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RESUMO

Introdugdo: Avaliar a qualidade em ambientes de salde favorece a tomada de decisdes
com o menor risco possivel e a identificacdo de potencialidades e fragilidades, levando a
estruturagao de servigos confiaveis. Objetivo: Sintetizar o conhecimento atual e a literatura
existente sobre a avaliacdo da qualidade das farmacias comunitarias (FC). Método:
Trata-se de uma revisdo de escopo (RE) alinhada a metodologia proposta pelo JBI Manual
for Evidence Synthesis, realizada em quatro bases de dados, compreendendo o periodo de
2012 a 2022. Foi utilizada a analise de conteudo qualitativa basica e estatistica descritiva.
Resultados: Dos 1.103 documentos recuperados, 64 foram selecionados. A avaliacao da
qualidade tem sido realizada, na maioria das vezes, na perspectiva do paciente (54,7%),
por meio de estudos quantitativos (62,5%), transversais (59,4%), utilizando questionarios
desenvolvidos ou adaptados pelos proprios pesquisadores (51,6%). Foram identificadas sete
categorias tematicas e 36 subcategorias, com destaque, respectivamente, para “servicos
farmacéuticos” (81,25%) e os processos de “dispensacao” (73,44%); “infraestrutura e
ambiéncia” (70,3%) e “ambiéncia e acessibilidade” (54,7%); “experiéncia e satisfacdo
do cliente” (67,2%) e “avaliacdo dos servicos de farmacias comunitarias (FC)” (35,9%).
Observou-se que as categorias “gestao de pessoas”, “seguranca do paciente (SP)”,
“armazenamento e descarte de medicamentos” foram menos avaliadas e nem todos os
instrumentos utilizados abordaram todas as categorias. Conclusdes: Ao mapear a producao
cientifica quanto a avaliacdo da qualidade em FC, este estudo mostra a necessidade de
elaboracdo de um instrumento padronizado englobando os varios aspectos avaliativos,
os quais foram elencados a partir das categorias e subcategorias identificados nesta revisao,
de maneira a fornecer um panorama completo da FC.

PALAVRAS-CHAVE: Boas Praticas Farmacéuticas; Farmacias Comunitarias; Melhoria
Continua da Qualidade; Qualidade da Assisténcia a Saude

ABSTRACT

Introduction: Assessing quality in healthcare environments favors decision making with
the lowest possible risk and the identification of strengths and weaknesses, leading to
the structuring of reliable services. Objective: To synthesize current knowledge and
existing literature on assessing the quality of community pharmacies (CF). Methods: This
is a scoping review (SR) aligned with the methodology proposed by the JBI Manual for
Evidence Synthesis, carried out in four databases, covering the period from 2012 to 2022.
Basic qualitative content analysis and descriptive statistics were used. Results: Of the
1,103 documents retrieved, 64 were selected. Quality assessment has been carried out,
most of the time, from the patient’s perspective (54.7%), through quantitative studies
(62.5%), cross-sectional (59.4%), and using questionnaires developed or adapted by
the researchers themselves (51.6%). From the analysis, seven thematic categories and
36 subcategories were identified, highlighting, respectively, “pharmaceutical services”
(81.25%) and “dispensing” processes (73.44%); “infrastructure and ambience” (70.3%) and
“ambience and accessibility” (54.7%); “user experience and satisfaction” (67.2%) and
“evaluation of community pharmacy services” (35.9%). It was observed that the categories
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of “people management”, “patient safety”, and “storage and disposal of medicines” were less evaluated and not all instruments used

addressed all categories. Conclusions: This SR mapped scientific production regarding quality assessment in CF. This study shows the

need to develop a standardized instrument encompassing the various evaluative aspects, which were listed based on the categories

and subcategories identified in this review, in order to provide a complete overview of CF.

KEYWORDS: Pharmacies; Practice Patterns, Pharmacists; Quality of Health Care; Total Quality Management

INTRODUCAO

Avaliar a qualidade em ambientes de salde é uma tarefa com-
plexa, mas que pode ajudar a compreender e medir a qualidade
do servico e auxiliar na tomada de decisdes mais assertivas e
coerentes, por parte dos gestores, contribuindo para a estru-
turacdo de servicos confiaveis, que estarao melhor preparados
para responder, eficazmente, tanto as situagbes corriqueiras
quanto as situacoes de surtos de doencgas, pandemias ou outras
situagoes complexas de emergéncia'?2.

Os servicos de satde de qualidade devem ter os seguintes atribu-
tos: eficacia (praticas do cuidado e obtencédo de beneficios com
base em evidéncias cientificas); efetividade (enfrentamento do
desperdicio de tempo, ideias e recursos); equidade (assisténcia
de mesma qualidade para todos); atencao centrada no paciente/
humanizacao (respeito ao paciente, aos seus valores e preferén-
cias, assegurando que a tomada de decisao clinica seja pautada
por esses valores); seguranca (reduzir o risco, a ocorréncia de
dano evitavel e o impacto do dano quando este ocorrer, tornar
0s erros menos provaveis); e pontualidade/oportunidade/acesso
(reducéo de espera e atrasos nos cuidados necessarios)?:.

A farmacia comunitaria (FC) é um estabelecimento de prestacdo de
servicos de salde, privado e nao hospitalar, no qual a comunidade
tem acesso rapido e transitdrio, podendo comprar/adquirir medica-
mentos e correlatos, e usufruir dos servicos farmacéuticos ofertados,
possuindo um robusto arcabouco juridico regulamentando suas ativi-
dades*>*. Exerce funcoes que viabilizam a preservacao e restauracao
da salide dos seus clientes, tendo o medicamento como a principal
estratégia, devendo incentivar o seu uso de forma racional*.

A Organizacdo Mundial de Salde e a Federacdo Internacio-
nal de Farmacia’ ha muito vém abordando a importancia do
farmacéutico e seu papel na promocao da qualidade do ser-
vico. Estes documentos orientam as FC a adotarem essas
diretrizes e a desenvolverem regulamentos proprios para as
Boas Praticas Farmacéuticas (BPF), sendo guias instrutivos,
nao desempenhando funcao avaliativa, apesar de trazerem
recomendacgdes norteadoras.

0 cuidado em saude disponibilizado nas FC é centralizado nas
BPF®. Todavia, existem barreiras para o fornecimento eficaz dos
servicos farmacéuticos®'° e erros que podem comprometer a qua-
lidade do servico'"-'2, que precisam ser identificados e avaliados.

Uma revisao de escopo (RE) é a estratégia mais eficiente para
conhecer como a avaliacdo da qualidade das farmacias é realizada
no mundo, pois permite: mapear o panorama geral abrangendo
estudos com diferentes delineamentos metodologicos; responder
diferentes tipos de questionamentos levantados; sistematizar e
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disseminar as evidéncias encontradas; possibilitar a incorporacéo
de novos conceitos e identificar lacunas na literatura' 151,

Para tal, foi realizada uma pesquisa prévia nas bases de dados
PROSPERO, Cochrane Database of Systematic Reviews, e JBI Evi-
dence Synthesis e nao foram encontradas revisoes sistematicas e
de escopo, atuais ou em andamento, sobre o tema. Assim, a fim
de fornecer uma visao abrangente sobre o tema, esta revisao de
escopo (RE) teve como objetivo sintetizar o conhecimento atual
e a literatura existente sobre a avaliacao da qualidade das FC.

