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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepc¢ao de gestores do varejo farmacéutico sobre a oferta de servigos de atencéo
primaria a saude. Métodos: Trata-se de uma pesquisa realizada por meio de um estudo prospectivo,
exploratdrio, do tipo estudo de caso multiplo, com abordagem qualitativa. Foram coletadas 347 respostas de
gestores (gerentes, farmacéuticos e gerentes farmacéuticos) através de formularios eletrénicos, abordando
a percepgéo deles sobre os servigos farmacéuticos que oferecem suporte a atengéo primaria a saude. A
coleta de dados ocorreu entre abril e outubro de 2024. Resultados: As 347 respostas evidenciaram os
servigos farmacéuticos oferecidos pela principal rede varejista da América Latina, bem como as percepgodes
dos gestores sobre futuras oportunidades de servigos e parcerias publico-privadas. Conclusdo: Concluiu-
se que desde 2014, com a Lei n°® 13.021, as farmacias sado reconhecidas como estabelecimentos de saude.
As percepcdes dos gestores revelam o potencial das farmacias para além da venda de medicamentos e
conveniéncia, destacando uma variedade de servicos de baixa complexidade que podem atender as
demandas de atencdo primaria a saude, oferecendo a populagdo uma alternativa eficaz de acesso a saude
digna e de qualidade.

Palavras-chave: Cuidados farmacéuticos, Assisténcia farmacéutica, Atengéo primaria a saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of pharmacy retail managers regarding the provision of primary
healthcare services. Methods: This is a prospective, exploratory, multiple case study with a qualitative
approach. 347 responses were collected from managers (managers, pharmacists, and pharmacy managers)
through electronic forms, addressing their perception of the pharmaceutical services that support primary
healthcare. Data collection took place between April and October 2024. Results: The 347 responses
highlighted the pharmaceutical services offered by the main retail chain in Latin America, as well as the
managers' perceptions of future service opportunities and public-private partnerships. Conclusion: It was
concluded that since 2014, with Law No. 13.021, pharmacies have been recognized as healthcare
establishments. Managers' perceptions reveal the potential of pharmacies beyond the sale of medicines and
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convenience, highlighting a variety of low-complexity services that can meet the demands of primary health
care, offering the population an effective alternative for access to dignified and quality health care.

Keywords: Pharmaceutical care, Pharmaceutical assistance, Primary health care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcion de los gerentes de farmacias minoristas con respecto a la prestacion de
servicios de atencién primaria de salud. Métodos: Este es un estudio prospectivo, exploratorio, de casos
multiples con un enfoque cualitativo. Se recolectaron 347 respuestas de gerentes (gerentes, farmacéuticos y
gerentes de farmacia) a través de formularios electrénicos, abordando su percepcién de los servicios
farmacéuticos que apoyan la atencion primaria de salud. La recoleccion de datos se realizé entre abril y
octubre de 2024. Resultados: Las 347 respuestas resaltaron los servicios farmacéuticos ofrecidos por la
principal cadena minorista en América Latina, asi como las percepciones de los gerentes sobre futuras
oportunidades de servicio y alianzas publico-privadas. Conclusién: Se concluyé que desde 2014, con la
Ley No. 13.021, las farmacias han sido reconocidas como establecimientos de salud. Las percepciones de
los gerentes revelan el potencial de las farmacias mas alla de la venta de medicamentos y la conveniencia,
destacando una variedad de servicios sencillos que pueden satisfacer las necesidades de la atencion
primaria de salud, ofreciendo a la poblaciéon una alternativa eficaz para acceder a una atencion médica
digna y de calidad.

Palabras clave: Atencion farmacéutica, Asistencia farmacéutica, Atencion primaria de salud.

INTRODUGCAO

O Brasil tem uma relagdo histérica de cuidados de salde intermediados por meio dos servigos
oferecidos pelas Farmacias. Um bom exemplo dessas praticas sdo as Redes de Farmacias que,
tradicionalmente, durante décadas valorizam o cuidado aos seus clientes, tendo na figura do profissional
Farmacéutico o principal provedor de saude a populagao, servindo de suporte de forma indireta no que
chamamos hoje de Atencao Primaria & Saude — APS (RIBEIRO BB e PIETRO VC, 2013).

