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A atenção farmacêutica não deve ser um 
conceito "guarda-chuva" ou uma "colcha 
de retalhos• de atividades desarticuladas 
entre si e que possuem focos, objetivos e 
processos de trabalho diferentes ou, até 
mesmo, excludentes. 

te de forma planejada e proa tiva (ver Cap. 
11 ). 

Assim, a atenção farmacêutica não de­
ve ser um conceito "guarda-chuva" ou uma 
"colcha de retalhos" de atividades desarti­
culadas entre si e que possuem focos, obje­
tivos e processos de trabalho diferentes ou, 
até mesmo, excludentes. Ainda que existam 
diferentes modelos ou métodos de ensino e 
prática de atenção farmacêutica espalhados 
pelo mundo, é preciso compreender que o 
processo de cuidado farmacêutico deve ser 
único. Deve estar alinhado às características 
das condições agudas e crônicas, ao papel 
tradicional da farmácia de fornecimento de 
medicamentos e às tecnologias da gestão da 
clínica, como as diretrizes clínicas, a gestão 
da condição de saúde e a gestão de caso. A 
população deve ser assistida por ações de 
complexidade compatível com sua estratifi­
cação de risco, tanto no que diz respeito ao 
processo saúde-doença como com relação 
ao risco de morbimortalidade relacionada 
aos medicamentos.29 

Por fim, a Política Nacional de Assis­
tência Farmacêutica (PNAF) traz uma con­
ceituação de assistência farmacêutica que, 
lida sob a ótica integral da gestão logística e 
clínica dos medicamentos, ganha uma nova 
dimensão, mais contextualizada com o pro­
cesso de cuidado do paciente:32 

III - A Assistência Farmacêutica tra­
ta de um conjunto de ações voltadas 
à promoção, à proteção e à recupera­
ção da saúde, tanto individual como 
coletiva, tendo o medicamento como 
insumo essencial e visando o acesso e 
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seu uso racional, conjunto este que 
envolve a pesquisa, o desenvolvi­
mento e a produção de medicamen­
tos e insumos, bem como sua sele­
ção, programação, aquisição, distri­
buição, dispensação, garantia da 
qualidade dos produtos e serviços, 
acompanhamento e avaliação de sua 
utilização, na perspectiva de obten­
ção de resultados concretos e da me­
lhoria da qualidade de vida da popu­
lação; e IV - as ações de assistência 
farmacêutica envolvem aquelas refe­
rentes à atenção farmacêutica, consi­
derada um modelo de prática farma­
cêutica, desenvolvida no contexto da 
assistência farmacêutica e compreen­
dendo atitudes, valores éticos, com­
portamentos, habilidades, compro­
missos e corresponsabilidades na 
prevenção de doenças, promoção e 
recuperação de saúde, de forma inte­
grada à equipe de saúde. É a intera­
ção direta do farmacêutico com o 
usuário, objetivando uma farmaco­
terapia racional e a obtenção de re­
sultados definidos e mensuráveis, 
voltados à melhoria da qualidade de 
vida. Essa interação deve envolver as 
concepções de seus sujeitos, respeita­
das as suas especificidades biopsicos­
sociais, sob a ótica da integralidade 
das ações de saúde. 

SERVIÇOS FARMACÊUTICOS 
' ' CLINICOS NA FARMACIA 

COMUNITÁRIA 

Os serviços farmacêuticos clínicos são os 
serviços de atenção à saúde prestados pelo 
farmacêutico à população. Esses serviços 
clínicos voltados à gestão clínica de medi-
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Os serviços farmacêuticos clínicos são os 
serviços de atenção à saúde prestados 
pelo farmacêutico à população. 
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camentos devem organizar-se de forma 
não hierárquica, mas complementar, con­
forme propósitos e critérios de necessida­
des de saúde e abrangência da população­
-alvo. 

A Figura 10.6 apresenta uma pirâmide 
de serviços farmacêuticos clínicos na far­
mácia comunitária. A organização desses 
serviços é feita com base na compreensão 
de que os pacientes podem apresentar dife­
rentes necessidades relacionadas aos medi­
camentos e reunir distintos níveis de com­
plexidade e demanda de cuidados. A pirâ­
mide representa essa população-alvo dos 
serviços clínicos farmacêuticos. Quanto 
mais no alto da pirâmide, maior a comple­
xidade (risco de problemas relacionados à 
farmacoterapia) da população-alvo e me­
nor é essa população. A estratificação do 
risco ligado aos medicamentos pode ser fei-

/\ 

ta com base em critérios como número de 
medicamentos em uso, idade, escolaridade, 
limitações cognitivas, uso de medicamentos 
de alto risco, história recente de interna­
ções, entre outros. 

A dispensação especializada de medi­
camentos, realizada pelo farmacêutico, com 
enfoque clínico e de orientação personali­
zada ao paciente, é voltada particularmente 
a pacientes com condições crônicas em iní­
cio de tratamento, pacientes com dificulda­
de detectada de adesão ao tratamento, poli­
medicados (> 5 medicamentos) ou com 
prescrição de medicamentos de alto risco 
(p. ex., baixo índice terapêutico). O manejo 
de transtornos menores ocorre a partir da 
demanda do paciente e foca-se na avaliação 
do problema de saúde, na indicação farma­
cêutica de medicamentos isentos de pres­
crição (MIPs), na automedicação responsá-

Consulta para seguimento farmacêutico 
• Revisão da farmacoterapia orientada para resultados terapêuticos 
• Identificação de problemas da farmacoterapia 
• Plano de cuidado e seguimento (consultas de retorno) 

"' 
') 

-~ IJ Consulta para revisão dos medicamentos -::::> 
<QI 
u • Revisão da farmacoterapia voltada à adesão ao tratamento 

"' Orientação farmacêutica ao paciente (níveis Ili e IV) E • 
~ • Concordância e adesão ao tratamento, conciliação de medicamentos 
~ 
o 

' '"' <.> 
e Consulta para manejo de transtornos menores Q) ... 