METODO

Esta RE se alinhou a metodologia proposta pelo JBI Manual for
Evidence Synthesis'> e seguiu as recomendacoes do Preferred
Reporting Items for Systematic and Meta-Analyses - Extension
for scoping review (PRISMA-ScR)'. Elaborou-se um protocolo
que foi registrado e que pode ser acessado na Open Science Fra-
mework (https://osf.io/) (DOI: 10.17605/0SF.10/4XRZC).

Perguntas da revisao de escopo

O que a literatura tem apresentado em relacdo a avaliacdo da
qualidade dos servicos farmacéuticos ofertados nas FC? As sub-
questodes da revisao sao:

I. Em quais paises a avaliacao da qualidade nas FC tem sido feita?

Il. Como a avaliacdo da qualidade nas FC tem sido realizada? Ha
instrumentos desenvolvidos?

Ill. Qual o perfil dos respondentes que participaram dos estudos
de avaliacao da qualidade realizados nas FC?

IV.  Aavaliacao da qualidade nas FC foi realizada com quais objetivos?

V. Quais sao as principais categorias e subcategorias abordadas
nos instrumentos utilizados para a avaliacao da qualidade?

Critérios de inclusao

Populagéo

Esta revisao considerou estudos que foram realizados em FC ou
que versavam sobre FC.

Conceito

Estudos que exploraram a avaliacao da qualidade no cuidado de
salde, ou seja, niveis de exceléncia que caracterizam os servicos
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ou cuidados de saude prestados baseados em normas de qua-
lidade. Assim como estudos que abordaram normas, critérios,
padrées, questionarios e outras medidas quantitativas e qualita-
tivas diretas usadas para determinacao e avaliacao da qualidade
dos cuidados de salde nas FC.

Contexto

Estudos que abordaram os servicos farmacéuticos prestados ao
publico por FC, compreendendo: o ciclo da assisténcia farmacéu-
tica (selecao, programacao, aquisicao, distribuicao, dispensa-
¢ao, garantia da qualidade dos produtos e servicos, acompanha-
mento e avaliacdo de sua utilizacdo), o cuidado farmacéutico, os
aspectos da provisao e a distribuicdo de servicos de salde.

Tipos de documentos e fatores de exclusd@o

Foram considerados como elegiveis os estudos quantitativos, qualita-
tivos, de métodos mistos, metodologicos e diretrizes que exploraram
questdes relacionadas a avaliacdo da qualidade nas FC. Foi excluido
qualquer tipo de: revisdo da literatura, analise bibliométrica, edi-
torial, relatorio, comentario, artigo de opinido, carta para o editor,
sumario executivo, poster, anais de congresso, de conferéncia ou
revisao de simpdsio, considerado como fator de exclusdo 1. Também
foram excluidos estudos direcionados as farmacias exclusivamente
com manipulacdo, que abordavam determinado tipo de doenca,
medicamento, pUblico ou servico especifico, determinada faixa eta-
ria ou programa nacional, considerados como fator de exclusao 2.

Estratégia de busca

Uma busca limitada e inicial foi realizada na base de dados
MEDLINE (PubMed) com vistas a recuperar artigos sobre o tema.
Titulos, resumos e palavras-chave destes artigos identificados
foram lidos e analisados a fim de selecionar descritores e termos
que pudessem ser utilizados para desenvolver uma estratégia de
busca completa e robusta, assim como novos descritores foram
pesquisados na plataforma Descritores em Ciéncias da Saude/
Medical Subject Headings (DeCS/MeSH)".

Os autores desta RE debateram as diferentes possibilidades de
estratégias de busca e, ap6s consultar um bibliotecario indepen-
dente, chegou-se a estratégia de busca final. Essa estratégia foi
entdo adaptada para cada base de dados incluida e uma busca
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completa foi realizada no periodo de 16 a 19 de agosto de 2022.
As estratégias de busca completas para cada banco de dados sao
fornecidas no Quadro 1.

Estudos adicionais foram identificados por meio de buscas nas lis-
tas de referéncias dos artigos selecionados ao final do processo
de selecao dos estudos que foram lidos na integra. Assim como
estudos identificados até 30 de novembro de 2022 por outros
meios, como leitura de diferentes periodicos, indicacdes feitas
pelos autores desta RE e buscas no google académico foram incor-
porados e obedeceram aos mesmos fatores de inclusao e exclusao.

Esta revisao recuperou estudos publicados entre 1° de janeiro de
2012 e 30 de novembro de 2022, visto que os autores considera-
ram trabalhar com o que de mais recente tem sido avaliado no
ambito da qualidade, buscando-se assim a literatura publicada nos
ultimos dez anos. Foram incluidos estudos publicados em inglés,
espanhol e portugués. Devido a restricées financeiras para tra-
ducbdes, artigos publicados nas demais linguas foram excluidos.
Como apresentado anteriormente, estudos direcionados as farma-
cias exclusivamente com manipulacao; que abordavam determi-
nado tipo de doenca, medicamento, publico ou servico especifico,
determinada faixa etaria ou programa nacional, foram desconsi-
derados para a pesquisa, pois poderiam conduzi-la a recuperacéao
de instrumentos muito especificos, descaracterizando a avaliacéo
da qualidade como um todo na FC.

As seguintes bases de dados foram pesquisadas por indexar lite-
ratura especializada em saude publica e ciéncias da satde: Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE
(PubMed); Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Scopus e Web of
Science, acessadas via Portal de Periddicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). A busca
na literatura cinza foi realizada via OpenGrey e Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD).

Selecéo da fonte de evidéncia

Os registros recuperados nas bases de dados foram importados para
o software Rayyan (Rayyan Systems Inc, Cambridge, MA, USA), que
possibilitou a caracterizacao e a remocao dos trabalhos duplicados®.

Trés avaliadores (dois pesquisadores envolvidos diretamente na sele-
¢do dos estudos e um juiz responsavel pela palavra final em casos

Quadro 1. Estratégia de busca dos documentos por base de dados. Pesquisa realizada em 16 de agosto de 2022.

