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Resumo   O farmacêutico executa importante papel no 
cuidado ao usuário da atenção primária, ao proporcionar 
ações emancipadoras de autocuidado, educação em saúde, 
promoção da saúde e do uso racional de medicamentos. Nesse 
contexto, este estudo, por meio de uma revisão integrativa 
da literatura, objetivou analisar os tipos e os benefícios dos 
serviços farmacêuticos clínicos desenvolvidos na atenção 
primária à saúde do Brasil. Foram recrutados, no SciELO e 
no PubMed/MEDLINE, artigos que tratavam dos serviços 
farmacêuticos clínicos desenvolvidos na atenção primária 
no Brasil publicados nos idiomas português, inglês ou 
espanhol no período de 2007 a 2017. O seguimento far-
macoterapêutico é o serviço mais estudado, enquanto a 
dispensação e a orientação são as atividades realizadas com 
maior frequência pelos farmacêuticos da atenção primá-
ria. Já na esteira dos benefícios, a literatura demonstra a 
coexistência, a importância e a multidimensionalidade dos 
serviços farmacêuticos clínicos na promoção da saúde e do 
uso racional de medicamentos pela comunidade adstrita.

Palavras-chave  uso racional de medicamentos; farma-
cêuticos; assistência farmacêutica; atenção farmacêutica; 
atenção primária à saúde.

Abstract   The pharmacist plays an important role in the 
care for the users of primary health care by providing eman-
cipatory self-care actions, education in health, promotion 
of health and of the reasonable use of medications. In this 
context, the present study, through an integrative review 
of the literature, had the goal of analyzing the types and 
benefits of the clinical pharmaceutic services developed in 
primary health care in Brazil. In the SciELO and PUBMED/
MEDLINE databases, we gathered articles on the clinical 
pharmaceutic services developed in primary health care 
in Brazil published in Portuguese, English and Spanish 
between 2007 and 2017. The pharmacotherapeutic follow-
up is the most studied service, while dispensation and 
guidance are the activities most often performed by the 
primary health care pharmacists. Regarding the benefits, 
the literature shows the coexistence, the importance and the 
multidimensionality of the clinical pharmaceutic services 
in the promotion of health and in the reasonable use of 
medications by the circumscribed community.

Keywords  rational use of drugs; pharmacists; pharmaceu-
tical services; pharmaceutical care; primary health care.
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Introdução

A atenção primária ampliou a sua notoriedade em 1978, com a adoção da 
Declaração de Alma-Ata e a estratégia de ‘Saúde para todos até o ano 2000’. 
Mesmo com as variações de conceitos atribuídos à atenção primária entre os 
sistemas de saúde dos diversos países (Gil, 2006), os seus princípios basilares 
são homogêneos, com destaque para a universalidade de acesso, a equidade 
em saúde orientada para a justiça social, a participação social e as abordagens 
intersetoriais em saúde (Organização Mundial da Saúde, 2017).

Ao longo do tempo, no Brasil, foram obtidos avanços importantes na as-
sistência farmacêutica da atenção primária, com destaque para a ampliação 
do número de farmacêuticos atuantes na coordenação dos serviços e na assis-
tência à saúde dos usuários, assim como a incorporação desses profissionais 
nos processos de trabalho da Estratégia Saúde da Família (ESF), por meio da 
participação no Núcleo Ampliado de Saúde da Família (Nasf) (Carvalho et al., 
2016, 2017; Nakamura e Leite, 2016; Costa et al., 2017).

Na atenção primária, o farmacêutico desempenha serviços categoriza-
dos como gerenciais e clínicos (Carvalho et al., 2016; Araújo, S. et al., 2017). 
Os serviços gerenciais (também conhecidos como ‘serviços de logística’) se 
caracterizam como um conjunto de atividades interdependentes, focadas na 
qualidade e na disponibilidade de medicamentos e produtos para saúde, com 
suficiência e regularidade (Pinheiro, 2010; Correr, Otuki e Soler, 2011; Orga-
nización Panamericana de la Salud, 2013; Brasil, 2014). Estão inseridos nesse 
contexto as atividades de seleção, programação, aquisição, armazenamento e 
distribuição (Brasil 2014; Araújo, S. et al., 2017; Gerlack et al., 2017).

O cuidado farmacêutico constitui a ação integrada do farmacêutico com 
a equipe de saúde, cujo foco de intervenção está centrado na promoção da 
saúde e do uso racional de medicamentos pelos usuários (Brasil, 2014; Conse-
lho Federal de Farmácia, 2016; Araújo, S. et al., 2017; Araújo, P. et al., 2017; 
Blondal, Sporrong e Almarsdottir, 2017). O cuidado farmacêutico pode ser 
efetuado por meio dos serviços farmacêuticos clínicos, divididos em: dispen-
sação, seguimento/acompanhamento farmacoterapêutico, educação em saúde, 
orientação farmacêutica, conciliação medicamentosa, revisão da farmacote-
rapia, entre outros (Borges et al., 2010; Mourão et al., 2013; Brasil, 2014; 
Araújo, S. et al., 2017; Araújo, P. et al., 2017; Conselho Federal de Farmácia, 
2016; Ndefo et al., 2017).

