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ABSTRACT

The objective of this study was to identify and describe the activities of a clinical nature carried out by 
pharmacists at Basic Health Units and Psychosocial Care Centers in the city of Salvador, Bahia, Brazil. This 
is a descriptive, exploratory study with a quantitative approach with variables selected from an interview 
script applied to the study population. 34 pharmacists were interviewed; 76.5% stated dispensing and 
delivering medication to users. 52.9% said they did not perform activities of a clinical nature. The main 
reasons for not performing clinical activities included lack of physical space, time, and lack of requests to 
perform the activity. Among those who claimed to carry out activities of a clinical nature, the offer was for 
users with difficulties using medication. The municipality has an insufficient number of pharmacists to meet 
the demands of Pharmaceutical Assistance. Most professionals have a workload of 20 hours and mainly 
dispense medication. Better structuring of pharmaceutical services in the municipality is necessary, with 
an increase in the number of pharmacists and the workload, in addition to improvements in the physical 
structure to meet the health needs of patients related to the use of medicines.

Keywords: evidence-based pharmacy practice; pharmaceutical services; primary health care mental; health 
services.

RESUMO
O objetivo deste estudo foi identificar e descrever as atividades de natureza clínica desenvolvidas pelos 
farmacêuticos das Unidades Básicas de Saúde e Centros de Atenção Psicossocial do município de Salvador, 
Bahia, Brasil. Trata-se de um estudo descritivo, de natureza exploratória e abordagem quantitativa com 
variáveis selecionadas a partir de roteiro de entrevistas aplicado à população do estudo. Foram entrevistados 
34 farmacêuticos, dos quais 76,5% afirmaram realizar a dispensação e entrega de medicamentos aos usuários; 
52,9% afirmaram não realizar atividades de natureza clínica. Os motivos principais para a não realização 
de atividades clínicas incluíram falta de espaço físico, tempo e ausência de solicitação para realizar a 
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atividade. Entre os que afirmaram realizar as atividades de natureza clínica, a oferta ocorria para usuários 
com dificuldades de uso de medicamentos. O município possui número insuficiente de farmacêuticos para 
atender as demandas da Assistência Farmacêutica. A maioria dos profissionais possui carga horária de 
20 horas, e realiza principalmente dispensação de medicamentos. É necessário melhor estruturação dos 
serviços farmacêuticos no município, com ampliação do número de farmacêuticos e da carga horária, além 
de melhorias na estrutura física para o atendimento às necessidades de saúde dos pacientes relacionadas ao 
uso de medicamentos.

Palavras-chave. prática farmacêutica baseada em evidências; assistência farmacêutica; atenção primária 
à saúde; serviços de saúde mental.

INTRODUÇÃO
A Atenção Básica (AB) e os Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS) são serviços 
de saúde de caráter aberto e comunitário  que 
apresentam a proposta do cuidado integral ao 
usuário, através do acompanhamento clínico 
multiprofissional com atendimentos indivi-
duais e em grupos, especialmente voltadas a 
atividades comunitárias, psicoterapia indi-
vidual ou de grupo, orientação e oficinas te-
rapêuticas, atendimento domiciliar e/ou aos 
familiares e abordagem/acompanhamento 
farmacológica dos transtornos mentais com a 
utilização de medicamentos (1-3).

O trabalho do farmacêutico é essencial 
nesses serviços pois promovem e qualificam o 
acesso da população à farmacoterapia, contri-
buindo para o uso racional de medicamentos. O 
cuidado farmacêutico assegura aos usuários e à 
comunidade maior efetividade e segurança no 
uso da farmacoterapia (4-6).

A efetivação da política pública da Assis-
tência Farmacêutica (AF) demonstra os esfor-
ços para assegurar ações capazes de promover 
o acesso a medicamentos e seu uso racional, 
sem o qual não seria possível garantir a in-
tegralidade da atenção à saúde como direito 
social e dever do Estado (7). Conhecer as po-
tencialidades e limites da força de trabalho da 
assistência farmacêutica na atenção básica é 
fundamental para avaliar a gestão da disponi-
bilidade, acesso e utilização de medicamentos 
no país, de maneira que as necessidades relati-
vas à formação e qualificação de trabalhadores 
sejam observadas (8,9).