Um fator importante que fez as farmacias crescerem, consideravelmente, e ganharem notavel
participagdo no crescimento do varejo nacional, chegando a, aproximadamente, 90 mil farmacias no Brasil
em 2024, é o fendbmeno mundial de envelhecimento da populagdo com o avango da ciéncia focada em
saude, o que proporcionou o surgimento de novos medicamentos para tratamento das doengas cronicas e
acabou, em um efeito cascata, no prolongamento do tempo de vida das pessoas. Porém, um organismo
mais velho é suscetivel, pela lei natural da vida, ao surgimento de novas patologias que refletem em um
consumo maior de medicamentos que, por sua vez, aquecem o mercado financeiro no aumento das vendas,
impulsionando a lucratividade neste setor, que faturou 99 bilhdes de reais até setembro de 2024, tendo
como maior abrangéncia de clientes, os consumidores idosos (ELENARA CJ, et al., 2025; OLIVEIRA NVBV,
etal., 2017; RIBEIRO BB e PIETRO VC, 2013).

Durante a década de 1990, principalmente na capital Paulista, as redes de Farmacias comegaram a
ganhar destaque comercial de vendas e expressdo financeira no mercado, o que também gerou uma
acirrada competicdo comercial que viria mais tarde abrir caminho para uma expansado comercial em massa
das principais redes (RIBEIRO BB e PIETRO VC, 2013).

O Brasil tem no Sistema Unico de Saude (SUS) uma referéncia mundial de sistema de saude. Do ponto
de vista organizacional e também pensando em equidade, ele se destaca em comparagéo a outros sistemas
de saude ao redor do mundo, porém € perceptivel que a sua administracao é limitada em muitas regiées do
Brasil, evidenciando-se, assim, que algumas gestbes sdo mais efetivas em alguns lugares e menos em
outros (GIOVANELLA L, et al., 2020; MELO EA, et al., 2021).
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Muitas cidades onde os recursos sdao mais escassos apresentam um atendimento pelo sistema de saude
publico bastante precario, tanto pela questdo da falta de equipamentos e recursos nos locais de acesso a
saude, como hospitais e unidades basicas, como pela dificuldade ao acesso ligado também a centralizagéo
que gera uma alta concentragdo de pessoas em unico local de acesso disponivel (GIOVANELLA L, et al.,
2020; MELO EA, et al., 2021).

Diante de tais constatacdes, fica evidente que nas regides mais pobres do pais 0 acesso a saude é
limitado e traz danos a populagdo, uma vez que as doengas ndo sdo tratadas de forma adequada,
aumentando taxas de contaminag&do, com altos indices de doengas agudas e crbnicas, incapacitando a
populacdo e aumentando as taxas de mortalidade (MELO EA, et al., 2021).

Neste quesito de atencdo a saude é possivel perceber que o acesso a atengao primaria € um dos
percalgos evidenciados no SUS e solugbes que visam melhorar este tipo de acesso, serdo consideradas
formas de melhorar este acesso e prover um cuidado satisfatério a saiude das populagdes. Entao as
farmacias com uma estrutura destinada a execugéo de servigos basicos de saude sdo consideradas locais
passiveis de servir de suporte ao sistema de saude para oferecer mais um canal de opgdo para acesso aos
servicos de APS, ja que em 2014 as farmacias passaram a ser consideradas estabelecimentos de saude
através da LEI n° 13.021/14, aumentando a variedade de servicos oferecidos pela farmacia e legitimando,
cada vez mais, o papel do farmacéutico como peca fundamental na preservagido e promogao da saude na
comunidade onde a farmacia atua (LEI N° 13.021, 2014; PERRILO RD, et al., 2021).

Desta forma esta pesquisa tem como objetivo demonstrar que as farmacias podem oferecer servigos de
atencdo primaria a saude, posicionando-se como a primeira opgdo de acesso a saude para a populagao,
mostrar a diversidade de servigos de saide que podem ser realizados nas farmacias, com foco no suporte a
Atengéo Primaria a Saude e apresentar dados que possibilitem prospectar a relevancia das farmacias como
suporte ao sistema publico de salde, evidenciando oportunidades para futuras parcerias publico-privadas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, tipo estudo de caso multiplo, prospectivo, exploratdrio. A
percepcdo dos gestores foi avaliada com base na andlise de implantacdo proposta por Denis JL e
Champagne F (1997), que avalia contexto, processo e eficacia da implantacdo. O estudo de caso
representa uma investigagdo empirica e compreende um método abrangente, com a ldgica do
planejamento, da coleta e da analise de dados (SOUSA JR e SANTOS SCM, 2020).

