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ABSTRACT

The pharmacist is allowed to develop activities related to other professions and to perform the systematization 
of actions aimed at Occupational Health and Safety. Such actions must consider the available evidence 
that allows (re)discussions involving decision-making processes, which can be summarized in the form of 
studies of systematic literature mapping. The currently available scientific literature does not include studies 
on Occupational Health and Safety in the context of pharmaceutical activities. Through a scoping review, 
the objective was to identify the scientific literature on the subject. The study adopted the Joanna Briggs 
Institute’s recommendations and the framework (which addresses five dimensions) proposed by Kaynak e 
cols. After searches in 10 databases (including grey literature) (involving 24 different strategies and three 
languages) and application of the stipulated criteria, eight manuscripts were included. The evidence points 
to the need to conduct investigative approaches to complement the corpus of evidence presented, in line 
with the valuation of employees as co-responsible agents and health promoters in work contexts.

Keywords: worker’s health; worker’s safety; health strategies; pharmaceutical

RESUMO
Ao profissional farmacêutico é permitida, respeitadas as atividades afins às demais profissões, a sistematização 
de ações voltadas à Saúde Ocupacional e Segurança. Tais ações devem considerar as evidências disponíveis 
que permitam (re)discussões envolvendo processos de tomada de decisão, por sua vez passíveis de 
sumarização na forma de estudos de mapeamento sistemático da literatura. A atual literatura científica 
disponível não contempla estudos desta natureza envolvendo a temática da Saúde Ocupacional e Segurança 
no contexto de atuação farmacêutica. Objetivou-se, via revisão de escopo, a identificação da literatura 
científica disponível sobre a temática. O estudo adotou as recomendações do Instituto Joanna Briggs, bem 
como o frame work (composto por cinco dimensões) proposto por Kaynak e colaboradores. Após buscas 
em 10 bancos de dados (incluindo literatura cinzenta) (envolvendo 24 estratégias e três idiomas distintos) 
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e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, oito manuscritos foram incluídos, todos conduzidos por 
pesquisadores não brasileiros. Dois dentre os 10 campos de atuação profissional (Farmácia e Farmácia 
Industrial) foram identificados, e a dimensão Prevenção de Riscos fora a mais identificada ao longo dos 
manuscritos, estando presente em quatro dos manuscritos recuperados.  As evidências orientam para a 
necessidade de condução de abordagens investigativas voltadas à complementação do corpus de evidência 
apresentado, em sintonia à valoração dos colaboradores enquanto agentes corresponsáveis e promotores da 
saúde em contextos laborais.

Palavras-chave: saúde do trabalhador; segurança dos trabalhadores; estratégias em saúde; farmacêutico

INTRODUÇÃO
A Saúde e a Segurança do Trabalhador no 

Brasil resultam de avanços científicos (em es-
pecial entre os anos 1960-1970) nos campos da 
Medicina Preventiva, Medicina Social e Saúde 
Pública, cujo impacto significativo sobre o âm-
bito da Saúde Coletiva permitiu a ressignifica-
ção do processo saúde-doença e seus impactos 
e articulações nos ambientes de trabalho, cujas 
singularidades atuam enquanto determinantes e 
condicionantes da saúde (1). Tal prisma teórico-
-epistemológico decorre do fato de as dinâmicas 
de trabalho compreenderem interligadas redes 
compostas de variáveis de natureza sociocul-
tural, econômica, política, comportamental e 
educativa, as quais [simultaneamente] exercem 
e sofrem influências envolvendo saberes e tec-
nologias relacionados ao exercício teórico-prá-
tico de funções, tarefas e ou cargos (2). Assim, 
o trabalho é, simultaneamente, determinante e 
condicionante do processo saúde-adoecimento-
-doença, quer seja sob um viés positivo (direcio-
nado à promoção, proteção e ou recuperação da 
saúde), quer seja sob uma perspectiva negativa 
(direcionada à pioria da saúde e ou enquanto 
elemento de potencial risco à saúde) (2). Ba-
seado nesta perspectiva, o Conselho Federal de 
Farmácia publicou a Resolução nº 481, de 25 de 
junho de 2008 (3), a qual estabelece as compe-
tências do profissional farmacêutico no âmbito 
da Segurança no Trabalho e Saúde Ocupacional 
(respeitadas as atividades afins às demais profis-
sões), de modo a permitir ao mesmo:

a) elaborar e atuar nas políticas de [...] saúde ocupacio-
nal [...]; b) identificar processos, elaborar levantamen-
tos de aspectos e impactos referentes às atividades de 

[...] saúde ocupacional (sic) e responsabilidade social, 
realizar avaliações de riscos e planos de trabalhos; c) 
identificar, estabelecer, implementar, operacionalizar, 
monitorar e manter procedimentos para viabilizar 
operações que estejam associadas com aspectos de 
[...] saúde ocupacional e responsabilidade social; d) 
gerenciar projetos, coordenar equipes e participar de 
auditorias, inclusive exercendo funções de auditor 
líder; e) realizar análises críticas para assegurar contí-
nua pertinência, adequação e eficácia das ações de [...] 
saúde ocupacional (sic) e responsabilidade social [e]; 
f) promover programas destinados à capacitação da 
comunidade e dos trabalhadores, visando à melhoria e 
ao controle efetivo sobre [...] saúde ocupacional (sic) e 
responsabilidade social (3).