Embora a produção científica tenha se dedicado com maior avidez aos 
estudos dos serviços farmacêuticos desempenhados na atenção primária nos 
últimos anos, outras demandas ainda estão presentes na agenda de pesquisa 
em relação a esse tema. Para exemplificar, encontra-se a necessidade de estudos 
de integralização e discussão das informações, de modo que seja averigua-
do o avanço epistemológico. Nesse sentido, em consonância com os debates 
contemporâneos do cuidado farmacêutico nas redes de atenção à saúde, o 
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estudo que deu origem ao artigo aqui apresentado, por meio de uma revisão 
da literatura científica, objetivou analisar os tipos e os benefícios dos serviços 
farmacêuticos clínicos desenvolvidos na atenção primária à saúde do Brasil.

Métodos

Tratou-se de uma revisão integrativa da literatura brasileira. Tal revisão 
compreendeu vasta abordagem metodológica quanto a revisões de síntese, 
pois permitiu a combinação de dados da literatura provenientes de estudos 
que empregaram diversas metodologias (Souza, Silva e Carvalho, 2010; Fer-
reira et al., 2019).

O estudo de revisão integrativa foi elaborado baseando-se nas seis fases 
de construção propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010): elaboração da 
pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, 
análise crítica dos estudos incluídos, discussão dos resultados e apresentação 
da revisão integrativa. Na etapa inicial, foi definida a pergunta central que 
orientou o estudo: ‘Quais são os tipos e os benefícios dos serviços farmacêuticos 
clínicos que estão sendo desenvolvidos na atenção primária à saúde do Brasil?’

Na sequência, na fase de busca ou amostragem na literatura, selecionaram-
se os termos-chaves, seguindo a orientação dos descritores em ciências da 
saúde (DeCS): “pharmaceutical care” or “pharmaceutical services” and “pri-
mary care” or “primary health care” and “Brazil” no SciELO e no PubMed/
MEDLINE. Ambos os sites foram acessados em janeiro de 2018. Ainda que 
os termos empregados possam ser sinônimos no DeCS (“pharmaceutical care” 
é de “pharmaceutical services”, da mesma forma que “primary care” é sinô-
nimo de “primary health care”), observou-se que a opção por menos termos 
(por exemplo, utilizar somente “pharmaceutical care” and “primary care” 
and “Brazil”) produzia resultados diferentes, localizando número menor de 
artigos na busca.

Para a seleção dos trabalhos, foram considerados os seguintes critérios 
de inclusão: artigos originais derivados de pesquisas; trabalhos que tratavam 
dos serviços farmacêuticos clínicos desenvolvidos na atenção primária no 
Brasil; trabalhos publicados nos idiomas português, inglês ou espanhol no 
período de 2007 a 2017.

Excluíram-se os trabalhos duplicados, de revisão da literatura, sobre os 
serviços farmacêuticos clínicos desenvolvidos em universidades, institutos 
de pesquisa, hospitais, drogarias e farmácias privadas, nos Centros de Aten-
ção Psicossocial (CAPSs) e em unidades básicas de saúde cujas atividades não 
contavam com a participação do farmacêutico.

A sistematização do recrutamento das publicações elegíveis obtidas nas 
bases consultadas está representada na forma de fluxograma (Figura 1), com 
a descrição do processo de busca e o respectivo quantitativo de estudos loca-
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lizados em cada um dos sites. Além disso, para subsidiar a discussão, foram 
confrontados os dados desses artigos com os de outros estudos, oriundos de 
pesquisas nacionais e internacionais.

Figura 1.
Fluxograma da seleção dos artigos conforme aplicação dos critérios de inclusão e exclusão

Fonte: As autoras.

As informações obtidas nas leituras foram analisadas e organizadas por 
meio da codificação auxiliada pelo uso do software Nvivo®. No início da 
análise, o software destacou os termos mais prevalentes nos artigos, auxi-
liando na revelação dos trechos dos textos que poderiam ser enquadrados 
nas categorias. Na sequência, essas informações foram distribuídas nas ca-
tegorias de análise ‘Os tipos de serviços farmacêuticos clínicos ofertados na 
atenção primária’ e ‘Os benefícios dos serviços farmacêuticos clínicos na 
atenção primária’. Essas categorias foram estruturadas conforme a pergunta 
norteadora da pesquisa. Geralmente os estudos citavam o tipo de serviço 
farmacêutico clínico desenvolvido e os respectivos benefícios para a popu-
lação estudada; assim, para uma mesma fonte, foi possível recuperar trechos 
para as duas categorias.

Serviços farmacêuticos clínicos: uma discussão no âmbito da atenção primária

Localizaram-se 17 publicações condizentes com a investigação deste artigo 
de revisão integrativa. No SciELO, foram recrutados dez artigos, e no PubMed/
MEDLINE, sete, conforme explicitado na Figura 1. O Quadro 1 apresenta as 
características principais das publicações selecionadas.
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Os tipos de serviços farmacêuticos clínicos realizados na atenção primária

A maior parte dos estudos brasileiros, quando se remete à prática dos 
serviços farmacêuticos clínicos, relaciona a sua operação por meio do segui-
mento/acompanhamento farmacoterapêutico, caracterizando-o como ativida-
de mais mencionada e estudada (Lyra-Júnior et al., 2007a, 2007b; Foppa et 
al., 2008; Provin et al., 2010; Obreli-Neto et al., 2011a, 2011b, 2015; Plaster 
et al., 2012; Mourão et al., 2013; Firmino et al., 2015; Cazarim et al., 2016).

