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RESUMO 

Introdução: É evidente o quanto o profissional farmacêutico possui uma 
importância significativa na saúde e bem-estar da população e suas atitudes têm 
sido constantemente reconhecidas atualmente. No âmbito da farmácia 
comunitária é aplicado diversos serviços clínicos com o objetivo principal de 
acolher o paciente, identificar as possíveis dificuldades de saúde e a garantia do 
uso correto e racional dos medicamentos. Objetivo: analisar a atuação clínica 
do farmacêutico em farmácias comunitárias na região metropolitana de Belém 
no Estado do Pará. Metodologia: Este foi um estudo descritivo transversal, 
baseado em questionário realizado com farmacêuticos durante sete meses no 
município de Belém, no Estado do Pará. Os dados foram expressos por meio da 
estatística descritiva e os resultados foram mostrados em porcentagem. 
Resultado: Participaram 182 farmacêuticos. O sexo feminino foi predominante 
(80,2%) e a idade média dos participantes de 34,2 anos. 77,4% se formaram em 
instituições privadas de ensino e 59,3% já possuem especialização. 38,4% 
detêm o cargo de diretor técnico. 50,5% dos entrevistados afirmam que as 
farmácias comunitárias possuem um local reservado para atendimento. Os 
serviços clínicos mais empregues foram: revisão da farmacoterapia (89,5%), 
educação em saúde (60,9%) e a dispensação (34%). Os problemas relacionados 
aos medicamentos (PRM) mais vistos foram: dose incorreta (40,1%) e interação 
medicamentosa (25,2%). Conclusão: As farmácias comunitárias são 
conhecidas como um estabelecimento de saúde e por isso devem adaptar-se a 
nível estrutural e profissional para responder a uma procura cada vez mais 
crescente de uma população que necessita de serviços oferecidos com cuidado 
de saúde de qualidade. 

Palavras-chave: Cuidado farmacêutico. Farmácia Comunitária. Farmacêutico. 

  

 

 



ABSTRACT 

ANALYSIS OF PHARMACIST'S CLINICAL PRACTICE IN COMMUNITY 
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1 Postgraduate Program in Pharmaceutical Assistance, Federal University of Para. 
2 Faculty of Collective Health, Federal University of the South and Southeast of Para. 

 

ABSTRACT 

Introduction: It is evident how the pharmaceutical professional has a significant 
importance in the health and well-being of the population, and their attitudes have 
been constantly recognized today. Within the community pharmacy, several 
clinical services are applied with the main objective of welcoming the patient, 
identifying possible health difficulties and ensuring the correct and rational use of 
medicines. Objective: To analyze the clinical performance of the pharmacist in 
community pharmacies in the metropolitan region of Belem in the State of Pará. 
Methodology: This was a descriptive cross-sectional study, based on a 
questionnaire carried out with pharmacists for seven months in the municipality 
of Belem, in the State of Para. Data were expressed using descriptive statistics 
and the results were shown as a percentage. Results: 182 pharmacists 
participated. The female sex was predominant (80.2%) and the mean age of the 
participants was 34.2 years. 77.4% graduated from private educational 
institutions and 59.3% already have a specialization. 38.4% hold the position of 
technical director. 50.5% of respondents say that community pharmacies have a 
place reserved for service. The most used clinical services were 
pharmacotherapy review (89.5%), health education (60.9%) and dispensing 
(34%). The most common drug-related problems (DRP) were incorrect dose 
(40.1%) and drug interaction (25.2%). Conclusion: Community pharmacies are 
known as a health establishment and therefore they must adapt at a structural 
and professional level to respond to an increasingly growing demand from a 
population that needs services offered with quality health care. 

Keywords: Pharmaceutical care. Community pharmacy. Pharmaceutical. 
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1 INTRODUÇÃO 

A profissão farmacêutica está em constante evolução e cada vez mais são 

diversificadas suas funções no país e no mundo. Como destaque, temos as 

atividades clínicas que consiste em aproximar o farmacêutico ao paciente e 

equipe multidisciplinar de saúde (SOUZA, et al. 2018).  

Neste contexto, conforme a Lei nº 13.021 de 8 de agosto de 2014, que 

estabelece a farmácia comunitária como um estabelecimento de saúde, 

proporcionou ao farmacêutico o desenvolvimento efetivo da prática clínica, como 

um modelo de prática, em prol da promoção da saúde e bem-estar dos 

pacientes, através da cura da doença, eliminação ou diminuição dos sintomas, 

visando à qualidade de vida dos pacientes, promovendo o Uso Racional de 

Medicamentos (URM) e detectando problemas relacionados ao uso dos 

fármacos (ANDRADE, et al. 2021). 

Ressalta-se também, as resoluções do Conselho Federal de Farmácia 

(CFF) nº 585 e nº 586 de 2013 que regulamentaram as atribuições clínicas e a 

prescrição farmacêutica, respectivamente, visando a promoção, proteção e 

recuperação da saúde do paciente, da família e da comunidade (BRASIL, 2013a; 

BRASIL, 2013b).  

Nessa razão, a farmácia comunitária brasileira tem seu elemento 

estabelecido no desenvolvimento voltado para o atendimento claro da 

adequação da orientação farmacêutica, que contém uma mudança na prestação 

do serviço farmacêutico, levando em consideração as instituições com a 

importância da atenção à saúde adequada recursos (SANTOS, D. S., MORAIS, 

Y. J. 2021). 

Dessa forma, a população necessita de serviços farmacêuticos conforme 

a necessidade, assim, um farmacêutico de uma farmácia privada quer melhorar 

a adesão à terapia medicamentosa fazendo intervenções que esclareçam 

informações sobre tratamentos não medicamentosos como mudanças de 

comportamento e dieta (SANTOS, D. S., MORAIS, Y. J. 2021). 

