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RESUMO

A préatica farmacéutica passou por transformac@es significativas apos a industrializacdo dos
medicamentos, resultando no distanciamento do farmacéutico do cuidado direto ao paciente. Em
resposta, surgiu a atencdo farmacéutica, centrada no paciente e no uso racional de medicamentos.
Este estudo teve como objetivo analisar a fungdo social do farmacéutico em farmacias
comunitarias e propor um modelo de atengdo farmacéutica humanizada. Trata-se de uma revisdo
narrativa da literatura, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Scholar,
incluindo estudos de 2000 a 2025. Os resultados evidenciam uma transi¢cdo para um modelo
clinico, associada a melhora da adesdo ao tratamento, maior seguranca e reducdo de eventos
adversos. As farmacias comunitarias demonstram potencial na resolucéo de problemas de baixa
complexidade e na promogéo do autocuidado. Contudo, persistem desafios organizacionais e de
qualificacdo. Conclui-se que a atencdo farmacéutica é essencial para fortalecer o papel do

! Doutora em Farmacologia, Instituto de Ciéncias Biomédica, Universidade de S&o Paulo (USP), Sdo Paulo, Sdo
Paulo, Brasil. E-mail: martina@usp.br Orcid: https://orcid.org/0000-0001-5948-938X

2 Doutor em Patologia Molecular pela Universidade de Brasilia (UNB), Instituto de Ciéncias, Tecnologia e Qualidade
(ICTQ), Anapolis, Goias, Brasil. E-mail: brucecardoso@yahoo.com.br

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-2901-1905

3 Especialista em Farmacia Clinica, Instituto de Ciéncia, Tecnologia e Qualidade (ICTQ), Abaetetuba, Para, Brasil.
E-mail: robsonoliveira233@gmail.com Orcid: https://orcid.org/0009-0004-8857-2034

4 Doutor em Biologia Parasitaria pela Universidade do Estado do Pard, Instituto Evandro Chagas (UEPA — IEC),
Centro Universitario do Para (CESUPA), Belém, Par4, Brasil. E-mail: alexandre.carneiro@prof.cesupa.br

> Doutora em Farmacologia, Instituto de Ciéncias Biomédica, Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, Séo
Paulo, Brasil. E-mail: mariana_cola@usp.br Orcid: https://orcid.org/0000-0002-3096-2222

& Graduado em Ciéncias Farmacéutica, Centro Universitario Filadelfia (UNIFIL), Londrina, Parang, Brasil.

E-mail: rodfoltranl@gmail.com Orcid: https://orcid.org/0009-0005-7825-6334

" Doutor em Farmacologia, Instituto de Ciéncias Biomédica da Universidade de Sdo Paulo (USP), Universidade
Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana, Brasil. E-mail: andresuaiden@uel.br

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7832-4414

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 91, p. 01-17. 1
ISSN: 2224-4131


mailto:martina@usp.br
https://orcid.org/0000-0001-5948-938X
mailto:brucecardoso@yahoo.com.br
https://orcid.org/0000-0002-2901-1905
https://orcid.org/0009-0004-8857-2034
mailto:mariana_cola@usp.br
https://orcid.org/0000-0002-3096-2222
mailto:rodfoltran1@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-7825-6334
mailto:andresuaiden@uel.br
https://orcid.org/0000-0002-7832-4414

Martina Raissa Ribeiro, Bruce Soares Cardoso, Robson Silva de Oliveira, Alexandre Mansué Ferreira Carneiro,
Mariana Correia de Oliveira Alves, Rodrigo Leonardo Kikuchi Foltran, André Schmidt Suaiden

farmacéutico na atengdo priméaria e melhorar a qualidade de vida da populag&o.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica. Farmacias Comunitérias. Cuidado Farmacéutico.
Cuidado em Saude. Farmacéutico Clinico.

