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Experiência educativa no espaço da farmácia comunitária

Educational experience in the community pharmacy setting
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RESUMO

As farmácias comunitárias são centros que oferecem serviços farmacêuticos e estas devem 
estar imersas num ambiente seguro para o paciente. O objetivo foi avaliar a opinião dos 
usuários de farmácias comunitárias sobre a segurança do paciente através de uma experiência 
de educação farmacêutica. Foi realizada uma experiência educacional que incluiu sessões de 
formação teórica de onze estudantes de Farmácia para realizar uma investigação qualitativa, 
exploratória e transversal com o questionário da Agência de Pesquisa e Qualidade dos Cuida-
dos de Saúde com várias secções (trabalho, comunicação e ritmo, segurança e resposta a erros, 
documentação) sobre segurança do paciente. As farmácias comunitárias foram visitadas para 
conseguir a participação das pessoas de forma voluntária que torna as respostas anónimas e 
confidenciais. Alcançou-se a participação de 31 pessoas, entre farmacêuticos, técnicos, estu-
dantes, auxiliares e clientes em 29 farmácias comunitárias em seis províncias da Costa Rica. 
Em geral, as pessoas atribuíram 81% à segurança dos pacientes na farmácia comunitária, a 
percepção é positiva para a maioria dos aspetos. Destaca-se a deficiência de procedimentos 
operacionais padronizados no trabalho da farmácia comunitária. A experiência educativa far-
macêutica favorece a aprendizagem do aluno e a obtenção de informações que destacam os 
pontos fortes da ação da farmácia comunitária que requer abordar as fragilidades para alcançar 
uma cultura de segurança do paciente.
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ABSTRACT

Community pharmacies are centers that offer pharmaceutical services, and these must be 
immersed in a safe environment for the patient. The objective was to assess the opinion 
of people in community pharmacies regarding patient safety through a pharmaceutical 
educational experience. An educational experience was carried out that included theoretical 
training sessions, and of eleven Pharmacy students to carry out a qualitative, exploratory, 
and cross-sectional investigation with the questionnaire of the Agency for Research and 
Quality of Health Care with several sections (work, communication and rhythm, safety 
and response to errors, documentation) related to patient safety. Community pharmacies 
were visited to achieve the participation of people in a voluntary manner that makes the 
responses anonymous and confidential. The participation of 31 people was reached, including 
pharmacists, technicians, students, assistants, and clients in 29 community pharmacies in 
six provinces of Costa Rica. In general, people assigned 81% to the safety of patients in 
the community pharmacy, the perception is positive towards most aspects. The deficiency of 
standardized operating procedures in the work of the community pharmacy stands out. The 
pharmaceutical educational experience favors student learning and obtaining information that 
highlights the strengths of community pharmacy action that requires addressing weaknesses 
to achieve a culture of patient safety.
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INTRODUÇÃO
As farmácias comunitárias são centros 
de atenção primária à saúde que for-
necem diversos serviços farmacêuti-
cos e bens de saúde que precisam ser 
acessíveis, oferecidos de forma adequa-
da e com serviços de qualidade presta-
dos às pessoas1.
A farmácia comunitária presta um con-
junto de serviços essenciais que ajudam 
as pessoas a tomar decisões adequadas 
que afetam e beneficiam a saúde; entre 
eles, cita-se a educação e uma variedade 
de informações, conselhos, comuni-
cação, recomendações, orientações, dis-
pensação, identificação de necessidades 
e monitorização de segurança2.
Nesta perspetiva, ao nível da comuni-
dade, as farmácias comunitárias tor-
nam-se o primeiro elo que comunica a 
população com outros serviços de saúde 
mais complexos e isto significa que têm 
de estar mais facilmente disponíveis no 
momento que se requer e que incentiva 
que o trabalho seja melhorado efetiva-
mente3.
A infraestrutura física, a organização, os 
recursos físicos e humanos (profissio- 
nais, técnicos e de apoio), bem como as 
aptidões e atitudes, o comportamento 
das pessoas; em outros aspetos; estão 
relacionados com a qualidade do atendi-
mento oferecido às pessoas na farmácia 
comunitária4.
O objetivo final de qualquer serviço é 
fornecer o que é necessário ou resol-
ver uma determinada situação (proble-
ma, afetação, necessidade) através de 
cuidados de qualidade que gerem a sa- 
tisfação de as pessoas envolvidas, tanto 
profissionais como pessoal de apoio e 
o mais importante são os usuários dos 
serviços5.