Dados os seus campos de atuação, determi-
nados conforme a Resolução nº 572, de 25 de 
abril de 2013 do Conselho Federal de Farmácia 
(CFF) (4), variáveis epidemiológicas, químicas e 
ou ambientais também podem se fazer presentes 
nos cenários de atuação de profissionais farma-
cêuticos, contextos que passam a demandar o 
prévio conhecimento acerca das potencialidades 
(forças e oportunidades) e fragilidades (fraquezas 
e ameaças) concernentes aos aspectos relaciona-
dos à Saúde Ocupacional dos colaboradores das 
organizações (1,2,5). Tais aspectos, finalmente, 
são passíveis de identificação por meio de estudos 
de mapeamento  da literatura, sobretudo estudos 
do tipo Revisão de Escopo (6).

Neste sentido, e considerando a não recu-
peração de manuscritos (conforme buscas pre-
viamente realizadas) publicados sob a forma de 
revisões de escopo, o presente estudo tem por 
objetivo sumarizar a literatura científica dispo-
nível envolvendo a temática da Saúde Ocupa-
cional e Segurança no contexto de atuação do 
profissional farmacêutico.
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MÉTODO
A presente Revisão de Escopo, pesquisa sis-

temática voltada à determinação da extensão e 
profundidade com que uma temática é objeto de 
investigação, recomendada enquanto etapa pre-
liminar à condução de revisões sistemáticas da 
literatura, obedeceu às diretrizes propostas pelo 
Instituto Joanna Briggs (6), sendo o protocolo 
de busca cadastrado no banco de dados Open 
Science Framework (OSF) (https://osf.io/), sob 
o DOI 10.17605/OSF.IO/HJATC.

A elaboração da pergunta norteadora obede-
ceu ao acrônimo População-Conceito-Contexto 
(PCC), na forma da seguinte questão: “Qual a 
produção científica (População) envolvendo a 
temática da Saúde Ocupacional e Segurança 
(Conceito) no âmbito de atuação do profissional 
farmacêutico (Contexto)?” Por ‘População’, 
foram considerados elegíveis (critérios para in-
clusão) manuscritos disponíveis integralmente, 
publicados em português, inglês ou espanhol, 
sob qualquer formato de publicação - exceto 
resumos simples (artigos originais, artigos de 
revisão, Trabalho de Conclusão de Curso, Dis-
sertação ou Tese) e que respeitassem o período 
de recorte temporal estabelecido - 2013 a 2022. 
Por ‘Conceito’, considerou-se a definição pre-
sente no Descritores em Ciências da Saúde (7) 
para Saúde Ocupacional (‘Saúde Ocupacional e 
Segurança’ no presente estudo): a manutenção e 
promoção, em seu mais elevado nível de bem-
-estar físico, social e mental dos colaboradores 
de uma organização em suas respectivas ocupa-
ções, bem como a prevenção de riscos e amea-
ças ocupacionais decorrentes das condições de 
trabalho. Por ‘Contexto’, foram consideradas as 
atribuições em Saúde Ocupacional e campos de 
atuação do profissional farmacêutico, respecti-
vamente estipulados pelas Resoluções nº 481, 
de 25 de junho de 2008 e nº 572, de 25 de abril 
de 2013 do Conselho Federal de Farmácia (3,4). 
Assim, estudos publicados a partir de 2013 (ano 
de publicação da Resolução nº 481) até o último 
momento de busca (24 de março de 2022), con-
duzidos ou não por profissionais farmacêuticos 
e que tiveram como público-alvo organizações e 
ou indivíduos direta ou indiretamente relaciona-

dos às áreas de atuação profissional, compõem a 
Amostra Final.

A estratégia de busca adotada compreen-
deu o emprego de descritores (em português 
e inglês) relacionados à Saúde Ocupacional 
(“saúde do trabalhador”, “saúde ocupacional”, 
“occupational health”, “workplace health”) e 
ao profissional farmacêutico (farmácia(s), far-
macêutico(s), farmacêutica(s), pharmacy(ies), 
pharmaceutical(s), pharmacist(s), combinadas 
entre si utilizando-se o operador booleano AND, 
compondo 24 estratégias distintas, conforme 
o arquivo em anexo disponível no protocolo 
cadastrado na base OSF, que deveriam compor 
a seção Título (Title) (quando a base de dados 
apresentava este tipo de opção) dos manuscritos. 
As buscas foram realizadas por um dos reviso-
res, utilizando-se de seu computador pessoal e 
rede de acesso à internet local em 10 bancos de 
dados: a) Archives of Environmental & Occupa-
tional Health; b) Biblioteca Digital Brasileira 
de Teses e Dissertações (literatura cinzenta); 
c) Biblioteca Virtual em Saúde; d) Cadernos de 
Psicologia Social do Trabalho (Universidade de 
São Paulo); e) Google Acadêmico; f) Journal of 
Occupational Health; g) Revista Brasileira de 
Medicina do Trabalho; h) Revista Ciências do 
Trabalho; i) Revista de Terapia Ocupacional da 
Universidade de São Paulo e; j) Scientifc Elec-
tronic Library Online (SciELO). Após recupe-
ração das citações, aquelas em duplicata foram 
excluídas manualmente por um dos revisores, 
seguido da etapa de leitura dos resumos e apli-
cação dos critérios para inclusão (conforme as 
definições empregadas para População, Concei-
to e Contexto) e exclusão (que não abordassem 
a temática da Saúde Ocupacional e ou que não 
envolvessem, direta ou indiretamente, as áreas 
de atuação do profissional farmacêutico).