No Brasil, a ênfase do trabalho do far-
macêutico permanece limitada ao controle e 
distribuição de medicamentos, a despeito dos 
esforços para que as práticas clínicas sejam 
incorporadas. Identificar profissionais que 
realizam o cuidado farmacêutico ainda é pouco 
frequente nos serviços de saúde, especialmente 
na AB (4,10).

Os farmacêuticos referem obstáculos para a 
realização de tais atividades a exemplo de carga 
horária de trabalho insuficiente, falta de pessoal 
qualificado para auxiliar atividades como contro-
le de estoque e logística dos medicamentos, além 
da insuficiente qualificação dos farmacêuticos 
para realizar atividades clínicas (11,12). Diante 
do exposto, o presente estudo teve o objetivo de 
identificar e descrever as atividades de natureza 
clínica desenvolvidas pelos farmacêuticos das 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) e CAPS do 
município de Salvador.

 
MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, de na-
tureza exploratória e abordagem quantitativa 
com variáveis selecionadas, composto por um 
levantamento de informações com profissio-
nais farmacêuticos atuantes nos serviços de 
UBS e CAPS no município de Salvador, Bahia.

Foram incluídos na pesquisa, farmacêu-
ticos que trabalhavam em UBS com e sem a 
Estratégia Saúde da Família (ESF) e CAPS 
que aceitaram participar desse projeto; foram 
excluídos todos os farmacêuticos que não acei-
taram participar do estudo ou que em mais de 
três visitas não foram localizados e aqueles que 

10.14450/2318-9312.v34.e4.a2022.pp328-335



330

A ordem prevista é:

Editorial (irá posteriormente)
lima et al (revisaõ)
lucatelli et al (original)
gomes et al (original)
morimoto e cruciol (original)
oliveira et al (original)
monteiro et al (nota técnica)
santos et al (nota técnica)

estivessem de férias ou licença durante o pe-
ríodo de coleta, que ocorreu entre dezembro de 
2018 a fevereiro de 2019.

No âmbito da atenção primária à Saúde, a 
cidade de Salvador contava com 96 farmacêuti-
cos para o quantitativo de 121 unidades de saúde 
entre Unidades Básicas de Saúde e Centros de 
Atenção Psicossocial para atendimento de uma 
demanda de cerca de 3 milhões de habitantes.

Foi realizado um levantamento por meio do 
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saú-
de (CNES) para definição dos farmacêuticos a 
serem entrevistados. Os dados organizados em 
planilha Excel e após aplicação dos critérios de 
inclusão o levantamento resultou em 58 farma-
cêuticos. 

A caracterização das atividades farmacêu-
ticas de natureza clínica ocorreu com base nas 
informações prestadas por farmacêuticos no 
questionário semiestruturado aplicado. As va-
riáveis que permitiram identificar e descrever 
as atividades de natureza clínica entre os que 
responderam sim à questão “O(A) Sr.(a) realiza 
alguma atividade de natureza clínica?” A partir 
da afirmativa a essa pergunta buscou-se identi-
ficar os recursos disponíveis para a realização 
da atividade, entre os demais, os motivos para a 
não realização.

O estudo considerou as variáveis sociode-
mográficas, como idade em anos completos e o 
sexo. A cor da pele foi definida de acordo com 
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) e registrada como branco, preto, ama-
relo, pardo e indígena, O estado civil incluiu 
as opções de: solteiro, casado, união estável, 
divorciado ou viúvo. A escolaridade dos farma-
cêuticos incluiu realização de pós-graduação 
stricto ou latu sensu (sim ou não).  O tempo 
de trabalho foi descrito em anos. Em relação 
às atividades farmacêuticas realizadas: dispen-
sação e entrega de medicamentos, responsabi-
lidade técnica, supervisão de funcionários da 
farmácia, atividades com a equipe de saúde, 
realização de visita domiciliar, coordenação de 
grupos operativos, realização de pré-consulta. 
Os serviços clínicos foram caracterizados a 
partir da infraestrutura, recursos humanos e 
atuação conjunta com outros profissionais. Por 

fim, relacionando as informações sobre as ativi-
dades de natureza clínica e as possibilidades de 
atuação dos profissionais no município. 

