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Evaluation of pharmaceutical
services: Structure and
process indicators in
community pharmacies

ABSTRACT | Introduction:

A pharmacentical service of quality contributes
1o the rational use of medicines. The classic
model for assessing the quality of health services
is based on structure, process and outconses.
Obijective: Thus, in this stud, we aimed to
analyze the quality indicators of structure and
delivery of pharmacentical services at private
community pharmacies in Sao Mateus city,
Espirito Santo state. Methods: For data
ollection, self-adprinistered questionnaires were
used, containing 54 questions about the structure
and services developed. Community private
Pharmacies located in urban areas employing
technical managers were included and public
pharmacies and those located outside of the
municipality were excluded. As a result, only
one pharmacist per pharnzacy answered the
questionnaire. During the study period, of 43
establishments in the study area, 40 met the
inclusion oriteria. Results: Only 2.5% of
pharnacies nsed only private room for patient
care. The most common sonrces of information
were the dictionary of pharmaceutical specialties
and drug information guide (75%). Among

the services performed, dispensing drugs had the
highest frequency (100%), followed by checking
blood pressure (92.5%). Also, most pharmacies
did ot comply with the pharmacentical services
statement (72.5%) (a mandatory governmental
procedure) and did not store patient records for
monitoring the evolution of the therapentic results
(85%). Conclusion: Our findings indicate
that st pharmacies analyzed need nigent
adaptations in the available structure, as well as
the effective implementation of pharmacentical
processes which promote ingproved quality of life
Jor the patients and the community.

Keywords | Quality Indicators; Health Care;
Structure of Services; Process Assessment;
Commmnity Pharmacy Services.

| Avaliagdo dos servicos farmacéuticos:
indicadores de estrutura e processo
em farmdcias comunitdrias

RESUMO | Introdugdo: Um servico farmacéutico de qualidade contribui para o
uso racional de medicamentos. O modelo classico para avaliacdo da qualidade dos
servicos de saude baseia-sena trfade estrutura, processo e resultados. Objetivo:
Analisar os indicadores de qualidade de estrutura e processo dos servigos
farmacéuticos prestados em farmacias comunitarias privadas no municipio de
Sio Mateus, Espirito Santo. Métodos: Para a coleta de dados, foram utilizados
questionarios autoaplicaveis, contendo 54 questGes sobre a estrutura e servigos
desenvolvidos. Foram incluidas as farmacias comunitarias privadas localizadas na
zona urbana e que possufam responsavel técnico. Foram excluidas as farmacias
publicas e as localizadas no balneario do municipio. Apenas um farmacéutico
por farmacia respondeu ao questionario. No perfodo do estudo, dos 43
estabelecimentos presentes na area do estudo, 40 se enquadravam nos critérios de
inclusio. Resultados: Apenas 2,5% das farmacias utilizavam apenas sala privada
para atendimento ao paciente. As fontes de informacao terciarias mais frequentes
foram o dicionario de especialidades farmacéuticas e o guia de remédio (75%).
Dentre os processos realizados, a dispensacio de medicamentos foi o de maior
frequéncia (100%), seguido pela verificagdo de pressio arterial (92,5%). A maioria
das farmadcias nio elaborava a declaracdo de servigo farmacéutico (72,5%), assim
como nao utilizavam prontudrios para o acompanhamento da evolugio dos
resultados terapéuticos apresentados pelos pacientes (85%). Conclusio: Conclui-se
assim, que a maioria das farmadcias analisadas necessita de evidentes adequagdes na
estrutura disponivel, bem como na efetiva implantacio de processos farmacéuticos

que promovem a melhoria na qualidade de vida dos pacientes e da comunidade.

Palavras-chave | Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Estrutura dos

servigos; Avaliacdo de processos; Servicos comunitarios de farmacia.
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INTRODUGAO |

Os servicos farmacéuticos clinicos praticados em farmacias
comunitarias, quando realizados com qualidade, promovem
o uso racional de medicamentos e melhoria na qualidade de
vida dos usudtios, ao garantir a estes uma farmacoterapia

adequadamente indicada, eficaz e segura'™.