Base de dados

Estratégia de busca

((((((“Pharmacies”[Mesh]) NOT “Pharmacy Service, Hospital”[Mesh])) NOT “Hospitals”[Mesh]) AND “Quality of Health

PubMed Care”[Mesh]) OR “Quality Indicators, Health Care”[Mesh]) AND “Community Pharmacy Services”[Mesh]

BVS (tw:(“Pharmacies”)) AND NOT ( tw:(“Pharmacy Service, Hospital”)) AND NOT ( tw:(“Hospitals”)) AND (tw:(“Quality of
Health Care” OR “Quality Indicators, Health Care”)) AND (tw:(“Community Pharmacy Services”))

Scopus (“pharmacies” AND NOT “hospital pharmacy” AND NOT “hospital”) AND (“Quality of Health Care” OR “quality

improvement” OR “healthcare quality indicators”) AND (“community pharmacy services” OR “pharmaceutical services”)

Web of Science

(((TS=(“pharmacies”))) NOT TS=(“hospital pharmacy” )) NOT TS=(“hospital” ) AND TS=(“Quality of Health Care”)) OR
TS=(“healthcare quality indicators”) AND (TS=(“pharmaceutical services”)) OR (TS=(“community pharmacy services”))

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
BVS: Biblioteca Virtual em Saude.
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de discordancia dos dois pesquisadores) participaram do teste-piloto
para ajuste do formulario de selecdo de estudos, calibracao dos ava-
liadores e analise de concordancia das respostas para garantir maior
confiabilidade das triagens'>". O primeiro teste piloto foi composto
por 30 estudos selecionados por amostragem sistematica e seis por
amostragem por conveniéncia®. No segundo teste piloto foi mantida
a mesma proporcao, tendo sido selecionado um estudo a menos na
amostragem por conveniéncia, totalizando 35 estudos®.

Aselecéo dos estudos ocorreu por meio da leitura dos titulos e resu-
mos pelos avaliadores, de forma independente, com a ferramenta
de cegamento ativada no software Rayyan. Os avaliadores analisa-
ram os estudos do teste-piloto e preencheram o formulario de sele-
¢ao de estudos em uma planilha Excel’?!. Os dados do formulario
foram exportados e analisados no software Stata versao 15.1.

A andlise de concordancia da selecdo dos artigos entre os dois
avaliadores foi realizada pelo calculo do indice de concordancia
de Kappa e seu p-valor'>'*22, O valor de Kappa abaixo 0,0 foi inter-
pretado como concordancia nula; se entre 0,00-0,20, concordan-
cia pobre; entre 0,20-0,40, concordancia superficial; 0,40-0,60,
concordancia razoavel; 0,60-0,80, concordancia boa; 0,80-0,92,
concordancia muito boa; 0,92-1,00, concordancia excelente?.

Apenas quando a concordancia entre os avaliadores no teste-piloto
fosse igual ou superior a 0,75" no item “decisao” da elegibilidade
no instrumento de selecao e quando nao houvesse modificacoes
consideraveis neste instrumento seria realizada a triagem com os
demais artigos. No primeiro teste-piloto, foi alcancada concor-
dancia de 0,84 (p-valor: < 0,05) no item decisao. Todavia, foram
realizadas modificacdes nas definicdes dos critérios de elegibili-
dade para deixa-los mais claros e padronizados entre os avalia-
dores. Assim, optou-se por realizar um segundo teste-piloto com
35 novos estudos, que apresentou Kappa de 0,87 (p-valor: < 0,05).
As divergéncias no processo foram analisadas em conjunto pelos
dois avaliadores, buscando-se o consenso. Os estudos utilizados
nos dois testes-piloto foram diferentes entre si e os selecionados
foram incluidos na revisao do texto completo.

O processo de selecao geral dos demais artigos foi realizado
pelos avaliadores por meio da leitura dos titulos e resumos.
Os estudos selecionados foram lidos na integra por ambos os ava-
liadores de forma independente e reavaliados se permaneceriam
no elenco dos estudos selecionados. Apos a leitura integral e a
selecdo dos estudos, foram analisadas todas as referéncias dos
estudos que se mantiveram na triagem final, sendo aplicado o
mesmo processo e formulario de selecdo de estudos™'. Assim
como os estudos identificados até 30 de novembro de 2022 por
outros meios, relatados anteriormente, passaram por analise de
duplicata e seguiram o mesmo processo de selecao.

Extracdo de dados

Um formulario de extracdo de dados padronizado foi desenvol-
vido e testado com um pequeno nimero de estudos' e, poste-
riormente, aplicado a todos os estudos incluidos, como indicado
no protocolo a priori. Dois pesquisadores treinados previamente
fizeram a coleta dos dados, de forma independente?e.
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Para identificar o perfil dos estudos, as seguintes informacoes
foram extraidas: titulo; ano de publicacao; autores; pais; peri-
odico; tipo de publicacao (artigo, dissertacéo, tese ou diretriz),
desenho do estudo, perspectiva (pUblico-alvo), instrumentos e
objetivos (Quadro 2).

Visando identificar a qual publico-alvo (respondentes) as pesqui-
sas foram direcionadas, os estudos foram divididos em trés pers-
pectivas: técnica, do paciente e mista. Os estudos nos quais os
respondentes foram farmacéuticos, técnicos, auxiliares e demais
profissionais da farmacia, gestores e donos de farmacias, médi-
cos e representantes de entidades governamentais foram consi-
derados como de perspectiva técnica, bem como as diretrizes
elaboradas. Os estudos que tinham por publico-alvo os clientes
foram considerados do tipo perspectiva do paciente. Por fim, os
estudos nos quais o questionario foi respondido por pelo menos
um representante de cada uma das duas perspectivas anteriores
foram considerados de perspectiva mista.

As categorias e subcategorias avaliadas foram as identificadas
nos instrumentos de pesquisa utilizados nos estudos quantita-
tivos, metodoldgicos e nas diretrizes, assim como as elencadas
pelos pesquisadores que realizaram estudos qualitativos.

As divergéncias surgidas entre os pesquisadores foram resolvidas
por meio de discussao ou com um terceiro revisor.

Analise e apresentacao dos dados

Utilizou-se a analise de contelido qualitativa basica'®? a partir das
diferentes categorias (titulos dos dominios, das dimensoes, dentre
outras nomeacoes), subcategorias e perguntas identificadas nos
instrumentos utilizados em cada pesquisa quantitativa, estudo
metodologico ou diretriz, bem como nos estudos qualitativos.

Os resultados foram descritos conforme a perspectiva técnica,
do paciente e mista, sendo apresentados os objetivos e a meto-
dologia (delineamento do estudo, participantes, instrumento
ou forma de coleta de dados e pais) (Quadro 2). Na Tabela,
os dados foram apresentados a partir das categorias e subca-
tegorias, sendo expressas suas frequéncias absoluta e relativa
considerando o total de artigos recuperados. Um resumo narra-
tivo acompanha os resultados tabulados e descreve como eles se
relacionam com o objetivo e as perguntas da revisao.

RESULTADOS

Inclusdo de documentos

Um total de 1.103 documentos foram identificados. Na Figura,
pode-se observar o fluxograma do processo de selecdo. Na andlise
de duplicatas, 323 documentos foram identificados como possi-
veis repeticdes pelo software Rayyan, dos quais 197 foram confir-
mados como copias e excluidos, resultando em 906 documentos.
0 indice de concordancia Kappa do item “Decisao” do instrumento
de selecao de documentos, para o teste-piloto 1, piloto 2 e demais
documentos foram, respectivamente, 0,84; 0,87 e 0,78, todos com
p-valor < 0,05. Dos 906 documentos, foram excluidos 808, restando
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um total de 98 selecionados para a leitura do texto completo.
Apds a leitura integral dos 98 selecionados, 59 foram excluidos,
ficando 39. Foram incorporados a esta revisao 25 novos documen-
tos, 13 obtidos a partir das referéncias dos estudos recuperados e
12 das indicacdes de leitura dos autores desta RE, chegando-se a
um total de 64 trabalhos selecionados para esta RE.

