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RESUMO: A histéria do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) no Brasil nos tltimos
anos, deixou de ser uma sentenca de morte para uma doenga crdnica com tratamento através
da Terapia Antiretroviral por meio do SUS (Sistema Unico de Satide). Porém, o diagnéstico
tardio ainda é uma barreira para o alcance das metas 95-95-95 estabelecidas pela UNAIDS
até 2030, sendo assim, este artigo analisa a importincia estratégica do farmacéutico na
realizacdo de testes rdpidos de HIV em farméicias comunitdrias com respaldo na RDC n?
978/2025 da ANVISA, que classifica as farm4acias como Servigos Tipo I. Por meio de revisio
de literatura, foram analisados artigos cientificos e documentos normativos. Os resultados
demonstram que o farmacéutico atua na linha de frente como um agente de satde publica,
realizando o rastreamento, aconselhamento e encaminhamento para a rede de atencio
especializada. Conlui-se que a descentralizacdo do teste rdpido para as farmicias, reduz
barreiras de acesso e estigmas. O farmacéutico protagoniza o papel essencial na promogio
da Prevencio Combinada e na disseminac¢do do conceito Indetectdvel = Intransmissivel
(I=I), Garantindo maior eficicia na identificacio inicial do virus HIV no Brasil.
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ABSTRACT: The history of HIV (Human Immunodeficiency Virus) in Brazil in recent
years has transitioned from being a death sentence to a chronic disease treated through
Antiretroviral Therapy provided by the SUS (Unified Health System). However, late
diagnosis remains a barrier to achieving the 95-95-95 targets established by UNAIDS for
2030. Thus, this article analyzes the strategic importance of the pharmacist in performing
HIV rapid tests in community pharmacies, supported by ANVISA Resolution RDC No.
978/2025, which classifies pharmacies as Type I Services. Through a literature review,
scientific articles and normative documents were analyzed. The results demonstrate that
the pharmacist acts on the front line as a public health agent, performing screening,
counseling, and referral to the specialized care network. It is concluded that the
decentralization of rapid testing to pharmacies reduces barriers to access and stigmas. The
pharmacist plays an essential role in promoting Combined Prevention and disseminating
the concept Undetectable = Untransmittable (U=U), ensuring greater efficacy in the initial
identification of the HIV virus in Brazil.

Keywords: HIV. Rapid Test. Community Pharmacy. RDC 978/2025. Pharmaceutical Care.

RESUMEN: La historia del VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) en Brasil en los
ultimos afios ha pasado de ser una sentencia de muerte a una enfermedad crénica con
tratamiento a través de la Terapia Antirretroviral por medio del SUS (Sistema Unico de
Salud). Sin embargo, el diagnéstico tardio sigue siendo una barrera para alcanzar las metas
95-95-95 establecidas por ONUSIDA para 2030. Por lo tanto, este articulo analiza la
importancia estratégica del farmacéutico en la realizacién de pruebas ripidas de VIH en
farmacias comunitarias, respaldada por la RDC n? 978/2025 de la ANVISA, que clasifica a
las farmacias como Servicios Tipo I. A través de una revisiédn de literatura, se analizaron
articulos cientificos y documentos normativos. Los resultados demuestran que el
farmacéutico acttia en la linea de frente como un agente de salud publica, realizando el
tamizaje, asesoramiento y derivacién a la red de atencién especializada. Se concluye que la
descentralizacién de las pruebas rdpidas hacia las farmacias reduce las barreras de acceso y
los estigmas. El farmacéutico protagoniza un papel esencial en la promocién de la
Prevencién Combinada y en la difusién del concepto Indetectable = Intransmisible (I=I),
garantizando una mayor eficacia en la identificacién inicial del virus del VIH en Brasil.

Palabras clave: VIH. Pruebas Répidas. Farmacia Comunitaria. RDC 978/2025. Asistencia
Farmacéutica.

INTRODUCAO

O panorama histérico da infec¢do pelo HIV no Brasil é marcado por uma profunda

. ~ . 7 7
transi¢do: o que antes era compreendido como uma sentenga de morte até a década de 1990,
atualmente é considerado como uma condi¢io de doenca crénica passivel de controle e
consequentemente qualidade de vida. Essa mudanga ocorre porque as politicas puablicas

empregadas na causa tem sua robustez e o acesso a Terapia Antirretroviral (TARV)
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garantido pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) ¢ universal e gratuito (BRASIL, 2022;
BRASIL, 2024).

