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RESUMO

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) garante 0 acesso universal a saude e tem na assisténeia ﬁmnacétuma um 'dc scus pllurfs,
voltado tanto & oferta de medicamentos quanto ao uso racional. Nesse cendrio, o farmacéutico ¢ mdmpcnsavc! par !mcgmqr gestio,
cuidado clinico ¢ educagio em saide. Portanto, este estudo teve como objetivo analisar a importincia da atuagio do lurmﬂt‘t'll"u’ e
assisténcia farmacéutica no mbito do SUS. Para tanto, realizou-se uma revisio integrativa da literatura em bases como Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saiude (LILACS) ¢ Medical Literature
Analysis and Retrieval Svstem Online (MEDLINE), contemplando artigos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués e
nglés. Os resultados demonstraram que a atuagio do farmacéutico potencializa o cuidado multiprofissional, reduz €rros relacionados
a0 uso inadequado de medicamentos, melhora a adesiio aos tratamentos e otimiza recursos do sistema. Além disso, cv'ulcnclu Impactos
positives na prevengiio de complicagdes, no acompanhamento de doengas crénicas ¢ na promogio da educagio em saide, fortalecendo
a integralidade da assisténcia. Todavia, desafios como a insuficiéncia de profissionais, limitagdes de infraestrutura, sohr:carga de
trabalho e falta de reconhecimento institucional ainda comprometem a efetividade dessa pratica. Conclui-se que a valonl{GﬂO da
assisténcia farmacéutica e o fortalecimento do papel clinico do farmacéutico sio estratéglas essenciais para consolidar 0 SUS como
modelo de atengdio integral, equimme ¢ humanizado, garantindo mator eficiénera terapéutica e ampliagiio do direito d satde.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica, Sistema Unico de Saude, Uso racional de medicamentos, Farmdcia clinica, Servigos de
saude.

ABSTRACT

In Brazil, the Unified Health System (SUS) guarantees umversal access to healthcare and has pharmaceutical assistance as one of its
pillars, focusing on both medication supply and rational use. In this context, pharmacists are essential for integrating management,
clinical care, and health education Therclore, this study aimed (o analyze the importance of pharmacists' role in pharmaceutical
assistance within the SUS. To this end, an integrative literature review was conducted in databases such as the Scientific Electronic
Library Online (5¢iELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), and Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), including articles published between 2020 and 2025, in Portuguese and English. The results
demonstrated that pharmacists' role enhances multidisciplinary care, reduces errors related to inappropriate medication use, improves
treatment adherence, and optimizes system resources. Furthermore, it demonstrates positive impacts on preventing complications,
monitoring chronic discases, and promoting health education, strengthening comprehensive care. However, challenges such as
insufficient staffing, infrastructure limitations, workload, and lack of institutional recognition still compromisc the effectiveness of this
pracuce. We conclude that valuing pharmaceutical care and strengthening the clinical role of pharmacists are essential strategies for

consolidating the SUS (Unified Health System) as a model of comprehensive, equitable, and humanized care, ensuring greater
therapeutic efficiency and expanding the nght to health.

Keywords: Pharmaceutical care, Unified IHealth System, Rational use of medications, Clinical pharmacy, Health services.
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1. Introdugio

| /\ assistencia farmacéutica (AF) constitul-se como um dos ptlares fundamentais para a efetivagio do
dlr}‘llﬂ 4 saude, especialmente no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS). Trata-se de um conjunto de
agoes voltadas a promogio, protegio e recuperagdo da saide, tendo o medicamento como insumeo essencial e
estratégico’. Fssas agdes compreendem desde a selegdio, programagio e aquisigio até a distribuigio,
dispensagio ¢ monitoramento do uso de medicamentos, incluindo também a avaliagio de resultados ¢ a
garantia da qualidade. A amphitude desse conceito demonstra que a AF ultrapassa a logica do fomecimento de
SUMOS ¢ passa a integrar a estrutura orgamzacional do sistema de saide como um todo?.