Após determinação da Amostra Final, 
procedeu-se à leitura dos manuscritos em sua 
íntegra e informações referentes ao manuscrito 
(segmento, características do estudo e principais 
achados) e à Saúde Ocupacional e Segurança 
(quando presentes) foram compilados em fichas 
de elaboração dos próprios revisores: i) seg-
mento compreendeu a(s) área(s) de atuação do 
profissional farmacêutico envolvidas no estudo; 
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ii) características do estudo envolveram aspectos 
relacionados ao formato de publicação, tipo de 
estudo, tamanho da amostra e público-alvo e; 
iii) principais achados, nos quais são resumidas 
e sumarizadas as evidências apresentadas pelos 
autores dos respectivos manuscritos. Aspectos, 
e suas respectivas definições, relacionados à 
Saúde Ocupacional e Segurança consideraram 
o framework teórico proposto por Kaynak e 
cols (2016), na forma de cinco dimensões (5): 
Prevenção de Riscos Ocupacionais (PRO) (abor-
dagem destinada à identificação de potencias 
riscos ocupacionais e ou os impactos da adoção 
de estratégias voltadas à prevenção de riscos); 
Procedimentos de Segurança e Gestão de Ris-
cos (PSGR) (menção explícita de estratégias e 
ou ferramentas destinadas ao manejo de riscos 
[potenciais] no ambiente de trabalho e ou o res-
pectivo impacto da adoção dos mesmos); Apoio 
em Segurança Ocupacional (ASO) (explicitação 
de medidas de Segurança [em âmbito geral] 
ofertadas por uma empresa aos seus colabora-
dores e ou seu respectivo impacto relacionado 
quando adotado); Apoio em Primeiros Socorros 
e Treinamento (APST) (semelhante à dimen-
são anterior, porém voltada especificamente ao 
contexto de Primeiros Socorros e Treinamento 
[Educação Permanente]); e Regras de Saúde e 
Segurança (RSS) (adoção de medidas visando a 
implantação ou implementação de uma cultura 
organizacional de boas práticas em saúde e segu-
rança). Optou-se pelo emprego deste referencial 
não apenas em função da sua relação para com 
aspectos relacionados à Alienação Ocupacional 
(estado psicológico marcado pela separação 
entre a autopercepção de um colaborador e suas 
respectivas relações sociais internas e externas 

ao próprio ambiente de trabalho – em outras pa-
lavras, percepção quanto ao “(não) fazer parte” 
da empresa) e Compromisso Organizacional (ní-
veis de engajamento apresentados pelo colabora-
dor em função de sua percepção quanto ao valor 
que a organização parece lhe atribuir), por sua 
vez associados à performance das organizações, 
mas também porque o mesmo apresenta como 
potencialidade a identificação do quê, como e em 
que nível a temática da Saúde Ocupacional vem 
sendo abordada no âmbito do profissional farma-
cêutico – fato que, em si, permitiu que lacunas, 
gargalos, contradições e potencialidades pudes-
sem ser identificadas, em sintonia à premissa 
da relevância de estudos dos tipo Revisão de 
Escopo (6). O presente manuscrito, finalmente, 
foi elaborado com base na Recomendação PRIS-
MA para Revisões de Escopo (8), sendo novas 
buscas realizadas (não havendo identificação de 
novos manuscritos relacionados).

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram recuperadas 31 citações, das quais 

nove encontravam-se em duplicata. Após leitura 
de títulos e resumos e aplicação dos critérios es-
tipulados, 14 citações foram excluídas em função 
de sua disponibilidade parcial (uma citação), en-
contrar-se fora do tema (cinco), estar indisponível 
(três), estar publicada em outro idioma (três cita-
ções) ou estar publicada sob a forma de resumo 
simples (duas citações). Assim, a Amostra Final 
foi composta por oito citações (9–16), que aborda-
ram a temática da Saúde Ocupacional no contexto 
de atuação do profissional farmacêutico. A Figura 
1 apresenta o diagrama de fluxo da estratégia de 
busca sistemática adotada.
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Budniak e Pokotylo (2021) relataram a ex-
periência acerca do ensino da disciplina ‘Saúde 
Ocupacional e Segurança’ a estudantes em nível 
de pós-graduação (especialização) em Farmácia 
Industrial (9). Conduzido na Ucrânia, o processo 
consistiu de aulas práticas com emprego de Me-
todologias Ativas (30 horas), leituras (10 horas) 
e tarefas complementares (50 horas). O material 
abordado envolveu os principais dispositivos 
legais (incluindo legislações trabalhistas) em âm-
bito nacional e estadual, bem como normas regu-
latórias (manuais e procedimentos operacionais) 
e políticas sanitárias em vigor. Apesar do não 
relato dos autores envolvendo suas respectivas 
impressões acerca dos aprendentes, os mesmos 
concluem quanto a importância e relevância da 
abordagem da disciplina no processo de formação 

de profissionais críticos e mais conscientes acerca 
dos impactos positivos do emprego das competên-
cias adquiridas quando no exercício da profissão. 
Não há menção a quaisquer uma das dimensões 
propostas por Kaynak e cols (2016)  (5).