Apesar da estrutura de assisténcia brasileira, ainda persistem barreiras no acesso ao
diagnéstico, por vezes dificuldade devido & centralizagio dos servicos em unidades
especializadas e pelo estigma social que ainda envolve o assunto (ANTONINI et al., 2022;
SILVA; AYRES, 2009). Diante dessa lacuna, a descentralizacio do cuidado tornou-se uma
estratégia possivel. Nesse contexto, o cendrio regulatério brasileiro deu um passo
significativo com a publicagio da RDC n? 978/2025 da Anvisa (2025). Esta norma, que
revogou a antiga RDC 786/2023, estabeleceu novos requisitos técnico-sanitirios para o
funcionamento de Servicos de Exames de Anélises Clinicas (EAC) no pais, categorizando
as farmécias como Servigos Tipo I (BRASIL, 2025).

A mudanga normativa nio apenas amplia os pontos de testagem répida para HIV,
mas reposiciona o farmacéutico como um agente estratégico de cuidado primirio
(CAETANO; SILVA; LUIZA, 2020). Defendido pelas Resolugdes n® 585 e 586/2013 do
Conselho Federal de Farmacia (CFF), a atuagio do farmacéutico transcende a execucio
técnica de um kit de testagem (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013a, 2013b). O
exercicio clinico envolve o atendimento e acolhimento humanizado, o aconselhamento pré
e pds-teste e o manejo técnico sobre a janela imunolégica, evitando interpretagdes errdneas
de resultados nido reagentes em periodos de exposi¢do recente (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2023).

E imprescindivel ressaltar que a realizacio do teste répido para HIV na farmicia
comunitéria foca no rastreamento (screening) de base populacional, portanto diferenciando-
se do diagnéstico confirmatério realizado exclusivamente pelos Servicos Tipo III
(laboratérios clinicos) (BRASIL, 2025). A eficicia dessa intervention existe na capacidade
do farmacéutico em estabelecer fluxos de encaminhamento resolutivos para a rede
especializada e na gestdo da Profilaxia Pré-Exposi¢cdo (PrEP) e Profilaxia Pés-Exposicdo
(PEP), conforme as diretrizes do Ministério da Saiide (BRASIL, 2024).

E fundamental compreender como essas novas regras ajudam a melhorar a satde
ptblica e como elas facilitam o acesso da populagio ao diagnédstico, esse entendimento é
necessirio para consolidar a farmicia como um estabelecimento de satde. Ainda que

existam estudos sobre a testagem em farmécias sob normas anteriores, a recente atualizac¢io
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para a RDC 978/2025 exige uma anilise atualizada que considere as novas exigéncias

técnico-sanitarias e a expansao da autonomia clinica farmacéutica.

METODOS

Este estudo consiste em uma revisio de literatura narrativa, de cardter descritivo e
abordagem qualitativa. A busca foi realizada entre 2009 e 2024 nas bases de dados PubMed,
SciELO e BVS, utilizando os descritores "HIV", "Teste Répido”, "Farmaicias" e "Assisténcia
Farmacéutica".

Foram incluidos artigos cientificos na integra, documentos normativos da ANVISA
(RDC n? 978/2025), resolugdes do CFF e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Ministério da Satde. Os critérios de exclusdo abrangeram estudos sem relagio
direta com farmacias (Servigos Tipo I) e literatura cinzenta nio revisada por pares. Por se
tratar de um levantamento de dados bibliogrificos e normativos, nio foi necessaria a

7
submissio a um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A busca sistemética nas bases de dados resultou na selecdo de seis artigos cientificos,
além da analise de documentos normativos da Anvisa (RDC 978/2025), resolucées do CFF
e protocolos do Ministério da Satide. Na maior parte, os artigos selecionados observam e
relatam a realidade atual, sem fazer um acompanhamento ao longo do tempo, focados na
avaliacdo da assisténcia farmacéutica na aten¢io primiria e no impacto do diagndstico
tardio.

Quanto ao perfil das populagdes estudadas nos artigos, observou-se uma prevaléncia
de diagnésticos em adultos jovens, com uma lacuna constante no acesso de populacdes
vulnerdveis. Um dado alarmante identificado em estudos realizados no Sul do Brasil aponta
que mais de 70% dos diagnésticos de HIV ainda ocorrem de forma tardia (ANTONINI et
al., 2022), o que eleva significativamente a morbimortalidade por doengas oportunistas
nesses casos.

As evidéncias coletadas demonstram que a farmdcia comunitéria é reconhecida como
a rede de satide mais bem distribuida do pais, tendo um maior alcance 4 populacional, sendo

o farmacéutico o profissional de referéncia que faz o primeiro contato com o paciente. Os
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resultados indicam que a implementagio da testagem répida nestes estabelecimentos, agora
regida pela RDC n® 978/2025, classifica a farmicia como Servico Tipo I. As principais
medidas de resultado e o fluxo operacional estabelecido pela norma e pelos protocolos

clinicos para o manejo da triagem reagente e nio reagente estio sintetizados no quadro 1.