Assim, a provisio de servigos clinicos difere-se da pratica
farmacéutica tradicional, por ser realizada exclusivamente
pelo profissional farmacéutico e composto por atividades
de alta complexidade, centradas no cuidado ao paciente,
tendo o medicamento apenas como um meio para atingir

1,56

os resultados farmacoterapéuticos definidos

No Brasil, a pratica dos servigos farmacéuticos clinicos
ainda ¢ incipiente, apesar de decorridos pouco mais de vinte
anos desde a definicao da filosofia da atencao farmacéutica.
Essa lacuna deve-se em grande parte a falta de autonomia
do profissional farmacéutico para exercer sua atividade,
ao foco comercial das farmacias comunitarias e a falta de

estrutura fisica para realizagio dos servigos clinicos™.

Nesse contexto, a Resolug¢do da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 44/2009, norma publicada da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),

incentivo ao desenvolvimento dessa pratica no Brasil,

contribui  como
ao buscar prevalecer as farmacias comunitarias como
estabelecimentos de saude, garantindo assim ao cidadao o

direito ao acesso A orientacio farmacéutica®!’.

Entretanto, as modificagdes propostas pela legislacio,
para que o servico farmacéutico seja reorientado para
o paciente, podem e devem ser avaliadas por meio de
indicadores que possibilitem a construcio dos perfis
desses servicos, no que diz respeito a qualidade e a

interferéncia deles na saude publica™'".

Deste modo, o método classico para avaliacao da qualidade
dos servigos de saude foi o proposto por Donabedian,
em 1966, no qual se avalia a qualidade do servico por
meio de sua estrutura, dos processos realizados e dos
resultados obtidos. Ja os indicadores de estrutura avaliam
se os recursos utilizados sao suficientes e quais mudangas
sa0 necessarias para viabilizar a implantacao do servigo. O
processo diz respeito as interacoes e aos procedimentos
envolvendo profissionais de saude e pacientes, ou seja, o
servico em si e os resultados sio definidos como sendo a

alteracio no estado de saude atribuivel 2 intervengio”'>".
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Assim, a utilizacdo de indicadores de estrutura ¢ processo
para analisar os servicos farmacéuticos prestados em
farmacias comunitarias contribui para elucidar como as
modificagGes propostas para area ocorrem na pratica, a fim
deidentificar as adequag6es necessarias. Destarte, o objetivo
do presente estudo foi analisar indicadores de qualidade de
estrutura ¢ processo, em farmacias comunitarias privadas

de Sao Mateus no Espirito Santo.

METODOS |

Realizou-se um estudo observacional transversal descritivo
em farmacias comunitarias privadas localizadas na zona
urbana de Sao Mateus, a qual estd localizada na regido norte
do estado do Espirito Santo.

O objeto de estudo foram as farmdcias que possufam
responsavel técnico, e cuja relagdo foi fornecida pelo
Conselho Regional de Farmacia do Espirito Santo. Foram
excluidas as farmdcias localizadas na zona rural e no
balneario do municipio, bem como as farmacias publicas.
Foi entrevistado apenas um farmacéutico responsavel

técnico por farmacia.

Os dados foram coletados no periodo de mar¢o a maio de
2011, utilizando questionarios estruturados e autoaplicaveis,
com 54 questoes. Esse questiondrio foi adaptado com
base no instrumento desenvolvido por Filho et al.”, o qual

continha apenas 42 questoes.

Inicialmente, a fim de caracterizar o perfil das farmacias
para comparagao com as de outras localidades bem como
para analisar as suas estratégias comerciais, procurou-se
identificar o tipo de farmdcia, quanto a comercializacdo
de medicamentos manipulados e/ou industrializados,
a existéncia de area destinada a venda de artigos de
conveniéncia (drugstore), se é uma farmacia de rede ou
independente e se possui convénio com o Programa

Farmadcia Popular do Brasil pelo sistema de copagamento.