As entrevistas foram realizadas presencial-
mente. Os dados foram analisados utilizando o 
software PSPP® versão 1.2.0 e realizada uma 
análise descritiva das variáveis utilizadas no 
estudo. Os participantes desta pesquisa assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). O presente estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética sob o número do Parecer 
2.791.381.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Conforme observado na Tabela 1, dos 58 

profissionais identificados para participarem 
deste estudo, foram entrevistados 34 farmacêu-
ticos, o que correspondeu a 58,62% da popula-
ção de estudo. Destes, 22 profissionais de UBS 
e 12 atuantes em CAPS. Durante o período de 
coleta, não foi possível a realização de entrevis-
tas com 23 profissionais devido a dificuldades 
de comunicação com o serviço, incompatibili-
dade de data quanto ao agendamento das en-
trevistas, profissionais em gozo de férias e um 
profissional negou a participação na pesquisa, 
representando um total de 24 (41,38%) profis-
sionais.

Entre os entrevistados, 82,4% dos far-
macêuticos eram do sexo feminino, 64,7% se 
declararam de cor parda, 67,6% com idade 
entre 30 e 59 anos; 47,1% eram casados e 
38,2% declararam ser solteiros, conforme a 
Tabela 1. Quanto à escolaridade, 82,4% dos 
entrevistados cursaram pós-graduação, sendo 
que 70,6% especialização latu sensu e 11,8% 
strictu sensu.

Quanto à relação empregatícia com o mu-
nicípio de Salvador, 97,1% eram servidores pú-
blicos e 2,9% possuíam vínculo terceirizado. A 
maioria apresentou um tempo de trabalho entre 
1e 10 anos na unidade entrevistada. A carga ho-
rária semanal predominante entre os farmacêu-
ticos foi de 20 horas (50%); 44,1% relataram ter 
carga horária semanal de 30 horas. 38,2% dos 
entrevistados informaram ter vínculo também 
com o Estado.

10.14450/2318-9312.v34.e4.a2022.pp328-335



331

A ordem prevista é:

Editorial (irá posteriormente)
lima et al (revisaõ)

lucatelli et al (original)
gomes et al (original)

morimoto e cruciol (original)
oliveira et al (original)

monteiro et al (nota técnica)
santos et al (nota técnica)

Tabela 1. Características sociodemográficas dos farmacêuticos da Atenção Básica e CAPS de Salvador, 
BA (N= 34), no período de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019

VARIÁVEL
CAPS UBS      TOTAL   

% N % N % N

Sexo
Feminino 75% 9 86,4% 19 82,4%    28

Masculino 25% 3 13,6% 3  17,6%      6

Cor/Raça

Branca 33,3% 4 18,2% 4 23,5%      8

Preta 8,4% 1 9,1% 2 8,8%      3

Amarela - - - - -      -

Parda 58,3% 7 68,2% 15 64,7%    22

Indígena - - 4,5% 1 2,9%      1

Estado civil

Solteiro 25% 3 45,4% 10 38,2% 13

Casado 50% 6 45,4% 10 47,1% 16

União Estável 16,7% 2 4,6% 1 8,8% 3

Divorciado 8,3% 1 4,6% 1 5,9% 2

Viúvo - - - -  -  -

Idade
18 a 29 - - 9,1% 2 5,9% 2

30 a 59 75% 9 63,6% 14 67,6% 23

Pós-Graduação
Sim 83,3% 10 81,8% 18 82,4% 28

Não 16,7% 2 18,2% 4 17,6% 6

Tipo de Pós-
Graduação (N=28)

