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RESUMO: O presente trabalho analisa a atuacdo do farmacéutico nas drogarias de
bairro, sendo essa denominada como um dos servicos entendidos como farmacia
comunitaria, com énfase no atendimento humanizado e no cuidado clinico
como instrumentos de promocao da saude. Trata-se de uma revisao bibliografica
narrativa, qualitativa e descritiva. Os resultados demonstram que as drogarias sdo os
estabelecimentos de saude com expressiva capilaridade no Brasil, desempenhando
papel fundamental no acesso da populacdo, especialmente em regides periféricas
com cobertura limitada das Unidades Basicas de Saude. A Lei n® 13.021/2014 e as
Resolu¢des n° 585 e 586/2013 do Conselho Federal de Farmacia consolidaram a
pratica clinica e o reconhecimento do farmacéutico como agente de cuidado integral.
As evidéncias apontam melhora na adesao terapéutica, reducao de agravos cronicos e
fortalecimento do vinculo entre profissional e paciente por meio da escuta qualificada
e da empatia. Conclui-se que o farmacéutico em drogarias de bairro atua como elo
essencial entre a comunidade e o sistema de saude, contribuindo para o uso racional
de medicamentos, a seguranca do paciente e a reducdo das desigualdades no acesso
aatencdo basica. Além disso, identificamos que a ampliacdo de estudos clinicos serd
fundamental para consolidar cientificamente esses beneficios e fortalecer ainda
mais o reconhecimento do farmacéutico dentro do sistema de satide.

PALAVRAS-CHAVE: Farmdcia comunitaria. Aten¢do primaria a saude. Humanizacgo.
Cuidado farmacéutico. Drogarias de bairro.
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PHARMACEUTICAL CUSTOMER SERVICE IN
DRUGSHOPS IN OUTSKIRTING NEIGHBORHOODS

ABSTRACT: This study analyzes the role of pharmacists in neighborhood drugstores,
which are recognized as part of the community pharmacy model, emphasizing
humanized care and clinical practice as tools for health promotion. It is a narrative,
qualitative, and descriptive literature review. The results show that drugstores
are health establishments with significant territorial coverage in Brazil, playing a
fundamental role in public access to pharmaceutical services, especially in underserved
and peripheral regions. Law No. 13.021/2014 and Resolutions No. 585 and 586/2013
of the Federal Council of Pharmacy consolidated clinical practice and strengthened
the recognition of pharmacists as integral healthcare providers. Evidence indicates
improvements in treatment adherence, reduction of chronic disease complications,
and strengthening of the bond between professional and patient through qualified
listening and empathy. It is concluded that pharmacists working in neighborhood
drugstores serve as essential links between the community and the healthcare system,
contributing to the rational use of medicines, patient safety, and the reduction of
inequalities in access to primary care. Furthermore, the expansion of clinical studies is
considered essential to scientifically consolidate these benefits and further strengthen
the recognition of pharmacists within the healthcare system.

KEYWORDS: Community pharmacy. Primary health care. Humanization.
Pharmaceutical care. Neighborhood drugstores.

INTRODUCAO

O sistema de satde brasileiro foi estruturado a partir da criagio do Sistema Unico
de Saude (SUS) e tem como principios fundamentais a universalidade, a integralidade
e aequidade no acesso aos servicos (Cunha & Quintilho, 2025). Um dos instrumentos
observados é a Atencdo Basica, disponivel através das Unidades Basicas de Saude
(UBS), sendo definida de acordo com a Politica Nacional de Atencéo Basica - PNAB,
como conjunto de a¢des de satide, individual e coletiva, englobando a promocéo e
a protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo,
reducdo de danos e a manutencao de saude e autonomia. Desenvolvida para auxiliar
a populacdo de acordo com suas demandas e necessidades (Brasil, 2017).

A farmacia comunitdria, representa o principal ponto de acesso da populagéo
aos medicamentos e aos servicos farmacéuticos, como por exemplo drogarias e
farmdacias magistrais. Sua ampla presenca territorial e o contato direto com o publico
conferem a esses estabelecimentos um papel estratégico na promocao da saude,
na educacdo sobre o uso racional de medicamentos e no acolhimento dos usudrios
do sistema de saulde. O termo farmacia comunitaria, segundo o farmacologista e
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ex-presidente do Conselho Federal de Farmdacia, Arnaldo Zubioli, “o uso de “farmaécia
comunitaria” é o mais adequado, pois expressées como “farmécia publica” restringem
o sentido a gestdo estatal, enquanto “farméacia comercial’, conforme a Lei n°
5.991/1973, é inconveniente, “porque a farmdacia ndo é um balcdo de negdcios,
mas um estabelecimento de saude” (CFF, 2023).