Quadro 1: Fluxograma de Atuagio Farmacéutica na Triagem do HIV

Triagem Negativa (TR1 Nio Reagente): Interpretagio de auséncia de infecgio detectdvel. A
acdo farmacéutica consiste no aconselhamento pés-teste, reforco da Prevencio Combinada
e orientagdo sobre a janela imunolégica (30 dias). O paciente é orientado a repetir o teste se
houve exposi¢io recente (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2023).

Triagem Discordante (TR1 Reagente / TR2 N3o Reagente): Interpretagio inconclusiva. O
farmacéutico deve informar a necessidade de testes laboratoriais adicionais, emitir a
Declaragio de Servico Farmacéutico e encaminhar o paciente para coleta de sangue venoso
em servico de satilde (BRASIL, 2022; BRASIL, 2025).

Triagem Positiva (TR1 e TRz Reagentes): Alta probabilidade de infecgdo. Exige
acolhimento imediato, orienta¢do sobre a gratuidade do tratamento no SUS e o conceito de
I=I. O farmacéutico realiza o encaminhamento formal e agendado para servigo de referéncia
(UBS/SAE) para exames de Carga Viral e CD4 (BRASIL, 2024).

Falha no Teste (Invélido): O procedimento deve ser repetido com novo dispositivo.
Persistindo o erro, o paciente deve ser encaminhado para testagem em servico de satde

especializado.

Fonte: os autores.

Além da interpretagio dos resultados, a anilise documental permitiu sistematizar o
Fluxo de Encaminhamento Pés-Teste Reagente, que se configura como uma diretriz
operacional para o farmacéutico em Servigos Tipo I. Este fluxo é estruturado em cinco
etapas fundamentais que garantem a seguranca do paciente e a continuidade do cuidado

conforme quadro 2:
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Quadro 2: Fluxo de Encaminhamento Pés-Teste Reagente para HIV

O processo inicia-se com o Acolhimento e Pés-Aconselhamento, realizado em ambiente
privativo (consultério). Nesta etapa, o farmacéutico esclarece que o resultado reagente indica a
presenca de anticorpos, mas reforca a natureza de triagem do exame, necessitando de
confirmagdo laboratorial. O foco é no suporte emocional e na desmistificagio do HIV como
condicdo cronica tratavel (DUARTE et al., 2023; AGOSTINI et al., 2019).

Em seguida, ocorre a Emissdo da Declaragio de Servico Farmacéutico (DSF), conforme
exigido pela RDC n? 978/2025. Este documento deve conter a identificagdo do profissional e do
estabelecimento, a metodologia utilizada (imunocromatografia), dados do lote do kit e,
obrigatoriamente, uma nota interpretativa orientando a busca pelo servico de referéncia
especializada (BRASIL, 2025).

A terceira etapa consiste no Direcionamento para a Rede de Atencado & Satdde (RAS). Os
resultados orientam que o farmacéutico deve mapear e encaminhar o paciente para pontos
estratégicos como Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), Servicos de Assisténcia
Especializada (SAE) ou Unidades Bésicas de Satdde (UBS), a depender da organizagio regional.
Esse direcionamento é para a realizacio do segundo teste do fluxograma oficial e o inicio do
monitoramento de carga viral (CAETANO; SILVA; LUIZA, 2020).

Aliado a isso, destaca-se a Articulagio com a Preveng¢io Combinada e Vinculagio, onde -
o farmacéutico atua para reduzir o tempo entre a triagem e o inicio da Terapia Antirretroviral
(TARV). Em situacdes de exposi¢do de risco recente (até 72 horas), o profissional também
avalia a indicagdo de Profilaxia Pés-Exposi¢io (PEP) (BRASIL, 2022).

O fluxo finaliza com o Registro e Sigilo Etico, em que, embora a notificacdo compulséria
no SINAN seja de responsabilidade do servico que fecha o diagnéstico, o farmacéutico é
obrigado a manter o registro do atendimento e do encaminhamento em prontuario préprio por

v
no minimo cinco anos, assegurando o sigilo absoluto conforme o Cédigo de Etica Farmacéutica

(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013a).

Fonte: os autores.
DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar o papel do farmacéutico no rastreamento do HIV
dentro das novas regras de regulamentacio, e os resultados confirmam que a farmicia

comunitiria é um ponto estratégico importante para reverter o cendrio de diagnésticos tardios
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(ANTONINI et al., 2022; CAETANO; SILVA; LUIZA, 2020). Embora a eficicia da TARV
(Terapia Antiretroviral) tenha transformado o HIV em uma condigdo crénica controlével, a
eficicia do sistema de saide depende da deteccio antecipada do virus. Nesse contexto, o
farmacéutico em Servicos Tipo I atua como uma ferramenta estratégica para superar as
barreiras de acesso ao diagnéstico (DUARTE et al., 2023; BRASIL, 2024).