Demanda do paciente/Sinais e sintomas/Automedicação responsável "' • 
Q) 

Anamnese, avaliação farmacêutica e referência dos casos necessários -o • 
o 
<.> • Indicação farmacêutica para uso de medicamentos isentos de prescrição 
-~ 
Q) ' V> 

Consulta para dispensação especializada de medicamentos 
• Revisão de farmacoterapia orientada para a prescrição medicamentosa 

• Orientação farmacêutica ao paciente (nfvel li ou mais) 

• 1 nício/Continuação/Condições agudas/Condições crõn icas 

Educação em saúde/ Rastreamento de doenças \ 
FIGURA 10.6 
Pirâmide das atividades assistenciais farmacêuticas na atenção primária à saúde: serviços farmacêu­
ticos clínicos na farmácia comunitária. 



vel e na referência ao serviço de saúde dos 
casos graves. Diferencia-se da dispensação 
de MIPs, pois ocorre em um modelo de 
consulta farmacêutica e não de atendimen­
to no balcão. A revisão dos medicamentos 
(RDM) foca-se na educação e no aconse­
lhamento ao paciente sobre os medicamen­
tos e na promoção da adesão ao tratamento. 
A RDM aplica-se também como estratégia 
de conciliação de medicamentos em pa­
cientes em transferência de nível assisten­
cial (alta hospitalar). O seguimento farma­
coterapêutico foca-se na avaliação de resul­
tados terapêuticos (efetividade e segurança 
da farmacoterapia), sendo voltado a pacien­
tes com condições crônicas, com necessidade 
especial de monitoração e suporte ao auto­
cuidado. Fundamenta-se por uma revisão 
abrangente da farmacoterapia e pelo acom­
panhamento do paciente em longo prazo. 
Cabe destacar que a visita domiciliar reali­
zada pelo farmacêutico pode ser realizada 
para prestação de qualquer serviço clínico, 
seja por conveniência ou necessidade dopa­
ciente. 

Na prática comunitária, no contexto 
da atenção primária à saúde, o farmacêuti­
co clínico pode envolver-se também em 
ações ligadas à promoção da saúde ou à 
prevenção de doenças. A educação em saú­
de e o rastreamento de doenças são volta­
dos a toda a população ou a grupos de pa­
cientes conforme determinantes sociais de 
saúde (incluindo padrão de consumo de 
medicamentos) e fatores de risco presentes. 
Essas ações podem ser desenvolvidas em 
grupos operativos-educativos, campanhas 
de saúde, escolas, no interior da própria 
consulta farmacêutica ou quaisquer outras 
formas de interação com a sociedade. 

O rastreamento de doenças consiste na 
utilização de testes rápidos e avaliações clini­
cas breves a fim de detectar pacientes ocultos 
(sem diagnóstico) ou sob risco de desenvol­
vimento de doenças. O rastreamento de 
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O rastreamento de doenças consiste na uti­
lização de testes rápidos e avaliações clíni­
cas breves a fim de detectar pacientes ocul­
tos (sem diagnóstico) ou sob risco de de­
senvolvimento de doenças. 

doenças colabora na avaliação de indicações 
clínicas não tratadas, na referência de pa­
cientes sem tratamento e na promoção de 
hábitos de vida saudáveis. Campanhas tem­
porárias ou permanentes de rastreamento 
podem ser oferecidas pelo farmacêutico e 
pela farmácia comunitária. Os procedimen­
tos de rastreamento podem incluir verifica­
ção da pressão arterial e outros sinais vitais, 
testes de glicemia, colesterol ou triglicerí­
deos, testes de capacidade respiratória, medi­
das antropométricas (p. ex., índice de massa 
corporal [IMC], circunferência abdominal), 
avaliação de risco coronariano, triagem para 
osteoporose, entre outros. Mais detalhes so­
bre sinais vitais e alguns indicadores para 
rastreamento de doenças são discutidos no 
Capítulo 17. 

Essas atividades são extremamente 
importantes e transversais a todas as profis­
sões da saúde. Não caracterizam, portanto, 
aquilo que a atenção farmacêutica tem de 
único, tampouco sua contribuição específi­
ca para a promoção do uso racional de me­
dicamentos e o alcance de resultados far­
macoterapêuticos definidos. 

Da mesma forma, o modelo tradicio­
nal de prática farmacêutica, com as ações de 
dispensação de medicamentos e informa­
ção ao paciente, centra-se demasiadamente 
no produto farmacêutico. Essas ações de­
vem ser totalmente reformuladas para que 
possam se caracterizar como serviços clíni­
cos. Isso não significa necessariamente a 
morte da dispensação enquanto atividade 
principal para muitos farmacêuticos, mas a 
incorporação de outro modelo de atendi­
mento provido por farmacêuticos clínicos 
capacitados para tal. A dispensação tradi-