Ha limitagdes que impactam a qualidade do atendimento a populagdo, gerando
lacunas assistenciais e estimulando a busca por alternativas mais acessiveis e
acolhedoras, entre elas, as drogarias de bairro (Mattos, Silva & Luiza 2022).

As drogarias, comumente conhecidas apenas como estabelecimentos comerciais,
representam um importante ponto de apoio de atenc¢do primaria para a comunidade.
O contato direto e frequente com os pacientes coloca o farmacéutico em posicdo
estratégica para exercer ndo apenas a dispensacdo de medicamentos, mas também
um papel ativo na promocao do uso racional, na educacdo em saude e na atencdo
farmacéutica individualizada (Cunha & Quintilho, 2025; Pinto, et al. 2021). A partir
da promulgacdo da Lei n® 13.021, de 8 de agosto de 2014, as farmacias e drogarias
deixaram de ser vistas apenas como estabelecimentos comerciais e passaram a
ser oficialmente reconhecidas como espacos de cuidado e promocéo da saude
(Brasil,2014). Além de atualizar capacitacdes legais que estavam defasadas, a nova
legislagao reafirmou o farmacéutico como um profissional essencial na prevencao de
doengas, na recuperagdo da saude e na promocao do uso racional de medicamentos
(Mattos, Silva & Luiza 2022).

Na rotina didria, as Resolu¢des n° 585 e 586, publicadas pelo Conselho Federal
de Farmdcia em 2013, garantem ao farmacéutico o respaldo necessdrio para exercer
uma atuacdo mais préxima e efetiva junto a comunidade. Complementam de
forma legal ao definirem, respectivamente, as atribuicdes clinicas do farmacéutico
e as normas para a prescricdo farmacéutica. A Resolucdo n° 585/2013 reconhece
o farmacéutico como agente de salde capaz de realizar o acompanhamento
farmacoterapéutico, a anamnese, o monitoramento de parametros fisiolégicos e a
orientacdo individualizada ao paciente.

JaaResolucdon®586/2013 regulamenta a prescricao farmacéutica, permitindo
ao profissional prescrever medicamentos isentos de prescricdo médica e propor
intervencdes que visem a seguranca e a eficacia do tratamento.

O foco da atencdo farmacéutica estd no cuidado direto, interligada por uma
relacdo de confianca e didlogo entre farmacéutico e paciente. E durante estd pratica
que se torna possivel identificar supostas reacdes adversas, falhas de adesédo ao
tratamento prescrito, interacdes medicamentosas, alimentares e para orientar o
uso correto das medicacoes (Lacerda, Costa & Sampaio, 2021).
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O acompanhamento farmacoterapéutico realizado pelos profissionais, ¢ uma
das principais ferramentas da atencdo farmacéutica, permitindo o monitoramento
continuo dos resultados clinicos, colaborando com outros profissionais da equipe de
saude, por exemplo, com o médico prescritor. Sendo assim, um trabalho multidisciplinar
que contribui para o sucesso do tratamento, reduz interna¢des desnecessdrias e
melhora a qualidade de vida dos pacientes (Peixoto, Campos, Luiza & Mendes, 2022;).

A lei n® 13.021/2014 também reforca a obrigatoriedade do profissional
farmacéutico durante todo o horario de funcionamento do estabelecimento,
garantindo que o paciente tenha acesso a um profissional habilitado para orientar
sobre o uso racional de medicamentos, interacdes medicamentosas, efeitos adversos
e formas corretas de administracdo. Essa medida, além de elevar o nivel técnico dos
servigos, contribui para a segurancga do paciente e a prevengao de riscos sanitarios
(Pinto, et al. 2021).

A aplicacdo dessa legislacao se reflete diretamente nas drogarias de bairro,
onde o farmacéutico tem contato préximo e continuo com a comunidade (BRASIL,
2014). Nessas localidades, muitas vezes carentes de infraestrutura publica de saude,
o profissional atua como um elo essencial entre o paciente e o sistema de saude,
oferecendo orientacdo, escuta e acompanhamento, em consonancia com os principios
da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (Pinto, et al. 2021). Assim, a Lei n°
13.021/2014 nao apenas define um marco regulatério, mas também legitima uma
pratica mais humanizada, ética e centrada no paciente, o que sdo elementos essenciais
para um cuidado centrado no paciente, fortalecendo a imagem do farmacéutico
como agente de cuidado integral.