Na medida do possível, procura reduzir, 
diminuir e evitar qualquer tipo de erro 
humano ou material, bem como todos 
os fatores relacionados com omissões, 
descuidos involuntários, desatenção, 
desorganização e outros aspetos que 
ameacem a qualidade do atendimento 
que é prestado, os serviços oferecidos e 
com os resultados que se procuram6,7.
Considera-se que entre os erros hu-
manos existem os erros de medicação 
que correspondem a situações evitáveis 
que originam a utilização inadequada 
de medicamentos e possíveis danos às 
pessoas, podendo estes decorreres da 
prática profissional, da utilização de dis-
positivos médicos, com procedimentos 
e sistemas que incluem a prescrição, co-
municações, rotulagem, embalagem, no-
menclatura, dispensação, distribuição, 
administração, educação, armazena-
mento e uso, entre outros8.
Na procura da melhoria contínua, a 
farmácia comunitária implementa con-
tinuamente melhorias importantes nos 
processos com recurso a meios tecno- 
lógicos, procedimentos, técnicas e ou-
tras ações que contribuem para minimi-
zar a potencial ocorrência de qualquer 
tipo de erro que possa surgir que possa 
prejudicar a qualidade da assistência e 
colocar os usuários em situação de pos- 
sível agravamento9,10,11. 
Os estudantes de farmácia podem apren-
der e aplicar mecanismos que ajudem a 
saber o que acontece em relação à segu-
rança do paciente nas farmácias comu-
nitárias.
Devido à relevância que esses aspetos 
têm na farmácia comunitária, o objetivo 
deste trabalho foi avaliar a opinião das 
pessoas sobre aspetos relacionados com 
a segurança dos pacientes em farmácias 
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comunitárias na Costa Rica.

METODOLOGIA
Este trabalho foi desenvolvido no curso 
de Intervenções em Saúde Pública em 
Farmácia Comunitária da Universidade 
da Costa Rica e cumpre as disposições 
do Comitê Universitário de Bioética.
Participaram onze alunos que durante o 
semestre receberam capacitação, apoio, 
assistência e supervisão para a realização 
de um trabalho de pesquisa qualitativa, 
exploratória, transversal, com perspeti-
va fenomenológica.
Os alunos aplicaram o questionário dis-
ponível12 no site da Agency for Healthcare 
Research and Quality13 (AHRQ, 2021), 
cuja missão é gerar informações a partir 
de pesquisas para que o cuidado na área 
da saúde seja mais seguro, equitativo, 
eficiente e de melhor qualidade. O ques-
tionário original está em inglês e a agên-
cia tem disponível uma versão traduzida 
para o espanhol para uso em países de 
língua espanhola.
A aplicação do questionário levou entre 
quinze e trinta minutos e iniciou com 
uma introdução na qual são abordados 
alguns aspetos conceituais utilizados no 
desenvolvimento dos itens, tais como: 
funcionários, segurança do paciente e 
erro. Em cada item do questionário, 
as respostas foram baseadas na escala 
Likert e caso em algum item a situação 
levantada não correspondesse ao caso do 
participante ou não quisesse responder, 
a opção não sabe/não resposta foi sele-
cionada.
O questionário contempla as seguintes 
secções: 