Desta forma o estudo de caso é adequado, sobretudo, para aprofundar o conhecimento sobre um objeto
ainda pouco estudado. Por meio do estudo de caso é possivel melhorar a compreensao sobre determinado
assunto, permitindo levantar hipéteses ou desenvolver novas teorias (YIN RK, 2015).

Local do estudo

No método de estudo de caso, os termos "unidade de analise" e "caso" sdo sindbnimos, referindo-se a
elementos concretos e delimitados, como individuos, pequenos grupos ou organizac¢des. Nesta pesquisa, a
unidade de analise escolhida foi o estabelecimento farmacéutico, popularmente conhecido como farmacia.
Foram avaliadas 347 farmacias do municipio de Sao Paulo, pertencentes a rede RD Saulde. A escolha deste
municipio se justifica pelo fato de 27,23% (N= 3492) das farmacias da RD Saude, espalhadas pelo Brasil,
estarem localizadas em S&o Paulo, refletindo sua importadncia no contexto nacional (ROMANI DM e
CARNEIRO J, 2024; SOUZA B, et al., 2024).

Calculo da amostra

Para que pudéssemos ter uma representatividade dos participantes da pesquisa, foi feito um calculo
amostral considerando o universo (populagdo) de farmacias no municipio de Sao Paulo durante a periodo
da pesquisa, sendo este nimero de 3.492 farmacias.

Foi utilizada a seguinte férmula de calculo:
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2Z2xp(1-p)/ée?

Tamanho da amostra =

1+ [22x p (1 - p) | €2xN]

Onde: N = tamanho da populagéo * e = margem de erro (5%) * z = escore z (0 escore z € 0 numero de
desvios padrao entre determinada proporgado e a média, considerado nivel de confianga 95% = escore z =
1,96).

(1,96)%x 3492 (1 — 3492) / (0,5)?

Tamanho da minimo da amostra = = 347 drogarias
1+ (1,96)2x 3492 (1 — 3492) / (0,5)?x 3492

Unidades de andlises: tipo de amostragem

A escolha das unidades de analise foi feita pela representatividade da rede, sendo escolhida a maior
rede de farmacias do municipio de Sdo Paulo. A RD Saude € o maior grupo do varejo farmacéutico da
ameérica latina, este titulo foi adquirido apods a jungdo das marcas Raia e Drogasil, em meados de 2011,
desta forma a representatividade do pioneirismo no ramo varejista, somado a expressivo numero de lojas na
capital paulista, foi considerado um fator chave para logistica de coleta de dados, sendo um recorte
importante do varejo farmacéutico nacional nos quesitos de faturamento e variedade de ofertas de servigos
farmacéuticos (BARROS AC, 2017; MELO EA, et al., 2021; ROMANI DM e CARNEIRO J, 2024; SOUZA B,
etal., 2024).

Foi usada a Amostragem aleatéria estratificada cujo método é dividir a populagdo respondente em
parametros predefinidos na fase de desenho da pesquisa de acordo com divisdo demografica de
estabelecimentos por regido (LYRA JUNIOR DP, et al., 2008).

Para essa pesquisa foi utilizada a rede de farmacias RD Saude e destacado o municipio de Sao Paulo,
onde estdo localizadas quase 30% destas unidades. Nesse método, os entrevistados ndo se sobrepdem,
mas representam coletivamente toda a populagéo da rede de farmacias.

Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram os profissionais que atuam como gestores nas farmacias. Entende-
se por gestor o profissional que tem como cargo: gerente; farmacéutico ou gerente farmacéutico.

A. Critérios de Inclusao dos participantes de pesquisa
o Ser maior de 18 anos

. Atuar na instituigdo ha pelo menos 06 meses.

B. Critérios de exclusao dos participantes de pesquisa

. Ser gestor temporario da unidade de analise (por cobertura de férias, afastamentos e/ou outros
motivos).