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH), instituida pelo Ministério da Saude
em 2003, defende a valorizacdo das relacdes interpessoais, a escuta qualificada, o
acolhimento e o vinculo entre profissional e usudrio como principios indispensaveis
para uma pratica de saude integral e resolutiva (Brasil, 2010).

Além disso, estudos apontam que, em muitas localidades, o atendimento
humanizado oferecido nas drogarias de bairro é percebido pela populacdo como
um dos poucos espacos acessiveis para esclarecimento de duvidas, afericdo de
parametros clinicos e orientacao sobre o uso correto de medicamentos (Castro, et
al. 2021).

Conforme o estudo de Elizel Monteiro dos Santos, et. al (2024), no Distrito Federal,
observa-se uma distribuicdo desigual das Unidades Basicas de Saude (UBS) entre
as Regides de Saude. As dreas mais populosas sdo: Sudoeste, Oeste e Central; onde
concentram grande parte da populacdo, mas ndo necessariamente apresentam o
mesmo equilibrio em nimero de unidades. O autor destaca que as Regides de Saude
Norte e Sudoeste sdo as que possuem maior numero de UBS, com 36 e 32 unidades,
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respectivamente. Em contrapartida, as regides Central, Sul e Centro-Sul apresentam
uma quantidade significativamente menor, sendo a Central a mais deficiente, com
apenas 9 unidades, enquanto as regides Sul e Centro-Sul contam com 18 UBS cada.
Com a desigualdade na cobertura de atencdo primaria no Distrito Federal, amplia a
importancia das drogarias como espacos complementares de cuidado (BRASIL, 2022).

Essas diferencas territoriais demonstram que areas de menor IDH concentram
populagdes com maiores dificuldades de acesso a servicos essenciais, incluindo a
Atencdo Primaria a Saude. Em tais contextos, ¢ comum que a populacdo recorra mais
frequentemente as drogarias como ponto de cuidado acessivel, reforcando a relagdo
entre desigualdade socioecondmica e padrdes de busca por servicos farmacéuticos
(COUBE, et. al, 2023; MELO et. al., 2021).

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo compreender como o
atendimento humanizado do farmacéutico em drogarias de bairro, em periferias,
impacta na saude da comunidade, destacando sua relevancia para o fortalecimento
do cuidado em saude, sua base clinica, legal e ética, e a importancia da escuta
ativa e do acolhimento como estratégias para o desenvolvimento de um vinculo
terapéutico efetivo entre o profissional e a comunidade. A pesquisa busca evidenciar
que a pratica humanizada no contexto das drogarias vai além da funcdo comercial,
configurando-se como um ato de cuidado que contribui significativamente para a
promocdo da saude e a qualidade de vida dos individuos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa,
de carater qualitativo e descritivo, com o objetivo de reunir e analisar producdes
cientificas e documentos oficiais relacionados a atuacdo do farmacéutico na atencdo
primdria a salide, com énfase nos servicos farmacéuticos clinicos, na comunicagdo
humanizada e no papel das farméacias comunitarias como pontos de cuidado e
acesso a saude.

A pesquisa foi realizada entre agosto e outubro de 2025, utilizando as bases
de dados SciELO, PubMed, Google Scholar, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e o
repositorio da CAPES, além de documentos oficiais do Ministério da Saude e do
Conselho Federal de Farmacia (CFF). Foram empregados descritores em portugués

e inglés, incluindo: “atencdo primdria a saude”, “servicos farmacéuticos”, “farmacia

comunitdria”, “cuidado farmacéutico”, “comunicacdo humanizada”, “humanizacdo
em saude” e “pharmaceutical care”.

Foram inicialmente identificados 70 artigos publicados entre 2013 e 2025.
ApOs a leitura dos titulos, resumos e textos completos, aplicaram-se critérios de
inclusdo: estudos publicados em periddicos cientificos revisados por pares; artigos
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em portugués ou inglés com foco na atuacdo farmacéutica na atencdo primaria ou
em farmacias comunitarias; e documentos institucionais que abordassem politicas
publicas ou regulamentacdes vigentes sobre o tema. Foram excluidos trabalhos
duplicados, resumos de eventos e textos sem acesso ao conteudo integral.