Gorgaslidze e Sulashvili (2021) buscaram 
identificar aspectos legais, higiênico-sanitários e 
técnico-operacionais orientados à Saúde Ocupa-
cional de quatro estabelecimentos farmacêuticos 
situado na República da Geórgia (Europa Orien-
tal) (10). Por meio de questionários aplicados a 
colaboradores de duas indústrias e duas droga-
rias, foi evidenciado: a) o desconhecimento das 
legislações trabalhistas envolvendo aspectos de 
segurança por 44,3% dos respondentes; b) des-
conhecimento por parte de 50% dos responden-
tes acerca da presença das (potenciais) ameaças 

Figura 1. Diagrama de fluxo da estratégia adotada na busca sistemática por estudos envolvendo a 
abordagem da temática Saúde Ocupacional no contexto do profissional farmacêutico considerando suas 
linhas de atuação.
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Bases Consultadas

1. Archives of Enviromental & Occupational Health - nenhuma citação
2. Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações - nenhuma citação
3. Biblioteca Virtual de Saúde - 13 citações
4. Cadernos de Psicologia Social do Trabalho (USP) - nenhuma citação
5. Google Acadêmico - 18 citações
6. Journal of Occupational Health - nenhuma citação
7. Revista Brasileira de Medicina do Trabalho - nenhuma citação
8. Revista Ciências do Trabalho - nenhuma citação
9. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de São Paulo - nenhuma citação
10. Scientific Eletronic Library OnLine - nenhuma citação

TOTAL: 31 citações

Amostra Geral 
22 citações

Leitura de Títulos e Resumos 
e Aplicação dos Critérios para 

Inclusão e Não-inclusão

Citações excluídas (n=14)
Disponibilidade parcial (n=1)
Fora do tema (n=5)
Indisponível (n=3)
Publicação em outro idioma(n=3)
Resumo (n=2)

Amostra Final 
8 citações
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e riscos ocupacionais em seu próprio ambiente 
de trabalho; c) não-conformidade dos estabele-
cimentos farmacêuticos em relação às normas 
sanitárias, bem como a não consideração dos 
fatores psicossociais relacionados à segurança 
(comunicação, estresse pós-traumático, estresse, 
etc.); d) inconformidade aos aspectos envolvendo 
proteção contra incêndios para a maioria dos esta-
belecimentos e; e) a crença, por 97% dos respon-
dentes, envolvendo a necessidade da abordagem 
da temática da Segurança Ocupacional enquanto 
conteúdo disciplinar. O estudo contempla duas 
das cinco dimensões consideradas na presente re-
visão: Apoio em Segurança Ocupacional e Apoio 
em Primeiros Socorros e Treinamento (10).

Jandard e cols (2018) apresentam um estudo 
de revisão da literatura envolvendo o emprego 
de cálculos orientados à determinação de amos-
tra de superfície e suas interfaces junto a riscos 
ocupacionais, bem como algoritmos de processo 
de tomada de decisão quando em situação de po-
tenciais riscos ocupacionais. Foram contempladas 
duas das cinco dimensões: Prevenção de Riscos 
Ocupacionais e Procedimentos de Segurança e 
Gestão de Riscos (11).

Khanna e cols (2016) realizaram um estudo 
comparativo envolvendo os níveis de satisfação 
de 60 funcionários de duas indústrias farmacêuti-
cas localizadas na Índia em relação às medidas de 
Saúde e Segurança Ocupacional. As variáveis de 
interesse (níveis de satisfação) envolveram a per-
cepção dos respondentes quanto às diretrizes esti-
puladas pela empresa, rotinas de checkup médico, 
treinamentos, capacitações e serviços de suporte 
ofertados, bem como normas e rotinas adotadas 
pela empresa. Através do emprego de questioná-
rios contendo perguntas fechadas, observações 
e entrevistas, os autores evidenciaram elevados 
níveis de satisfação entre os entrevistados e as 
variáveis de interesse (12). O estudo apresentou 
todas as cinco dimensões propostas por Kaynak e 
cols. (2016) (Prevenção de Riscos Ocupacionais, 
Procedimentos de Segurança e Gestão de Riscos, 
Apoio em Segurança Ocupacional, Apoio em Pri-
meiros Socorros e Treinamento e Regras de Saúde 
e Segurança) (5).