Caracteristicas dos documentos incluidos

Os estudos selecionados foram provenientes de 33 paises,
principalmente dos Estados Unidos da América (EUA) (n = 10;
15,6%)12:2425,2627,28,29,30.31,32 dg Australia (n=5;7,8%)%3435.3% e do
Reino Unido (n = 4; 6,25%)3%3%441 A maioria deles foi de abor-
dagem quantitativa (n = 40; 62,5%), em especial os transversais
(n = 38; 59,3%)%11:12.2428.29,3942.72 " seguidos dos estudos qualitati-
vos (n = 10; 15,6%)23%:33,37,38,40.41,73,7475 (Quadro 2). Foram iden-
tificados estudos metodologicos (n = 9; 14,1%)343%36.76,77,78,79,80,81
que tinham por objetivo avaliar, adaptar e testar a validade e
viabilidade de instrumentos e indicadores para a avaliacao da
qualidade, seguranca do uso de medicamentos e para avaliar
a satisfacao do cliente com os servicos de FC. Foram identi-
ficados diretrizes (n = 4; 6,2%)??7828 e um estudo que desen-
volveu tanto a metodologia qualitativa quanto a quantitativa
(n=1; 1,6%)".

Observou-se que a avaliacao da qualidade nas FC foi realizada em
sua maioria (n = 52; 81,2%) por meio de questionarios, e 63,5%
(n = 33) foram desenvolvidos pelos proprios pesquisadores por
reViSéeS da literatura9,10,31,41,42,43,45,51,52,54,55,56,58,59,61,62,63,65,66,68,69,70 e
adaptacoes de outros instrumentos ja utilizados em estudos pré-
Vios'12:24.28,29,46,48,50,53,57,60.71 - Qbservou-se que 31 instrumentos foram

adaptados ou utilizados na integra como suporte a realizacdo das
pesquisasﬂ,1Z,24,28,29,32-36,39,44,46,48,49,50,53,57,60,64,67,71,72,76,77,78,80,81 (Quadro 2)'

Dois estudos (3,1%) utilizaram indicadores de qualidade vali-
dados*’¢; 17 (26,6%) artigos, cujos questionarios foram
desenvolvidos pelos proprios pesquisadores, foram valida-
dos9,36,43,51,52,53,54,55,56,57,61,63,65,70,79,80,81; emum (1 ,6%) eStUdO fo-l CalCU'
lada somente a confiabilidade®; e dois (3,1%) estudos utilizaram
0 questionario validado, denominado Pharmacy Survey on Patient
Safety Culture (PSOPSC)"#. Em trés (4,7%) artigos foram utili-
zadas versdes modificadas de questionarios validados: a versao
modificada do Behavioural Pharmaceutical Care Scale (BPCS)*;
a versao persa do MacKeigan and Larson questionnaire for mea-
suring patients’ satisfaction with pharmacy services* e uma ver-
sao reduzida do Perceived Service Quality (pSQS) - pSQ-SF6%*.
Um (1,6%) estudo desenvolveu e validou o questionario aplicado
aos farmacéuticos e utilizou uma versao modificada e validada
do questionario Pharmacy Services Questionnaire (PSQ) com os
clientes”. Um (1,6%) estudo adaptou o instrumento Medication
Safety Self Assessment (MSSA) do Instituto de Praticas Seguras de
Medicamentos dos Estados Unidos da América e testou sua utili-
dade nas FC finlandesas.

A maioria dos estudos foi realizada na perspectiva do paciente
(n =35; 54,7%), 22 (34,4%) estudos, na perspectiva técnica e sete
(10,9%), na perspectiva mista (Quadro 2).
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Quanto aos objetivos dos estudos selecionados, eles abordaram,
principalmente, a identificacdo dos servicos de FC ofertados e
a avaliacao da qualidade com foco para as BPF e as condicoes
estruturais dos estabelecimentos®37:4143:45,46.48,50.73 © gvaliaram a
satisfacdo do cliente5161,63,64,65,66,69.72,7479.80.81 @ 3 percepcao dos
profissionais sobre as condicoes de trabalho e os fatores que
influenciam a qualidade do servico®?*3 (Quadro 2). Os estudos
também abordaram o uso de indicadores na avaliacdo da qua-
lidade, utilizaram diretrizes ou regulamentos/normativas da
melhoria continua da qualidade'®#:32:33527483 e avaliaram a per-
cepcao dos clientes quanto a qualidade dos servicos farmacéu-
ticos ofertados’®3%3435.36,38,40,67.6871.75 @ 3 cultura de seguranca do
paciente (CSP) no contexto da FC'242547 (Quadro 2).

A Tabela apresenta as sete categorias tematicas e as 36 sub-
categorias identificadas a partir da analise dos estudos. Obser-
vou-se que a grande maioria abordou os “servicos farmacéuti-
cos” (81,25%), com destaque para a “dispensacao” (73,44%), e a
“infraestrutura e ambiéncia” (70,31%).

DISCUSSAO

O estudo possibilitou a identificacdo de documentos e artigos
relacionados com a avaliacao da qualidade das FC no mundo.
De acordo com os resultados da pesquisa, observou-se que as
avaliacoes estao focadas, principalmente, na atuacao do farma-
céutico, nos servicos ofertados na FC e na aplicagdo das BPF,
incluindo a infraestrutura e seguranca do paciente (SP), na pers-
pectiva do paciente e do profissional farmacéutico.

A avaliacdo da qualidade das FC tém sido uma preocupagdo em
varios paises. Destaque para os EUA, a Australia e o Reino Unido,
que possuem importantes instituicbes nacionais trabalhando em
prol da melhoria da qualidade em salde, em especial nas FC,
e que impulsionam pesquisas na area, como a Agency for Health-
care Research and Quality, que desenvolveu o PSOPSC"#| o Institute
for Safe Medication Practices, que desenvolveu o Medication Safety
Self-Assessment™, a Pharmacy Quality Alliance, que criou boletins
contendo medidas de qualidade®, o United Kingdom National Health
System que utiliza o Community Pharmacy Assurance Framework™,
o Pharmacy Safety Climate Questionnaire® e a Pharmacy Guild of
Australia, que utiliza o Quality Care Pharmacy Program®.

