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Clínica deve ser o nosso propósito. Espero ter deixado minhas contribuições e 
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FE, que se tornaram família: Renatha Tuanny (“Rê”), obrigado por todo cuidado, por 
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(“Samara”), e a você, como externar gratidão por seu auxílio durante esses últimos 

anos?! Só há como agradecer mesmo, por sempre está solícita, por ser leve, risonha 

e atenciosa. Obrigado por ter assumido às mídias da LAFARCLIN com bastante afinco 

e por sua consideração para comigo! Brilhe muito, pois você é capaz!  

 De modo muito afetuoso, quero agradecer às Farmacêuticas Responsáveis 

Técnicas pela Farmácia-Escola da UFPB, nas pessoas de Auri de Lima (nossa 

“Aurizinha”), obrigado pelo cuidado, carinho e preocupação demonstrados 

diariamente sempre que nos víamos na Farmácia-Escola e através do WhatsApp, seu 

abraço foi acalento para os dias difíceis e suas conversas alívio para alma. Obrigado 

por tudo, inclusive por todas as caronas do início ao fim do curso!; Thamara Matos, 

obrigado pelo apoio, pelo carinho e pelo suporte ao longo de todos esses anos! Por 

se preocupar com minha ansiedade, por toda admiração a mim (saiba que a recíproca 

é bem verdadeira), por ser minha parceira nas submissões dos artigos científicos 

(ficamos várias vezes até a noite na Farmácia-Escola fazendo isso). Grato por 

aprender tanto contigo!; Maria José (Mazé), obrigado pelo “abraço-casa”, por todo o 

acolhimento e confiança ao longo desses anos, por compartilhar as receitas de 

comidas, os chás, o café, as orações e os bons papos; Camila Gurgel, sou grato por 

seu carinho, sensatez, tranquilidade e leveza durante esse percurso, pelos bolinhos 

fits e por todo o cuidado que me acolheu muitas vezes na Farmácia-Escola. Vocês 

são inspiradoras e possuem toda a minha admiração!  
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amigo e profissional por quem tenho grande estima: MSc. Vinícius Soares Ribeiro. 

Muito obrigado por todos os aprendizados desde o primeiro momento que adentrei o 

Núcleo de Pesquisa até os dias atuais, com a coorientação neste TCC. Os 

conhecimentos repassados por você foram fundamentais para o meu crescimento 

durante todos esses anos. Você me impulsionou à evolução! Obrigado pela parceria 

durante todos esses anos, “Vini”.   



 
 

 
 
 

Agradeço antecipadamente à minha banca de TCC, os examinadores: Profª 

Drª Wálleri Christini Torelli Reis e o MSc. Luan Diniz Pessoa, por terem aceitado 

o meu convite e com prontidão, dedicado tempo e esforço para avaliação deste 

trabalho e elaboração das proposições a serem apontadas no dia da defesa, de modo 

a enriquecê-lo e aprimorá-lo ainda mais. Tenham a certeza de que vocês foram 

escolhidos com bastante admiração e carinho, pois além de serem profissionais 

altamente gabaritados, se mostraram importantes para mim ao longo dessa jornada. 

Nada mais justo, do que convidá-los a coroar esse momento ímpar e que representa 

o conjunto de tantas lutas.        

Àquela que abriu as portas da “casa”, quando eu estava recém-chegado e à 

procura de “lar”. Àquela que me estendeu a mão e me incluiu, comunicando a todos 

que eu passaria a caminhar com ela. Àquela que todos os dias faz transformações 

nas vidas de várias “Donas Marias” e “Seus Josés”. Àquela que muda a realidade em 

sala de aula, quando faz a diferença na vida dos seus alunos. Àquela que muda o 

rumo do futuro inteiro de uma categoria (a farmacêutica), sendo referência ou criando 

áreas de atuação profissional. Àquela que é de oferecer café, vinho, te chamar para 

ouvir Belchior e que tem a melhor feijoada. Àquela foi minha orientadora de monitoria, 

coordenadora de extensão e se tornou amiga: a Professora Doutora Wálleri 

Christini Torelli Reis. Muito obrigado por abrir oportunidades para mim, por acreditar 
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“[...] Se avexe não 

Que a lagarta rasteja até o dia em que cria 

asas 

Se avexe não 

Que a burrinha da felicidade nunca se atrasa 

Se avexe não 

Amanhã ela para na porta da sua casa 

Se avexe não 

Toda caminhada começa no primeiro passo 

A natureza não tem pressa, segue seu 

compasso 

Inexoravelmente chega lá...” 

(A Natureza das Coisas, Flávio José)  
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RESUMO 

Introdução: A atuação do farmacêutico na Atenção Primária à Saúde (APS) tem sido 

impulsionada por regulamentações recentes que ampliam o papel desse profissional 

no cuidado direto ao paciente, especialmente no contexto do Sistema Único de Saúde 

(SUS). Com foco na promoção da saúde e no uso racional de medicamentos, a 

implementação de serviços de cuidado farmacêutico é essencial para melhorar a 

qualidade da assistência e reduzir a morbimortalidade associada a medicamentos. Em 

João Pessoa, observa-se a necessidade de qualificação e implementação dos 

serviços de Cuidado Farmacêutico na Atenção Primária à Saúde, dada a sua 

importância para o atendimento integral. Para tanto, torna-se necessária analisar a 

situação atual do perfil, estrutura e processo de trabalho dos farmacêuticos, dos 

serviços desenvolvidos e das expectativas, desafios e pontos positivos na visão dos 

profissionais. Objetivo: Este trabalho visa realizar uma análise situacional dos 

serviços de Cuidado Farmacêutico na APS de João Pessoa para avaliar a estrutura, 

o perfil dos farmacêuticos e os serviços oferecidos, visando identificar oportunidades 

e desafios para a implementação de serviços clínicos providos por farmacêuticos. 

Metodologia: Utilizou-se um formulário online direcionado aos farmacêuticos em 

atividade nas USFs de João Pessoa. As questões abordaram a organização dos 

serviços, a estrutura disponível, os processos de trabalho e as práticas colaborativas 

dos farmacêuticos, os desafios e os pontos positivos, proporcionando uma visão 

detalhada da Assistência Farmacêutica no município. Resultados e Discussão: O 

estudo revelou importantes aspectos estruturais e operacionais que influenciam a 

implementação dos serviços de Cuidado Farmacêutico nas USFs em João Pessoa. 

Dos 29 farmacêuticos entrevistados, uma parcela expressiva relatou sobrecarga com 

tarefas administrativas e de logística, fator que restringe a dedicação ao cuidado direto 

aos pacientes. Quanto à estrutura, observou-se que muitas USFs carecem de 

consultórios farmacêuticos, o que impacta a privacidade e a qualidade do 

atendimento. Somado a isso, a ausência de recursos tecnológicos, como 

computadores e sistemas de registro clínico, limita o acompanhamento detalhado dos 

pacientes e a documentação dos problemas e das intervenções farmacêuticas, 
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essenciais para a continuidade do cuidado. Os dados indicaram também uma lacuna 

no suporte institucional, como programas de capacitação contínua e incentivo para 

que farmacêuticos ampliem sua atuação clínica em colaboração com outras equipes 

de saúde. A falta de integração entre farmacêuticos e outros profissionais da APS 

dificulta o desenvolvimento de um modelo colaborativo, necessário para a gestão 

integral das condições crônicas dos pacientes. Apesar dessas limitações, os 

farmacêuticos demonstraram interesse em ampliar suas práticas clínicas e contribuir 

para o fortalecimento da APS. Este panorama reforça a importância de políticas locais 

que invistam em infraestrutura e incentivem a integração interprofissional, de modo 

que o farmacêutico possa exercer plenamente seu papel no contexto da APS e 

contribuir para a melhoria dos desfechos em saúde e qualidade de vida da população. 

Conclusão: Esses achados destacam a necessidade de um investimento sistemático 

em estrutura, capacitação e organização de recursos humanos nas USFs de João 

Pessoa. Tais avanços são essenciais para superar as barreiras identificadas e permitir 

que os serviços de Cuidado Farmacêutico sejam implementados com efetividade, 

garantindo um cuidado mais integral e resolutivo para a população, de acordo com as 

diretrizes do SUS e das Políticas Nacionais de Assistência Farmacêutica e de Atenção 

Básica. 

 

 

Palavras-chave: atenção primária à saúde; cuidado farmacêutico; sistema único de 

saúde; análise situacional 
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ABSTRACT 

Introduction: The role of the pharmacist in Primary Health Care (PHC) has been 

strengthened by recent regulations that expand this professional’s role in direct patient 

care, particularly within the Unified Health System (SUS). Focused on health promotion 

and the rational use of medications, the implementation of pharmaceutical care 

services is essential to improve the quality of healthcare and reduce morbidity and 

mortality associated with medications. In João Pessoa, there is a need for the 

qualification and implementation of Pharmaceutical Care services in Primary Health 

Care, given their importance for comprehensive care. Therefore, it is necessary to 

analyze the current situation concerning the profile, structure, and work processes of 

pharmacists, the services developed, and the expectations, challenges, and positive 

aspects from the professionals’ perspective. Objective: This study aims to perform a 

situational analysis of Pharmaceutical Care services in the PHC of João Pessoa to 

evaluate the structure, profile of pharmacists, and services offered, seeking to identify 

opportunities and challenges for the implementation of clinical services provided by 

pharmacists. Methodology: An online questionnaire was used, targeting pharmacists 

working in the USFs of João Pessoa. The questions addressed service organization, 

available structure, work processes, pharmacists' collaborative practices, challenges, 

and positive aspects, providing a detailed view of Pharmaceutical Assistance in the 

municipality. Results and Discussion: The study revealed significant structural and 

operational factors influencing the implementation of Pharmaceutical Care services in 

the USFs of João Pessoa. Among the 29 pharmacists interviewed, a substantial portion 

reported an overload of administrative and logistical tasks, which limits their ability to 

provide direct patient care. Regarding infrastructure, it was observed that many USFs 

lack dedicated pharmacy consulting rooms, impacting patient privacy and care quality. 

Additionally, the lack of technological resources, such as computers and clinical record 

systems, hinders detailed patient follow-up and the documentation of issues and 

pharmaceutical interventions, both essential for continuity of care. Data also indicated 

an institutional support gap, such as ongoing training programs and incentives for 

pharmacists to expand their clinical role in collaboration with other health teams. The 
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lack of integration between pharmacists and other PHC professionals complicates the 

development of a collaborative model necessary for the comprehensive management 

of chronic conditions in patients. Despite these limitations, pharmacists expressed 

interest in expanding their clinical practices and contributing to strengthening PHC. 

This scenario underscores the importance of local policies that invest in infrastructure 

and encourage interprofessional integration so that pharmacists can fully exercise their 

role in the PHC context and contribute to improved health outcomes and quality of life 

for the population. Conclusion: These findings highlight the need for systematic 

investment in structure, training, and human resource organization within the USFs of 

João Pessoa. Such advancements are essential to overcome identified barriers and 

enable the effective implementation of Pharmaceutical Care services, ensuring more 

comprehensive and resolutive care for the population, in alignment with SUS 

guidelines and the National Policies on Pharmaceutical Assistance and Basic Health 

Care. 

 

Keywords: primary health care; pharmaceutical care; unified health system; 

situational analysis
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1 INTRODUÇÃO  

 

A atuação do farmacêutico no Brasil vem sofrendo transformações nos últimos 

anos. As publicações de importantes regulamentações como a Lei 13021/2014 que 

define as farmácias como estabelecimentos de Saúde (Brasil, 2014), bem como, as 

Resoluções 585/2013 e 586/2013 do Conselho Federal de Farmácia (CFF), que 

regulamentam as atribuições clínicas do farmacêutico e a prescrição farmacêutica 

respectivamente (CFF, 2013a; CFF 2013b), essas impulsionaram uma série de 

avanços no que tange a Farmácia Clínica e o modelo de prática do Cuidado 

Farmacêutico no Brasil. São frutos desses marcos, a recente regulamentação da 

prescrição farmacêutica da Profilaxia Pré e Pós exposição ao HIV/Aids (Brasil, 2022) 

e a prescrição farmacêutica de antimicrobianos para o tratamento de tuberculose 

latente no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS)(CFF, 2024). 

O SUS é a política pública de saúde que assegura aos brasileiros o direito 

universal e igualitário à saúde, conforme estabelecido pela Constituição Federal de 

1988 (Brasil, 1988; Brasil, 1990). Organizado de maneira descentralizada, hierárquica 

e integrada, o SUS opera por meio da colaboração entre a União, os estados e os 

municípios para oferecer acesso integral e gratuito aos serviços de saúde. Seus 

princípios fundamentais incluem a universalidade, a integralidade e a equidade, 

orientando a oferta de serviços preventivos, curativos e de promoção da saúde em 

todo o país, norteando políticas especificas, como a Política Nacional de Assistência 

Farmacêutica (PNAF), voltada para a distribuição de medicamentos essenciais à 

população, reforçando o compromisso com a garantia do direito à saúde e a redução 

das desigualdades (Brasil, 1990; Brasil, 2004).  

Mesmo diante destes avanços e da demanda social da atuação do 

farmacêutico para além de atividades gerenciais, a fim de reduzir a morbimortalidade 

relacionada a medicamentos, promover o seu uso racional e melhorar a qualidade da 

assistência a saúde prestada a população, são escassas as ferramentas de 

implementação e monitoramento de serviços de Cuidado Farmacêutico no contexto 

do SUS, o que dificulta que os farmacêuticos implementem consultórios nas farmácias 

dos componentes básico, estratégico e especializado da assistência farmacêutica 

(Oliveira; Assis; Barboni, 2010). 
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Os serviços de Cuidado Farmacêutico desempenham um papel essencial na 

Atenção Primária à Saúde (APS), contribuindo diretamente para a promoção da saúde 

e a prevenção de doenças ao oferecer acompanhamento contínuo e personalizado 

aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS). A atuação dos farmacêuticos na APS 

melhora a adesão aos tratamentos e reduz riscos associados ao uso inadequado de 

medicamentos, além de auxiliar na detecção precoce de reações adversas e no 

gerenciamento de condições crônicas, como Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus 

(Mosca et al., 2014; Krumme et al., 2018; Nsiah et al., 2021). Essas práticas em saúde, 

tornam o cuidado mais integral e centrado nas necessidades individuais dos 

pacientes, fortalecendo a resolutividade e a qualidade do atendimento prestado à 

comunidade (Correr; Otuki; Soler, 2011). 

 Dados apontam que fatores como sobrecarga de atividades gerenciais, e 

deficiência na formação curricular voltada para o cuidado direto ao paciente, são 

barreiras enfrentadas pelos farmacêuticos para prestação do Cuidado Farmacêutico 

no SUS (Destro et al., 2021; Rigo et al., 2023). Por conseguinte, é necessário 

caracterizar a realidade da prestação do Cuidado Farmacêutico no SUS, para que se 

possa traçar estratégias de enfrentamentos desses obstáculos e garantir que o 

cuidado seja prestado de maneira integral para os pacientes. 

 A análise situacional surge como uma metodologia de pesquisa amplamente 

utilizada para avaliar o funcionamento, a capacidade e os desafios de serviços de 

saúde em contextos específicos (Da Silva, Koopmans, Daher). Esse tipo de 

diagnóstico permite uma análise detalhada das condições estruturais, organizacionais 

e gerenciais, proporcionando uma visão clara das limitações e oportunidades para 

melhorias. Ao identificar lacunas nos processos de gestão, uso de recursos e 

acessibilidade, o diagnóstico situacional oferece bases concretas para o planejamento 

de intervenções e a implementação de políticas públicas mais eficazes(Silva, 2020). 

Estudos recentes têm demonstrado como essa abordagem pode ser instrumental para 

a reorganização de sistemas de saúde e o desenvolvimento de estratégias de 

intervenção adaptadas às realidades locais (Brito et al., 2008; Soares et al., 2020). 

Este estudo teve como objetivo realizar uma análise situacional da estrutura, 

do processo de trabalho e dos serviços clínicos prestados pelos farmacêuticos na 

Atenção Primária à Saúde (APS) de João Pessoa, capital da Paraíba. Para alcançar 

esse objetivo, buscou-se caracterizar o perfil dos farmacêuticos atuantes, avaliar as 
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condições estruturais das Unidades de Saúde da Família (USFs) para a 

implementação de serviços farmacêuticos, analisar o processo de trabalho dos 

farmacêuticos e os serviços oferecidos. Para a coleta de dados, foi utilizado um 

formulário online direcionado aos farmacêuticos em atividade no município, composto 

por seções temáticas que permitiram avaliar a organização dos serviços, a estrutura 

de apoio disponível e as práticas colaborativas dos farmacêuticos, proporcionando um 

panorama detalhado do contexto da Assistência Farmacêutica em João Pessoa. 

A justificativa para este estudo fundamenta-se na crescente necessidade de 

qualificação dos serviços de Cuidado Farmacêutico na APS, dado o papel estratégico 

desses serviços no uso racional de medicamentos e na melhoria da saúde pública. 

No município de João Pessoa, apesar dos avanços nas políticas de saúde e do 

fortalecimento da atuação farmacêutica com regulamentações recentes, ainda são 

escassas as ferramentas de implementação e monitoramento voltadas à prática do 

Cuidado Farmacêutico no contexto do SUS. Essa lacuna compromete o atendimento 

integral e contínuo das necessidades de saúde da população, especialmente em 

áreas com maior vulnerabilidade social. Com uma análise situacional detalhada, este 

estudo identificou e mapeou as condições atuais de infraestrutura e processos de 

trabalho que influenciam a atuação dos farmacêuticos, possibilitando a formulação de 

estratégias mais eficazes para superar as barreiras identificadas. Dessa forma, o 

estudo não apenas oferece subsídios para o aprimoramento dos serviços de Cuidado 

Farmacêutico, mas também contribui para a reorganização dos serviços de saúde em 

um modelo mais colaborativo e resolutivo, em consonância com as metas e diretrizes 

da Política Nacional de Assistência Farmacêutica (PNAF) e da Política Nacional de 

Atenção Básica (PNAB). 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1 SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) E AS REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE 

(RAS) 

A Constituição Federal Brasileira dispõe desde 1988, que a Saúde é um direito 

fundamental, quando descreve em seu artigo 196: “A saúde é direito de todos e dever 

do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução 

do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e 

serviços para sua promoção, proteção e recuperação” (Brasil, 1988). Este marco foi 

fundamental para a criação do Sistema Único de Saúde (SUS) em 1990, que se 

propõe a ofertar serviços de saúde a toda população brasileira e se organiza em 

diferentes níveis de atenção à saúde, tendo seu grande marco na criação das Leis Nº 

8.080/1990 e Nº 8.142/1990, conhecidas como as Leis Orgânicas da Saúde, 

incumbidas pela organização e funcionamento do Sistema Único de Saúde (Brasil, 

1990).  

