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1/ Introducao

Os medicamentos sdo a principal ferramenta terapéutica da medicina moderna e,
excetuando-se as despesas com pessoal, representam o maior gasto em saude, tanto no
plano individual como no familiar. Entretanto, nota-se a existéncia de uma lacuna entre
0 beneficio potencial dos medicamentos e o seu real valor terapéutico (WHO, 2011). A
garantia do acesso aos medicamentos e a promocao do seu uso de maneira qualificada
e racional constituem uma das prioridades e dos maiores desafios em saude publica.

As transicdes demografica e epidemioldgica observadas na sociedade, aliadas a
crescente complexidade dos regimes terapéuticos, ao aumento da morbimortalidade re-
lacionada aos medicamentos e as suas repercussoes nos sistemas de salde, demandam
um novo perfil de farmacéutico. Este profissional deve estar engajado no cuidado direto
ao paciente, atuando de forma integrada e resolutiva.

A salde ¢ central para aimplementacao da Agenda 2030 das Nac¢des Unidas, pois
se relaciona com muitos dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e é o
foco especifico do Objetivo 3 — “Garantir vidas saudaveis e promover o bem-estar para
todos em todas as idades” (United Nations, 2024). Apesar das melhorias notaveis nos
resultados em saude da populacao global, durante a era dos Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio, cerca de metade da populacao mundial ainda ndo tem acesso aos ser-
vicos de que necessita, gerando desigualdades na satde (United Nations, 2024; WHO,
2017). A construcdo de ambientes propicios e favoraveis a salde, nos quais individuos e
comunidades sejam fortalecidos e engajados na manutencao e melhoria de sua saude e
bem-estar, sao primordiais para um acesso universal e de qualidade (WHO, 2020).

No campo da salde, a organizacao e gestdo do trabalho requerem cooperacao entre
0s componentes da equipe multiprofissional, com o objetivo de atender as necessidades
das pessoas de forma integral (CFF, 2016). Desde 2013, com a publicacao da Resolucao
do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n° 585, que regulamenta as atribuicdes clinicas do
farmacéutico no Brasil, os servicos clinicos providos por farmacéutico estdo em expansao,
contribuindo para melhor resolutividade da assisténcia em diversas linhas de cuidado no
Sistema Unico de Satde (SUS). Porém, apesar dos avancos, observa-se ainda baixa resolu-
tividade da assisténcia aos pacientes com doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs).



Diante deste cenario, ha robustas evidéncias cientificas, clinicas e econdmicas so-
bre o impacto positivo da insercao de farmacéuticos nos sistemas de saude (Bunting et
al., 2006; Freitas et al., 2021; Jacob et al., 2022; Tsang et al., 2023; Zhu et al., 2024).
Os farmacéuticos desempenham papel fundamental na otimizacao da terapia farmaco-
logica, identificando falhas no processo de uso de medicamentos, compreendendo as
causas da nao adesao, avaliando e propondo solucdes para 0s problemas da farmaco-
terapia e, assim, contribuindo para melhores resultados em saude. Ao potencializar os
beneficios decorrentes do uso de medicamentos, o farmacéutico contribui para a pre-
vencao de doencas, a promocao e recuperacao da saude e a seguranca do paciente. En-
tretanto, mesmo sendo um profissional estratégico, o farmacéutico €, de maneira geral,
subutilizado pelos sistemas de saude (CFF, 2016; United Kingdom, 2005).

O cuidado farmacéutico, por sua vez, constitui uma acao integrada do farmacéu-
tico com a equipe de saude, cujo foco de intervencao esta centrado na promocao da
saude e do uso racional e seguro de medicamentos pelos usuarios (Araujo et al., 2017;
Ndefo et al., 2017). O cuidado pode ser efetuado por meio de servicos clinicos, como
dispensacao, seguimento/acompanhamento farmacoterapéutico, educacao em saude,
orientacdo farmacéutica, reconciliacao de medicamentos, revisao da farmacoterapia,
entre outros (Borges et al., 2010; Mourao et al., 2013). O cuidado farmacéutico é uma
acao estratégica com foco na autonomia do paciente, no acompanhamento dos resul-
tados clinicos, sociais e humanisticos e na prevencao de eventos adversos, contribuindo

para a eficiéncia no uso dos recursos em sautde.