A utilizacdo da metodologia quantitativa, em especial estudos
transversais, € coerente com os objetivos das pesquisas, visto que
visaram analisar, descrever, caracterizar, examinar, avaliar e iden-
tificar as caracteristicas do farmacéutico, da equipe de farmacia,
dos processos e das atividades desempenhadas e da estrutura para
a prestacao de servicos na FC®11:12:24:43,44:45:46,47,48:49,50 " 3ssim como a
satisfac@o do cliente relacionada com estes topicos?2%:3%425172,

Os poucos estudos qualitativos abordaram as caracteristicas do
processo de trabalho da FC?, as percepcoes dos profissionais
sobre os fatores que levam a um alto nivel de qualidade de ser-
vico® e os servicos que exigiam melhorias’. Assim como foram
identificadas a percepcdo, a expectativa e a satisfacao com a
qualidade dos servicos, e se as medidas de qualidade das FC
influenciavam a escolha dos clientes por uma farmacia3238747,
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Quadro 2. Caracteristicas dos 64 estudos incluidos na revisao.

Laurentino EM et al. Avaliacao da qualidade das farmacias comunitarias

Perspectiva técnica

Objetivo

Metodologia (Delineamento do estudo. Participantes. Instrumento ou forma da
coleta de dados. Pais.)

Analisar o perfil, intencdes e praticas, além da estrutura para
a prestacao de servicos, dos farmacéuticos atuantes em
farmacias privadas®.

Quantitativo (ET). Farmacéuticos. Questionario online, desenvolvido pelos
pesquisadores. Brasil.

Descrever os indicadores de qualidade validados e suas
pontuagdes*.

Quantitativo (ET). Farmacéuticos. Questionario online, contendo um conjunto de
66 indicadores de qualidade validados. Holanda.

Caracterizar os perfis e as atividades dos farmacéuticos e os
indicadores de qualidade®.

Quantitativo (ET). Farmacéuticos. Questionario online, desenvolvido pelos
pesquisadores. Brasil.

Examinar as percep¢des dos farmacéuticos sobre as condices
de trabalho no nivel da loja e da empresa e sua capacidade
percebida de abordar questdes de SP sem medo de ser punido?.

Quantitativo (ET). Farmacéuticos. Questionario online, versao adaptada do Agency
for Healthcare Research and Quality integrative model of health care working
conditions on organizational climate and safety. EUA.

Avaliar como a prestacao de cuidados farmacéuticos na FC
evoluiu ao longo do tempo na Europa®.

Quantitativo (ET). Farmacéuticos. Questionario online, impresso e via correio,
versdao modificada do Behavioural Pharmaceutical Care Scale. Europa.

Determinar as perspectivas da equipe da farmacia sobre a CSP
no ambiente da FC*.

Quantitativo (ET). Farmacéutico; Técnico de farmacia registrado, assistente de
farmacia, estagiario. Questionario online, PSOPSC, desenvolvido pela AHRQ. Catar.

Avaliar se a pratica do farmacéutico apoia a SP'.

Quantitativo (ET). Farmacéuticos. Questionario impresso autoaplicado, PSOPSC,
desenvolvido pela AHRQ. Kuwait.

Identificar os tipos de servicos atualmente prestados por
farmacéuticos comunitarios e explorar as barreiras para a
prestacdo de servicos de alta qualidade no setor de FC°.

Quantitativo (ET). Farmacéuticos. Questionario impresso autoaplicado,
desenvolvido pelos pesquisadores. Jordania.

Avaliar aspectos de BPF*.

Quantitativo (ET). Farmacéutico. Questionario impresso: parte autoaplicada e
parte respondida pelo inspetor, desenvolvido pelos pesquisadores. Libano.

Identificar a implementacao das Diretrizes de Qualidade dos
Servicos das FC*.

Quantitativo (ET). Farmacéuticos. Questionario eletronico autopreenchido,
Profession-driven Community Pharmacy Services Quality Guidelines. Estonia.

Avaliar e relatar as BPF nas FC*.

Quantitativo (ET). Farmacia. Questionario impresso, desenvolvido pelos
pesquisadores, observacdes diretas, revisao de registros e entrevistas. India.

Descrever os regulamentos da MCQ para a pratica de FC'.

Quantitativo (ET). Representante de cada Conselho Estadual de Farmacia.
Questionario online, desenvolvido pelos pesquisadores (Survey of State Board of
Pharmacy requirements related to continuous quality improvement for patient

safety). EUA.

Testar a viabilidade da ferramenta de indicadores de qualidade,
aplicando-a em FC independentes e de redes™.

Estudo metodoldgico. Farmacéutico, auxiliar de farmacia. Ferramenta de
indicadores de qualidade desenvolvida pela Community Pharmacy Association.
Tailandia.

Avaliar a validade de indicadores de qualidade”.

Estudo metodologico. Painel de especialistas. Validacao de indicador, conjunto de
52 indicadores. Holanda.

Adaptar e testar a ferramenta de MSSA do Instituto de Praticas
Seguras de Medicacao dos EUA.

Estudo metodologico. Painel de especialistas, proprietario de farmacia,
farmacéutico, médico. Versao finlandesa do US Institute for Safe Medication
Practices’ MSSA tool. Finlandia.

Identificar os servicos de FC que exigiam melhorias e/ou
desenvolvimento de diretrizes™.

Qualitativo (pesquisa do tipo Delphi). Farmacéutico, formuladores de politicas,
representantes de organizacdes de farmacias. Escdcia.

Descrever as caracteristicas do sistema de trabalho da FC
adotando o modelo da Iniciativa de Engenharia de Sistemas para
a SP®.

Qualitativo (entrevistas semiestruturadas). Farmacéutico. Gravacoes e
transcricoes. EUA.

Explorar as percepgdes dos profissionais de farmacia sobre os
fatores que constituem um alto nivel de qualidade de servico,
utilizando os determinantes de qualidade de servico propostos
pelo Modelo Conceitual de Qualidade de Servico™.

Qualitativo (entrevistas estruturadas). Farmacéutico; Auxiliar de farmacia. Foi
utilizado o Zeithaml et al’s Conceptual Model of Service Quality. Australia.

Good Pharmacy Practice in Spanish Community Pharmacy®.

Diretriz, Espanha.

Spanish Translation of AHRQ’s Community Pharmacy Survey on
Patient Safety Culture April 2014%,

Diretriz, Espanha.

Center for Pharmacy Practice Accreditation; Community
Pharmacy Practice Standards?.

Diretriz, EUA.

Community Pharmacy Survey on Patient Safety Culture?.

Diretriz, EUA.

Perspectiva do paciente

Objetivo

Metodologia (Delineamento do estudo. Participantes. Instrumento ou forma da
coleta de dados. Pais.)

Avaliar as experiéncias e a satisfacao dos pacientes com os
servicos de FC5'.

Quantitativo (ET). Consumidor. Questionario online, desenvolvido pelos
pesquisadores, baseado em revisao da literatura. Emirados Arabes Unidos (EAU).

Avaliar a satisfacéo do paciente com os servicos de farmacia e
sua confianca nas informacdes recebidas®.

Quantitativo (ET). Consumidor. Questionario online, desenvolvido pelos
pesquisadores. Roménia.
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Explorar a satisfacao dos clientes com as instalacoes e servicos
recebidos de farmacias de acordo com os padrées de BPF33.