ABSTRACT

Pharmaceutical practice has undergone significant transformations following the industrialization
of medicines, leading to a distancing of pharmacists from direct patient care. In response,
pharmaceutical care emerged, focusing on the patient and the rational use of medicines. This
study aimed to analyze the social role of pharmacists in community pharmacies and propose a
humanized pharmaceutical care model. A narrative literature review was conducted using
PubMed/MEDLINE, SciELO, and Google Scholar, including studies from 2000 to 2025. The
results indicate a shift toward a clinical model, associated with improved treatment adherence,
increased safety, and reduced adverse events. Community pharmacies show potential in
managing minor health conditions and promoting self-care. However, organizational and
professional qualification challenges remain. It is concluded that pharmaceutical care is essential

to strengthen the pharmacist’s role in primary health care and to improve population quality of
life.

Keywords: Pharmaceutical Care. Community Pharmacy. Clinical Pharmacy Services. Health
Promotion. Rational Use of Medicines. Primary Health Care.

RESUMEN

La practica farmacéutica ha experimentado transformaciones significativas desde la
industrializacion de los medicamentos, lo que ha conllevado un distanciamiento del farmacéutico
de la atencién directa al paciente. En respuesta, surgio la atencion farmacéutica, centrada en el
paciente y el uso racional de los medicamentos. Este estudio tuvo como objetivo analizar la
funcion social del farmacéutico en las farmacias comunitarias y proponer un modelo de atencion
farmacéutica humanizada. Se trata de una revision narrativa de la literatura, realizada en las bases
de datos PubMed/MEDLINE, SciELO y Google Scholar, que incluye estudios desde el afio 2000
hasta el 2025. Los resultados muestran una transicion hacia un modelo clinico, asociada a una
mejor adherencia al tratamiento, mayor seguridad y una reduccion de los eventos adversos. Las
farmacias comunitarias demuestran potencial para resolver problemas de baja complejidad y
promover el autocuidado. Sin embargo, persisten desafios organizativos y de cualificacion. Se
concluye que la atencién farmacéutica es esencial para fortalecer el rol del farmacéutico en la
atencion primaria y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Palabras clave: Atencién Farmacéutica. Farmacias Comunitarias. Atencion Farmacéutica.
Salud. Farmacéutico Clinico.
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INTRODUCAO

No século XX, o papel do farmacéutico era associado com producdo e comercializacédo
de produtos medicinais, além disso, o farmacéutico tinha um enorme vinculo com equipes de
salde e com o proprio paciente. A profissdo farmacéutica, como todas as outras profissdes, foi
sofrendo transformacgdes ao longo do tempo. Essas transformacdes foram desencadeadas pelo
desenvolvimento e mecanizacao da industria farmacéutica apds Segunda Guerra Mundial, aliada
a uma padronizacdo de formulacbes de medicamentos em larga escala. Tais mecanizagdes
levaram a quase obsolescéncia dos laboratérios magistrais das farmécias, até entdo atividade
primaria do farmacéutico. E este processo levou a um declinio da profissdo farmacéutica, a partir
de entdo, o farmacéutico relacionado a area assistencialista distanciou-se das equipes de salde e
dos pacientes, passando a ser visto apenas como um dispensador de produtos fabricados [1].
Diante desta condicdo tecnoldgica mais avancgada o farmacéutico, na farmacia passou a ser visto
pela sociedade como um mero vendedor de medicamento [2]. A insatisfacdo provocada por esta
condicdo, levou, na década de 1960, estudantes e professores da Universidade de Sdo Francisco
(EUA) a profunda reflexdo, a qual resultou no movimento denominado “Farmécia Clinica”, esta
nova atividade objetivava a aproximacdo do farmacéutico ao paciente e a equipe de saude,
possibilitando o desenvolvimento de habilidades relacionadas a farmacoterapia [3]

O paciente entdo passou a ser foco principal nas atuacdes do farmacéutico e o
medicamento sendo um insumo estratégico [4], iniciando a construcdo inconsciente do conceito
de Atencdo Farmacéutica (AF), que s viria receber esta terminologia no final da década de 1980.
Neste trabalho os autores afirmavam que os farmacéuticos deveria prestar “a aten¢cdo que um
dado paciente requer e recebe com garantias do uso seguro e racional dos medicamentos.”

