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RESUMO

O Diabetes mellitus constitui uma das doengas cronicas ndo transmissiveis de maior prevaléncia no Brasil e no mundo, com impactos
expressivos na morbimortalidade e na organizagio dos servigos de saude, especialmente no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Estima-se que o Brasil ocupe a sexta posi¢cdo mundial em numero de pessoas com diabetes, o que impde desafios significativos a rede
de atengdo primaria. Diante desse cendrio, a assisténcia farmacéutica assume papel estratégico no cuidado ao paciente diabético,
contribuindo para a promog¢ao do uso racional de medicamentos, a adesdo terapéutica e a prevengdo de complicagdes agudas e cronicas.
O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisdo da literatura, a atuacdo da assisténcia farmacéutica no SUS,
destacando seus desafios e perspectivas no acompanhamento de pacientes com Diabetes mellitus. A pesquisa foi realizada com artigos
publicados entre os anos de 2020 e 2025 nas bases SciELO, PubMed, LILACS, Web of Science e Google Académico, utilizando
descritores relacionados a assisténcia farmacéutica, atencdo primaria e diabetes, em portugués e inglés. Os estudos selecionados
evidenciaram que a inser¢do do farmacéutico nas equipes multiprofissionais da aten¢do primaria ¢ determinante para a melhoria da
adesdo ao tratamento, o controle glicémico adequado e a educagdo em satde dos pacientes. Ademais, a atuagdo clinica do farmacéutico
mostrou impacto positivo na redug@o de erros no uso de medicamentos, no acompanhamento de pacientes insulinodependentes e na
otimizagdo dos recursos do SUS. Entretanto, também foram identificados desafios estruturais relevantes, como limitagdes de
infraestrutura nas farmacias das Unidades Bésicas de Satde, insuficiéncia de profissionais capacitados e fragilidades na gestdo dos
servigos farmacéuticos. Conclui-se que o fortalecimento da assisténcia farmacéutica no SUS ¢ essencial para qualificar o cuidado ao
paciente diabético, sendo necessaria a ampliacdo de investimentos, a valorizagao do farmacéutico clinico e a integragdo efetiva desse
profissional nas politicas publicas de satde.
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Pharmaceutical assistance in the SUS: challenges and perspectives in the care of diabetic
patients

ABSTRACT

Diabetes mellitus is one of the most prevalent chronic non-communicable diseases in Brazil and worldwide, exerting significant impacts on morbidity,
mortality, and the organization of health services, particularly within the Unified Health System (Sistema Unico de Saide — SUS). Brazil ranks sixth
globally in the number of people living with diabetes, posing substantial challenges to primary health care networks. In this context, pharmaceutical
care plays a strategic role in diabetes management by promoting the rational use of medicines, improving therapeutic adherence, and preventing both
acute and chronic complications. This study aimed to analyze, through a literature review, the role of pharmaceutical care within the SUS, highlighting
its main challenges and future perspectives in the care of patients with diabetes mellitus. The review was conducted with articles published between
2020 and 2025 using the SciELO, PubMed, LILACS, Web of Science, and Google Scholar databases, with descriptors related to pharmaceutical care,
primary health care, and diabetes, in Portuguese and English. The selected studies demonstrated that the integration of pharmacists into multidisciplinary
primary health care teams is a key factor in improving treatment adherence, achieving better glycemic control, and strengthening patient health
education. Moreover, clinical pharmaceutical activities were associated with a reduction in medication-related problems, improved follow-up of insulin-
dependent patients, and more efficient use of SUS resources. However, relevant challenges were also identified, including structural limitations in
pharmacies at Basic Health Units, insufficient numbers of trained professionals, and weaknesses in the management of pharmaceutical services. It is
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concluded that strengthening pharmaceutical care within the SUS is essential to improving the quality of care provided to patients with diabetes mellitus.
This process requires increased investment, greater recognition of the clinical pharmacist's role, and effective integration of pharmaceutical care into
public health policies.

Keywords: diabetes; SUS; pharmaceutical care; self-care; primary care.
1. Introducao

A assisténcia farmacéutica ocupa posi¢ao central no conjunto de agdes desenvolvidas pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), sobretudo quando se consideram as demandas crescentes relacionadas ao manejo de
doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). O SUS, instituido pela Constituicdo Federal de 1988, foi
concebido com o proposito de garantir o acesso universal, integral e equitativo aos servicos e agdes de saude,
estruturando-se a partir de principios doutrindrios e organizativos que incluem a universalizagdo, a
integralidade, a equidade, a descentralizagdo, a hierarquizagdo e a participagdo social'- Nessa arquitetura
institucional, as Unidades Bésicas de Satde (UBS) representam a principal porta de entrada do usuario no
sistema, funcionando como espaco privilegiado para o primeiro contato, o acolhimento ¢ o direcionamento
terapéutico.

Nesse contexto, a farmacia da UBS desempenha fungdo que transcende a mera dispensagdo de
medicamentos. Apds a consulta médica, é frequentemente na farmacia que o paciente encontra a oportunidade
de esclarecer duvidas sobre a prescri¢do, compreender os horarios ¢ modos de administragdo e relatar queixas
que, por limitagdes de tempo no consultorio, nem sempre sdo plenamente acolhidas. A organizagao das UBS
deve considerar a densidade demografica de cada regido atendida, de modo a assegurar a adequagio da oferta
de servigos a demanda populacionall. No &mbito normativo, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), instituida pela Resolugdo CNS n° 338/2004, consolidou a assisténcia farmacéutica como parte
integrante da Politica Nacional de Saude (PNS), estabelecendo diretrizes para a promocgdo, protecdo e
recuperagdo da satide por meio do acesso a medicamentos, insumos ¢ servigos farmacéuticos em todos os
niveis de atengdo *°.