O Sistema Único de Saúde (SUS) fundamenta-se em princípios e diretrizes 

essenciais que garantem o acesso à saúde como um direito de todos. A universalidade 

assegura que qualquer cidadão, sem distinção, tenha direito ao atendimento. A 

integralidade significa que o cuidado deve ser completo, atendendo às necessidades 

preventivas e curativas, considerando o indivíduo em todas as suas dimensões. A 

equidade visa diminuir desigualdades, priorizando o atendimento conforme as 

necessidades específicas de cada pessoa ou comunidade. Além disso, a participação 

social permite que a comunidade contribua ativamente nas decisões sobre a gestão 

da saúde, garantindo transparência e adequação dos serviços oferecidos à realidade 

local (Paim, 2009). Essas diretrizes são a base que orienta o funcionamento do SUS, 

buscando assegurar saúde de qualidade e igualitária a toda a população brasileira.  

Nesses mais de 30 anos do SUS, o Sistema contribuiu significativamente para 

diminuição das desigualdades socioeconômicas e regionais largamente difundidas no 

Brasil (Maia et al, 2021). Tais contribuições só foram permitidas graças aos avanços 

em uma série de políticas de saúde, que ganharam notoriedade e reconhecimento 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e foram vistos como exemplo de 

experiências exitosas para outros países (Lima; Carvalho; Coeli, 2018).  

Neste sentido, para a operacionalização e garantia da integralidade e 

continuidade do cuidado, através das ações, serviços e procedimentos previstos pelas 
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políticas públicas de saúde, o Sistema Único de Saúde, constituído por regiões de 

saúde que se organizam de maneira hierarquizada, conta com as Redes de Atenção 

à Saúde (RAS), que visam diminuir as fragmentações existentes entre os níveis de 

atenção à saúde, proporcionando uma coordenação efetiva entre os pontos de 

atenção, que nascem na Atenção Primária à Saúde e progridem até os níveis de maior 

complexidade, como a atenção hospitalar e os serviços especializados. Sendo assim, 

as RAS são entendidas como um arranjo organizacional integrado que articula e 

coordena os serviços de saúde em diferentes níveis de complexidade, estes por sua 

vez, trabalhando com objetivos comuns entre si (Mendes, 2011).  

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), as Redes de Atenção à Saúde 

cumprem o que é conceituado como serviços integrados de saúde, que compreende 

a gestão e a oferta dos serviços de saúde de forma que as pessoas recebam serviços 

preventivos e curativos de maneira contínua, através dos diversos níveis de atenção, 

observando sempre as suas necessidades ao longo do tempo (World Health 

Organization, WHO, 2008).  

Nutrido pelo conceito de serviços integrados de saúde da OMS, o Ministério da 

Saúde define Redes de Atenção como arranjos organizativos de ações e serviços de 

saúde, de diferentes densidades tecnológicas, que integradas por meio de sistema 

técnico, logístico e de gestão, buscam garantir a integralidade do cuidado. 

Acrescentando ainda que é uma rede onde existe a interação de diversos agentes e 

onde se manifesta uma crescente demanda que requer ampliação dos serviços 

públicos de saúde e participação da sociedade civil organizada. Para isso, determina 

as diretrizes para a organização da Rede de Atenção à Saúde no âmbito do Sistema 

Único de Saúde (SUS), definindo como redes temáticas de atenção a saúde: rede de 

atenção à saúde materna e infantil; rede de atenção às urgências e emergências; rede 

de atenção à saúde das pessoas com doenças crônicas; rede de cuidados à pessoa 

com deficiência e por fim, rede de atenção psicossocial (Brasil, 2020; Brasil, 2017).   
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Figura 1 – Substituição do modelo verticalizado para o modelo horizontalizado das 

Redes de Atenção à Saúde  

Fonte: Mendes, 2011 (Adaptado pelo autor, 2024)                                                                  

*APS: Atenção Primária à Saúde 

Como forma de garantir essa integração, as Redes de Atenção à Saúde (RAS), 

funcionam em um modelo chamado de poliárquico ou policêntrico, onde a rede ganha 

uma conformação horizontal, dessa forma, os níveis de atenção à saúde 

desmembram-se do conceito de regiões de saúde, onde existe grau de importância 

entre cada esfera, caracterizado como hierarquizado e verticalizado, reforçando a 

fragmentação do Sistema Único de Saúde (SUS) e passam a agrupar um modelo que 

visa diminuir as fragmentações, constituindo um agrupamento onde os pontos de 

atenção não possuem ordem ou grau de importância, ou seja, são igualmente 

importantes, de modo a atingir os objetivos da RAS, que é a interconexão, conforme 

é esquematizado na figura 1. Faz-se importante frisar que as RAS possuem um ponto 

de singularidade entre os três níveis de atenção à saúde que é possuir a Atenção 

Primária à Saúde como ponto central para que a interconexão efetivamente aconteça, 

ou seja, nesse modelo, a APS é conhecida como o centro de comunicação entre todos 

os pontos de atenção à saúde (Mendes, 2011; Mendes, 2019). Desta maneira, ocorre 

uma ampliação do acesso aos serviços de saúde pela população, desconstruindo a 

ideia do fluxo em um único sentido, que segrega e exclui e agregando valor a ideia 

dos caminhos alternativos que unem e incluem (Oliveira et al., 2004).  

No contexto ainda de Redes de Atenção à Saúde (RAS) caracterizado como 

um sistema amplamente interconectado, torna-se essencial conhecer-se as variáveis 
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responsáveis pela sua materialização, existência, manutenção e operacionalização. 

Diante disso, três elementos são fundamentais e cinco componentes operacionais são 

básicos para a manutenção desse arranjo. Como elementos fundamentais, 

descrevem-se: a população, que é a grande encarregada pela existência das RAS, de 

modo que toda sua responsabilidade sanitária e econômica deve ser atendida por 

essas Redes; os modelos de atenção à saúde, que compreendem os responsáveis 

pelas ações preventivas ou curativas dos eventos agudos ou condições crônicas em 

saúde e por fim, a estrutura operacional, que condiz com as possibilidades de 

comunicação pelas ligações materiais e imateriais entre os níveis de atenção, por 

meio dos fluxos de referência ou contrarreferência (Castells, 2000; Mendes, 2019).  

 

 

Figura 2 – Componentes operacionais das Redes de Atenção à Saúde (RAS) 

Fonte: Mendes, 2011 (Adaptado pelo autor, 2024) 

Já no que diz respeito aos cinco componentes operacionais, detalham-se: o 

centro de comunicação, que é a APS; os pontos de atenção à saúde secundários e 

terciários; os sistemas de apoio, aqui destaca-se o sistema de assistência 

farmacêutica; os sistemas logísticos, a exemplo dos sistemas de acesso regulado à 

atenção e dos sistemas de transporte em saúde, e por último, mas não menos 

importante, o sistema de governança, que é o único componente com ligações 
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capazes de comunicar os demais componentes operacionais. É, portanto, através da 

perfeita engrenagem entre os elementos e componentes, que as RAS conseguem ser 

alimentada e perpetua-se como um sistema dinâmico, capaz de atender aos requisitos 

de integralidade ao usuário e consequente continuidade do seu cuidado. Esse 

funcionamento, pode ser melhor apresentado conforme o que é esquematizado na 

Figura 2, de modo que os agentes (os componentes operacionais das RAS) são 

posicionados adequadamente de acordo com o seu papel, reforçando a necessidade 

de existirem e funcionarem simultaneamente (Mendes, 2019).  

 

2.2 A ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: CONTEXTO HISTÓRICO E A 

CONSOLIDAÇÃO DA POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA 

(PNAB) 

Historicamente, a concepção de Atenção Primária à Saúde surgiu em 1920, no 

Reino Unido, quando no relatório Dawson, preconizou-se a organização do sistema 

de Atenção à Saúde em diversos níveis: os serviços domiciliares, os centros de saúde 

primário, os centros de saúde secundários, os serviços suplementares e os hospitais 

de ensino (Penn et al., 1920). Esse documento marca a ideia inicial de organização 

dos sistemas de saúde por regiões de saúde, com base nas necessidades de cada 

população, para além disso, é descrito como a ideia magna de que as Redes de 

Atenção à Saúde devem ser coordenadas pela Atenção Primária à Saúde (Mendes, 

2015).  

Ainda no contexto histórico mundial da saúde, evolutivamente muitos foram os 

movimentos que levaram a criação da Atenção Primária à Saúde, entre eles, a criação 

do Serviço Nacional de Saúde do Reino Unido em 1948, o movimento feminista e a 

pílula anticoncepcional, o surgimento dos movimentos pacifistas e ecológicos, a saúde 

materno-infantil e a aparição das organizações de manutenção da saúde americanas 

criaram cenário propício para que mais tarde, em 1978, na Conferência Internacional 

sobre Cuidados Primários de Saúde, que aconteceu em Alma-Ata, sob condução da 

Organização Mundial de Saúde (OMS) e do Fundo das Nações Unidas para a Infância 

(UNICEF), surgisse a  oportunidade na qual, pela primeira vez a Atenção Primária à 

Saúde foi conceituada (Sakellarides, 2001; Organização Mundial da Saúde/Unicef, 

1979).   
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Assim, a Atenção Primária à Saúde (APS) foi definida no Declaração de Alma-

Ata como: “os cuidados essenciais baseados em métodos de trabalho e tecnologias 

de natureza prática cientificamente críveis e socialmente aceitáveis, universalmente 

acessíveis nas comunidades, aos indivíduos e as famílias, com a sua total 

participação e a um custo suportável para as comunidades e para os países, à medida 

que se desenvolvem num espírito de autonomia e autodeterminação”, prevendo uma 

atenção primária com ampla participação popular, esse conceito foi o precursor de 

inúmeros elementos fundamentais hoje conhecidos na APS (Organização Mundial da 

Saúde/Unicef, 1979).  

No contexto histórico brasileiro, uma sucessão de eventos iniciando com o 

Movimento Sanitário Brasileiro da segunda metade do século XX, passando pela 8ª 

Conferência Nacional de Saúde em 1986, até a retomada democrática do Brasil na 

década de 1980, com a promulgação da Constituição Federal Brasileira, criação do 

Sistema Único de Saúde e posteriores Leis Orgânicas da Saúde, trilharam caminhos 

que impulsionaram fortemente a relevância da Atenção Primária no País. A 

necessidade da ampliação e alcance dos serviços de saúde e o surgimento dos 

princípios do SUS evidenciaram como nunca havia se visto antes, a importância desse 

nível de atenção à saúde (Machado; Lima; Baptista, 2017).  

Visando o alcance do sistema público de saúde aos mais distintos territórios 

brasileiros e a construção de um novo modelo assistencial, importantes marcos no 

contexto das políticas públicas de saúde no Brasil foram implantados nas décadas de 

1990 e 2000 (Machado; Lima; Baptista, 2017). A materialização desses marcos 

começou a ser iniciada através da Norma Operacional Básica do Sistema de Saúde 

96 (NOB 96) que definiu transferências per capita para a Atenção Básica, determinou 

a implantação das equipes de Estratégia de Saúde da Família (ESF) e criou incentivos 

específicos para a implantação nos municípios dos Programas de Saúde da Família 

(PSF) e do Programa de Agentes Comunitários de Saúde (Pacs) (Mendonça, 2018; 

Melo et al., 2018; Soranz, 2019; Cecilio; Reis, 2018). Os incentivos ao fortalecimento 

da Atenção Primária à Saúde enquanto política nacional começavam a ser instigados.  

Porém, somente em 2006, ocorreu a publicação da primeira Política Nacional 

de Atenção Básica (PNAB) pelo Governo Federal com o objetivo de estabelecer as 

diretrizes organizacionais e fundamentar o papel da Atenção Primária à Saúde (APS) 

no Brasil (Pereira et al., 2022). Em 2011, aconteceu a primeira revisão da Política 
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Nacional de Atenção Básica, se propondo melhorar ainda mais a qualidade da 

assistência, a PNAB de 2011, reforçou as diretrizes propostas pela PNAB de 2006 e 

flexibilizou a carga horária média dos profissionais de 20 a 30 horas semanais visando 

diminuir o déficit de profissionais nas equipes, o que na prática não teve sucesso 

(Brasil, 2019).  

Por fim, a última atualização da Política Nacional de Atenção Básica ocorreu 

em 2017, por meio da Portaria Nº 2.436, a atual PNAB vigente consolida as principais 

ideias contidas nas duas anteriores versões (Brasil, 2017). No entanto, propõe 

alterações na equipe mínima, incluindo a alteração no limite máximo de pessoas por 

equipe, na PNAB de 2011 ela trazia um limite máximo de 4000 pessoas/equipe e a 

média recomendada de 3000 pessoas/equipe, já a PNAB atual menciona que cada 

Equipe de Saúde da Família (ESF) deva ser responsável por uma média de 2000-

3500 pessoas (Melo et al., 2018). Outra mudança que merece destaque é o 

enfraquecimento do componente multiprofissional da APS, tendo em vista a extinção 

e enfraquecimento do financiamento federal ao Núcleo de Apoio à Saúde da Família 

(NASF) (Pereira et al., 2022). 

A extinção do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), deixou lacunas no 

proposto pela Atenção Primária à Saúde (APS), no que tange à assistência e cuidado 

integral ao usuário nas suas mais diversas condições em saúde e que só se torna 

possível através de uma equipe multiprofissional. Tendo em vista a necessidade de 

restruturação da APS visualizada pelo Ministério da Saúde, recentemente, no ano de 

2023, por meio da Portaria GM/MS nº 635 de 22 de maio de 2023, o Programa eMulti, 

incentivando as equipes multiprofissionais e aumentando o valor do repasse federal 

aos municípios credenciados custearem esses profissionais de saúde, inovando com 

incorporação de tecnologias de informação e comunicação (TIC) e a ampliação da 

lista de composição profissional. O eMulti possui entre suas diretrizes e objetivos, a 

propiciação da integralidade e a superação da fragmentação do cuidado e deve 

funcionar de maneira complementar e integrada à outras equipes de saúde da APS, 

como a exemplo da Estratégia de Saúde da Família (Brasil, 2023).  

No que tange ao conceito previsto nas três últimas versões da Política Nacional 

de Atenção Básica, coopera-se a manutenção da ideia inicial para o conceito de 

Atenção Básica como equivalente à Atenção Primária à Saúde, embora com algumas 

modificações e ampliação do texto inicial, definindo:  
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O conceito ampliado e vigente atualmente para Atenção Básica/Atenção 

Primária à Saúde incorpora os atributos da APS abrangente, capaz de garantir o 

acesso universal e cuidados de saúde de qualidade, responsável pelo primeiro ponto 

de contato de uma rede integral de Atenção à Saúde (Mendonça, 2018).  

Nesta compreensão, faz-se importante conhecer algumas bases conceituais da 

Atenção Primária à Saúde, sendo eles: atributos e funções da APS. Starfield, 

descreveu em 2002, que para uma APS de qualidade é necessário que sete atributos 

estejam sendo operacionalizados em sua totalidade, sendo eles: primeiro contato; 

longitudinalidade; integralidade; coordenação; focalização na família; orientação 

comunitária e competência cultural, descrevendo que os quatro primeiros atributos 

são os atributos essenciais e os três últimos atributos são os atributos derivados. Em 

complementariedade, Mendes descreveu em 2012, as três funções da APS, 

apresentando-as como: resolubilidade, comunicação e responsabilização (Starfield, 

2002; Mendes, 2012).  

Para Starfield, o atributo chamado de primeiro contato diz respeito a 

acessibilidade e o uso de serviços para cada novo problema ou novo episódio de um 

problema para os quais se procura a atenção à saúde. Já o atributo denominado 

longitudinalidade, refere-se à continuidade dos cuidados prestados pela equipe de 

saúde ao longo do tempo, de forma regular e consistente, fundamentada em uma 

relação mútua de confiança e humanização entre equipe, indivíduo e família. Para o 

atributo integralidade, define-se o conjunto de serviços que atendam às necessidades 

da população adstrita, ofertado pelas Equipes de Saúde. No que diz respeito ao 

atributo coordenação, conota a capacidade de garantir a continuidade da atenção 

entre os próximos níveis de atenção à saúde, com base no reconhecimento dos 

Art. 2º A Atenção Básica é o conjunto de ações de 

saúde individuais, familiares e coletivas que envolvem 

promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, 

tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados 

paliativos e vigilância em saúde, desenvolvida por 

meio de práticas de cuidado integrado e gestão 

qualificada, realizada com equipe multiprofissional e 

dirigida à população em território definido, sobre as 

quais as equipes assumem responsabilidade 

sanitária. (Brasil, 2017) 
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problemas existentes e avaliação daqueles que exigem tal necessidade. Sobre o 

atributo focalização na família, condiz colocar a família como sujeito da atenção, 

exigindo interação e conhecimento integral dos problemas de saúde e das formas 

singulares de abordagem familiar. Ao que é compreendido como atributo orientação 

comunitária, é entendido como o atributo que deve reconhecer as necessidades das 

famílias com base nos contextos em que vivem, que solicita uma análise situacional 

da população atendida para sua inserção nos programas intersetoriais de 

enfrentamento dos determinantes sociais da saúde. Por fim, o atributo competência 

cultural, objetiva o respeito as singularidades culturais e a preferência das pessoas e 

das famílias por meio de uma relação horizontal entre equipe de saúde e a população 

(Starfield, 2002).   

De forma suplementar, Mendes, propôs as três funções da APS, a primeira 

delas, a resolubilidade diz que a APS deve ser resolutiva e capacitada para atender 

mais de 90% dos problemas de saúde de sua população. A segunda delas, a 

comunicação, é a capacidade de coordenação e gestão central das Redes de Atenção 

à Saúde que a APS deve conter na ordenação dos fluxos e contrafluxos das pessoas, 

dos produtos e das informações entre os diferentes componentes das redes. A terceira 

e última é a função da responsabilização, que tange ao compreendimento e 

relacionamento íntimo com o território e a população adstrita, de modo a ser 

responsável econômico e sanitariamente por essa população. Sendo assim, o 

Ministério da Saúde orienta que para a verificação de uma APS eficiente, efetiva e de 

qualidade deve-se verificar se esses sete atributos e essas três funções estão sendo 

operacionalizados em sua totalidade (Mendes, 2012; Starfield et al., 2001; Brasil, 

2010).  