Em alinhamento as diretrizes e objetivos do processo de trabalho das eMulti, es-
tabelecidos pela Portaria GM/MSn 635/2023 e as Diretrizes Nacionais do Cuidado Far-
macéutico no SUS, estabelecidas pela Portaria GM/MSn®4.379/2024, o CFF apresenta
este documento, visando respaldar a atuacdo eficiente e estratégica do farmacéutico
nas equipes multiprofissionais na APS. Por meio do trabalho colaborativo com outros
profissionais, integrando praticas de formacao, promocao, prevencao, assisténcia e vigi-
lancia em salde, espera-se que a atuacao do farmacéutico contribua para o adequado
atendimento as demandas em salde da pessoa, da populacao e do territério, a fim de
superar a légica de fragmentacao do cuidado que compromete a corresponsabilizacdo
clinica e aprimorar a resolubilidade da Atencao Primaria a Saude (APS) (Brasil, 2023;
2024).



2 | Por que incluir o farmacéutico na eMulti?

O farmacéutico é um dos profissionais que podem compor as equipes eMulti nas
modalidades eMulti Ampliada e eMulti Complementar, na categoria profissional fixa. A
denominacado “Farmacéutico clinico”, trazida pela Portaria GM/MS n° 635/2023, esta
relacionada as atividades desenvolvidas pelo profissional como membro efetivo das
equipes nos processos de cuidado terapéutico e atencao a salde dos usuarios (Brasil,
2023).

Os medicamentos contribuem, em muitos casos, de forma decisiva para o controle
das doencas e 0 aumento da expectativa e da qualidade de vida da populacao, sendo
gue sua auséncia ou uso irracional coloca em risco os investimentos nas acoes de salde.
A nao adesao dos usuarios a farmacoterapia, principalmente entre aqueles portadores
de doencas cronicas e com tratamentos mais complexos, continua sendo um desafio
para os servicos de saude (Brasil, 2014).

A atuacado do farmacéutico em linhas de cuidado prioritarias de forma interdiscipli-
nar e colaborativa permite melhoria da adesao do paciente ao tratamento, reducao de
erros e danos relacionados ao uso de medicamentos, bem como diminui¢ao dos gastos
em saude.

2.1 CUIDADO FARMACEUTICO AS PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL E
DIABETES MELLITUS

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte nas Ameéricas.
A hipertensao arterial (HA) é o principal fator de risco modificavel com associa¢ao inde-
pendente, linear e continua para DCV, doenca renal cronica e morte prematura. Asso-
Cia-se a fatores de risco metabolicos para as doencas dos sistemas cardiocirculatorio e
renal, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melli-
tus (DM) (Barroso et al, 2021). A integracao entre farmacoterapia adequada da HA e do
DM, avaliagao de risco cardiovascular, cuidados baseados em risco e 0 acompanhamen-
to farmacoterapéutico sdo componentes-chave para a prevencao secundaria de DCV e
resolutividade da APS (OPAS, 2025).



O diabetes mellitus (DM) imp&e uma grande carga econdmica aos sistemas de sal-
de e aos individuos, uma vez que a doenca provoca o aumento do uso de servicos de
saude, a perda de produtividade e aincapacidade. Em funcao das complicacdes, pessoas
com DM estdao em maior risco de desenvolver outras doencas em comparacao aquelas
sem DM (Muzy et al., 2021).

Estudo observacional conduzido nos Estados Unidos, com 573 pacientes com DM,
revelou que consultas com farmacéuticos comunitarios, visando orientacao a pacientes
sobre 0 uso de medicamentos e promoc¢ao do autocuidado, reduziram em 7,2% 0s gas-
tos com cuidados de saude (Fera, Bluml, Ellis, 2009). Revisado sistematica sobre servicos
clinicos farmacéuticos estimou que as intervencdes farmacéuticas resultaram em eco-
nomia de US$7,00 a US$65.000,00/paciente/ano, promovendo também uma melhor
qualidade de vida aos pacientes (Wang et al., 2015).