Hepler, 1990, ampliou a abrangéncia dos conceitos publicados, anteriormente definido,
que durante o processo de atendimento farmacéutico, deveria haver uma relagdo conveniente
entre o profissional e o paciente, sendo o primeiro responsavel pelo controle no uso dos
medicamentos por meio de seus conhecimentos e habilidades. A formac&o clinica do profissional
farmacéutico, torna se decisiva para o futuro da préatica de AF, pois ao adquirir os conhecimentos
de Farmécia Clinica, o farmacéutico estara apto para realizar acompanhamento
farmacoterapéutico completo e de qualidade, avaliando o resultado clinico — laboratoriais do
paciente e interferindo diretamente na farmacoterapia [5]. Vale ressaltar que além do

conhecimento de farmacia clinica, a atengdo farmacéutica exige do profissional preocupagdo com
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as varidveis qualitativas do processo, principalmente aquele referente a qualidade de vida e
satisfacdo do usuario [6, 7].

Neste cenario na década de 1990 Hepler e Strand definiram atencdo farmacéutica como
“Atencdo Farmacéutica sendo a provisdo responsavel do tratamento farmacoldgico com o
propoésito de alcangar resultados concretos que melhorem a qualidade devida do paciente,
independentemente do lugar em que seja praticada.”. Esta ¢ entendida como um modelo de
pratica profissional desenvolvida no contexto de assisténcia farmacéutica, de acordo com a
Proposta do Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, no qual possui por finalidade
aumentar a efetividade do tratamento medicamentosos, concomitante a deteccdo de problemas

relacionados a medicamentos.

REVISAO DA LITERATURA

A Atencéo Farmacéutica como Prética Social e Clinica

A atencdo farmacéutica (AF) representa uma transformacdo no paradigma da pratica
farmacéutica, deslocando o foco exclusivo nos medicamentos para uma abordagem centrada no
paciente e em seus resultados em saude. Em 1997, Linda Strand reformulou o conceito original
de AF proposto em 1990 por ela mesma, ao considerar que o0s resultados terapéuticos nao
possuem significado fora de um contexto de cuidado clinico. Segundo Strand, a atencao
farmacéutica é uma pratica profissional na qual o farmacéutico assume a responsabilidade pelas
necessidades farmacoterapéuticas do paciente e se compromete em resolvé-las[3]. Na perspectiva
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a atencdo farmacéutica é um modelo de prética no
qual o paciente é o principal beneficiario das acdes do farmacéutico, sendo este profissional
reconhecido por seu papel na promocdo da saude e na prevencdo de doencas. A AF abrange
valores éticos, atitudes, responsabilidades, habilidades e conhecimentos voltados a obtencao de
resultados terapéuticos definidos e a melhoria da qualidade de vida do paciente [8]. No cenario
internacional, o Consenso de Granada (2004) reforcou a importancia do farmacéutico na
assisténcia ao paciente, destacando sua atuacdo junto a equipe multiprofissional, tanto na
dispensacédo quanto no seguimento farmacoterapéutico [9]. J4 0 Consenso Brasileiro de Atencao
Farmacéutica [10] aprofundou essa definicdo ao contextualizar a pratica da AF dentro da Politica

Nacional de Medicamentos e da assisténcia farmacéutica, enfatizando sua dimensao humanistica,
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educativa e clinica. Diferentemente de outros paises, 0 conceito brasileiro considera a promogao
da saude e a educagdo em saude como elementos essenciais da AF, ampliando seu papel para
além da racionalizacdo do uso de medicamentos. Essa abordagem reforca a funcéo social do
farmacéutico, atribuindo-lhe corresponsabilidade pelo cuidado em saude em sintonia com a
integralidade e a humanizacéao do atendimento [11-13].

A prética da AF exige uma mudanca de postura profissional. O farmacéutico deixa de
ser um técnico centrado no produto para tornar-se um agente clinico voltado a escuta, ao vinculo
e ao planejamento terapéutico individualizado [14]. Essa préatica surge como resposta a uma
necessidade social e se consolida como um pacto profissional em favor da. No Brasil, a
Resolucdo de numero 44 de 2009 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) [15]
normatizou a prestacdo de servigos farmacéuticos, reconhecendo a importancia da atencao
farmacéutica nas farmécias e drogarias, autorizando a realizacdo de atividades clinicas, como a
afericdo de parametros fisiologicos, orientacdo e acompanhamento da farmacoterapia. Portanto,
compreender a atencdo farmacéutica como pratica humanizada e com funcdo social é
fundamental para repensar o papel das farmécias comunitarias como espacos de cuidado em
saude. A proposta deste artigo é discutir essa transicdo, fundamentando um modelo de atencéo

farmacéutica humanizada, com énfase na funcdo social do farmacéutico no territorio onde atua.

