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1.2. Serviços de Cuidado 
Farmacêutico no Brasil 

Patrícia de Carvalho Mastroianni
Priscila Leone Nassur 

Atualmente, os serviços farmacêuticos destinados ao paciente se 
tornaram indispensáveis, sendo recomendados por órgãos internacionais 
tanto para melhoria de resultados clínicos dos pacientes, quanto para 
economia de recursos e qualidade de vida (CONSELHO FEDERAL 
DE FARMÁCIA, 2016; INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL 
FEDERATION, 2008; UNITED KINGDOM, 2005).

O Cuidado Farmacêutico, no Brasil, tem demonstrado benefícios 
clínicos (AMBIEL; MASTROIANNI, 2013; NASSUR et al., 2020), 
humanísticos (SQUILANTI; OLIVEIRA; MASTROIANNI, 2016) 
e econômicos (TIGUMAN; JUNIOR, 2020), melhorando a adesão e 
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cumprimento da farmacoterapia (AMBIEL; MASTROIANNI, 2014; 
MASTROIANNI; FORGERINI, 2019), controlando parâmetros 
bioquímicos (e.g., hemoglobina glicada, colesterol, glicemia de jejum) e 
fisiológicos (e.g., pressão arterial), além de promover qualidade de vida. 
Os serviços tornam-se mais efetivos quando prestados no âmbito da 
interprofissionalidade (TAN et al., 2014).

As intervenções farmacêuticas têm sido eficazes na diminuição 
de readmissões hospitalares e emergenciais decorrentes da condução da 
conciliação de medicamentos na alta dos pacientes, o que indica uma 
redução potencial na incidência de eventos adversos a medicamento e até 
melhora da adesão (BONETTI et al., 2018, 2020).

Os desfechos clínicos, comumente avaliados no Brasil, são: 
pressão arterial, sistólica e diastólica; glicemia capilar e de jejum; 
hemoglobina glicada; colesterol total, lipoproteína de baixa densidade 
(Low Density Lipoprotein - LDL) e lipoproteína de alta densidade 
(High Density Lipoprotein - HDL); triglicérides; risco cardiovascular 
e circunferência abdominal, o que evidencia o enfoque das avaliações 
atuais em pacientes portadores de doenças cardiometabólicas ou 
mesmo sem morbidade alvo para avaliação. A avaliação de desfechos 
em vírus da imunodeficiência humana (Human Immunodeficiency Virus 
- HIV) se apresenta de forma mais homogênea, pela contagem viral e 
de linfócitos TCD4+ (FIGURA 1) (MARTÍNEZ‐MARDONES et al., 
2019; NASSUR et al., 2020).

Os serviços de Cuidado Farmacêutico têm gerado economia por 
melhoria da condução de saúde do paciente (TIGUMAN; JUNIOR, 
2020; TONIN et al., 2021) e redução de custos para o sistema de saúde 
(GAMMIE; VOGLER; BABAR, 2017).

No âmbito de avaliações econômicas, tem-se calculado o custo-
efetividade das intervenções farmacêuticas (GONÇALVES et al., 2019), 

bem como o custo-efetividade da contratação dos farmacêuticos para 
condução do serviço, gerando economia de gastos e valor econômico 
positivo (MI et al., 2020) com potencial economia de € 5,09 por paciente 
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por ano a cada um euro investido no serviço de revisão de farmacoterapia 
em pacientes hospitalizados (JOURDAN et al., 2018).

Intervenções educativas ou educação em saúde no contexto do 
acompanhamento da terapia antirretroviral (TARV) têm demonstrado 
melhor compreensão sobre o problema de saúde (i.e., fisiopatologia), 
farmacoterapia (i.e., farmacocinética e farmacodinâmica dos medicamentos) 
e necessidade do cumprimento do tratamento medicamentoso por 
parte dos pacientes. O empoderamento e a autonomia do paciente pela 
melhor compreensão do seu estado de saúde e os seus medicamentos, têm 
evidenciado melhora na qualidade de vida (AMBIEL; MASTROIANNI, 
2014; SQUILANTI; OLIVEIRA; MASTROIANNI, 2016).

A conciliação de medicamentos propondo o manejo ou resolução 
de eventos adversos a medicamentos durante o acompanhamento 
farmacoterapêutico tem melhorado o cumprimento e adesão (FORGERINI 
et al., 2022).

O acompanhamento farmacoterapêutico de pessoas com diagnóstico 
provável de Alzheimer, no Centro de Referência para Idoso em Araraquara 
(CRIA), promoveu a manutenção cognitiva de 51 pacientes e a exclusão 
de outros quatro do protocolo clínico para tratamento da doença de 
Alzheimer por melhora da cognição e a resolução de problemas relacionados 
à efetividade da farmacoterapia para comorbidades relacionadas, como 
depressão e distúrbios da tireoide (FORGERINI et al., 2022).

As primeiras publicações sobre serviços de Cuidado Farmacêutico 
foram em 2004, logo após o Consenso Brasileiro de Atenção Farmacêutica 
(ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE, 2002). A partir de 
2012, observa-se um aumento na produção científica relacionada aos serviços 
farmacêuticos destinados ao paciente (AMBIEL; MASTROIANNI, 2013; 
NASSUR et al., 2020).

