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1.2. SErvi¢Os DE CUIDADO
FARMACEUTICO NO BRASIL

Patricia de Carvalho Mastroianni

Priscila Leone Nassur

Atualmente, os servicos farmacéuticos destinados ao paciente se
tornaram indispensdveis, sendo recomendados por érgaos internacionais
tanto para melhoria de resultados clinicos dos pacientes, quanto para
economia de recursos e qualidade de vida (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2016; INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL
FEDERATION, 2008; UNITED KINGDOM, 2005).

O Cuidado Farmacéutico, no Brasil, tem demonstrado beneficios
clinicos (AMBIEL; MASTROIANNI, 2013; NASSUR ezt al, 2020),
humanisticos (SQUILANTI; OLIVEIRA; MASTROIANNI, 2016)
e econdmicos (TIGUMAN; JUNIOR, 2020), melhorando a adesio e
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cumprimento da farmacoterapia (AMBIEL; MASTROIANNI, 2014;
MASTROIANNI;  FORGERINI, 2019), controlando parimetros
bioquimicos (e.g., hemoglobina glicada, colesterol, glicemia de jejum) e
fisiolégicos (e.g., pressio arterial), além de promover qualidade de vida.

Os servigos tornam-se mais efetivos quando prestados no ambito da
interprofissionalidade (TAN ez 4l., 2014).

As intervencoes farmacéuticas tém sido eficazes na diminuicao
de readmissoes hospitalares e emergenciais decorrentes da condugio da
conciliagio de medicamentos na alta dos pacientes, o que indica uma
reducio potencial na incidéncia de eventos adversos a medicamento e até

melhora da adesao (BONETTT ez a/., 2018, 2020).

Os desfechos clinicos, comumente avaliados no Brasil, sio:
pressao arterial, sistélica e diastélica; glicemia capilar e de jejum;
hemoglobina glicada; colesterol total, lipoproteina de baixa densidade
(Low Density Lipoprotein - LDL) e lipoproteina de alta densidade
(High Density Lipoprotein - HDL); triglicérides; risco cardiovascular
e circunferéncia abdominal, o que evidencia o enfoque das avaliacoes
atuais em pacientes portadores de doengas cardiometabdlicas ou
mesmo sem morbidade alvo para avaliagao. A avaliagao de desfechos
em virus da imunodeficiéncia humana (Human Immunodeficiency Virus
- HIV) se apresenta de forma mais homogénea, pela contagem viral e
de linfécitos TCD4+ (FIGURA 1) (MARTINEZ-MARDONES ¢t 4.,
2019; NASSUR ez al., 2020).

Os servigos de Cuidado Farmacéutico tém gerado economia por
melhoria da condugio de satde do paciente (TIGUMAN; JUNIOR,
2020; TONIN ez al., 2021) e redugio de custos para o sistema de sadde
(GAMMIE; VOGLER; BABAR, 2017).

No ambito de avaliacoes econdmicas, tem-se calculado o custo-
efetividade das intervengoes farmacéuticas (GONCALVES ez 4/., 2019),
bem como o custo-efetividade da contratagio dos farmacéuticos para
condugio do servico, gerando economia de gastos e valor econdémico
positivo (MI ez al., 2020) com potencial economia de € 5,09 por paciente
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por ano a cada um euro investido no servigo de revisio de farmacoterapia

em pacientes hospitalizados (JOURDAN ez /., 2018).

Intervencoes educativas ou educagio em satide no contexto do
acompanhamento da terapia antirretroviral (TARV) tém demonstrado
melhor compreensio sobre o problema de sadde (i.e., fisiopatologia),
farmacoterapia (i.e., farmacocinética e farmacodinimica dos medicamentos)
e necessidade do cumprimento do tratamento medicamentoso por
parte dos pacientes. O empoderamento e a autonomia do paciente pela
melhor compreensio do seu estado de satide e os seus medicamentos, tém
evidenciado melhora na qualidade de vida (AMBIEL; MASTROIANNI,
2014; SQUILANTT; OLIVEIRA; MASTROIANNI, 2016).

A conciliagao de medicamentos propondo o manejo ou resolugao
de eventos adversos a medicamentos durante o acompanhamento
farmacoterapéutico tem melhorado o cumprimento e adesao (FORGERINI
et al., 2022).

O acompanhamento farmacoterapéutico de pessoas com diagndstico
provével de Alzheimer, no Centro de Referéncia para Idoso em Araraquara
(CRIA), promoveu a manutengio cognitiva de 51 pacientes e a exclusio
de outros quatro do protocolo clinico para tratamento da doenga de
Alzheimer por melhora da cognicao e a resolucio de problemas relacionados
a efetividade da farmacoterapia para comorbidades relacionadas, como

depressao e distdrbios da tireoide (FORGERINI ez al., 2022).

As primeiras publica¢oes sobre servicos de Cuidado Farmacéutico
foram em 2004, logo apds o Consenso Brasileiro de Aten¢io Farmacéutica
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2002). A partir de
2012, observa-seumaumento na produgio cientificarelacionadaaosservigos
farmacéuticos destinados ao paciente (AMBIEL; MASTROIANNI, 2013;
NASSUR ez al., 2020).

