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RESUMO

Objetivo: Analisar os indicadores de desempenho utilizados para
avaliacao e monitoramento de servicos farmacéuticos ambulatoriais.
Método: revisao integrativa da literatura, com buscas nas bases
PubMed, Scopus e Web of Science, abrangendo publicacdes de 1° de
janeiro de 2021 a 7 de setembro de 2026. Foram identificados 315
registros, dos quais 130 eram duplicados. Apds a triagem de 185
registros por titulo e resumo, 48 publicacdes foram selecionadas
para recuperacao do texto completo; duas nao foram recuperadas.
Quarenta e seis publicacdes foram avaliadas na integra, cinco foram
excluidas e 41 compuseram a amostra final. Resultados: as categorias
mais frequentes foram atividades clinicas farmacéuticas (24; 58,5%),
gestao, eficiéncia e melhoria continua (23; 56,1%), qualidade e
seguranca (22; 53,7%), estrutura e recursos humanos (20; 48,8%) e
satisfacdao e experiéncia do usuario (18; 439%). Na analise de
maturidade, predominaram estudos com indicadores aplicados ou
implementados (16; 39,0%) e desenvolvidos por consenso ou validade
de conteudo (11; 26,8%). Conclusao: a literatura apresenta indicadores
multidimensionais e com diferentes graus de maturidade. Sua
selecao para dashboards gerenciais deve considerar relevancia,
definicdo operacional, fonte de dados, evidéncia de validade e
viabilidade de mensura¢cao no servico.

Palavras-chave: Servicos Farmacéuticos; Assisténcia Ambulatorial;
Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Indicadores de

Desempenho; Gestao em Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze performance indicators used to assess and
monitor ambulatory pharmaceutical services. Method: an integrative
literature review was conducted in PubMed, Scopus and Web of

Science, covering publications from January 1, 2021, to September 7,



2026. A total of 315 records were identified, 130 duplicates were
removed, and 185 records were screened by title and abstract. Forty-
eight reports were sought for retrieval, two were not retrieved, 46 full
texts were assessed, five were excluded, and 41 studies were
included. Results: the most frequent categories were clinical
pharmacy activities (24; 585%), management, efficiency and
continuous improvement (23; 56.1%), quality and safety (22; 53.7%),
structure and workforce (20; 48.8%), and user satisfaction and
experience (18; 43.9%). Maturity analysis showed a predominance of
applied or implemented indicators (16; 39.0%) and indicators
developed through consensus or content validity procedures (11;
26.8%). Conclusion: the literature presents multidimensional
indicators with different levels of maturity. Selection for
management dashboards should consider relevance, operational
definition, data source, evidence of validity and local measurability.

Keywords: Pharmaceutical Services; Ambulatory Care; Quality
Indicators; Health  Care; Performance Indicators; Health

Management.

1. INTRODUCAO

A avaliacao sistematica do desempenho constitui componente
essencial da gestao de servicos de saude, pois permite acompanhar
processos, reconhecer variacoes, identificar fragilidades e orientar
intervencdes de melhoria. Nos servicos farmacéuticos, a mensuracao
por indicadores pode abranger estrutura, processos e resultados,
desde recursos humanos e organizacao do servico até atividades de
dispensacao, seguranca, orientacao ao paciente e experiéncia do
usuario. A literatura recente, entretanto, demonstra importante
heterogeneidade na definicdo e na qualidade metodoldgica dos

indicadores utilizados, inclusive quanto a descricao de numeradores,



denominadores, interpretacao e viabilidade de mensuracao (de

Souza et al,, 2024, Fujita et al., 2024).

No contexto ambulatorial, a necessidade de monitoramento é
particularmente relevante porque o servico farmacéutico articula
acesso aos medicamentos, dispensacao, orientacao, organizacao da
demanda e wuso de recursos. Experiéncias em farmacias
ambulatoriais demonstram que dashboards e scorecards podem
apoiar o acompanhamento de volume de prescricdes, dispensacoes,
pendéncias, produtividade, tempo de espera, dimensionamento da
forca de trabalho e tendéncias operacionais, contribuindo para
decisdes gerenciais mais oportunas (Al-Jazairi et al,, 2021; Sanmartin-

Fenollera et al., 2022).

