGTAP é
uma parte importante da gestao financeira e opera-
cional do SUS, mas nao representa a totalidade dos
servicos que o SUS oferece. Assim, no dmbito da
atencao primadria a saide é possivel que os munici-
pios destinem uma parcela dos recursos per capita
e dos recursos condicionados a implantacao de es-
tratégias e programas da Atengdo Priméaria, como
os Nicleos de Apoio a Satide da Familia em que sdao
previstos farmacéuticos, para estruturacio e oferta
do cuidado farmacéutico.”® Por outro lado, tendo
em vista que promover a estruturacao da assistén-
cia farmacéutica, realizando entre outras ativida-
des, o fomento ao uso racional de medicamentos é
uma responsabilidade solidaria dos trés entes fede-
rativos no SUS,% pode haver alocagao de recursos
proprios de Estados e Municipios para apoiar ini-
ciativas locais, a exemplo do Programa de Finan-
ciamento Farmiécia Cuidar+, iniciado em 2021 no
Rio Grande do Sul.®

Os medicamentos constituem um dos principais
instrumentos terapéuticos utilizados na atualidade
no processo saude-doenca. Entre 2012 e 2020, 179
medicamentos foram incorporados no SUS, destes,
101 (56.4%) eram indicados quando da refratarie-
dade ou intolerdncia a primeira ou segunda linha
de tratamento. A polifarmacia também é uma rea-
lidade e pode estar relacionada ao uso exacerbado
ou inapropriado de medicamentos.®? Conforme
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e Pro-
mocao do Uso Racional de Medicamentos (2015),
a prevaléncia de polifarmicia entre os usudrios
de medicamentos da Atengdo Primdiria a Saide
em 2015 era de 9,4% (1C95% 7,8-12,0) na popula-
cao geral e de 18,1% (IC95% 13,6-22,8) em idosos
acima de 65 anos.*®* A este cendrio somam-se as in-
toxicacoes e os eventos adversos a medicamentos,
ainda subnotificados no pais.*» % Estes elementos
exemplificam a complexidade para gestao clinica
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do medicamento e reforcam a relevincia de esfor-
cos coordenados dos trés niveis de governo para a
implementacio das Diretrizes Nacionais do Cuida-
do Farmacéutico.?

Por fim, ressalta-se que o SIA-SUS e outros sis-
temas informatizados de satide no Brasil enfrentam
desafios relacionados a qualidade dos registros e a
integragdo de dados, que podem impactar a confia-
bilidade dos dados. Esta limitacdo, inerente ao uso
de bases de dados secundarias como fonte de infor-
macio é pertinente a este estudo.®®%® Apesar de suas
fragilidades, a base de dados do SIA-SUS é uma das
principais ferramentas para o planejamento e ava-
liagdo de acdes e servicos de satide no Brasil, razao
pela qual também é empregada em pesquisas sobre
politicas publicas.

Conclusao

Este estudo oferece contribuicoes ao apresentar
uma andlise inédita da implementacdo do cuidado
farmacéutico a partir de bases de dados secundarias
no SUS.

A oferta de cuidado farmacéutico no SUS, embo-
ra reconhecida como fundamental para qualificacdo
do acesso e uso seguro de medicamentos, permane-
ce desigual e limitada no pais. Apesar dos dados do
SIA-SUS evidenciarem aumento discreto no fatura-
mento de procedimentos clinicos e acoes de cuidado
direto ao paciente, o investimento ainda é despro-
porcionalmente maior na aquisi¢do de medicamen-
tos, que somam bilhoes de reais por ano. Sao reco-
nhecidos os avangos regulatérios na area na tltima
década, porém os resultados deste trabalho reforcam
que a existéncia de uma norma, por si s4, nao assegu-
ra a implementacéo.

A anilise dos dados revelou que apenas 0,6% dos
procedimentos farmacéuticos registrados entre 2022
e 2023 estavam relacionados a servicos clinico-as-
sistenciais ou técnico-pedagégicos, indicando uma
baixa institucionalizacdo dessa pratica no cotidiano
do sistema de saude. Além disso, observou-se dife-
rengas regionais na oferta desses servicos, com taxas
mais elevadas nas regioes Norte e Centro-Oeste em
comparacao com o Sudeste, mesmo que este Gltimo
concentre a maior parte dos profissionais e histori-
camente melhores indicadores de satide.

Infere-se que o cendrio observado é reflexo dos
desafios ja descritos na literatura, incluindo a escas-
sez de farmacéuticos alocados no SUS, a priorizagao
de atividades técnicas em detrimento do cuidado
clinico, a falta de infraestrutura e financiamento
adequado dos servicos e a necessidade de maior ca-
pacitacéo profissional.

O investimento na contratagio, fixagio e capaci-
tagao dos farmacéuticos, a articulacdo de pactuagoes
interfederativas na 4drea e o estimulo ao registro dos
servicos prestados para ressarcimento pelo Ministé-
rio da Satdde podem contribuir para sua expansao na
satide publica. A disponibilizacao de Protocolos de
Cuidado Farmacéutico e materiais didaticos para su-
porte aos servicos técnico pedagdgicos sdo oportunas
para nortear as praticas e subsidiar condutas efetivas
e seguras, além de contribuir para maior homoge-
neidade e facilidade na implementacdo dos servigos
farmacéuticos no Brasil.

Além do acesso, o uso adequado dos medica-
mentos, norteado pelas melhores evidéncias cien-
tificas disponiveis, é fundamental para a qualidade
do cuidado em satde. Nesse sentido, os resultados
encontrados sdo preocupantes. Seria 0 momento de
discutir novamente a reorientacdo da assisténcia
farmacéutica, desta vez, com a priorizagao da gestao
clinica do medicamento?
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