O Resgate da Préatica Farmacéutica e o Papel Clinico nas Farmécias Comunitarias

Historicamente, no Brasil, o farmacéutico teve sua atuacdo restrita as funcbes técnicas,
com pouca visibilidade enquanto profissional de saude [16, 17]. A sociedade e, muitas vezes, a
prépria equipe multiprofissional, ndo o reconhecem como agente fundamental no cuidado com o
paciente, especialmente no que se refere ao uso racional de medicamentos e a promocdo da saude
[10]. Essa realidade € agravada pela baixa qualidade da dispensa¢do em muitos estabelecimentos,
seja pela auséncia do farmacéutico no ambiente ou pela presenca de profissionais despreparados
para atuar de forma clinica [18-20]. A superacdo desse modelo exige uma transformacao no perfil
profissional. O Cédigo de Etica Farmacéutica determina que o farmacéutico deve atuar sempre
em beneficio da saude do paciente, orientando-o de forma humanizada e responsavel [21]. Para
isso, a atengdo farmacéutica surge como modelo pratico e ético, exigindo uma formacéo que va
além do tecnicismo tradicional, com desenvolvimento de competéncias clinicas, comunicativas e

relacionais [22-24]. A necessidade da atuagdo farmacéutica torna-se ainda mais evidente diante
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de dados preocupantes: os medicamentos ocupam o primeiro lugar entre 0s agentes causadores
de intoxicacdes no Brasil, sendo também a segunda maior causa de mortes por intoxicagdo no
pais [25, 26]. Estudos revelam erros frequentes em prescrigdes — como doses elevadas de dipirona
e duplicacdes injustificadas de antibidticos — que poderiam ser evitados com a atuacéo efetiva do
farmacéutico na interface entre prescri¢éo e uso [27, 28].

Nesse sentido, o farmacéutico é o profissional mais acessivel do sistema de salde, ndo
exigindo agendamento prévio nem custo adicional para o paciente. Isso o0 coloca como peca-
chave no acompanhamento da farmacoterapia, na prevencao de efeitos adversos, na identificacao
de interacbes medicamentosas e na orientagcdo para o uso seguro e eficaz dos medicamentos [29-
31]. A dispensacéo qualificada, nesse contexto, deixa de ser um ato mecanico de entrega e passa
a ser compreendida como um ato clinico essencial, onde se estabelece uma comunicacgéo ativa
entre farmacéutico, paciente e, sempre que necessario, com o médico prescritor [32-34]. Essa
pratica, conforme Hepler e Strand [3] deve resultar em resultados terapéuticos mensuraveis e
melhoria da qualidade de vida do paciente. Estudo reforcam essa visao e destaca que 0s Servigos
farmacéuticos, quando bem implementados nas farmacias comunitarias, podem resolver uma
ampla gama de problemas de salde da populacdo, especialmente em casos de doencas leves e
davidas relacionadas ao uso de medicamentos, higiene, alimentacéo e estado fisioldgico [35-38].
A propria Resolucdo CFF n° 585/2013, atualizada por diretrizes do CFF em 2024 e 2025,
reconhece formalmente o farmacéutico como profissional clinico com autonomia para prestar
servigos de cuidado, realizar acompanhamento farmacoterapéutico e contribuir de forma ativa
com as politicas publicas de saude [39].

Além disso, diversas experiéncias demonstram o impacto positivo da presenca do
farmacéutico em campanhas de educacdo em salde, visitas comunitarias e acdes publicas em
locais como escolas, igrejas e pracgas, aproximando esse profissional da realidade da populacéo e
fortalecendo seu papel social como agente de promocdo da sadde [40-42]. Em suma, o resgate da
func&o clinica do farmacéutico nas farmacias comunitarias € uma resposta necessaria aos desafios
sanitarios contemporaneos. A farmécia deve ser compreendida como posto avancado da atengéo
primaria, e o farmacéutico, como guardido do uso racional de medicamentos e promotor da satde

comunitaria, conforme preconizado pelas mais recentes normativas e consensos da profissao.
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OBJETIVO

Objetivo Geral

Analisar a fungdo social do farmacéutico nas farmacias comunitérias e propor um modelo
de atencdo farmacéutica humanizada, fundamentado na pratica clinica, na promog¢éo da saude e

no cuidado centrado no paciente.