Além dos indicadores estritamente operacionais, estudos em
atencao primaria, farmacia comunitaria e outros cenarios
farmacéuticos descrevem medidas relacionadas a satisfacao dos
usuarios, qualidade da comunicagao, acesso, seguranca,
conformidade, disponibilidade de medicamentos e organizagao dos
recursos humanos (Cruz et al., 2022; Jakobsen et al., 2023; Hindi et al,,
2024). Essa diversidade amplia as possibilidades de avaliacao, mas
também exige selecao criteriosa dos indicadores mais pertinentes

a0 objetivo e ao contexto de cada servico.

A sistematizacao das evidéncias disponiveis pode contribuir para a
construcdao de conjuntos de indicadores tecnicamente
fundamentados e factiveis, evitando gue o0 monitoramento gerencial
se limite a medidas de producao ou, em sentido oposto, incorpore
medidas clinicas pouco relacionadas a finalidade do servico
analisado. Nesse sentido, esta revisao foi orientada pela seguinte

guestao: quais indicadores de desempenho tém sido utilizados para



avaliacdéo e  monitoramento de  servicos farmacéuticos

ambulatoriais?

Diante disso, o objetivo deste estudo foi identificar e analisar os
indicadores de desempenho utilizados para avaliacao e

monitoramento de servicos farmacéuticos ambulatoriais.

2. METODO

2.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que
permite reunir, organizar e sintetizar evidéncias provenientes de
diferentes delineamentos para compreensao de determinado
fendbmeno e apoio a pratica e a tomada de decisdao (Mendes; Silveira;
Galvao, 2008). A apresentacao do processo de selecao foi organizada
de forma compativel com as recomendacdes do PRISMA 2020 (Page
et al, 2021). Esta revisao nao teve seu protocolo registrado em
plataforma publica. Entretanto, foi conduzida com base em
protocolo interno previamente estabelecido pelas autoras,
contemplando a pergunta de pesquisa, as bases de dados, as
estratégias de busca, os critérios de elegibilidade, o processo de

selecdo, a extracao dos dados e a sintese dos resultados.

2.2. Pergunta de Pesquisa

A revisao foi orientada pela pergunta: “Quais indicadores de
desempenho tém sido utilizados para avaliacao e monitoramento de

servicos farmacéuticos ambulatoriais?”

2.3. Estratégia de Busca



As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus e
Web of Science. O percurso de busca ocorreu em duas etapas.
Inicialmente, foi realizada uma busca exploratdria, conforme
orientacao metodoldgica adotada no estudo, utilizando quatro
descritores/termos: “Pharmaceutical Services”, “Ambulatory Care”,
“Quality Indicators, Health Care” e “Performance Indicators”. Nessa
etapa, os termos foram cruzados entre si dois a dois com o operador
booleano AND: “Pharmaceutical Services” AND “Ambulatory Care’,
“Pharmaceutical Services” AND “Quality Indicators, Health Care”;
“Pharmaceutical Services” AND “Performance Indicators”;
‘Ambulatory Care” AND “Quality Indicators, Health Care”;
‘“Ambulatory Care” AND “Performance Indicators”; e “Quality
Indicators, Health Care” AND “Performance Indicators”. Também foi
testada a combinacao conjunta dos quatro termos com AND. Essa
etapa exploratoria permitiu avaliar a amplitude de recuperacao e
evidenciou que combinacdes mais restritivas poderiam reduzir

excessivamente o numero de estudos potencialmente pertinentes.

