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Resumo O farmacéutico executa importante papel no
cuidado ao usudrio da atengao primaria, ao proporcionar
agdes emancipadoras de autocuidado, educagao em satde,
promogao da satde e do uso racional de medicamentos. Nesse
contexto, este estudo, por meio de uma revisao integrativa
da literatura, objetivou analisar os tipos e os beneficios dos
servigos farmacéuticos clinicos desenvolvidos na atengao
primaria a satde do Brasil. Foram recrutados, no SciELO e
no PubMed/MEDLINE, artigos que tratavam dos servigos
farmacéuticos clinicos desenvolvidos na atengao primdria
no Brasil publicados nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol no periodo de 2007 a 2017. O seguimento far-
macoterapéutico ¢ o servi¢o mais estudado, enquanto a
dispensagao e a orientagao sdo as atividades realizadas com
maior frequéncia pelos farmacéuticos da atengao prima-
ria. Ja na esteira dos beneficios, a literatura demonstra a
coexisténcia, aimportancia e a multidimensionalidade dos
servigos farmacéuticos clinicos na promogao da satde e do
uso racional de medicamentos pela comunidade adstrita.

Palavras-chave uso racional de medicamentos; farma-
céuticos; assisténcia farmacéutica; atengao farmacéutica;

atengdo primaria a saude.
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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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Introducao

A atengdo primadria ampliou a sua notoriedade em 1978, com a adogdo da
Declaragdo de Alma-Ata e a estratégia de ‘Satde para todos até o ano 2000’
Mesmo com as variagdes de conceitos atribuidos a atengdo primdria entre os
sistemas de satide dos diversos paises (Gil, 2006), os seus principios basilares
sdo homogéneos, com destaque para a universalidade de acesso, a equidade
em saude orientada para a justica social, a participagao social e as abordagens
intersetoriais em satide (Organizagdo Mundial da Saude, 2017).

Ao longo do tempo, no Brasil, foram obtidos avangos importantes na as-
sisténcia farmacéutica da atengdo primaria, com destaque para a ampliagao
do nimero de farmacéuticos atuantes na coordenagao dos servicos e na assis-
téncia a satde dos usudrios, assim como a incorporagao desses profissionais
nos processos de trabalho da Estratégia Saude da Familia (ESF), por meio da
participagdo no Nucleo Ampliado de Saude da Familia (Nasf) (Carvalho et al.,
2016, 2017; Nakamura e Leite, 2016; Costa et al., 2017).

Na atengdo primdria, o farmacéutico desempenha servigos categoriza-
dos como gerenciais e clinicos (Carvalho et al., 2016; Aratjo, S. et al., 2017).
Os servigos gerenciais (também conhecidos como ‘servigos de logistica’) se
caracterizam como um conjunto de atividades interdependentes, focadas na
qualidade e na disponibilidade de medicamentos e produtos para satide, com
suficiéncia e regularidade (Pinheiro, 2010; Correr, Otuki e Soler, 2011; Orga-
nizacién Panamericana de la Salud, 2013; Brasil, 2014). Estdo inseridos nesse
contexto as atividades de selecao, programagao, aquisigdo, armazenamento e
distribuigdo (Brasil 2014; Araujo, S. et al., 2017; Gerlack et al., 2017).

O cuidado farmacéutico constitui a agdo integrada do farmacéutico com
a equipe de saude, cujo foco de intervengao esta centrado na promogao da
satde e do uso racional de medicamentos pelos usudrios (Brasil, 2014; Conse-
lho Federal de Farmacia, 2016; Araujo, S. et al., 2017; Araujo, P. et al., 2017;
Blondal, Sporrong e Almarsdottir, 2017). O cuidado farmacéutico pode ser
efetuado por meio dos servigos farmacéuticos clinicos, divididos em: dispen-
sacdo, seguimento/acompanhamento farmacoterapéutico, educagdo em saide,
orientagdo farmacéutica, conciliagdo medicamentosa, revisao da farmacote-
rapia, entre outros (Borges et al., 2010; Mourao et al., 2013; Brasil, 2014;
Aratjo, S. et al., 2017; Aratjo, P. et al., 2017; Conselho Federal de Farmacia,
2016; Ndefo et al., 2017).

Embora a produgio cientifica tenha se dedicado com maior avidez aos
estudos dos servigos farmacéuticos desempenhados na atengao primaria nos
ultimos anos, outras demandas ainda estdo presentes na agenda de pesquisa
em relagdo a esse tema. Para exemplificar, encontra-se a necessidade de estudos
de integralizacdo e discussao das informagdes, de modo que seja averigua-
do o avango epistemoldgico. Nesse sentido, em consonancia com os debates
contemporaneos do cuidado farmacéutico nas redes de atengao a satude, o
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estudo que deu origem ao artigo aqui apresentado, por meio de uma revisao
da literatura cientifica, objetivou analisar os tipos e os beneficios dos servigos
farmacéuticos clinicos desenvolvidos na atengdo primaria a satide do Brasil.