Os serviços de dispensação e orientação farmacêutica foram discutidos por 
poucos estudos, ainda que sejam atividades realizadas com maior frequência, 
segundo assinalado pelas investigações de âmbito nacional (Araújo, S. et al., 
2017; Araújo, P. et al., 2017; Leite et al., 2017). Já os serviços de conciliação 
medicamentosa e revisão/avaliação da farmacoterapia não foram citados como 
serviços conduzidos isoladamente, sendo este achado similar ao reportado 
por Araújo e colaboradores (Araújo, S. et al., 2017). A educação em saúde foi 
mencionada em escassos estudos e normalmente estava associada com outros 
serviços farmacêuticos (Quadro 1).

Quadro 1.
Características das publicações incluídas na revisão integrativa sobre os serviços farmacêuticos clínicos na 
atenção primária à saúde do Brasil

Autores e ano Objetivo Local de estudo e métodos Principais resultados
Araújo, S. et al. 
(2017)  

Caracterizar os serviços 
farmacêuticos prestados 
no Sistema Único de 
Saúde (SUS) em regiões 
contempladas no Projeto 
QualiSUS-Rede.

Estudo transversal em 
todos os estabelecimentos 
públicos de saúde que 
realizavam entrega/
armazenamento de 
medicamentos. 

Foram coletados dados em 465 
municípios mais o Distrito Federal.
O serviço com maior oferta nos 
estabelecimentos foi a orientação 
terapêutica individual ou em 
grupos (44,5%), seguida da 
dispensação (33,5%). Encontrou-se 
baixa realização de SF (7,1%).

Araújo, P. et al. 
(2017)

Caracterizar os serviços 
clínicos desenvolvidos 
pelos farmacêuticos nas 
UBSs e a sua participação 
em atividades educativas 
de promoção da saúde.
O artigo integra a PNAUM-
Serviços. 

Estudo transversal, 
exploratório, de natureza 
avaliativa, composto 
por levantamento de 
informações numa 
amostra representativa de 
municípios do Brasil. 

As principais denominações 
atribuídas aos serviços foram 
orientação farmacêutica (regiões 
Nordeste e Sul) e atenção 
farmacêutica (regiões Norte e 
Sudeste). Na região Centro-Oeste, 
foi mais frequente a denominação 
consulta farmacêutica. A 
denominação CF foi observada 
apenas no Sudeste; farmácia 
clínica, somente nas regiões Sul e 
Sudeste. A função frequentemente 
desempenhada com as atividades 
de natureza clínica foi a 
dispensação de medicamentos 
(93,6%).

Leite et al. (2017) Caracterizar a dispensação 
de medicamentos na APS 
do Brasil.
O artigo integra a PNAUM-
Serviços.

Estudo transversal, 
exploratório, de natureza 
avaliativa, composto 
por levantamento de 
informações numa 
amostra representativa de 
municípios do Brasil.

Mais da metade (53%) das 
unidades apresentaram espaço 
menor que 10 m2 para dispensação 
de medicamentos; 23,8% 
apresentavam grades ou barreiras 
entre usuários e dispensador. Entre 
os responsáveis pela dispensação, 
87,4% afirmaram informar sobre o 
modo de uso dos medicamentos 
sempre ou repetidamente, e 18,1% 
afirmaram desenvolver algum tipo 
de atividade clínica. 

Continua >
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Autores e ano Objetivo Local de estudo e métodos Principais resultados
Nakamura e Leite 
(2016)

Investigar o 
desenvolvimento do 
processo de trabalho dos 
farmacêuticos nos Nasfs de 
um município do Sul.

Pesquisa qualitativa 
que incluiu observação 
participante e entrevistas 
semiestruturadas com os 
farmacêuticos.

A dispensação de medicamentos 
nas farmácias e a participação 
em grupos de educação em 
saúde foram as atividades clínicas 
realizadas com maior frequência. 

Cazarim et al. 
(2016)

Avaliar os resultados da 
assistência à saúde obtidos 
após a alta de usuários com 
HAS do programa de CF.

Estudo quase experimental 
com análise de controles 
históricos. O CF foi 
realizado em duas UBSs de 
Ribeirão Preto (SP), onde o 
farmacêutico realizou o SF 
com 104 usuários com HAS.

Após o CF, aumentou a taxa de 
usuários com níveis satisfatórios de 
PAS, PAD e colesterol total. O número 
médio de consultas dos usuários 
por ano na APS foi maior após o CF, 
enquanto para o atendimento de 
emergência houve redução. O risco 
Framingham pré-CF no último ano foi 
de 14,3% ± 10,6, e a média pós-CF foi 
de 10,9% ± 7,9.

Obreli-Neto et al. 
(2015)

Avaliar o custo econômico 
e o índice custo-efetividade 
incremental (ICEI) por 
ano de vida ajustado à 
qualidade (QALY) do CF no 
controle do DM e da HAS 
em idosos.

Estudo clínico randomizado, 
controlado, de 36 meses em 
uma UBS do estado de São 
Paulo. Foi realizado SF com 
97 usuários do GI, enquanto 
os 97 do GC receberam os 
cuidados de saúde usuais. 