Lato Sensu 80% 8 94,4% 17 70,6% 25

Stricto Sensu 20% 2 5,6% 1 11,8% 3

Tempo de Trabalho

1 a 10 anos 91,7% 11 86,4% 19 88,2% 30

11 a 20 anos 8,3% 1 9,1% 2 8,9% 3

Acima de 20 anos - - 4,5% 1 2,9% 1

Carga Horária 
Semanal

20 horas 66,7% 8 40,9% 9 50% 17

30 horas 33,3% 4 50% 11 44,1% 15

40 horas - 0    9,1% 2 5,9% 2

Vínculo com o 
município

Servidor público 100% 12 95,5% 21 97,1% 33

Cargo comissionado - - - - - -

Servidor cedido - - - - - -

Terceirizado - - 4,5% 1 2,9% 1

Vínculo com o 
estado

Sim 41,7% 5 36,4% 8 38,2% 13

Não 58,3% 7 63,6% 14 62,8% 21

Referente à realização de atividades dos 
farmacêuticos, 76,5% afirmaram realizar a 
dispensação e entrega de medicamentos aos 
usuários, 73,5% dos entrevistados informaram 
não registrar a Responsabilidade Técnica pe-
rante o Conselho Regional de Farmácia (CRF); 

76,5% dos entrevistados afirmaram realizar 
supervisão de funcionários, 55,9% realizavam 
atividades com a equipe de saúde, 94,1% não 
realizavam visita domiciliar e apenas 8,8% 
afirmaram realizar atividades pré-consulta 
(Tabela 2). 
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Tabela 2. Atividades realizadas entre farmacêuticos da Atenção Básica e CAPS de Salvador, BA (N= 34), 
no período de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019.

VARIÁVEL
CAPS UBS TOTAL

% N % N % N

Dispensação e entrega de medicamentos
Sim 83,3% 10 72,7% 16 76,5% 26

Não 16,7% 2 27,3% 6     23,5% 8

Responsabilidade Técnica
Sim 33,3% 4 22,7% 5 26,5% 9

Não 66,7% 8 77,3% 17 73,5% 25

Supervisão de funcionários da farmácia
Sim 50% 6 90,9% 20 76,5% 26

Não 50% 6 9,1% 2 23,5% 8

Atividades com a Equipe de saúde
Sim 58,3% 7 54,5% 12 55,9% 19

Não 41,7% 5 45,5% 10 44,1% 15

Realização de Visita Domiciliar
Sim 16,7% 2 - 0 5,9% 2

Não 83,3% 10 100% 22 94,1% 32

Coordenação de grupos operativos
Sim 25,0% 3 18,2% 4 20,6% 7

Não 75,0% 9 81,8% 18 79,4% 27

Realização de pré-consulta
Sim 8,3% 1 9,1% 2 8,8% 3

Não 91,7% 11 90,9% 20 91,2% 31

Quando questionados sobre a realização 
de atividades de natureza clínica, 52,9% afir-
maram não realizar nenhuma atividade e os 
motivos principais para a não realização foram: 
falta de espaço físico (63,6%), falta de tempo e 
solicitação para a realização da atividade (50%) 
(Tabela 3).

As atividades geralmente eram ofertadas 
quando o usuário apresentava dificuldades em 
relação à sua farmacoterapia (37,5%). Em rela-
ção aos recursos disponíveis para realização de 
atividades clínicas, 94,1% dos farmacêuticos que 
afirmaram realizar tais atividades, informaram 

não possuir local específico para atendimento 
clínico; 56,3% declararam não ter recebido ne-
nhum tipo de treinamento para a realização da 
atividade clínica; e 50,1% não realizava o regis-
tro destas atividades, enquanto 31,2% dos entre-
vistados, realizavam a evolução no prontuário do 
paciente (Tabela 4).