Quantitativo (ET). Consumidor. Questionario online, desenvolvido pelos
pesquisadores. Tailandia.

Fornecer informacdes sobre a percepcao da populacao, pontos
de vista e satisfagdo com o desempenho do farmacéutico como
prestador de cuidados de saude*.

Quantitativo (ET). Consumidor. Questionario impresso autoaplicado, adaptado de
estudos anteriores. Arabia Saudita.

Determinar a percepc¢ao dos consumidores palestinos sobre o
farmacéutico e os servigos que eles oferecem®.

Quantitativo (ET). Consumidor. Questionario impresso autoaplicado, desenvolvido
pelos pesquisadores, baseado em estudos anteriores conduzidos no Reino Unido e
na Arabia Saudita. Cisjordania, Palestina.

Descrever relacdes significativas entre o uso do servico de
farmacia, a satisfacdo geral e especifica do paciente, os motivos
do patrocinio da farmacia e a consciéncia de marketing?.

Quantitativo (ET). Consumidor. Questionario impresso autoaplicado, desenvolvido
pelos pesquisadores. EUA.

Avaliar as prioridades e a satisfacao dos clientes com os servicos
de FC.

Quantitativo (ET). Consumidor. Questionario impresso autoaplicado, desenvolvido
pelos pesquisadores. Ira.

Determinar o grau de satisfacdo com o atendimento em FC e se
e quais fatores estdo correlacionados a satisfacao®.

Quantitativo (ET). Consumidor. Questionario impresso autoaplicado, desenvolvido
pelos pesquisadores e o Pharmacy Services Questionnaire. Portugal.

Examinar semelhancas e diferencas na satisfacao do paciente
entre populacdes de farmacias urbanas e suburbanas?.

Quantitativo (ET). Consumidor. Questionario impresso autoaplicado, desenvolvido
pelos pesquisadores. EUA.

Avaliar a satisfacdo dos adultos sauditas com os servicos de FC.

Quantitativo (ET). Consumidor. Questionario impresso autoaplicado, desenvolvido
pelos pesquisadores. Arabia Saudita.

Avaliar as atitudes dos pacientes em relagao ao papel do
farmacéutico®.

Quantitativo (ET). Consumidor. Questionario impresso autoaplicado, desenvolvido
pelos pesquisadores. Libano.

Avaliar a satisfacdo e as atitudes dos pacientes com os servicos
farmacéuticos®.

Quantitativo (ET). Consumidor. Questionario impresso autoaplicado, desenvolvido
pelos pesquisadores a partir do Community Pharmacy Patient Questionnaire -
Reino Unido e patient satisfaction survey of pharmaceutical care services. EAU.

Avaliar as percepcoes e a satisfacao dos clientes com os servicos
dos pontos de venda de medicamentos e explorar os fatores
associados a sua satisfagdo e aos motivos das visitas®'.

Quantitativo (ET). Consumidor. Questionario impresso autoaplicado, desenvolvido
pelos pesquisadores. Etiopia.

Determinar as necessidades dos pacientes e os padroes atuais
das farmacias®.

Quantitativo (ET). Consumidor. Questionario impresso autoaplicado, desenvolvido
pelos pesquisadores. Paquistdo.

Descrever os niveis de satisfacdo e conhecimento sobre os
servicos de farmacia“.

Quantitativo (ET). Consumidor. Questionario impresso autoaplicado, desenvolvido
pelos pesquisadores (New Pharmacy Model). Portugal.

Examinar como o envolvimento constante de um paciente com
o mesmo farmacéutico e farmacia esta associado a avaliagcao da
qualidade dos servigos farmacéuticos®:.

Quantitativo (ET). Consumidor. Questionario impresso autoaplicado, desenvolvido
pelos pesquisadores (Survey Regarding Awareness of Pharmacies). Japao.

Medir a satisfacdo do paciente com a FC%.

Quantitativo (ET). Consumidor. Questionario impresso autoaplicado, a versdo persa
do MacKeigan and Larson questionnaire for measuring patients’ satisfaction with
pharmacy services. Ira.

Explorar o nivel de satisfacdo dos pacientes com a comunicacao
dos farmacéuticos e com a qualidade da consulta e dos servicos
farmacéuticos prestados®.

Quantitativo (ET). Consumidor. Questionario impresso autoaplicado, desenvolvido
pelos pesquisadores. Sudao.

Examinar os efeitos dos fatores do servico de farmacia na
satisfacdo do paciente e explorar como a satisfacao influencia o
desempenho das FC®.

Quantitativo (ET). Consumidor. Questionario eletrénico autopreenchido,
desenvolvido pelos pesquisadores, baseado em revisao da literatura. Jordania.

Explorar a satisfacao dos pacientes com a farmacia e seus
servicos’.

Quantitativo (ET). Consumidor. Questionario eletrénico autopreenchido, traducao
de uma ferramenta de questionario previamente desenvolvida e validada por Aziz
e colaboradores. Jordania.

Estudar a qualidade do atendimento ao paciente prestado por
FC®7.

Quantitativo (ET). Consumidor. Observacao direta das praticas da farmacia e
aplicacéo do Patient Care Form (WHO guidelines, 1993). Indonésia.

Avaliar o valor criado pelas FC - valor percebido pelo cliente -
por meio de elementos da qualidade do servico®.

Quantitativo (ET). Consumidor. Instrumento desenvolvido pelos pesquisadores,
baseado em estudos anteriores. Alemanha.

Examinar as caracteristicas da experiéncia do paciente em FC*.

Quantitativo (estudo observacional retrospectivo). Consumidor. Analise de banco
de dados usando modelo de topico estrutural. EUA.

Medir as preferéncias do paciente por atributos da farmacia e
descrever associacdes entre as caracteristicas do paciente e as
preferéncias de farmacia®'.

Quantitativo (experimento de escolha discreta). Consumidor. Questionario
impresso autoaplicado, desenvolvido pelos pesquisadores. EUA.

Validar escalas de satisfacao previamente publicadas e testar
as relages entre a satisfacao e as praticas de consulta de
farmacéuticos”.

Estudo metodolégico. Consumidor. Questionario impresso autoaplicado,
desenvolvido pelos pesquisadores, baseado nos seis dominios da atencao
farmacéutica descritos por Cipolle et al. Canada.

Validar o questionario: Qualitatively and quantitatively-informed
servisse quality*.

Estudo metodologico. Consumidor. Questionario eletronico autopreenchido.

Qualitatively and quantitatively-informed servisse quality questionnaire for

Australian community pharmacies with a price-focused marketing strategy
(PFMS). Australia.

Desenvolver e validar uma ferramenta e utiliza-la para avaliar a
satisfacdo do paciente com os atuais servicos de FC®.

Estudo metodoldgico. Consumidor. Questionario impresso autoaplicado,
desenvolvido pelos pesquisadores. EAU.
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Testar psicometricamente o pSQS e desenvolver um pSQS de
forma curta com propriedades psicométricas aceitaveis®.