Nenhuma diferença 
estatisticamente significativa foi 
encontrada entre GI e GC no total 
de custos diretos de saúde. O 
ganho do ICEI por QALY sugere 
uma relação custo-benefício 
favorável do CF.

Firmino et al. 
(2015)

Investigar a influência do CF 
na %RCV em hipertensos 
atendidos em uma UBS de 
Fortaleza (Ceará).

Estudo clínico randomizado 
em que o GI recebeu SF de 
nove meses e o GC recebeu 
assistência tradicional. 

Observou-se redução 
estatisticamente significativa 
nas taxas de RCV e nos níveis de 
PAS no GI, enquanto no GC não 
houve alteração significativa. 
Identificaram-se 151 PRMs e 
foram realizadas 124 intervenções 
farmacêuticas, das quais 89,2% 
resultaram em solução/prevenção 
dos problemas.

Mourão et al. 
(2013)

Avaliar o efeito de um 
programa de CF na 
glicemia, PA e perfil 
lipídico em usuários 
hiperglicêmicos 
submetidos a tratamento 
para DM tipo 2.

Estudo clínico controlado, 
randomizado, em que o GI 
participou dos seis meses 
de SF. Os participantes 
eram adultos que usavam 
antidiabéticos orais e 
apresentavam níveis de 
hemoglobina A1C ≥7%.

Comparado ao GC (n=50), o grupo 
GI (n=50) apresentou redução 
significativa da hemoglobina 
A1C, glicemia de jejum, colesterol 
total, colesterol LDL, triglicérides e 
pressão arterial sistólica e aumento 
significativo do colesterol HDL e 
uso de agentes modificadores de 
lipídios e inibidores da agregação 
plaquetária.

Martins et al. 
(2013)

Analisar um modelo de AF a 
usuários com HAS assistidos 
pela ESF. 

Estudo longitudinal 
realizado com 14 usuários 
assistidos pela ESF de uma 
UBS de Goiânia (GO). Foi 
realizado SF de seis meses.

Registraram-se 142 PRMs, 
sendo mais frequente a falta de 
efetividade do tratamento (33,8%). 
Realizaram-se 135 intervenções 
farmacêuticas, das quais 92,6% 
foram com a comunicação 
farmacêutico-usuário, em que 
48,8% das intervenções foram 
implementadas. Observou-se 
redução do RCV em três usuários.

Plaster et al. 
(2012)

Determinar o impacto 
de um programa de 
Atenfar em uma amostra 
de usuários de Vila Velha 
(Espírito Santo) portadores 
de síndrome metabólica.

Estudo clínico randomizado, 
controlado, prospectivo, 
longitudinal. Realizou-se o 
SF com 120 usuários com 
diabetes tipo 2 durante seis 
meses. 

No GC (n=36) foi observado 
aumento do risco de DAC (22±2 
para 26±3; p<0,05), enquanto no GI 
(n=36) foi observada redução (22±2 
para 14±2%; p<0,01).

Obreli-Neto et al. 
(2011a)

Examinar o efeito de 
um programa de CF 
implementado em idosos 
diabéticos e hipertensos 
com risco de DAC.

Estudo clínico randomizado, 
controlado, prospectivo, 
com SF de 36 meses com 
194 idosos diabéticos e 
hipertensos em uma UBS do 
município de São Paulo.

Alterações significativas nos 
valores médios de PAS, PAD, glicose 
em jejum, hemoglobina A1C, 
triglicerídeos, LDL, HDL, colesterol 
total, IMC e circunferência 
abdominal foram observadas no 
GI, enquanto nenhuma mudança 
significativa foi verificada no GC. 
O escore médio de predição de 
risco de Framingham no GI foi de 
6,8% no início e diminuiu para 
4,5% (p<0,001) após 36 meses, mas 
permaneceu inalterado no GC.

Continuação Quadro 1.
Características das publicações incluídas na revisão integrativa sobre os serviços farmacêuticos clínicos na atenção 
primária à saúde do Brasil

Continua >
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Autores e ano Objetivo Local de estudo e métodos Principais resultados
Obreli-Neto et al. 
(2011b)

Avaliar o efeito de um 
programa de CF na adesão 
à medicação em idosos 
diabéticos e hipertensos. 

Estudo clínico prospectivo, 
controlado e randomizado 
de 36 meses realizado com 
194 usuários de uma UBS de 
um município de São Paulo.

Melhorias significativas na 
adesão à farmacoterapia foram 
verificadas para o GI segundo o 
teste Morisky-Green (de 50,5% 
para 83,5%; p<0,001) e o histórico 
informatizado de dispensação de 
medicamentos (de 52,6% para 
83,5% dos usuários aderentes após 
36 meses, p<0,001); nenhuma 
mudança significativa foi verificada 
no GC. 

Provin et al. 
(2010)

Relatar a experiência do 
primeiro ano do Programa 
Atenfar na ESF.

Relato de experiência dos 
resultados provenientes 
do SF e revisão da 
farmacoterapia de cinquenta 
usuários com HAS.

Foram detectados 154 PRMs, com 
incidência de 3,1 PRMs por usuário. 
O PRM mais frequente foi a falta 
de efetividade na terapêutica 
(49%), sendo 26,3% desses devido 
à falta de adesão ao tratamento. O 
segundo PRM mais frequente foi 
farmacoterapia insegura (20%).

