Capitulo 04

Integracdo entre a Vigilancia Epidemiolégica e a
Farmdcia PUblica: Bases Conceituais, Organizagdo
do Cuidado e Fluxo para Notificagcao e Acesso ao
Tratamento

Integration Between Epidemiological Surveillance
and Public Pharmacy: Conceptual Foundations,
Organization of Care, and Workflow for Notification
and Access to Treatment

Cldudio Luiz Ferreira JUnior
http://lattes.cnpq.br/6338551131737362

Elida Leite Araljo
http://lattes.cnpq.br/9422376026027866

Kesley Duarte de Jesus
http://lattes.cnpq.br/4274848721307784

Carolina Di Pietro Carvalho
http://lattes.cnpq.br/5893164931149508

Cleya da Silva Santana Cruz
http://lattes.cnpq.br/7103222575315630

Resumo: Aintegragdo entre a vigilancia epidemiolégica e a assisténcia farmacéutica constitui
estratégia essencial para qualificar o cuidado, ampliar a capacidade de detecgao oportuna de
agravos e assegurar acesso regular ao tratamento no Sistema Unico de Salde. Na farmécia
publica, o usuario frequentemente chega antes do diagndstico conclusivo, trazendo sinais,
sintomas, receitas, duvidas terapéuticas ou dificuldades de adesao, o que transforma esse
ponto de atengdo em espago privilegiado para acolhimento, orientagdo, identificacdo de
suspeitas e articulagdo com a rede assistencial. A luz da legislagdo sanitéria brasileira, a
vigilancia epidemioldgica corresponde a um conjunto de agdes voltadas ao conhecimento,
detecgéo e prevengado de mudangas nos determinantes e condicionantes de saude, enquanto
a assisténcia farmacéutica abrange agdes de promogao, protegao e recuperagao da saude,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao uso racional. Este
capitulo discute a farmacia publica como estabelecimento de saide e como componente
operacional da rede de vigilancia, especialmente diante de agravos de notificagdo
compulsoéria que podem se manifestar no atendimento farmacéutico, como hanseniase,
leishmanioses e tuberculose. Também analisa a importancia de manter estoques regulares
de medicamentos estratégicos no SUS, em consonancia com o Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica e com a Relagédo Nacional de Medicamentos Essenciais, de modo
a reduzir atraso terapéutico, abandono e transmissdo. Por fim, propde-se um fluxograma
para o encaminhamento de casos suspeitos, a comunicagdo com a equipe assistencial e
a notificacdo a vigilancia epidemioldgica, reforgando a necessidade de protocolos locais,
integracao de sistemas de informacao e atuagdo articulada entre os diferentes pontos da
rede de atengdo a saude, de modo a garantir respostas oportunas, continuidade do cuidado
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e maior efetividade das agbes de vigilancia e assisténcia no ambito do Sistema Unico de
Saude.

Palavras-chave: vigilancia epidemioldgica; assisténcia farmacéutica; farmacia publica.

Abstract: The integration between epidemiological surveillance and pharmaceutical
services constitutes an essential strategy to improve healthcare quality, enhance the timely
detection of health conditions, and ensure regular access to treatment within the Brazilian
Unified Health System (SUS). In public pharmacies, users often arrive prior to a definitive
diagnosis, presenting signs, symptoms, prescriptions, therapeutic doubts, or adherence
difficulties, which transforms this point of care into a strategic setting for reception, guidance,
identification of suspected cases, and coordination with the healthcare network. In light of
Brazilian health legislation, epidemiological surveillance corresponds to a set of actions aimed
at the knowledge, detection, and prevention of changes in health determinants and conditions,
while pharmaceutical services encompass actions of health promotion, protection, and
recovery, with medicines as essential inputs and with a focus on access and rational use. This
chapter discusses the public pharmacy as a healthcare establishment and as an operational
component of the surveillance network, particularly in the context of notifiable diseases that
may emerge during pharmaceutical care, such as leprosy, leishmaniasis, and tuberculosis. It
also analyzes the importance of maintaining regular stocks of strategic medicines within SUS,
in accordance with the Strategic Component of Pharmaceutical Services and the National
List of Essential Medicines, in order to reduce therapeutic delays, treatment abandonment,
and disease transmission. Finally, a flowchart is proposed for the referral of suspected cases,
communication with the healthcare team, and notification to epidemiological surveillance,
reinforcing the need for local protocols, integration of information systems, and coordinated
action among different points of the healthcare network, aiming to ensure timely responses,
continuity of care, and greater effectiveness of surveillance and healthcare actions within
SUS.