Tapia e Torres-López (2016) buscaram iden-
tificar, em um estudo de natureza qualitativa e 

perspectiva etnográfica, as dimensões culturais 
acerca de Saúde e Segurança Ocupacional envol-
vendo trabalhadores de uma indústria farmacêu-
tica (insumos químicos) situada no México (13). 
Participaram do estudo 20 associados e 20 colabo-
radores, cuja análise temática resultou na identifi-
cação de três dimensões gerais (saúde, segurança 
e propósito) para os primeiros e duas (saúde e 
segurança) para os últimos. Identificou-se, ainda, 
maiores níveis consensuais entre as dimensões (e 
seus elementos constitutivos) envolvidas entre os 
colabores (quando comparados aos associados), 
resultados que permitem orientar processos de me-
lhoria de programas voltados à Segurança e Saúde 
Ocupacional – programas estes que apresentarão 
como ‘recursos a gerir’ as categorias identifica-
das. O estudo abordou três das cinco dimensões 
consideradas: Prevenção de Riscos Ocupacionais, 
Procedimentos de Segurança e Gestão de Riscos e 
Apoio em Primeiros Socorros e Treinamento.

Taufiqqurachman e cols (2021) buscaram 
identificar (via estudo de natureza quantitativa 
envolvendo 52 colaboradores de uma indústria 
farmacêutica indiana) relações entre (a) influên-
cia da disciplina ocupacional e performance, (b) 
influência de aspectos de Saúde Ocupacional 
e Segurança e performance e (c) influência da 
disciplina ocupacional e aspectos de Saúde Ocu-
pacional e Segurança na performance. Apesar de 
não apresentarem os resultados gerais, os autores 
relatam associações positivas e estatisticamente 
significantes (p < 0,05) entre os três aspectos 
considerados (14). Foram contempladas três das 
cinco dimensões consideradas: Prevenção de Ris-
cos Ocupacionais, Procedimentos de Segurança e 
Gestão de Riscos e Apoio em Primeiros Socorros 
e Treinamento.

Tong e cols (2021) realizaram uma revisão 
sistemática de avaliação econômica envolvendo 
serviços (desempenhado e ou liderado por far-
macêuticos terceirizados) de prevenção em saúde 
cardiovascular e diabetes (para propósitos de Saú-
de Ocupacional), de modo a identificar os (pos-
síveis) custos envolvidos quando na estruturação 
de estratégias voltadas à promoção, prevenção e 
proteção à saúde de colaboradores (15). Dos três 
manuscritos recuperados ao final do processo, 
evidências apontaram para o impacto significativo 
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em termos de redução (anual) em custos com saú-
de, bem como melhora em parâmetros clínicos, 
como Hemoglobina Glicada, níveis séricos de 
colesterol e busca a serviços de imunização. Por 
compreender um estudo de avaliação econômica, 
nenhuma das cinco dimensões propostas por Kay-
nak e cols (2016) foram contempladas (5).

Yang e Maresova (2020) buscaram identificar 
os impactos do emprego de Sistemas padronizados 
de Gerenciamento de Programas de Saúde Ocu-
pacional e Segurança na performance financeira 
de 125 indústrias farmacêuticas chinesas (16). 
Considerando o período 2010–2018 e o emprego 
analítico de modelos de regressão, as empresas 
com certificação International Organization for 
Standardization (ISO) 45001 ou Occupational 
Health and Safety Assessment Series (OHSAS) 
18001 apresentaram melhor performance em 

termos das variáveis Retorno sobre Ativos, Retor-
no sobre o Patrimônio e Lucro por Ação a curto 
prazo. Ao longo de um ano, apenas Retorno sobre 
o Patrimônio apresentou relação estatisticamente 
significante. Finalmente, Lucro por Ação apresen-
tou – ao longo de dois anos – uma associação es-
tatisticamente negativa à performance. O estudo 
contemplou uma das cinco dimensões propostas 
por Kaynak e cols (2016): Apoio em Primeiros 
Socorros e Treinamento  (5).

O Quadro 1 sumariza as dimensões propos-
tas por Kaynak e cols (2016) identificadas nos 
manuscritos recuperados, e o Quadro 2 apresenta 
os segmentos contemplados (considerando as 
linhas de atuação do profissional farmacêutico), 
características do estudo (formato de publicação, 
abordagem metodológica e tamanho amostral) e 
principais desfechos apresentados.

Promoção e proteção da saúde, bem como a pre-
venção de riscos, no ambiente ocupacional, envolve 
o constante (re)pensar dos aspectos envolvendo a 
segurança, saúde e bem-estar de cada funcionário 
(12). Não obstante, investimentos em Saúde Ocu-

pacional e Segurança apresentam como potenciais 
desfechos positivos o seu impacto significativo na 
redução de dias de trabalho perdidos, no número de 
acidentes relacionados à Segurança Ocupacional e 
nos custos envolvendo doenças ocupacionais (16).