Quanto aos indicadores de estrutura, estes foram escolhidos
com o intuito de fornecer dados sobre as condicbes de
estrutura e a sua forma de utilizacdo para a realizacdo
de servicos de qualidade, bem como sua adequacio as

legislacdes vigentes”'™.
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Além disso, com base na legislagio, foram avaliadas as
farmacias quanto ao cumprimento da Portaria n°® 344/98 da
ANVISA, verificando se ela possufa armario com fechadura
destinado ao armazenamento dos medicamentos sujeitos a
controle especial e se a chave estava de posse exclusiva do
farmacéutico’. Pretendeu-se também descrever o servico,
sob a otica da responsabilidade ambiental, no que diz
respeito ao descarte de medicamentos pela farmacia e se

esta oferece tal servico a comunidade.

Os processos analisados foram selecionados com base no
documento sobre Boas Praticas de Farmacia do Conselho
Federal de Farmacia'® e na resolucio n® 44 da ANVISA",
sendo incluidos os servigos realizados pelos farmacéuticos.
Foram levantadas, ainda, atividades de treinamento de
auxiliares, atendimento no caixa, controle de estoque e
aquisicdo de medicamentos, atividades no setor financeiro

da farmadcia e registro de medicamentos controlados.

Os dados descritivos, como média e frequéncia, foram
analisados com auxilio do software estatistico SPSS 77.0.

Este projeto de pesquisa (n° 036/2010) foi submetido
a analise do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Sio Mateus da
Federal do Espirito Santo e aprovado conforme o parecer

Universitirio Norte de Universidade
001/2011. Os farmacéuticos que aceitaram participar
realizaram a leitura e assinatura do termo de consentimento

livre e esclarecido.

RESULTADOS |

No periodo do estudo, havia 43 farmacias na area
determinada, das quais uma nio possufa farmacéutico, e
duas eram publicas — no caso, farmacia basica municipal
e farmacia cidada estadual —, por isso foram excluidas do
estudo. Assim, como quantitativo final das 40 farmacias,

22,5% (n=9) eram de rede e em apenas 27,5% (n=11) o

farmacéutico afirmou possuir area de conveniéncia.

Também,a maior parte dos estabelecimentos comercializava
apenas medicamentos industrializados (90,0%; n=30)
e apenas 2,5% (n=1) eram farmacias de manipula¢io de
medicamentos alopdticos e homeopaticos. A presenca
da parceria com a farmacia popular esteve presente em
somente 22,5% (n=9) dos estabelecimentos.

Quanto a média de idade dos farmacéuticos, ela foi de 29,1 ano
— o profissional mais novo tinha 22 e o mais velho, 53 anos. A
maior parte dos farmacéuticos pertencia ao género feminino
(62,5%; n=25). A média de farmacéuticos por farmacia foi
de 1,55, e a de balconistas por farmacia, de 2,58. Quanto ao
pagamento de comissao para balconistas, em 50% (n=20) das

farmacias, os farmacéuticos afirmaram ndo ocorrer tal pratica.

Em relagio a 4drea de atendimento aos pacientes, em
32,5% (n=13) das farmdcias, os farmacéuticos relataram
utilizar a sala de aplicagdo ou outros procedimentos e,
em somente 15% (n=0) das farmacias disseram utilizar a
area semiprivada perto do balcio, como mostra a tabela
1. Todas as farmacias possufam computador com acesso 4

internet, porém 10% (n=4) ndo dispunham de impressora.

No tocante as fontes de informagao terciarias disponiveis
nas farmacias, o dicionario de especialidades farmacéuticas
(DEF) e o guia de remédio apresentaram-se mais
frequentes entre as fontes utilizadas pelos farmacéuticos,
com 75% (n=30). A frequéncia das outras fontes terciarias
pesquisadas esta disposta na tabela 2, onde foi encontrada
uma média de 2,45 bibliografias por farmacia.