Coleta de dados e Instrumentos de coleta de dados

Foram coletados dados sociodemogréficos por meio de um questionario com perguntas fechadas para a
avaliagao da percepgao quanto aos servigos farmacéuticos executados ou ndo na farmacia e quais servigos
farmacéuticos de saude podem ser implementados como inovadores para atender a populagéo, foi utilizado
um questionario com perguntas abertas e fechadas, semiestruturadas.
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Apds a selecdo das farmacias, foi realizado um contato inicial, preferencialmente por telefone ou
WhatsApp, quando disponivel, para identificar o gerente responsavel pelo local. Quando possivel, explicou-
se diretamente ao gerente o objetivo do contato. Caso contrario, foi solicitado o e-mail do gerente para o
envio do convite a pesquisa.

Independentemente do contato direto, o e-mail do gerente foi solicitado para o envio dos questionarios,
que foram disponibilizados por meio do Google Forms. O prazo estabelecido para o preenchimento dos
questionarios foi de 20 dias. Caso ndo houvesse resposta dentro desse periodo, um novo e-mail com um
prazo adicional de 15 dias era enviado. Se a resposta nao fosse recebida apds esse novo prazo, um contato
telefébnico era realizado, com mais 15 dias concedidos para o preenchimento. Os questionarios nao
devolvidos apds esse ultimo prazo foram considerados como perdas. Para fins de controle, considerou-se
um limite de até 20% de perdas; caso esse valor fosse ultrapassado, um novo grupo de farmacias seria
selecionado por regido para compor a amostra. O tempo médio estimado para o preenchimento dos
questionarios foi de 10 minutos.

Tratamentos de dados

As variaveis quantitativas foram tabuladas em planilhas eletrénicas no programa Microsoft Excel, e foram
realizados calculos de medidas de tendéncia central (média, mediana e desvio padrdo). Para as variaveis
qualitativas, foi aplicado o método de analise de conteudo, seguindo o processo de leitura e exploracao do
material, criacdo de categorias e articulagao dessas categorias com referenciais teoricos.

Conforme descrito por BardinL (2011), a analise de conteido € um conjunto de técnicas destinadas a
analise das comunicagdes, visando obter, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos, uma
descricado do conteudo das mensagens. Esses procedimentos permitem inferir conhecimentos relativos as
condigdes de produgao e recepgado dessas mensagens.

Aspectos éticos e legais da pesquisa

Foram respeitados todos os aspectos éticos, de acordo com a Resolugdo n° 466/2012, a respeito das
pesquisas que envolvem seres humanos. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Universidade
Federal de Sao Paulo e somente apds sua aprovacgido, sob o numero CAAE 48576721.2.0000.5505 e
Parecer numero 4.985.997, foi dado inicio a coleta de dados.

Por ser uma pesquisa em formato eletrénico, os participantes da pesquisa deveriam eletronicamente
aceitar participar da mesma, o que correspondia a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual poderia ser impresso se assim desejassem.

Riscos da pesquisa: Origem psicolégica, intelectual ou emocional

. Possibilidade de constrangimento ao responder o questionario;

e Tomar o tempo do profissional ao responder o questionario/ entrevista;

e Cansago ao responder as perguntas;

Beneficios da pesquisa

. Elucidar o cenario de servigos de saude, de forma a contribuir para o acesso da populacao;

e Influenciar em um plano de melhorias continuas referente a atengcdo primaria de saude,
privilegiando o acesso a saude das proximas geragoes.
RESULTADOS

Abaixo apresentamos alguns resultados dos dados coletados entre os 347 respondentes, onde 77
(21,8%) se identificaram como do sexo masculino, enquanto 276 (78,2%) se identificaram como do sexo
feminino, totalizando 100% das respostas:
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Tabela 1 - Grau de Escolaridade

Grau de Escolaridade Respostas Porcentagem
Ensino médio completo 16 4,6%
Ensino superior completo (Graduagéo) 155 44.7%
Ensino superior incompleto 19 5,5%
Cursando ensino superior 12 3,5%
Pdés-graduacédo completa 109 31,4%
Pés-graduacgao incompleta 19 5,5%
Cursando pos-graduagao 17 4,9%