A atuacdo do farmacéutico no SUS, contudo, ndo se restringe aos aspectos logisticos da cadeia de
suprimento de medicamentos. Ao longo das ultimas décadas, o papel desse profissional expandiu-se
progressivamente em dire¢do ao cuidado clinico direto ao paciente®. O farmacéutico atua como agente
articulador entre a prescrigdo médica e o uso correto do tratamento, desenvolvendo agdes educativas que
favorecem a adesdo teraputica ¢ a prevencdo de complicagdes associadas ao uso inadequado de
medicamentos. Essa atuacdo inclui a revisdo da farmacoterapia, a identificag@o de interagdes medicamentosas,
o ajuste de doses e a orientagao sobre efeitos adversos, contribuindo para a redugdo de internagdes hospitalares
e para a promog¢do do autocuidado, especialmente em condigdes cronicas como o Diabetes mellitus (DM)>©,
Dentro dessa perspectiva, o farmacéutico assume atribui¢des clinicas e educativas que o integram as equipes
multiprofissionais com foco no cuidado centrado no paciente.

O principio do uso racional de medicamentos constitui fundamento basilar da assisténcia farmacéutica
no SUS. Conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS), o uso racional pressupde que 0s
pacientes recebam os medicamentos adequados as suas necessidades clinicas, nas doses corretas, pelo periodo
necessario e ao menor custo possivel para o individuo e para a comunidade’. No caso do DM, esse principio
traduz-se na necessidade de evitar tanto o uso excessivo quanto a subutilizacao de medicamentos, promovendo
seguranga terap€utica e eficacia no tratamento. Ac¢des como o acompanhamento farmacoterapéutico
individualizado, a educacdo em saiude e a conciliagdo de medicamentos sdo instrumentos pelos quais o
farmacéutico contribui para a efetividade do tratamento e para a melhoria da qualidade de vida do paciente >.

O Diabetes mellitus configura um dos principais desafios de saude ptblica em escala global e nacional.
Trata-se de um distirbio metabdlico caracterizado pela deficiéncia total ou parcial na produgdo de insulina
pelo pancreas, ou pela diminuigdo de sua acdo nos tecidos-alvo, resultando em comprometimento do

Silva et al 68



Edicdo Especial: “Diabetes Mellitus e Ciéncias Farmacéuticas: Cuidados e Desafios Contemporaneo”

metabolismo de glicidios, lipideos, proteinas, 4gua, vitaminas e minerais®. De acordo com estimativas da
International Diabetes Federation (IDF), o Brasil ocupa a sexta posigao entre os paises com maior nimero de
pessoas com diabetes na faixa etdria de 20 a 79 anos, o que evidencia a magnitude do problema no contexto
brasileiro. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e inquéritos como o VIGITEL tém demonstrado tendéncia de
aumento na prevaléncia autorreferida de diabetes entre adultos ao longo da ultima década, reforgando a
necessidade de estratégias integradas de prevengéo e cuidado no ambito do SUS®.

A classificagao do DM compreende distintas formas clinicas com implicagdes terapéuticas especificas.
O DM tipo 1 é uma condi¢do autoimune, cronica e degenerativa, na qual ocorre a destruicdo das células beta
pancreaticas, resultando em deficiéncia absoluta de insulina. Essa forma acomete predominantemente criangas
e adolescentes, com diagnoéstico frequente antes dos 15 anos de idade, e corresponde a aproximadamente 5 a
10% dos casos de diabetes no Brasil®. O tratamento do DM tipo 1 exige reposi¢do insulinica exdgena continua,
o que demanda orientagdo detalhada sobre técnicas de aplicagdo, armazenamento, rodizio de locais de
aplicagdo e reconhecimento de sinais de hipoglicemia e hiperglicemia.

O DM tipo 2, por sua vez, caracteriza-se pela resisténcia a acdo da insulina nos tecidos periféricos e
por uma deficiéncia relativa na sua secregdo. Nessa condi¢@o, o pancreas ainda mantém certa capacidade de
producdo insulinica, porém insuficiente para compensar a resisténcia instalada, o que leva ao aumento
progressivo da glicemia. Os individuos acometidos pelo DM tipo 2 ndo sdo, em geral, dependentes de insulina,
embora possam necessitar dela em fases mais avancadas da doenca para corre¢do do desequilibrio hormonal®.
Existe, ainda, a forma gestacional da doencga, que ocorre durante a gravidez em funcdo de alteracdes hormonais
e predisposicdo genética, com tendéncia a resolucdo apds o periodo gestacional6. A complexidade
fisiopatologica e a diversidade de manifestagdes clinicas do DM impdem a necessidade de abordagens
terapéuticas individualizadas ¢ de um acompanhamento que ultrapasse os limites da consulta médica,
incorporando o cuidado farmacéutico de forma sistematica.

Um dos desafios mais significativos no manejo do DM reside na adesdo ao tratamento farmacoldgico
e ndo farmacologico. A adesdo terap€utica pode ser definida como o grau em que o comportamento do paciente
corresponde as orientagdes dos profissionais de saide quanto ao uso de medicamentos, a dieta e as mudancgas
de estilo de vida. Estudos conduzidos no contexto brasileiro apontam que taxas de adesdo insatisfatoria entre
pacientes diabéticos sdo frequentes, influenciadas por fatores como a complexidade do esquema terapéutico,
os efeitos adversos dos medicamentos, o nivel de compreensao sobre a doenga, barreiras socioecondomicas € a
qualidade da relagdo entre o paciente e os profissionais de saude. Nesse cenario, o farmacéutico, por meio do
acompanhamento farmacoterap€utico, pode identificar precocemente sinais de ndo adesdo, investigar suas
causas e propor estratégias individualizadas para sua superagao, como a simplificagdo do esquema posologico,
a educacdo sobre os beneficios do tratamento continuo e o encaminhamento para outros profissionais da equipe
de saude quando necessario.