| "\0 longo da historia das politicas piblicas de satde no Brasil, a AF passou por transformagocs
signiicativas, consolidando-se como clemento estratégico para garantir 0 acesso universal ¢ equanime a
medicamentos. A institucionalizagdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), em 1998, for um marco
regulatonio que estabeleceu responsabilidades entre os entes federativos, com vistas a assegurar a oferta
continua de medicamentos essenciais no SUS e fortalecer os mecanismos de gestio’ (Brasil, 2001). Essa
politica representou a base para a construgio de instrumentos posteriores que ampliaram a concepgdo de saide
integral e a centralidade do usuario no cuidado®

Posteriormente, a Resolugio n® 338/2004 instituiu a Politica Nacional de AF (PNAF), que conferiu
centralidade ao paciente, reconhecendo a necessidade de Integrar os scrvigos farmacéuticos ao cuidado em
saude. A PNAF reafirmou que a AF nio deveria restringir-se ao fornecimento de medicamentos, mas estar
associada a praticas clinicas, de acompanhamento e de educagio em satde, visando 4 melhoria da qualidade
de vida da populagdo'*. Essa mudanca de paradigma transformou a AF em um espago de interagiio entre
politicas publicas, servigos de satde e necessidades sociais’.

Esse processo de consolidagdo normativa refletiu a compreensio de que o medicamento, embora
essencial, ndo ¢ suficiente por si s6. Para que cumpra sua fungdo social, faz-se necessaria a atuagdo de
profissionais qualificados que articulem o acesso aos medicamentos com estrategias de promogdo do uso
racional, prevengdo de riscos e acompanhamento continuo dos usudrios. O farmacéutico ¢ fundamental nesse
contexto, ja que sua pratica vai além da logistica e envolve a orientagido, o aconselhamento terapéutico ¢ o
monitoramento clinico dos pacientes®.

A trajetéria da AF no Brasil remonta & década de 1970, quando aumentou a demanda por politicas
voltadas ao acesso universal a medicamentos. Em 1971, foi criada a Central de Medicamentos (CEME), orgio
responsavel por organizar o fornecimento de medicamentos essenciais a pregos acessiveis para a populagio
mais vulnerivel. Esse esforgo inicial demonstrou que o acesso ao medicamento ji era compreendido como um
determinante fundamental da satde, ainda que limitado pelas condigdes politicas € economicas da época’.

Com a promulgagdo da Constituigdo Federal de 1988, a satde foi instituida como direito universal e
dever do Estado, fundamentando juridicamente a AF como politica piblica obrigatéria. A Carta Magna
determinou a formulagdo de politicas sociais ¢ econdmicas voltadas a promogdo da saide, & prevengio de
doengas e ao tratamento adequado da populagdo, reconhecendo a necessidade de acesso gratuito ¢ igualitario
a medicamentos ¢ insumos terapluticos. Esse marco juridico consolidou o principio da universalidade ¢
fortaleceu a AF no SUS?,

A extingdo da CEME, em 1997, e a transferéncia de suas fungdes para o Ministério da Saude
representaram uma reestruturagdo importante do setor, Essa transigdo buscou mntegrar a AF d gestio nacional
da saude, mas também trouxe desafios relacionados a coordenagdo federativa e 4 garantia de continuidade no
fornecimento de medicamentos. Apesar dessas dificuldades, a expeniéncia contribuiu para a construgio de
politicas mais solidas e abrangentes, que culminariam na criagio da PNM”.

A PNM, mstituida em 1998, teve como objetivo garantir que a populagdo tivesse acesso a medicamentos
seguros, cficazes e de qualidade, a custos compativels com o financiamento pablico. Essa politica representou
um avango, ao estabelecer principios de sclegdo racional de medicamentos ¢ ao fortalecer a organizagio das
listas de medicamentos essenciais, que passaram a guiar as aquisigdes governamentais ¢ a padronizar a oferta
no SUS™.

A publicagdo da PNAF em 2004 consolidou a relevincia da AF como componente indissocidvel da
atengdo a saude, individual e coletiva. Ao deslocar o foco do produto para o usuano, essa politica destacou a
importincia do acompanhamento farmacoteraplutico ¢ da mnsergdo do farmacéutico em  equipes
multiprofissionais. Essa mudanga conceitual possibilitou a integragio da AF 4 logica da atengdo pnmana ¢ da
atencdo integral em satde®.