A presenca de medicamentos vendidos sob prescricio
médica, em géndolas ou prateleiras ao alcance dos usuarios,
foi encontrada em 40% (n=106) das farmacias. Quanto ao
controle dos medicamentos sujeitos a controle especial, em
72,5% (n=29) das farmacias os farmacéuticos afirmaram

Tabela 1 - Area de atendimento aos clientes por farmdcias (n=40). Sdo Mateus-ES, 2011

Area de atendimento

Farmacias N (%)

Uso somente do balcéo

Uso de sala reservada com mesa e cadeiras

Uso de area semiprivada perto do balcdo (mesa e cadeiras)
Uso a sala de aplicagéo ou de outros procedimentos

Uso do balcéo e sala de outros procedimentos

Uso de area semipravada e sala de outros procedimentos

13 (32,5%)
1(2,5%)
6 (15%)

13 (32,5%)
6 (15%)
1(2,5%)
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Tabela 2 - Fontes tercidrias disponiveis nas farmdcias (n=40). Sao Matens-ES, 2011

Fontes terciarias

Farmacias N (%)

Dicionario de Especialidades Farmacéuticas — DEF

Guia de remédios

Goodman & Gilman. As bases farmacoldgicas da Tereapéutica
Dicionario terapéutico Guanabara

Outras (internet, Penildon e ABCfarma)

Martindale. The extra Pharmacopea

USP DI. Drug Information for the health care Professional

30 (75%)
30 (75%)
11 (27,5%)
9 (22,5%)
3(7,5%)
2 (5%)
1(2,5%)

possuir armdrio com fechadura para o armazenamento
destes, e em 60% (n=24) das farmacias a posse da chave ¢é
de exclusividade do farmacéutico. Foi encontrada também
uma farmacia que nao trabalhava com medicamentos

sujeitos a controle especial (2,5%; n=1).

Quanto a responsabilidade ambiental, em 80% (n=32)
das
plano de gerenciamento de residuos de servico de saude
(PGRSS), e em 70% (n=28) nao havia coleta e descarte de

medicamentos vencidos oriundos da comunidade.

farmacias os farmacéuticos afirmaram possuir

Com relacdo aos processos desenvolvidos pelos

farmacéuticos nas farmacias (Tabela 3), a dispensagdo de
medicamentos representa o de maior frequéncia (100%;
n=40), seguido pela verificacao de pressio arterial (92,5%;

n=37) e administra¢cao de medicamentos injetaveis (87,5%;

n=35). Nio ocorte realizacio de teste ripido de colesterol/
triglicerideos, sendo pouco frequente a administragiao de
medicamentos por nebulizacio (10%; n=4). Além disso,
em 02,5% (n=25) os farmacéuticos afirmaram realizar o

controle de medicamentos psicotrépicos.

No que tange 2 documentacio dos servigos farmacéuticos
prestados, na maioria das farmacias os farmacéuticos
afirmaram nao elaborar declaracdo de servigo farmacéutico
(72,5%; n=29), assim como nio utilizam prontuarios
para o acompanhamento da evolu¢do dos resultados
terapéuticos apresentados pelos usudrios (85%; n=34).
das
manipulagio (alopatica ou homeopatica), em 60% (n=24)

somente 10% farmacias realizarem

Apesar de

os farmacéuticos afirmaram realizar a captagao de receitas
contendo prescricbes magistrais ou oficinais.

Tabela 3 - Atividades realizadas pelos farmacéuticos nas farmadcias (n=40). Sao Matens-ES, 2011

Atividades

Farmacéuticos N (%)

Atividades de carater técnico

Dispensacédo de Medicamentos

Teste de Colesterol e/ou triglicérides
Verificagdo de Pressao Arterial

Aplicacéo de injetaveis

Medida da temperatura

Controle de psicotrépicos

Treinamento de auxiliares e balconistas
Acompanhamento Farmacoterapéutico
Perfuracéo de Iébulo auricular para colocagéo de brincos
Teste de Glicemia

Nebulizagao/Inalagéo

Manipulacao Alopatica ou homeopatica
Atividades de carater administrativo
Atendimento no caixa

Compra de medicamentos junto a distribuidoras
Atividades do setor financeiro da farmacia

40 (100%)
0 (100%)
37 (92,5%)
35 (87,5%)
29 (72,5%)
25 (62,5%)
22 (55%)
21 (52,5%)
21 (52,5%)
14 (35%)
4 (10%)
4 (10%)

33 (82,5%)
25 (62,5%)
21 (52,5%)
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Quanto as a¢des de farmacovigilancia, os farmacéuticos
afirmaram na maior parte das farmacias que nio ocorre
notificacdo de suspeita de reacoes adversas a medicamentos
ao servico de vigilancia sanitaria local ou servigo nacional
de farmacovigilancia (72,5%; n=29).