As complicagdes decorrentes do DM representam fonte relevante de morbidade ¢ mortalidade na
populagdo brasileira. Entre as complicagdes microvasculares, destacam-se a retinopatia diabética, a nefropatia
€ a neuropatia periférica, enquanto entre as complicagdes macrovasculares incluem-se a doenga arterial
coronariana, o acidente vascular encefalico ¢ a doenga arterial periférica6. A prevengao dessas complicagdes
depende, em grande medida, da manuteng@o de controle glicémico adequado ao longo do tempo, objetivo que
exige adesdo rigorosa ao tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico. Nesse cendrio, o farmacéutico pode
contribuir de forma decisiva ao identificar barreiras a adesdo, realizar educacdo em satde sobre os riscos das
complicagdes cronicas e monitorar periodicamente os parametros clinicos dos pacientes, como os valores de
hemoglobina glicada (HbAlc) e glicemia de jejum. A atuacdo preventiva do farmacéutico, quando articulada
com os demais membros da equipe de satde, pode reduzir a progressdo para complicacdes que geram
hospitalizagdo e comprometimento funcional, com consequente redugdo dos custos para o sistema de satde.

No plano regulatério, o reconhecimento legal da assisténcia farmac€utica no Brasil foi
progressivamente fortalecido ao longo das tltimas décadas. A Politica Nacional de Assisténcia Farmacé&utica
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(PNAF), aprovada pelo Conselho Nacional de Satde em 2004, estabeleceu que a assisténcia farmacéutica
constitui conjunto de acdes voltadas a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, contemplando desde a
pesquisa e o desenvolvimento de farmacos até a dispensagao e o acompanhamento do uso pelos pacientes. O
Programa Farmacia Popular do Brasil, criado em 2004, e o componente Aqui Tem Farmacia Popular,
expandido em anos posteriores, ampliaram o acesso a medicamentos para diabetes, hipertensdo e outras
condi¢des cronicas, porém nem sempre garantiram a presenca do farmacéutico para orientagdo ao paciente.
Essa lacuna reforca a importancia de politicas ptblicas que assegurem nao apenas o acesso ao medicamento,
mas também a qualidade do servigo farmacéutico prestado ao usuario do SUS.

Considerando o panorama descrito, a relevancia da assisténcia farmacéutica no cuidado ao paciente
diabético evidencia-se tanto na preven¢ao e manejo das complicacdes quanto na promog¢ao do uso racional de
medicamentos ¢ na melhoria da adesdo terapéutica.

O presente estudo tem como objetivo principal analisar o papel do farmac€utico no dmbito do SUS,
destacando como a atuacdo na atengdo primaria pode contribuir para a qualidade de vida do paciente com DM.
Os objetivos especificos incluem: identificar de que modo o atendimento humanizado e individualizado por
parte do farmacéutico pode facilitar e direcionar o tratamento adequado; identificar as principais dificuldades
enfrentadas pelos pacientes e pelos servicos de satide; e discutir estratégias que possam fortalecer a assisténcia
farmacéutica no SUS, com foco no cuidado integral ao paciente diabético.

2. Material e Métodos

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, conduzida com a finalidade de analisar a
atuagdo da assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS, com direcionamento ao acompanhamento de pacientes
com Diabetes mellitus. A revisdo narrativa foi escolhida como delineamento metodologico por permitir a
sintese ¢ a discussdo critica de achados provenientes de diferentes tipos de estudos, possibilitando uma
compreensdo ampla e contextualizada do tema investigado. Pretendeu-se, com essa abordagem, identificar de
que forma o atendimento farmacéutico pode contribuir para a adesdo ao tratamento, a prevencdo de
complicagdes ¢ a melhoria da qualidade de vida dos individuos com DM.

A estratégia de busca foi delineada a partir da combinagdo de descritores controlados e termos livres em
portugués e inglés, a saber: "assisténcia farmacéutica" / "pharmaceutical care", "SUS" / "Brazilian Unified
Health System", "atendimento farmacéutico" / "pharmacist services", "atencdo primaria em satude" / "primary
health care" e "diabetes mellitus". Os operadores booleanos AND e OR foram empregados para combinar os
termos de busca e ampliar a sensibilidade das pesquisas. A busca inicial foi conduzida no Google Académico
como ferramenta exploratoria, sendo posteriormente direcionada para bases de dados cientificas reconhecidas,
incluindo PubMed/MEDLINE, SciELO, Web of Science e LILACS, de modo a assegurar maior amplitude e
confiabilidade na sele¢do dos estudos.

Para a selecao dos estudos, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao: (i) artigos publicados
entre 2020 e 2025; (ii) estudos que abordassem a assisténcia farmacéutica no SUS e/ou o acompanhamento de
pacientes com diabetes mellitus; (iii) artigos disponiveis em portugués, inglé€s ou espanhol; (iv) publicacdes
indexadas em periodicos de bases de dados cientificas; e (v) trabalhos com acesso ao texto completo. Como
critérios de exclusdo, foram descartados: artigos publicados ha mais de dez anos em relagdo a data da busca;
estudos que ndo apresentassem relacdo direta com a assisténcia farmacéutica ou com o diabetes mellitus;
editoriais de opinido; e teses e dissertacdes nao publicadas em bases cientificas indexadas. Documentos
normativos e diretrizes de organismos oficiais foram aceitos independentemente do recorte temporal, por se
configurarem como fontes seminais para a fundamentagéo teorica do estudo.