Diversas medidas foram implementadas ao longo dos anos para fortalecer a gestio da AF. Entre elas,
destaca-se o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus), desenvolvido pelo Ministénio
da Saade, que permitiu informatizar ¢ organizar o controle de estoques, a rastrecabilidade e a dispensagio de
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medicamentos, abrangendo os niveis municipal, estadual ¢ federal. Esse instrumento se¢ mostrou fundamental
para aumentar a transparéncia, reduzir desperdicios ¢ fortalecer a eficiéncia da gestio publica, a0 mesma [€mpo
em que ampliou a capacidade de momitoramento das politicas de saide'".

Além de otimizar a logistica ¢ o fluxo de medicamentos, o Horus viabilizou a geragho de indicadores
confidvels, essenciais para subsidiar decisoes estratégicas e avaliar o impacto das politicas publicas no acesso
da populagiio aos insumos farmacéuticos. Tais recursos tornaram-no um importante instrumento para alinhar
a pritica da AF aos principios de mtegralidade, equidade e universalidade que orientam o Sus™.

Vale salientar que a incorporagio de sistemas informatizados ¢ de protocolos técnicos na Ak ndo deve
ser compreendida apenas como logistica, mas como componente ativo da atengdo em saude. Nesse sentido, a
dispensagio passa a ser vista como oportunidade para identificar riscos, corrigir erros de uso ¢ promover a
adesdo aos tratamentos, tornando o farmacéutico um agente estratégico para a mclhonia dos resultados
terapéuticos'’.

Na AF, o farmacéutico exerce funcdes ampliadas: além da dispensagio, realiza acompanhamento
clinico, orienta o uso racional, detecta e maneja reagdes adversas e desenvolve agoes educativas com usuarios
e comunidades. O fortalecimento desse papel clinico, articulado 4 atuagio em equipes multiprofissionais, cleva
a resolutividade dos servigos ¢ sustenta a atengio integral no SUS®'.

Persistem, porém, entraves estruturais: desigualdades entre municipios em financiamento, forga de
trabalho ¢ infraestrutura; alocagio insuficiente de farmacéuticos na atengdo primiria ¢ nas redes de curdado;
integragio fragil de sistemas de informagio (Horus, e-SUS APS, Conecte SUS e prontuarios); processos
logisticos fragmentados; baixa institucionalizagio de farmacovigilincia e seguranga do paciente (conciliagao
medicamentosa, notificacio de eventos); caréncia de protocolos e educagdo permanente, reconhecimento
mstitucional limitado e pressdes da judicializagdo que desorganizam a programacio ¢ afetam a equidade'”.

Diante desse panorama, a presente investigagdo ganha relevancia por situar a AF como ¢1xo estruturante
do SUS e trazer uma sintese da literatura, evidenciando como a atuagdo clinica, educativa e gerencial do
farmacéutico incrementa seguranga do paciente, adesdo terapéutica, uso racional de medicamentos e eficiéncia
alocativa. Ao articular fundamentos legais, diretrizes de politicas piblicas e evidéncias sobre resultados em
saude, o trabalho oferece base conceitual ¢ contribui de modo direto para o debate académico ¢ profissional,
reforgando o papel estratégico do farmacéutico na consolidagio de um SUS integral, equianime ¢ humamzado.

O objetivo deste estudo ¢ analisar a importincia da atuagdo do farmacéutico na assisténcia farmacéutica
no ambito do SUS.