Os serviços providos por farmacêuticos desempenham cuidado a família 

e comunidade, de forma a acelerar a farmacoterapia, promover saúde e bem-

estar, prevenir doenças, realizar processo de educação em saúde e serviços 

farmacêuticos clínicos. Dessa maneira, o farmacêutico da atualidade trabalha 
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como cuidado direto ao paciente, promovendo o URM e de outras tecnologias 

em saúde, restabelecendo sua prática mediante as necessidades dos pacientes, 

família, cuidadores e sociedade (SANTOS, MORAIS. 2021).  

Contudo, as farmácias comunitárias fornecem serviços essenciais aos 

pacientes e às equipes de saúde por meio do provimento contínuo de 

medicamentos e tratamento, e continuam abertas, em algumas áreas, oferecem 

horários e serviços prolongados, para fornecer acesso crítico a medicamentos, 

produtos e suprimentos de saúde (PRADO, et al. 2021). 

Por essa razão, este estudo teve como finalidade analisar a atuação 

clínica do farmacêutico em farmácias comunitárias no norte do Brasil. As 

conclusões obtidas conseguem facilitar a diferenciar obstáculos e possibilidades 

potenciais para a evolução da prática clínica no Brasil.  
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                                                                                2 REFERÊNCIAL TEORICO  

2.1 Farmácia como estabelecimento de saúde 

Antigamente as farmácias eram conhecidas como “boticas” coloniais e 

eram, em geral, pequenos estabelecimentos de propriedade familiar (Figura 1). 

O farmacêutico trabalhava com preparações magistrais principalmente de 

origem vegetal ou animal, os ofereciam e orientava quanto ao uso correto. Tais 

denominações se mantiveram firmes até hoje (CFF, 2015). 

 

Figura 1: Acervo do Centro de Memória da Farmácia, Fonte: Fernandes, 2021. 

 

De acordo com a Lei Federal n° 13.021, de 08 de agosto de 2014, 

farmácias e drogarias passaram a ser considerados locais de saúde destinados 

a prestar Assistência Farmacêutica (AF), assistência à saúde e orientação 

sanitária individual e coletiva, manifestando um importante marco para o 

farmacêutico no cuidado direto com o paciente. Diante de avanços como esse, 

a população ganha de forma considerável mais um estabelecimento de saúde 

para o cuidado e atenção para população, tendo em vista que as farmácias 

comunitárias são mais acessíveis e asseguram um conjunto de serviços 
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farmacêuticos voltado ao cuidado com o paciente e um atendimento profissional 

focado nas necessidades de saúde (BARROS, et al, 2021). 

Existe uma distinção legal entre farmácia e drogaria, sendo elas proibidas 

de atuar na manipulação ou no comércio fracionado de medicamentos. A 

drogaria apresenta em sua definição como estabelecimento de dispensação e 

comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacêuticos e correlatos em 

suas embalagens originais (FRANÇA; ANDRADE. 2021). 

Dessa forma, as farmácias comunitárias no Brasil são, em sua maioria, 

privadas, de propriedade particular, tal estabelecimento faz parte do comércio 

varejista privado tendo o farmacêutico como responsável técnico, atendendo às 

exigências da Lei nº 5.991/73 do Ministério da Saúde, que dispõe sobre o 

controle sanitário do comércio de medicamentos, insumos Farmacêuticos e 

correlatos (FRANÇA; ANDRADE. 2021).  

No município de Belém as farmácias comunitárias apresentam bons 

resultados perante enfrentamentos emergenciais na saúde pública, trabalhando 

alinhado com a equipe multiprofissional e desenvolvendo os serviços clínicos 

farmacêuticos (SANDIM, et al. 2022). 

Nesse sentido, cenário atual das farmácias comunitárias no Brasil é de 

transformação. As atividades clínicas na farmácia com o surgimento da atenção 

farmacêutica, crescem gradativamente para as farmácias comunitárias 

(FRANÇA; ANDRADE. 2021). 

Portanto, a farmácia comunitária é um dos estabelecimentos de saúde 

que tem um papel fundamental a desempenhar no controle da pandemia atual. 

Como o escopo da prática farmacêutica comunitária varia consideravelmente 

entre os países, é importante examinar os modelos de AF que podem contribuir 

com a resposta de saúde pública ou privada à Covid-19 e manter a continuidade 

dos serviços farmacêuticos alinhada às determinações e às práticas das equipes 

e dos serviços de saúde para todas as patologias dos pacientes a serem 

atendidos (PRADO, et al. 2021). 
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2.2 Cuidado Farmacêutico 
A possibilidade de uma maior relação entre farmacêutico e paciente 

começou a ser analisada em 1975, surgindo o conceito de Pharmaceutical Care 

e a sua primeira definição que consiste em um cuidado que é dado ao paciente, 

assegurando uma utilização racional e segura do medicamento. Ao decorrer dos 

anos foi sendo considerado como o processo do qual o farmacêutico trabalha 

em cooperação com o paciente e outros profissionais de saúde (ARAUJO, et al. 

2019). 

Contudo, o conceito de cuidados farmacêuticos possui várias definições 

e traduções ao longo da sua evolução em vários países e compreende, então, 

diversas atividades clínicas, tais como: indicação e/ou aconselhamento de 

medicamentos não sujeitos a receita médica, métodos de prevenção da doença, 

educação para a saúde, farmacovigilância, acompanhamento 

farmacoterapêutico personalizado, promoção do uso racional do medicamento 

(BARROS, et al. 2021). 

É importante lembrar que o cuidado farmacêutico é necessário para 

facilitar a interação entre o profissional e o paciente, assim ter uma maior 

facilidade no processo da farmacoterapia, adesão aos tratamentos e 

identificação dos Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) com o 

paciente (ARAUJO, et al. 2019).  