As buscas preliminares retornaram ntimero expressivo de resultados: aproximadamente 5.440 registros
para os termos combinados e cerca de 6.930 registros para a expressdo "diabetes mellitus e atencgdo
farmacéutica". A partir desse conjunto, procedeu-se a triagem inicial por meio da leitura de titulos e resumos,
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com o proposito de identificar os artigos potencialmente relevantes para os objetivos da pesquisa. Os estudos
pré-selecionados foram submetidos a leitura integral dos textos completos, com selegdo criteriosa baseada na
pertinéncia dos achados para a tematica investigada. Foram excluidos manualmente os artigos que, embora
contivessem os descritores de busca, nao se alinhavam aos objetivos propostos. Ao término desse processo
seletivo, os estudos que atenderam aos critérios estabelecidos foram incorporados a analise e discussao, sendo
organizados e sintetizados em quadro descritivo para facilitar a comparacao e a integracdo dos resultados.

A analise dos estudos incluidos foi conduzida de forma descritiva e interpretativa. Para cada artigo
selecionado, foram extraidas informagdes referentes a: autoria, ano de publicagdo, titulo, objetivo do estudo,
delineamento metodoldgico e principais resultados obtidos. As informag¢des extraidas foram organizadas em
um quadro-sintese que possibilitou a visualizagdo comparativa dos achados. A discussdo dos resultados foi
estruturada em eixos tematicos correspondentes aos aspectos mais relevantes identificados nos estudos: a
atuagdo do farmacéutico no manejo do DM tipo 2, a assisténcia a pacientes insulinodependentes, as barreiras
estruturais dos servigos farmacéuticos na ateng@o primaria e as perspectivas de fortalecimento da assisténcia
farmacéutica no SUS. Cabe registrar que, por se tratar de revisdo narrativa, a sintese dos achados nio envolveu
metanalise ou avaliagdo formal do risco de viés dos estudos individuais, constituindo essa uma limitagao
metodologica inerente ao delineamento adotado.

3. Resultados e Discussao

Apo6s analise dos artigos obtidos por meio das ferramentas de busca, procedeu-se a exclusdo dos
trabalhos que ndo correspondiam aos objetivos da pesquisa, inicialmente a partir do titulo e do resumo. As
exclusdes que nao foram possiveis por meio dos filtros automaticos das bases de dados foram realizadas
manualmente, por leitura criteriosa dos textos completos. Os artigos selecionados para compor o corpus desta
pesquisa apresentaram informagdes relevantes sobre a assisténcia farmac€utica no SUS e seu papel no
acompanhamento de pacientes com DM. Cabe destacar que parcela significativa dos estudos identificados
abordou especificamente o DM tipo 2, o que é compreensivel dado que essa forma clinica representa a maioria
dos casos de diabetes na populagdo brasileira. Esses trabalhos nao foram descartados, uma vez que as
informagdes neles contidas mostraram-se pertinentes ao escopo da investigacao.

O manejo terapéutico do DM tipo 2 exige uma abordagem multidisciplinar que integre mudancas no
estilo de vida e intervencgdes farmacologicas. A pratica regular de atividade fisica, a ado¢ao de alimentagdo
equilibrada e a manutencdo de padroes adequados de sono constituem pilares fundamentais para o controle
glicémico desses pacientes. Associado a essas medidas, o tratamento medicamentoso desempenha papel
complementar e, frequentemente, indispensavel. Nesse contexto, o farmacéutico apresenta-se como agente
capaz de articular as atividades realizadas por cada paciente com as opgdes terapéuticas disponiveis,
considerando aspectos como comorbidades, interagdes medicamentosas e perfil de adesdo individual. A
metformina, por exemplo, permanece como farmaco de primeira linha no tratamento do DM tipo 2, com
evidéncias consolidadas de eficacia tanto na redugdo da glicemia quanto na melhoria dos desfechos
cardiovasculares’.

A elevada prevaléncia do DM tipo 2 na populagdo brasileira impde demandas assistenciais que
extrapolam a capacidade de acompanhamento exclusivamente médico, particularmente no contexto do SUS,
onde a sobrecarga dos profissionais médicos é reconhecida como barreira a continuidade do cuidado. A
natureza cronica da doenca requer acompanhamento continuo, individualizado e longitudinal, aspectos que
reforcam a relevancia da atuagdo do farmacéutico para além da dispensacdo mensal de medicamentos. Santos,
Galucio e Silva (2024) demonstraram que a presenga do farmacéutico nas equipes de satde estd associada a
melhor adesdo ao tratamento, uma vez que esse profissional acompanha a histéria clinica, a evolugdo dos
parametros metabolicos e as reagdes individuais de cada paciente, possibilitando intervencdes oportunas e
personalizadas’.
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A despeito dos beneficios documentados do acompanhamento farmacéutico, a pratica da
automedicacdo constitui obstaculo significativo a efetividade do cuidado. Rocha, Santos € Amorim?®
verificaram que parcela consideravel dos pacientes com DM recorre ao uso de medicamentos por conta propria,
subestimando a importancia da orientagdo profissional para o uso adequado dos farmacos e para o ajuste de
doses'’. Essa conduta compromete a seguranga terapéutica e aumenta o risco de complicagdes, como episddios
de hipoglicemia grave ou descompensacdo metabolica. O atendimento farmacéutico, por ocorrer de forma
individualizada e em ambiente que favorece o didlogo com o paciente, constitui oportunidade privilegiada para
a identificagdo de problemas relacionados a medicamentos e para a corre¢do de condutas inadequadas.