A) Trabalhar na farmácia que consi- 
dera dez itens e as respostas podem ser: 
discordo totalmente (md), discordo (d), 

nem concordo nem discordo (nand), 
concordo (a) e concordo totalmente 
(ma)
B) Comunicação e ritmo de trabalho 
que inclui dezesseis itens e as respostas: 
nunca (n), raramente (rv), às vezes (av), 
na maioria das vezes (mv), sempre (s)
C) Segurança do paciente e resposta 
a erros, dez itens são incluídos e as res-
postas podem ser as mesmas da secção A
D) Documentação de erros, inclui 
três itens e as respostas: nunca (n), rara-
mente (rv), às vezes (av), na maioria das 
vezes (mt), sempre (s) são documenta-
das
E) Avaliação geral da farmácia: ruim, 
regular, boa, muito boa, excelente
F) Informações gerais: tempo de tra-
balho na farmácia, número de horas se-
manais e cargo
G) para comentários gerais.

O questionário foi testado antes da sua 
aplicação com pessoas de farmácias co-
munitárias não incluídas neste trabalho.
Os alunos deslocaram-se às farmácias 
comunitárias tendo em conta a dis-
ponibilidade de recursos económicos, 
a facilidade de deslocação aos locais de 
residência dos familiares e a disponibi-
lidade das pessoas em participar no es-
tudo.
Os alunos pediram o consentimento das 
pessoas para participar e explicaram to-
dos os aspetos metodológicos. As pessoas 
que aceitaram participar no trabalho 
foram incluídas considerando que eram 
maiores de idade segundo as diferentes 
categorias consideradas no questionário 
e em condições adequadas para poder 
responder às questões, cada pessoa pode-
ria participar apenas uma vez, mas várias 
pessoas poderiam participar em cada 
farmácia comunitária.
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Com a intenção de manter o anonimato 
e a confidencialidade dos participantes, 
foi incluída apenas a área geográfica 
(província e cantão) em que a farmá-
cia comunitária está localizada no país; 
outras variáveis de análise não foram 
relevantes devido ao uso do método não 
probabilístico intencional na seleção dos 
participantes.
A informação foi analisada dada a na-
tureza qualitativa da opinião e foi re-
portada através de estatística descritiva 
básica usando valores absolutos e rela-
tivos.
Declara-se que este trabalho atende 
aos princípios bioéticos que regem a 
pesquisa em seres humanos conforme 
a Declaração de Helsinque e demais 
postulados correlatos estabelecidos por 
outras instâncias.

RESULTADOS
Participaram 31 pessoas em 29 farmá-
cias comunitárias da Costa Rica, em seis 
das sete províncias do país. A maioria 
dos participantes estava na província de 
San José com doze (42%), oito (28%) 
em Alajuela, quatro (14%) em Cartago, 
dois (7%) em Guanacaste, dois (7%) em 
Limón e um (4%) em Heredia. Em San 
José, participaram pessoas de farmácias 
comunitárias dos cantões de Coronado 
(3/10%), Moravia (2/7%), Goicoechea 
(2/7%), Curridabat (1/3,4%), Desam- 
parados. (1/3, 4%), Mora (1/3,4%), 
Pérez Zeledón (1/3,4%) e San José, o 
cantão central (1/3,4%); em Alajuela, 
nos cantões de Zarcero (1/3,4%), Gré-
cia (4/14%), Poás (1/3,4%) e Alajuela 
no cantão central (1/3, 4%); em Carta-
go, houve participação apenas do cantão 
de Turrialba (4/14%); em Guanacaste 