Referência
Dimensão

PRO PSGR ASO APST RSS

Budniak e Pokotylo (2021) (9)

Gorgaslidze e Sulashvili (2021) (10)

Jandard e cols. (2018) (11)

Khanna e cols. (2019) (12)

Tapia e Torres-López (2016) (13)

Taufiqqurachman e cols. (2021) (14)

Tong e cols. (2021) (15)

Yang e Maresova (2020) (16)

Quadro 1. Dimensões, com base no framework proposto por Kaynak e cols (2016) identificadas ( ) 
ao longo dos manuscritos recuperados com base na estratégia de busca sistemática da literatura adotada 
por estudos envolvendo a temática da Saúde Ocupacional no contexto de linhas de atuação - estipuladas 
conforme Resolução nº 572 de 2013 do Conselho Federal de Farmácia (4) do profissional farmacêutico.

APST: Apoio em Primeiros Socorros e Treinamento;  ASO: Apoio em Saúde Ocupacional; PRO: Prevenção de Riscos Ocupacionais; PSGR: Procedimentos de Segurança e 
Gestão de Riscos; RSS: Regras de Saúde e Segurança
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Quadro 2. Características gerais dos manuscritos recuperados com base na estratégia de busca sistemática 
adotada

Referência Linha de atuação Características do estudo Principais achados

Budniak e Pokotylo 
(2021) (9)

Farmácia Industrial
Relato de experiência  
(“n” não informado)

Necessidade da existência de disciplina relacionada à Saúde 
Ocupacional para formação de farmacêuticos industriais

Gorgaslidze e 
Sulashvili  

(2021) (10)

Farmácia; Farmácia 
Industrial

Transversal quantitativo  
(n = 142 colaboradores)

Prevalência para inadequações higiênico-sanitárias e técnico-
operacionais em estabelecimentos e níveis elevados de 

desconhecimento acerca de normas relacionadas à Saúde Ocupacional

Jandard e cols. 
(2018) (11)

Farmácia Industrial

Revisão Sistemática Algoritmos para tomada de decisão envolvendo manejo de substâncias

Khanna e cols. 
(2019) (12)

Transversal quantitativo  
(n = 60 colaboradores)

Elevados níveis de satisfação acerca do Programa de Saúde 
Ocupacional ofertado

Tapia e Torres-López 
(2016) (13)

Pesquisa etnográfica 
qualiquantitativa  

(n = 40 colaboradores)

Identificação de elementos constituintes da Cultura Organizacional 
acerca da Saúde Ocupacional

Taufiqqurachman e 
cols. (2021) (14)

Transversal quantitativo  
(n = 52 colaboradores)

A variável performance encontrou-se positivamente associada aos 
indicadores Disciplina Ocupacional e Saúde Ocupacional

Tong e cols.  
(2021) (15)

Revisão Sistemática
Impactos positivos em termos de redução de custos quando da atuação 
do farmacêutico no âmbito da Saúde Ocupacional envolvendo manejo 

da diabetes e saúde cardiovascular

Yang e Maresova 
(2020) (16)

Transversal quantitativo  
(n = 125 empresas)

ISO 45001* ou OHSAS 180001** impactaram positivamente a 
performance financeira das organizações

Considerado os diversos nichos de atuação 
do profissional farmacêutico (4), esperar-se-ia que 
estudos envolvendo as 10 linhas de atuação deste 
profissional (Alimentos, Análises Clínico-Labora-
toriais, Educação, Farmácia, Farmácia Hospitalar 
e Clínica, Farmácia Industrial, Gestão, Práticas 
Integrativas e Complementares, Saúde Pública 
e Toxicologia) fossem contempladas. Contudo, 
apenas duas linhas figuraram presentes: Farmácia 
(um manuscrito) (10) e Farmácia Industrial (sete 
manuscritos) (9,11–16). Gorgaslidze e Sulashvili 
(2021) contemplaram ambas as linhas (10). Este 
fato sinaliza lacunas no conhecimento disponível 
à sistematização, por parte de gestores verdadei-
ramente compromissados (aqui compreendidos 
como sindicatos, conselhos de classe, empregado-
res, classe política etc.), de diretrizes destinadas 
à melhoria contínua de processos desempenhados 
pelos profissionais farmacêuticos em termos de 
Saúde Ocupacional e Segurança, tendo em vista 
as suas respectivas especificidades e necessidades 
de classe.

Ainda que ao menos uma das cinco dimensões 
propostas por Kaynak e cols (2016) (5) estivesse 
presente ao longo dos manuscritos recuperados, 
e excetuando-se os manuscritos de Budniak 

e Pokotylo (2021) e Tong e cols (2021) (9,15), 
parece haver uma importância maior destinada às 
dimensões Prevenção de Riscos Ocupacionais e 
Procedimentos de Segurança e Gestão de Riscos 
(ambos presentes em quatro (11–14) dos manus-
critos recuperados), bem como à dimensão Apoio 
em Primeiros Socorros e Treinamento (presente 
em cinco (10,12–14,16) dos manuscritos). Os 
resultados identificados envolvendo as dimensões 
Apoio em Segurança Ocupacional, presente nos 
manuscritos de Gorgaslidze e Sulashvili (2021) e 
Khanna e cols (2016) (10,12), e Regras de Saúde 
e Segurança, presente apenas no manuscrito de 
Khanna  e cols (2016). (12), sugerem contradi-
ções em termos de processos eficientes de Saúde 
Ocupacional, visto que ambas as dimensões não 
apenas apresentam impactos significativos às 
variáveis Alienação Ocupacional, Compromisso 
Organizacional e performance (5), mas também 
compreendem elementos estruturantes da cultura 
prevalente (ou Cultura Organizacional) (valores, 
crenças, atitudes e comportamentos que, em âm-
bito organizacional e ocupacional, atua (des)favo-
ravelmente ao (in)sucesso das organizações, em 
especial em cenários envolvendo identificação, 
prevenção e gestão de riscos) (13). Ratificando 