Estudo controlado randomizado com o acompanhamento de farmacéuticos a pacien-
tes com DM, durante 12 meses, apontou que nos primeiros seis meses houve reducao sig-
nificativa dos valores de hemoglobina glicada (HbAc1) (6 meses:-0,5% vs 0,2%, p = 0,0047
e 12 meses: - 0,6% vs -0,2%, p = 0,0057), bem como o autocuidado entre 0s pacientes au-
mentou de maneira significativa (+4,86 vs +1,58, p = 0,0014) (Michiels et al., 2019).

Nesse contexto, destaca-se a importancia da presenca de uma equipe multidisci-
plinar, com potencial enfoque para o farmacéutico na execucao de atividades de orien-
tacdo e acompanhamento a pacientes com HA e DM por meio de consulta farmacéutica
estruturada que oriente o paciente em relacao a sua farmacoterapia, ao modo de uso
dos diferentes tipos de insulinas incluindo suas apresentacoes, e a0 manejo de sua con-
dicdo de salde, com objetivo de melhorar o controle dos sintomas, a adesao ao trata-
mento e a técnica de uso dos medicamentos e insumos.

2.2 CUIDADO FARMACEUTICO NA ANTICOAGULACAO

Os anticoagulantes sao uma classe de farmacos empregados no tratamento de
disfuncbes da homeostasia, fundamentalmente para prevencao e tratamento de distUr-
bios tromboembdlicos. Entretanto, esses medicamentos estdo comumente associados



a erros de medicacao (EM) fatais - tanto na APS quanto na atencao secundaria (ISMP
Brasil, 2012).

A varfarina € um dos anticoagulantes orais (ACO) mais comumente utilizados
na terapia anticoagulante. Este medicamento apresenta ampla variabilidade de dose-
-resposta ao tratamento, sendo de baixo indice terapéutico (ISMP Brasil, 2012). Desse
modo, € necessario monitoramento frequente e ajustes de dose adequados para cada
paciente, com a finalidade de manter o efeito terapéutico desejado (Ferrari, 2016). Mes-
mo com o acompanhamento continuo de pacientes em uso desse medicamento, eventos
hemorragicos sao ainda frequentes. A literatura acerca do tema reporta que o risco de
sangramento associado ao uso de varfarina esta entre 10 a 24% (Wysowski et al., 2007;
Leeetal, 2021).

Nesse contexto, a efetividade e a seguranca no uso de anticoagulantes como a
varfarina estdo associadas, entre outros fatores, a adesdo terapéutica (Makeham et al.
2008). A atuacao clinica do farmacéutico dentro da eMulti, com foco no acompanha-
mento farmacoterapéutico, é capaz de contribuir e impactar a qualidade da terapia anti-
coagulante do paciente, tendo papel fundamental no plano terapéutico. O farmacéutico
promove para a seguranca e a racionalidade do uso desses medicamentos, reduzindo
potenciais erros, otimizando a dose e duracao do tratamento, encorajando o monitora-
mento e, consequentemente, contribuindo para melhorar a qualidade de vida das pes-

S0as.

2.3 CUIDADO FARMACEUTICO A PESSOA COM ASMA

A via inalatoria é a via de eleicdao para a administracao de farmacos no tratamento
das doencas respiratorias. Todavia, a sua otimizacdo exige uma adequada técnica inala-
toria, uma vez que a deposicao do farmaco nas vias aéreas inferiores é influenciada por
uma variabilidade de fatores, entre eles a propria técnica de inalacao executada pelo
paciente. A baixa adesdo e o uso incorreto de medicamentos inalatorios podem influen-
ciar diretamente na efetividade da terapia e no controle da doenca (Aguiar et al., 2017).

O custo daasma ndo controlada € muito elevado para o sistema de salde e para as
familias (Costa et al., 2018) . Em casos de asma grave, estima-se que essa comprometa
mais de um quarto da renda familiar entre usuarios do SUS (Franco et al., 2009).