Outro fator que reforga a necessidade do acompanhamento farmacéutico reside na elevada frequéncia
de polifarmécia entre pacientes com DM. A coexisténcia do diabetes com outras condi¢des cronicas — como
hipertensdo arterial, dislipidemia e obesidade — resulta em esquemas terapéuticos complexos, com uso
simultaneo de multiplos medicamentos, o que aumenta o risco de interagdes medicamentosas ¢ de reagoes
adversas. A conciliagdo medicamentosa, atividade que integra as atribuicdes do farmacéutico clinico,
possibilita a identificagdo de duplicidades terapéuticas, de incompatibilidades entre farmacos e de
oportunidades para simplificacdo do esquema posologico, contribuindo para a seguranga ¢ a comodidade do
paciente*®. A auséncia desse acompanhamento expde o paciente a riscos evitiveis e compromete a eficiéncia
do investimento ptiblico em medicamentos.

Do ponto de vista da gestdo dos servicos de satde, o0 DM tipo 2 representa fonte expressiva de gastos
publicos, tanto pela demanda por medicamentos e insumos quanto pelas complicagdes que exigem internacdes
hospitalares e procedimentos de alta complexidade. Rubez e Andrade (2024) enfatizaram que a vulnerabilidade
dos pacientes diabéticos a complicagdes como retinopatia, nefropatia, neuropatia ¢ doenga cardiovascular
implica em alocagdo substancial de recursos por parte do sistema publico, o que torna a atuacdo do
farmacéutico estratégica também na perspectiva da eficiéncia econdmica!'. O manejo adequado dos
medicamentos e da insulina pelo farmacéutico contribui para a reducdo de desperdicios, o uso correto dos
insumos e a preven¢ao de complicagdes evitaveis, gerando economia ao SUS. Dados disponiveis sobre o custo
do diabetes no Brasil indicam que as despesas com internagdes por complicagdes cronicas da doenca superam
significativamente os custos da atencao ambulatorial e farmacéutica quando esta ¢é realizada de forma adequada
e continua. Os autores destacaram, ainda, a importancia do apoio institucional e gerencial para o pleno
desenvolvimento da assisténcia farmac€utica, que se encontra em processo de consolidagdo e carece de
reconhecimento por parte dos gestores como ferramenta de redugio de custos e qualificagdo do cuidado''.

Em estudo conduzido por Silva (2025), com enfoque na atengdo primaria do municipio de Fortaleza
(CE), verificou-se que o tratamento de pacientes com DM envolve grau elevado de complexidade, com inicio
na propria marcacao de consultas e na organizagdo territorial em microdreas. Esse estudo constatou que as
UBS realizam testes de glicemia capilar para acompanhar os pacientes antes e depois da consulta médica, o
que permite a identificacdo precoce de descompensagdoes ¢ a tomada de decisdes clinicas mais
fundamentadas'?. No mesmo estudo, foi identificado que a maioria dos pacientes procura a unidade de satide
apenas quando a glicemia encontra-se bastante descompensada, o que demanda abordagem multidisciplinar
imediata envolvendo enfermagem, nutricdo e farmacia. Esse achado reforga a necessidade de estratégias
proativas de busca ativa e monitoramento continuo, nas quais o farmacéutico pode desempenhar papel
relevante. A farmacia da UBS ¢ responsavel pela dispensacdo de glicosimetros e fitas reagentes para
monitoramento da glicose, e os farmacéuticos sdo os profissionais encarregados de orientar os pacientes quanto
ao uso correto desses instrumentos, além de permanecerem disponiveis para esclarecimentos e suporte
técnico'?.

No que se refere ao DM tipo 1, estudos selecionados ressaltaram a importancia da assisténcia
farmacéutica para um grupo particularmente vulneravel — criancas e adolescentes. O tratamento desses
pacientes consiste, primordialmente, na reposicdo de insulina exdégena, complementada por eventuais
medicamentos adjuvantes'®>. O SUS disponibiliza insulina regular (de a¢do rapida) e insulina NPH (de agdo
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intermediaria/prolongada), as quais podem ser fornecidas em apresentacao de ampola ou em formato de caneta
aplicadora. Além das insulinas, sdo fornecidos seringas, agulhas e demais insumos necessarios a administracao
segura. Barros et al. (2020) demonstraram que o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com DM,
incluindo a insulinizagio, apresenta resultados positivos quando conduzido de forma estruturada e continua'®.

A atengdo farmacéutica a esses pacientes deve iniciar-se por anamnese detalhada que contemple as
individualidades de cada caso, incluindo a instrugdo sobre técnicas corretas de aplicacao de insulina — aspecto
particularmente relevante para pacientes que realizam a administracdo em domicilio e ndo dispdem de acesso
permanente 3 UBS',

Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos nos resultados e discussao.
Table 1 — Summary of studies included in the results and discussion.

AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO RESULTADOS
Sintetiza a
importancia do

Cuidados - . . acompanhamento do
A Revisdo  integrativa A
farmacéuticos  para ~_ | farmacéutico e
. . sobre a agdo . .
Bressan e Alves Filho, | pacientes com A evidencia que tal
I . . farmacéutica na .
2022 diabetes mellitus no ~ S acompanhamento ¢
.~ | ateng@o primaria em

SUS: revisao L fundamental para

. . farmécias do SUS. ~
integrativa melhor adesdo ao

tratamento por parte
do paciente diabético.

Avaliagdo da estrutura
das farmacias das
Unidades de Satude da
Familia para 0
atendimento aos
portadores de
hipertensdo  arterial
sistémica e diabetes
mellitus em
Pernambuco

Avaliagdo estrutural | Foram identificadas
das unidades basicas | deficiéncias

de Pernambuco para | estruturais e  de
receber e  tratar | recursos que limitam o
pacientes diabéticos. | tratamento adequado.