Foppa et al. 
(2008)

Apresentar quatro casos de 
usuários com patologias 
crônicas em SF. 

Relato de caso de 
atendimentos realizados em 
uma UBS de Florianópolis 
(SC). 

Observou-se a importância da 
família e dos grupos de apoio para 
a resolução dos PRMs. Percebeu-se, 
ainda, a importância das visitas 
domiciliares para conhecer melhor 
o ambiente familiar e a necessidade 
de trabalho interdisciplinar 
para melhorar a qualidade do 
atendimento.

Lyra- Júnior, 
Marcellini e Pellá 
(2008)

Avaliar o efeito das 
intervenções farmacêuticas 
no SF de 12 meses com 
trinta idosos com HAS.

Estudo longitudinal e 
prospectivo. Foi realizado 
em uma UBS de Ribeirão 
Preto (SP).

O programa de Atenfar otimizou 
o uso dos medicamentos, reduziu 
os problemas de saúde causados 
pelos medicamentos e melhorou as 
condições de saúde dos usuários.

Lyra-Júnior et al. 
(2007a)

Avaliar o impacto de 
um serviço de CF na 
identificação e resolução de 
PRM e na QV de um grupo 
de idosos com condições 
crônicas de saúde.

Trinta idosos foram 
acompanhados entre agosto 
de 2003 e julho de 2004 
em uma UBS em Ribeirão 
Preto (SP). 

Foram identificados 92 PRMs, 3,0 ± 
1,5 problemas por usuário. Houve 
maior incidência de problemas 
na categoria segurança (64%). No 
final do estudo, as intervenções 
farmacêuticas resolveram 69% do 
PRM real e impediram 78,5% do 
PRM potencial. Além disso, a QV 
mostrou melhora em 22 usuários 
após a resolução ou prevenção 
do PRM.

Lyra-Júnior et al. 
(2007b)

Avaliar a influência do CF 
nos resultados terapêuticos 
dos idosos. 

Estudo longitudinal, 
prospectivo, em uma UBS 
em Ribeirão Preto (SP), por 
meio do qual foi realizado SF 
com trinta idosos de julho 
de 2003 a julho de 2004. 

Foram realizadas 590 intervenções 
documentadas, tanto para a 
terapia medicamentosa (214) 
quanto em termos de educação 
em saúde (376). Os médicos 
concordaram com as intervenções 
farmacêuticas em 86% dos 
casos. Todas as intervenções de 
educação em saúde foram aceitas 
e implementadas pelos usuários. 
Foram resolvidos 69% dos PRMs 
reais e prevenidos 78,5% dos PRMs 
potenciais. 

Siglas: AF = assistência farmacêutica; Atenfar = atenção farmacêutica; APS = atenção primária à saúde; CF = cuidado 
farmacêutico; DAC = doença arterial coronariana; DM = diabetes mellitus; ESF = Estratégia Saúde da Família; QualiSUS-
Rede = Formação e Melhoria da Qualidade da Rede de Atenção à Saúde; GI = grupo intervenção; GC = grupo controle; 
hemoglobina A1C = hemoglobina glicosilada; ICEI = índice custo-efetividade incremental; IMC = índice de massa corporal; 
HAS = hipertensão arterial sistêmica; HDL = lipoproteína de alta densidade; LDL = lipoproteína de baixa densidade; Nasf = 
Núcleo Ampliado de Saúde da Família; PA = pressão arterial; PAD = pressão arterial diastólica; PAS = pressão arterial sistólica; 
PNAUM = Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de Medicamentos; PRMs = Problemas 
Relacionados aos Medicamentos; QALY = qualidade; QV = qualidade de vida; RCV = resistência cardiovascular; SF = seguimento 
farmacoterapêutico; SUS = Sistema Único de Saúde; UBS = unidade básica de saúde.

Fonte: As autoras.

Continuação Quadro 1.
Características das publicações incluídas na revisão integrativa sobre os serviços farmacêuticos clínicos na atenção 
primária à saúde do Brasil
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A falta de normalização de termos pela literatura dificulta a caracterização 
dos tipos de serviços farmacêuticos clínicos. Alguns autores destacam que 
o termo ‘atenção farmacêutica’ é definido como serviço pelos farmacêuticos 
(Araújo, P. et al., 2017). Nesse contexto, desde 2002, com a proposição do 
Consenso Brasileiro de Atenção Farmacêutica, houve esforços no Brasil no 
sentido de padronizar termos e promover os serviços da área (Organização 
Pan-Americana da Saúde, 2002). Contudo, ainda se observam fragilidades 
nesse cenário, o que demonstra a necessidade contemporânea de se propor 
um novo documento que tenha robustez, sustentabilidade e divulgação para 
nortear o emprego de conceitos e classificações no que concerne à filosofia do 
cuidado farmacêutico e aos respectivos serviços clínicos.

Uma publicação demonstrou que o serviço farmacêutico clínico com maior 
oferta nos estabelecimentos visitados pelo projeto de Formação e Melhoria 
da Qualidade da Rede de Atenção à Saúde (QualiSUS-Rede) foi a orienta-
ção terapêutica individual ou em grupos (44,5%), seguida pela dispensação 
(33,5%), e encontrou-se uma baixa frequência de realização do seguimento 
farmacoterapêutico (7,1%) (Araújo, P. et al., 2017).