Diante desse comportamento, a estratégia utilizada para compor o
conjunto final de registros da revisao foi ampliada, incorporando
termos livres e expressdes equivalentes. Na estratégia ampliada, os
termos pertencentes ao mesmo bloco conceitual foram combinados
com OR, enquanto os blocos conceituais foram relacionados com
AND. A estratégia final documentada no PubMed foi:
("Pharmaceutical Services"'[MeSH Terms] OR "pharmaceutical
service*'[Title/Abstract] OR "pharmacy service*'[Title/Abstract] OR
"ambulatory care pharmacy"[Title/Abstract] OR "ambulatory
pharmacy"[Title/Abstract] OR "outpatient pharmacy"[Title/Abstract]
OR "ambulatory care pharmacist*'[Title/Abstract]) AND ("Quality
Indicators, Health Care"[MeSH Terms] OR "performance indicator*"

[Title/Abstract] OR "key performance indicator*'[Title/Abstract] OR



KPI[Title/Abstract] OR KPIs[Title/Abstract] OR "performance metric*"
[Title/Abstract] OR '"performance measure*'[Title/Abstract] OR
"process-of-care indicator*'[Title/Abstract] OR "quality indicator*"
[Title/Abstract]). Na Scopus, a estratégia foi adaptada ao campo
TITLE-ABS-KEY e, na Web of Science, ao campo Topic, preservando a
mesma |l6gica de combinacao entre conceitos. As buscas nas trés
bases foram encerradas em 7 de setembro de 2026 e abrangeram
publicacdes de 1° de janeiro de 2021 a 7 de setembro de 2026. Na
Scopus e na Web of Science, aplicou-se ainda o filtro de tipo
documental Article. No PubMed, nao foi aplicado filtro genérico
equivalente a Article, sendo a elegibilidade do tipo de publicacao

verificada durante a selecao.

A estratégia ampliada resultou em 825 registros no PubMed antes
do recorte temporal e 151 no periodo de 1° de janeiro de 2021 a 7 de
setembro de 2026; na Scopus, 381 registros foram recuperados
inicialmente, 119 permaneceram apos o recorte temporal e 98 apds o
filtro Article; na Web of Science, foram recuperados 139 registros
inicialmente, 77 apods o recorte temporal e 66 apods o filtro Article.
Assim, 315 registros foram considerados para importacao e

gerenciamento no Rayyan.

2.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 1° de janeiro de
2021 e 7 de setembro de 2026, nos idiomas portugués ou inglés, que
abordassem indicadores de desempenho, indicadores de qualidade,
meétricas ou medidas de desempenho relacionados aos servigcos
farmacéuticos. Considerou-se transferivel ao contexto ambulatorial o
indicador relacionado a processos, recursos ou resultados também

presentes nesse cenario, com finalidade de avaliacao gerencial ou da



qualidade e possibilidade de adaptacao e mensuragao No servico
sem alteracao de seu significado principal. Nao foram considerados
transferiveis os indicadores exclusivamente vinculados a atividades,

estruturas ou processos especificos de outros cenarios assistenciais.

Foram excluidos editoriais, cartas, resumos de eventos, capitulos de
livros, protocolos, comentarios e outros tipos de publicacao nao
elegiveis; estudos que nao abordassem indicadores, métricas ou
medidas de desempenho relacionadas aos servicos farmacéuticos;
estudos desenvolvidos em contextos sem aplicabilidade transferivel
ao servico farmacéutico;, publicacdes com foco exclusivamente
clinico ou terapéutico, sem relacao com desempenho, qualidade ou
gestao do servico; e artigos em idiomas diferentes de portugués ou

inglés.