Total 347 100%

Fonte: Silva WN, et al., 2026.
Tabela 2 - Grafico de Pés-Graduagao

Tipo de pos-graduacgao Respostas Porcentagem
Especializagéo 131 83,4%
MBA 18 11,5%
Mestrado 4 2.5%
Doutorado 3 1,9%
Pés-doutorado 1 0,6%

Total 157 100%

Fonte: Silva WN, et al., 2026.
Tabela 3 - Servicos de Saude autorizados

Quais dos Servicos de Saude abaixo autorizados pelas Numero de
. ~ . = . . Porcentagem
legislagoes vigentes, sdo realizados em sua farmacia? respostas (votos)
Aplicacao de Injetaveis 303 87,3%
Afericdo Presséao Arterial 277 79,8%
Perfuragao de Iébulo 264 76,1%
Aplicagao Sensor Libre 260 74,9%
Afericdo de Glicemia 255 73,5%
Bioimpedancia 252 72,6%
Oximetria 246 70,9%
Curativos 232 66,9%
Afericdo de Temperatura 231 66,6%
Teste Laboratorial Remoto de Dengue 173 49,9%
Teste Laboratorial Remoto de Influenza 166 47,8%
Teste Covid/Flu A/B Ag Combo (ECO) 148 42,7%
Teste de Covid Antigeno 142 40,9%
Teste Laboratorial Remoto de Tipagem Sanguinea 137 39,5%
Teste Laboratorial Remoto de Zica 135 38,9%
Aplicagédo de Vacinas 92 26,5%
Teste Laboratorial Remoto de Colesterol 73 21,0%
Teste Laboratorial Remoto de BETA HCG 67 19,3%
Teste de Covid Antigeno Oral 66 19,0%
Teste Laboratorial Remoto de HBA1C (hemoglobina glicada) 64 18,4%
Teste Covid Anticorpo Ab plus 63 18,2%
Teste de Covid Anticorpo 63 18,2%
Teste Laboratorial Remoto de Vitamina D 60 17,3%
Teste Laboratorial Remoto de AMH (horménio Anti-Mlleriano) 50 14,4%
Analise de pele 42 12,1%
A Farmacia ndo realiza servigos de saude 35 10,1%
Teste Laboratorial Remoto de Streptococcus 21 6,1%

Fonte: Silva WN, et al., 2026.
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Tabela 4 - Servigos de Saude inovadores.
Quais dos Servigos de Saude inovadores abaixo vocé considera Ndmero de

importante para serem realizados em sua farmacia que podem respostas Porcentagem
ajudar no acesso a atencao primaria de saude? (votos)

Orientagcdo sobre uso de medicamentos (Analise de prescrigdes

médicas para identificar interagdes medicamentosas, solicitacdo de 282 81,3%

ajuste de dose ao prescritor, etc...).
Atendimento farmacoterapéutico (realizados conforme critérios de

= o 226 65,1%
Atencdo Farmacéutica).
Consulta com médicos (consultério integrado a drogaria/farmacia). 100 28,8%
Consu!ta com medlcos (por Telemedicina com sala privativa na 148 42.7%
drogaria/farmacia).
Consu!ta com nutricionistas  (consultério  integrado  a 82 23.6%
drogaria/farmacia).
Consulta com nutricionistas (por Telemedicina com sala privativa o
: . 114 32,9%
na drogaria/farmacia).
Sala para palestras de saude, destinado a orientagao de clientes e o
- ) . 125 36,0%
moradores da regido da drogaria/farmacia.
Servigos de acupuntura na drogaria/farmacia. 59 17,0%
Servigos de quiropraxia na drogaria/farmacia. ) ) 42 12,1%
Exames Bas_lcos como Hemograma completo, Acido Urico, 189 54.5%
Exames de urina.
Fonte: Silva WN, et al., 2026.
Tabela 5 - Aptiddo dos Farmacéuticos.
Baseado no cenario atual e considerando sua percepgéao
sobre os cursos de graduacdo em Farmacia e pos-graduagao
nas areas de saude do Brasil, vocé considera os
o L . . Respostas Porcentagem
farmacéuticos que trabalham nas farmacias aptos a realizar
os servicos de saude citados nas questées anteriores, para
ajudar no acesso a atencao primaria a saude?
Sim 260 74,9%
Nao 87 25,1%
Total 347 100%

Fonte: Silva WN, et al., 2026.