Outro estudo realizado na atenção primária de um município da região 
Sul do Brasil revelou que a dispensação de medicamentos nas farmácias foi 
a atividade realizada com maior frequência pelos farmacêuticos, seguida da 
participação em grupos de educação em saúde (Nakamura e Leite, 2016).

Dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e Promoção do Uso 
Racional de Medicamentos (PNAUM) revelam que, dentre os farmacêuticos 
entrevistados, 21,3% afirmaram realizar atividades de natureza clínica. As 
principais denominações referidas pelos participantes do estudo foram: orien-
tação farmacêutica e atenção farmacêutica. O estudo reportou ainda um con-
junto de dificuldades para a realização dos serviços farmacêuticos clínicos, 
como a falta de institucionalização, os problemas estruturais e o excesso de 
atividades sob responsabilidade do farmacêutico (Araújo, P. et al., 2017).

	 Embora a literatura discuta com centralidade os resultados oriun-
dos da prática do seguimento farmacoterapêutico, como já mencionado, este 
não é o serviço farmacêutico clínico mais ofertado na atenção primária do 
Brasil. Alguns fatores podem ter influenciado o padrão de execução desses 
serviços. Por exemplo, alguns farmacêuticos podem optar por operacionalizar 
com maior frequência a dispensação e a orientação farmacêutica em função 
de deter maior conhecimento sobre o modo operacional dessas ações, ou em 
razão de considerá-las menos complexas em termos de recursos necessários 
para a incorporação na rotina laboral (Andrade et al., 2009; Araújo, P. et al., 
2017). Naturalmente, outros fatores condicionantes podem estar relacionados 
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e precisam ser investigados, conforme a realidade in situ de cada unidade 
básica de saúde.

Uma experiência conduzida em uma unidade básica de saúde do 
município de São Paulo demonstrou que a oferta simultânea de servi-
ços farmacêuticos clínicos, tais como a educação em saúde, a orientação 
farmacêutica e o seguimento farmacoterapêutico, apresentou resultados 
estatisticamente significativos para o aperfeiçoamento da qualidade da 
prescrição e redução do número de medicamentos prescritos aos usuários 
(Melo e Castro, 2017).

Semelhantemente aos estudos explorados por esta revisão, tanto dentro 
do escopo do seguimento farmacoterapêutico quanto na oferta de outros ser-
viços, é comum que os farmacêuticos empreguem e associem outras atividades 
clínicas, como a orientação farmacêutica, a educação em saúde e a revisão da 
farmacoterapia, entre outras. Dessa maneira, os serviços farmacêuticos clínicos 
coexistem e estão integrados entre si na atenção primária.

Para exemplificar o que foi aqui exposto, no desenvolvimento da dispen-
sação o farmacêutico tem a possibilidade de rastrear os usuários que necessi-
tam do seguimento farmacoterapêutico – da mesma forma que, no momento 
em que um usuário requerer uma orientação, o farmacêutico pode identificar 
a conveniência de encaminhá-lo para as atividades de educação em saúde 
oferecidas nas unidades básicas (Azhar et al., 2009; Ndefo et al., 2017). As 
ações coletivas de educação em saúde também são momentos oportunos para 
convidar os usuários para os demais serviços farmacêuticos clínicos e, assim, 
possibilitar a oferta de um atendimento singular e individualizado (Aguiar 
et al., 2012). A revisão da farmacoterapia, como consiste em uma ação que 
diagnostica a adequação do tratamento medicamentoso, além de ser execu-
tada como serviço único, é elemento integrante dos processos de trabalho da 
dispensação, seguimento farmacoterapêutico e conciliação medicamentosa 
(Blenkinsopp, Bond e Raynor, 2012).

Assim, a literatura atual já reporta a existência simultânea, a importância 
e a interlocução dos diversos serviços clínicos nos programas de cuidado far-
macêutico aos usuários das redes de atenção à saúde (Lyra-Júnior, Marcellini 
e Pelá, 2008; Cazarim et al., 2016; Melo e Castro, 2017; Javadi et al., 2016; 
Ndefo et al., 2017).

Embora os farmacêuticos possam compor as equipes do Nasf, esses 
profissionais estão presentes em cerca de 40% delas (Nakamura e Leite, 
2016). Poucos estudos analisados nesta revisão integrativa reportam a 
atuação clínica do farmacêutico na ESF, e nessas experiências foram re-
portados os serviços de dispensação e seguimento farmacoterapêutico 
(Quadro 1). Desse modo, a ampliação da incorporação dos farmacêuticos 
na composição do Nasf é estratégica para fortalecer a operacionalidade 
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dos serviços clínicos em contextos de trabalhos interdisciplinares (Naka-
mura e Leite, 2016; Carvalho et al., 2017).