Métodos

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura brasileira. Tal revisao
compreendeu vasta abordagem metodoldégica quanto a revisdes de sintese,
pois permitiu a combinagdo de dados da literatura provenientes de estudos
que empregaram diversas metodologias (Souza, Silva e Carvalho, 2010; Fer-
reira et al., 2019).

O estudo de revisdo integrativa foi elaborado baseando-se nas seis fases
de construgdo propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010): elaboragao da
pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados,
andlise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados e apresentagdo
da revisdo integrativa. Na etapa inicial, foi definida a pergunta central que
orientou o estudo: ‘Quais sdo os tipos e os beneficios dos servigos farmacéuticos
clinicos que estao sendo desenvolvidos na atengdo primadria a saude do Brasil?’

Na sequéncia, na fase de busca ou amostragem na literatura, selecionaram-
se os termos-chaves, seguindo a orientagdo dos descritores em ciéncias da
saude (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 sinonimos no DeCS (“pharmaceutical care”
¢ de “pharmaceutical services”, da mesma forma que “primary care” é sin6-
nimo de “primary health care”), observou-se que a opgao por menos termos
(por exemplo, utilizar somente “pharmaceutical care” and “primary care”
and “Brazil”) produzia resultados diferentes, localizando nimero menor de
artigos na busca.

Para a selegdo dos trabalhos, foram considerados os seguintes critérios
de inclusao: artigos originais derivados de pesquisas; trabalhos que tratavam
dos servigos farmacéuticos clinicos desenvolvidos na atengdo primdria no
Brasil; trabalhos publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol no
periodo de 2007 a 2017.

Excluiram-se os trabalhos duplicados, de revisao da literatura, sobre os
servigos farmacéuticos clinicos desenvolvidos em universidades, institutos
de pesquisa, hospitais, drogarias e farmdcias privadas, nos Centros de Aten-
¢ao Psicossocial (CAPSs) e em unidades bésicas de satde cujas atividades nao
contavam com a participagdo do farmacéutico.

A sistematizagdo do recrutamento das publicagdes elegiveis obtidas nas
bases consultadas estd representada na forma de fluxograma (Figura 1), com
a descrigao 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 discussao, foram
confrontados os dados desses artigos com os de outros estudos, oriundos de
pesquisas nacionais e internacionais.

Figura 1.
Fluxograma da selegao dos artigos conforme aplicacao dos critérios de incluséo e exclusao

Artigos recuperados com 0 uso
dos descritores e aplicagdo dos
filtros de idioma e tempo de
publicagio:

SGiELO (n=39)

l

Artigos selecionados apds
andlise do titulo e resumo com
base nos critérios de inclusdo e

exclusao:

SCiELO (n=23)

l

Artigos elegiveis apos leitura
completa, segundo os critérios
de inclusdo e exclusdo:

SciELO (n=10)

PUBMED/MEDLINE (n=7)

Fonte: As autoras.

As informagdes obtidas nas leituras foram analisadas e organizadas por
meio da codificagdo auxiliada pelo uso do software Nvivo®. No inicio da
analise, o software destacou os termos mais prevalentes nos artigos, auxi-
liando na revelagdo dos trechos dos textos que poderiam ser enquadrados
nas categorias. Na sequéncia, essas informagdes foram distribuidas nas ca-
tegorias de analise ‘Os tipos de servigos farmacéuticos clinicos ofertados na
atengdo primadria’ e ‘Os beneficios dos servigos farmacéuticos clinicos na
atencdo primdria’. Essas categorias foram estruturadas conforme a pergunta
norteadora da pesquisa. Geralmente os estudos citavam o tipo de servigo
farmacéutico clinico desenvolvido e os respectivos beneficios para a popu-
lagao estudada; assim, para uma mesma fonte, foi possivel recuperar trechos
para as duas categorias.

Servigos farmacéuticos clinicos: uma discussao no ambito da atencao primaria
Localizaram-se 17 publicagdes condizentes com a investigacdo deste artigo
de revisao integrativa. No SciELO, foram recrutados dez artigos, e no PubMed/

MEDLINE, sete, conforme explicitado na Figura 1. O Quadro 1 apresenta as
caracteristicas principais das publicagdes selecionadas.
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Os tipos de servicos farmacéuticos clinicos realizados na atencao primaria

A maior parte dos estudos brasileiros, quando se remete a pratica dos
servigos farmacéuticos clinicos, relaciona a sua operagao por meio do segui-
mento/acompanhamento farmacoterapéutico, caracterizando-o como ativida-
de mais mencionada e estudada (Lyra-Junior et al., 2007a, 2007b; Foppa et
al., 2008; Provin et al., 2010; Obreli-Neto et al., 2011a, 2011b, 2015; Plaster
et al., 2012; Mourdo et al., 2013; Firmino et al., 2015; Cazarim et al., 2016).