Dessa forma, a farmácia comunitária possui o objetivo de desenvolver no 

farmacêutico habilidades relacionadas à avaliação da farmacoterapia e com o 

tempo, passou a abranger outros níveis de complexidade relacionado aos 

cuidados e assistência. Diante disso, o conceito da farmácia clínica foi sendo 

desenvolvido e sendo complementado a serviços outros que seriam capazes de 

garantir a efetividade e segurança da farmacoterapia, além de uma maior 

proximidade entre o profissional e o usuário (OLIVEIRA, et al. 2005). 

Na Figura 2, mostra os países onde a farmácia clínica possui destaque 

nos serviços desenvolvidos para a população; Em Portugal, onde é referência 

em farmácia clínica, é considerada uma área que possibilita a aproximação do 

profissional farmacêutico com o paciente e permite que essa atuação ocorra em 

todos os níveis de cuidado. Nos Estados Unidos da América (EUA), os 

farmacêuticos possuem seu papel clínico conceituado, sendo descritos como 
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integrantes de equipe de cuidados clínicos, interagindo e tratando pacientes 

positivamente. Na China, a participação de farmacêuticos clínicos reduz as 

reações adversas do tratamento, bem como o tempo de internação, e 

consequentemente, os custos. Na Austrália, as mesmas intervenções em 

hospitais, trouxeram uma economia importante e melhoraram significativamente 

a qualidade de vida e saúde dos pacientes, salvando vidas (BARROS, et al. 

2021). 

 
Figura 2: Países que possuem destaques na farmácia clínica e nos seus serviços. Fonte: autor, 

2022. 

 

No âmbito nacional o cuidado farmacêutico inclui serviços de farmácia 

clínica, que pode ser ofertada de maneira individual e/ou coletiva com outros 

profissionais de saúde. Os atendimentos podem ser realizados em consultórios 

farmacêuticos, onde a privacidade e a individualidade do paciente são 

preservadas e respeitadas (PAES, et al. 2022). 

Diante disto, os cuidados farmacêuticos ao paciente sobre a 

farmacoterapia, controle da asma, fluxo respiratório e na qualidade de vida, 

desenvolvido em um hospital universitário em Belém, tais resultados mostraram 

que a intervenção farmacêutica e a educação sobre medicamentos foram 

importantes para melhorar a eficácia do tratamento e a qualidade de vida dos 

usuários. Esses achados são importantes para uma melhor compreensão do 

grupo de pacientes idosos com asma complexa, com necessidades específicas, 
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necessitando de manejo multidisciplinar; especialmente cuidados médicos para 

a prestação adequada de serviços eficientes de qualidade (PAES, et al. 2022). 

2.3 Serviços Providos por Farmacêuticos 
Os serviços providos por farmacêuticos podem ser definidos como um 

conjunto de ações destinadas a garantir atenção integral e sustentada às 

necessidades e problemas de saúde individuais e coletivas, dos quais os 

medicamentos são um dos elementos centrais. Além de proteger a saúde física 

e mental dos pacientes, esses cuidados são ferramentas importantes para 

auxiliar no tratamento e acompanhamento da doença (DE OLIVEIRA, et al. 

2020). 

Destaca-se que esses serviços podem ser divididos em dois tipos, os que 

são relacionados ao processo do uso de medicamentos e os que estão centrados 

na avaliação dos resultados do tratamento medicamentoso (BRASIL, 2014). 

Dessa forma, podem contribuir para a redução da busca por unidades públicas 

de assistência primária para problemas de saúde autolimitados, diminuindo a 

procura dos serviços públicos e destinando mais tempo para o atendimento 

médico. Logo, dentre esses serviços, destaca-se: educação em saúde, 

rastreamento em saúde, dispensação de medicamentos, manejo de problemas 

de saúde autolimitados, revisão da farmacoterapia, monitorização terapêutica, 

gestão da condição de saúde, acompanhamento farmacoterapêutico e 

conciliação terapêutica (SARMENTO, et al. 2020). 

Ressalta-se que, todo o processo de cuidado farmacêutico poderá ser 

realizado em ambiente domiciliar onde, é baseado no envolvimento do 

farmacêutico com os pacientes, por meio de orientações, AF e acompanhamento 

farmacoterapêutico, com o objetivo de alcançar resultados de tratamento 

promissores e proporcionar aos pacientes uma melhor qualidade de vida, sendo 

os pacientes os maiores beneficiários (DE OLIVEIRA, et al. 2020). 

As principais categorias do serviço providos por farmacêuticos 

desenvolvidos no contexto da atenção à saúde, encontram-se positivamente no 

desenvolvimento da qualidade do processo do uso de medicamentos e nas 

consequências terapêuticas para o paciente (Figura 3) (MELO, et al. 2022). 
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Figura 3: Demostra ilustrações dos serviços de saúde dividido em categorias em farmácias 

comunitárias do Brasil. Fonte: Abrafarma, 2021.   

É importante ressaltar que esses serviços possuem relação direta aos 

avanços dos resultados da saúde, com redução dos efeitos adversos 

relacionados aos medicamentos e da morbimortalidade, melhorando a qualidade 

de vida dos pacientes, além de uma redução nos custos econômicos usados 

com cuidados em saúde (SOUZA, et al. 2022). 