De acordo com a pesquisa, dois resultados chamam bastante a atengcdo, como o fato de 288
farmacéuticos (81,6%) considerarem muito importante a orientacdo sobre uso de medicamentos aos
pacientes, ou seja, a analise de prescricdes médicas, seguido pelo indice de 231 farmacéuticos (65,4%)
apontarem o atendimento farmacoterapéutico realizado conforme critérios de Atengdo Farmacéutica, como
0s principais servigos inovadores possiveis de serem aplicados no ambiente preparado logisticamente das
farmacias, e baseado no cenario atual e considerando a percepgédo sobre os cursos de graduagdo em
Farmacia e pds graduagado nas areas de saude do Brasil, a maioria dos participantes, mais precisamente
260 farmacéuticos (74,9%)indicaram que os farmacéuticos sédo aptos a realizar os servi¢os de saude citados
na pesquisa, para ajudar no acesso a atencao primaria a saude.

DISCUSSAO

A presente pesquisa explora a oportunidade de criagdo de um modelo inovador de negécio de saude no
formato médico-farmacéutico “in store”, voltado para a atengdo primaria. O conceito proposto visa
estabelecer um novo padrdo para o comércio varejista de farmacias, funcionando como um exemplo pratico
e aplicavel a outras farmacias do setor. A ideia é integrar servicos médicos e farmacéuticos em um
ambiente de varejo, oferecendo um ponto de acesso inicial aos cuidados de saude primarios para a
populacdo. Este modelo busca nao apenas expandir o papel das farmacias na saude publica, mas também
apresentar uma alternativa criativa e eficiente para a inclusdo do setor privado no apoio ao SUS. Nos
Estados Unidos, diversas pesquisas apontam que o sistema de saude publica é ineficaz e de dificil acesso
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para as populagbes carentes, enquanto o servico de saude privado é de alto custo e inacessivel para
grande parte da populagao de classe média e baixa. A exemplo da proposta desta pesquisa, grandes redes
de farmacias comunitarias americanas identificaram nas praticas de atengcdo primaria realizadas nas
farmacias uma oportunidade de preencher essa lacuna comercial, ao mesmo tempo em que geram
assisténcia a saude primaria para a populagao mais carente, com rentabilidade e impacto positivo na saude
local. Esse modelo tem gerado um novo nicho de crescimento no mercado varejista americano, como
observado nos estudos apresentados (SALGADO TM, et al., 2020).

A implementacao deste modelo visa aliviar a carga sobre os servigos publicos de pronto atendimento,
oferecendo uma solugdo mais pratica, rapida e segura para o acesso aos cuidados de saude. A proposta é
transformar a farmacia em um local onde os cidadaos possam receber atendimento inicial de qualidade e,
quando necessario, serem encaminhados para cuidados mais especializados. A grande vantagem desse
modelo é a presenca do farmacéutico, que ndo apenas atua como prestador de servicos de saude, mas
também garante a qualidade do atendimento e melhora a adesao aos tratamentos. Isso € evidenciado por
uma pesquisa conduzida por Brennan TA, et al. (2012), que acompanhou a atengdo farmacéutica a
pacientes em tratamento para Diabetes Mellitus. A intervengéo consistiu na participacdo de farmacéuticos
de venda por correspondéncia e de varejo, que possuiam informagdes especificas sobre a adesdo dos
pacientes aos medicamentos.

Os resultados mostraram uma melhoria de 2,1% nas taxas de adesdao a medicagdo e um aumento de
38% nas taxas de iniciagdo dos médicos, em comparagado ao grupo de controle. Além disso, os beneficios
para a saude dos pacientes foram mais significativos quando o aconselhamento foi realizado no ambiente
da farmacia de varejo, em comparagao aos telefonemas feitos por farmacéuticos de farmacias de venda por
correspondéncia. Isso demonstrou que a interagdo pessoal com o farmacéutico, no ambiente fisico da
farmacia, contribuiu positivamente para melhorar o comportamento e a saude dos pacientes.