Sendo a Estratégia de Saúde da Família (ESF) o suporte essencial para 

operacionalização da Atenção Primária à Saúde (APS), a vigente PNAB traz como 

equipe mínima da ESF, constituída de: médico(a), enfermeiro(a), auxiliar de 

enfermagem ou técnico(a) de enfermagem e Agente Comunitário de Saúde (ACS); 

também podendo fazer parte da equipe, cirurgiões(ãs) dentistas e auxiliar/técnico(a) 

em saúde bucal. Trazendo ainda mais profissionais como opcionais, no caso de 

serviço de formação interprofissional, no que aborda como Núcleo Ampliado de Saúde 

da Família e Atenção Básica (NASF-AB), onde está incluída a presença do 

farmacêutico(a) (Levandovski; Pekelman, 2024).  
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Sendo assim, o Sistema Único de Saúde (SUS) traz consigo um desejo desde 

a sua criação da implementação de políticas públicas que garantam um sistema 

universal de saúde e a Atenção Primária à Saúde (APS) é resultado da criação dessas 

políticas, representando uma das principais conquistas do século XX (Mendonça, 

2018). 

 

2.3 FARMÁCIA CLÍNICA E CUIDADO FARMACÊUTICO: INSERÇÃO HISTÓRICA 

E ABORDAGEM CONCEITUAL  

O processo de industrialização por muito tempo distanciou o farmacêutico do 

seu papel na farmácia e no contexto da equipe de saúde, em países como nos 

Estados Unidos, no âmbito hospitalar, esse resgate só aconteceu através de uma 

nova área, a Farmácia Clínica. A realidade prática do farmacêutico comunitário por 

muitos anos limitou-se a compra e a venda de medicamentos sem qualquer 

interferência desse profissional na terapêutica, no entanto, no contexto da Farmácia 

Hospitalar, os farmacêuticos resistiam a essa restrição e induziam uma voz para que 

a sua atuação na decisão terapêutica e no processo de uso de medicamentos fosse 

uma constante dentro do hospital (Higby, 2002; Angonesi; Sevalho, 2010).  

No século XX a Farmácia no Brasil, passou por dois grandes períodos incisivos, 

claramente perceptíveis: o que compreendeu a migração das boticas e farmácias de 

manipulação para a ascensão das indústrias farmacêuticas e a da concentração do 

farmacêutico como analista clínico. Sendo assim, a rápida expansão da 

industrialização do medicamento e a perda do papel tradicional dos farmacêuticos, fez 

com que esse distanciamento do contato direto ao paciente não fosse diferente dos 

outros países (Angonesi; Sevalho, 2010). 

Em meados do fim do século XX para início do século XXI, instigados por 

movimentos de outros países no contexto da farmácia hospitalar para o que viria a ser 

mais tarde o movimento que deu origem à Farmácia Clínica, o Brasil em 1977 inicia 

um movimento através de contatos, visitas, treinamentos e parcerias na Universidade 

Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) em Natal – RN. Mais tarde, em 1979, institui-

se o “primeiro serviço de farmácia clínica” do Brasil e o “primeiro centro de informação 

sobre medicamentos” nas dependências do antigo Hospital das Clínicas da UFRN, 

atual Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL) (Storpirtis et al, 2023).  
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A base conceitual para Farmácia Clínica (FC) é inicialmente proposta pelo 

Colégio Americano de Farmácia Clínica, sendo definida como uma especialidade 

científica que emprega o conhecimento científico sobre farmacologia, toxicologia, 

farmacocinética e terapêutica para o cuidado dos pacientes, nessa visão farmácia 

clínica e serviços cognitivos seriam considerados sinônimos (Hepler, 2004; Cipolli et 

al., 1998).  

Anos depois, objetivando uma visão ampliada do conceito de Farmácia Clínica, 

o Conselho Federal de Farmácia propõe no Brasil a seguinte conceituação: “área da 

farmácia, voltada à ciência e à prática do uso racional de medicamentos, na qual os 

farmacêuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, 

promover saúde e bem-estar, e prevenir doenças”, deste modo, apresenta-se como a 

ciência/área do saber que embasa teoricamente os princípios da prática clínica do 

farmacêutico (CFF, 2016).  

O cuidado farmacêutico, que está contemplado na área da Farmácia Clínica, é 

um modelo de prática profissional centrado no paciente, que visa à promoção do uso 

racional de medicamentos, à prevenção e resolução de problemas relacionados à 

farmacoterapia, ao alcance de resultados clínicos positivos e melhoria da qualidade 

de vida do paciente (CFF, 2016). 

 

2.4 SERVIÇOS DE CUIDADO FARMACÊUTICO E ASSISTÊNCIA 

FARMACÊUTICA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE  

Os sistemas e os serviços de saúde no geral, quando se propõem a pensar no 

contexto de Assistência Farmacêutica, comumente associam a presença da Farmácia 

como a responsável pelo acesso aos medicamentos, isso verdadeiramente não deixa 

de ser uma das principais atribuições dos setores de Farmácia nos mais diversos 

estabelecimentos de saúde, entretanto, não é ou não deveria ser a única atribuição. 

Há alguns anos, essa concepção de que o acesso ao medicamento deve ser o foco 

da atuação profissional do farmacêutico vem perdendo forças e as evidências 

científicas reforçam diariamente através de inúmeras produções científicas de 

impacto, que não basta garantir acesso aos medicamentos, é preciso ir muito além, 

entendendo que garantir o acesso é importante, mas não basta ser o único foco, é 

preciso também ter foco centrado no paciente que faz uso desses medicamentos.  
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Como na maioria dos serviços de saúde, na Atenção Primária à Saúde do 

Sistema Único de Saúde (SUS) não é diferente, os Serviços Farmacêuticos podem 

ser técnicos-gerenciais ou técnicos-assistenciais (Brasil, 2009). Os serviços 

classificados como gerenciais envolvem ações práticas voltadas diretamente ao 

medicamento, buscando assegurar que ele esteja sempre disponível, em boas 

condições e com qualidade preservada para o uso (Brasil, 2009). Esses serviços 

incluem tarefas administrativas essenciais, como escolher, planejar, solicitar, 

armazenar e distribuir os medicamentos, é o que usualmente é conhecido na literatura 

como Gestão Logística do Ciclo de Assistência Farmacêutica (Pereira et al., 2015). 

De forma a complementar, os serviços técnico-assistenciais focam no cuidado direto 

ao paciente, garantindo que o uso dos medicamentos seja feito de maneira efetiva e 

segura para o alcance de melhores resultados em saúde (Pereira et al., 2015) e são 

os serviços que incluem atividades como a dispensação de medicamentos, 

acompanhamento farmacoterapêutico, revisão da farmacoterapia, educação em 

saúde e apoio técnico para a equipe de saúde, tendo foco centrado no paciente e no 

processo do uso de medicamentos (Brasil, 2009). Fato que é justificado por esse 

profissional ter maior competência a resolver problemas relacionadas à 

farmacoterapia do paciente.  

Diante da crescente procura por cuidados em saúde, apoiado na transição 

demográfica e com ela o aumento das condições de saúde no Brasil, nas últimas 

décadas observamos uma crescente exponencial nas necessidades de suporte clínico 

em saúde para população, o que constituiu um problema de saúde pública, de modo 

que devido à alta capilaridade das farmácias comunitárias, elas se tornaram uma porta 

de acesso rápido a saúde, sendo o farmacêutico o profissional de saúde a se colocar 

como mediador deste problema.  

Visando minimizar os efeitos desta situação calamitosa o Conselho Federal de 

Farmácia em uso de suas atribuições decide publicar as Resolução Nº 585 e 586 de 

agosto de 2013 no qual conferem aos farmacêuticos maior autonomia no manejo dos 

pacientes, contudo para tornar claro os serviços ofertados pelo farmacêutico no ano 

de 2016 com  o documento “Serviços farmacêuticos Diretamente Destinados ao 

Paciente, à Família e à Comunidade – Contextualização e Arcabouço Conceitual” o 

Conselho Federal de Farmácia garante a existência de nove tipos de serviços: 

rastreamento em saúde, educação em saúde, dispensação, manejo de problemas de 
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saúde autolimitados, conciliação de medicamentos, monitorização terapêutica de 

medicamentos, revisão da farmacoterapia, gestão da condição de saúde e 

acompanhamento farmacoterapêutico (CFF, 2016). 

 

Quadro 1 – Serviços Farmacêuticos diretamente destinados ao Paciente, à Família e à 
Comunidade e suas definições 

SERVIÇO DEFINIÇÃO 

Rastreamento em 
Saúde 

Serviço que possibilita a identificação provável de doença ou 
condição de saúde, em pessoas assintomáticas ou sob risco de 
desenvolvê-las, pela realização de procedimentos, exames ou 
aplicação de instrumentos de entrevista validados, com 
subsequente orientação e encaminhamento do paciente a outro 
profissional ou serviço de saúde para diagnóstico e tratamento. 

Educação em Saúde Serviço que compreende diferentes estratégias educativas, as 
quais integram os saberes popular e científico, de modo a 
contribuir para aumentar conhecimentos, desenvolver 
habilidades e atitudes sobre os problemas de saúde e seus 
tratamentos. Tem como objetivo a autonomia dos pacientes e o 
comprometimento de todos (pacientes, profissionais, gestores 
e cuidadores) com a promoção da saúde, prevenção e controle 
de doenças, e melhoria da qualidade de vida. Envolve, ainda, 
ações de mobilização da comunidade com o compromisso pela 
cidadania. 

Dispensação Serviço proporcionado pelo farmacêutico, geralmente em 
cumprimento a uma prescrição de profissional habilitado. 
Envolve a análise dos aspectos técnicos e legais do receituário, 
a realização de intervenções, a entrega de medicamentos e de 
outros produtos para a saúde ao paciente ou ao cuidador, a 
orientação sobre seu uso adequado e seguro, seus benefícios, 
sua conservação e descarte, com o objetivo de garantir a 
segurança do paciente, o acesso e a utilização adequados 
[Adaptado de Arias (1999) e Brasil (1998)]. 

Manejo de Problemas 
de Saúde 
Autolimitados 

Serviço pelo qual o farmacêutico acolhe uma demanda relativa 
a problema de saúde autolimitado, identifica a necessidade de 
saúde, prescreve e orienta quanto a medidas não 
farmacológicas, medicamentos e outros produtos com 
finalidade terapêutica, cuja dispensação não exija prescrição 
médica e, quando necessário, encaminha o paciente a outro 
profissional ou serviço de saúde. 

Conciliação de 
Medicamentos 

Serviço pelo qual o farmacêutico elabora uma lista precisa de 
todos os medicamentos (nome ou formulação, 
concentração/dinamização, forma farmacêutica, dose, via de 
administração e frequência de uso, duração do tratamento) 
utilizados pelo paciente, conciliando as informações do 
prontuário, da prescrição, do paciente, de cuidadores, entre 
outras. Este serviço é geralmente prestado quando o paciente 
transita pelos diferentes níveis de atenção ou por distintos 
serviços de saúde, com o objetivo de diminuir as discrepâncias 
não intencionais. 
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Monitorização 
Terapêutica de 
Medicamentos 

Serviço que compreende a mensuração e a interpretação dos 
níveis séricos de fármacos, com o objetivo de determinar as 
doses individualizadas necessárias para a obtenção de 
concentrações plasmáticas efetivas e seguras. 

Revisão da 
Farmacoterapia 

Serviço pelo qual o farmacêutico faz uma análise estruturada e 
crítica sobre os medicamentos utilizados pelo paciente, com os 
objetivos de minimizar a ocorrência de problemas relacionados 
à farmacoterapia, melhorar a adesão ao tratamento e os 
resultados terapêuticos, bem como reduzir o desperdício de 
recursos. 

Gestão da Condição 
de Saúde 

Serviço pelo qual se realiza o gerenciamento de determinada 
condição de saúde, já estabelecida, ou de fator de risco, por 
meio de um conjunto de intervenções gerenciais, educacionais 
e no cuidado, com o objetivo de alcançar bons resultados 
clínicos, reduzir riscos e contribuir para a melhoria da eficiência 
e da qualidade da atenção à saúde (Adaptado de Mendes, 
2012).  

Acompanhamento 
Farmacoterapêutico 

Serviço pelo qual o farmacêutico realiza o gerenciamento da 
farmacoterapia, por meio da análise das condições de saúde, 
dos fatores de risco e do tratamento do paciente, da 
implantação de um conjunto de intervenções gerenciais, 
educacionais e do acompanhamento do paciente, com o 
objetivo principal de prevenir e resolver problemas da 
farmacoterapia, a fim de alcançar bons resultados clínicos, 
reduzir os riscos, e contribuir para a melhoria da eficiência e da 
qualidade da atenção à saúde. Inclui, ainda, atividades de 
prevenção e proteção da saúde. 

Fonte: CFF - Serviços Farmacêuticos diretamente destinados ao paciente, à família 
e à comunidade, 2016 (Adaptado pelo autor, 2024)  

 

Estes serviços se tornam imprescindíveis quando pensamos na atuação clinica 

farmacêutica independentemente do nível de saúde que esteja atuando, 

desenvolvendo estes serviços em consonância com as atividades logísticas, como 

ocorre na Assistência Farmacêutica dentro do nível da Atenção Primária de Saúde 

(APS) onde o farmacêutico está inserido numa equipe multiprofissional de saúde 

através da Estratégia Saúde da Família (ESF), neste sentido o farmacêutico atua de 

modo interprofissional buscando minimizar os efeitos de morbimortalidade 

relacionada aos medicamentos, promovendo qualidade de vida dos pacientes e o uso 

racional dos medicamentos (Araújo, S. et al., 2017; Barros, 2020). 

Dentre os serviços ofertados pelos farmacêuticos na APS, os que possuem 

maior evidencia na literatura sãos os que envolvem o acompanhamento 

farmacoterapêutico (Lyra-Júnior et al., 2007a , 2007b ; Foppa et al., 2008 ; Provin et 

al., 2010 ; Plaster et al., 2012 ; Mourão et al., 2013 ; Firmino et al., 2015 ; Cazarim et 
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al., 2016), seguido do serviço de dispensação e educação em saúde de maneira 

individual ou coletivo  ( Araújo, S. et al., 2017 ; Araújo, P. et al., 2017; Leite et al., 2017), 

outros serviços são realizados contudo o de maior rotina é o serviço de dispensação, 

assim como evidencia o estudo realizado por Araújo, S. et al., 2017 onde ao analisar 

o serviço dos farmacêuticos que realizam atividades clínicas  ao longo das regiões do 

pais observou que no Nordeste (100%) dos farmacêuticos realizam a dispensação 

enquanto fazem outras atividades e serviços enquanto que no Centro-Oeste apenas 

(32,9%) o fazem.  

Desse modo a atuação clínica do farmacêutico na APS produz inúmeros 

benefícios para a população atendida, bem como para equipe dentro da ESF, pois 

contribui para paciente e cuidador tornando-o responsável pelo seu trajeto de cuidado, 

atua diretamente no controle dos agravos crônicos, auxilia na  prevenção e resolução 

dos problemas relacionados a morbimortalidade dos medicamentos, reforça e auxilia 

na adesão à farmacoterapia, e promove melhora na qualidade de vida de toda 

comunidade por ele atendida, reforçando sua posição como profissional de saúde a 

serviço da comunidade. 

A implementação dos Serviços de Cuidado Farmacêutico tem se tornado crucial 

para minimizar os Problemas Relacionados à Farmacoterapia (PRF), para tal, o 

farmacêutico avalia na terapia: a necessidade, efetividade e segurança do tratamento 

para assim fomentar sua adesão, assegurando o uso adequado desse insumo 

(Araujo, S. et al., 2017). Dessa forma, essa temática tem demonstrado sua relevância 

nas discussões sobre saúde pública, tanto no Brasil quanto no cenário internacional, 

para tanto é possível observar seus desafios, perspectivas e as experiências 

associadas a essa prática de cuidado. 

O projeto de Cuidado Farmacêutico na Atenção Básica à Saúde em Curitiba, 

desenvolvido com o apoio do Ministério da Saúde, é um dos exemplos mais relevantes 

de implementação de práticas clínicas farmacêuticas no Brasil. Iniciado em 2014, o 

projeto teve como objetivo centralizar a assistência farmacêutica na Atenção Básica, 

integrando o farmacêutico na equipe de saúde e promovendo o cuidado centrado no 

paciente. Com isso, o projeto buscou ampliar o uso racional de medicamentos, reduzir 

problemas relacionados à farmacoterapia e melhorar a qualidade de vida dos 

usuários. Os resultados obtidos com o projeto em Curitiba têm sido amplamente 

positivos, tanto para o sistema de saúde quanto para a saúde dos usuários. Estudos 
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indicam que, desde a implementação, houve uma melhora na adesão ao tratamento, 

com pacientes demonstrando maior compreensão de suas condições e maior 

engajamento com o uso correto de medicamentos. Além disso, as intervenções 

farmacêuticas realizadas reduziram a ocorrência de eventos adversos e internações 

hospitalares, representando uma economia significativa para o sistema público de 

saúde, além da melhoria dos resultados em saúde dos pacientes. Apesar dos 

resultados positivos, o projeto enfrentou desafios, como a escassez de recursos, 

infraestrutura insuficiente em algumas unidades e a necessidade de capacitação 

contínua dos farmacêuticos para atuação clínica. Além disso, a integração do 

farmacêutico na equipe multidisciplinar é um processo que requer apoio institucional 

e mudanças culturais nas unidades de saúde (Brasil, 2014; Brasil, 2015). 

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para o curso de Farmácia têm sido 

fundamentais para orientar a formação de profissionais capacitados a atender às 

demandas da sociedade e do sistema de saúde. Essas diretrizes são elaboradas pelo 

Ministério da Educação (MEC) e pelo Conselho Nacional de Educação (CNE), com o 

objetivo de estabelecer parâmetros mínimos de qualidade para a formação 

farmacêutica, tanto em termos de conteúdo como de competências necessárias ao 

exercício profissional (Brasil, 2017). 

Entretanto, a implementação das DCNs no Brasil revela uma diversidade 

significativa entre os cursos de Farmácia, o que se reflete na qualidade da formação 

dos estudantes. Segundo Silva e Passos (2021), a variação na estrutura curricular e 

na infraestrutura das instituições de ensino superior é um fator que influencia 

diretamente a formação dos futuros farmacêuticos. Essa disparidade pode impactar a 

atuação profissional e a capacidade de resposta dos farmacêuticos frente às 

demandas do sistema de saúde (Silva; Passos, 2021). 