Tais serviços em outros países possui grande importância na saúde 

pública e destacam-se (BARROS, et al. 2021):  

§ Nos EUA, as práticas dos serviços farmacêuticos clínicos resultaram em 

criações de consultórios particulares, sendo apoiados pela classe médica, 

com participação em equipe multiprofissional, reduz eventos adversos ao 

uso de medicamentos, em pacientes em tratamento crônico têm 

diminuição nos riscos pelo uso de medicamentos; 

§ Na Austrália, os serviços farmacêuticos incorporado no tratamento 

reduzem as reações graves e mortalidades aos pacientes em estado 

crítico; 

§ No Chile, existem serviços estabelecidos para acompanhamento 

principalmente em idosos, crianças, portadores de doenças crônicas, 

portadores do vírus da imunodeficiência humana (HIV) e pacientes 

oncológicos; e as farmácias comunitárias são reconhecidas como centros 

de saúde pela legislação do país; 

§ Em Portugal, a prática clínica é reconhecida como a mais moderna e 

avançada no mundo, o Governo incentiva sua prática a fim de evitar 
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superlotações em hospitais e trabalha na implantação de formulários 

eletrônicos que integrarão farmácias comunitárias aos centros de saúde, 

são disponibilizados serviços essenciais e diferenciados onde o 

profissional atua na dispensação de medicamentos, campanhas de 

saúde, cuidados farmacêuticos, primeiros socorros, entre outros e 

procuram as farmácias comunitárias como os primeiros locais a serem 

procurados para resolver os problemas de saúde menores e para dúvidas 

sobre medicamentos; 

§ No Reino Unido, existem incentivos do governo arcando as práticas 

clínicas; formulário eletrônico já se encontra a fim de integrar sua prática 

com os demais níveis de atendimento do paciente: centros de saúde, 

ambulatórios e hospitais e os serviços estabelecidos como essenciais e 

avançados onde o profissional atua na dispensação de medicamentos, 

incentivo de mudança de estilo de vida, vacinação, revisão de 

farmacoterapia etc.;  

Em uma visão geral, farmacêuticos clínicos possuem destaques em suas 

atividades e têm sido reconhecidos como profissionais essenciais em equipes 

de cuidados intensivos, de atendimento ambulatorial e principalmente em 

farmácias comunitárias onde os serviços estão tendo destaques positivos com 

atuações para o cuidado ao paciente (BARROS, et al, 2021). 

Através da Resolução nº 585, no ano de 2013, o CFF trouxe o conceito 

de Cuidado Farmacêutico voltado ao paciente, como uma relação humanizada 

e respeitosa, com atitudes direcionadas às condições de saúde do paciente e ao 

uso correto de medicamentos, em que o farmacêutico compartilha com o usuário 

a tomada de decisão e responsabilidades alcançadas com a farmacoterapia 

(CFF, 2013).  

Conforme trabalho desenvolvido mais recente, as atuações das farmácias 

comunitárias na região metropolitana de Belém sobre os serviços farmacêuticos, 

mostraram grandes resultados principalmente no momento caótico para a saúde 

pública por conta do enfrentamento da COVID-19, atuando em uma orientação 

farmacêutica de qualidade e humanista, realizando serviços providos por 

farmacêuticos com destaque na realização de testes rápidos para COVID-19 

(SANDIM, et al. 2022). 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 

Analisar a atuação clínica do farmacêutico em farmácias comunitárias na 

região metropolitana de Belém do Estado do Pará. 

  

3.2 Objetivos Específicos 

• Descrever as características sociodemográfica dos farmacêuticos; 

• Conhecer as particularidades funcionais dos profissionais; 

• Identificar os serviços clínicos realizados nas farmácias comunitárias; 

• Desenvolver uma cartilha de dispensação farmacêutica em farmácias 

comunitárias. 
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4 MÉTODO (S) 

4.1. Tipo e População de Estudo 

Este foi um estudo descritivo transversal realizado no município de Belém, 

no estado do Pará, em latitude 01º 27’ 21” S e longitude 48º 30’16’’ W, de junho 

a dezembro de 2021, com 182 farmacêuticos a cargo do farmácias comunitárias 

 

4.2. Local da Pesquisa 

Os farmacêuticos foram selecionados por conveniência, dentre aqueles 

que exercem suas atividades em farmácias comunitárias, localizada na região 

metropolitana de Belém no Estado do Pará de junho a dezembro de 2021. 

A região metropolitana de Belém reúne sete municípios (Ananindeua, 

Belém, Benevides, Castanhal, Marituba, Santa Bárbara do Pará e Santa Izabel 

do Pará) do estado do Pará em relativo processo de conurbação (integrados 

socioeconomicamente), com uma área de 3.565,783 Km2 e uma população 

residente estimada em 2.505.242 habitantes (IBGE, 2019).   

De acordo com o Conselho Regional de Farmácia do Estado do Pará 

(CRF/PA), existem no estado 6.574 farmacêuticos inscritos e 4.713 firmas 

regulares (CRF/PA, 2021).  

 

4.3 Critérios de Inclusão e Exclusão 

Farmacêuticos regularmente inscritos no Conselho Regional de Farmácia 

(CRF) e que exercem suas atividades na comunidade farmácia, cumpriram as 

regras de inserção e foram admitidos no estudo durante sete meses. 

Profissionais que trabalham em manipulação e hospital foram excluídos. 

  

4.4 Aspectos Éticos 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará, 

com o número: 4.768.577 (Anexo 1). 
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4.5 Amostras 
 As amostras foram coletadas por busca por conveniência de 

farmacêuticos que executam suas atividades em farmácias comunitárias. Em 

seguida, foi realizado a explicação do estudo para os profissionais e a solicitação 

da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 

1). 

  

4.6 Coleta de dados 

Para coleta dos dados, utilizou-se questionário composto por 24 

perguntas, abertas e fechadas, relacionados a: características 

sociodemográficas, desempenho e função profissional, infraestrutura e 

informações sobre serviços e procedimentos clínicos na farmácia comunitária. O 

entrevistador estava qualificado para realizar a questionário de forma clara e 

objetiva (Apêndice 2). 

Foram Investigados aspectos relacionados ao desempenho profissional, 

variáveis relevantes para a farmácia foram examinadas, como a presença de um 

local reservado para o acolhimento dos utentes e a presença de itens 

informativos, bem como aspectos inerentes à farmacêuticos: sexo, cor/raça, 

estado civil, escolaridade, renda, função, horas trabalhadas, percepção do 

ambiente de trabalho, atividades, serviços, procedimento farmacêutico e 

principais problemas relacionados a medicamentos identificados e/ou resolvidos. 