nos cantões de Cañas (1/3,4 %) e Nan-
dayure (1/3, 4%); em Limón nos cantões 
de Pococí (1/3,4%) e no cantão central 
de Limón e em Heredia no cantão de 
Santo Domingo (1/3,4%).
Quanto ao tempo de trabalho na farmá-
cia comunitária, três pessoas menciona-
ram menos de seis meses, seis pessoas 
entre seis meses e um ano, sete pessoas 
entre um ano e menos de três anos, duas 
pessoas entre três anos e menos de seis 
anos, três pessoas com doze anos ou 
mais. Dez pessoas responderam que não 
se aplica.
De acordo com as horas que trabalha 
(dia útil) na farmácia comunitária, uma 
pessoa trabalha entre uma e dezesseis 
horas, três pessoas entre dezessete e 
trinta e uma horas, seis entre trinta e 
duas e quarenta horas, dez pessoas mais 
de quarenta horas. Onze pessoas res- 
ponderam que não se aplica.
De acordo com o cargo ocupado na 
farmácia comunitária, nove pessoas 
são profissionais, seis estagiários ou 
estudantes de Farmácia, quatro técni-
cos ou auxiliares de suporte técnico, 
quatro caixas ou ambulantes, um auxi- 
liar administrativo, um entregador de 
remédios domiciliares e seis clientes.
Os participantes deram à farmácia as se-
guintes classificações gerais para segu-
rança do paciente: oito (26%) excelente, 
cinco (16%) muito bom, doze (39%) 
bom, cinco (16%) regular e ruim (3%). 
A pontuação geral é de 81% quando con-
siderada a soma das categorias excelente 
+ muito bom e bom.
A Tabela 1 mostra as respostas que cor-
respondem à secção A, a maioria das pes-
soas mencionadas concordando ou con-
cordando fortemente com a afirmação.
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A Tabela 2 mostra as respostas da secção 
B, a maioria das pessoas considerou que 
os aspetos sempre ocorrem, na maioria 
das vezes ou algumas vezes; destaca-se 
que as pessoas se sentem apressadas 
quando estão processando as receitas, 

Aspetos md d ndna a ma na

farmácia tem boa organização 0 2/6% 1/4% 11/35% 17/55% 0

funcionários são tratados com res-
peito

1/3% 0 0 8/24% 22/71% 0

técnicos treinados para fazer o tra-
balho

1/3% 0 2/6% 9/29% 9/29% 10/32%

os funcionários entendem as fun-
ções e responsabilidades

0 0 0 14 16/52% 1/3%

farmácia é clara e ordenada 0 0 2/6% 7/23% 22/71% 0

funcionários experientes para fazer 
o trabalho

0 0 4/12% 11/35% 16/52% 0

a distribuição do espaço facilita o 
andamento da obra

0 2/7% 5/16% 8/24% 14/45% 2/6%

aos novos funcionários com a devi-
da orientação

1/3% 1/3% 3/10% 6/35% 14/45% 6/35%

os funcionários trabalham juntos de 
forma eficiente

2/6% 0 5/16% 8/24% 1/3% 5/16%

funcionários com formação sufi-
ciente na farmácia

1/3% 1/3% 4/12% 7/23% 13/42% 5/16%

Tabela 1. Percepção dos aspetos relacionados ao trabalho na farmácia.

às vezes têm todos os recursos humanos 
necessários e interrupções/distrações 
como telefonemas, barulho de faxes, 
número de clientes no salão e outros 
fatores que dificultam o trabalho com 
precisão.

Aspetos n rv av mv s na

ideias e sugestões dos funcionários 
são valorizadas

0 3/10% 5/16% 7/23% 10/32% 6/35%

encorajar os pacientes a falar com os 
farmacêuticos

2/6% 3/10% 3/10% 6/35% 13/42% 4/12%

os funcionários fazem pausas ade-
quadas

0 1/3% 3/10% 10/32% 13/42% 4/12%

troca de informações sobre receitas 
por turno

0 1/3% 5/16% 2/6% 15/48% 8/24%

os funcionários perguntam quando 
têm dúvidas

0 1/3% 5/16% 2/6% 18/58% 5/16%

Tabela 2. Percepção dos aspetos relacionados à comunicação e ritmo de trabalho.
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Aspetos n rv av mv s na

Tabela 2. Percepção dos aspetos relacionados à comunicação e ritmo de trabalho (cont.).