Objetivos Especificos

o Descrever a evolucdo historica da pratica farmacéutica, com énfase na transicdo do
modelo tecnicista para 0 modelo clinico e assistencial.

o Discutir os fundamentos da atencdo farmacéutica como pratica clinica, social e
humanizada.

e Analisar o papel do farmacéutico na promocao do uso racional de medicamentos e na
prevencdo de problemas relacionados a farmacoterapia.

« Avaliar a importancia da dispensacao qualificada como ato clinico e ferramenta de
cuidado em salde.

 Investigar a atuacdo do farmacéutico em a¢des de educacdo em saude e sua inser¢do na
comunidade.

e Propor um modelo de atencdo farmacéutica humanizada aplicavel as farmacias

comunitérias.

METODO

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritiva e exploratodria, desenvolvido
por meio de revisdo narrativa da literatura.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e
Google Scholar, alem de documentos institucionais de 6rgaos reguladores como a Organizacao

Mundial da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Conselho Federal de Farmaécia.
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Foram utilizados descritores em portugués e inglés, como:
e ‘“aten¢do farmacéutica” / pharmaceutical care
o “farmacia comunitaria” / community pharmacy
e “servicos farmacéuticos” / pharmaceutical services
e “uso racional de medicamentos” / rational drug use
e “promocao da satde” / health promotion
Os dados foram analisados de forma critica e interpretativa, com o objetivo de integrar
evidéncias cientificas e normativas a construcdo de um modelo tedrico de atencdo farmacéutica

humanizada.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo adotados neste estudo contemplaram artigos cientificos
publicados no periodo de 2000 a 2025, com prioridade para producfes mais recentes, de modo a
garantir a akryalidade e relevancia das evidéncias analisadas. Foram considerados estudos
disponiveis nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Scholar, publicados nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol. Além disso, foram incluidas pesquisas que abordassem
diretamente temaéticas relacionadas a atencdo farmacéutica, farmacia comunitéria, servigos
clinicos farmacéuticos, promoc¢do da salde e uso racional de medicamentos. Também foram
incorporados documentos oficiais e normativas elaborados por institui¢fes de referéncia, como a
Organizacdo Mundial da Saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e o Conselho Federal
de Farmécia, considerando sua relevancia para a fundamentacgdo tedrica e normativa do estudo.

Por outro lado, foram estabelecidos critérios de exclusdo com o objetivo de garantir a
qualidade e a pertinéncia do material analisado. Dessa forma, foram excluidos artigos duplicados
entre as bases de dados consultadas, estudos cujo acesso ao texto completo ndo estivesse
disponivel, bem como publicacdes que ndo abordassem diretamente a pratica clinica ou a fungéo
social do farmacéutico. Adicionalmente, foram desconsiderados trabalhos que apresentassem
baixo rigor metodoldgico ou que ndo demonstrassem relevancia para o tema proposto. Por fim,
também foram excluidos estudos focados exclusivamente em contextos hospitalares que nédo
apresentassem relagdo com a realidade das farmacias comunitarias, uma vez que 0 presente

estudo se concentra especificamente nesse cenario de atuagéo profissional.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados evidencia uma transformacéo consistente no papel do
farmacéutico no contexto das farméacias comunitarias, consolidando sua atuacdo como
profissional clinico e agente social de salde [43, 44]. Os achados indicam que a prética
farmacéutica contemporanea tem se afastado progressivamente de um modelo centrado no
produto para assumir uma abordagem centrada no paciente, alinhada aos principios da atencao
farmacéutica e as diretrizes propostas por organismos internacionais como a Organizagédo
Mundial da Saude. Nesse contexto, a utilizacdo da pesquisa bibliografica como estratégia
metodoldgica mostrou-se fundamental para compreender os multiplos aspectos dessa pratica,
permitindo identificar lacunas na literatura e refletir criticamente sobre a realidade da atuacéo
farmacéutica nas farméacias comunitarias [43-46].