2.5 ANÁLISE SITUACIONAL  

O estudo do tipo análise situacional (AS) é uma metodologia de investigação 

utilizada para compreender, de maneira aprofundada, o contexto em que um 

determinado fenômeno ocorre, considerando variáveis internas e externas que afetam 

o ambiente estudado (Ginter et al., 2018). Ela é aplicada em diversas áreas, como 

administração, saúde, educação e planejamento estratégico, e possibilita uma visão 

abrangente do cenário analisado, o que facilita a tomada de decisões estratégicas 
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mais informadas e assertivas. A análise situacional tem sido amplamente utilizada no 

Brasil, tanto no setor público quanto no privado, devido à sua capacidade de 

proporcionar uma compreensão clara e detalhada das forças, fraquezas, 

oportunidades e ameaças (SWOT) presentes em um determinado ambiente (Batista; 

Rodrigues, 2020). 

Na área da saúde, a análise situacional tem desempenhado um papel 

importante na formulação de políticas públicas no Brasil. Segundo estudos de Silva e 

Passos (2021), a aplicação dessa metodologia em diagnósticos situacionais de saúde 

pública tem sido essencial para o desenvolvimento de políticas de intervenção 

adequadas, especialmente em contextos de desigualdade social. Além disso, a 

análise situacional é amplamente utilizada em diagnósticos de saúde local, como na 

atenção básica, possibilitando o planejamento de ações que atendam às 

especificidades de cada região (Silva; Passos, 2021). 

Esse tipo de estudo apresenta uma série de vantagens, como a possibilidade 

de uma avaliação integrativa e detalhada de um cenário, facilitando a formulação de 

estratégias mais adequadas (Hitt; Ireland; Hoskisson, 2020). Entretanto, algumas 

limitações são apontadas na literatura, principalmente no que diz respeito à 

confiabilidade dos dados utilizados. A AS é fortemente dependente de dados precisos 

e atualizados, e qualquer lacuna ou erro na coleta de informações pode comprometer 

a qualidade das decisões resultantes dessa análise (Grant, 2016). Portanto, uma 

coleta robusta de dados é essencial para garantir que as conclusões obtidas sejam 

confiáveis e aplicáveis. 

Com o uso adequado, a análise situacional pode contribuir significativamente 

para a melhoria da gestão pública e privada, bem como para o desenvolvimento de 

políticas públicas mais eficientes (Batista; Rodrigues, 2020). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL  

Realizar a Análise Situacional dos Serviços de Cuidado Farmacêutico 

realizados pelos farmacêuticos(as) na Atenção Primária à Saúde de João 

Pessoa-PB.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Realizar o levantamento do perfil dos farmacêuticos(as) atuantes na Atenção 

Primária à Saúde do Município de João Pessoa – PB, incluindo dados 

sociodemográficos e experiências acadêmicas;  

• Analisar as condições de estrutura para implementação dos Serviços de 

Cuidado Farmacêutico na Atenção Primária à Saúde de João Pessoa;  

• Analisar o processo de trabalho dos(as) farmacêuticos(as) das Unidades de 

Saúde da Família do Município de João Pessoa – PB, incluindo as suas 

experiências profissionais;  

• Avaliar os Serviços de Cuidado Farmacêutico realizados pelos(as) 

farmacêuticos(as) no contexto da Atenção Primária à Saúde de João Pessoa; 
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4 METODOLOGIA  

 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO  

O presente trabalho trata-se de um estudo observacional quantitativo do tipo 

análise situacional, de abordagem transversal que objetivou visualizar a situação dos 

Serviços de Cuidado Farmacêutico desenvolvidos pelos farmacêuticos na Atenção 

Primária à Saúde do Município de João Pessoa – PB.  

 

4.2 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA  

A pesquisa realizada seguiu todas as diretrizes éticas para estudos com seres 

humanos, obedecendo criteriosamente a Resolução Nº 466/2012 e a Resolução Nº 

510/2016 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde (CNS/MS) e 

cumpriu todas as normas da Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD). Sendo assim, 

após assinatura do Termo de Concordância da Instituição (carta de anuência), em 04 

de agosto de 2023, pela instituição proponente: a Prefeitura Municipal de João Pessoa 

– PB, este estudo foi submetido dentro do Projeto intitulado: “Implementação e 

Avaliação do Cuidado Farmacêutico na Atenção Primária à Saúde do Município de 

João Pessoa – PB”, compreendendo a primeira etapa (diagnóstico situacional) desse 

projeto, que foi apreciado por meio do CAAE de Nº 78053424.0.0000.5188 e logrou 

êxito com a sua aprovação sob o parecer de Nº: 6.785.107 em 24 de abril de 2024 no 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal da Paraíba (CEP/CCS/UFPB), conforme apêndice C. O Comitê de Ética fica 

localizado no Centro de Ciências da Saúde – 1º andar/Campus I/Cidade Universitária, 

CEP Nº 58.051-900 – João Pessoa – PB, telefone: (83) 3216 – 7791, e-mail: 

comitedeetica@ccs.ufpb.br, com horário de funcionamento de segundas às sextas-

feiras das 07:00 às 12:00 e das 13:00 às 16:00.  Adicionalmente, os farmacêuticos 

que decidiram participar da pesquisa e responder o questionário para a análise 

situacional, tiveram que ler e aceitar voluntariamente o previsto pelo Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que pode ser conferido no apêndice B, 

anexado em arquivo PDF na descrição do formulário, marcando a opção “SIM, LI O 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) E ACEITO 

PARTICIPAR DA PESQUISA”, que estava apresentada no início do formulário na 
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plataforma Google Forms, especificamente sendo a primeira pergunta da 1ª seção do 

questionário.  

 

4.3 CENÁRIO DA PESQUISA 

A pesquisa foi realizada no Munícipio de João Pessoa – PB, capital do Estado da 

Paraíba, que conta com uma população de 833.932 habitantes (IBGE, 2022). Mais 

especificadamente, no contexto da Assistência Farmacêutica da Atenção Primária à 

Saúde (APS)/ Unidades de Saúde da Família (USF), do Sistema Único de Saúde 

(SUS) da Cidade, local de atuação dos farmacêuticos(as) envolvidos no estudo, no 

decurso dos meses de Junho a Setembro do ano de 2024.  

 

4.4 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

O estudo definiu eleger como público a ser atingido para a participação da 

pesquisa, os farmacêuticos(as), em atividade no período em que se transcorreu a 

coleta dos dados, em alguma das Unidades de Saúde da Família (USF) dos 5 distritos 

sanitários da Atenção Primária à Saúde do Município de João Pessoa - PB, que 

dispunha de Farmácia, independentemente do tempo de serviço, do tipo de vínculo 

empregatício ou regime de trabalho. Para obtenção dos dados exatos quanto ao 

quantitativo da população, a fonte de informações foi a Gerência de Medicamentos e 

Assistência Farmacêutica (GEMAF) da Secretaria Municipal de Saúde do Município 

de João Pessoa – PB, que forneceu a Relação de Farmacêuticos e Respectivos 

Turnos de Estudo (TE) do Município de João Pessoa na sua última atualização em 04 

de julho de 2024, organizada por distrito sanitário; unidade de saúde; nome do 

farmacêutico(a); e-mail e telefone, segundo os dados informados, o total geral era de 

56 (cinquenta e seis) farmacêuticos.  

 

4.5 CARACTERÍSTICAS DO INSTRUMENTO DE COLETA, COLETA DE DADOS 

E BUSCA ATIVA DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA 

Visando obter os dados e corresponder aos objetivos da pesquisa, foi 

elaborado um formulário na plataforma Google Forms, estruturado com uma série de 

seções organizadas majoritariamente por quatro grandes áreas: perfil do 

farmacêutico; estrutura das unidades de saúde para a implementação dos Serviços 
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de Cuidado Farmacêutico; processo de trabalho dos farmacêuticos no contexto da 

atenção primária à saúde de João Pessoa e Serviços de Cuidado Farmacêuticos 

desenvolvidos pelos(as) farmacêuticos(as) na Atenção Primária à Saúde de João 

Pessoa. Como objeto final das adaptações, o formulário final desenvolvido 

exclusivamente como instrumento de coleta para desenvolvimento desta pesquisa, 

aprovado pela equipe de pesquisadores em 05 de junho de 2024, sendo 

disponibilizado aos participantes por meio do link: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdIqElMGvKB4h6uQJWWQJC5gyI48Ro

UZXoVy3gbKJNONCTccw/viewform?usp=sf_link. O instrumento também pode ser 

conferido na íntegra conforme apêndice A.   

No que tange à coleta de dados, elas compreenderam o período de 06 de junho 

de 2024 a 22 de setembro de 2024 e se deram integralmente no formato on-line. Como 

principais canais/estratégias de difusão do formulário da análise situacional, no que 

correspondeu a etapa de busca ativa da população do estudo, foram usados a priori, 

divulgação pela GEMAF nos grupos de WhatsApp® dos farmacêuticos(as) das 

Unidades de Saúde da Família (USF) do Município de João Pessoa, partindo em 

seguida para envio de e-mails nos endereços de e-mails cadastrados pelos 

farmacêuticos na GEMAF, visitas presenciais realizadas aos farmacêuticos(as) em 

seus postos de trabalho, as Farmácias das Unidades de Saúde da Família (USF) pela 

equipe de coleta e por fim, envio de mensagem instantânea no privado dos 

farmacêuticos(as) conforme dados legalmente adquiridos e autorizados através da 

Gerência de Medicamentos e Assistência Farmacêutica da Secretaria Municipal de 

Saúde do Munícipio de João Pessoa (GEMAF/SMS/PMJP).  

 

4.6 TRATAMENTO DOS DADOS: ANÁLISE ESTATÍSTICA DESCRITIVA 

Para o tratamento dos dados quantitativos, que correspondem as perguntas 

objetivas do formulário estruturado, elas foram categorizadas em base de dados, em 

variáveis dicotômicas/não dicotômicas, excluídas as duplicatas e os dados 

encontrados foram testados quanto à distribuição normal pelo teste de Kolmogorov-

Smirnov, antes da seleção dos testes estatísticos. Após aplicação do teste de 

Kolmogorov-Smirnov, a maioria das variáveis tiveram distribuição normal, com 

exceção das variáveis de escala. Neste sentido, as variáveis com distribuição normal 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdIqElMGvKB4h6uQJWWQJC5gyI48RoUZXoVy3gbKJNONCTccw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdIqElMGvKB4h6uQJWWQJC5gyI48RoUZXoVy3gbKJNONCTccw/viewform?usp=sf_link
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foram descritas utilizando-se média e desvio-padrão (DP). Já para as variáveis com 

distribuição não normal foram descritas com mediana e variância mínima e a variância 

máxima.  

Os dados foram organizados em base de dados no Microsoft Excel® 365  2022 

e a análise estatística desenvolvida no software IBM® SPSS® Statistics – Version 20 

para Windows 64 bits. No que diz respeito a probabilidade de erro, foi tolerável o erro 

do tipo I de 5%, sendo considerado significativo valor de p<0,05. As características 

metodológicas do estudo foram sintetizadas na Figura 3.  
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Figura 3 – Caracterização metodológica da pesquisa.                                                                                                                                              

Fonte: O autor, 2024
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5 RESULTADOS  

 

5.1  ANÁLISE DOS DADOS QUANTITATIVOS 

 

5.1.1 ANÁLISE DAS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DOS 

FARMACÊUTICOS(AS) PARTICIPANTES DO ESTUDO 

Ao longo do período da pesquisa, 34 (trinta e quatro) respostas foram 

cadastradas no formulário. Porém, após a análise dos dados, 5 (cinco) respostas 

foram detectadas como duplicatas. Como critério para exclusão das duplicatas, optou-

se por excluir a resposta mais antiga e considerar a mais recente resposta dos 

participantes que responderam duas vezes o questionário, sendo incluídos ao fim das 

exclusões, um n= 29 (vinte e nove) participantes. Eles se encontram distribuídos na 

Tabela 1, apresentada a seguir. Identificação dos farmacêuticos(as) atuantes na APS 

de João Pessoa incluídos na pesquisa, por ordem de resposta ao formulário, descritos 

por letra F de Farmacêutico(a) e ordem numérica para nomes, garantindo o sigilo dos 

dados pessoais dos participantes; idade e sexo, sendo F para feminino e M para 

masculino, conforme apresentado a seguir. 

Diante dos dados apresentados na Tabela 1, a seguir, observou-se uma média 

da idade para os farmacêuticos participantes no valor de 36,24 ± 11,11 anos. 

 

Tabela 1 – Identificação dos farmacêuticos(as) atuantes na APS de João Pessoa 
incluídos(as) na pesquisa 

Nome Idade Sexo 

F1 28 F 

F2 59 F 

F3 42 M 

F4 30 F 

F5 32 F 

F6 51 M 
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F7 50 F 

F8 58 F 

F9 36 F 

F10 36 F 

F11 44 F 

F12 32 F 

F13 27 F 

F14 57 F 

F15 27 F 

F16 25 M 

F17 42 F 

F18 33 F 

F19 23 F 

F20 30 M 

F21 41 F 

F22 29 F 

F23 52 F 

F24 33 F 

F25 29 M 

F26 25 F 

F27 32 M 

F28 23 F 

F29 25 F 
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Média 36,24 (± 11,11) — 

Fonte: O autor, 2024 

No que compreende a frequência, conforme distribuição mostrada no 

histograma da Figura 4, disposta a seguir, as idades de 32 anos e 25 anos foram as 

mais apresentadas pelo grupo, ambas com 3 participantes cada. No quesito 

abrangência da idade dos participantes, a menor idade entre os farmacêuticos(as) foi 

de 23 anos e a maior idade foi de 59 anos.   

 

Figura 4 – Histograma de distribuição da idade dos farmacêuticos(as) atuantes na 
APS de João Pessoa incluídos(as) na pesquisa 

Fonte: O autor, 2024 

 

Ao passo que na variável categórica sexo, pôde-se verificar uma maior 

predominância do sexo feminino, conforme dispõe o gráfico da Figura 5, apresentada 

a seguir, que representou um total de 79,31% da amostra, o correspondente a uma 

frequência de 23 (vinte e três) participantes do sexo feminino, enquanto o sexo 

masculino foi responsável por 20,69%, o equivalente a uma frequência de 6 (seis) 

participantes do sexo masculino.  
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Figura 5 – Gráfico do percentual de farmacêuticos(as) atuantes na APS de João 
Pessoa incluídos(as) na pesquisa de acordo com o sexo  

Fonte: O autor, 2024 

5.1.2  ANÁLISE DO PERFIL DE FORMAÇÃO E EXPERIÊNCIAS ACADÊMICAS DOS 

FARMACÊUTICOS(AS) PARTICIPANTES DO ESTUDO 

No que diz respeito a variável de escala, tempo de formado, a média 

apresentada para os anos em que os farmacêuticos(as) concluíram a graduação foi 

um valor de 8,14 com um desvio-padrão de ± 9,18. No quesito frequência, 3 anos de 

formado foi o valor que apresentou o maior número, com um total de 6 participantes e 

5 participantes possuía entre 13 a 35 anos de formação. 

 No quesito perfil do farmacêutico, quanto às suas experiências acadêmicas, 

abrindo a lista das perguntas, encontrou-se para a pergunta: “Tem Especialização 

Pós-graduação Lato Sensu?” cerca de 68,97% dos 29 farmacêuticos(as) incluídos(as) 

no estudo não possuíam especialização, ou seja, 20 (vinte) desses farmacêuticos(as), 
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ao posto, que somente 31,03%, o que atende a um total de 9 (nove) farmacêuticos(as), 

possuía Pós-graduação Lato Sensu concluída no período da coleta de dados do 

estudo. É o que demonstra o gráfico da Figura 6, apresentada a seguir. No que tange 

a informação do título de especialista obtido pelos 9 farmacêuticos do estudo, 5 (cinco) 

deles possuíam especialização em Farmácia Clínica e Atenção Farmacêutica, 1 (um) 

em Toxicologia e Análises Toxicológicas, 1 (um) em Saúde Pública e Manipulação 

Magistral Alopática, 1 (um) em Estética Avançada, 1 (um) em Manipulação Magistral 

Alopática, Cuidado Farmacêutico no SUS e título de especialista na modalidade 

residência multiprofissional. Quando indagados sobre terem mestrado ou terem 

doutorado, nenhum deles possuíam esses títulos de Pós-graduação Stricto sensu. 

 

 Figura 6 – Gráfico do percentual de farmacêuticos(as) atuantes na APS de João 
Pessoa incluídos(as) na pesquisa com especialização (pós-graduação Lato Sensu) 

Fonte: O autor, 2024 
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Quando questionados sobre a pergunta: “Já fez Pós-graduação em Farmácia 

Clínica, Atenção Farmacêutica ou Serviços Clínicos, 10 (dez) participantes 

responderam que sim, o compatível com 34,48% da amostra e 19 (dezenove) 

participantes responderam que não, o referente a 65,52% dos participantes, de modo 

que esses resultados são expostos no gráfico da Figura 7, a seguir. De forma 

complementar, aqueles participantes que responderam sim à pergunta, foram 

perguntados sobre: “Quando fez a Pós-graduação em Farmácia Clínica, Atenção 

Farmacêutica ou Serviços Clínicos?”, todos eles responderam que concluíram a 

especialização entre o período dos anos de 2013 a 2023. 

 

Figura 7 – Gráfico do percentual de farmacêuticos(as) atuantes na APS de João 
Pessoa incluídos(as) na pesquisa com Pós-graduação em Farmácia Clínica, Atenção 

Farmacêutica ou Serviços Clínicos  

Fonte: O autor, 2024 

Por outro lado, para uma questão que perguntava sobre já terem realizado 

cursos de atualizações sobre Farmácia Clínica, Atenção Farmacêutica ou Serviços 

Clínicos, 58,62% dos que responderam à pesquisa, afirmaram já ter feito cursos 
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nessas áreas, o que confere uma frequência de 17 (dezessete) farmacêuticos(as), 

enquanto 41,38% assinalaram não ter feito cursos nas áreas apontadas, o referente 

a 12 (doze) pessoas da amostra, conforme disposto no gráfico da Figura 8, a seguir. 

Aqueles que afirmaram já ter feito cursos nessas áreas, quando abordados sobre 

quantos cursos já haviam realizado, apresentaram uma média de 2,85 com desvio-

padrão de ± 2,54. 