 

4.7 Procedimentos 

4.7.1 Características Epidemiológicas, Profissionais e Identificação de Serviços 
clínicos.  

 Os dados foram obtidos por meio de entrevistas com os farmacêuticos, 

através do questionário, conforme descrito no item 4.6. Os dados de identificação 

de serviços clínicos realizados serão efetuados, posteriormente, após a 

consolidação destes.  
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4.7.2 Desenvolvimento do Produto Técnico  

 Após a análise completa e consolidação dos dados, foi desenvolvido uma 

cartilha de dispensação farmacêutica em farmácias comunitárias. 

 

4.8 Análise estatística 
Os dados obtidos foram organizados em banco de dados no software 

Microsoft Excel® para estatística descritiva e os resultados foram categorizados 

e apresentados em tabelas de percentuais.  
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5 RESULTADOS  

5.1. Perfil Epidemiológico  

Um total de 182 farmacêuticos foram incluídos no estudo. As 

características sociodemográficas estão apresentadas na Tabela 1.  

Os farmacêuticos pertenciam a ambos os sexos, com prevalência 

significativa do sexo feminino (80,2%), com idade média de 34,2 anos (23-56 

anos). A cor parda foi a mais frequente (56%). Os profissionais eram solteiros 

(51%). Graduaram-se em instituições privadas (77,4%) e possuem 

especialização lato sensu (59,3%). Sua renda está entre três e cinco salários-

mínimos brasileiros (46,7%) (Tabela 1). 

Tabela 1. Características sociodemográficas. 

Características Farmacêuticos (n=182) 
Sexo  

Masculino 19,8% (36) 
Feminino 80,2% (146) 

Idade, anos 34,2 (23-56) 
Cor/Raça  

Branca 34,6% (63) 
Preta 4.9% (9) 
Parda 56% (102) 

Amarela 4,5% (8) 
Estado Civil  

Solteiro 51% (93) 
Casado 29,2% (53) 

Divorciado 5,4% (10) 
Outros 14,4% (26) 

Escolaridade  
Instituições privadas 77,4% (141) 
Instituições públicas 22,6% (41) 

Graduação 35,2% (64) 
Especialização 59,4% (108) 

Mestrado 4,9% (9) 
Doutorado 0,5% (1) 

Renda  
1 a 3 salários-mínimos 40,1% (73) 
3 a 5 salários-mínimos 46,7% (85) 

Superior a 5 salários-mínimos 13,1% (24) 
Fonte: Autor, 2022. 
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5.2. Perfil Profissional 

Desse modo, os profissionais em sua maioria realizam suas atividades em 

farmácias comunitárias, desempenhando o cargo de diretor técnico (38,4%). 

Cumprem 40 horas de trabalho semanais (50%) e, somente 3,9% são 

proprietários dos estabelecimentos. Em sua maioria, 57,1% estimam que é bom 

o âmbito de trabalho. Quanto à estrutura e aos recursos dos estabelecimentos, 

50,5% dos entrevistados dizem que as farmácias comunitárias dispõem de um 

local reservado e/ou consultório para o acolhimento dos pacientes. Dispõe de 

computadores com conexão à internet e usufruem do Dicionário de 

Especialização Farmacêuticas (DEF) como origem de pesquisas sobre 

medicamentos (Tabela 2). 

Tabela 2. Atuação e função profissional. 

Atuação/Função Farmacêuticos (n=182) 
Função  

Diretor técnico 38,4% (70) 

Diretor Substituto 36,8% (67) 

Gerente 24,7% (45) 
Horas de trabalho/semana  

20h/semanais 6,5% (12) 

30h/semanais 15,4% (28) 

40h/semanais 50% (91) 

60h/semanais 16,6% (30) 

Acima de 60h/semanais 11,5% (21) 

Ambiente de trabalho  
Excelente 28% (51) 

Bom 57% (104) 

Regular 12% (22) 

Ruim 3% (5) 

Estrutura e Informações no Serviço  

Espaço reservado para consulta farmacêutica 50,5% (92) 

Computador e acesso a internet  100% (182) 

Informações sobre medicamentos  100% (182) 

Fonte: Autor, 2022. 
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5.3. Serviços Clínicos realizados nas Farmácias Comunitárias 
 

Somente 48,9% dos farmacêuticos realizam consulta e 54,3% 

prescreveram alguma terapia medicamentosa e/ou não medicamentosa. Os 

serviços clínicos mais empregues foram: revisão da farmacoterapia (89,5%), 

educação em saúde (60,9%); dispensação (34%), monitorização terapêutica 

(25,8%) e acompanhamento farmacoterapêutico (4,9%). Os profissionais 

salientaram que o encaminhamento de intervenções farmacêuticas aos 

profissionais prescritores acontecem por carta formal (76,3%) e somente 18,1% 

são aceitas. Os PRM mais vistos foram: dose incorreta (40,1%), interação 

medicamentosa (25,2%), prescrição ilegível (23%), administração equivocada 

(11,5%). Apenas 54,3% dos profissionais dizem catalogar e arquivar todas as 

informações oriundas de suas atividades clínicas. Os pacientes voltam para uma 

nova análise em 84,6% dos serviços e 87,3% dos farmacêuticos concordam que 

as atividades administrativas influenciam negativamente no cuidado e/ou 

atendimento ao paciente (Tabela 3). 

Tabela 3. Consulta, serviços e procedimentos clínicos do profissional farmacêutico. 
Atividades, serviços e procedimentos  % (n=182) 

Atividades Clínicas  

Consulta  48,9% (89) 

Prescrição 54,3% (102) 

Serviços Clínicos  

Acompanhamento farmacoterapêutico 4,9% (9) 

Dispensação 34% (62) 
Educação em saúde 60,9% (111) 

Monitorização terapêutica 25,8% (47) 

Revisão da farmacoterapia 89,5% (163) 

Problemas Relacionados aos 
Medicamentos (PRM) 

 

Via de administração 11,5% (21) 

Dose 40,1% (73) 

Interações medicamentosas 25,2% (46) 
Inconsistência nas prescrições e/ou 

Prescrição ilegível 

23% (42) 

 Fonte: Autor 
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6 DISCUSSÃO 

De acordo com os dados obtidos, é importante frisar que no contexto 

brasileiro, o atual conceito de igualdade de gêneros está cada vez mais evidente. 