procedimentos de relatórios padro-
nizados

3/10% 0 4/12% 4/12% 8/24% 12/39%

farmacêuticos com tempo suficiente 
para falar

4/12% 3/10% 2/6% 3/10% 17/55% 2/6%

funcionários falam sobre erros 2/6% 4/12% 0 6/35% 11/35% 4/12%

apressado quando estamos proces-
sando as prescrições

3/10% 0 12/39% 2/6% 5/16% 6/35%

funcionários discutem questões de 
segurança

0 1/3% 5/16% 4/12% 12/39% 9/29%

farmacêuticos comunicam informa-
ções importantes

2/6% 1/3% 2/6% 6/35% 13/42% 7/23%

funcionários suficientes para fazer 
todo o trabalho

0 0 7/23% 6/35% 13/42% 5/16%

funcionários discutem questões de 
segurança

2/6% 3/10% 2/6% 6/35% 12/39% 6/35%

informações de prescrição proble-
máticas são comunicadas

1/3% 1/3% 1/3% 3/10% 11/35% 14/45%

fala-se para evitar erros do passado 3/10% 1/3% 3/10% 4/12% 13/42% 7/23%

a interrupção/distração dificulta o 
trabalho preciso

4/12% 6/35% 9/29% 4/12% 3/10% 5/16%

A Tabela 3 mostra as respostas da secção 
C, a maioria das pessoas respondeu que 
concorda ou concorda totalmente; em 
alguns casos, os funcionários conside- 
raram que os erros são considerados 
contra eles, duas pessoas consideraram 

que a farmácia tem uma abordagem fra-
ca para a segurança do paciente e onze 
pessoas consideraram que o trabalho da 
farmácia é focado em vendas (concordo 
muito) e não em a segurança dos clien-
tes.

Aspetos md d ndna a ma na

funcionários tratados de forma justa 
se cometerem erros

0 1/3% 3/10% 12/39% 8/24% 7/23%

encontrar problemas em processos 
que geram erros

1/3% 0 3/10% 10/32% 10/32% 7/23%

focar mais em vendas do que na segu-
rança do paciente

5/16% 4/12% 5/16% 4/12% 7/23% 6/35%

ajudar os funcionários a aprender com 
os erros sem penalidades

2/6% 1/3% 4/12% 6/35% 10/32% 8/24%

Tabela 3. Percepção de aspetos relacionados à segurança e resposta a erros.
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erro recorrente, a maneira como tra-
balha-se é alterada

1/3% 0 5/16% 6/35% 12/39% 7/23%

esta farmácia é boa em prevenir erros 0 1/3% 4/12% 10/32% 11/35% 5/16%

as ações são revisadas para entender o 
motivo dos erros

1/3% 3/10% 2/6% 5/16% 14/45% 6/35%

os funcionários acreditam que os er-
ros estão sendo usados   contra eles

3/10% 6/35% 5/16% 2/6% 4/12% 11/35%

forma de trabalhar com forte foco na 
segurança

2/6% 1/3% 5/16% 5/16% 13/42% 5/16%

erros levam a mudanças positivas na 
farmácia

1/3% 1/3% 3/10% 5/16% 12/39% 9/29%

Tabela 3. Percepção de aspetos relacionados à segurança e resposta a erros (cont.).

Aspetos md d ndna a ma na

A Tabela 4 mostra as respostas da secção 
D em relação à documentação de erros 
que potencialmente poderiam ter cau-
sado danos ao paciente e esses erros 
são corrigidos antes da saída do medica-
mento da farmácia; também existem 

respostas importantes de nunca ou às 
vezes documentadas; quando um bug 
que poderia causar danos ao paciente, 
mas não causa, e um bug que não tem 
hipótese de causar danos é quase sem-
pre documentado.

Tabela 4. Percepção de aspetos relacionados com a documentação de erros.