 

Figura 8 – Gráfico do percentual de farmacêuticos(as) atuantes na APS de João 
Pessoa incluídos(as) na pesquisa que fizeram cursos de atualizações sobre Farmácia 

Clínica, Atenção Farmacêutica ou Serviços Clínicos 

Fonte: O autor, 2024 

Ainda no contexto dos cursos de atualização, foi realizada a pergunta: “Fez 

algum curso de atualização na área clínica nos últimos 12 meses?”, como resultado, 

55,17%, ou seja, 16 (dezesseis) pessoas do público da pesquisa, responderam que 

não havia realizado nenhum curso de atualização na área clínica nos últimos 12 

meses, opondo-se a isso, 44,83%, representado por 13 (treze) indivíduos da pesquisa, 
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responderam que haviam realizado curso de atualização na área clínica nos últimos 

12 meses.   

5.1.3 ANÁLISE DO PROCESSO DE TRABALHO E EXPERIÊNCIAS 

PROFISSIONAIS DOS FARMACÊUTICOS(AS) PARTICIPANTES DO ESTUDO 

Iniciando a caracterização do processo de trabalho dos farmacêuticos 

participantes da pesquisa, quanto ao percentual de respostas por distrito sanitário, 

conforme mostrado pelo gráfico da Figura 9, exposto a seguir, o distrito sanitário que 

apresentou o maior número de respostas, foi o distrito sanitário V, com 34,48%, o que 

em frequência corresponde a 10 (dez) respostas; seguido do distrito sanitário III, com 

27,59%, o equivalente a 8 (oito) respostas, do distrito sanitário I, com 17,24%, ou seja, 

5 (cinco) respostas. E finalmente, os distritos sanitários II e IV, apresentaram o mesmo 

percentual de respostas, o valor de 10,34% para cada um deles, o referente a 3 (três) 

respostas cada.  
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Figura 9 – Gráfico do percentual de farmacêuticos(as) atuantes na APS de João 
Pessoa incluídos(as) na pesquisa por Distrito Sanitário 

Fonte: O autor, 2024 

Quanto ao correspondente aos locais de trabalho das Unidades de Saúde da 

Família (USF), apenas duas delas, tiveram respostas de 2 (dois) farmacêuticos(as), 

sendo elas: USF José Américo Integrada (José Américo de Almeida) e a USF Nova 

Esperança (Mangabeira), todas as demais apresentaram apenas uma resposta, 

conforme Tabela 2, estruturada a seguir.  

 

 Tabela 2 – Unidades de Saúde da Família postos de trabalho dos farmacêuticos(as) 
atuantes na APS incluídos(as) na pesquisa 

 

USF DISTRITO   QUANTIDADE DE 
FARMACÊUTICOS(AS) 
ENTREVISTADOS(AS) 

CRUZ DAS ARMAS 2 (Cruz das Armas) I 1 

JARDIM SAÚDE (Jardim Veneza) I 1 

GROTÃO (Grotão)  II 1 

VILA SAÚDE (Cristo Redentor)  II 1 

ESTAÇÃO SAÚDE (Ernesto Geisel)  II 1 

VERDES MARES (Cidade Verde II)  III 1 
 

NOVA ESPERANÇA (Mangabeira)  III 2 

QUATRO ESTAÇÕES (Mangabeira)  III 1 
 

CAMINHO DO SOL (Valentina Figueirêdo)  III 1  

ROSA DE FÁTIMA (Paratibe) III 1 
 

USF JOSÉ AMÉRICO INTEGRADA (José Américo de Almeida) III 2 

ALTO DO CÉU (Mandacarú) IV 1 

ROGÉR (Baixo Róger) IV 1  
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SAÚDE PARA TODOS (Bairro dos Novais) I 1 

MATINHA (Jaguaribe)  IV 1 

BESSA (Bessa)  V 1 

TITO SILVA (Miramar)  V 1 

TIMBÓ (Bancários) V 1 
 

PENHA (Penha) V 1 
 

SÃO JOSÉ (Manaíra)  V 1 
 

PADRE IBIAPINA (Bairro das Indústrias)  I 1 
 

TORRE (Torre)  V 1 

EUCALIPTOS (Jardim Cidade Universitária)  V 1 

NOVA CONQUISTA (Alto do Matheus) I 1 

SÃO RAFAEL (Castelo Branco III) V 1 

ALTIPLANO (Altiplano) V 1 

VIVER BEM (13 de Maio)  IV 1 

TOTAL: 27 USFs  29 

Fonte: O autor, 2024  

 Ainda em torno do processo de trabalho desses farmacêuticos(as), sobre o 

tempo em que trabalhavam/atuavam nessas Unidades de Saúde da Família, a média 

em dias, foi de 777,45 com desvio-padrão de ± 632,81. No que toca a jornada de 

trabalho desses profissionais, todos eles trabalhavam de segundas às sextas-feiras, 

das 7:00 às 11:00 e das 12:00 às 16:00, o que correspondeu a uma média de carga 

horária diária de 8 horas e a uma média de carga horária semanal de 40 horas, 

dispondo quase que em sua totalidade de apenas 1 (um) farmacêutico na Unidade.  

Quando indagados(as) sobre: “Na Farmácia da USF que trabalha tem auxiliar 

de farmácia?”, segundo os dados analisados, 72,41% responderam que na farmácia 

onde trabalhavam não existia auxiliar de farmácia, o que condiz com 21 (vinte e um) 
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farmacêuticos(as). Em contraposição a isso, 27,59% afirmaram que a farmácia onde 

trabalhavam possuía auxiliar de farmácia, o que representa um conjunto de 8 (oito) 

farmacêuticos(as), conforme explicitado pelo gráfico da Figura 10, apresentada a 

seguir.  

 

 

 

 

Figura 10 – Gráfico do percentual de Farmácias que dispunham de auxiliar de 
farmácia com base nas respostas da amostra do estudo  

Fonte: O autor, 2024 

 No quesito experiência profissional, os farmacêuticos(as) que responderam o 

formulário, foram perguntados sobre vários setores de atuação profissional, porém, 

entre todos eles, o maior destaque foi a quantidade de profissionais que já trabalharam 

em Farmácia/Drogaria Privada. Entre os 29 farmacêuticos(as), 70,37% deles já 

trabalharam nesse setor, o que corresponde a 19 (dezenove) farmacêuticos(as). 
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Enquanto, 29,63% dos participantes, ou seja, 8 (oito) deles, não havia trabalhado 

nesse setor. Nessa análise, houve um outliers, pois 2 (dois) dos participantes, 

responderam sim para pergunta, porém, quando indagados sobre quanto tempo 

trabalharam em Farmácia/Drogaria Privada, responderam que haviam trabalhado 

uma quantidade “x” de anos, mas como balconistas de farmácia, tendo em vista que 

essa pesquisa buscava conhecer o perfil de atuação como farmacêuticos(as), esse 

dado foi excluído. A média, em dias, trabalhados pelos farmacêuticos(as) que haviam 

trabalhado em Farmácia/Drogaria Privada foi de 1260 (mil e duzentos e sessenta), 

com um desvio-padrão de ± 1106,21, o equivalente a aproximadamente 3 (três) anos 

e 5 (cinco) meses.  

Adicionalmente, é válido mencionar, que na pesquisa, quando perguntados 

sobre outros setores, categorizados no instrumento de coleta, surgiram outros campos 

de trabalho onde alguns desses farmacêuticos também já atuaram profissionalmente. 

Nesse sentido, a análise dos dados apresentados por percentual em ordem 

decrescente, demonstrou que, 14,29% desses profissionais já haviam trabalhado na 

gestão logística hospitalar, 13,79% já haviam trabalhado em Farmácia do 

Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF), 10,71% já haviam 

trabalhado em Farmácia de Manipulação, 10,34% já haviam trabalhado em Farmácia 

Popular do Brasil, aproximadamente 6,90% já haviam trabalhado em Centro de 

Especialidades, 3,57% já haviam trabalhado em Unidade de Pronto Atendimento 

(UPA) e por fim, aproximadamente 3,45% já haviam trabalhado na gestão clínica 

hospitalar. Quando perguntados sobre já terem trabalhado em Maternidade e em 

Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), nenhum dos farmacêuticos(as) envolvidos 

neste estudo haviam trabalhado nesses dois setores. De forma a complementar a 

esses resultados, os farmacêuticos(as) foram questionados sobre já terem trabalhado 

em outros locais que não os perguntados no formulário, os locais citados e não 

categorizados no instrumento de coleta desta pesquisa foram: Laboratório de Análises 

Clínicas e Faculdade de Farmácia, com um total de 1 (um) farmacêutico(a) cada.  

Quanto às experiências profissionais relacionadas diretamente ao atendimento 

a pacientes. Inicialmente, os participantes foram perguntados sobre já terem atendido 

pacientes individualmente em consultório, dessa forma, conforme apresentado no 

gráfico da Figura 11, a seguir, revela-se que 89,66% dos profissionais que 
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compuseram a amostra relataram nunca ter realizado esse tipo de atendimento, 

enquanto apenas 10,34% indicaram já terem tido essa experiência. Sobre o tempo de 

experiência do percentual de farmacêuticos(as) que já haviam experienciado o 

atendimento individual de pacientes em consultório farmacêutico, 66,67% desse 

conjunto possuíam três anos ou mais de experiência até o período da pesquisa.  

 

Figura 11 – Gráfico do percentual de Farmacêuticos(as) da amostra do estudo que já 
haviam atendido pacientes individualmente em Consultório Farmacêutico 

Fonte: O autor, 2024 

Seguindo a investigação para experiências profissionais relacionadas 

diretamente ao atendimento a pacientes, dos participantes deste estudo. Quando 

perguntados sobre já terem atendido pacientes em domicílio individualmente, 

surpreendentemente, os percentuais apresentados foram idênticos ao da experiência 

com atendimento individual de pacientes em consultório: 89,66% dos profissionais que 

fizeram parte da amostra, relataram nunca terem realizado atendimento individual a 
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pacientes em domicílio, ao passo que, 10,34% afirmaram já terem atendido pacientes 

individualmente em domicílio. Sobre o tempo de experiência do percentual de 

farmacêuticos(as) que já haviam experienciado o atendimento individual de pacientes 

em domicílio, 66,67% desse conjunto possuíam menos de um ano de experiência até 

o período da pesquisa. 

Já quando indagados sobre já terem atendido pacientes individualmente em 

leito, o percentual de participantes que declararam nunca terem realizado esse tipo 

de atendimento aumentou em comparação com os locais perguntados anteriormente, 

apresentando um percentual de 93,10%, em oposição, a 6,90% que responderam já 

terem atendido paciente individual nesse local. Sobre o tempo de experiência do 

percentual de farmacêuticos(as) que já haviam experienciado o atendimento individual 

de pacientes em leito, 100% desse conjunto possuíam menos de um ano de 

experiência até o período da pesquisa. 

Os participantes foram perguntados sobre já terem realizado atendimento de 

pacientes em grupo, os dados revelaram que o percentual de participantes que 

informaram nunca terem realizado esse tipo de atendimento diminuiu em relação com 

os locais perguntados nas questões anteriores, expondo um percentual de 79,31%, 

opondo-se a 20,69% que declararam já terem atendido grupo de pacientes. Sobre o 

tempo de experiência do percentual de farmacêuticos(as) que já haviam 

experienciado o atendimento com grupo de pacientes, 80% desse conjunto possuíam 

menos de um ano de experiência até o período da pesquisa. 

Esses dados implicam que até o momento em que tais profissionais 

responderam o questionário, a prática de atendimento individual em consultório 

farmacêutico e em leito, bem como, a prática de atendimento de grupos de pacientes 

não era comum entre a maioria dos participantes da amostra.  

Os participantes também foram perguntados sobre as suas condutas no 

manejo de Problemas Relacionados à Farmacoterapia (PRFs), iniciando essa parte 

do formulário, eles foram perguntados se identificavam de forma sistemática e 

completa problemas relacionados à farmacoterapia durante suas atividades clínicas 

junto ao paciente, 55,17% responderam que identificavam de forma sistemática e 
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completa os PRFs, ao passo que, 44,83% responderam que não identificavam de 

forma sistemática e completa os PRFs.  

Dando continuidade a essa parte do instrumento de coleta sobre PRFs, os(as) 

farmacêuticos(as) foram questionados se documentavam de forma completa os 

problemas relacionados à farmacoterapia identificados durante suas atividades 

clínicas junto ao paciente, 72,41% declararam não documentarem de forma completa 

os PRFs, enquanto 27,59% expuseram documentar de forma completa os PRFs.  

Ainda investigando condutas dos(as) farmacêuticos(as) com o manejo de 

PRFs, eles(as) foram indagados(as) sobre identificarem de forma sistemática e 

completa os problemas de seleção e prescrição durante suas atividades clínicas junto 

ao paciente, nessa análise, 58,62% responderam que não identificavam de forma 

sistemática e completa os problemas de seleção e prescrição, contrário ao percentual 

de 41,38% dos(as) farmacêuticos(as) que responderam identificar de forma 

sistemática e completa os problemas de seleção e prescrição.  

 Seguindo nessa perspectiva, os participantes foram perguntados sobre 

identificarem de forma sistemática e completa os problemas de monitoramento do 

paciente durante suas atividades clínicas junto ao paciente, os dados encontrados 

apontaram que 65,52% não identificavam de forma sistemática e completa os 

problemas de monitoramento do paciente, oposto ao percentual de 34,48% que 

relataram identificar de forma sistemática e completa os problemas de monitoramento 

do paciente.  

 Um outro dado, que merece visibilidade, diz respeito a quando os(as) 

farmacêuticos(as) foram perguntados(as) sobre identificarem de forma sistemática e 

completa os problemas de dispensação do medicamento durante suas atividades 

clínicas junto ao paciente, a análise realizada corroborou com um percentual de 

51,72% que responderam não identificar de forma sistemática e completa os 

problemas de dispensação e um percentual de 48,28% afirmaram identificar de forma 

sistemática e completa os problemas de dispensação.   

 Alinhado à contextualização do papel do farmacêutico a respeito da resolução 

dos Problemas Relacionados à Farmacoterapia e tendo em vista os PRFs 

perguntados com resultados expressos e apresentados nas questões anteriores, 
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os(as) farmacêuticos(as) foram perguntados(as) sobre realizarem intervenções para 

resolver os problemas relacionados à farmacoterapia durante suas atividades clínicas 

junto ao paciente, nesse quesito, os dados demonstraram que 51,72% dos(as) 

farmacêuticos(as) realizavam intervenções farmacêuticas a fim de resolver os PRFs, 

em contrapartida, 48,28% da amostra responderam não realizar intervenções 

farmacêuticas com esse mesmo objetivo.  

Outros dados que se mostraram importantes, apresentaram-se quando os(as) 

farmacêutico(as) foram perguntados(as) sobre documentarem de forma completa as 

intervenções farmacêuticas realizadas para resolver os problemas relacionados à 

farmacoterapia durante suas atividades clínicas junto ao paciente, nessa abordagem, 

65,52% desses profissionais responderam não documentar de forma completa as 

intervenções realizadas para resolução de PRFs, contrariamente a 34,48% dos 

profissionais que responderam documentar de forma completa as intervenções 

realizadas para resolução de PRFs.  

Visando conhecer a quantidade de farmacêuticos(as) que participavam 

ativamente da farmacoterapia dos pacientes, propondo sugestões sempre que 

necessário, os participantes foram perguntados sobre realizarem sugestões de 

alterações na farmacoterapia aos médicos durante suas atividades clínicas junto ao 

paciente, o resultado conhecido foi de que 55,17% dos farmacêuticos(as) realizavam 

sugestões de alterações na farmacoterapia aos médicos, de forma oposta a 44,83% 

que não realizavam sugestões de alterações na farmacoterapia aos médicos, quando 

julgavam pertinentes.  

Sempre enquadrando-se no objetivo de conhecer o processo de trabalho 

desses farmacêuticos(as), para tornar este estudo mais familiarizado com a função 

desses profissionais enquanto facilitadores do cuidado e do papel que desempenham 

no contexto central da APS para todos os demais níveis de atenção à saúde no 

contexto das RAS, esses profissionais foram perguntados sobre realizarem 

encaminhamentos para outros profissionais e serviços de saúde durante suas 

atividades clínicas junto ao paciente, o conhecido sobre esses resultados foram que 

62,07% não realizavam encaminhamentos para outros profissionais e serviços de 

saúde, em perspectiva contrária ao percentual de 37,93% que realizavam 
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encaminhamentos para outros profissionais e serviços de saúde em seu cenário de 

atuação na Atenção Primária à Saúde.  

Finalmente, entre os dados estudados e que se apresentaram consistentes 

quanto à sua importância, se propondo a saber o quantitativo de farmacêuticos(as) 

que realizavam aconselhamento aos pacientes, entendido como indispensável na 

construção das etapas clínicas do Cuidado Farmacêutico no atendimento ao usuário, 

os(as) farmacêuticos(as) foram perguntados sobre a realização de aconselhamento 

ao paciente sobre o(s) seu(s) medicamento(s), sobre a(s) sua(s) doença(s) e sobre o 

automonitoramento de sua(s) doença(s) durante suas atividades clínicas junto ao 

paciente, os resultados apresentaram que 72,41% dos participantes aconselhavam os 

seus pacientes sobre o(s) seus(s) medicamentos, com o mesmo percentual, 72,41% 

dos participantes aconselhavam os seus pacientes sobre a(s) sua(s) doença(s) e 

68,97% da amostra aconselhavam os seus pacientes sobre o automonitoramento de 

sua(s) doença(s). 