Proporcao significativa dos gastos (mais de 30% do custo direto e possivelmente
trés quartos do custo total) é consequéncia do controle inadequado da doenca, o que
inclui as despesas com tratamento de emergéncia e com hospitaliza¢cdes. Em termos de
custo individual, o peso econdmico em diferentes paises desenvolvidos varia entre US$
300 e US$ 1.300 por pessoa com asma, por ano (Campos, 2004).

Giraud e Roche (2002) demonstraram que o0 uso incorreto do aerossol dosime-
trado esta associado a piora do controle da asma devido a reducao de eficacia do trata-
mento com corticosterodide inalatorio (Giraud; Roche, 2002). A implementacao de pro-
gramas de educacao dirigidos a portadores de asma leva a reducao das crises asmaticas,
diminuindo o nimero de hospitalizacdes e de visitas ao pronto-socorro, além de pro-
porcionar melhoria da qualidade de vida desses pacientes (Carmo; Andrade; Cerci Neto,
2011; Oliveiraetal., 2002)

O manejo adequado da asma € influenciado por uma variabilidade de fatores, en-
tre eles a prépria técnica de inalacdo executada pelo paciente. No caso da asma, em
que o objetivo do manejo é manter a doenca sob controle, a educacao sobre o uso de
medicamentos € uma estratégia essencial e a orientacao farmacéutica quanto ao uso de

dispositivos inalatorios possui impacto significativo no controle da doenca.



3 / Qual o papel do farmacéutico na eMulti?

Diante do cenario apresentado anteriormente, propoe-se a implementacao do Cui-
dado Farmacéutico nas eMulti com foco em linhas de cuidado prioritarias voltadas a

portadores de doencas cronicas e com tratamentos complexos.

Considerando a diversidade e complexidade das condicdes de saude atendidas pe-
las eMulti, o acompanhamento farmacoterapéutico permite qualificar as terapias me-
dicamentosas, ampliando a resolutividade das equipes de APS e, principalmente, das
equipes multiprofissionais. A utilizacao de medicamentos dos diferentes componentes
da assisténcia farmacéutica (basico, estratégico e especializado) normalmente esta as-
sociada a formas farmacéuticas complexas ou técnicas de administracao muito especi-
ficas. Neste contexto, apresentam-se o0s servicos prestados pelo farmacéutico em cada
uma das possibilidades de composi¢ao das eMulti, por linhas de cuidado.

Quadro 2 - Principais servicos farmacéuticos a serem ofertados nas composicoes fun-
cionais das eMulti por linhas de cuidado.

o P . PICs e
Servico Pediatria el Dern‘gas SElEE el Dermatolpgla €| satdedo |Geriatria
mental | Crénicas | Mulher Hanseniase
trabalhador
Ra§treamento em X X X X X X
saude
Educacao em saude X X X X X X X
RecanIllagao de X X X X
medicamentos
Orgqnlzagao de X X X X X
medicamentos
Revisdo da ) X X X X X X
farmacoterapia
Gesta'o da condicao X X X X X X
de saiude
Acompanhamt:_ntp X X X X X X
farmacoterapéutico




Quadro 3 - Principais necessidades de salde, parametros e resultados dos servicos far-

macéuticos em uma composicao de equipe multiprofissional - Parte 1.

Rastreamento em satde

Educacao em satde

Conciliacdo de
medicamentos

Identificacdo provavel
de doenca ou condi¢ao
de saulde; diagnostico
oportuno, correto
e precoce

Autonomia para
manter- se saudavel e
para cura ou controle
de condic¢Ges de saude

Controle, cura
ou prevencao de
complicacbes da doenca

Prevencao e resolucao
de problemas relaciona-
dos a farmacoterapia

Resultado do teste

Necessidade
educacional

Acuracia da lista de
medicamentos

Resultado do teste e, se
necessario, encaminha-
mento do paciente

Aumento do conhecimen-
to, habilidade, atitude ou
autonomia do paciente
sobre seu tratamento
ou condicdo de saude;
materiais educativos,
midias digitais

Direcionamento na Rede
de atencao para o0 acesso
ao0s medicamentos

Orientagao para 0 acesso
aos medicamentos

Lista conciliada
de medicamentos

Navegacdo do paciente
para 0 acesso aos
medicamentos

Orientacao para 0 acesso
aos medicamentos

Paciente

Paciente ou cuidador,
grupo de pacientes,
comunidade ou
profissionais

Prescritor

Paciente ou cuidador
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Quadro 3 - Principais necessidades de salde, parametros e resultados dos servicos far-

macéuticos em uma composicao de equipe multiprofissional - Parte 2.