Dessa maneira, quando se refere à área da saúde, é possível identificar o quanto 

a feminização das profissões vem crescendo e se consolidando no mercado de 

trabalho, acarretando até mesmo em especificidades e demandas. Diante disto, 

estudos recentes reforçam os achados e confirmam estes resultados de que é 

cada vez mais frequente o sexo feminino na profissão farmacêutica (CFF,2015; 

DE OLIVEIRA et al., 2017; MATOS et al., 2013).  

De acordo com o estudo desenvolvido por De Oliveira et al. (2017), 

segundo os dados, a prevalência da cor/raça encontrada foi de farmacêuticos de 

cor pardas e brancas. Tal fatos podem ser confirmados de acordo com 

resultados de outro estudo, diante de uma análise nacional, que reforça o 

predomínio de que a quantidade de farmacêuticos de cor/raça branco e pardo 

são expressivos na profissão.  

Destaca-se que uma parte significativa dos farmacêuticos respondentes 

se graduou em instituições particulares. Este fato pode se justificar devido ao 

incentivo de políticas de financiamento do ensino superior do governo federal e 

da grande oferta de cursos privados no país, em torno de 87% do total de cursos 

de farmácia, conforme dados da Comissão Assessora de Educação 

Farmacêutica do CFF (CFF, 2015). 

Nessa perspectiva, pesquisas apontam uma evolução no 

desenvolvimento estudantil dos farmacêuticos. Em que, 64,7% dos entrevistados 

fizeram alguma pós-graduação (lato sensu ou stricto sensu), o que demonstra a 

preocupação dos profissionais em se qualificar para atender bem às demandas 

do mercado profissional, visando assim, uma melhor remuneração e qualificação 

profissional. Assim, o maior percentual de pós-graduação foi corresponde à 

especialização, fato que pode ser explicado pelo grande número de cursos de 

especialização lato sensu oferecidos, e pela dificuldade de oferta de cursos 

stricto sensu profissionalizantes (CFF,2015). 

Com relação a salários, os farmacêuticos estão concentrados na faixa de 

R$ 3.900,00 a R$ 6.500,00. Isso justifica-se devido ao atual panorama do 
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mercado de trabalho farmacêutico no Brasil, onde a profissão não possui um 

piso salarial nacional e a consequência são as muitas variações de valores que 

são negociadas de acordo com as empresas, com os farmacêuticos e sindicatos.  

Com os inúmeros cursos de graduação autorizados para funcionamento, a 

demanda de profissionais torna-se maior que a procura (SENA et al, 2020; 

BORGES et al, 2016). 

No que concerne a responsabilidade técnica, esta é uma atribuição 

assumida no estabelecimento farmacêutico perante o CRF da jurisdição e aos 

órgãos de vigilância sanitária brasileiro. O farmacêutico diretor técnico possui o 

compromisso de realizar, supervisionar e coordenar todos os serviços técnicos-

científicos do estabelecimento. No questionário, 75,2% dos farmacêuticos atuam 

como diretores, responsáveis técnicos e/ou substitutos. Observou-se também 

que, 24,7% desempenham o cargo de gerente. 

Nessa perspectiva, no Brasil, é comum que os profissionais do ramo 

farmacêutico atuem em várias funções dentro das farmácias comunitárias. 

Assim, o profissional pode começar sua carreira como balconista e, por vezes, 

instigado pelo próprio “patrão”, frequentar faculdade de farmácia. Tal 

compreensão, em sua maioria, o leva a atrair um novo status profissional, 

representando um “ganho” para a “profissão” e para o proprietário, pois um único 

colaborador realiza as duas funções, farmacêutico e gerente (FRANÇA, 

ANDRADE, 2021; SENA et al, 2020).  

Contudo, este fato também se torna preocupante, devido os inúmeros 

processos como os administrativos, gerencias e nas atividades de dispensação 

de medicamentos e organização das medicações controlados, que torna o 

profissional sem tempo suficiente para realizar os serviços clínicos de maneira 

correta e com o objetivo de realizar um acompanhamento farmacoterapêutico de 

qualidade (FREITAS, et al. 2016). 

Em consonância, a maior parte dos profissionais efetuam suas atividades 

por 40 horas semanais. O projeto de Lei do Senado (PLS) 513/2015 defende que 

a carga horária dos farmacêuticos atenue para 30 horas semanais sem perda 

salarial, o que, obviamente, favorece os profissionais. O argumento para a 

redução da jornada de trabalho é cabido ao estresse físico ou psicológico que 

leva o exercício de determinadas profissões. Entre os trabalhadores que mais 

mostra à fadiga estão os profissionais da área da saúde que, dia a dia, 
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responsabilizam-se pela vida e pelo bem-estar da população (CARVALHO, et al. 

2017).  

Ademais, o maior quantitativo de profissionais analisados (57%) assumiu 

que o ambiente em que operam é considerado bom. Porém, apenas 50% 

informaram que dispõe de um consultório e/ou espaço reservado para o 

atendimento. No entanto, 100% dos profissionais declararam haver acesso às 

informações, como internet e DEF. Acredita-se que, a infraestrutura vulnerável e 

a escassez de recursos materiais, além de embaraçar a evolução e a qualidade 

das ações e/ou serviços realizados por farmacêuticos, produzem insatisfação 

nos profissionais, limitando as capacidades de ampliação do elenco de ações na 

perspectiva da reorganização das práticas e serviços voltados à atenção à saúde 

(CAZARIM, et al. 2016).  