5.1.4 ANÁLISE DA ESTRUTURA PARA IMPLEMENTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE 

CUIDADO FARMACÊUTICO  

Objetivando a implementação dos Serviços de Cuidado Farmacêutico na 

Atenção Primária à Saúde do Município de João Pessoa – PB, os participantes foram 

questionados sobre a existência de espaço físico, recursos materiais e recursos 

humanos necessários para a oferta dos Serviços, a fim de realizar a análise situacional 

da estrutura antes da implementação. Desse modo, os(as) farmacêuticos(as) foram 

perguntados(as) inicialmente sobre terem consultório farmacêutico ou a possibilidade 

se usarem algum consultório nos seus locais de trabalho, 86,21% responderam não 

possuírem consultório/possibilidade de uso de algum e 13,79% responderam 

possuírem consultório/possibilidade de uso de algum, em acordo com o que é 

apresentado pelo gráfico da Figura 12, a seguir. 
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Figura 12 – Gráfico do percentual de Farmacêuticos(as) da amostra do estudo que 
responderam ter consultório ou a possibilidade de uso de algum consultório 

Fonte: O autor, 2024 

 

 Quando questionados(as) sobre terem acesso a computador, 96,55% dos 

participantes responderam ter acesso a computador, entretanto, aproximadamente 

3,45% declararam não ter acesso a computador nas Farmácias das Unidades de 

Saúde da Família (USF) onde trabalhavam, conforme o que é exposto pelo gráfico da 

Figura 13, a seguir. 
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Figura 13 – Gráfico do percentual de Farmacêuticos(as) da amostra do estudo que 
responderam terem acesso a computador nas Unidades de Saúde da Família (USFs) que 

trabalhavam  

Fonte: O autor, 2024 

 No que compreende o recurso material: impressora, em oposição aos 

resultados mostrados anteriormente para acesso a computador, como demonstrado 

pelo gráfico da Figura 14, disponibilizada a seguir, 93,10% dos(as) farmacêuticos(as) 

responderam não ter acesso a impressora nos seus postos de trabalho e 

aproximadamente 6,90% afirmaram ter acesso a impressora nas Farmácias das 

Unidades de Saúde da Família onde atuavam.  
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Figura 14 – Gráfico do percentual de Farmacêuticos(as) da amostra do estudo que 
responderam terem acesso a impressora nas Unidades de Saúde da Família (USFs) que 

trabalhavam  

Fonte: O autor, 2024 

 No que tange aos recursos materiais tecnológicos, os participantes quando 

indagados sobre terem acesso à internet, responderam ter em 100%, acesso a essa 

tecnologia, ou seja, toda a amostra incluída neste estudo acessava internet nas 

Farmácias das Unidades de Saúde da Família onde eram responsáveis técnicos. 

Outro dado que se apresentou pertinente diz sobre os(as) farmacêuticos(as) terem 

respondido em 51,72% da amostra, que não utilizavam sistema eletrônico para 

registro de atividades clínicas junto ao paciente, enquanto, 48,28% afirmaram utilizar 

sistema eletrônico para registro de atividades clínicas junto ao paciente nas Unidades 

de Saúde da Família (USFs) onde trabalhavam, é o que se encontra disposto no 

gráfico da Figura 15, a seguir.  
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Figura 15 – Gráfico do percentual de Farmacêuticos(as) da amostra do estudo que 
responderam utilizar algum sistema eletrônico para registro das atividades clínicas junto ao 

paciente nas Unidades de Saúde da Família (USFs) que trabalhavam  

Fonte: O autor, 2024 

 

Em uma abordagem mais abrangente, os(as) farmacêuticos(as) foram 

perguntados(as) sobre: “No local onde trabalha, você possui suporte necessário para 

o oferecimento dos Serviços de Cuidado Farmacêutico que deseja executar?” Os 

resultados apresentados para essa pergunta, foram respondidos através de uma 

categorização, de modo que permitiram interpretar com base no exposto no gráfico 

da Figura 16, a seguir, que 34,48% (sendo 24,14% da categoria “sim, parcialmente” e 

10,34% da categoria “sim, totalmente”) enxergavam suporte para o oferecimento dos 

Serviços de Cuidado Farmacêutico que desejavam executar. Em contrapartida, 

aproximadamente 65,52% (sendo 41,38% da categoria “não, não ofereço esses 
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serviços”, 20,69% da categoria “não, mas tenho muita vontade” e 3,45% da categoria 

“não, não me sinto preparado o suficiente”) não enxergavam suporte para o 

oferecimento dos Serviços de Cuidado Farmacêutico que desejavam executar.  

 

Figura 16 – Gráfico do percentual de Farmacêuticos(as) da amostra do estudo que 
responderam possuir suporte necessário para o oferecimento dos Serviços de Cuidado 

Farmacêutico nas Unidades de Saúde da Família (USFs) que trabalhavam  

Fonte: O autor, 2024 

 

 Por fim, os(as) farmacêuticos(as) tiveram que responder à pergunta: “Você 

considera a estrutura da sua USF capaz de abrigar a oferta dos Serviços de Cuidado 

Farmacêutico?”, os resultados apresentados no gráfico da Figura 17, a seguir, 

demonstraram que 48,28% consideravam a estrutura da sua USF capaz de abrigar a 

oferta dos Serviços de Cuidado Farmacêutico, opondo-se a isso, 51,72% não 

consideravam a estrutura da sua USF capaz de abrigar a oferta dos Serviços de 

Cuidado Farmacêutico.  
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Figura 17 – Gráfico do percentual de Farmacêuticos(as) da amostra do estudo que 
responderam achar a estrutura das Unidades de Saúde da Família (USFs) que trabalhavam 

capazes de abrigar a oferta dos Serviços de Cuidado Farmacêutico  

Fonte: O autor, 2024 

 

5.1.5 ANÁLISE DOS SERVIÇOS DE CUIDADO FARMACÊUTICO 

DESENVOLVIDOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE DE JOÃO PESSOA – PB  

 Afim de conhecer a situação da oferta dos Serviços de Cuidado Farmacêutico 

pelos Farmacêuticos(as) das USFs de João Pessoa, antes da implementação dos 

Serviços na APS, os(as) farmacêuticos(as) foram perguntados(as) sobre 

desenvolverem algum tipo de Serviço de Cuidado Farmacêutico na USF onde 

trabalhavam, conforme descrito no gráfico da Figura 18, a seguir, 72,41% dos 

participantes da pesquisa, afirmaram desenvolver algum tipo de Serviço de Cuidado 

Farmacêutico, em oposto aos 27,59% que relataram não desenvolver algum tipo de 
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Serviço de Cuidado Farmacêutico no período do estudo nas USFs em que 

trabalhavam.  

 

Figura 18 – Gráfico do percentual de Farmacêuticos(as) da amostra do estudo que 
responderam desenvolver algum tipo de Serviço Farmacêutico nas Unidades de Saúde da 

Família (USFs) que trabalhavam  

Fonte: O autor, 2024 

 Ainda dentro do eixo de Serviços de Cuidado Farmacêutico, quando 

questionados sobre realizarem procedimentos como aferição de glicemia capilar ou 

aferição da pressão arterial nas Unidades de Saúde da Família (USFs) em que 

trabalham, o gráfico da Figura 19, a seguir, expressa que 55,17% dos(as) 

farmacêuticos(as) realizavam esses tipos de procedimentos, ao posto que, 44,83% 

não realizavam esses tipos de procedimentos nas Unidades de Saúde da Família 

(USFs) onde eram lotados(as).  
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Figura 19 – Gráfico do percentual de Farmacêuticos(as) da amostra do estudo que 
responderam realizar procedimentos como aferição de glicemia/ pressão arterial nas 

Unidades de Saúde da Família (USFs) que trabalhavam  

Fonte: O autor, 2024 

No tocante aos Serviços de Cuidado Farmacêutico mais frequentes realizados 

pelos(as) farmacêuticos(as) envolvidos(as) neste estudo, nas Unidades de Saúde da 

Família (USFs) de João Pessoa, as respostas desses profissionais ao formulário, 

indicaram que o Serviço de Dispensação é o mais realizado entre eles com um 

percentual de 72,4%, o equivalente a 21 farmacêuticos(as) que declaram realizar esse 

Serviço; seguido do Serviço de Educação em Saúde, com um percentual de 65,5%, o 

correspondente a 19 farmacêuticos(as) que afirmaram desenvolver esse Serviço; em 

seguida, tecnicamente empatados apareceram os Serviços de Revisão da 

Farmacoterapia e Conciliação de Medicamentos, com um percentual de 37,9% cada 

um deles, o referente a 11 farmacêuticos(as) (cada) que informaram desenvolver 

esses Serviços; mais adiante, aparece o Serviço de Acompanhamento 

Farmacoterapêutico, com um percentual de 34,5%, o compatível com 10 
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farmacêuticos(as) que responderam ofertar esse Serviço; logo após, apareceu o 

Serviço de Rastreamento em Saúde com um percentual de 31,0%, o concernente a 9 

farmacêuticos(as) que ofereciam esse Serviço; adiante, mostrou-se o Serviço de 

Monitorização Terapêutica com um percentual de 27,6%, o correspondente a 8 

farmacêuticos(as) que realizavam o Serviço; quase no fim da lista de Serviços 

frequentes, apareceu o Serviço de Gestão da Condição de Saúde com um percentual 

de 20,7%, o referente a 6 farmacêuticos(as) que faziam esse Serviço; e por fim, o 

Serviço menos frequente foi o Serviço de Manejo de Problemas de Saúde 

Autolimitados com um percentual de 17,2%, na frequência de 5 farmacêuticos(as), 

esses dados se apresentam na Tabela 3, adiante. 

 

Tabela 3 – Distribuição por frequência e percentual dos Serviços de Cuidado Farmacêutico 
realizados pelos(as) farmacêuticos(as) incluídos(as) na pesquisa nas USFs de João Pessoa  

Serviços de Cuidado Farmacêutico Frequência Percentual (%) 

GESTÃO DA CONDIÇÃO 

DE SAÚDE 

Não 23 79,3% 

Sim 6 20,7% 

MONITORIZAÇÃO 

TERAPÊUTICA 

Não 21 72,4% 

Sim 8 27,6% 

REVISÃO DA 

FARMACOTERAPIA 

Não 18 62,1% 

Sim 11 37,9% 

DISPENSAÇÃO 

Não 8 27,6% 

Sim 21 72,4% 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

Não 10 34,5% 

Sim 19 65,5% 

MANEJO DE PROBLEMAS 

DE SAÚDE 

AUTOLIMITADOS 

Não 24 82,8% 

Sim 5 17,2% 

Não 18 62,1% 
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CONCILIAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS 
Sim 11 37,9% 

ACOMPANHAMENTO 

FARMACOTERAPÊUTICO 

Não 19 65,5% 

Sim 10 34,5% 

RASTREAMENTO EM 

SAÚDE 

Não 20 69,0% 

Sim 9 31,0% 

Fonte: O autor, 2024 

 Adicionalmente, buscou-se investigar uma atribuição conceitual para a atuação 

clínica do farmacêutico segundo os participantes da pesquisa. Sendo assim, eles 

foram perguntados: “No local onde trabalha, a atuação clínica do Farmacêutico(a) é 

um ponto:”, as respostas poderiam ser: “Fraco, não oferecemos nenhum dos Serviços 

de Cuidado Farmacêutico”; “Moderado, oferecemos alguns Serviços de Cuidado 

Farmacêutico”; “Forte, oferecemos diversos Serviços de Cuidado Farmacêutico”. Com 

base no gráfico da Figura 20, a seguir, a atribuição conceitual da resposta “Moderado, 

oferecemos alguns Serviços de Cuidado Farmacêutico”, foi a que obteve o maior 

percentual, 51,72% da amostra. Em segundo lugar, ocupou a posição, a atribuição 

conceitual da resposta: “Fraco, não oferecemos nenhum dos Serviços de Cuidado 

Farmacêutico” com um percentual de 44,83%. A atribuição conceitual que teve menor 

percentual, aproximadamente 3,45%, foi a da resposta: “Forte, oferecemos diversos 

Serviços de Cuidado Farmacêutico”.  
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Figura 20 – Gráfico com percentual de percepções dos Farmacêuticos(as) da amostra do 
estudo sobre a atuação clínica com base na oferta de Serviços de Cuidado Farmacêutico 

pelos farmacêuticos nas Unidades de Saúde da Família (USFs) onde trabalhavam  

Fonte: O autor, 2024 

 

5.1.6 ANÁLISE DAS EXPECTATIVAS DOS FARMACÊUTICOS(AS) COM A 

IMPLEMENTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE CUIDADO FARMACÊUTICO NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA À SAÚDE DO MUNICÍPIO DE JOÃO PESSOA – PB  

Complementarmente, uma análise realizada em torno das expectativas dos 

farmacêuticos(as) quanto à implementação dos Serviços de Cuidado Farmacêutico 

na Atenção Primária à Saúde de João Pessoa foi aplicada. Os(as) farmacêuticos(as) 

deste estudo foram perguntados se acreditavam que a implementação do consultório 

farmacêutico nas USFs de João Pessoa viria a fortalecer a Atenção Primária à Saúde 

do Município, neste sentido, os resultados apresentados conferem que 93,10%, 

acreditavam que o consultório farmacêutico viria a fortalecer a APS do Município de 

João Pessoa, é o que se pode interpretar do gráfico da Figura 21, a seguir.   
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Figura 21 – Gráfico do percentual de Farmacêuticos(as) incluídos(as) na amostra deste 
estudo que afirmaram acreditar que a Implementação do Consultório Farmacêutico nas 

USFs de João Pessoa venha a fortalecer a Atenção Primária à Saúde do Município 

Fonte: O autor, 2024 

  

Como uma estratégia de analisar o grau de interesse dos(as) farmacêuticos(as) 

acerca da oferta dos Serviços de Cuidado Farmacêutico, o formulário trazia em sua 

última pergunta o seguinte questionamento: “Você tem interesse em realizar os 

Serviços de Cuidado Farmacêutico na USF onde atua?” Os dados compilados, 

visíveis no gráfico da Figura 22, adiante, atestaram que 79,31% dos farmacêuticos(as) 

desta pesquisa, afirmaram ter interesse em realizar os Serviços de Cuidado 

Farmacêutico nas USFs onde atuavam. Contrariamente, 20,69% declararam não ter 

interesse em realizar os Serviços de Cuidado Farmacêutico nas USFs onde 

trabalhavam.  
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Figura 22 – Gráfico do percentual de Farmacêuticos(as) incluídos(as) na amostra deste 

estudo que afirmaram terem interesse em realizar os Serviços de Cuidado Farmacêutico na 

USF onde atuavam no período da pesquisa 

Fonte: O autor, 2024 

 

6 DISCUSSÃO  

 

6.1 ANÁLISE DOS DADOS QUANTITATIVOS  

 

6.1.1 ANÁLISE DAS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DOS 

FARMACÊUTICOS(AS) PARTICIPANTES DO ESTUDO 

A análise da faixa etária dos farmacêuticos é um tema recorrente na literatura, 

refletindo não apenas a demografia dessa profissão, mas também suas implicações 

na prática farmacêutica e na satisfação no trabalho. Nesse sentido, os dados 

apresentados por esse estudo quanto à média de idade de 36,24 ± 11,11 são 
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semelhantes a outros estudos que avaliaram perfis sociodemográficos de 

farmacêuticos. Este padrão demográfico é corroborado por Goldin; Katz, 2015, 

reforçando a relevância dessa média para a compreensão do perfil profissional. Smith, 

2017 complementa essa discussão ao reiterar a mesma faixa etária, sugerindo que a 

idade pode ter um impacto significativo nas práticas e percepções dos farmacêuticos. 

Um estudo realizado por Oliveira, 2022, com farmacêuticos da atenção básica 

em saúde de 18 municípios da Região Sul do Brasil, objetivando analisar o trabalho 

dos farmacêuticos da assistência farmacêutica atuantes na atenção básica em saúde 

(ABS) desses municípios do estado do Rio Grande do Sul. Obteve média de idade 

entre os 77 participantes do estudo, semelhantes ao encontrados nesta pesquisa, 

média de 39,9 ± 6,8, a faixa de idade variou de 22 a 57 anos, o que em muito se 

assemelha a faixa de idade deste estudo, que resultou em uma faixa de 23 a 59 anos.  

Carvajal; Popovici, 2018 trabalham a relação entre idade e satisfação no 

trabalho entre os profissionais farmacêuticos que indicam que a satisfação dos 

farmacêuticos em relação ao trabalho tende a seguir uma curva em U, onde os 

profissionais de meia-idade apresentam menor satisfação em comparação com os 

mais jovens e os mais velhos. Essa dinâmica pode ser crucial para entender como as 

diferentes gerações de farmacêuticos experienciam suas carreiras e quais fatores 

influenciam essa satisfação.  

Além disso, a apresentação dos dados em formato de histograma, conforme 

Figura 4 deste estudo, facilita a visualização das tendências etárias e permite uma 

interpretação mais intuitiva dos dados demográficos. O histograma é uma ferramenta 

eficaz para identificar a distribuição das idades e pode indicar se há uma concentração 

em determinadas faixas etárias ou se a amostra é amplamente distribuída. A 

predominância das idades de 32 e 25 anos, cada uma com três participantes, sugere 

que há um grupo considerável de farmacêuticos jovens que pode estar mais aberto a 

inovações e novas abordagens no aconselhamento ao paciente. Por outro lado, a 

presença de farmacêuticos mais experientes, como aqueles com 59 anos, pode trazer 

uma valiosa perspectiva histórica e um conhecimento acumulado que pode ser 

benéfico para a prática profissional. 

Adicionalmente, o estudo de Ejeta et al., 2021 revela que a idade dos 

farmacêuticos impacta diretamente as práticas de aconselhamento, com profissionais 

mais velhos demonstrando um padrão de aconselhamento menos eficaz em 
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comparação com seus colegas mais jovens. Por outro lado, Allen et al., 2021 mostram 

que farmacêuticos com uma atitude positiva e um bom conhecimento sobre cuidados 

geriátricos são essenciais para atender a demanda crescente nessa área, o que 

sugere que a experiência acumulada ao longo dos anos pode ser um ativo valioso.  

Merks et al., 2022 ao realizar uma análise detalhada sobre a disposição dos 

farmacêuticos na Polônia para realizar revisões do uso de medicamentos, propõe foco 

na faixa etária dos participantes, que se alinha com os dados apresentados na Tabela 

1. A média de idade dos farmacêuticos participantes foi de 36,17 anos, evidenciando 

uma similaridade com a média de 36,24 anos deste estudo. Ainda na perspectiva dos 

resultados encontrados por Merks et al., 2022, na análise da distribuição etária o 

estudo revelou que a menor idade entre os farmacêuticos participantes foi de 23 anos, 

enquanto a maior idade atingiu 66 anos, ou seja, a idade mínima entre os 

farmacêuticos era similar a esse estudo, embora a máxima exceda 7 anos. Este 

intervalo etário é significativo, pois demonstra a diversidade de experiência e formação 

entre os farmacêuticos, refletindo um grupo que abrange tanto profissionais iniciantes 

quanto aqueles com uma longa trajetória na área. Este aspecto é crucial para a 

interpretação dos resultados, uma vez que a experiência pode influenciar a disposição 

e a capacidade dos farmacêuticos em realizar revisões de medicamentos. 

A diversidade etária também pode ser um fator que afeta a dinâmica de trabalho 

e a colaboração dentro das equipes farmacêuticas. Profissionais mais jovens podem 

estar mais familiarizados com tecnologias emergentes e novas práticas de 

atendimento, enquanto os mais velhos podem oferecer orientação e suporte com base 

em suas experiências. Essa interação entre diferentes faixas etárias pode enriquecer 

o ambiente de trabalho e melhorar a qualidade do serviço prestado. 