*InternationalOrganization for Standardization (ISO) 45001; **Occupational Health andSafety Assessment Series (OHSAS) 18001
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esta lógica, as dimensões mais enfatizadas ao 
longo dos manuscritos (e relativas às medidas de 
proteção e prevenção de riscos), foram abordadas 
por meio da incorporação da seguinte estratégia 
(decrescente em ordem de prioridade): substituir 
o(s) produto(s) perigoso(s) envolvido(s) (Substi-
tution of dangeours products), adoção de medi-
das técnicas (adoption of Technical mesasures), 
adoção de medidas organizacionais (adoption of 
Organizational measures) ou emprego de Equi-
pamentos de Proteção Individual (use of Personal 
protective equipment) (representado pelo acrô-
nimo STOP, em inglês) (11). Estes resultados, 
finalmente, evidenciaram a necessidade premente 
de estudos que busquem maior ênfase quanto à 
abordagem das dimensões (a) Apoio em Segu-
rança Ocupacional e (b) Regras de Saúde e Se-
gurança, uma vez que más condições de trabalho 
e ou ambientes inseguros configuram contextos 
ocupacionais de risco, onde estima-se que aciden-
tes ocupacionais, quando ocorrem, encontram-se 
relacionados a fatores humanos entre 80 a 85% 
dos casos, sendo denominadas ações inseguras 
(ação incorreta e em desacordo ao que fora pre-
viamente estabelecido – notadamente relacionada 
ao desequilíbrio entre o quadro de colaboradores 
e aspectos de treinamento/capacitação) (14).

Dentre as características dos estudos recu-
perados, a maior ênfase para estudos de natureza 
quantitativa (10,12,14,16), e ainda que os mesmos 
permitam a identificação de variáveis que poderão, 
à luz das constantes -e necessárias- (re)discussões 
acerca dos rumos da profissão farmacêutica - e 
sua atuação -, nortear a elaboração de normativas, 
diretrizes ou mesmo dispositivos legais, convém 
destacar que a reduzida abordagem, na forma de 
estudos de natureza qualitativa (9,13) ratificam o 
aspecto da (igualmente reduzida possibilidade de) 
não identificação de especificidades, singularida-
des e idiossincrasias concernentes aos ambientes 
ocupacionais envolvidos, variáveis essas por sua 
vez relacionadas às Culturas Organizacionais pre-
sentes e prevalentes nas respectivas organizações 
objetos de estudo.

Identificadas e compreendidas as crenças em 
âmbito individual e coletivo dos colaboradores 
das organizações, bem como suas respectivas 
influências em termos de dinamismo relacionado 

à Saúde Ocupacional, e à performance, os profis-
sionais (in)diretamente responsáveis pela gestão 
dos processos e pessoas tornar-se-ão, verdadeira-
mente, capazes de sistematizar estratégias (à luz 
das fraquezas e fortalezas presentes) direcionadas 
ao sucesso das organizações. Desta forma, não 
basta às organizações farmacêuticas (ou de qual-
quer outra natureza) olhares voltados à identifica-
ção de aspectos relacionados tão somente à Saúde 
Ocupacional, mas também que este processo seja 
simultaneamente (ou em paralelo) desempenhado 
sob perspectivas multiprofissionais e interdis-
ciplinares (17). Nestas empresas, o profissional 
Responsável Técnico, demais colaboradores e o 
profissional de Recursos Humanos abordarão in-
dicadores/variáveis que possuem um prisma epis-
temológico complementar e, portanto, permitirão 
uma compreensão mais refinada da realidade dos 
sujeitos, onde estes atuam, e os desfechos destas 
atuações (traduzidos em maior performance) 
(18). Cabe destacar, finalmente, que estes pris-
mas configuram-se, simultaneamente, enquanto 
contextos de ensino-aprendizagem de natureza 
teórico-prática: prático, enquanto realidade (pas-
sível de intervenção) contida ao longo das mais 
diversas configurações dos ambientes (coope-
rativos, multiprofissionais e colaborativos) de 
trabalho e teórico enquanto (possível) elemento 
didático-pedagógico de processos de formação de 
futuros profissionais farmacêuticos, uma vez que 
os cursos de Farmácia devem considerar “a diver-
sificação dos cenários de ensino-aprendizagem, 
permitindo ao estudante conhecer e vivenciar a 
realidade profissional, a organização do trabalho 
em saúde e as práticas interprofissionais, garan-
tindo a integração ensino-serviço” (19).