Segundo uma revisão de escopo que identificou 70 estudos referentes 
ao Cenário dos Serviços brasileiros sobre o Cuidado Farmacêutico, a 
maioria dos serviços ofertados foi acompanhamento farmacoterapêutico 
(62 estudos), educação em saúde (16 estudos), monitorização terapêutica 
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(13 estudos) ou associação de seguimento da farmacoterapia e educação 
em saúde (34 estudos) em pacientes adultos e idosos (47 estudos) 
(NASSUR, 2020).

Apesar do serviço mais prestado ter sido o acompanhamento 
farmacoterapêutico, se observa uma alta heterogeneidade na prestação do 
serviço, quanto ao tipo de profissional, instrumentos utilizados na execução 
da intervenção (e.g., metodologia adotada para a intervenção, parâmetros 
clínicos avaliados e fontes de mensuração e material educativo) (NASSUR 
et al., 2020).

A maioria dos serviços foram conduzidos por universidades, 
possivelmente porque o Cuidado Farmacêutico ainda não ultrapassou “os 
muros das universidades” e não está tão bem difundido nos estabelecimentos 
de saúde que não possuem vínculos com as instituições de ensino e/ou seus 
programas de pós-graduação; ou, ainda, porque os serviços conduzidos 
sem vínculos com a universidade não possuem interesse em publicar 
seus dados. Apenas quatro estudos foram conduzidos em hospitais e sem 
vínculo com as universidades (NASSUR et al., 2020).

Os serviços são conduzidos principalmente no nível ambulatorial 
de saúde (45 estudos) e nos estados de São Paulo, Paraná e Minas 
Gerais (FIGURA 2).

Em Minas Gerais, entre os anos de 2017 e 2019, muitos 
projetos de serviços de Cuidado Farmacêutico foram conduzidos por 
incentivo do Conselho Regional de Farmácia local: entre 2017 e 2019 
aproximadamente 111 pacientes foram acompanhados em mais de 600 
consultas farmacêuticas em quatro diferentes cidades: São João Del Rei, 
Belo Horizonte, Pouso Alegre e Governador Valadares (SECRETARIA 
DE SAÚDE DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2019).

Mesmo com duas décadas de Consenso Brasileiro de Atenção 
Farmacêutica, se observa que foi necessário a metade do período para a 
regulamentação dos serviços do Cuidado Farmacêutico, seja pelas resoluções 
do CFF (CFF 585/2013; CFF 586/2013) ou pela regulamentação sanitária 
dos serviços em farmácias e drogarias (RDC 44/09).
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Ademais, a formação generalista (CNE 02/02) com conteúdo, 
geralmente, teórico do Cuidado Farmacêutico em detrimento de conteúdos 
teórico-práticos e escassas ofertas de estágio curricular supervisionado em 
seguimento da farmacoterapia ou outros serviços destinados ao paciente, 
compromete o desenvolvimento de competências, habilidades e prática do 
farmacêutico (VARALLO et al., 2012).

Quanto aos cursos de especialização (lato sensu) em farmácia clínica 
e afins, geralmente, são ofertados com conteúdo teóricos e trabalhos de 
conclusão dissociados da prática. Muitos cursos apresentam o modelo 
de ensino a distância (EAD), reforçando a falta de desenvolvimento de 
habilidades e práticas nos serviços farmacêuticos ao paciente.

Recentemente, em 2017, as novas diretrizes curriculares para os 
cursos de farmácia (CNE 06/2017), nota-se mudanças na formação do 
farmacêutico, substituindo os eixos de: a) ciências exatas, b) ciências 
biológicas e da saúde, c) ciências humanas e sociais, e d) ciências 
farmacêuticas, pelos os eixos: I) cuidado em saúde, II) tecnologia e 
Inovação em Saúde, e III) gestão em Saúde com ênfase no paciente, e 
não mais no medicamento.

Os aspectos de formação acadêmica em nível de graduação e pós-
graduação do farmacêutico, falta de serviços de referência que permitam o 
desenvolvimento de competências relacionados ao cuidado são obstáculos 
para oferta e manutenção dos serviços de Cuidado Farmacêutico no Brasil. 
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Figura 1. Distribuição dos desfechos e medidas de processo, segundo 
morbidade.

Morbidades e condições apresentadas na figura: doença de Alzheimer; paciente transplantado; tuberculose; 
doença de Parkinson; paciente no período pós-operatório; paciente em cuidado paliativo; síndrome 

metabólica; multimorbidade (presença de quatro ou mais problemas de saúde crônicos); doença infecciosa; 
síndrome da imunodeficiência humana (AIDS); doença hematológica; depressão; diabetes mellitus; leucemia 

mieloide crônica; doença cardiovascular; transtorno afetivo bipolar; câncer de mama; asma; hipertensão 
arterial e fibrilação atrial.

Fonte: NASSUR, 2020.
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Figura 2. Infograma nacional da distribuição dos estudos publicados 
sobre Serviços de Cuidado Farmacêutico.

.

Fonte: NASSUR, 2020.
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