Estudo metodologico. Consumidor. Versao curta do pSQS - pSQ-SF6. Australia.

Desenvolver e validar um instrumento para avaliar a satisfacao
do paciente com os servicos prestados em farmacias®'.

Estudo metodologico. Painel de especialistas, consumidor. Questionario
desenvolvido pelos pesquisadores. Ira.

Construir um modelo fundamentado na teoria da qualidade do
servico em FC e criar um instrumento para medir a percepcao
dos consumidores sobre a qualidade do servico*®.

Estudo metodologico. Consumidor. Questionario desenvolvido pelos pesquisadores
(Qualidade de Servico Percebida - pSQS). Australia.

Descrever a capacidade dos consumidores de interpretar os
dados das medidas de qualidade da farmacia apresentados em
um boletim, examinar as ferramentas de que os consumidores
precisam para interpretar as informacdes disponiveis em um
boletim de qualidade da farmacia e determinar se as medidas de
qualidade da farmacia influenciam a escolha dos consumidores
por uma farmacia®.

Qualitativo (grupo focal). Consumidor. Gravacoes e transcri¢oes, utilizando
boletins simulados contendo as medidas de qualidade da PQA. EUA.

Perspectivas dos cidadaos sobre a qualidade dos servicos e se e
como a qualidade deve ser medida’.

Qualitativo (grupo focal). Consumidor. Entrevista semiestruturada. Reino Unido.

Avaliar as expectativas e experiéncias dos consumidores com os
servicos prestados pela rede de FC.

Qualitativo (entrevista presencial). Consumidor. Gravacdes e transcricoes.
Paquistao.

Examinar as percepcoes dos pacientes sobre um incidente
ocorrido em farmacias e determinar recomendacdes para
melhorar a qualidade dos servicos farmacéuticos’.

Qualitativo (técnica do incidente critico). Consumidor. Entrevista aberta com
gravacgoes e transcrigoes. Sérvia.

Determinar o padrao de pontos de vista dos clientes em relacao
a sua satisfacao com a qualidade dos servicos de FC™.

Qualitativo e quantitativo (metodologia Q, analise fatorial por pessoa).
Consumidor. Questionario impresso. Vietna.

Perspectiva mista (paciente e técnica)

Objetivo

Metodologia (Delineamento do estudo. Participantes. Instrumento ou forma da
coleta de dados. Pais.)

Monitorar a satisfacdo dos consumidores com a assisténcia
farmacéutica e confrontar as opinides de consumidores e
farmacéuticos®.

Quantitativo (ET). Consumidor, farmacéutico. Questionario autoaplicado,
desenvolvido pelos pesquisadores. Eslovaquia.

Avaliar os niveis de satisfacdo dos pacientes e farmacéuticos
com o aconselhamento medicamentoso”.

Quantitativo (ET). Consumidor, farmacéutico. Questionario online, foi
desenvolvido dois instrumentos pelos pesquisadores (um para pacientes e outro
para farmacéuticos). Coreia do Sul.

Investigar fatores organizacionais associados a variacao no clima
de seguranca, a satisfacao do paciente e a adesao autorreferida
a medicamentos em FC*.

Quantitativo (ET). Consumidor, farmacéutico. Questionario impresso autoaplicado,
Pharmacy Safety Climate Questionnaire; Pharmacy Service Orientation;
Satisfaction with Information about Medicines Scale; Medication Adherence
Report Scale; Beliefs about Medicines Questionnaire. Reino Unido.

Realizar uma analise espacial da qualidade dos servigos
farmacéuticos e a correlagao com a satisfacao dos usuarios’'.

Quantitativo (ET). Painel de especialista, farmacéutico, consumidor. Questionario
impresso autoaplicado (questionario para farmacéuticos: desenvolvido pelos
pesquisadores; questionario para pacientes: versao modificada do questionario
Pharmacy Services Questionnaire. Brasil.

Desenvolver uma estrutura conceitual caracterizando a
qualidade dos cuidados de saude no cenario da FC*.

Qualitativo (grupo focal). Consumidor, farmacéutico. Gravagoes e transcricoes.
Reino Unido.

Confirmar e classificar a importancia de um conjunto
de caracteristicas de uma boa prestacao de servicos
farmacéuticos*'.

Qualitativo (pesquisa do tipo Delphi). Consumidor, médico, farmacéutico,
balconista, membro do conselho de organizacao de FC, executivo de grande
cadeia de FC. Questionario estruturado online, desenvolvido pelos pesquisadores.
Reino Unido.

Identificar os principais determinantes da pratica que podem
influenciar a implementacao de servicos de FC¥.

Qualitativo (entrevistas semiestruturadas). Consumidor, gerente de farmacia,
farmacéutico, médico. Guia da entrevista baseado na literatura. Australia.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

ET: Estudo transversal; PSOPSC: Community Pharmacy Survey on Patient Safety Culture; AHRQ: Agency for Healthcare Research and Quality; SP:
Seguranca do paciente; CSP: Cultura de seguranca do paciente; FC: Farmacia comunitaria; BPF: Boas praticas farmacéuticas; MCQ: Melhoria continua da
qualidade; MSSA: Medication Safety Self Assessment; pSQS: Perceived Service Quality; PQA: Pharmacy Quality Alliance.

De maneira geral, houve um predominio de estudos que utili-
zaram instrumentos desenvolvidos ou adaptados pelos proprios
pesquisadores?:10,12:24.28,29,31,41,42,43,45,46,48,50-63,65,66,68,69,70,71 o que pode
sugerir uma diversidade de servicos ofertados em diferentes con-
textos, sendo necessario utilizar instrumentos customizados que
atendam a estas distintas realidades®.

Por outro lado, as diretrizes identificadas’-2¢?8283 que
incluem a diretriz conjunta da Federacdo Farmacéutica
Internacional/Organizacdao Mundial de Saude’, estabelecem

padrdes de qualidade, na pratica de FC, que podem auxiliar

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

na construcdo de um instrumento mais homogéneo, a ser
aplicado em diferentes realidades, que deve ser revisto e
atualizado regularmente®.

As categorias e subcategorias identificadas nesta revisao estao
relacionadas a propria evolucao dos servicos farmacéuticos nos
ultimos anos, que reflete a abrangéncia e diversidade de servicos
e os procedimentos que vém sendo implementados nas FC, como:
servicos e procedimentos de rastreamento em saude, moni-
toramento de clientes®#-4.4.49.788  educacdo em salde*® 78
imunizacao®* 788 acompanhamento farmacoterapéutico’”,
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Tabela. Frequéncia dos estudos em relacao as categorias e subcategorias
construidas a partir da analise de conteudo (n = 64).

