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A automedicacao e um problema de
saude publica

« O Brasil &€ o0 5° maior mercado de medicamentos do mundo

« Mais de 90% dos brasileiros se automedica

« Causas:
> Dificuldade de acesso a consulta, desinformacao, cultura
- Tempo medio de espera para consulta no SUS: 57 dias
o Distrito Federal: ate 150,3 dias

|ICTQ/Datafolha



Danos para o paciente

« 59% dos pacientes assistidos pelo SUS experimentam alguma forma de

dano provocados por medicamentos

« 14,6% dos pacientes que procuraram atendimento de emergéncia o

fizeram devido a danos provocados por medicamentos

- Mais da metade dos casos (53,7%) sao considerados evitaveis

Freitas, GRM. 2017.



Danos para a sociedade

SUS gasta R$ 12 bilhoes/ano com medicamentos

l

Gasta R$ 62 bilhoes/ano com danos evitaveis pelo

uso Incorreto dos medicamentos

5 vezes mais do que e gasto com medicamentos!

Freitas, GRM. 2017.



Danos para a sociedade

O custo meédio para tratar cada paciente que procura servicos de

emergéencia devido a danos provocados por medicamentos € de:

R$ 2.200

Freitas, GRM. 2017.
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E fundamental migrar de um modelo
passivo de distribuicao de
medicamentos para um modelo
proativo de cuidado farmaceutico
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Servicos clinicos melhoram este
cenario

 Assisténcia individualizada, centrada no paciente

« Cuidado farmacéutico = orientacao, acompanhamento, prevencao
« Reducao de automedicacao e internacoes evitaveis

 Estrutura com privacidade e adequada para o atendimento
 Avalia o0 uso do medicamento e identifica problemas

« Ampla expertise em cuidado e farmacoterapia



Prescricao de medicamentos por
farmaceuticos

« 64% acreditam que a prescricao farmacéutica ajuda a reduzir os danos

da automedicacao
« 594% conflam na prescricao de medicamentos por farmacéuticos

« Farmacéutico é confianca = maior carga horaria de formacao em

farmacoterapia entre todas as graduacoes de saude
ICTQ/Datafolha



Resultados

« + 14 milhdes de servicos clinicos prestados

« + 1,1 milhao de prescricdes farmacéeuticas

. + 303 mil vacinas (+41% 1)

« + 4,8 milhOes de exames rapidos

- + 1,2 milhao de aplicacOes de injetaveis

« 12 mil farmacias e consultorios com servigcos em 1.479 municipios

« 200 diferentes servicos clinicos prestados

ClinicarRx, 2024.



Responsabilidade compartilhada

« Farmaceéuticos possuem responsabilidade pelos resultados clinicos,

econdmicos e humanisticos

« Farmacéuticos nao substituem outros profissionais de saude, mas

atuam de forma complementar

« Com o SUS sobrecarregado, cabe a todos contribuir



Medicamentos sao tecnologias
altamente complexas que exigem
cuidado interprofissional



Arcabouco legal relevante

» Resolucao CFF n® 585/2013

» Resolucao CFF n® 586/2013

« Resolucao CNS/CNE/MEC n° 6/2017
. Lel Federal n°® 13.021/2014

« Resolucao CFF n® 12/2024
 Portaria GM/MS n° 4.379/2024

« Resolucao CFF n°® 4/2025

« Resolucao CFF n°® 5/2025
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SUPORTE TECNICO-CIENTIFICO
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Vetos ao Ato Médico

Art. 4°Sao atividades privativas do medico:
TRECHOS VETADOS RAZOES DOS VETOS

Da forma como foi redigido, o inciso | impediria a continuidade
Inciso | do caput e § 2°do art. 4° de varios programas do SUS que funcionam a partir da atuacao
iIntegrada dos profissionais de saude, o que inclui o diagnostico
nosoldgico por profissionais de outras areas que nao a médica.
E 0 caso dos programas de prevencao e controle a maldaria, tu-
“§ 2°Ndo sao privativos do médico os diagnosticos  berculose, hanseniase e doencas sexualmente transmissiveis,
funcional, cinésio-funcional, psicolégico, nutricion- | entre outros. O veto do inciso | implica também o veto do § 2°,
al e ambiental, e as avaliagbes comportamentale  sob pena de inverter completamente o seu sentido. O Poder
das capacidades mental, sensorial e perceptocog- | Executivo apresentara nova proposta que mantenha a concei-
nitiva.” tuacao técnica adotada, porém compatibilizando-a com as pra-

ticas do SUS e dos estabelecimentos privados.

“I - formulacéo do diagndstico nosoldgico e respec-
tiva prescricao terapéutica;”