Os benefícios dos serviços farmacêuticos clínicos na atenção primária

Os estudos indicam que os serviços farmacêuticos clínicos possibilitam 
diversos ganhos aos usuários, como prevenção e resolução dos problemas re-
lacionados aos medicamentos (PRMs), controle de doenças crônicas, melhoria 
dos resultados clínico-terapêuticos, empoderamento e ampliação da qualidade 
de vida do usuário (Quadro 1) (Lyra-Júnior et al., 2007a, 2007b; Foppa et al., 
2008; Lyra-Júnior, Marcellini e Pelá, 2008; Correr et al., 2009a, 2009b; Romeu, 
Paiva e Moura Fé, 2009; Borges et al., 2010; Provin et al., 2010; Obreli-Neto 
et al., 2011a, 2011b, 2015; Alano, Corrêa e Galato, 2012; Plaster et al., 2012; 
Marques et al., 2013; Martins et al., 2013; Mourão et al., 2013; Zubioli et al., 
2013; Firmino et al., 2015; Cazarim et al., 2016; Tavares et al., 2016).

Na operacionalização dos serviços clínicos, embora a tradicional classifi-
cação de PRM se oriente principalmente por uma abordagem biologicista, para 
uma assistência integral, humanizada e efetiva ao usuário, a literatura já aborda 
a imprescindibilidade de o farmacêutico da atenção primária compreender o 
contexto multicultural, social, educacional, político e econômico das instituições 
de saúde, família e comunidade (Foppa et al., 2008). Para exemplificar, Foppa e 
colaboradores (2008) destacaram que, no caso do idoso dependente, verifica-se 
que a família tem papel determinante no processo de cuidar/curar, portanto não 
pode ser excluída no momento da determinação das intervenções para a resolu-
ção dos problemas farmacoterapêuticos e de saúde. Isso se justifica pelo fato de 
que os problemas da farmacoterapia e da prática do cuidado constituem frutos 
de fenômenos sociais das coletividades, dos determinantes das iniquidades em 
saúde, de como se processam as tramas das relações humanas dos indivíduos, 
das redes de apoio que lhes são oferecidas, da percepção que a família tem sobre 
o cuidado de si, da perspectiva e da prioridade que é atribuída à saúde, entre 
outros aspectos (Dolovich et al., 2008).

Além das intervenções farmacêuticas voltadas para o controle de agravos 
crônicos tradicionalmente discutidos pela literatura (Quadro 1), outros serviços 
farmacêuticos são realizados interdisciplinarmente com o público atendido 
na atenção primária. Para exemplificar: as intervenções sobre o tratamento da 
dependência química (que inclui as ações em grupos terapêuticos), as orien-
tações e intervenções em práticas integrativas e complementares, a oferta de 
diálogos que informem sobre os agravos e seus fatores de risco, os esclareci-
mentos sobre a utilização de recursos terapêuticos na gestação e lactação, entre 
outras ações, representam a multidimensionalidade do cuidado farmacêutico 
quando ofertado nesse cenário (Correr et al., 2009a, 2009b; Alano, Corrêa e 
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Galato, 2012; Mourão et al., 2013; Zubioli et al., 2013; Blondal, Sporrong e 
Almarsdottir, 2017; Melo et al., 2017).

Empoderar os indivíduos para o tratamento das enfermidades, embora 
seja intervenção comum (Quadro 1), não é tarefa de simples execução, pois 
além de abordar a terapia medicamentosa, o farmacêutico da atenção primária 
terá que educar continuamente o usuário em relação aos diversos aspectos que 
permeiam os cuidados em saúde, com destaque para: pactuação de rotinas 
promotoras de saúde; estimulação à alimentação saudável; cessação do consumo 
de álcool, tabaco e outras drogas; manejos em consonância da automedicação 
responsável; oposição ao comportamento sexual de risco; adesão às campanhas 
de vacinação; uso seguro de práticas integrativas e complementares; combate 
ao sedentarismo, entre outros temas (Alano, Corrêa e Galato, 2012; Marques 
et al., 2011; Mourão et al., 2013).

Desse modo, com base na discussão supracitada, ultrapassando a visão de 
que o farmacêutico é o profissional cuja atuação está circunscrita aos medica-
mentos, não se pode restringir a prática do cuidado com o único objetivo de 
prover o uso racional dessas tecnologias. Conforme descrito, além dos benefícios 
clínicos e dos resultados terapêuticos explorados pelos artigos apresentados 
por esta revisão (Quadro 1), são múltiplas as possibilidades de contribuição 
do farmacêutico no processo de cuidado e na promoção da qualidade de vida 
da população atendida na atenção primária.

A literatura brasileira articula os serviços farmacêuticos clínicos da aten-
ção primária e a promoção da saúde como um conjunto de intervenções que 
objetivam as mudanças do estilo de vida dos usuários (Lyra-Júnior et al., 
2007a, 2007b; Correr et al., 2009a; Lyra-Júnior, Marcellini e Pelá, 2008). No 
entanto, deve-se ter cuidado para que os enunciados dos farmacêuticos na 
prática não estejam marcados por condutas prescritivas e de controle com-
portamental (Silva e Baptista, 2015).

Os profissionais de saúde, ao considerarem os indivíduos como responsáveis 
exclusivos pela sua saúde, negligenciam as determinações sociais, políticas e 
econômicas inerentes ao processo saúde-doença. Como resultado, os gestores 
e os prestadores de serviços de saúde são desresponsabilizados e ocorre o fe-
nômeno da ‘culpabilização do usuário’. Desse modo, a atuação farmacêutica 
não deve somente contemplar a assistência preventivo-curativa, mas também 
promover a conscientização do usuário sobre os temas transversais à promo-
ção da saúde, como as questões pertinentes às condições de vida e trabalho, o 
saneamento básico, acesso a água potável e alimentação saudável, entre outros 
determinantes sociais da saúde (Braveman e Gottlieb, 2014).