Categorias e subcategorias n (%)
Servigos farmacéuticos 52 (81,25)
Dispensacao 47 (73,44)
Educacao em saude 21 (32,81)
Servicos estendidos - Rastreamento em salide 13 (20,31)
Servicos estendidos - Gestao da condicdo de saude 7 (10,94)
Servicos estendidos - Outros 14 (21,88)
Manejo de problema de salide autolimitado 10 (15,63)
Revisao da farmacoterapia 10 (15,63)
Acompanhamento farmacoterapéutico 9 (14,06)
Monitorizacao terapéutica de medicamentos 1(1,56)
Infraestrutura e ambiéncia 45 (70,31)
Ambiéncia e acessibilidade 35 (54,69)
Infraestrutura 34 (53,12)
Experiéncia e satisfagdo do cliente 43 (67,19)
Avaliacao dos servicos de FC 23 (35,94)
Gestao de relacionamento com o cliente 20 (31,25)
Acessibilidade 16 (25,00)
Avaliacdo da satisfacao geral 10 (15,62)
Privacidade do consumidor 4 (6,25)
Tempo de espera 3(4,69)
Gestdo e planejamento 36 (56,25)
Gestao da qualidade 17 (26,56)
Gestao 10 (15,62)
Comunicacao 9 (14,06)
Financeiro 7 (10,94)
Requisitos legais 3 (4,69)
Gestao de pessoas 25 (39,06)
Melhoria de competéncias e treinamento 14 (21,87)
Caracteristicas da equipe 11 (17,19)
Problemas de fluxo de trabalho 6 (9,37)
Gestao de pessoal 3 (4,69)
Seguranca do Paciente 22 (34,37)
Comunicacao 9 (14,06)
Gerenciamento de risco clinico 7 (10,94)
Trabalho em equipe 7 (10,94)
Cuidado continuo 7 (10,94)
Classificacao da SP 7 (10,94)
Cultura do local de trabalho 3 (4,69)
Notificacao, vigilancia e investigacao de eventos 2
adversos (3,12)
Armazenamento e descarte 11 (17,19)
Armazenamento 9 (14,06)
Ferramentas e tecnologia 6 (9,37)
Descarte de medicamentos e correlatos 4 (6,25)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

FC: Farmacia comunitaria; SP: Seguranca do paciente.

* Unidade de analise: estudos recuperados na RE; **Porcentagem: sempre
relativa ao total de estudos da coluna analisada.
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de participacdo em reunides multidisciplinares**77.78; do uso
de software na verificacao das interacoes medicamentosas e do
controle de estoque, dentre outros*-478,

Destarte, o papel do farmacéutico também evoluiu, passando a ser
de disseminador de conhecimentos e de provedor de cuidados e
de outros servicos, que vao além do processo de dispensacdo de
medicamentos’. Neste contexto, o farmacéutico necessita ter com-
peténcia adequada e tempo necessario para o aconselhamento,
construir boas relacées com os clientes, trabalhar em locais com
instalacoes e recursos apropriados e ter pessoal em quantitativo
adequado e suficientemente treinado, com praticas colaborativas
entre a equipe que atua nas FC e nos servicos de salide®.

Os servicos farmacéuticos sao destaque nesse processo de avaliagéo
da qualidade das FC, em que a “dispensacao” se sobressai entre
as subcategorias, 0 que pode indicar que ela é o elo mais forte da
interacdo farmacéutico/cliente, bastante influenciada pela pratica
do aconselhamento, componente critico do processo de dispensa-
¢ao, no qual informacoes e orientacdes sobre os medicamentos sao
essenciais para seu uso correto, adesao ao tratamento e desenvol-
vimento da autonomia do cliente para o autocuidado’.

O fato de muitas das avaliacoes focarem no grau de satisfacao e na
opiniao dos clientes é um ponto importante que direciona os gesto-
res para os aspectos mais criticos e contribui de forma assertiva nas
melhorias necessarias™. A literatura aponta que os fatores relacio-
nados a dispensacao, como: orientar sobre o uso, efeitos colaterais
e interacoes medicamentosas, com o repasse das informacdes por
escrito, perguntar sobre as comorbidades, fornecer alternativas tera-
péuticas mais acessiveis'0#:4,58.62646570,75  agsim como fatores relacio-
nados a “infraestrutura e ambiéncia”, como o design da farmacia, a
organizacao, limpeza, iluminacao®, privacidade'®?3842:4.67 o con-
forto da sala de espera'®®, a disponibilidade de estacionamento®,
0 acesso durante a noite, os finais de semana e feriados” e o tempo
de espera®52¢2 influenciam a satisfacao do cliente.

Os estudos também revelaram que ainda ha melhorias a serem fei-
tas no contexto das FC, como: ter um farmacéutico disponivel para
a pratica do aconselhamento e area privativa para o desenvolvi-
mento da atividade®!, abordar questdes sobre as comorbidades®,
reduzir o tempo de espera, melhorar a qualidade e disponibilidade
de medicamentos®?. Por outro lado, ha estudos que mostram um
panorama mais animador, como o realizado na Tailandia em 2022,
onde os clientes das FC se mostraram bastante satisfeitos com as
instalacoes e servicos ofertados, declarando que possuem forte
intencédo de buscar os servicos farmacéuticos como primeira esco-
lha no caso de doencas comuns e nao graves>.

Avaliar a CSP em FC ainda é algo muito recente e ha poucos
estudos sobre o tema. Todavia, as instituicées com uma CSP for-
talecida tendem a incorporar praticas mais seguras, o que é fun-
damental na oferta de servicos com qualidade. Alsaleh et al."
relatam que os Otimos padroes de SP foram observados nas
dimensdes “trabalho em equipe”, “melhoria continua” e “acon-
selhamento ao cliente” e as menores taxas foram referentes as
“caracteristicas da equipe”, a “pressdo e ritmo de trabalho”,
e as frequentes interrupgdes ou distracées na farmacia e a pressa
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ao processar prescricoes e pausas inadequadas durante os turnos
foram decisivas para a repercussdo negativa quanto a percepcao
da SP neste contexto. Assim, a avaliacdao dos componentes da
“gestao e planejamento” e “gestdao de pessoas”, certamente,
pode ajudar a minimizar os problemas relatados, melhorando
processos e servicos, impactando a SP, a satisfacao do cliente,
a qualidade do servico e o desempenho da FC como um todo.

Hincapie et al.”? apontam que os elementos menos comuns dos
programas de melhoria continua da qualidade (CQl) incluem docu-
mentar as melhorias de qualidade feitas para evitar erros no futuro
e fornecer treinamento ao pessoal da farmacia sobre as melhores
praticas no gerenciamento de erros. Ja Clabaugh et al.* relataram
que a maioria dos farmacéuticos em suas pesquisas temiam ser dis-
ciplinados por abordar as questoes de SP com a gestao e Sepp et al.*
apontaram que o resultado mais preocupante de sua pesquisa foi a
comunicacao de risco insuficiente aos clientes sobre o uso de medi-
camentos (reacoes adversas, interacoes e contraindicacdes). Estes
achados reforcam a importancia de se avaliar a CSP, pois tais ava-
liacdes apontam fragilidades e potencialidades na cultura organiza-
cional nas FC e podem funcionar como importante instrumento de
gestao, possibilitando planos de melhoria mais assertivos.
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