Quanto à realização da atividade de natureza 
clínica com outros profissionais, houve uma baixa 
interação entre os farmacêuticos e demais profis-
sionais; as categorias citadas com mais frequência 
foram médicos (56,2%) e enfermeiros (50%) res-
pectivamente.
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Tabela 3. Aatividades farmacêuticas de natureza clínica, importância atribuída, motivos para não realização de tais 
atividades entre os farmacêuticos da Atenção Básica e CAPS de Salvador, BA, no período de dezembro de 2018 a 
fevereiro de 2019

Variável
CAPS UBS TOTAL

% N % N % N

Realização de atividades de 
natureza clínica (N=34)

Realiza 41,7%   5 50%  11 47,1% 16

Não realiza 58,3%  7 50%  11 52,9% 18

Importância atribuída às 
atividades clínicas (N=34) 

Muito importantes 91,6% 11 72,7% 16 79,4% 31

Importantes 8,4% 1 27,3% 6 20,6% 3

Motivo para não realizar

(N=18)

Não dispõe de espaço físico 42,8% 3 100% 11 63,6% 11

Não dispõe de tempo 57,1% 4 63,6% 7 50% 9

Nunca foi solicitada a realização 
desta atividade

57,1% 4 63,6% 7 50% 9

A rede de saúde de Salvador identificou, no 
CNES, 96 farmacêuticos distribuídos no âmbito 
assistencial e gestão. O número de farmacêuticos 
era insuficiente para atender a população assistida 

na rede pública do município. A OMS (Organiza-
ção Mundial da Saúde) sugere que a cada 7.000 
habitantes deveria ter, ao menos, um farmacêutico 
com dedicação de 8 horas/dia (14).

Tabela 4. Caracterização das atividades de natureza clínica realizadas entre os farmacêuticos da Atenção 
Básica e CAPS de Salvador, BA (N=16), no período de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019. 

Variável 
CAPS UBS TOTAL

% N % N % N

Para quem são ofertadas

A todos os usuários 60% 3 9,1% 1 25% 4

Apenas quando solicitado - - 18,1% 2 12,5% 2

Quando o usuário apresentava dificuldades 40% 2 36,4% 4 37,5% 6

Grupo específico de usuários - - 36,4% 4 25% 4

Não se aplica - - - - - -

Recursos disponíveis

Local Específico
Sim 20% 1 - - 5,9% 1

Não 80% 4 100% 11 94,1% 15

Sistema de Registro

Registro da atividade

Prontuário do usuário 60% 3 18,2% 2 31,2% 5

Registro próprio arquivado na farmácia - - 27,3% 3 18,7% 3

Não faz registro 40% 2 54,5% 6 50,1% 8

Treinamento e capacitação 
para a realização da 

atividade clínica

Sim 40% 2 45,5% 5 43,7% 7

Não 60% 3  54.5% 6 56,3% 9

Interação com a equipe 
de saúde

Médicos 60% 3 54,5% 6 56,2% 9

Enfermeiro 40% 2 54,5% 6 50% 8

Nutricionista - - 18,2% 2 12,5% 2

Odontólogos - - 18,2% 2 12,5% 2

Agente Comunitário de Saúde - - 9,1% 1 6,2% 1
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Segundo os dados desta pesquisa, a maioria 
dos farmacêuticos que trabalhavam nas UBS e 
CAPS não realizavam atividades de natureza 
clínica, por diversos motivos, com destaque 
para a falta de tempo do farmacêutico, ausência 
de espaço físico e falta de solicitação para que 
desenvolvessem tais atividades. 

Havia insuficiente número de farmacêuti-
cos para atender as demandas da AF da atenção 
básica e saúde mental em Salvador. Contudo, a 
maioria dos farmacêuticos entrevistados pos-
suía vínculo estatutário com carga horária de 
trabalho de 20 horas. Os farmacêuticos tam-
bém informaram realizar, principalmente, ati-
vidades técnicas–gerenciais tais como monito-
ramento do ciclo da AF, a supervisão de outros 
profissionais que trabalham na farmácia e a 
realização da entrega/dispensação de medica-
mentos ao usuário. Essas atividades ocupavam 
a maior parte da carga horária do profissional, 
dificultando o desenvolvimento de atividades 
farmacêuticas clínicas na unidade. 

A maioria dos farmacêuticos que afirmou 
realizar atividades de natureza clínica (94,1%) 
não dispunha de local específico. Informaram 
realizar as atividades em salas de outros pro-
fissionais, corredores e até mesmo o balcão de 
entrega de medicamentos. Esses achados corro-
boram com outros estudos (4,18,19) que inferem 
que a falta de espaço físico e recursos humanos 
insuficientes implicam na pouca participação no 
cuidado efetivo aos usuários.  