2.5. Selecao dos Estudos

Os registros recuperados foram exportados e gerenciados no
Rayyan. A triagem dos titulos e resumos e a avaliacao dos textos
completos foram realizadas por uma unica revisora, mediante
aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao previamente definidos.
Nos casos de duvida quanto a elegibilidade, procedeu-se a releitura
do registro e a verificacao de sua compatibilidade com a pergunta
de pesquisa e com o0s critérios estabelecidos. Das 315 referéncias
identificadas, 130 duplicatas foram removidas, restando 185 registros
para triagem por titulo e resumo. Nessa etapa, 137 registros foram
excluidos e 48 publicacdes seguiram para busca do texto completo.
Apos novas tentativas de recuperacao por titulo e DOI, consulta a
fontes de acesso aberto, repositérios e acesso institucional, nove
textos inicialmente indisponiveis foram obtidos. Dois relatdrios nao

foram recuperados. Foram avaliados 46 textos completos, dos quais



cinco foram excluidos: quatro por tipo de publicacao nao elegivel e
um por contexto nao aplicavel ao servico farmacéutico de interesse.

Ao final, 41 estudos compuseram a revisao.

2.6. Extracao e Organizacao dos Dados

A extracao foi realizada em matriz estruturada contendo:
identificacao do estudo, autores e ano, titulo, pais, objetivo,
delineamento, cenario farmacéutico, populacao ou participantes,
indicadores ou métricas identificados, classificacao em estrutura,
processo ou resultado, definicao ou forma de mensuracao, fonte de
dados, principais resultados, aplicabilidade a farmacia ambulatorial e
contribuicao potencial para dashboard. Para a analise da
maturidade, também foram registrados a presenca de definicao
operacional, o uso de consenso ou validade de conteudo, a aplicacao
pratica com dados reais e a avaliacdo de propriedades de
mensuracao. Foram registradas somente informacdes efetivamente

apresentadas nos artigos.

2.7. Sintese e Analise dos Resultados

Apds a extracao por estudo, os indicadores foram padronizados por
similaridade conceitual e agrupados em dez categorias tematicas.
Para cada categoria, foi contabilizado o numero de publicacdes que
apresentou pelo menos um indicador ou dimensao compativel.
Uma mesma publicacdo pdde contribuir para mais de uma
categoria; portanto, as frequéncias nao sao mutuamente exclusivas
e seus percentuais nao totalizam 100%. A maturidade foi analisada
em seis estagios: EO, sintese secundaria; M1, exploratério ou
proposto; M2, definido ou estruturado; M3, consenso ou validade de

conteudo; M4, aplicado ou implementado; e M5, propriedades de



mensuracao. A classificacao referiu-se ao conjunto de indicadores
apresentado por cada publicacdo e nao constituiu avaliacao formal

do risco de viés dos estudos.

3. RESULTADOS

3.1. Selecao dos Estudos

As buscas realizadas nas bases PubMed, Scopus e Web of Science
identificaram 315 registros, sendo 151 provenientes da PubMed, 98 da
Scopus e 66 da Web of Science. Apds a remocao de 130 registros
duplicados, permaneceram 185 estudos para triagem por titulo e
resumo. Nessa etapa, 137 registros foram excluidos, resultando em

48 publicacdes selecionadas para busca do texto completo.

Entre as 48 publicacdes buscadas, dois relatérios nao foram
recuperados apos as tentativas adicionais de acesso. Assim, 46
artigos foram avaliados quanto a elegibilidade em texto completo.
Cinco foram excluidos: quatro por tipo de publicacao nao elegivel e
um por contexto nao aplicavel ao servico farmacéutico. Ao final, 41
estudos compuseram a amostra da revisao integrativa. O fluxo

numeérico de selecao encontra-se sintetizado na Figura 1.

Figura 1. Fluxo de selecdo dos estudos da revisdo integrativa
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Fonte: Elaborado pela autora a partir do processo de selecdo dos

estudos.

3.2. Caracterizacgao dos Estudos Incluidos

Os 41 estudos incluidos contemplaram diferentes contextos de
pratica farmacéutica, incluindo farmacias ambulatoriais,
comunitarias, hospitalares e especializadas, atencao primaria,
ambulatorios oncoldgicos, servicos de medicamentos
investigacionais, unidades regionais e rurais, farmacia por
correspondéncia e telefarmacia. Houve diversidade metodoldgica,
com estudos observacionais, avaliacbes e implementacdes de
servicos, desenvolvimento e validacao de indicadores, pesquisas
qualitativas, métodos de consenso e revisdes da literatura. Essa

heterogeneidade permitiu identificar medidas de estrutura,



processo e resultado aplicadas a distintas finalidades de

Mmonitoramento.