Ap6s aplicacdo dos critérios, 26 publicacdes foram selecionadas e compuseram
abase de analise deste estudo, incluindo artigos cientificos, legislagdes, monografias
académicas e diretrizes técnicas. As informacdes foram organizadas e interpretadas
de forma integrativa, buscando identificar tendéncias, desafios e contribuicdes do
farmacéutico na promocao da satide, na comunicacdo humanizada e na integralidade
do cuidado no contexto da atencdo basica.

DESENVOLVIMENTO

DROGARIAS COMO ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

As politicas publicas de saude e a Lei n® 13.021/2014 mudaram o papel das
drogarias no Brasil (BRASIL, 2014). Com essa legislacdo, farmécias e drogarias passaram
a ser reconhecidas como estabelecimentos de saude, deixando de atuar apenas
como locais de venda de produtos e passando a oferecer servicos que envolvem
promocdo, prevencdo e acompanhamento da saude da populacdo. A diferenca
entre farmdcia e drogaria esta principalmente nas atividades realizadas. A RDC n°
44/2009 da Anvisa define que a farmacia pode manipular medicamentos e também
dispensar produtos industrializados, enquanto a drogaria trabalha somente com
medicamentos ja prontos, sem manipulagao (BRASIL, 2009).

Na drogaria o farmacéutico tem papel essencial. Ele realiza agdes como afericdo
de pressdo arterial, glicemia capilar, orientacdo sobre medicamentos, revisdo de
prescricdes e encaminhamento para outros servicos quando necessario (Castro et
al,, 2021). Além disso, as Resolu¢des n° 585 e 586 do Conselho Federal de Farmacia
reconhecem a importancia da atuacdo clinica do farmacéutico, incluindo atividades
de prescricdo dentro dos limites estabelecidos.

Essas a¢des mostram que a drogaria deixou de ser apenas um comércio e passou
a ser um ponto de apoio para a comunidade, com servicos que ajudam a melhorar
o cuidado em saude e a orientar o uso correto dos medicamentos.

FARMACIA COMUNITARIA E REGIOES PERIFERICAS

Foram analisados artigos que tratam o importante papel das drogarias, ou
farmacia comunitarias nas regides periféricas, como segue abaixo (Tabela 1).
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Autor / Ano

Metodologia

Resultados Principais

Melo et al. (2021)

Estudo descritivo de
panorama nacional
baseado em dados
secundarios oficiais
(CFF, ANVISA, IBGE).

Mostra que farmacias comunitérias sdo o
servico de saude de maior capilaridade no
Brasil, especialmente em regides periféricas,
funcionando como primeiro ponto de contato
em saude; destaca o papel do farmacéutico na
orientacdo, dispensacdo e cuidado basico.

Garabeli et
al. (2022)

Revisdo de escopo com
72 estudos brasileiros.

Identificou ampla atuagdo clinica em farmacias
comunitdrias, incluindo hipertensao, diabetes
e autocuidado. Concluiu que o farmacéutico
melhora acesso em dreas de menor cobertura
do SUS.

Cazarim et
al. (2018)

Ensaio longitudinal com
analise econémica.

Atencdo farmacéutica reduziu custos ao
sistema publico e melhorou controle pressérico.
Demonstra impacto importante em populagdes
vulnerdveis e de dificil acesso a satde.

Rigoni et al. (2015)

Intervencao
farmacéutica em
farmacia comunitdria
com avaliacdo pré e pos.

Aintervencdo aumentou a adesao ao tratamento
e reduziu falhas terapéuticas, reforcando a
relevancia do farmacéutico para populagdes com
menor suporte médico.

Coube et al. (2023)

Andlise estatistica
de dados da PNS
2013/2019.

Pessoas mais pobres e em areas vulneraveis
relatam maior dificuldade de obter atendimento
e medicamentos. Apoia a ideia de que farmacias
comunitarias suprem lacunas assistenciais.

Porteous T et
al, (2016)

Experimento de
escolha discreta (DCE)
Ccom usuarios.

Publico prefere farmacias comunitdrias para
problemas menores (acesso rapido, conveniéncia),
apontando papel assistencial relevante como
porta de entrada.