Os servigos de dispensagio e orientagdo farmacéutica foram discutidos por
poucos estudos, ainda que sejam atividades realizadas com maior frequéncia,
segundo assinalado pelas investigagdes de ambito nacional (Aradjo, S. et al.,
2017; Aratjo, P. et al., 2017; Leite et al., 2017). J4 os servigos de conciliagao
medicamentosa e revisdo/avaliacao da farmacoterapia nao foram citados como
servigos conduzidos isoladamente, sendo este achado similar ao reportado
por Aratjo e colaboradores (Aratjo, S. et al., 2017). A educagao em saude foi
mencionada em escassos estudos e normalmente estava associada com outros

servigos farmacéuticos (Quadro 1).

Quadro 1.

Caracteristicas das publicacoes incluidas na revisdo integrativa sobre os servicos farmacéuticos clinicos na
atencdo primaria a satide do Brasil

Autores e ano

Objetivo

Local de estudo e métodos

Principais resultados

Aradjo, S. etal.
(2017)

Aratjo, P. et al.
(2017)

Leite et al. (2017)

Caracterizar os servicos
farmacéuticos prestados
no Sistema Unico de
Saude (SUS) em regides
contempladas no Projeto
QualiSUS-Rede.

Caracterizar os servicos
clinicos desenvolvidos
pelos farmacéuticos nas
UBSs e a sua participacdo
em atividades educativas
de promogéo da saude.

O artigo integra a PNAUM-
Servigos.

Caracterizar a dispensacéo
de medicamentos na APS
do Brasil.

O artigo integra a PNAUM-
Servicos.

Estudo transversalem
todos os estabelecimentos
publicos de satude que
realizavam entrega/
armazenamento de
medicamentos.

Estudo transversal,
exploratorio, de natureza
avaliativa, composto

por levantamento de
informagdes numa
amostra representativa de
municipios do Brasil.

Estudo transversal,
exploratdrio, de natureza
avaliativa, composto

por levantamento de
informagées numa
amostra representativa de
municipios do Brasil.

Foram coletados dados em 465
municipios mais o Distrito Federal.
O servi¢o com maior oferta nos
estabelecimentos foi a orientagéo
terapéutica individual ou em
grupos (44,5%), seguida da
dispensacao (33,5%). Encontrou-se
baixa realizacao de SF (7,1%).

As principais denominagoes
atribuidas aos servicos foram
orientagao farmacéutica (regides
Nordeste e Sul) e atengao
farmacéutica (regides Norte e
Sudeste). Na regido Centro-Oeste,
foi mais frequente a denominagéo
consulta farmacéutica. A
denominagéo CF foi observada
apenas no Sudeste; farméacia
clinica, somente nas regides Sul e
Sudeste. A fungéo frequentemente
desempenhada com as atividades
de natureza clinica foi a
dispensacdo de medicamentos
(93,6%).

Mais da metade (53%) das
unidades apresentaram espaco
menor que 10 m? para dispensacao
de medicamentos; 23,8%
apresentavam grades ou barreiras
entre usudrios e dispensador. Entre
os responsaveis pela dispensacao,
87,4% afirmaram informar sobre o
modo de uso dos medicamentos
sempre ou repetidamente, e 18,1%
afirmaram desenvolver algum tipo
de atividade clinica.

Continua >
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Continuag¢ao Quadro 1.
Caracteristicas das publicagées incluidas na revisdo integrativa sobre os servicos farmacéuticos clinicos na atengao
primaria a saude do Brasil

Obreli-Neto et al.
(2015)

Firmino et al.
(2015)

Mourdo et al.
(2013)

Martins et al.
(2013)

Plaster et al.

(2012)

Obreli-Neto et al.
(2011a)

apos a alta de usuérios com
HAS do programa de CF.

Avaliar o custo econémico
e o indice custo-efetividade
incremental (ICEl) por

ano de vida ajustado a
qualidade (QALY) do CF no
controle do DM e da HAS
em idosos.

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

Avaliar o efeito de um
programa de CF na
glicemia, PA e perfil
lipidico em usuérios
hiperglicémicos
submetidos a tratamento
para DM tipo 2.

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

Determinar o impacto

de um programa de
Atenfar em uma amostra
de usuérios de Vila Velha
(Espirito Santo) portadores
de sindrome metabdlica.
Examinar o efeito de

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

Autores e ano Objetivo Local de estudo e métodos Principais resultados
Nakamura e Leite Investigar o Pesquisa qualitativa A dispensacao de medicamentos
(2016) desenvolvimento do que incluiu observacao nas farmacias e a participagao

processo de trabalho dos participante e entrevistas em grupos de educagdo em

farmacéuticos nos Nasfs de semiestruturadas com os satde foram as atividades clinicas

um municipio do Sul. farmacéuticos. realizadas com maior frequéncia.
Cazarim et al. Avaliar os resultados da Estudo quase experimental Apds o CF, aumentou a taxa de
(2016) assisténcia a saude obtidos com analise de controles usudrios com niveis satisfatorios de

histéricos. O CF foi
realizado em duas UBSs de
Ribeirdo Preto (SP), onde o
farmacéutico realizou o SF
com 104 usuérios com HAS.