Costa et al., 2020%

Indicators of the line Indica  aumento do

. Analise de indicadores | acesso a
of care for people with . b g
Malta etal,, 202216 | diabetes in Brazil; | "ACiOnals ~sobre - o) medicamentos,  mas
° National Heal tﬁ atendimento de | ainda ha falhas na
Survey 2013 and 2019 | PesS0as diabéticas. distribuicdo igualitaria
Y pelo Brasil.
O estudo verificou que
. a falta de
Aspectos  estruturais | Estudo sobre | .
. .. . infraestrutura e
para a  Diabetes | condigdes estruturais e SUMOS
Almeida et al., 2023'” | Mellitus nas Unidades | diretrizes para | ometem o
Bésicas de Saude em | atendimento ao0s atengimento adrdio
capitais brasileiras pacientes diabéticos. , °o P .
Além disso, foi

identificado que a

Silva et al 73



Edicdo Especial: “Diabetes Mellitus e Ciéncias Farmacéuticas: Cuidados e Desafios Contemporaneo”

gestdo precisa agir de
forma  integralizada
com a gestdo
farmacéutica.

Lima et al., 20258

Diagnéstico e atencdo
farmacéutica em
pacientes com
diabetes mellitus: uma
revisdo de literatura

Descricdo da acgdo
farmacéutica no
atendimento a pessoas
com diabetes.

Descreve que a
atengdo farmacéutica é
fundamental no
acompanhamento de
pessoas com diabetes,
uma vez que garante
administracdo correta
do tratamento.
Enfatiza a necessidade

Paganelli et al., 2025"

de uma equipe
multidisciplinar.
Impact of
Pharmaceutical Care Identificou  melhora

on the clinical and
healthcare parameters
of individuals with
type 2  Diabetes
mellitus in primary
care within Brazilian
Public Health System

Avalia o impacto da
atencdo farmacéutica
na saude primaria no
contexto do SUS.

significativa de adesdo
ao tratamento de
pacientes  diabéticos
quando ha
acompanhamento por
parte da farmacia.

Silva et al., 20232°

A  relevincia do
cuidado farmacéutico
no manejo do diabetes
tipo 2 — uma revisao
integrativa

Revisdo  integrativa
sobre o papel do
farmacéutico no SUS.

Detectou que a
presenca da farmacia
clinica é fundamental
para melhor aderéncia
ao tratamento da
diabetes.

Migliorin et al.,
20222

Cuidado em saude de

pacientes
insulinizados da
Farmacia Municipal

de um municipio da
Regido Metropolitana
de Porto Alegre — RS

Estudo descritivo de
caso.

Constatou que
pacientes que utilizam
insulina possuem
necessidade de
acompanhamento

farmacéutico na
aplicacdo correta,
educacdo e suporte
local para reduzir erros

e melhorar resultados.

Fonte: Os autores (2025).
Source: Authors (2025).

A analise integrada dos estudos sintetizados no Quadro 1 permite identificar convergéncias relevantes
quanto a contribuicdo da assisténcia farmacéutica no cuidado ao paciente diabético no SUS. Os achados
evidenciam, de forma consistente, que a presenca do farmacéutico como membro ativo das equipes de atengao
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primaria esta associada a desfechos clinicos e assistenciais favoraveis, particularmente no que se refere a
adesdo terapéutica e ao controle metabolico.

Bressan e Alves Filho '4, em revisdo integrativa sobre os cuidados farmacéuticos destinados a pacientes
com DM no SUS, concluiram que o acompanhamento sistematico pelo farmacéutico é determinante para a
manutenc¢do da adesao ao tratamento e para o controle metabolico, com consequente reducdo de complicagdes
decorrentes da doenga'®. Resultados convergentes foram descritos por Costa et al. '°, que, ao analisarem a
estrutura das farmacias das Unidades de Satde da Familia em Pernambuco, identificaram deficiéncias
estruturais e de recursos humanos que restringem a efetividade do atendimento e a implementagao de praticas
clinicas farmacéuticas'®. Essa constatagdo ¢ particularmente preocupante, pois indica que mesmo quando o
profissional farmacéutico esta presente, as condigdes materiais de trabalho podem comprometer a qualidade
da assisténcia prestada.

Malta et al. '¢ analisaram indicadores nacionais de atengio ao paciente diabético, observando aumento
no acesso a medicamentos entre 2013 e 2019, porém com persisténcia de desigualdades regionais significativas
na distribui¢do e na continuidade do tratamento'®. Esse achado evidencia que, embora tenha havido avango na
politica de acesso a medicamentos no SUS, a equidade no cuidado ainda ndo se concretizou plenamente, com
disparidades especialmente marcantes entre as regides Norte, Nordeste e as regides Sul e Sudeste. De modo
complementar, Almeida et al. '7 verificaram que a insuficiéncia de infraestrutura e de insumos compromete o
atendimento padrao nas UBS de capitais brasileiras, refor¢ando a necessidade de investimentos estruturais e
de uma gestdo integrada entre os niveis de ateng¢do a satide!’. Os autores enfatizaram que a articulagdo entre a
gestdo administrativa e a gestdo farmacéutica € condi¢do necessaria para que o atendimento alcance os padrdes
de qualidade preconizados pelas politicas publicas vigentes.

No campo da atuagio farmacéutica propriamente dita, Lima et al.'® destacaram que o acompanhamento
farmacoterapéutico ¢ determinante para a qualidade do atendimento ao paciente com DM, na medida em que
assegura a administrag@o correta dos medicamentos, o monitoramento continuo dos pardmetros clinicos e a
identificagdo precoce de problemas relacionados a farmacoterapia'®. Corroborando esses resultados, Paganelli
et al.'” avaliaram o impacto da atengdo farmacéutica sobre pardmetros clinicos e de satde de individuos com
DM tipo 2 atendidos na ateng@o primaria do SUS, identificando associagao estatisticamente significativa entre
o acompanhamento farmacéutico e a melhoria da adesdo terapéutica e dos desfechos clinicos'. Esses
resultados reforgam a tese de que a incorporagdo do farmacéutico como profissional de referéncia no cuidado
ao paciente diabético produz beneficios mensuraveis e consistentes.