Tabela 1 - Farmacia comunitdria e regides periférica

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A andlise dos estudos relacionados a atuacdo das farmdcias comunitdrias em
regides periféricas revela que esses estabelecimentos assumem papel central no acesso
asaude, especialmente em contextos marcados por desigualdades socioecondmicas.
Pesquisas nacionais, como a de Melo et al. (2021), demonstram que as farmacias
comunitdrias possuem a maior capilaridade entre os servicos de saude, funcionando
como principal porta de entrada para moradores de dreas vulnerdveis. Revisdes de
escopo, como a de Garabeli et al. (2022), ampliam essa compreensdo ao identificar
que o farmacéutico desempenha atividades clinicas relevantes, incluindo manejo
de hipertensao, diabetes e a¢des de autocuidado, contribuindo para suprir lacunas
assistenciais onde o SUS apresenta menor cobertura.

Estudos de intervencdo, como Cazarim et al. (2018) e Rigoni et al. (2015),
comprovam que o cuidado farmacéutico melhora a adesédo ao tratamento, reduz
complicacdes e apresenta boa relacdo custo-efetividade, especialmente entre
populagdes de periferia.
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De forma complementar, anélises populacionais, como a de Coube et al. (2023),
indicam que grupos socioeconomicamente desfavorecidos enfrentam maiores
dificuldades no acesso a servicos e medicamentos, o que reforca a importancia das
farmacias comunitdrias como suporte essencial para minimizar desigualdades em
saude.

ATENDIMENTO HUMANIZADO EM SAUDE

Nos artigos analisados, a escuta qualificada aparece como uma das principais
praticas associadas ao atendimento humanizado. Dos Santos et al. (2022) apontam
que ouvir o paciente com atencao, de forma acolhedora e sem julgamento, melhora
a comunicacgao e permite compreender melhor as necessidades do usuario. Além
disso, Dos Santos (2022) destaca que a empatia é outro elemento essencial do
atendimento humanizado, j& que favorece a construcdo de um vinculo de confianca
e facilita a orientacdo sobre o uso correto dos medicamentos.

Pinto et al. (2021) relata que uma comunicacdo clara reduz erros relacionados
ao tratamento, aumenta a adesdo medicamentosa e evita equivocos comuns no
uso de medicamentos, como horarios inadequados e intera¢des ndo percebidas
pelo paciente.

De forma geral, os trabalhos revisados apontam que o atendimento humanizado
amplia o papel do farmacéutico dentro da comunidade. Assim, os autores concordam
que a humanizacdo consolida o farmacéutico como agente importante na promogdo
da saude, especialmente nas regides em que a drogaria é o principal ponto de apoio
imediato para a populacéo.

O CENARIO CLINICO DO FARMACEUTICO
EM DROGARIAS DE BAIRRO

O cendrio clinico das drogarias de bairro representa um campo em crescente
consolidacdo dentro da atuacdo farmacéutica, especialmente no contexto da
atencdo comunitdria a saude (Pinto, et al. 2021). Nessas unidades, o farmacéutico
desempenha papel estratégico ao oferecer servicos clinicos voltados a promocdo da
saude, prevencado de agravos e acompanhamento do uso racional de medicamentos
(Destro, et al. 2021; Pinto, et al. 2021).

O acompanhamento farmacoterapéutico busca avaliar a efetividade e
seguranca dos tratamentos, promovendo a adesdo, reduzindo riscos de interacdes
medicamentosas e melhorando a qualidade de vida do paciente (Destro, et al. 2021;
De Carvalho, et al. 2025).

Entretanto, a pratica clinica dentro de drogarias enfrenta diversas barreiras
estruturais e normativas. Muitas vezes, a limitacdo de espaco fisico, a auséncia de
consultérios adequados, a alta demanda comercial e a falta de reconhecimento
por parte de gestores e usuarios dificultam a plena execucdo das atividades clinicas
(FEIFAR, 2023).
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Diante disso foram encontrados os artigos abaixo que trazem dados apenas de
estudos reais sobre farmacia comunitaria/drogaria, com foco em regides periféricas/