Os manuscritos recuperados por meio da 
presente revisão de escopo (e suas respectivas 
evidências), ao mesmo tempo em que podem ser 
empregados na orientação de (re)discussões en-
volvendo (a necessidade de) facilitadores de na-
tureza organizacional, relacional, de contexto e de 
processos envolvendo equipes multiprofissionais 
(e sua eficiente gestão) (20), parecem sinalizar que 
a temática da Saúde Ocupacional no contexto de 
atuação farmacêutica gravita em torno de cenários 
de atuação historicamente atribuídos a este pro-
fissional (farmácias comerciais e setor industrial), 
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distanciando-se do seu atual perfil de atuação e 
formação de cunho humanista, crítico-reflexivo 
e, sobretudo, generalista (19). Não obstante, estes 
resultados sinalizam para necessidades premen-
tes envolvendo abordagens (quali)quantitativas 
de cunho investigativo ao longo dos cenários 
passíveis de atuação e ou assunção de respon-
sabilidade técnica do profissional farmacêutico, 
nos quais potencialidades e fragilidades (inter-
nas e ou externas) possam emergir e, à luz dos 
conhecimentos vigentes, fundamentar aspectos e 
ou discursos ético-políticos, técnico-operacionais 
e teórico-práticos voltados não apenas à Gestão 
de Qualidade Organizacional, mas também a ele-
mentos constitutivos da Cultura destas mesmas 
organizações, expressos na forma das compe-
tências (conhecimentos, habilidades e atitudes) e 
crenças prevalentes, ambas direta e indiretamente 
associadas às dinâmicas percebidas em termo de 
Saúde Ocupacional (5,17,21) a qual, finalmente, 
poderá ser objeto de ações de intervenção (em ní-
vel individual e ou coletivo, abordando ações e ou 
funções e ou tarefas e ou processos etc.) visando 
desfechos positivos tradicionalmente relaciona-
dos à melhoria da saúde e ou qualidade de vida 
dos colaboradores (22–26).

A atual legislação, sob a forma da Resolução 
nº 481, de 25 de junho de 2008, do CFF (3), ainda 
que estabeleça critérios gerais sobre a atuação 
do farmacêutico no contexto de segurança do 
trabalho, saúde ocupacional e responsabilidade 
social, não apresenta diretrizes mais específicas 
e que considerem as variáveis condicionantes e 
determinantes da saúde nestes cenários. E ainda 
que possa ser levantada a hipótese de que tais di-
retrizes encontrem-se contempladas ao longo das 
competências desenvolvidas ao longo do processo 
de formação deste profissional, convém destacar 
o fato de que tal resolução encontra-se desatuali-
zada em relação às atuais Diretrizes Curriculares 
Nacionais para o curso de Farmácia, sob a forma 
da Resolução nº 6, de 19 de outubro de 2017 (19). 
Ou seja, há a necessidade de (re)discussões acerca 
do dispositivo em vigor, quer seja no sentido a 
sua manutenção, quer seja no sentido a sua atua-
lização. Quaisquer que sejam os desfechos destes 
processos deliberativos, há de se considerar as 
atuais evidências disponíveis em processos de 

tomada de decisão, evidências estas recuperadas 
na forma da presente Revisão de Escopo que não 
apenas permite o fomento do contínuo processo 
de (re)pensar as atuações do profissional farma-
cêutico, mas também orienta a necessidade de 
pesquisas (quali)quantitativas complementares 
(incluindo outras revisões de escopo) que bus-
quem contemplar lacunas evidenciadas, quer seja 
na forma dos demais campos (não contemplados) 
de atuação deste profissional, quer seja na forma 
de estudos de medida de efeito dos impactos de 
intervenções em Saúde Ocupacional e Segurança 
de colaboradores (incluindo outros profissionais 
farmacêuticos), sujeitos ativos e agentes transfor-
madores dos ambientes laborais através de suas 
[respectivas] relações sociais, seja em relação a 
si mesmos, seja em relação ao trabalho e ou junto 
aos demais colaboradores.

CONCLUSÃO
Os oito manuscritos recuperados, todos con-

duzidos por pesquisadores não brasileiros, suge-
rem um aparente desinteresse nacional em inves-
tigar o cenário da Saúde Ocupacional e Segurança 
envolvendo a atuação farmacêutica.

Dois dentre os 10 campos de atuação pro-
fissional (Farmácia e Farmácia Industrial) foram 
identificados, o que parece sinalizar semelhante 
desinteresse internacional envolvendo as demais 
áreas de atuação.

Considerando o framework teórico adotado, a 
dimensão Prevenção de Riscos fora a mais identi-
ficada ao longo dos manuscritos, estando presente 
em quatro dos manuscritos recuperados.

Ainda que o presente manuscrito compreen-
da uma abordagem sistemática de sumarização 
de evidências acerca da temática da Saúde Ocu-
pacional e Segurança no contexto de atuação 
farmacêutica, convém pontuar limitações sob a 
forma das bases de dados consultadas, às estra-
tégias de busca empregadas, ao recorte temporal 
considerado, o não emprego de citações indiretas 
e o próprio framework teórico considerado. Estes 
aspectos devem, finalmente, compor etapas de 
(re)discussão acerca de futuros estudos de revisão 
envolvendo a temática ora investigada.
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