Os estudos revisados demonstram que a implementacdo de servigcos farmacéuticos
clinicos esta diretamente associada a melhoria dos desfechos em salde, especialmente no que se
refere ao uso racional de medicamentos, a adesdo ao tratamento e a reducao de eventos adversos
[45, 47, 48]. A atencdo farmacéutica, nesse sentido, configura-se como um instrumento essencial
para a mitigacdo de problemas relacionados a farmacoterapia, reforgcando o papel do farmacéutico
como responsavel pelo acompanhamento terapéutico e pela seguranca do paciente [3, 45, 47]. Tal
atuacdo permite a identificacdo precoce de problemas relacionados a medicamentos, como
interacdes, duplicidades terapéuticas e erros de posologia, contribuindo significativamente para
a efetividade do tratamento e para a qualidade de vida do paciente [45, 48-50].

Entretanto, apesar dos avancos tedricos e normativos, a literatura evidencia importantes
entraves para a consolidacdo das farméacias comunitarias como espacos efetivos de cuidado em
saude [13, 51]. Dentre eles, destaca-se a predominancia do interesse comercial sobre o
assistencial, fator que historicamente contribuiu para o afastamento do farmacéutico de sua
fungdo clinica. Essa logica mercantil ainda persiste em muitos estabelecimentos, nos quais o
medicamento € tratado prioritariamente como produto, o que reforca a percepcdo social da
farmacia como comércio e ndo como unidade de satde [46, 52, 53]. Esse cenario é agravado pela
auséncia ou atuacdo limitada do farmacéutico, muitas vezes sobrecarregado por atividades
administrativas, o que compromete o desenvolvimento de préticas clinicas e a oferta de servigos
de qualidade [54, 55].

Por outro lado, observa-se um movimento crescente de ressignificacdo da dispensacéo,
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que deixa de ser compreendida como um ato meramente técnico para assumir carater clinico,
educativo e relacional. A dispensacdo qualificada passa a ser entendida como um momento
estratégico de cuidado, no qual se estabelece uma comunicacdo ativa entre farmacéutico e
paciente, permitindo intervengdes voltadas a promocdo do uso seguro e racional dos
medicamentos [56, 57]. Essa préatica exige ndo apenas conhecimento técnico, mas também
habilidades comunicativas, empatia e capacidade de escuta, elementos fundamentais para a
construcao de um vinculo terapéutico efetivo [58].

Além disso, os resultados evidenciam o potencial das farmacias comunitarias na resolugédo
de problemas de saude de baixa complexidade, bem como na orientacdo sobre aspectos
relacionados a higiene, alimentacdo e autocuidado [35]. Essa capacidade resolutiva reforca o
papel da farmacia como ponto de atencdo primaria a saude, contribuindo para a ampliacdo do
acesso e para a reducdo da sobrecarga em outros niveis do sistema de salde. Nessa perspectiva,
a atuacdo do farmacéutico ultrapassa os limites da dispensacéo e se insere em um contexto mais
amplo de promocdo da salde e prevencao de doencas [59-61]. A participacdo do farmacéutico
em acbes comunitarias, como campanhas de educacdo em salde, atividades em escolas e
intervencdes em espacos publicos, também se destaca como elemento fundamental para o
fortalecimento de sua funcdo social [40, 41]. Essas experiéncias aproximam o profissional da
realidade da populagéo e ampliam o alcance de suas a¢des, contribuindo para a disseminacao de
informagBes em salde e para a construcdo de uma pratica mais humanizada e socialmente
comprometida [62]. Nesse sentido, a atencdo farmacéutica ndo se restringe ao acompanhamento
farmacoterapéutico, mas engloba também atividades educativas e de promoc¢do da salde,
ampliando sua relevancia no contexto da satde publica [59, 63].