2. Material e Métodos

Trata-se de revisdo integrativa da literatura realizada segundo o checklist PRISMA 2020. A questido
norteadora, estruturada pelo modelo PCC (Populagdo-Conceito-Contexto), foi: “Qual é a importancia da
atuagdo do farmacéutico na assisténcia farmacéutica e quais efeitos sao observados em usuarios e servigos
do SUS?". As buscas foram realizadas nas bases SciELO, LILACS e MEDLINE/PubMed, considerando
artigos publicados no periodo de janciro de 2020 a sctembro de 2025 nos 1diomas Portugués ¢ Inglcs.
Utilizaram-se descritores DeCS/MeSH ¢ termos livres, combinados por operadores booleanos, conforme
exposto no Quadro 1:

Quadro 1 — Estratégia de busca dos artigos
Table 1 — Article search strategy

Descritores Operador Booleano Descritores

“Assisténcia  farmacéutica”™  OR AND “Sistema Unico de Saude™ OR “Unified
“Pharmaceutical care” Health System” '
“Assisténcia farmacutica”  OR AND “Uso racional de medicamentos™ OR
“Pharmaceutical care” “Rational use of medicines”

“Farmacia clinmca”  OR  “Chnical AND “Sistema Unico de Saude™ OR “Unified

pharmacy” Health System”

“Servicos de saude” OR “Health AND "Sistema Unico de Saude” OR “Unified
services’ Health System™ '

Fonte: Autoras, 2025 Source: Authors, 2025

Como critérios de inclusdo foram considerados estudos empiricos qualitativos, quantitativos ou de
métodos mistos que apresentem resultados sobre a atuagio do farmacéutico na assisténcia farmacéutica no
SUS; realizados no Brasil ou com analise explicita do contexto SUS; publicados entre 2020-2025, em




portugucs ou inglés, com texto completo  disponivel. Excluiram-se editoriais, cartas, cnmcnmrms,
teses/dissertacdes nio publicadas em periddicos, estudos fora do contexto SUS, ou que tratem exc [ll.%l\';lltlc:llc
de logistica/abastecimento sem interface com cutdado, resultados clinicos, educacionais ou de gestio orientada
A0 usuano. A triagem ocorreu em duas ctapas: (1) leitura de titulos e resumos; (2) ‘Iclluru~ de lc.xlu completo
para confirmagio da elegibihdade. O fluxo de identificagiio, tniagem, elegibilidade e inclusdo sera apresentado
em diagrama PRISMA. Por tratar-se de estudo secundirio com fontes publicas, nio houve necessidade de
submussdo a Comussiio de Ftica da Universidade.

Figura 1 — Fluxograma de busca dos trabalhos
Figure | — Work search flowchart

Identificacin dm llhldal qtﬁvéa de hases de dados e registos

Registos idenuficados através de SaiFLO (n I ‘ e | )
6 lt)gllb :I);cs :.:1‘ ' ".;47;)‘\!\11‘l)lLlNl-'/P\:chd tﬂ Registros removidos antes da trnagem Duplicados (n = 123) ]

480); total de registros (n = 788)

—

——

Excluidos com base no idioma (n = 26)

Registros em triagem (n = 665) Excluidos com base no recorte temporal (n = 86)

| Publicagdes pesquisadas para se manterem (n=3553) Registros excluidos com base na leitura de titulos
(n = 296)

——

Publicagdes avn‘lmda:q[;z:m clegibilidade Registros excluidos com base na leitura dos resumos ¢ por
n=,

———

Estudos incluidos na revisio (n = 24)

Fonte: Autoras, 2025; Source: Authors, 2025

s¢ tratar exclusivamente de revisdes teOnicas (n = 233)

3. Resultados e Discussio

Apos aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusio, foram selecionados 24 artigos e disponmibilizados

no Quadro 2, considerando os autores, os titulos, o ano de publicagio, os objetivos dos estudos. tipo de estudo
¢ a sintese dos resultados.

Quadro 2 — Categorizagio dos artigos selecionados
Table 2 - Categorization of selected articles
Autor(es)/ Titulo Objetivo Tipo de

Ano estudo

Sintese dos resultados

Fonte: Autores, 2025. Source: Authors, 2025

3.1 O papel do farmacéutico na assisténcia Jarmacéutica do SUS

3.2 A pratica clinica e a promog¢ao do uso racional de medicamentos

3.3 Contribuigoes, desafios e perspectivas para o fortalecimento da assiste

‘ncia farmacéutica
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