DISCUSSAO |

Observou-se que a maior parte das farmacias de Sio
Mateus foi caracterizada como independente e sem 4rea de
conveniéncia, assim como realizava somente dispensa¢io
de medicamentos industrializados. Resultados semelhantes
foram encontrados em estudo realizado nas farmacias de
Santa Catarina, em que 61,6% caracterizavam-se como
farmacia independente, 79,1% sem drea de conveniéncia e
90,4% possufam como principal atividade a dispensacio de

medicamentos industrializados’.

O fato do maior nimero de farmicias nio possuir
area de conveniéncia e nao ser de rede contribui para a
realizacdo da pratica de servigos clinicos, uma vez que
eles se tornam um atrativo diferencial que contribui
pata a sobrevivéncia das farmacias de pequeno porte'.
Entretanto, cabe ressaltar o possivel viés nos resultados
obtidos, decorrente do método de aplicagio do

questionario (autoaplicavel).

Outro fator relevante foi o recebimento de comissio pelos
balconistas, o que, segundo Silva'’, incentiva a indica¢io
incorreta de medicamentos, o que leva a um aumento no
consumo desnecessario e irracional de medicamentos
pela populagido. Soma-se a isso a possivel concordancia
por parte de muitos farmacéuticos, que nio interferem na

conduta erronea adotada pelos balconistas.

Nesse contexto, o treinamento de auxiliares e balconistas
realizado pelos farmacéuticos constitui uma maneira de esse
profissional zelar pela responsabilidade técnica da farmacia,
contribuindo para a melhoria das orientacoes prestadas ao
paciente”. Entretanto, somente 55% dos farmacéuticos
entrevistados afirmaram realizar tal atividade, nimero bem
menor do que o encontrado em pesquisa realizada em

outras regices” 1%,

Para a pratica de servicos farmacéuticos clinicos, faz-se
necessario um espago fisico privado ou semiprivado para

sua realizacdo, tornando-se um importante indicador

de estrutural”,

Entretanto, em apenas uma farmacia
pesquisada o farmacéutico afirmou utilizar exclusivamente

sala reservada para o atendimento ao paciente.

Outro indicador de estrutura necessario para a pratica dos
servicos clinicos é o uso de fontes de informacdes terciarias,
importante para o acompanhamento farmacoterapéutico e

L7213 Desse modo,

na pesquisa e atualizagao da equipe técnica
as bibliografias disponiveis na maioria das farmacias foram
fontes disponibilizadas pelas industrias farmaccuticas e
com valor informativo limitado e pouco confidvel '8,
sendo necessario recorrer a fontes mais completas e com
rigor cientifico como os livros de farmacologia, presentes

em menos de um ter¢o das farmacias pesquisadas.

A farmdcia ainda poderia dispor de estrutura para
o fornecimento de servicos que visam a promogio
da satde publica, como programas de coleta de
medicamentos vencidos pela comunidade, permitido
pela legislagio brasileira'’. Todavia, em apenas 30%
dos estabelecimentos pesquisados os farmacéuticos
afirmaram realizar a coleta e descarte de medicamentos

vencidos oriundos da comunidade.

Dentreas atividades clinicas, adispensa¢io de medicamentos
¢ a unica desempenhada por todos os farmacéuticos da
pesquisa. Desta forma, uma condi¢do essencial para o
sucesso de qualquer tratamento ¢ a qualidade da orientacdo
fornecida pelo farmacéutico ao usudrio do medicamento

no momento da dispensacio’.