Apesar dos desafios identificados, observa-se uma mudanca de paradigma na prética
farmacéutica, na qual o profissional passa a atuar de forma mais ativa, clinica e corresponsavel
pelos resultados terapéuticos dos pacientes [64]. Essa transi¢éo, no entanto, depende diretamente
da qualificagéo profissional e da reorganizacdo do processo de trabalho nas farméacias, de modo
a priorizar o cuidado em saude em detrimento de préaticas exclusivamente comerciais [63].
Experiéncias internacionais demonstram que a delegagdo de atividades administrativas a outros
profissionais pode favorecer a atuacdo clinica do farmacéutico, ampliando sua contribuicéo para
0 sistema de saude [18, 59, 63]. Diante desse cenario, torna-se imprescindivel a ado¢do de um
modelo de atencdo farmacéutica humanizada, centrado no paciente e fundamentado na integracao

entre conhecimento técnico, habilidades clinicas e compromisso social. Esse modelo deve
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promover a escuta qualificada, o acolhimento, a educacdo em salde e o acompanhamento
continuo do paciente, consolidando o farmacéutico como agente essencial na promog¢édo do uso
racional de medicamentos e na melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Assim, os resultados analisados reforcam que o resgate da funcédo social do farmacéutico
nas farmacias comunitarias ndo apenas € necessario, mas também estratégico para o
fortalecimento da atencdo priméria a sadde. A farmacia, quando orientada por principios
humanizados e clinicos, deixa de ser um simples ponto de dispensacdo para se tornar um espaco
de cuidado integral, contribuindo de forma efetiva para a promocdo da saude e para a

sustentabilidade dos sistemas de satde.

CONCLUSAO

A andlise realizada neste estudo evidencia que a pratica farmacéutica passou por
profundas transformacdes ao longo do tempo, migrando de um modelo tecnicista, centrado no
medicamento, para uma abordagem clinica, humanizada e centrada no paciente. Esse movimento
representa ndo apenas uma evolucdo conceitual da profissdo, mas uma resposta concreta as
demandas contemporaneas dos sistemas de salde, que exigem maior resolutividade,
acessibilidade e qualidade no cuidado prestado a populacao.

A atencdo farmacéutica consolida-se, nesse contexto, como um modelo essencial para a
reconfiguracdo do papel do farmacéutico, ampliando sua atuacdo para além da dispensacdo e
inserindo-0 como agente ativo na promocao da salde, prevencao de doencas e acompanhamento
farmacoterapéutico. Os resultados analisados demonstram que, quando devidamente
implementados, os servigcos farmacéuticos clinicos contribuem significativamente para a
melhoria dos desfechos em saude, para o uso racional de medicamentos e para a reducao de
problemas relacionados a farmacoterapia. Entretanto, apesar dos avangos normativos e
conceituais, ainda persistem desafios importantes para a consolidacdo desse modelo,
especialmente relacionados a predominancia de praticas comerciais, a sobrecarga de atividades
administrativas e & necessidade de qualificacdo profissional. Tais fatores limitam o pleno
desenvolvimento das atividades clinicas e comprometem o potencial das farmacias comunitarias
como espacos efetivos de cuidado em saude.

Diante disso, torna-se fundamental a reorganizacao do processo de trabalho nas farmécias,

com a valorizacdo das atividades clinicas e a delegacdo de fungdes operacionais, permitindo ao
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farmacéutico maior dedicacdo ao cuidado direto ao paciente. Além disso, investimentos na
formacdo e capacitacdo profissional sdo indispensaveis para o desenvolvimento de competéncias
clinicas, comunicativas e relacionais, essenciais para a pratica da atencdo farmacéutica
humanizada.

Destaca-se, ainda, 0 papel estratégico das farmécias comunitarias como pontos de atencéo
priméria & salde, especialmente pela sua capilaridade e facil acesso a populacéo. A atuagdo do
farmacéutico em acdes educativas, campanhas de saude e intervengdes comunitarias reforca sua
funcéo social e amplia o alcance de suas contribuicdes para o sistema de saude.

Por fim, conclui-se que o fortalecimento da atencdo farmacéutica humanizada depende da
integracdo entre conhecimento técnico, pratica clinica e compromisso social. A consolidacdo
desse modelo é fundamental para transformar a farmacia comunitaria em um verdadeiro espaco
de cuidado integral, no qual o farmacéutico se posiciona como profissional essencial na promocao

da saude, na prevencdo de doencas e na melhoria da qualidade de vida da populacéo.
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