Chamou a atenção a limitada interação 
com outros profissionais de saúde bem como 
a reduzida participação em outras atividades 
com a equipe de saúde. Autores apontaram 
que a escassez de farmacêuticos no sistema 
público, aliada à carga horária insuficiente, 
impactam na implantação de serviços clínicos 
farmacêuticos no SUS (4,7,8,13). Farmacêu-
ticos informaram realizar atividades clínicas 
em situações em que o usuário apresentou 
dificuldades em relação a sua farmacoterapia. 
As intervenções realizadas incluíram fornecer 
informações sobre o uso de medicamentos. 
Araújo e colaboradores referiram que a peque-
na participação de farmacêuticos em atividades 
educativas de promoção da saúde indica pouca 

integração na equipe de saúde e da assistência 
farmacêutica nas demais ações de saúde.

Mais de 90% dos farmacêuticos entrevista-
dos referiram não realizar visitas domiciliares. 
As visitas domiciliares contribuem para desen-
volver um olhar ampliado sobre o cuidado ao 
usuário (15).

Os profissionais farmacêuticos informaram 
problemas relacionados à infraestrutura, tempo 
de trabalho insuficiente e pouca motivação para 
a realização das atividades clínicas nas unida-
des que trabalham. Um estudo relatou que as 
atividades farmacêuticas de natureza clínica 
na APS no Brasil eram incipientes e as dificul-
dades apontaram a improvisação e esforço dos 
profissionais (4). 

Os achados desta pesquisa indicam inci-
piência das atividades farmacêuticas clínicas 
entre farmacêuticos da APS e CAPS em Salva-
dor. No entanto, é preciso sinalizar as limitações 
quanto aos resultados. Não foi possível entre-
vistar todos os farmacêuticos vinculados à APS 
e CAPS de Salvador. Dada à baixa frequência 
de farmacêuticos que informaram realizar ati-
vidades farmacêuticas clínicas, é possível que 
entrevistados com tal experiência não tenha 
sido investigados.

CONCLUSÃO
A integração da Assistência Farmacêutica 

ao Sistema Único de Saúde, por meio da Política 
Nacional de Medicamentos e da Política Nacio-
nal da Assistência Farmacêutica, foi um marco 
para a consolidação do acesso e uso racional de 
medicamentos e do farmacêutico no âmbito do 
sistema público. Todavia, o profissional é visto 
ainda de forma limitada quanto às suas atri-
buições, considerando a AF como um sistema 
de apoio ao SUS relacionado exclusivamente à 
logística dos medicamentos e não como parte 
integrante das ações do SUS, de forma a contri-
buir para a adesão ao tratamento medicamentoso 
e não medicamentoso, apoio farmacoterapêutico 
e também matricial para as equipes de saúde, 
fortalecendo a Atenção Primária à Saúde nas 
resoluções dos casos clínicos e redução dos en-
caminhamentos a Atenção Especializada.
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A ordem prevista é:

Editorial (irá posteriormente)
lima et al (revisaõ)

lucatelli et al (original)
gomes et al (original)

morimoto e cruciol (original)
oliveira et al (original)

monteiro et al (nota técnica)
santos et al (nota técnica)
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Diante do exposto, cabe refletir sobre o con-
texto em que está inserida a realização e a qua-
lidade dessas atividades entre os farmacêuticos 
do município de Salvador. É necessário melhor 
estruturação dos serviços farmacêuticos no mu-
nicípio, aumento de carga horária e do quantita-
tivo dos profissionais farmacêuticos e auxiliares, 
melhorias na estrutura física e qualificação dos 
trabalhadores das farmácias por meio de treina-
mento e atualização.

As ações e serviços inerentes à AF são im-
prescindíveis para assegurar a integralidade do 
SUS. As necessidades de saúde dos pacientes 
relacionadas ao uso de medicamentos são uma 
realidade e demandam dos farmacêuticos que 
assumam responsabilidades que incluem atuação 
centrada nas necessidades dos pacientes para 
garantia do acesso aos medicamentos e seu uso 
racional.
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