DISCUSSÃO
Este trabalho mostra os resultados al-
cançados com uma experiência de edu-
cação farmacêutica no curso de Inter-
venções em Saúde Pública na farmácia 
comunitária que permitiu a aprendiza-
gem dos alunos e a percepção dos par-
ticipantes do estudo sobre os aspetos 
que afetam a segurança do paciente 
na farmácia comunitária em que reali-
zam ações que procuram beneficiar em 

Aspetos n rv av mt s na

paciente recebe medicação por enga-
no sem causar danos

2/6% 4/12% 2/6% 3/10% 9/29% 11/35%

paciente recebe medicação com erro 
sem possível dano

3/10% 5/16% 3/10% 3/10% 6/35% 11/35%

erro pode causar danos é corrigido 
antes do envio

6/35% 3/10% 5/16% 4/12% 4/12% 9/29%

primeira instância, como a saúde dos 
usuários2.
Essas ações derivam tanto do profissio- 
nal farmacêutico quanto de outras pes-
soas que cercam a farmácia que também 
podem ter efeitos positivos ou negativos 
nas pessoas, apesar de ser uma questão 
relevante e importante, não foi encon-
trado nenhum estudo semelhante a este 
realizado na Costa Rica, embora haja 
estudos noutros contextos como Emi-
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se saiba que cada classe de medicamen-
to deve estar sujeita a recomendações 
técnicas ao considerar, entre outros, os 
aspetos físico-químicos para o seu ar-
mazenamento adequado que, em geral, 
pode ser considerado um espaço físico 
que permite o armazenamento, locali- 
zação e distribuição de medicamentos 
de forma eficiente e o espaço deve ser 
proporcional à quantidade de medica-
mentos armazenados, deve estar sem-
pre limpo, iluminado e deve ser evitada 
a presença de roedores ou insetos16.
Em relação ao anterior, a maioria das 
pessoas considera que estes aspetos 
estão preenchidos; no entanto, alguns 
preferiram não responder ou discordar 
quando é referido que nas farmácias o 
espaço facilita o trabalho e que a dis-
tribuição não é adequada uma vez que 
o espaço é limitado proporcionalmente 
ao número de funcionários ou pessoal 
de apoio técnico à quantidade de me-
dicamentos armazenados e o número de 
pacientes na sala de espera ou em tra- 
tamento.
55% das pessoas indicou que existe uma 
boa organização na farmácia, enquanto 
a maioria (71%) concorda fortemente 
com a afirmação de que a farmácia está 
limpa e organizada. 
Da mesma forma, 45% refere que a dis-
tribuição do espaço na farmácia facili-
ta o andamento do trabalho; tudo isso 
favorece o bom desenvolvimento das 
ações na farmácia.
Embora os erros de medicação tenham 
várias causas, as mais comuns são duran-
te a dispensação, dentre as quais estão 
aspetos ambientais como organização, 
distribuição e manutenção da ordem no 
espaço físico da farmácia; o que desta-
ca a importância de manter um espaço 