A publicacdo da RDC n? 978/2025 formaliza a farmicia como um elo da vigilincia
epidemiolégica, integrando-a 4 rede do SUS. Esta integracio é o que fundamenta o
encaminhamento eficiente, evitando que o paciente se perca apdés uma triagem positiva
(BRASIL, 2025). Diferente de um simples "procure um médico", o farmacéutico atua como um
guia, garantindo que o direito ao tratamento universal e gratuito, garantido por lei, seja exercido
prontamente pelo paciente (AGOSTINI et al., 2019).

No campo da Prevencio Combinada, a atuagio farmacéutica é multidimensional. O
profissional gerencia a oferta de autotestes, PrEP e PEP (BRASIL, 2022). O aconselhamento pré
e pds-teste torna-se uma ferramenta de educacio em satde, essencial para desmistificar a janela
imunolégica e evitar falsas segurancas. A farmicia oferece um ambiente de menor estigma
comparado aos centros hospitalares, o que pode encorajar grupos vulneréveis a testagem regular
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2023).

Um dos pontos mais sensiveis discutidos na literatura é a comunicagio do diagndstico e
a notificacdo de parceiros. O farmacéutico deve exercer uma escuta empdtica, compreendendo
que o medo da rejei¢do e da violéncia sio barreiras reais (SILVA; AYRES, 2009). Além disso,
a disseminacdo do conceito Indetectdvel = Intransmissivel (I=I) surge como a intervencdo mais
poderosa contra o preconceito social. Ao informar que o tratamento eficaz zera o risco de
transmiss3o sexual, o farmacéutico promove nio apenas a satide fisica, mas a ressignificacdo da
vida afetiva do paciente.

Apesar dos avangos no tema, o estudo apresenta limitacSes relacionadas a recente
implementagio da RDC n? 978/2025, o que restringe a existéncia de dados epidemiolégicos
consolidados sobre o volume de testes realizados exclusivamente em farmacias sob esta nova
norma. Proje¢Ges futuras apontam para a necessidade de estudos que avaliem a taxa de retencio
desses pacientes no sistema de satide apds o encaminhamento farmacéutico.

Conclui-se que a testagem de HIV em farmaicias, amparada pela autonomia clinica das
Resolucdes 585 e 586/2013 do CFF, consolida este estabelecimento como uma unidade de satide

priméria. O farmacéutico amplia sua atuagio para além da dispensacio, consolidando-se como
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o elo estratégico entre a detecgio precoce e o tratamento que salva vidas e interrompe a cadeia
de transmissio contribuindo para o alcance das metas mundiais de controle da epidemia e para
a reducdo de novos casos em solo brasileiro, o fortalecimento da assisténcia farmacéutica clinica

e a consolidacdo do farmacéutico como um agente de satide essencial na atenc¢io primiria.

CONSIDERACOES FINAIS

A integracio do farmacéutico comunitdrio na estratégia nacional de testagem répida para
o HIV, definida pela RDC n? 978/2025, representa uma evolugdo necessiria na resposta
brasileira 4 epidemia. Como demonstrado ao longo deste estudo, o papel do farmacéutico
ultrapassa a dimens3o técnica da execugido de exames; ele se consolida como um agente de satide
ptblica multifacetado, onde sua atuacdo abrange o acolhimento humanizado, o aconselhamento
sensivel e a orientagdo eficiente do paciente para os servicos especializados do Sistema Unico
de Satde (SUS).

A cobertura geografica e a capilaridade das farmicias, agora reconhecidas como Servigos
Tipo I, transforma o cenério do diagnéstico, tornando-o mais acessivel e menos assustador para
as popula¢des vulnerdveis. A propagacio de evidéncias cientificas atuais pelo farmacéutico,
como a eficicia das novas terapias antirretrovirais e a pauta "Indetectdvel = Intransmissivel”
(I=I) é uma ferramenta poderosa na desconstrucio do estigma social e na promocgio do
autocuidado.

Por fim, a capacitagio e a autonomia das farmacias comunitdrias para a testagem de HIV
nio sio apenas um avango regulatério, mas um passo estratégico fundamental. Essa
descentralizacdo fortalece o diagndstico precoce, otimiza o fluxo de cuidado e acelera o
progresso do Brasil em direcio is metas internacionais de elimina¢io do HIV como um
problema de satide ptblica. Ao unir a competéncia clinica ao acesso facilitado, o farmacéutico
reafirma sua posicdo indispensédvel na linha de frente da preven¢io combinada e na garantia do

direito a sadde e a dignidade.
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