Estudo clinico randomizado,
controlado, de 36 meses em
uma UBS do estado de Sao
Paulo. Foi realizado SF com
97 usuarios do Gl, enquanto
0s 97 do GC receberam os
cuidados de saude usuais.

Estudo clinico randomizado
em que o Gl recebeu SF de
nove meses e o GC recebeu
assisténcia tradicional.

Estudo clinico controlado,
randomizado, em que o Gl
participou dos seis meses
de SF. Os participantes
eram adultos que usavam
antidiabéticos orais e
apresentavam niveis de
hemoglobina A1C >7%.

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

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

Estudo clinico randomizado,
controlado, prospectivo,
com SF de 36 meses com
194 idosos diabéticos e
hipertensos em uma UBS do
municipio de Séo Paulo.

PAS, PAD e colesterol total. O nimero
médio de consultas dos usuérios

por ano na APS foi maior ap6s o CF,
enquanto para o atendimento de
emergéncia houve reducéo. O risco
Framingham pré-CF no ultimo ano foi
de 14,3% + 10,6, e a média p6s-CF foi
de10,9%+7,9.

Nenhuma diferenca
estatisticamente significativa foi
encontrada entre Gl e GC no total
de custos diretos de satide. O
ganho do ICEl por QALY sugere
uma relagdo custo-beneficio
favoravel do CF.

Observou-se reducdo
estatisticamente significativa

nas taxas de RCV e nos niveis de
PAS no G, enquanto no GC ndo
houve alteragao significativa.
Identificaram-se 151 PRMs e
foram realizadas 124 intervencoes
farmacéuticas, das quais 89,2%
resultaram em solucéo/prevencao
dos problemas.

Comparado ao GC (n=50), o grupo
Gl (n=50) apresentou reducao
significativa da hemoglobina

A1C, glicemia de jejum, colesterol
total, colesterol LDL, triglicérides e
presséo arterial sistolica e aumento
significativo do colesterol HDL e
uso de agentes modificadores de
lipidios e inibidores da agregacéo
plaquetaria.

Registraram-se 142 PRMs,

sendo mais frequente a falta de
efetividade do tratamento (33,8%).
Realizaram-se 135 intervengoes
farmacéuticas, das quais 92,6%
foram com a comunicacao
farmacéutico-usuario, em que
48,8% das intervencdes foram
implementadas. Observou-se
reducédo do RCV em trés usuarios.

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

Alteracoes significativas nos
valores médios de PAS, PAD, glicose
em jejum, hemoglobina A1C,
triglicerideos, LDL, HDL, colesterol
total, IMC e circunferéncia
abdominal foram observadas no
Gl, enquanto nenhuma mudanca
significativa foi verificada no GC.

O escore médio de predicdo de
risco de Framingham no Gl foi de
6,8% no inicio e diminuiu para
4,5% (p<0,001) apds 36 meses, mas
permaneceu inalterado no GC.
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Continuagdo Quadro 1.
Caracteristicas das publicages incluidas na revisdo integrativa sobre os servicos farmacéuticos clinicos na atengao
primaria a saude do Brasil

Autores e ano

Objetivo

Local de estudo e métodos

Principais resultados

(2011b)

Provin etal.
(2010)

Foppa et al.
(2008)

Lyra- Junior,
Marcellini e Pelld
(2008)

Lyra-Junior et al.
(2007a)

Lyra-Junior et al.
(2007b)

Obreli-Neto et al.

Avaliar o efeito de um
programa de CF na adesao
a medicacao em idosos
diabéticos e hipertensos.

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

Apresentar quatro casos de
usuarios com patologias
cronicas em SF.

Avaliar o efeito das
intervengdes farmacéuticas
no SF de 12 meses com
trinta idosos com HAS.

Avaliar o impacto de

um servico de CF na
identificacao e resolucao de
PRM e na QV de um grupo
de idosos com condi¢es
cronicas de satde.

Avaliar a influéncia do CF
nos resultados terapéuticos
dos idosos.

Estudo clinico prospectivo,
controlado e randomizado
de 36 meses realizado com
194 usuarios de uma UBS de
um municipio de Sao Paulo.

Relato de experiéncia dos
resultados provenientes

do SF e revisao da
farmacoterapia de cinquenta
usudrios com HAS.

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

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

Trinta idosos foram
acompanhados entre agosto
de 2003 e julho de 2004

em uma UBS em Ribeirdo
Preto (SP).

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

Melhorias significativas na

adeséo a farmacoterapia foram
verificadas para o Gl segundo o
teste Morisky-Green (de 50,5%
para 83,5%; p<0,001) e o histdrico
informatizado de dispensacédo de
medicamentos (de 52,6% para
83,5% dos usudrios aderentes apds
36 meses, p<0,001); nenhuma
mudanca significativa foi verificada
no GC.