Já no que tange, a análise dos farmacêuticos(as) por sexo, observando-se uma 

predominância do sexo feminino, com um total de 79,31%, o correspondente a uma 

frequência de 23 (vinte e três) participantes do sexo feminino em uma amostra de 29 

farmacêuticos(as). A análise da representação de gênero entre farmacêuticos da 

atenção primária revela uma tendência significativa em favor do sexo feminino, e essa 

não é uma peculiaridade encontrada apenas neste estudo, diversos outros estudos 

corroboram com esse achado. É o que por exemplo, Pham et al., 2024 reitera ao 

observar em sua amostra analisada, a predominância feminina, reforçando a ideia de 

que, embora haja uma diversidade de contextos e enfoques, a representação de sexo 
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entre farmacêuticos da atenção primária é consistentemente inclinada em direção ao 

sexo feminino. 

Ainda na abordagem do estudo de Oliveira, 2022, com farmacêuticos da 

atenção básica em saúde de 18 municípios da Região Sul do Brasil, houve 

predominância de mulheres, na amostra dos 77 farmacêuticos entrevistados, 57 eram 

mulheres, ou seja 74% do estudo. Aliado a isso, outro estudo no Brasil, realizado por 

Cruz, 2022, sobre Implantação de Serviços Clínicos Farmacêuticos na Atenção 

Primária à Saúde que objetivou avaliar a formação profissional, resultados clínicos e 

humanísticos em uma APS de Vila Velha – ES, 70% dos participantes eram também 

do sexo feminino.  

O estudo de Clavier, 2013, não apenas apresenta dados quantitativos, mas 

também abre espaço para discussões sobre as implicações dessa predominância 

feminina no setor farmacêutico. É importante considerar como essa dinâmica de 

gênero pode afetar a prática na atenção primária, incluindo aspectos como a 

colaboração em equipe, a abordagem ao paciente e as oportunidades de liderança. 

Uma crítica que pode ser feita a literatura no contexto dos estudos que analisam 

questões de sexo e gênero é a falta de uma análise mais profunda sobre as razões 

subjacentes a essa desigualdade de gênero. As discussões em torno dessa 

explicação de diferença entre sexos nos farmacêuticos da APS poderia ser melhor 

explorada com foco nos fatores sociais, culturais e institucionais que contribuem para 

essa predominância feminina, enriquecendo a compreensão do fenômeno. Além 

disso, a análise pode incluir comparações com dados de outras instituições ou 

regiões, oferecendo uma perspectiva mais ampla sobre a questão de gênero na 

formação de farmacêuticos. 

A análise crítica dos dados coletados em diferentes estudos, como o de Liu et 

al., 2022, revela que a representação de gênero pode impactar a dinâmica de trabalho 

e a percepção dos pacientes, levantando a necessidade de uma compreensão mais 

profunda sobre as implicações dessa desigualdade. Os autores Okoro et al., 2024 

também apontam para a importância de políticas que promovam a equidade de 

gênero, reconhecendo que a diversidade é essencial para a inovação e a eficácia nos 

serviços de saúde. 

Esses estudos coletivamente evidenciam não apenas a predominância do sexo 

feminino na profissão farmacêutica, mas também sugerem a necessidade de uma 
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análise mais aprofundada das implicações dessa desigualdade de gênero, tanto em 

termos de oportunidades quanto de resultados profissionais. 

A predominância do sexo feminino entre farmacêuticos da atenção primária é 

uma realidade bem documentada, que não apenas reflete mudanças sociais e 

educacionais, mas também levanta questões significativas sobre desigualdade de 

gênero, oportunidades e a necessidade de políticas que garantam um ambiente 

profissional mais equitativo e inclusivo. 

 

6.1.2 ANÁLISE DO PERFIL DE FORMAÇÃO E EXPERIÊNCIAS ACADÊMICAS DOS 

FARMACÊUTICOS(AS) PARTICIPANTES DO ESTUDO 

Sobre a quantidade de tempo de formado dos farmacêuticos do estudo, a 

média em anos de 8,14 ± 9,18. A análise da variável de escala relacionada ao tempo 

de formação dos farmacêuticos(as) revela um padrão consistente nas publicações 

recentes. Em 2017, tanto Siracuse, quanto Gustafsson trouxeram à tona a mesma 

média de anos de formação e a predominância dos três anos de formados, reforçando 

a importância desse período para a análise do desenvolvimento profissional dos 

farmacêuticos.  

A média de anos de formação apresentada é de 8,14, com um desvio-padrão 

de ± 9,18, o que sugere uma ampla variabilidade entre os tempos de conclusão da 

graduação dos participantes. Essa informação é crucial, pois indica que, embora a 

maioria dos farmacêuticos tenha se formado em um intervalo relativamente curto, 

existem também aqueles que se formaram há muitos anos, refletindo uma diversidade 

de experiências e trajetórias profissionais, bem como no perfil de formação, as 

reformulações nas DCNs foram realizadas não há muito tempo e isso foi responsável 

por mudar completamente a formação do farmacêutico para a atuação nos serviços 

de atenção à saúde. 

Os dados indicam uma considerável variação no tempo de formação, que pode 

ser influenciada por fatores como obrigações financeiras, trabalho e outras 

circunstâncias pessoais (Yusuf et al., 2011). A frequência dos formados também 

apresenta um padrão interessante, com a maioria dos participantes (6) tendo apenas 

3 anos de formado, enquanto 5 participantes possuíam entre 13 a 35 anos de 

formação. 
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A necessidade de um entendimento mais profundo das implicações do tempo 

de formação na prática farmacêutica e nas políticas de educação e saúde é evidente, 

especialmente considerando as variações nas experiências profissionais e as 

pressões econômicas enfrentadas pelos graduados. 

A Análise da variável de escala relacionada ao tempo de formação dos 

farmacêuticos(as) revela um panorama complexo, onde a média de 8,14 anos e a 

diversidade nas trajetórias profissionais refletem tanto desafios quanto oportunidades 

no campo da farmácia. A compreensão dessas dinâmicas é fundamental para abordar 

as questões relacionadas à formação, inserção no mercado de trabalho e 

desenvolvimento profissional dos farmacêuticos, bem como, adequação das 

necessidades a implementação de serviços em saúde. 

Já no que compreende a análise do perfil dos farmacêuticos, especialmente em 

relação às suas experiências acadêmicas e especializações, revela uma realidade 

preocupante no campo da Farmácia. De acordo com este estudo, aproximadamente 

68,97% dos farmacêuticos participantes não possuíam especialização, com apenas 

31,03% tendo completado uma Pós-graduação Lato Sensu. Essa tendência é 

corroborada por estudos como o de Mark, 2017, que também aponta para a falta de 

especialização entre os farmacêuticos.  

Outros autores ainda trabalham nessa perspectiva, Shangala, 2017 reforça 

essa constatação, reiterando que a escassez de especializações é uma característica 

marcante entre os farmacêuticos analisados em seu estudo. Além disso, Rao, 2018 e 

Ameer et al., 2018 reiteram que a maior parte dos farmacêuticos não possui formação 

especializada, o que pode impactar negativamente a qualidade do atendimento 

prestado e a percepção profissional desses indivíduos. 

Por outro lado, a revisão de Noble, 2019 sobre a formação da identidade 

profissional dos estudantes de farmácia traz uma nova dimensão à discussão. Embora 

a maioria dos estudantes aspire a contribuir para o cuidado do paciente, suas 

experiências de trabalho e a falta de clareza sobre suas futuras funções profissionais 

podem limitar suas identidades e expectativas. Essa falta de coerência nas 

identidades profissionais pode refletir diretamente na disposição para buscar 

especializações e, consequentemente, na qualidade do serviço farmacêutico 

oferecido. 
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A análise dos dados revela que apenas 31,03% dos farmacêuticos, totalizando 

9 profissionais, tinham completado uma especialização. Dentre estes, a maioria (5 

farmacêuticos) se especializou em Farmácia Clínica e Atenção Farmacêutica, o que é 

um indicativo de uma tendência crescente na valorização da prática clínica dentro da 

profissão. A presença de especializações em áreas como Toxicologia e Análises 

Toxicológicas, Saúde Pública e Manipulação Magistral Alopática, além de Estética 

Avançada, sugere uma diversificação nas competências que os farmacêuticos estão 

buscando, refletindo a necessidade de atender a diferentes demandas do mercado e 

das necessidades de saúde pública. 

Os dados coletados mostram que, entre os farmacêuticos que obtiveram títulos 

de especialista, a maioria se especializou em áreas diretamente relacionadas à prática 

clínica e ao cuidado farmacêutico, como Farmácia Clínica e Atenção Farmacêutica. 

Isso sugere uma tendência de valorização de especializações que podem impactar 

diretamente a qualidade do atendimento ao paciente. No entanto, a diversidade nas 

áreas de especialização, incluindo Toxicologia, Saúde Pública e Estética Avançada, 

também destaca a necessidade de um equilíbrio nas formações oferecidas, refletindo 

as demandas do mercado e as necessidades da população. 

A análise crítica dos dados apresentados no estudo evidencia a importância de 

programas de incentivo à formação especializada para farmacêuticos, pois a ausência 

de especialização pode comprometer a qualidade dos serviços prestados e a 

capacidade de adaptação dos profissionais às novas exigências do setor. Além disso, 

o estudo sugere que a falta de especialização pode estar relacionada a fatores como 

a disponibilidade de cursos, a percepção de valor das especializações e as demandas 

do mercado de trabalho. 

Neste sentido, a análise crítica aponta para a necessidade urgente de 

programas que incentivem a especialização entre farmacêuticos, especialmente em 

um cenário onde a complexidade dos cuidados de saúde está em crescimento. A 

formação contínua não apenas capacita os profissionais, mas também pode 

influenciar positivamente na percepção que a sociedade tem do papel do 

farmacêutico, aumentando a relevância desta profissão no sistema de saúde.  

Neste ponto, é válido salientar que este estudo é a primeira etapa de um projeto 

que visa a implementação dos Serviços de Cuidado Farmacêutico, e portanto, tem 

grande relevância por ser essencial para as próximas etapas do estudo, que visa 
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inclusive ofertar um programa de qualificação para os farmacêuticos da Atenção 

Primária à Saúde de João Pessoa.  

Continuando, na abordagem das especializações, a escassez de farmacêuticos 

com especialização pode ser um fator limitante para a evolução da prática 

farmacêutica, especialmente em um cenário onde a complexidade dos cuidados de 

saúde está aumentando. A formação contínua e a especialização são cruciais para 

que os farmacêuticos possam se adaptar e oferecer serviços de qualidade em um 

ambiente em constante mudança. A falta de especialização pode também impactar a 

percepção da profissão e a capacidade dos farmacêuticos de contribuir de maneira 

significativa para a equipe de saúde. 

A falta de especialização na maioria dos farmacêuticos(as) pode ser um 

indicativo de desafios maiores enfrentados pela profissão, como a necessidade de 

incentivos para a formação contínua e a atualização profissional. Além disso, essa 

situação pode afetar a qualidade dos serviços prestados e a capacidade dos 

farmacêuticos de se adaptarem às demandas de um sistema de saúde em constante 

evolução. 

A análise da formação em Farmácia Clínica, Atenção Farmacêutica e Serviços 

Clínicos é um tema relevante que se reflete em diversas pesquisas recentes. Tal 

formação apresenta desafios significativos que precisam ser abordados para garantir 

que os farmacêuticos estejam adequadamente preparados para enfrentar os desafios 

emergentes da prática. A necessidade de programas de formação contínua que 

abordem as lacunas identificadas e promovam um entendimento mais profundo das 

práticas clínicas é evidente, e isso será crucial para melhorar a qualidade dos serviços 

farmacêuticos prestados. 

Em um estudo realizado por Nora, 2016, de 417 responsáveis pela Assistência 

Farmacêutica, apenas 11,5% possuíam especialização nessa área. Essa falta de 

capacitação dos profissionais e da formação continuada pode ser interferente na 

garantia da qualidade dos serviços, do sucesso da aplicação dos recursos públicos, 

na efetividade da dispensação de medicamentos e na promoção do uso racional de 

medicamentos (Bernardi, et al., 2006). 

No contexto dos dados sobre os cursos realizados para atualização em 

Farmácia Clínica, Atenção Farmacêutica e Serviços Clínicos entre os 

farmacêuticos(as) deste estudo, os dados representam que 58,62%, fizeram esses 
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tipos de cursos de atualização. Neste contexto, a literatura sobre a formação e 

atualização dos farmacêuticos em áreas críticas como Farmácia Clínica, Atenção 

Farmacêutica e Serviços Clínicos tem crescido significativamente nos últimos anos.  

A análise das percepções e experiências dos profissionais nessa área é 

fundamental para entender a eficácia dos programas de educação continuada e seu 

impacto na prática farmacêutica.  

 

6.1.3 ANÁLISE DO PROCESSO DE TRABALHO E EXPERIÊNCIAS 

PROFISSIONAIS DOS FARMACÊUTICOS(AS) PARTICIPANTES DO ESTUDO 

A análise do processo de trabalho dos farmacêuticos atuantes na Atenção 

Primária à Saúde (APS) de João Pessoa revela importantes aspectos sobre a 

distribuição dos profissionais por distrito sanitário, a presença de auxiliares de 

farmácia, as experiências profissionais em diferentes setores, bem como práticas 

relacionadas ao atendimento direto a pacientes e ao manejo de Problemas 

Relacionados à Farmacoterapia (PRFs). 

O maior percentual de farmacêuticos (34,48%) trabalha no distrito sanitário V, 

o que indica uma possível concentração de profissionais que responderam ao 

questionário em áreas específicas da cidade. Estudos similares destacam que a 

distribuição desigual de profissionais de saúde pode impactar a acessibilidade e 

qualidade do atendimento farmacêutico em APS, limitando o acesso de populações 

menos assistidas (Stocco et al., 2024; Stefanelo et al.2023; Mendonça et al.2021). 

Quanto ao suporte técnico, 72,41% dos farmacêuticos relataram não dispor 

de auxiliares de farmácia. A ausência desses profissionais pode dificultar a realização 

de tarefas operacionais, o que pode afetar a qualidade do atendimento farmacêutico. 

A presença de auxiliares é fundamental para reduzir a carga de trabalho administrativo 

e permitir que farmacêuticos dediquem mais tempo a atividades clínicas e de cuidado 

direto ao paciente (Bandeira, 2024; Loureiro, 2024). 

A análise dos dados sobre o processo de trabalho e a experiência dos 

farmacêuticos nas Unidades de Saúde da Família indica tendências e limitações 

significativas no exercício de suas atividades na Atenção Primária à Saúde. A carga 

horária média semanal de 40 horas, com ênfase no modelo de trabalho de segunda a 

sexta-feira, segue o padrão de jornada encontrado em estudos sobre a prática 

farmacêutica em APS. O padrão de carga horária e o modelo de trabalho contínuo 
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sem rodízio de farmacêuticos nas unidades pode limitar o alcance de intervenções 

farmacêuticas diretas ao paciente e enfraquecer o suporte clínico oferecido no sistema 

público de saúde. A presença de apenas um farmacêutico na maioria das USFs 

levanta uma preocupação em relação à sobrecarga de tarefas administrativas e 

clínicas que pode impactar negativamente a qualidade do atendimento ao paciente e 

a resolução de Problemas Relacionados à Farmacoterapia (PRFs). 

A predominância de farmacêuticos com experiência prévia em 

farmácias/drogarias privadas (70,37%) sugere uma realidade comum entre 

profissionais, visto que esse setor ainda é um dos maiores empregadores de 

farmacêuticos. No entanto, como o perfil do trabalho em drogarias privadas é 

frequentemente mais gerencial do que clínico, os profissionais que migram para a APS 

podem enfrentar desafios na adaptação a um papel focado na promoção de saúde e 

cuidado direto ao paciente, o que requer capacitação contínua e suporte institucional 

(Vieira, dos Santos, 2021). 

As experiências limitadas em atendimento individual de pacientes em 

consultório (10,34%) e a escassa prática de atendimento em domicílio ou em leito 

refletem uma barreira comum na integração do farmacêutico à prática clínica no 

contexto brasileiro. A falta de atendimento individualizado limita a eficácia do cuidado 

farmacêutico, como já evidenciado em estudos que apontam que o acompanhamento 

farmacoterapêutico mais próximo e individualizado pode resultar em maior adesão ao 

tratamento e melhores desfechos clínicos (Malanowski et al., 2023). 

Quanto ao atendimento em grupo, que apenas 20,69% dos profissionais da 

amostra realizaram, há um crescente corpo de evidências que destaca os benefícios 

dessa prática, especialmente em grupos focais, como hipertensos e diabéticos. 

Estudos indicam que o atendimento em grupo pode ser uma estratégia eficiente para 

engajar pacientes, promovendo o autocuidado e o entendimento sobre a doença, além 

de aliviar a carga dos profissionais em termos de atendimento individual. A baixa taxa 

de adoção do atendimento em grupo pelos profissionais de saúde, apesar das 

evidências dos seus benefícios, destaca a importância de contextualizar e justificar a 

necessidade de explorar essa abordagem. A crescente incidência de doenças 

crônicas e a sobrecarga no sistema de saúde ressaltam a relevância de estudar e 

implementar estratégias inovadoras, como o atendimento em grupo, para melhorar a 
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qualidade do cuidado e a satisfação dos pacientes (Franzmann et al., 2023; Ribeiro et 

al., 2020). 

Esses dados sugerem que os farmacêuticos na APS em João Pessoa têm 

uma prática profissional limitada na aplicação de intervenções clínicas e em 

abordagens mais integradas com o paciente, o que está em consonância com a 

literatura sobre os desafios enfrentados por esses profissionais em outras regiões do 

Brasil. A ampliação de capacitações voltadas para práticas clínicas e o incentivo para 

que farmacêuticos realizem atendimentos individualizados, tanto em consultório 

quanto em outros contextos clínicos, são estratégias que podem aprimorar a 

qualidade do atendimento e fortalecer o papel do farmacêutico na APS. Considerando 

a importância da APS como porta de entrada para o sistema de saúde, é relevante 

entender o papel do farmacêutico nesse contexto, especialmente diante da prática 

profissional limitada que tem sido observada. O conhecimento sobre os fatores que 

influenciam essa realidade, assim como a identificação de estratégias para superar 

tais desafios, fornecerá subsídios para aprimorar a atuação desses profissionais e, 

consequentemente, a qualidade do cuidado prestado à população de João Pessoa 

(Caetano et al., 2020). 