O grande legado que a percepgao dos gestores do varejo farmacéutico nos mostram é o fato de analisar
os servigcos de saude realizados nas farmacias como uma possibilidade de gerar uma parceria publico
privada que promova o acesso da populacdo aos cuidados de atengdo primaria a saude através das
farmacias, com subsidio dos gastos assumidos pelo governo federal, desafogando o SUS e gerando
economia aos cofres publicos, como ja acontece com muito sucesso do ponto de vista da economia da
saude através do programa de acesso aos medicamentos cronicos do Farmacia Popular do Brasil, e
podemos verificar tal evidéncia no trabalho de Silva ME, et al. (2019), onde com a ampliagdo do acesso aos
medicamentos de diversas doengas cronicas como por exemplo hipertensdo e diabetes, reduziu as
internagdes hospitalares e dbitos em uma taxa média 27,6% e 8,0% ao ano respectivamente, demonstrando
a efetividade dos programas de parceria publico privadas na economia e promog¢éo da saude (COSTA KS,
et al., 2020; DOSEA AS, et al., 2017).

Com base nesses resultados, a pesquisa defende que esse modelo de negdcio ndo so fortalecera o
sistema de saude publica, mas também melhorara a acessibilidade e a eficacia no atendimento as
necessidades basicas de saude da populagao brasileira. Além disso, promovera a saude como um direito
universal, acessivel a todos, garantindo qualidade e satisfagdo. Esse modelo também trara crescimento ao
setor privado de farmacias, que assumira o papel de provedores iniciais dos servigos, como ocorreu na
Alemanha, conforme descrito no trabalho de Guhl D, et al. (2019). Nesse contexto, as farmacias alemas
conseguiram aumentar a satisfagdo e a fidelidade dos clientes ao oferecer servigos de saude relevantes,
promovendo um melhor acesso a populagéo.

No entanto, algumas limitagbes da pesquisa precisam ser destacadas, como o alcance geogréfico
restrito a cidade de Sao Paulo e o curto periodo de analise dos efeitos do modelo proposto. Esses fatores
podem ter influenciado a generalizacdo dos resultados. Além disso, a implementacdo desse modelo exige
uma estreita colaboragdo entre os setores publico e privado, além da adaptacdo dos processos e da
qualificagdo continua dos profissionais envolvidos, o que representa um desafio importante para a
viabilidade a longo prazo dessa proposta. A pesquisa abre, portanto, varias possibilidades para estudos
futuros. Seria interessante expandir a investigagao para outras regides do Brasil, para entender melhor as
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variaveis regionais e sociodemogréficas que influenciam a adocdo desse modelo. Além disso, futuros
estudos poderiam se concentrar no impacto a longo prazo desse modelo na saude publica, avaliando nao
apenas os beneficios no acesso aos cuidados, mas também sua efetividade na redugédo dos custos com
tratamentos de emergéncia e na melhoria dos indices de saude da populagdo. Outra area promissora de
pesquisa é a anadlise da percepgdo dos pacientes em relagdo ao novo modelo de servigos, com foco na
adesao aos tratamentos, satisfagdo com o atendimento e o impacto na qualidade de vida.

CONCLUSAO

A pesquisa realizada evidenciou o grande potencial das farmacias como pontos de acesso a atengao
primaria a saude, destacando sua presenca estratégica em diversas regides do Brasil e o papel central que
os farmacéuticos podem desempenhar no fortalecimento do sistema de salde publico. A proposta de
transformar as farmacias em polos de saude vai além do tradicional modelo de dispensacdo de
medicamentos, oferecendo uma alternativa inovadora para a ampliagao do acesso aos cuidados basicos e
para a reducdo da sobrecarga das UBS e das UPAs. Sendo assim, o estudo contribui significativamente
para o avango do conhecimento sobre a integragao das farmacias ao sistema de saude publica, fornecendo
insights valiosos sobre o papel estratégico das farmacias no fortalecimento da atencdo primaria a saude e
na ampliagdo do acesso aos servigos essenciais. Ao destacar o grande potencial das farmacias como
pontos de acesso a saude, a pesquisa propde uma solugao inovadora para melhorar a oferta de cuidados a
populacao, especialmente para aquelas com dificuldades de acesso a servigos tradicionais de saude.
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