Foram detectados 154 PRMs, com
incidéncia de 3,1 PRMs por usuério.
O PRM mais frequente foi a falta

de efetividade na terapéutica
(49%), sendo 26,3% desses devido
afalta de adeséo ao tratamento. O
segundo PRM mais frequente foi
farmacoterapia insegura (20%).

Observou-se a importancia da
familia e dos grupos de apoio para
aresolucgdo dos PRMs. Percebeu-se,
ainda, aimportancia das visitas
domiciliares para conhecer melhor
o ambiente familiar e a necessidade
de trabalho interdisciplinar

para melhorar a qualidade do
atendimento.

O programa de Atenfar otimizou

0 uso dos medicamentos, reduziu
os problemas de satide causados
pelos medicamentos e melhorou as
condi¢oes de satide dos usuérios.

Foram identificados 92 PRMs, 3,0 +
1,5 problemas por usuério. Houve
maior incidéncia de problemas
na categoria seguranca (64%). No
final do estudo, as intervencdes
farmacéuticas resolveram 69% do
PRM real e impediram 78,5% do
PRM potencial. Além disso, a QV
mostrou melhora em 22 usudrios
apos a resolugao ou prevengao
do PRM.

Foram realizadas 590 intervengées
documentadas, tanto para a
terapia medicamentosa (214)
quanto em termos de educacao
em salde (376). Os médicos
concordaram com as intervengoes
farmacéuticas em 86% dos

casos. Todas as intervengdes de
educacgdo em saude foram aceitas
e implementadas pelos usuarios.
Foram resolvidos 69% dos PRMs
reais e prevenidos 78,5% dos PRMs
potenciais.

Siglas: AF = assisténcia farmacéutica; Atenfar = atencdo farmacéutica; APS = atencao primaria a saude; CF = cuidado
farmacéutico; DAC = doenca arterial coronariana; DM = diabetes mellitus; ESF = Estratégia Saude da Familia; QualiSUS-
Rede = Formacédo e Melhoria da Qualidade da Rede de Atencéo a Saude; Gl = grupo intervencao; GC = grupo controle;
hemoglobina A1C = hemoglobina glicosilada; ICEI = indice custo-efetividade incremental; IMC = indice de massa corporal;
HAS = hipertensao arterial sistémica; HDL = lipoproteina de alta densidade; LDL = lipoproteina de baixa densidade; Nasf =
Nucleo Ampliado de Satde da Familia; PA = pressao arterial; PAD = pressao arterial diastdlica; PAS = pressao arterial sistdlica;
PNAUM = Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promogao do Uso Racional de Medicamentos; PRMs = Problemas
Relacionados aos Medicamentos; QALY = qualidade; QV = qualidade de vida; RCV = resisténcia cardiovascular; SF = seguimento
farmacoterapéutico; SUS = Sistema Unico de Satide; UBS = unidade basica de saude.

Fonte: As autoras.
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A falta de normalizagio de termos pela literatura dificulta a caracterizagao
dos tipos de servigos farmacéuticos clinicos. Alguns autores destacam que
o termo ‘atenc¢do farmacéutica’ é definido como servigo pelos farmacéuticos
(Aratjo, P. et al., 2017). Nesse contexto, desde 2002, com a proposigao do
Consenso Brasileiro de Atengdao Farmacéutica, houve esfor¢cos no Brasil no
sentido de padronizar termos e promover os servigos da drea (Organizagdo
Pan-Americana da Sadde, 2002). Contudo, ainda se observam fragilidades
nesse cendrio, o que demonstra a necessidade contemporanea de se propor
um novo documento que tenha robustez, sustentabilidade e divulgagdo para
nortear o emprego de conceitos e classificagdes no que concerne a filosofia do
cuidado farmacéutico e aos respectivos servigos clinicos.

Uma publicagao demonstrou que o servigo farmacéutico clinico com maior
oferta nos estabelecimentos visitados pelo projeto de Formagdo e Melhoria
da Qualidade da Rede de Atengdo a Saude (QualiSUS-Rede) foi a orienta-
¢do terapéutica individual ou em grupos (44,5%), seguida pela dispensagado
(33,5%), e encontrou-se uma baixa frequéncia de realizagdo do seguimento
farmacoterapéutico (7,1%) (Aratjo, P. et al., 2017).

Outro estudo realizado na ateng¢do primdria de um municipio da regido
Sul do Brasil revelou que a dispensagao de medicamentos nas farmacias foi
a atividade realizada com maior frequéncia pelos farmacéuticos, seguida da
participagdo em grupos de educagdo em saude (Nakamura e Leite, 2016).

Dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogdo do Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM) revelam que, dentre os farmacéuticos
entrevistados, 21,3% afirmaram realizar atividades de natureza clinica. As
principais denominagoes referidas pelos participantes do estudo foram: orien-
tacdo farmacéutica e atengao farmacéutica. O estudo reportou ainda um con-
junto de dificuldades para a realizagdo dos servigos farmacéuticos clinicos,
como a falta de institucionalizagao, os problemas estruturais e o excesso de
atividades sob responsabilidade do farmacéutico (Aratjo, P. et al., 2017).

Embora a literatura discuta com centralidade os resultados oriun-
dos da pratica do seguimento farmacoterapéutico, como ja mencionado, este
nao ¢é o servigo farmacéutico clinico mais ofertado na atengdo primaria do
Brasil. Alguns fatores podem ter influenciado o padrado de execugao desses
servigos. Por exemplo, alguns farmacéuticos podem optar por operacionalizar
com maior frequéncia a dispensacado e a orientacao farmacéutica em fungao
de deter maior conhecimento sobre o modo operacional dessas agdes, ou em
razdo de considerd-las menos complexas em termos de recursos necessarios
para a incorporagao na rotina laboral (Andrade et al., 2009; Aratjo, 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
basica de saude.

Uma experiéncia conduzida em uma unidade basica de satde do
municipio de Sao Paulo demonstrou que a oferta simultdnea de servi-
cos farmacéuticos clinicos, tais como a educagdo em saude, a orientagdo
farmacéutica e o seguimento farmacoterapéutico, apresentou resultados
estatisticamente significativos para o aperfeigoamento da qualidade da
prescricdo e redugdo do numero de medicamentos prescritos aos usudrios
(Melo e Castro, 2017).

Semelhantemente aos estudos explorados por esta revisao, tanto dentro
do escopo do seguimento farmacoterapéutico quanto na oferta de outros ser-
vigos, ¢ comum que os farmacéuticos empreguem e associem outras atividades
clinicas, como a orientagdo farmacéutica, a educagdo em satde e a revisao da
farmacoterapia, entre outras. Dessa maneira, os servigos farmacéuticos clinicos
coexistem e estdo integrados entre si na ateng¢do primaria.

Para exemplificar o que foi aqui exposto, no desenvolvimento da dispen-
sagdo o farmacéutico tem a possibilidade de rastrear os usudrios que necessi-
tam do seguimento farmacoterapéutico — da mesma forma que, no momento
em que um usudrio requerer uma orientagdo, o farmacéutico pode identificar
a conveniéncia de encaminha-lo para as atividades de educagdo em satude
oferecidas nas unidades basicas (Azhar et al., 2009; Ndefo et al., 2017). As
agoes coletivas de educagdo em satide também sdo momentos oportunos para
convidar os usudrios para os demais servigos farmacéuticos clinicos e, assim,
possibilitar a oferta de um atendimento singular e individualizado (Aguiar
et al., 2012). A revisdo da farmacoterapia, como consiste em uma agao que
diagnostica a adequagao do tratamento medicamentoso, além de ser execu-
tada como servigo tnico, é elemento integrante dos processos de trabalho da
dispensagao, seguimento farmacoterapéutico e conciliagio medicamentosa
(Blenkinsopp, Bond e Raynor, 2012).

Assim, a literatura atual ja reporta a existéncia simultanea, a importancia
e a interlocucao dos diversos servigos clinicos nos programas de cuidado far-
macéutico aos usudrios das redes de atencao a satde (Lyra-Junior, Marcellini
e Peld, 2008; Cazarim et al., 2016; Melo e Castro, 2017; Javadi et al., 2016;
Ndefo et al., 2017).

Embora os farmacéuticos possam compor as equipes do Nasf, esses
profissionais estdo presentes em cerca de 40% delas (Nakamura e Leite,
2016). Poucos estudos analisados nesta revisdo integrativa reportam a
atuacdo clinica do farmacéutico na ESF, e nessas experiéncias foram re-
portados os servigos de dispensagdo e seguimento farmacoterapéutico
(Quadro 1). Desse modo, a ampliagdo da incorporagao dos farmacéuticos
na composi¢do do Nasf é estratégica para fortalecer a operacionalidade

Trab. Educ. Satde, Rio de janeiro 2020; 18(1):e0024071



10

Débora Santos Lula Barros, Dayde Lane Mendonga Silva e Silvana Nair Leite

dos servigos clinicos em contextos de trabalhos interdisciplinares (Naka-
mura e Leite, 2016; Carvalho et al., 2017).

Os beneficios dos servigos farmacéuticos clinicos na atencao primaria

Os estudos indicam que os servigos farmacéuticos clinicos possibilitam
diversos ganhos aos usudrios, como prevencao e resolugdo dos problemas re-
lacionados aos medicamentos (PRMs), controle de doengas cronicas, melhoria
dos resultados clinico-terapéuticos, empoderamento e ampliagao da qualidade
de vida do usudrio (Quadro 1) (Lyra-Junior et al., 2007a, 2007b; Foppa et al.,
2008; Lyra-Junior, Marcellini e Peld, 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, Corréa e Galato, 2012; Plaster et al., 2012;
Marques et al., 2013; Martins et al., 2013; Mourao et al., 2013; Zubioli et al.,
2013; Firmino et al., 2015; Cazarim et al., 2016; Tavares et al., 2016).