Keywords: epidemiological surveillance; pharmaceutical services; public pharmacy.

INTRODUCAO

A organizagao contemporanea do cuidado em saude exige que a vigilancia
e a atencdo a saude sejam compreendidas como dimensdes complementares
de um mesmo processo de trabalho. No SUS, a vigilancia epidemioldgica n&o se
limita a produgéo de dados; ela subsidia medidas de prevengao e controle, orienta
prioridades, apoia a resposta oportuna a riscos e fortalece o planejamento das redes
de atencéo. Por isso, sua efetividade depende da circulagdo de informagdes entre
pontos assistenciais, da sensibilidade dos profissionais para reconhecer situagdes
suspeitas e da capacidade dos servigos de transformar observacdes clinicas e
territoriais em agao sanitaria (Brasil, 1990; Brasil, 2026a).

Nesse contexto, a farmacia publica ocupa posicado estratégica. Embora
historicamente tenha sido associada a logistica de medicamentos, seu papel foi
ampliado no SUS e passou a incluir atividades técnico-gerenciais, a¢ées clinico-
assistenciais, educacdo em saude, promogado do uso racional de medicamentos
e acompanhamento de usuarios. A literatura nacional mostra que os servigos
farmacéuticos na atencdo primaria ainda enfrentam desafios de integracdo com
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as equipes e com os prontuarios, mas também destaca seu potencial para ampliar
acesso, adesdo e coordenagdo do cuidado quando articulados ao processo
assistencial (Correr; Otuki; Soler, 2011; Araujo et al., 2017; Destro et al., 2021;
Pereira et al., 2021).

Ao mesmo tempo, diversas doengas e agravos de relevancia epidemioldgica
dependem diretamente da adequada programacgao, disponibilidade e dispensagao
de medicamentos no admbito publico. A auséncia de estoques, o fracionamento
irregular do tratamento ou a falta de vinculo entre farmacia, unidade assistencial e
vigilancia epidemioldgica podem atrasar o inicio terapéutico, comprometer a adeséo
e favorecer desfechos desfavoraveis. Assim, discutir a integracdo entre vigilancia
epidemiolégica e farmacia publica significa discutir tanto a identificacdo oportuna
de casos quanto a garantia da continuidade terapéutica e do monitoramento do
cuidado. Este capitulo teve como objetivo analisar a integracdo entre vigilancia
epidemioldgica e farmacia publica, discutindo seus fundamentos conceituais,
operacionais e assistenciais, bem como propondo um fluxo de encaminhamento e
notificacao aplicavel a rotina dos servigos.

PONTOS FUNDAMENTAIS

Vigilancia Epidemiolégica: Conceito e Fungdo No SUS

A Lei n° 8.080/1990 define a vigilancia epidemioldgica como o conjunto de
agdes que proporciona o conhecimento, a detecgdo ou a prevengao de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencgéao e controle
de doengas e agravos. Trata-se, portanto, de uma fungéo estruturante do SUS,
voltada ndo apenas ao registro de eventos, mas a producdo de estratégias para
orientar respostas locais, regionais e nacionais (Brasil, 1990).

Em termos operacionais, a vigilancia epidemiolégica depende da notificagéo,
investigacdo, analise e disseminagdo de informagdes em tempo oportuno. A
notificagdo compulséria € a comunicagao obrigatéria a autoridade de saude sobre a
ocorréncia de suspeita ou confirmacao de doencga, agravo ou evento de saude publica
constantes da lista nacional, podendo ser imediata ou semanal. Essa comunicagao
deve ser realizada por médicos, demais profissionais de salde ou responsaveis
por estabelecimentos de saude publicos ou privados, e o Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (Sinan) permanece como um dos instrumentos centrais
desse processo (Brasil, 1975; Brasil, 2017a; Brasil, 2026a).

Aatualizacao periddica da lista nacional de notificagdo compulséria demonstra
o carater dindmico da vigilancia epidemioldgica e a necessidade de resposta
compativel com o cenario sanitario do pais. Em 2025, por exemplo, a Portaria GM/
MS n° 6.734 incluiu a esporotricose humana na lista nacional, reafirmando que a
notificagcdo deve envolver servigos de saude publicos e privados em todo o territério
nacional. Isso reforga a necessidade de que todos os pontos de atengao, inclusive
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farmacias, reconhegam seu papel na identificagdo de suspeitas € na comunicagéo
com a rede de vigilancia (Brasil, 2025a).