baixa renda

Autor(es) Melhorias

/ Ano Metodologia Amostra Resultados clinicos | observadas no
paciente

Estudo pré e Adesao ao
pos-intervencao tratamento Menos problemas
em farmécias aumentou de relacionados a
S comunitarias, . 57% para 79%,; medicamentos;
Rigoni et .= 42 pacientes = o
al 2015 com revisao hipertensos reducdo média melhor controle
v farmacoterapéutica da PA sistdlica de da hipertensao;
estruturada 8-10 mmHg e uso correto do
e orientacdo da PA diastdlica tratamento.
individualizada. de 4-6 mmHg.
Estudo < 1 Reducao estavel
I Reducdo média :
longitudinal com istoli da PA; menos
acompanhamento da PAssistdlica de complicagbes
Cazarim A 104 14 mmHg eda . R
farmacéutico ) o relacionadas a
etal, , : - pacientes diastdlicade 9 : -
continuo, intervencoes | | . . hipertensao; menor
2018 . s hipertensos | mmHg; melhora . ) .
clinicas e anélise T risco cardiovascular;
P significativa )
econOmica em = tratamento mais
. - da adesédo. .
farmacia comunitaria. efetivo e seguro.
142 PRMs
- |de_nt|f|cados~a.ntes Correcao de PRMs;
Estudo longitudinal da intervencao;
) - - A melhora do controle
com intervengodes reducdo média e <
A i pressorico; reducdo
) farmacoterapéuticas da PA sistdlica de o
Martins et | . . 108 da glicemia; menor
sistematizadas e ) 12 mmHg e da . ) .
al, 2013 pacientes i risco cardiovascular;
acompanhamento diastolica de 7 ) =
. ~ maior adesdo e
continuo na mmHg; reducdo =
; o ) . compreensao do
comunidade. média da glicemia
tratamento.
de 22 mg/dL
em diabéticos.
Melhora Melhora _ch_mca
. em condicdes
consistente em . -
- ; < cronicas; maior
Revisdo de escopo hipertensdo e CeQUranca No Uso
. de 72 estudos diabetes; aumento gurang .
Garabeli - , de medicamentos;
brasileiros sobre Sintese de recorrente da ) )
etal, . e .. - maior confianca
servigos farmacéuticos | 72 estudos adesdo; reducao )
2022 no atendimento

em farmdacias
comunitarias.

de eventos
adversos por
uso incorreto de
medicamentos.

farmacéutico;
aumento do
autocuidado em
regides vulneraveis.

Tabela 2 - Artigos reais sobre farméacia comunitéria e regides periféricas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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CONCLUSAO

A revisdo realizada mostra que as drogarias de bairro tém papel fundamental
na oferta de cuidados em saude, especialmente em regides periféricas onde o
acesso as Unidades Basicas de Saude é limitado. A legislacao recente, como a Lei n°
13.021/2014 e as Resolucdes n® 585 e 586/2013, ampliou a atuacdo do farmacéutico
e reforcou sua funcéo clinica e humanizada dentro desses estabelecimentos. Os
estudos analisados confirmam esse avanco e apontam resultados positivos, como
melhora na adesdo ao tratamento, reducdo de niveis presséricos, diminuicdo de
problemas relacionados ao uso de medicamentos e maior seguranca no manejo
de doencas cronicas.

Os dados territoriais também mostram que dreas com menor IDH e menor
cobertura de UBS acabam dependendo mais das drogarias como porta de entrada
para cuidados basicos. Nesses locais, o farmacéutico acaba desempenhando fungoes
que vao desde orientac¢des simples até o acompanhamento de condicdes cronicas,
muitas vezes sendo o Unico profissional de satide acessivel a populacdo no momento
da necessidade.

Apesar disso, observa-se que ainda ha poucos estudos clinicos aprofundados que
avaliem de forma sistematica os impactos da atuacdo do farmacéutico especificamente
em drogarias de bairro e em regides periféricas. Os estudos encontrados sao positivos,
mas ainda insuficientes para dimensionar todo o potencial dessa atuacdo no Brasil.
Por isso, torna-se importante que novas pesquisas clinicas e intervencdes controladas
sejam realizadas, analisando resultados como adesdo, reducdo de agravos, prevencao
de internacdes e melhorias nos indicadores de saude.

Assim, conclui-se que a atuacdo do farmacéutico em drogarias de bairro é
essencial para a promocdo da saude e para reduzir desigualdades no acesso. A pratica
clinica e o atendimento humanizado fortalecem o vinculo com a comunidade e
contribuem para um cuidado mais resolutivo. No entanto, a ampliacdo de estudos
clinicos serd fundamental para consolidar cientificamente esses beneficios e fortalecer
ainda mais o reconhecimento do farmacéutico dentro do sistema de saude.
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