rados Árabes Unidos, Bélgica, Turquia, 
Estados Unidos, China, Cingapura13,14,15 

onde foram utilizadas versões seme- 
lhantes ou anteriores do questionário 
utilizado neste trabalho.
Em geral, os participantes categorizaram 
a segurança do paciente na farmácia com 
percentuais adequados 81% (entre ex-
celente, muito bom e bom) conforme 
obtido em estudos em outros contex-
tos13,14,15 apenas 16% consideraram que 
é regular ou 3% tão ruim.
Da secção A, deve-se considerar que, nas 
farmácias comunitárias da Costa Rica, a 
maioria do pessoal que trabalha não cor-
responde a profissionais, são considera- 
dos pessoal de suporte técnico, portanto 
devem ser devidamente qualificados e 
treinados para o trabalho realizado sob 
supervisão profissional e com a intenção 
de garantir um serviço de qualidade num 
ambiente seguro para a população.
No entanto, obteve-se sobre os aspetos 
de formação suficiente dos funcionári-
os, se eles conhecem os aspetos mais 
relevantes para trabalhar, trabalham em 
equipa com eficiência e são orientados 
quando iniciam o trabalho que alguns 
participantes indicam que esses aspe-
tos não são atendidos; situação negati-
va para a segurança dos pacientes e para 
as ações realizadas no primeiro nível de 
atenção à saúde na farmácia comunitária 
e esses elementos devem ser conside- 
rados pelo profissional farmacêutico e 
pela administração da farmácia para se-
rem corrigidos.
Também é feita referência aos aspetos 
físicos da farmácia, incluindo se ela é 
clara, organizada, ordenada e com es-
paço físico adequado; que são carac-
terísticas importantes a serem cumpri-
das na farmácia comunitária. Embora 
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bem-organizado que facilite o trabalho 
da equipa e consequentemente reduza 
a probabilidade de ocorrência de erros e 
favoreça a segurança do paciente17.
Outro aspecto relacionado com o am-
biente prende-se com os processos de 
comunicação entre o doente e o profis-
sional farmacêutico, entre farmacêuti-
cos e funcionários ou pessoal de apoio 
com farmacêuticos, uma vez que a co-
municação é necessária para ser eficaz e 
é um elemento essencial nas farmácias 
comunitárias quando se procura que os 
pacientes possam entender o uso ade-
quado de seus tratamentos e obter os 
resultados desejados. 
Além disso, a comunicação interpes-
soal entre as pessoas que trabalham na 
farmácia comunitária é um pilar básico 
para o trabalho em equipa ou equipas de 
trabalho, pois, por vezes nas farmácias 
são feitos vários turnos com funcionári-
os diferentes, pelo que devem existir uma 
comunicação adequada entre todos, sen-
do os mais importantes detalhes sobre as 
tarefas que são realizadas na farmácia, 
ficam pendentes e principalmente quan-
do são realizadas com pacientes17,18.
Nesse sentido, existe uma lista de erros 
que podem ocorrer nas farmácias como 
dispensar medicamentos sem instruções 
ou com instruções verbais erradas ao pa-
ciente10,19.
Assim, 55% dos participantes relatou 
que os farmacêuticos dedicam tempo 
para conversar com os pacientes sobre 
o uso correto dos medicamentos, en-
quanto 42% das pessoas indicam que os 
farmacêuticos transmitem informações 
aos pacientes parte importante das suas 
prescrições e que os pacientes são sempre 
incentivados para falar com eles sobre 
seus medicamentos, ou pelo menos na 