Na operacionalizagdo dos servigos clinicos, embora a tradicional classifi-
cacao de PRM se oriente principalmente por uma abordagem biologicista, para
uma assisténcia integral, humanizada e efetiva ao usudrio, a literatura ja aborda
a imprescindibilidade de o farmacéutico da atengdo primdria compreender o
contexto multicultural, social, educacional, politico e econémico das institui¢des
de saude, familia e comunidade (Foppa et al., 2008). Para exemplificar, Foppa e
colaboradores (2008) destacaram que, no caso do idoso dependente, verifica-se
que a familia tem papel determinante no processo de cuidar/curar, portanto nao
pode ser excluida no momento da determinagdo das intervengoes para a resolu-
¢ao dos problemas farmacoterapéuticos e de satide. Isso se justifica pelo fato de
que os problemas da farmacoterapia e da pratica do cuidado constituem frutos
de fenémenos sociais das coletividades, dos determinantes das iniquidades em
saude, de como se processam as tramas das relagdes humanas dos individuos,
das redes de apoio que lhes sdo oferecidas, da percep¢do que a familia tem sobre
o cuidado de si, da perspectiva e da prioridade que ¢ atribuida a satde, entre
outros aspectos (Dolovich et al., 2008).

Além das intervengdes farmacéuticas voltadas para o controle de agravos
cronicos tradicionalmente discutidos pela literatura (Quadro 1), outros servigos
farmacéuticos sdo realizados interdisciplinarmente com o publico atendido
na atengao primadria. Para exemplificar: as intervengdes sobre o tratamento da
dependéncia quimica (que inclui as agdes em grupos terapéuticos), as orien-
tagdes e intervengdes em praticas integrativas e complementares, a oferta de
didlogos que informem sobre os agravos e seus fatores de risco, os esclareci-
mentos sobre a utilizagdo de recursos terapéuticos na gestagdo e lactagdo, entre
outras agdes, representam a multidimensionalidade do cuidado farmacéutico
quando ofertado nesse cendrio (Correr et al., 2009a, 2009b; Alano, Corréa e
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Galato, 2012; Mourao et al., 2013; Zubioli et al., 2013; Blondal, Sporrong e
Almarsdottir, 2017; Melo et al., 2017).

Empoderar os individuos para o tratamento das enfermidades, embora
seja interven¢do comum (Quadro 1), ndo ¢é tarefa de simples execugdo, pois
além de abordar a terapia medicamentosa, o farmacéutico da atengdo primaria
terd que educar continuamente o usudrio em relagdo aos diversos aspectos que
permeiam os cuidados em saude, com destaque para: pactuagdo de rotinas
promotoras de saude; estimulagdo a alimentagao saudavel; cessagao do consumo
de élcool, tabaco e outras drogas; manejos em consonancia da automedicagao
responsavel; oposi¢do ao comportamento sexual de risco; adesdo as campanhas
de vacinagao; uso seguro de prdticas integrativas e complementares; combate
ao sedentarismo, entre outros temas (Alano, Corréa e Galato, 2012; Marques
etal., 2011; Mourdo et al., 2013).

Desse modo, com base na discussio supracitada, ultrapassando a visao de
que o farmacéutico ¢ o profissional cuja atuagao esta circunscrita aos medica-
mentos, ndo se pode restringir a pratica do cuidado com o tinico objetivo de
prover o uso racional dessas tecnologias. Conforme descrito, além dos beneficios
clinicos e dos resultados terapéuticos explorados pelos artigos apresentados
por esta revisdo (Quadro 1), sdo multiplas as possibilidades de contribuigao
do farmacéutico no processo de cuidado e na promogao da qualidade de vida
da populagdo atendida na atengdo primaria.

A literatura brasileira articula os servigos farmacéuticos clinicos da aten-
¢do primaria e a promogao da satide como um conjunto de intervengdes que
objetivam as mudancas do estilo de vida dos usudrios (Lyra-Janior et al.,
2007a, 2007b; Correr et al., 2009a; Lyra-Junior, Marcellini e Peld, 2008). No
entanto, deve-se ter cuidado para que os enunciados dos farmacéuticos na
prética nao estejam marcados por condutas prescritivas e de controle com-
portamental (Silva e Baptista, 2015).

Os profissionais de saude, ao considerarem os individuos como responsaveis
exclusivos pela sua satde, negligenciam as determinagdes sociais, politicas e
econdmicas inerentes ao processo saude-doenca. Como resultado, os gestores
e os prestadores de servigos de satde sao desresponsabilizados e ocorre o fe-
noémeno da ‘culpabilizagdo do usuario’. Desse modo, a atuagao farmacéutica
nao deve somente contemplar a assisténcia preventivo-curativa, mas também
promover a conscientizagdo do usudrio sobre os temas transversais a promo-
¢ao da saude, como as questdes pertinentes as condigdes de vida e trabalho, o
saneamento bdsico, acesso a d4gua potével e alimentagdo saudavel, entre outros
determinantes sociais da satide (Braveman e Gottlieb, 2014).