Assisténcia Farmacéutica: Definicao, Escopo e Centralidade do
Medicamento

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, aprovada pela Resolugéo
CNS n° 338/2004, define a assisténcia farmacéutica como um conjunto de agdes
voltadas a promocgéao, protegdo e recuperagcdo da saude, tanto individual quanto
coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao
seu uso racional. Essa concepgao supera a visao restrita da dispensacéao e articula
selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, dispensacéo,
informacéo, educagao em saude, farmacovigilancia e acompanhamento do uso de
medicamentos (Brasil, 2004).

No SUS, aassisténciafarmacéutica deve ser compreendida como componente
transversal das redes de atengdo, uma vez que o acesso ao tratamento influencia
diretamente a efetividade das politicas de controle de doencas e a qualidade da
atencdo prestada. A propria Rename 2024 enfatiza a relagdo entre padronizagéo,
disponibilidade e acesso a medicamentos, apresentando a lista como instrumento
racionalizador e como expressao da integralidade da assisténcia terapéutica no
sistema publico (Brasil, 2024a).

A literatura brasileira também mostra que, quando inserido de forma
mais integrada na atengao primaria, o profissional farmacéutico contribui para a
qualificagdo do cuidado por meio de orientagbes, revisdo da farmacoterapia,
educagdo em saude e apoio as equipes. Ainda assim, persistem obstaculos
institucionais, como fragmentagdo dos processos de trabalho, baixa integracao
com prontuarios e insuficiente participagdo do farmacéutico nas decisdes clinicas e
territoriais, o que limita seu potencial para colaborar com a vigilancia e com o0 manejo
oportuno de agravos prioritarios (Araujo et al., 2017; Melo et al., 2021; Pereira et al.,
2021; Destro et al., 2021).

A Farmacia Publica como Estabelecimento de Saude e Ponto de
Deteccao de Agravos

A Lei n° 13.021/2014 redefiniu a farmacia como unidade de prestagéo
de servigos destinada a prestar assisténcia farmacéutica, assisténcia a saude
e orientagdo sanitaria individual e coletiva. Essa mudancga juridica € decisiva
para a integracdo com a vigilancia epidemiolégica, pois reconhece a farmacia
como estabelecimento de saude e ndo apenas como espago de comeércio ou
armazenamento de produtos. Na pratica, isso implica acolhimento, orientagao,
registro, encaminhamento e articulagdo com outros pontos da rede, especialmente
na atengao primaria (Brasil, 2014).

Na farmacia publica, é frequente o contato inicial com pessoas que ainda nao
possuem diagnéstico fechado, mas que ja apresentam sinais de alerta, resultados
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laboratoriais, prescri¢des iniciais ou dificuldades relacionadas ao tratamento. Tosse
persistente e perda ponderal podem sugerir tuberculose; manchas, dorméncias e
alteragdes neurais podem levantar suspeita de hanseniase; lesbes cutaneas ou
mucosas de evolugao arrastada podem demandar investigagcao para leishmaniose
tegumentar. Nessas situagdes, o farmacéutico nao substitui a confirmagéo diagnéstica
do servigo clinico, mas pode desempenhar papel decisivo no reconhecimento da
suspeita, na orientacao do usuario e no acionamento do fluxo assistencial adequado
(Brasil, 2022; Brasil, 2017b; Brasil, 2021).

Esse papel é particularmente relevante porque a notificagdo compulsoria,
segundo o Ministério da Saude, € uma comunicagdo obrigatéria realizada por
profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos
ou privados, diante de suspeita ou confirmagao de agravo listado. Assim, a farmacia
publica deve estar inserida no protocolo municipal de comunicagéo interna e
notificagcdo, garantindo que a informagéo gerada no atendimento farmacéutico nao
se perca e que a equipe assistencial e a vigilancia epidemioldgica sejam acionadas
em tempo oportuno (Brasil, 2026a; Brasil, 1975).

Aexperiéncia brasileira mostra, porém, que o potencial sanitario das farmacias
ainda é subutilizado. Em muitas localidades, especialmente quando a farmacia
funciona de forma apartada da unidade basica ou sem integragdo com prontuarios,
o farmacéutico encontra barreiras para acessar a histéria clinica, dialogar com a
equipe e acompanhar desfechos. Superar essa fragmentagdo é condi¢cdo para
que a farmacia publica contribua efetivamente com a vigilancia, a assisténcia e a
coordenacdo do cuidado (Melo et al., 2021; Pereira et al., 2021).