Silva et al.?’ enfatizaram a relevincia da farmdcia clinica no manejo do DM tipo 2, constatando que o
acompanhamento regular pelo farmacéutico é decisivo para a manutengdo da adesdo e para o sucesso
terapéutico?®. Migliorin et al.?!, em estudo descritivo conduzido com pacientes insulinodependentes de um
municipio da Regido Metropolitana de Porto Alegre, demonstraram que o suporte farmacéutico continuo
contribui para a redugéo de erros na aplicagdo de insulina, para a melhoria das técnicas de autoadministracdo
e para o alcance de resultados clinicos mais favoraveis?'. Esse estudo € particularmente relevante por
evidenciar que a orientagdo farmacéutica sobre aspectos técnicos da insulinizagdo — como rodizio dos locais
de aplicacdo, conservacdo da insulina e reconhecimento de sinais de hipoglicemia — constitui diferencial
assistencial com impacto direto na seguranca do paciente.

Em perspectiva abrangente, os estudos analisados convergem para a constatagdo de que o
farmacéutico, quando integrado de forma efetiva a equipe multiprofissional de satde, favorece o uso racional
de medicamentos, o controle glicémico e a prevencdo de complicagdes cronicas associadas ao DM. Os
beneficios dessa integracdo estendem-se para além da dimensao clinica individual, repercutindo positivamente
na gestdo dos recursos do SUS por meio da reducdo de desperdicios, da diminui¢do de internagdes evitaveis e
da racionalizagdo do uso de insumos. Nao obstante, os mesmos estudos revelam limitagdes estruturais e
organizacionais que dificultam a plena implementacdo da assisténcia farmacéutica na atengdo primaria,
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incluindo deficiéncias de infraestrutura fisica, caréncia de profissionais com formagao em farmécia clinica e
desigualdades regionais na oferta de servigos.

Nessa perspectiva, o modelo de atencdo vigente em muitas UBS ainda se caracteriza pela priorizacao
de acdes curativas e pela fragmentagdo do cuidado, o que limita as possibilidades de atuagdo clinica do
farmacéutico. A transi¢do para um modelo de atencdo centrado no paciente, que valorize a longitudinalidade
do cuidado e a integracdo dos profissionais de saude, constitui premissa para o pleno aproveitamento do
potencial da assisténcia farmacéutica.

A experiéncia relatada nos estudos de Paganelli et al. '° e de Migliorin et al. 2! indica que, quando ha
suporte institucional e condi¢des estruturais adequadas, a atuagdo do farmacéutico clinico produz resultados
consistentes e mensuraveis na melhoria dos indicadores de saude dos pacientes diabéticos'*?!. A replicagdo
dessas experiéncias em ambito nacional depende, contudo, da superacdo das assimetrias regionais que marcam
a oferta de servigos de saude no Brasil, particularmente nas regides Norte e Nordeste, onde a caréncia de
profissionais farmacéuticos e de infraestrutura é mais acentuada.

Diante dessas evidéncias, torna-se imperativo que as politicas publicas de salide promovam o
fortalecimento da atencdo farmacéutica nas UBS, por meio de investimentos em infraestrutura, ampliagdo do
quadro de farmacéuticos nos servicos de atengdo primaria, capacitacdo profissional continuada e
implementacdo de protocolos clinicos que normatizem a atuagdo farmacéutica no cuidado ao paciente com
DM. A consolidagdo desse modelo de cuidado representa condi¢do necessaria para que o SUS atenda, de forma
integral e equitativa, as demandas crescentes impostas pelo perfil epidemiologico das doengas cronicas no
Brasil.

Cabe mencionar, ainda, que os desafios identificados na presente revisdo ndo se limitam a dimensao
técnica ou estrutural. A formagdo académica do farmac€utico no Brasil passou por transformagdes
significativas com as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Farmacia, que reorientaram o perfil
profissional em direcdo ao cuidado clinico e a ateng@o farmacéutica. Contudo, a transi¢do do modelo centrado
no medicamento para o modelo centrado no paciente ainda se encontra em curso, ¢ a inser¢do efetiva do
farmacéutico clinico nas equipes de atengdo primaria do SUS depende tanto da oferta de oportunidades de
educacdo continuada quanto da criagdo de cargos e protocolos que formalizem as atribui¢des clinicas desse
profissional. A auséncia de protocolos clinicos padronizados para a atuagdo farmacéutica no manejo do DM
representa lacuna que limita a sistematizag@o do cuidado e dificulta a avalia¢do de resultados em larga escala.

Outro aspecto que merece atencdo refere-se a educagdo em satde como ferramenta terapéutica no
cuidado ao paciente diabético. A literatura analisada indica que pacientes que recebem orientagdes detalhadas
sobre sua condigdo, sobre 0 mecanismo de agdo dos medicamentos e sobre a importancia das medidas ndo
farmacologicas tendem a apresentar melhor engajamento com o tratamento e maior autonomia no
autocuidado'*'®,

O farmacéutico, por sua formagao e pela proximidade que estabelece com o paciente no momento da
dispensacao, encontra-se em posicao privilegiada para desenvolver agdes educativas que promovam a literacia
em saude e o empoderamento do individuo frente a sua condigo cronica. Atividades como grupos educativos,
rodas de conversa e orientagdo individualizada sobre técnica de aplicagdo de insulina ¢ monitoramento
glicémico domiciliar sdo exemplos de intervengdes que podem ser conduzidas ou coordenadas pelo
farmaceéutico no contexto da atenc¢ao primaria.