Organizag¢ao da
farmacoterapia

Gestdo da condicao
de saude

Acompanhamento
farmacoterapéutico

Prevencao e resolucao de
problemas relacionados
a farmacoterapia

Controle, cura ou preven-
¢ao de complicacdes da
doenca

Prevencao e resolucdo de
problemas relacionados a
farmacoterapia

Promever a autonomia e

autocuidado do paciente

em relacao a condicao de
saude

Controle, cura ou preven-
cao de complicacGes
da doenca

Prevencao e resolucao
de problemas relaciona-
dos a farmacoterapia

Formar vinculo com
a equipe de saude

Organizacao pela lista
de medicamentos

Prontuario
Entrevista com o paciente
Exames

Receitas relacionadas
a condicao

Anélise dos medicamentos
em uso

Receitas
Prontuério do paciente
Sacola de medicamento

Entrevista com o paciente

Uso de pictogramas,
dispositivos organizadores

Direcionamento na Rede
de atencdo para o acess
aos medicamentos

Objetivos terapéuticos
atingidos para a condicao
de salde

Autonomia do paciente
em relacdo a condicao de
saude

Autocuidado do paciente
em relacdo a condicdo de
saude

Direcionamento na Rede
de atencdo para o0 acesso
aos medicamentos

Orientacdo para 0 acesso
aos medicamentos

Verificar a necessidade e
eficacia do tratamento

Adesdo do paciente e
seguranga da terapia e
forma de uso

Erros de medicacao

Desprescricdo de
medicamentos

Lista dos problemas
relacionados a medica-
mentos identificados,
incluindo modo de uso da
forma farmacéutica, fre-
guéncia de administragéo
e instrucoes adicionais

Paciente ou cuidador, gru-
po de pacientes,
comunidade

Paciente/cuidador ou
equipe de saude

Prescritor > Paciente
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Quadro 3 - Principais necessidades de salde, parametros e resultados dos servicos far-

macéuticos em uma composicao de equipe multiprofissional - Parte 3.

REVISAO DA FARMACOTERAPIA

Anadlise da prescri¢do

Revisao da
farmacoterapia
focada na adesao

Revisao clinica
da farmacoterapia

Controle, cura ou prevencao de
complicacbes da doenca

Prevencao e resolucao de problemas
relacionados a farmacoterapia

Controle, cura ou prevencao de
complicacbes da doenca

Prevencao e resolucdo de problemas
relacionados a farmacoterapia

Receitas
Prontuario
Sacola de medicamentos
Entrevista com o paciente

Exames

Receitas
Prontuario
Sacola de medicamentos
Entrevista com o paciente

Exames

Verificar a necessidade, efetividade e
seguranca da terapia

Adesdo do paciente
Desprescricao de medicamentos

Lista de problemas identificados,
recomendagdes ao paciente ou equipe

Verificar a necessidade, efetividade e
seguranca da terapia

Adesdo do paciente
Desprescricdo de medicamentos

Lista de problemas identificados, reco-
mendac¢de ao paciente ou equipe

Paciente ou equipe de salde

Paciente ou equipe de satde
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4 / Consideracoes finais

Os servicos farmacéuticos ddo suporte a equipe multiprofissional de saude e as
acoes de cuidado oferecidas ao paciente, a familia e a comunidade. O cerne deste docu-
mento nao deixa dlvidas quanto a sua proposicao: os farmacéuticos encontram-se mo-
bilizados e dispostos a contribuir para oferecer uma salde de qualidade nos municipios.
Nesse contexto, o CFF sugere a realizacao de um adequado diagnoéstico situacional e a
definicao de prioridades no campo da Assisténcia Farmacéutica (AF), sua inclusao nas
equipes eMulti, com vistas a revisao dos planos plurianuais da saude municipais, em prol
do atendimento as principais necessidades dos usuarios do SUS.
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