Mediante a compreensao dos aspectos ecossociais e sua interlocugao com
a satde, além do desenvolvimento de condutas condizentes com a promogao
do autocuidado, o usudrio podera exercer com maior engajamento o exerci-
cio da participagdo social, para gerar autonomia e ampliar os direitos sociais,
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prerrogativas inerentes a proposta da promogdo da satide no sentindo amplo
e integral (Silva e Pelicioni, 2013).

A tratativa da adesdo a terapia medicamentosa consiste em uma das prin-
cipais intervengdes efetuadas no damago do cuidado farmacéutico da atengao
primaria 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 adesdo ao tratamento apresenta transversalidade com va-
rios temas e deve abranger a compreensao dos fatores biolégicos, psicolégicos,
sociais, econdmicos e culturais em que estdo imersos os usudrios, a familia e a
comunidade, pois a decisdo em seguir ou ndo o tratamento, que inclui tomar
ou ndo o medicamento, engloba aspectos subjetivos e objetivos dos atores
envolvidos (Foppa et al., 2008; Tavares et al., 2016). Mesmo que o prescritor
selecione a opgdo terapéutica mais efetiva para o caso, se ndo houver adesao a
terapia medicamentosa pelo usudrio o tratamento nao materializara um bem-
estar biopsicossocial tdo apregoado pela filosofia do cuidado farmacéutico
(Foppa et al., 2008; Provin et al., 2010; Obreli-Neto et al., 2011b). Contudo, a
adesao ao tratamento é conteudo transdisciplinar, e o referencial tedrico con-
sultado discute com centralidade o papel do farmacéutico nessa conjuntura.
Logo, mais discussdes devem ser desenvolvidas para se evidenciar como o
farmacéutico, em contexto de intera¢gdes multiprofissionais, contribui para o
fortalecimento da adesdo ao tratamento pelos usudrios da atengdo primdria.

Conclusao

Enquanto o seguimento farmacoterapéutico é o servigo mais estudado, a dis-
pensagao e a orientagdo farmacéutica sao as atividades clinicas comumente
desenvolvidas na atengdo primdria do Brasil. Escassas discussdes informam a
pratica da conciliagio medicamentosa, revisao da farmacoterapia e educacao
em saude pelos farmacéuticos das unidades basicas. Também cabe salientar
que novos formatos ou propostas de servigos farmacéuticos clinicos podem
ser propostos e validados por pesquisadores da area, de modo que sejam
ampliadas a oferta e a diversidade de atividades oferecidas na assisténcia aos
usuarios.

Embora constitua um excelente avango a incorporagao dos farmacéuti-
cos no Nasf, poucos estudos abordam a execugdo dos servigos clinicos nos
contextos da ESF.

Algumas limitagdes foram encontradas, como peridédicos com publicagdes
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 a atuagao
clinica do farmacéutico no Nasf.
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A atuagao clinica do farmacéutico na atengao primaria produz multiplos
beneficios, pois contribui para o empoderamento do usudrio, o controle de
agravos cronicos, a prevencao e resolugao de PRM, ganhos na qualidade de
vida e na adesdo a farmacoterapia, o que reforga a sua posigdo estratégica
como profissional promotor da satide pela comunidade adstrita. Dessa forma,
a produgdo cientifica deve manter esse tema nas suas investigacdes, buscando
a qualificagdo da assisténcia farmacéutica aos usudrios do Sistema Unico de
Saude.

SERVICIOS FARMACEUTICOS CLINICOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN BRASIL

Resumen El farmacéutico ejecuta un importante papel en el cuidado al usuario de la atencién
primaria, al proporcionar acciones emancipadoras de autocuidado, educacién en salud, promocion
de la salud y del uso racional de medicamentos. En ese contexto, este estudio, por medio de una
revision integrante de la literatura, tuvo el objetivo de analizar los tipos y los beneficios de los
servicios farmacéuticos clinicos desarrollados en la atencién primaria de salud en Brasil. Busca-
mos, en las bases de datos SciELO y PubMed/MEDLINE, articulos que trataban de los servicios
farmacéuticos clinicos desarrollados en la atencién primaria de salud en Brasil publicados en los
idiomas portugués, inglés o espafiol entre 2007 y 2017. El seguimiento farmacoterapéutico es el
servicio mas estudiado, mientras la dispensacion y la orientacion son las actividades realizadas
con més frecuencia por los farmacéuticos de la atencién primaria. Con relacién a los beneficios,
la literatura demuestra la coexistencia, la importancia y la multidimensionalidad de los servicios
farmacéuticos clinicos en la promocién de la salud y del uso racional de medicamentos por la
comunidad circunscripta.

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