Estoques Estratégicos, Acesso ao Tratamento e Resposta
Sanitaria

Aintegracao entre vigilancia epidemioldgica e farmacia publica ndo se encerra
na identificacdo e no encaminhamento de casos. Ela depende, igualmente, da
capacidade do sistema em ofertar tratamento no momento adequado. O Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se a garantia do acesso
equitativo a medicamentos e insumos para prevengao, diagndstico, tratamento e
controle de doengas e agravos de perfil endémico, de importancia epidemioldgica,
impacto socioecondmico ou que acometem populagdes vulnerabilizadas. Cabe aos
municipios realizar a dispensagéao desses medicamentos nas unidades municipais
e locais de saude, segundo a organizagao regional e as pactuagées vigentes (Brasil,
2026b).

ARename 2024 explicita que o CESAF abrange programas relacionados, entre
outros, a tuberculose, hanseniase e leishmaniose, o que reforga a necessidade de
programagéao articulada entre assisténcia farmacéutica e vigilancia epidemiolégica.
N&o se trata apenas de manter produtos estocados, mas de ajustar quantidades,
fluxos e reposicao a situagao epidemiologica do territdrio, as séries historicas e as
informagdes oriundas da notificagéo e investigagdo dos casos (Brasil, 2024a).

33

Q)
Q

9,
=
c
9]

o
N




Prdticas Multiprofissionais na Gestdo da Saude Publica - Vol. 4

No caso da hanseniase, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de
2022 mantém a poliquimioterapia como base terapéutica, com apresentagdes
de rifampicina, dapsona e clofazimina, além de outros medicamentos utilizados
em situagcbes especificas, como prednisona, pentoxifilina, talidomida, ofloxacino,
minociclina e claritromicina. A indisponibilidade desses itens compromete a
continuidade do tratamento, dificulta 0 manejo de reagdes e aumenta o risco de
abandono, incapacidades e manutengao da transmissao em contatos domiciliares
e comunitarios (Brasil, 2022).

Para as leishmanioses, a organizagao do estoque é igualmente estratégica.
O manual nacional de vigilancia da leishmaniose tegumentar descreve opgdes
terapéuticas comoantimoniais pentavalentes, anfotericina B, anfotericinaBlipossomal
e isetionato de pentamidina, conforme forma clinica, gravidade, contraindicagdes
e resposta terapéutica. A disponibilidade tempestiva desses medicamentos, aliada
ao encaminhamento correto e ao monitoramento dos efeitos adversos, influencia
diretamente a efetividade do cuidado e a reducdo de complicagbes, sobretudo nas
formas mucosas, nas situagdes graves e em pacientes com contraindicagdes a
esquemas de primeira escolha (Brasil, 2017b).

Na tuberculose, a garantia do esquema terapéutico basico e dos fluxos
de seguimento também possui forte interface com a vigilancia epidemioldgica.
As recomendagdes nacionais ressaltam a necessidade de acompanhamento
clinico, vigilancia de eventos adversos e encaminhamento oportuno em situagées
de resisténcia a rifampicina ou reagdes graves, 0 que pressupde uma farmacia
organizada, capaz de dispensar, orientar e monitorar o uso dos medicamentos ao
longo de todo o tratamento. Em um agravo em que a adesao é determinante para a
cura e para o controle da transmissao, falhas na dispensacéao ou descontinuidade do
acesso possuem repercussoes clinicas e epidemioldgicas relevantes (Brasil, 2021).

Desse modo, a farméacia publica deve participar da programacgédo e do
monitoramento dos estoques a partir de critérios epidemiolégicos, evitando tanto a
desassisténcia quanto perdas por vencimento. A analise dos casos notificados, dos
abandonos, dos desfechos terapéuticos e das demandas reprimidas pode e deve
retroalimentar a programacao anual dos medicamentos estratégicos. Trata-se de
um exemplo concreto de integracdo entre informagéo epidemiolégica e gestdo do
cuidado farmacéutico (Brasil, 2007; Brasil, 2024a).