Em vista disso, torna-se um desafio o desempenho do farmacêutico no 

cuidado direto ao paciente, à família e à comunidade, a fim de diminuir a 

morbimortalidade relacionada ao medicamento. Inúmeros países da Europa, 

Oceania e Américas, instigaram positivamente a atuação clínica do farmacêutico 

como método para o alcance dos melhores resultados com os tratamentos e 

outras tecnologias em saúde. O estudo foi capaz de observar que 48,9% dos 

farmacêuticos executam consulta dentro das farmácias comunitárias e 54,3% 

efetivam a prescrição farmacêutica. Neste sentido, observa-se no Brasil, um 

concebível progresso nos últimos anos em relação à implantação de 

procedimentos que favoreçam as atividades clínicas do farmacêutico (BORGES, 

et al. 2016). 

Dentre os serviços clínicos, a dispensação, educação em saúde, 

monitorização terapêutica e revisão da farmacoterapia foram os únicos 

realizados por farmacêutico. Observou-se em estudos que a realização destes 

serviços, com a inserção de consultórios e a prescrição de medicamentos e/ou 

terapias não farmacológicas, mais de 60% dos pacientes tiveram melhorias na 

adesão ao tratamento; 62% fizeram novos exames laboratoriais pertinentes e, 

37% tiveram mudanças feitas em sua terapia (MELO, et al. 2017. CAZARIM, et 

al. 2021). Isso confirma que, distante de querer substituir a consulta médica, o 

farmacêutico atua buscando o desenvolvimento do processo de URM e do 

cuidado em saúde de forma geral, tendo o paciente bem assistido por toda 

equipe de saúde (GADELHA, et al. 2020). 
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Em síntese, os PRM são motivos que afetam a segurança do paciente, 

aumentando a frequência de internações, atendimentos de urgência, morbidade 

e mortalidade (GUIMARÃES, et al. 2021). Em nosso estudo a dose incorreta, 

interação medicamentosa, prescrição ilegível e administração equivocada, foram 

responsáveis por 99,8% de PRM, sendo semelhante em outros estudos. O 

farmacêutico clínico possui a obrigação de informar ao prescritor sobre os riscos 

ao paciente compostos pela farmacoterapia atual, pois este profissional atua na 

prevenção e diminuição de erros de medicação, reações adversas, interações 

medicamentosas e incompatibilidades, além disso, atua na promoção do uso 

correto e racional de medicamentos, favorecendo assim, com o aumento da 

segurança e da qualidade da atenção ao paciente (BARBERATO, et al. 2019. 

MELO, et al. 2019).
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo possibilitou analisar a atuação clínica do profissional 

farmacêutico em farmácias comunitárias na região metropolitana de Belém do 

Pará. A partir disso, podemos concluir até o momento que: 

• O perfil sociodemográfico apresentou um predomínio para o sexo 

feminino, de idade 34 anos, solteiras, graduadas em instituições privadas 

e com especializações lato sensu e com uma média salarial que varia em 

3 a 5 salários-mínimos. 

• O cargo de maior evidência no estudo pelos farmacêuticos em farmácia 

comunitária foi o de diretor técnico, trabalhando 40 horas semanais, vale 

destacar que apenas 3,9% dos entrevistados são donos do 

estabelecimento farmacêutico e em suma maioria destacam-se trabalhar 

em um ambiente bom para se trabalhar, tendo equipamentos de 

informática com acesso à internet, porém vale destacar que 49,5% não 

possuem espaço reservado para a consulta farmacêutica. 

• Foi identificado que as atividades clínicas de maior predominância entre 

os farmacêuticos foram a de prescrição farmacêutica de terapia 

medicamentosa e/ou não medicamentosa que obteve 54,3% e logo em 

seguida com 48,9% foi a atividade de consulta farmacêutica. Os serviços 

clínicos mais usados foram: revisão da farmacoterapia 89,5%, educação 

em saúde 60,9%, dispensação 34%, monitorização terapêutica 25,8% e 

acompanhamento farmacoterapêutico 4,9%. 

• Os PRM mais vistos foram: dose incorreta 40,1%, interação 

medicamentosa 25,2%, prescrição ilegível 23%, administração 

equivocada 11,5%. Os pacientes voltam para uma nova análise em 84,6% 

dos serviços e 87,3% dos farmacêuticos concordam que as atividades 

administrativas influenciam no cuidado e/ou atendimento ao paciente. 

Desse modo, a profissão farmacêutica na atualidade vem desenhando um 

perfil de profissionais que buscam por mais conhecimentos e qualificações, os 

cargos alcançados são de maioria de grandes responsabilidades e com salários 
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compatíveis a sua importância, vale destacar que ainda são pouco os 

profissionais que possuem seus próprios negócios e que ainda é alto os números 

de farmácias que não possuem ambientes adequados para realizar um 

atendimento clínico de qualidade e também vale ressaltar que as atividades 

administrativas nas farmácias comunitárias influenciam no baixo tempo para o 

desenvolvimento do cuidado ao acompanhamento farmacoterapêutico, sendo 

assim, o farmacêutico acaba tendo um nível de cuidado ao usuário abaixo do 

que ele pode realizar. 
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8 PRODUTO TÉCNICO  

• Desenvolvimento de Fluxograma de serviços clínicos providos por 
farmacêuticos. 
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APÊNDICES E ANEXOS 

APÊNDICE 1 
TERMO DE CONSENTIMENTO 

Pesquisa: “Análise da prática clínica do farmacêutico em farmácia comunitária 

no município de Belém-PA”. 

Orientador do Trabalho: Prof. Dr. Luann Wendel Pereira de Sena – Rod. 