maioria das vezes.
São dados muito positivos que ain-
da podem ser melhorados, uma vez 
que as instruções de utilização corre-
ta e a comunicação do farmacêutico ao 
doente devem ser consideradas como 
uma função básica do serviço prestado 
numa farmácia comunitária, pelo que é 
notório que houve participantes (12%) 
que referem que os farmacêuticos nunca 
dão instruções sobre a utilização de me-
dicamentos.
Da mesma forma, na linha de comuni-
cação, 42% dos participantes mencionou 
que sempre falam sobre formas de pre-
venir erros ocorridos anteriormente, em 
contraste com 10% que indicou que essa 
prática nunca é realizada. 35% acreditou 
que os funcionários falam sobre erros e 
39% dizem que falam sobre problemas 
relacionados com a segurança do paci-
ente.
Ninguém aponta que essas práticas não 
eram realizadas integralmente na farmá-
cia, por isso chama a atenção o quanto 
existe um senso de responsabilidade em 
relação à segurança do paciente. Apesar 
de 26% dos participantes não saberem 
se as informações sobre prescrições 
problemáticas são comunicadas adequa-
damente ao plantão seguinte, isso pode 
ser devido ao facto de parte dos parti- 
cipantes serem pacientes que desconhe-
cem essas informações. 
Outros fatores que podem levar a erros 
relacionados com medicação incluem 
carga de trabalho, falta de pessoal, in-
terrupções e distrações, fadiga e di-
minuição da concentração ao longo do 
dia de trabalho20.
Em relação ao exposto, 39% dos parti- 
cipantes indicou que às vezes se sentem 
apressados para processar as receitas, 
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42% concordou que há pessoal sufici-
ente e 29% às vezes têm dificuldade com 
interrupções e distrações; 42% indicou 
que os funcionários fazem pausas ade-
quadas durante os turnos necessários, 
o que é vital considerar como parte de 
uma saúde ocupacional adequada.
Em relação ao tratamento de erros, a 
maioria das pessoas considera que con-
corda ou concorda fortemente que são 
tratadas com justiça quando cometem 
erros, que quando um erro é cometido, 
tentam descobrir ou identificar os pro-
blemas no processo; o erro, além de aju-
dar os funcionários a aprender com os 
erros, em vez de puni-los ou mudar a 
forma como trabalham para evitar erros 
cometidos anteriormente.
Nesse sentido, as pessoas são capazes 
de aprender e modificar os seus compor-
tamentos, pois podem refletir sobre as 
situações equivocadas em que se encon-
tram envolvidas, de modo que o próprio 
"erro" se torne uma oportunidade de 
aprender a reconhecer as causas desen-
cadeantes, o que favorece a autoconfi-
ança, conhecimento e implementação de 
medidas preventivas que ajudem a evitar 
a ocorrência de erros involuntários21,22.
Uma percentagem (39%) dos partici-
pantes concorda fortemente em expres-
sar que os erros cometidos levaram a 
mudanças positivas na farmácia, o que 
mostra que no processo de aquisição 
da aprendizagem em que o erro é um 
componente que pode contribuir para 
a construção de novos conhecimento, 
pelo que é necessário dispor da respeti-
va documentação que se relacione com a 
casuística de erros, pois esta pode con-
tribuir para a procura de estratégias de 
mitigação e deve também fazer parte 
dos procedimentos operacionais nor-

malizados que enquadram uma cultura 
de qualidade no trabalho e segurança 
para os pacientes23,24.
Como limitações deste trabalho, não foi 
utilizada uma amostra representativa 
do total de farmácias comunitárias da 
Costa Rica porque os alunos colabora-
dores tinham limitações de tempo para 
se deslocar às farmácias para a aplicação 
do questionário, já que era impossível 
implementar uma alternativa diferente, 
como meios de obter respostas como o 
uso de redes sociais, mensagens de tex-
to, e-mails em massa, entre outros.
Da mesma forma, houve pouca partici-
pação dos profissionais da Farmácia, o 
que pode estar relacionado ao receio de 
que os resultados mostrem situações 
desfavoráveis para o estabelecimento 
comercial devido à instabilidade laboral 
do quadro profissional e a possível ge-
ração de desentendimentos com os ad-
ministradores ou proprietários dos lo-
cais, da qual se abstiveram de participar; 
situação que não corresponde a profis-
sionais ou clientes.

CONCLUSÃO
A experiência educacional facilita a 
aprendizagem do aluno através de um 
estudo que mostra informações sobre 
os pontos fortes relacionados com as 
ações que são realizadas no ambiente da 
farmácia comunitária e segurança do pa-
ciente na Costa Rica, ao mesmo tempo 
em que são reveladas as deficiências que 
requerem atenção com vista ao fortale- 
cimento de medidas que permitam uma 
cultura de segurança do paciente para o 
bem-estar de todos.
Em todos os aspetos valorizados, a 
maioria das pessoas tem perceções ori-
entadas para o positivo e existe uma mi-
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noria de aspetos com orientação nega-
tiva na maioria dos aspetos, sobretudo 
no que diz respeito à ausência ou defi-
ciência de procedimentos operacionais 
normalizados do trabalho da farmácia 
comunitária.
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