Fluxograma Proposto para Integracao entre Farmacia Publica,
Assisténcia e Vigilancia Epidemioldgica

O fluxograma a seguir foi elaborado como uma proposta para apoiar a
construgdo de protocolos municipais integrando a farmacia como ponto de apoio
no processo da vigilancia epidemiolégica. Ele pode ser adaptado a realidade local,
considerando a presenga de prontuario eletrbnico, a organizagdo da unidade
dispensadora, a pactuagcao com servigos de referéncia e as normas da vigilancia
epidemioldgica do territorio.
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Figura 1 — Fluxograma operacional de integragao farmacia e vigilancia
epidemioldgica.
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1. Usuario procura a farmacia publica para retirar medicamento, buscar orientagéo ou
relatar sinais/sintomas.

l

2. Farmacéutico realiza acolhimento, escuta qualificada e registro minimo do atendimen-
to.

l

3. Identificagdo de sinais de suspeita para agravo de notificagdo compulséria ou de falha/
abandono terapéutico.

l

4. Classificagéo da situagdo: urgéncia/emergéncia, suspeita que demanda avaliagdo
clinica rapida ou seguimento programado.

l

5. Encaminhamento imediato a UBS, equipe médica/enfermagem, servico de referéncia
ou urgéncia, conforme protocolo local.

!

6. Comunicagao interna a equipe assistencial e/ou a vigilancia epidemiolédgica, segundo
fluxo municipal, para viabilizar a notificacdo oportuna.

l

7. Servico assistencial avalia, confirma ou descarta o caso, institui tratamento e registra a
notificagdo no sistema correspondente.

l

8. Farmacia realiza dispensagao, orientagao, monitoramento da adesao, identificagédo de
reagOes adversas e comunicagao de intercorréncias.

l

9. Vigilancia epidemioldgica investiga o caso, adota medidas de controle e retroalimenta a
rede com informagdes para programagao e prevengao.

Fonte: elaborado pelos autores.

Do ponto de vista normativo, o ponto critico do fluxo é a transformacéao da
suspeita percebida no atendimento farmacéutico em comunicagdo efetiva com o
servigo assistencial e a vigilancia epidemiolégica. Em municipios com prontuario
eletrénico integrado, isso pode ocorrer por meio de registro € encaminhamento
imediato no sistema; em redes menos informatizadas, convém instituir formulario
padronizado de suspeita, canal direto com a equipe assistencial e rotina clara de
retorno para a farmacia. O importante é que a informacgao circule, que o usuario nao
seja perdido no percurso e que o tratamento, quando indicado, seja iniciado sem
atrasos desnecessarios.

Além disso, o0 acompanhamento farmacéutico apés o diagndstico pode
contribuir para a vigilancia por meio da identificagdo de abandono, irregularidade
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na retirada, reagdes adversas, necessidade de ajuste terapéutico e dificuldades de
acesso. Em agravos como tuberculose e hanseniase, a observagao desses eventos
pela farmacia pode sinalizar precocemente risco de desfechos desfavoraveis e
subsidiar a atuagéo da equipe e da vigilancia no territorio.

CONSIDERAGOES FINAIS

A integracao entre vigilancia epidemiolégica e farmacia publica deve ser
tratada como componente estruturante da organizagdo do cuidado no SUS. Sob a
perspectiva da vigilancia, a farmacia amplia a sensibilidade do sistema para captar
suspeitas, comunicar eventos e apoiar respostas oportunas. Sob a perspectiva
da assisténcia farmacéutica, a vigilancia oferece informagdes essenciais para
programagéao de estoques, definicao de prioridades e monitoramento de resultados.

Ao reconhecer a farmacia como estabelecimento de saude e o farmacéutico
como profissional inserido na rede assistencial, torna-se possivel avancar de uma
I6gica centrada apenas na entrega de medicamentos para uma légica de cuidado
compartilhado, em que acolhimento, orientagdo, encaminhamento, dispensagéo,
monitoramento e notificagao fazem parte de um mesmo continuum. Esse movimento
€ especialmente relevante para agravos de notificagdo compulsoéria e para doengas
cujo controle depende de tratamento oportuno, adesao e continuidade do acesso,
como hanseniase, leishmanioses e tuberculose.

Em termos praticos, a consolidacdo dessa integracao requer protocolos
municipais, educagdo permanente, prontuarios e sistemas de informagado mais
conectados, definicdo de responsabilidades entre farmécia, assisténcia e vigilancia,
além de programacao de medicamentos baseada em evidéncias epidemiolégicas.
Quando esses elementos estdo articulados, a farmacia publica deixa de ser um
ponto terminal da rede e passa a operar como dispositivo estratégico de cuidado,
vigilancia e defesa da saude coletiva.
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