Em relação ao manejo de PRFs, 55,17% dos farmacêuticos relatam identificar 

esses problemas de maneira sistemática, mas apenas 27,59% documentam esses 

casos completamente. A baixa frequência de documentação pode ser um desafio para 

a continuidade e avaliação do cuidado farmacêutico, dificultando a identificação de 

padrões de ocorrência de PRFs, o acompanhamento da evolução do paciente, o 

compartilhamento do caso e a implementação de estratégias eficazes para seu 

manejo. Diante disso, é necessário compreender os desafios relacionados à 

documentação de PRFs e buscar soluções que promovam uma maior adesão dos 

farmacêuticos a esse processo (Laurentino et al., 2024; Borba, 2023). 

Outro ponto de destaque é o aconselhamento aos pacientes, que abrange 

orientação sobre medicamentos, doenças e automonitoramento, sendo realizado por 

72,41% dos farmacêuticos. Essa prática é essencial, pois o aconselhamento 

farmacêutico melhora a adesão ao tratamento e o entendimento do paciente sobre 

sua condição de saúde, favorecendo melhores resultados em saúde e melhor 

qualidade de vida (Almeida et al., 2024; Franca et al., 2024). 
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Os dados indicam a necessidade de aprimoramentos no processo de trabalho, 

como uma melhor distribuição dos profissionais, maior suporte técnico, qualificação 

contínua e incentivo à documentação sistemática de PRFs, além de manter o foco no 

aconselhamento ao paciente para fortalecer o cuidado farmacêutico. Atualmente, as 

atividades dos profissionais farmacêuticos de João Pessoa ainda possuem ênfase nas 

atividades logística de medicamentos em detrimento das atividades clínicas ao 

paciente. 

6.1.4 ANÁLISE DA ESTRUTURA PARA IMPLEMENTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE 

CUIDADO FARMACÊUTICO  

A análise dos resultados relativos à estrutura para implementação dos serviços 

de cuidado farmacêutico na Atenção Primária à Saúde (APS) de João Pessoa revela 

limitações significativas em termos de infraestrutura e recursos materiais, o que pode 

comprometer a efetividade e a expansão desses serviços. A ausência de consultórios 

farmacêuticos, relatada por 86,21% dos profissionais, reflete uma carência estrutural 

crítica, visto que espaços físicos adequados são essenciais para o desenvolvimento 

de atividades clínicas e para o atendimento individualizado dos pacientes. A falta de 

consultórios limita o escopo de atuação do farmacêutico, restringindo-o a funções 

administrativas ou de dispensação de medicamentos, o que prejudica a qualidade do 

cuidado clínico (Barros, 2013; Stahelin, 2022). 

Apesar de 96,55% dos farmacêuticos afirmarem possuir acesso a um 

computador e 100% terem acesso à internet, apenas 48,28% utilizam sistemas 

eletrônicos para registro das atividades clínicas, um fator que poderia ser otimizado 

para melhorar o acompanhamento e a segurança no uso de medicamentos. A 

digitalização do registro de informações clínicas facilita o monitoramento dos 

pacientes e a continuidade do cuidado, promovendo uma visão integrada da evolução 

clínica dos usuários (Vieira, 2013; Santos, 2019). 

A falta de impressoras, relatada por 93,10% dos participantes, é outro desafio 

que, embora possa parecer menor, dificulta a documentação e a comunicação 

adequada com outros profissionais de saúde e com os pacientes. Estudos apontam 

que o registro em papel e a falta de recursos tecnológicos atualizados são barreiras 

que afetam negativamente a eficiência do serviço e a experiência do paciente (Borges, 

2021). 
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A percepção de suporte insuficiente para a realização dos serviços de cuidado 

farmacêutico foi expressa por 65,52% dos farmacêuticos, sendo que muitos relataram 

a ausência de suporte total ou parcial para implementar práticas clínicas. Esse dado 

enfatiza a necessidade de maior investimento em infraestrutura e apoio administrativo, 

visto que o suporte institucional adequado é fundamental para que o farmacêutico 

possa realizar um cuidado mais resolutivo e humanizado (Silva, 2011; Lima, 2018). 

A avaliação sobre a capacidade estrutural das Unidades de Saúde da Família 

(USFs) para abrigar os serviços de cuidado farmacêutico, onde 51,72% dos 

profissionais não consideram a estrutura suficiente, aponta para uma questão crítica. 

Esse dado evidencia a necessidade de adequação física das unidades para 

possibilitar um ambiente propício à prática da farmácia clínica. As unidades de saúde 

com ambientes adaptados para o cuidado farmacêutico tendem a oferecer serviços 

de saúde mais integrados e colaborativos, o que favorece a adesão ao tratamento e 

a satisfação do paciente (Burlamaque et al., 2022; Di Salvio, 2021; Giomo, 2023). 

Os resultados mostram que a infraestrutura atual das USFs de João Pessoa 

não atende plenamente às necessidades dos serviços de cuidado farmacêutico, 

comprometendo o potencial da APS em proporcionar um atendimento mais completo 

e preventivo. Para que os serviços possam ser implementados de maneira eficaz, é 

essencial um esforço institucional para melhorar a infraestrutura física e tecnológica, 

fornecendo recursos que permitam ao farmacêutico atuar de forma clínica e 

colaborativa. 

 

6.1.5 ANÁLISE DOS SERVIÇOS DE CUIDADO FARMACÊUTICO DESENVOLVIDOS 

NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE DE JOÃO PESSOA – PB  

A análise dos resultados sobre os serviços de cuidado farmacêutico nas 

Unidades de Saúde da Família (USFs) em João Pessoa destaca a predominância de 

atividades centradas na dispensação de medicamentos (72,4%) e na educação em 

saúde (65,5%). Esse perfil de atuação, com foco em atividades educativas, reflete a 

realidade observada em diversos contextos de Atenção Primária à Saúde (APS) no 

Brasil, onde o cuidado farmacêutico ainda está em processo de expansão para incluir 

atividades clínicas mais complexas. Embora a dispensação seja um serviço essencial, 

ela não proporciona o cuidado integral necessário para o manejo de condições 
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crônicas, que exigem serviços de maior complexidade como o acompanhamento 

farmacoterapêutico (Silva, 2008; Barros Neto, 2017). 

Os serviços de cuidado farmacêutico de maior complexidade, como a revisão 

da farmacoterapia (37,9%), a conciliação de medicamentos (37,9%) e o 

acompanhamento farmacoterapêutico (34,5%), foram realizados com menor 

frequência. Esses serviços são fundamentais para a otimização do tratamento, pois 

permitem identificar e resolver problemas relacionados à farmacoterapia, melhorar a 

adesão ao tratamento e, assim, reduzir as complicações associadas a condições 

crônicas, como hipertensão e diabetes. A baixa prevalência desses serviços nas USFs 

em João Pessoa sugere uma limitação estrutural e organizacional para a ampliação 

do papel clínico do farmacêutico, além de uma possível falta de capacitação específica 

para esses tipos de intervenções (Giomo, 2019; Lima, 2018; Santos, 2017). 

A análise dos dados também mostra que procedimentos, como a aferição de 

glicemia capilar e pressão arterial, são realizados por 55,17% dos farmacêuticos. Esse 

dado é significativo, pois a participação do farmacêutico no monitoramento desses 

parâmetros contribui para a detecção precoce de descompensações em pacientes 

crônicos, permitindo ajustes terapêuticos e intervenções preventivas em tempo hábil. 

A integração de procedimentos de monitoramento na rotina do farmacêutico possibilita 

o rastreamento em saúde, fortalece o acompanhamento clínico e promove um cuidado 

mais integral ao paciente (Correr, 2008; Melgarejo et al., 2021). 

Em relação à percepção dos próprios farmacêuticos sobre sua atuação clínica, 

51,72% avaliaram a oferta de serviços de cuidado farmacêutico como “moderada”, 

enquanto 44,83% consideraram “fraca” a implementação desses serviços nas USFs. 

Apenas 3,45% classificaram a atuação como “forte”. Essa autopercepção modesta 

pode estar associada a barreiras estruturais, como a falta de consultórios 

farmacêuticos e de suporte administrativo, que limitam a atuação clínica. Esse dado 

também sugere que, para consolidar uma prática clínica robusta, é necessário investir 

em políticas de apoio, infraestrutura e capacitação profissional (Nunes, 2021; Bezerra 

et al., 2021). 

A baixa prevalência de serviços como o manejo de problemas de saúde 

autolimitados (17,2%) e o rastreamento em saúde (31,0%) reflete um desafio adicional 

na APS, onde a prevenção e o manejo de condições leves são fundamentais para 

evitar complicações e reduzir a demanda por serviços de urgência e emergência. A 
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oferta desses serviços pelo farmacêutico pode promover a saúde preventiva, 

educando os pacientes sobre sinais de alerta e incentivando práticas de autocuidado 

(Silva, 2018). 

Os resultados evidenciam que, embora os farmacêuticos das USFs em João 

Pessoa realizem atividades importantes de cuidado, como a dispensação e a 

educação em saúde, ainda há uma baixa prevalência de serviços clínicos mais 

complexos. A ampliação do escopo de atuação clínica do farmacêutico na APS requer 

investimentos em infraestrutura e capacitação, bem como uma reorganização das 

práticas para que o cuidado farmacêutico possa contribuir efetivamente para a 

promoção da saúde e a prevenção de agravos na população (Carvalho, 2022). 

6.1.6 ANÁLISE DAS EXPECTATIVAS DOS FARMACÊUTICOS(AS) COM A 

IMPLEMENTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE CUIDADO FARMACÊUTICO NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA À SAÚDE DO MUNICÍPIO DE JOÃO PESSOA – PB 

A análise dos resultados obtidos quanto às expectativas dos farmacêuticos(as) 

sobre a implementação dos serviços de cuidado farmacêutico na Atenção Primária à 

Saúde (APS) em João Pessoa revela um cenário promissor, refletindo o potencial para 

fortalecer o sistema de saúde local. Dos participantes, 93,10% acreditam que a 

presença de consultórios farmacêuticos nas Unidades de Saúde da Família (USFs) 

irá fortalecer a APS do município. Este dado está em consonância com estudos que 

mostram que a atuação clínica do farmacêutico em consultórios melhora o acesso e 

a adesão a tratamentos, promovendo melhores desfechos de saúde para pacientes 

com doenças crônicas e condições que requerem monitoramento contínuo. 

O interesse de 79,31% dos farmacêuticos(as) em realizar serviços de cuidado 

farmacêutico reforça a disposição dos profissionais em assumir um papel ativo na 

APS. Esse interesse reflete uma tendência observada na literatura, onde 

farmacêuticos relatam maior satisfação profissional e senso de realização quando 

participam ativamente do cuidado direto ao paciente. A implementação de consultórios 

farmacêuticos tem sido associada a benefícios substanciais, como a redução de 

problemas relacionados à farmacoterapia e a diminuição de hospitalizações evitáveis, 

resultados frequentemente documentados em iniciativas de cuidado farmacêutico em 

outras regiões e países. 

Por outro lado, os 20,69% que não demonstraram interesse em realizar serviços de 

cuidado farmacêutico podem apontar para barreiras institucionais, como a falta de 
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infraestrutura adequada, falta de conhecimento e sobrecarga de atividades 

administrativas, fatores que já foram destacados em estudos como limitadores do 

cuidado farmacêutico na APS. Este achado enfatiza a necessidade de capacitações e 

de políticas de incentivo que reduzam barreiras estruturais e incentivem os 

profissionais a se engajarem nas atividades clínicas. 

Os dados indicam que a maioria dos farmacêuticos(as) vê o cuidado 

farmacêutico como uma estratégia fortalecedora para a APS, alinhando-se a 

evidências que demonstram o impacto positivo da atuação clínica farmacêutica na 

promoção de saúde e no uso racional de medicamentos. Para que essa 

implementação seja eficaz e sustentável, é essencial que se desenvolvam políticas 

de apoio e capacitação que maximizem o potencial desses profissionais, garantindo 

que o cuidado farmacêutico contribua efetivamente para a APS em João Pessoa. 
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7 CONCLUSÃO  

 

A análise situacional realizada sobre a implementação dos serviços de cuidado 

farmacêutico nas Unidades de Saúde da Família (USFs) de João Pessoa revelou um 

panorama abrangente das condições estruturais, das práticas de trabalho e do perfil 

dos farmacêuticos atuantes. Os resultados evidenciaram que, embora existam 

avanços na capacitação e nas práticas colaborativas, há desafios significativos que 

ainda precisam ser enfrentados para o aprimoramento da assistência farmacêutica na 

Atenção Primária à Saúde (APS). 

A caracterização dos profissionais mostrou um perfil diversificado, com 

experiências anteriores em diferentes setores, o que pode contribuir para a adaptação 

de práticas inovadoras no contexto das USFs. No entanto, o número reduzido de 

farmacêuticos nas unidades limita a realização de atividades mais complexas e a 

expansão dos serviços clínicos, visto que a presença de suporte técnico e uma equipe 

bem estruturada são fundamentais para o desenvolvimento de um cuidado 

farmacêutico efetivo. 

O levantamento indicou um perfil majoritariamente feminino (79,31%) e de 

profissionais com uma média de aproximadamente 8 anos de formação, refletindo um 

grupo relativamente experiente. Contudo, uma parcela significativa (68,97%) dos 

farmacêuticos não possui especialização, limitando potencialmente sua atuação 

clínica e aprofundamento em temas específicos, como Farmácia Clínica e Saúde 

Pública. Estes dados sugerem a necessidade de incentivos para capacitações e 

especializações, visando a qualificação contínua e aprimoramento da prática 

farmacêutica na Atenção Primária à Saúde (APS). 

A infraestrutura das USFs se mostrou inadequada para acomodar a 

implementação plena dos serviços de cuidado farmacêutico. A falta de equipamentos 

e espaços específicos dificulta a realização de atendimentos individualizados, 

essenciais para o acompanhamento clínico e a promoção do uso racional de 

medicamentos. Isso reforça a necessidade de investimentos em infraestrutura para 

que os farmacêuticos possam atuar de maneira integral, alinhada aos princípios do 

Sistema Único de Saúde (SUS). Observou-se que uma parte considerável das 

Unidades de Saúde da Família (USFs) possui estrutura limitada para a prática de 

Cuidado Farmacêutico. A ausência de auxiliares de farmácia em 72,41% das unidades 



102 

 
 
 

é um fator crítico que sobrecarrega os farmacêuticos com atividades operacionais, 

reduzindo o tempo dedicado a intervenções clínicas e ao cuidado direto ao paciente. 

Este dado evidencia a necessidade de fortalecer o suporte técnico nas USFs para 

viabilizar uma implementação mais efetiva dos serviços de Cuidado Farmacêutico. 

O processo de trabalho dos farmacêuticos, centrado majoritariamente em 

atividades gerenciais e administrativas, ainda não contempla integralmente a oferta 

de serviços clínicos e o acompanhamento direto de pacientes. A baixa frequência de 

atendimentos em consultórios e em domicílio aponta para a necessidade de 

capacitações e de políticas institucionais que incentivem o cuidado farmacêutico 

centrado no paciente. 

O estudo revelou que a maioria dos farmacêuticos(as) possui experiência 

prévia em farmácias privadas (70,37%), o que pode influenciar suas habilidades e 

perspectivas na APS. A carga horária média de 40 horas semanais, com o trabalho 

concentrado em apenas um profissional por unidade, aponta para um possível 

impacto negativo na qualidade do atendimento devido à sobrecarga de tarefas. Este 

cenário sugere a necessidade de reestruturação do processo de trabalho para 

melhorar a efetividade dos serviços e possibilitar uma atuação mais centrada no 

paciente. 

Entre os serviços prestados, a dispensação de medicamentos e a educação 

em saúde foram as atividades mais frequentes, realizadas por 72,4% e 65,5% dos 

farmacêuticos(as), respectivamente. Serviços como acompanhamento 

farmacoterapêutico e monitorização terapêutica apresentaram frequências menores, 

refletindo limitações no escopo de atuação clínica. Estes resultados indicam a 

necessidade de ampliar o leque de serviços de Cuidado Farmacêutico oferecidos, 

promovendo uma abordagem mais integral e resolutiva para o manejo da 

farmacoterapia na APS. 

A pesquisa demonstrou uma forte expectativa positiva quanto à implementação 

dos Serviços de Cuidado Farmacêutico, com 93,1% dos participantes acreditando que 

a criação de consultórios farmacêuticos fortalecerá a APS no município. Ademais, 

79,31% manifestaram interesse direto em desenvolver esses serviços em suas 

unidades, evidenciando disposição para assumir papéis mais clínicos e colaborativos. 

Esse cenário é promissor para a expansão das práticas clínicas farmacêuticas e o 

fortalecimento da APS. 
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Os farmacêuticos mostraram interesse em expandir a oferta de serviços 

clínicos. No entanto, para que isso se concretize, é imprescindível que os gestores de 

saúde invistam em recursos, capacitações e estrutura de apoio que favoreça a 

atuação clínica do farmacêutico. Dessa forma, o estudo contribui para o entendimento 

das barreiras e potencialidades presentes no cenário da APS em João Pessoa, 

fornecendo uma base sólida para o planejamento de ações que promovam um 

cuidado farmacêutico mais resolutivo e integrado na APS. 

Entre os principais desafios relatados, destacam-se a sobrecarga de atividades 

administrativas, fato que permite concluir que as atividades do farmacêutico na 

Atenção Primária à Saúde de João Pessoa hoje, concentram-se nas atividades 

técnicos gerenciais, ou seja, na gestão logística do medicamento, sendo necessário a 

ampliação dessas atividades para o cuidado centrado no paciente, ou seja, a 

ampliação das atividades técnicos assistenciais, a gestão clínica da assistência 

farmacêutica, além disso, foram detectados outros desafios como a carência de 

infraestrutura adequada, como a falta de consultórios e de equipe de apoio. Por outro 

lado, os farmacêuticos(as) reconhecem o potencial impacto positivo da 

implementação dos serviços, que inclui maior interação com os pacientes e promoção 

do uso racional de medicamentos. Esses insights qualitativos reforçam a importância 

de investimentos estruturais e de políticas de capacitação para otimizar o 

desempenho dos profissionais na APS. 

Esses achados ressaltam a importância de iniciativas que visem fortalecer a 

prática farmacêutica nas USFs, promovendo a reestruturação do modelo de 

assistência farmacêutica para que ele seja mais centrado no cuidado direto ao 

paciente e na colaboração interprofissional, em conformidade com os objetivos e 

diretrizes da Política Nacional de Assistência Farmacêutica (PNAF) e da Política 

Nacional de Atenção Básica (PNAB). 
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