Augusto 

Montenegro 4310, Bloco 3 Apartamento 105, Parque Verde, Belém-Pa. Tel.: 

(091) 981177718  

Prezado (a) Senhor (a)  

Esta pesquisa é sobre Análise da prática clínica do farmacêutico em 
Farmácia Comunitária no município de Belém-PA, está sendo desenvolvido 

pelo Professor Dr. Luann Wendel Pereira de Sena e por seu aluno, Marcos 

Felipe Rodrigues de Souza. O objetivo do presente estudo é analisar a atuação 

clínica do profissional farmacêutico em farmácias comunitárias na região 

metropolitana de Belém do Estado do Pará, tendo como finalidade contribuir 
como fonte de conhecimento para pesquisas e consultas em ocasiões 
futuras a respeito de indicadores de serviços farmacêuticos. 

Solicitamos a sua colaboração neste estudo para responder um 
questionário de vinte e quatro perguntas de caráter aberto e fechado, como 

também sua autorização para apresentar os resultados deste estudo em 

possíveis eventos da área de saúde e publicar em revista científica nacional e/ou 

internacional. Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido 

em sigilo absoluto.  

Informamos que essa pesquisa por ser um trabalho baseado na coleta 
de dados e de natureza descritiva transversal não haverá manipulação de 
materiais de natureza química, biológica ou que possam causar danos aos 
participantes do estudo e nem ao autor, portanto os riscos oferecidos são 
mínimos.  
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Esclareço que sua participação no estudo é voluntária e, portanto, o (a) 

senhor (a) não é obrigado (a) a fornecer as informações e/ou colaborar com as 

atividades solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida não participar do 

estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, não sofrerá nenhum 

dano. O pesquisador estará a sua disposição para qualquer esclarecimento que 

considere necessário a respeito da pesquisa. 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevância do 

estudo proposto, de como será minha participação, dos procedimentos e riscos 

decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da 

pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigação sejam 

utilizados para fins científicos (divulgação em eventos e publicações). Estou 

ciente que receberei uma via desse documento. 

Belém, Pará____ de___ de_____ 

 

______________________________________ 

Assinatura do participante 
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APÊNDICE 2 
QUESTIONÁRIO 

Bloco 1 Perfil sociodemográfico 

1. Qual é a sua Idade? 
2. Qual é o seu gênero? 

Masculino 

Feminino 

3. Qual é a sua naturalidade? 

 
4. Em quantos estabelecimentos você trabalha? 

1 

2 a 3 

+3 

5. Qual é a sua carga horaria semanal de trabalho? 

20 h. semanais 

30 h. semanais 

40 h. semanais 

60 h. semanais 

Outra 

6. Quanto tempo de experiência você possui? 

7. Possui inscrição no Conselho Regional de Farmácia (CRF)? 

SIM 

NÃO 

8. Qual é seu nível de formação acadêmica? 

9. Qual ou quais os tipos de responsabilidades técnicas você exerce no 
seu trabalho? 
 

Bloco 2 Local de trabalho 
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10. Como você avalia em termos de infraestrutura o seu local de 
trabalho? 

Excelente 

Bom 

Regular 

Ruim 

11. Em seu local de trabalho há conexão com a internet? 

SIM 

NÃO 

12. Seu local de trabalho dispõe de banheiro e vestiário? 

SIM 

NÃO 

13. Seu local de trabalho possui climatização? 

SIM 

NÃO 

14. O seu local de trabalho dispõe de consultório farmacêutico? 

SIM 

NÃO 

15. Além da dispensação de medicamentos e análogos quais funções 
você desempenha em seu local de trabalho? 

16. No seu entendimento você acredita que suas demais funções 
influenciam no 
período que você destina ao cuidado do paciente? 

SIM 

NÃO 

Bloco 3 Serviços Prestados 

17. Realiza consulta farmacêutica? 

SIM 

NÃO 
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18. Você faz análise de prescrições? 

SIM 

NÃO 

19. Através da análise da prescrição médica quais dos seguintes 
problemas você 
mais encontra? 

Interação medicamentosa 

Dose incorreta 

Problemas relacionado a via de administração 

Tempo de infusão 

Outro 

20. Você realiza acompanhamento farmacoterapêutico? 

SIM 

NÃO 

21. Você solicita e/ou avalia exames laboratoriais com a finalidade de 
acompanhar 
a farmacoterapia do paciente? 

SIM 

NÃO 

22. Quais os principais problemas relacionados ao medicamento que o 
paciente 
relata a você? 

23. Quando você detecta algum problema relacionado à terapia do paciente 
você 
realiza a intervenção farmacêutica 

SIM 

NÃO 

24. Como você realiza a intervenção Farmacêutica?
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APÊNDICE 3 – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA e PESQUISA 
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APÊNDICE 4 – ARTIGO PUBLICADO 1 
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APÊNDICE 5 – ARTIGO PUBLICADO 2 
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APÊNDICE 6 – CAPÍTULO DE LIVRO 1 
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ANEXO 1 – ARTIGO PUBLICADO 3 
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ANEXO 2 – ARTIGO PUBLICADO 4 
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ANEXO 3 – ARTIGO PUBLICADO 5 
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ANEXO 4 – ARTIGO PUBLICADO 6 
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ANEXO 5 – ARTIGO PUBLICADO 7 

 

  



Apêndices e Anexos 56 
 

ANEXO 6 – CAPÍTULO DE LIVRO PUBLICADO 2 
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ANEXO 7 – CAPÍTULO DE LIVRO PUBLICADO 3 
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ANEXO 8 – CAPÍTULO DE LIVRO PUBLICADO 4 
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ANEXO 9 – CAPÍTULO DE LIVRO PUBLICADO 5 
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ANEXO 10 – CAPÍTULO DE LIVRO PUBLICADO 6 
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ANEXO 11 – CAPÍTULO DE LIVRO PUBLICADO 7 
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ANEXO 12 – CAPÍTULO DE LIVRO PUBLICADO 8 

 
 