Segundo umarevisao de escopo que identificou 70 estudos referentes
ao Cendrio dos Servicos brasileiros sobre o Cuidado Farmacéutico, a
maioria dos servigos ofertados foi acompanhamento farmacoterapéutico
(62 estudos), educagio em satide (16 estudos), monitorizagio terapéutica
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(13 estudos) ou associagio de seguimento da farmacoterapia e educagao

em saide (34 estudos) em pacientes adultos e idosos (47 estudos)
(NASSUR, 2020).

Apesar do servigo mais prestado ter sido o acompanhamento
farmacoterapéutico, se observa uma alta heterogeneidade na prestacio do
servigo, quanto ao tipo de profissional, instrumentos utilizados na execugio
da intervengao (e.g., metodologia adotada para a intervengao, parimetros
clinicos avaliados e fontes de mensuracio e material educativo) (NASSUR
et al., 2020).

A maioria dos servicos foram conduzidos por universidades,
possivelmente porque o Cuidado Farmacéutico ainda nio ultrapassou “os
muros das universidades” e nio estd tao bem difundido nos estabelecimentos
de satde que nao possuem vinculos com as institui¢oes de ensino e/ou seus
programas de pds-graduacio; ou, ainda, porque os servicos conduzidos
sem vinculos com a universidade nao possuem interesse em publicar
seus dados. Apenas quatro estudos foram conduzidos em hospitais e sem
vinculo com as universidades (NASSUR ez 4/, 2020).

Osservigos sao conduzidos principalmente no nivel ambulatorial
de sadde (45 estudos) e nos estados de Siao Paulo, Parand e Minas

Gerais (FIGURA 2).

Em Minas Gerais, entre os anos de 2017 e 2019, muitos
projetos de servigos de Cuidado Farmacéutico foram conduzidos por
incentivo do Conselho Regional de Farmdcia local: entre 2017 e 2019
aproximadamente 111 pacientes foram acompanhados em mais de 600
consultas farmacéuticas em quatro diferentes cidades: Sao Joao Del Rei,
Belo Horizonte, Pouso Alegre ¢ Governador Valadares (SECRETARIA
DE SAUDE DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2019).

Mesmo com duas décadas de Consenso Brasileiro de Atencio
Farmacéutica, se observa que foi necessirio a metade do periodo para a
regulamentacio dos servicos do Cuidado Farmacéutico, seja pelas resolugoes
do CFF (CFF 585/2013; CFF 586/2013) ou pela regulamentacio sanitdria
dos servigos em farmdcias e drogarias (RDC 44/09).
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Ademais, a formacio generalista (CNE 02/02) com contetdo,
geralmente, teérico do Cuidado Farmacéutico em detrimento de contetidos
tedrico-préticos e escassas ofertas de estdgio curricular supervisionado em
seguimento da farmacoterapia ou outros servigos destinados ao paciente,

compromete o desenvolvimento de competéncias, habilidades e prética do
farmacéutico (VARALLO ez al., 2012).

Quanto aos cursos de especializagao (lato sensu) em farmécia clinica
e afins, geralmente, sio ofertados com contetdo tedricos e trabalhos de
conclusio dissociados da prdtica. Muitos cursos apresentam o modelo
de ensino a distAncia (EAD), refor¢ando a falta de desenvolvimento de
habilidades e préticas nos servigos farmacéuticos ao paciente.

Recentemente, em 2017, as novas diretrizes curriculares para os
cursos de farmdcia (CNE 06/2017), nota-se mudangas na formagio do
farmacéutico, substituindo os eixos de: a) ciéncias exatas, b) ciéncias
biolégicas e da saide, c) ciéncias humanas e sociais, e d) ciéncias
farmacéuticas, pelos os eixos: I) cuidado em satde, II) tecnologia e
Inovagao em Sadde, e III) gestao em Saide com énfase no paciente, e
niao mais no medicamento.

Os aspectos de formagio académica em nivel de graduagio e pds-
graduagdo do farmacéutico, falta de servicos de referéncia que permitam o
desenvolvimento de competéncias relacionados ao cuidado sao obsticulos
para oferta e manutengao dos servicos de Cuidado Farmacéutico no Brasil.
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Figura 1. Distribui¢io dos desfechos e medidas de processo, segundo
morbidade.
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Morbidades e condigoes apresentadas na figura: doenca de Alzheimer; paciente transplantado; tuberculose;
doenga de Parkinson; paciente no periodo pés-operatério; paciente em cuidado paliativo; sindrome
metabdlica; multimorbidade (presenga de quatro ou mais problemas de satide cronicos); doenca infecciosa;
sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS); doenga hematolégica; depressao; diabetes mellitus; leucemia
mieloide cronica; doenga cardiovascular; transtorno afetivo bipolar; cAncer de mama; asma; hipertensio
arterial e fibrilagao atrial.

Fonte: NASSUR, 2020.
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Figura 2. Infograma nacional da distribuicao dos estudos publicados
sobre Servicos de Cuidado Farmacéutico.
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