Ainda quanto a dispensa¢do dos medicamentos, esta deve
ser também adequada quando se trata de medicamentos
sujeitos a controle especial. Contudo, tal acdo deve ser
feita exclusivamente pelo farmacéutico, mantendo sobre
sua posse a chave dos armidrios que armazenam os
medicamentos sujeitos a controle especial, uma vez que
se trata de medicamentos cujos principios ativos podem
causar dependéncia fisica ou psiquica'®. Apesar dessa
responsabilidade, em 40% das farmacias pesquisadas a
posse da chave ndo ¢ de exclusividade do farmacéutico,
e 35% dos

medicamentos sujeitos a controle especial.

deles afirmaram niao realizar o controle

Em estudo realizado por Silva', foi encontrado que 60%
dos farmacéuticos concordam que ¢ falho o controle desse
tipo de medicamento, apesar de 65% dos entrevistados

citarem como atribuicdo desse profissional a sua guarda.
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Dentre outras atividades que o farmacéutico pode exercer,
esta a mensuracao de parametros fisiolgicos e bioquimicos
para subsidiar suas atividades clinicas. No entanto, ndo
¢ costume realizar-se o teste de glicemia (35%), mesmo
sendo um exame importante para o controle do diabetes,
dado que permite o monitoramento pelo farmacéutico da

seguranga ¢ efetividade da farmacoterapia.

Quanto a praticade Acompanhamento Farmacoterapéutico,
a frequéncia de farmacéuticos que afirmaram realiza-la
foi menor que a apresentada em Santa Catarina (60,5%)’
e maior do que a apresentada em Curitiba (40,0%)".
Porém, apesar de ndo ter sido questionado o método
de Acompanhamento Farmacéutico utilizado, quando
questionados sobre a utilizacio de prontuarios para o
acompanhamento da evolu¢io dos resultados terapéuticos
apresentados pelos pacientes, apenas 15% dos farmacéuticos
afirmaram realizar tal pratica, podendo inferir que muitos
desses profissionais ndo realizam o acompanhamento
farmacoterapéutico como também desconhecem o termo,
como apontado no estudo de Reis® e por Strand, Cipolle,
Motley, Frakes.?!

No que tange as agoes de farmacovigilancia, na maior
parte das farmdcias, os farmacéuticos afirmaram nio
notificar suspeita de reagdes adversas a medicamentos ao
servico de vigilancia sanitaria local ou servico nacional de
farmacovigilancia. Assim, o resultado demonstra como
estabelecimentos de aten¢do primaria a saiude, como as
farmacias comunitarias, importante via de identificacio
de reacoes adversas, ndo estdo habituadas a esse servico,
necessitando de maior incentivo e identificacao das causas
que levam a baixa realiza¢do desse servigo.

Em relacao a presenca do programa Farmacia Popular do
Brasil, verificou-se que esse sistema ainda nio abrangia
todo o municipio, pois em apenas 22,5% das farmacias
pesquisadas os farmacéuticos afirmaram possuir parceria
com o programa, no qual o paciente custeia apenas a
diferenca entre o percentual pago pelo Ministério da Saude
(MS) e o preco de venda (sistema de copagamento). Além
disso, o MS, a partir de fevereiro de 2011, passou a subsidiar
100% do valor de referéncia dos medicamentos para
hipertensio e diabetes®. Segundo Melchiors™, a obteng¢io
do medicamento pelo paciente hipertenso interfere na
adesdo ao tratamento, e, muitas vezes, eles ndo conseguem

custear oS seus tratamentos.
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CONCLUSAO|

Com os resultados apresentados nesta pesquisa ¢ possivel
concluir que a maior parte das farmacias de Sao Mateus
ainda nio possui condi¢des de estrutura adequadas para a
efetiva implantacdo de servicos farmacéuticos clinicos, bem
como ainda nio realizam tais servicos. Além disso, o estudo
demonstra que os requisitos exigidos pelas legislacbes
brasileiras ainda nao sido efetivamente implantados em
muitas farmacias, reforcando mais uma vez a importancia
de se avaliar e buscar a implantac¢io de sistemas que avaliem

a qualidade dos servicos prestados a comunidade.

Ademais, é importante relatar que os indicadores de
qualidade utilizados mostraram-se eficazes na captagao das
caracterfsticas que estio envolvidas com a qualidade dos
servigos prestados. Entretanto, faz-se necessario que mais
estudos aprimorem esses instrumentos de aplicacio para
evitar o possivel viés originado pela autoaplicacio, ja que
tal método pode ter levado os entrevistados a diferentes

interpretagbes das variaveis
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