Mediante a compreensão dos aspectos ecossociais e sua interlocução com 
a saúde, além do desenvolvimento de condutas condizentes com a promoção 
do autocuidado, o usuário poderá exercer com maior engajamento o exercí-
cio da participação social, para gerar autonomia e ampliar os direitos sociais, 
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prerrogativas inerentes à proposta da promoção da saúde no sentindo amplo 
e integral (Silva e Pelicioni, 2013).

A tratativa da adesão à terapia medicamentosa consiste em uma das prin-
cipais intervenções efetuadas no âmago do cuidado farmacêutico da atenção 
primária do Brasil (Quadro 1) (Foppa et al., 2008; Correr et al., 2009a; Nas-
cimento, Carvalho e Acurcio, 2009; Provin et al., 2010; Aguiar et al., 2012; 
Firmino et al., 2015).

A abordagem da adesão ao tratamento apresenta transversalidade com vá-
rios temas e deve abranger a compreensão dos fatores biológicos, psicológicos, 
sociais, econômicos e culturais em que estão imersos os usuários, a família e a 
comunidade, pois a decisão em seguir ou não o tratamento, que inclui tomar 
ou não o medicamento, engloba aspectos subjetivos e objetivos dos atores 
envolvidos (Foppa et al., 2008; Tavares et al., 2016). Mesmo que o prescritor 
selecione a opção terapêutica mais efetiva para o caso, se não houver adesão à 
terapia medicamentosa pelo usuário o tratamento não materializará um bem-
estar biopsicossocial tão apregoado pela filosofia do cuidado farmacêutico 
(Foppa et al., 2008; Provin et al., 2010; Obreli-Neto et al., 2011b). Contudo, a 
adesão ao tratamento é conteúdo transdisciplinar, e o referencial teórico con-
sultado discute com centralidade o papel do farmacêutico nessa conjuntura. 
Logo, mais discussões devem ser desenvolvidas para se evidenciar como o 
farmacêutico, em contexto de interações multiprofissionais, contribui para o 
fortalecimento da adesão ao tratamento pelos usuários da atenção primária.

Conclusão

Enquanto o seguimento farmacoterapêutico é o serviço mais estudado, a dis-
pensação e a orientação farmacêutica são as atividades clínicas comumente 
desenvolvidas na atenção primária do Brasil. Escassas discussões informam a 
prática da conciliação medicamentosa, revisão da farmacoterapia e educação 
em saúde pelos farmacêuticos das unidades básicas. Também cabe salientar 
que novos formatos ou propostas de serviços farmacêuticos clínicos podem 
ser propostos e validados por pesquisadores da área, de modo que sejam 
ampliadas a oferta e a diversidade de atividades oferecidas na assistência aos 
usuários.

Embora constitua um excelente avanço a incorporação dos farmacêuti-
cos no Nasf, poucos estudos abordam a execução dos serviços clínicos nos 
contextos da ESF.

Algumas limitações foram encontradas, como periódicos com publicações 
repetidas em mais de uma base de dados, falta de clareza em alguns resumos 
e escassez de estudos sobre o tema, principalmente no que se refere à atuação 
clínica do farmacêutico no Nasf.
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A atuação clínica do farmacêutico na atenção primária produz múltiplos 
benefícios, pois contribui para o empoderamento do usuário, o controle de 
agravos crônicos, a prevenção e resolução de PRM, ganhos na qualidade de 
vida e na adesão à farmacoterapia, o que reforça a sua posição estratégica 
como profissional promotor da saúde pela comunidade adstrita. Dessa forma, 
a produção científica deve manter esse tema nas suas investigações, buscando 
a qualificação da assistência farmacêutica aos usuários do Sistema Único de 
Saúde. 	

SERVICIOS FARMACÉUTICOS CLÍNICOS EN LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD EN BRASIL

Resumen   El farmacéutico ejecuta un importante papel en el cuidado al usuario de la atención 
primaria, al proporcionar acciones emancipadoras de autocuidado, educación en salud, promoción 
de la salud y del uso racional de medicamentos. En ese contexto, este estudio, por medio de una 
revisión integrante de la literatura, tuvo el objetivo de analizar los tipos y los beneficios de los 
servicios farmacéuticos clínicos desarrollados en la atención primaria de salud en Brasil. Busca-
mos, en las bases de datos SciELO y PubMed/MEDLINE, artículos que trataban de los servicios 
farmacéuticos clínicos desarrollados en la atención primaria de salud en Brasil publicados en los 
idiomas portugués, inglés o español entre 2007 y 2017. El seguimiento farmacoterapéutico es el 
servicio más estudiado, mientras la dispensación y la orientación son las actividades realizadas 
con más frecuencia por los farmacéuticos de la atención primaria. Con relación a los beneficios, 
la literatura demuestra la coexistencia, la importancia y la multidimensionalidad de los servicios 
farmacéuticos clínicos en la promoción de la salud y del uso racional de medicamentos por la 
comunidad circunscripta.

Palabras clave uso racional de medicamentos; farmacéuticos; asistencia farmacéutica; atención 
farmacéutica; atención primaria de salud.
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