Por fim, cumpre registrar que a experiéncia internacional no campo da farmacia clinica oferece
subsidios para a qualificag@o dos servigos farmacéuticos no SUS. Em diversos paises com sistemas universais
de saude, o farmacéutico clinico ja se encontra integrado as equipes de atencdo primaria com atribuigdes
formalmente definidas, que incluem a prescri¢do de medicamentos em contextos especificos, o manejo de
condigbes cronicas estaveis e a realizagdo de testes laboratoriais no ponto de cuidado. Embora as
especificidades do sistema de saude brasileiro demandem adaptagdes, a incorporagdo progressiva dessas
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praticas pode contribuir para a ampliagdo do escopo de atuagdo do farmacéutico no SUS, com potenciais
ganhos de acesso, equidade e qualidade no atendimento ao paciente com DM.

O avango das tecnologias digitais em satde, como a telefarmécia e os aplicativos para monitoramento
glicémico, também representa oportunidade para expandir o alcance da assisténcia farmacéutica,
especialmente em regidoes com dificuldade de acesso a servigos presenciais de saude. Contudo, a
implementacao dessas ferramentas no contexto do SUS requer investimento em infraestrutura tecnologica, em
conectividade digital e em capacitacdo tanto dos profissionais quanto dos usuérios do sistema de saude.

4. Conclusao

A analise conduzida nesta pesquisa evidenciou que a assisténcia farmacéutica desempenha papel
determinante no cuidado ao paciente diabético, sobretudo no contexto do SUS. Os achados da revisdao
demonstram que o farmacéutico tem consolidado sua atuagdo como profissional clinico no interior das equipes
multiprofissionais de atengdo primaria, com envolvimento direto na orientacdo sobre o uso racional de
medicamentos, no monitoramento da farmacoterapia e na educacdo em satde. Essas acdes mostraram-se
determinantes para a promog¢ao da adesdo ao tratamento e para a obtengdo de controle glicEémico adequado nos
pacientes acompanhados.

Os resultados dos estudos analisados indicam que a integra¢do do farmacéutico nas equipes de atengdo
priméaria favorece a continuidade do cuidado e a individualizagcdo do tratamento, elementos essenciais no
manejo de uma condigdo cronica como o DM. Pacientes acompanhados sistematicamente por farmacéuticos
apresentaram melhor ades3o a farmacoterapia ¢ menor ocorréncia de complicagdes decorrentes do diabetes.
Essa atuacdo reveste-se de relevancia ainda maior diante da elevada demanda por atendimentos no SUS e da
sobrecarga que recai sobre os profissionais médicos, cenario que reforga a importancia do trabalho colaborativo
e interdisciplinar entre os diferentes profissionais de saude.

Paralelamente, a pesquisa permitiu identificar desafios estruturais e gerenciais que comprometem a
efetividade da assisténcia farmacéutica. A caréncia de insumos, a insuficiéncia de profissionais com formagao
em farmadcia clinica, as deficiéncias de infraestrutura nas farmacias das UBS e a auséncia de gestdo integrada
entre os diferentes niveis de atenc¢do constituem barreiras que dificultam a implementagdo de um cuidado
humanizado, continuo e de qualidade. Esses obstaculos revelam a necessidade de investimentos direcionados
em politicas publicas que fortalecam a farmacia clinica e valorizem o farmacéutico como agente de cuidado
dentro do sistema publico de saude.

A presente revisao também reforcou que o uso racional de medicamentos e a educacdo do paciente
constituem componentes indissociaveis da sustentabilidade do SUS. A atuacdo farmacéutica contribui ndo
apenas para a melhoria dos desfechos clinicos individuais, mas também para a redugdo de custos associados
ao desperdicio de medicamentos e insumos, especialmente no que diz respeito ao manejo de insulinas e
hipoglicemiantes orais. O acompanhamento farmacéutico regular proporciona assisténcia mais proxima e
segura, reduzindo erros de administragdo e contribuindo para melhores prognosticos clinicos.

Cabe reconhecer, como limitagdo do presente estudo, que o delineamento de revisdo narrativa ndo
permite a avaliacdo quantitativa da magnitude dos efeitos observados, tampouco a generalizacdo dos achados
com o mesmo grau de confian¢a de uma revisao sistematica com metanalise. Além disso, a predominancia de
estudos descritivos e de revisdes entre os trabalhos selecionados restringe a possibilidade de estabelecer
relagbes causais entre a atuagdo farmacéutica e os desfechos clinicos relatados. Ainda assim, a consisténcia
dos achados entre os diferentes estudos confere robustez as conclusdes aqui apresentadas e aponta diregdes
claras e pertinentes para investigagoes futuras com delineamentos metodologicos mais rigorosos € com maior
potencial de generalizacdo.

Conclui-se, portanto, que a assisténcia farmacéutica deve ser fortalecida como eixo estratégico da
atengdo primaria a satde, com especial atengdo ao acompanhamento de doencgas cronicas de alta prevaléncia
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como o diabetes mellitus. A consolidagdo dessa pratica depende do reconhecimento institucional do
farmacéutico clinico, da promocdo de capacitacdo profissional continuada e da formulagdo de politicas
publicas que viabilizem a expansdo e a integracdo efetiva da assisténcia farmacéutica nos diferentes niveis de
atengdo. Pesquisas futuras devem priorizar estudos de intervengdo que avaliem, por meio de delineamentos
experimentais ou quase-experimentais, o impacto mensuravel da atuagdo farmacéutica sobre desfechos
clinicos primarios — como hemoglobina glicada e eventos cardiovasculares — e sobre indicadores de custo-
efetividade no ambito do SUS. Investir na atuagao clinica do farmacéutico € investir na promogao da saude,

na prevengao de complicacdes e na efetividade do SUS como sistema universal, integral e equitativo.
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