Predominaram estudos de paises de alta renda, abrangendo
dimensdes clinicas, gerenciais, de qualidade e seguranca, recursos
humanos, experiéncia do wusuario, dispensacao e gestao de

medicamentos (Quadro ).

Quadro 1. Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao

integrativa

Autor/ar Pan poO de enar Dyetiv Prir pas

estud farmaceount nd » 3

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la completa,

acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/indicadores-de-

desempenho-em-servicos-farmaceuticos-ambulatoriais-revisao-integrativa-da-literatura?

noblockage

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos estudos incluidos na

revisao integrativa.

3.3. Maturidade dos Indicadores
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Entre os 41 estudos, predominou o estagio M4 — aplicado ou
implementado, com 16 publicacdes (39,0%), seguido do M3 —
consenso ou validade de conteudo, com 11 (26,8%), e do M5 —
propriedades de mensuracao, com seis (14,6%). Quatro publicacdes
(9,8%) foram classificadas em EO por constituirem revisdes ou
sinteses secundarias; duas (4,9%) foram classificadas em M1 —
exploratdério ou proposto; e duas (4,9%) em M2 — definido ou

estruturado.

A definicao operacional dos indicadores foi completa em 27 estudos
e parcial em 12. A aplicacao pratica com dados reais foi identificada
em 22 estudos e parcialmente em quatro. Apenas seis publicacdes
avaliaram propriedades de mensuracao. Esses resultados indicam
que o uso de um indicador no servico ou sua selecao por consenso
nao equivale, isoladamente, a demonstracao de confiabilidade,

reprodutibilidade ou validade.

3.4. Categorias Tematicas dos Indicadores

A consolidacao dos 41 estudos resultou em dez categorias tematicas.
As maiores frequéncias foram observadas em atividades clinicas
farmacéuticas, presente em 24 publicagcdes (58,5%); gestao,
eficiéncia e melhoria continua, em 23 (56,1%); qualidade e seguranca,
em 22 (53,7%); estrutura e recursos humanos, em 20 (48,8%); e
satisfacdao e experiéncia do usuario, em 18 (43,9%). Dispensacao e
gestao de medicamentos apareceu em 17 estudos (41,5%); qualidade
da assisténcia e orientacdao e resultados clinicos e adesao, em 16
cada (39,0%); acesso e atendimento, em 14 (34,1%); e produtividade e

carga de trabalho, em 13 (31,7%).



Como o objetivo desta revisao esta relacionado a avaliacao e ao
monitoramento de servicos farmacéuticos ambulatoriais, as
categorias foram analisadas quanto a sua contribuicao para a gestao
do servico e do cuidado. O Quadro 2 apresenta as frequéncias
consolidadas, enquanto 0s eixos estratégicos sao sintetizados na
Figura 2. A frequéncia indica a presenca da categoria na literatura e
nao determina, isoladamente, sua prioridade para um dashboard

local.

Quadro 2. Frequéncia das categorias tematicas nos estudos

incluidos
Categoria tematica N° de Frequéncia
publicacoes (%)

Atividades clinicas farmacéuticas 24 58,5
Gestao, eficiéncia e melhoria 23 56,1
continua
Qualidade e seguranca 22 53,7
Estrutura e recursos humanos 20 48,8
Satisfacao e experiéncia do usuario 18 439
Dispensacao e gestao de 17 415
medicamentos
Qualidade da assisténcia e 16 39,0
orientacao
Resultados clinicos e adesao 16 39,0
Acesso e atendimento 14 341

Produtividade e carga de trabalho 13 31,7



Nota: a frequéncia corresponde ao numero e a proporcao das 41
publicacdes incluidas que apresentaram pelo menos um indicador
ou dimensdao compativel com cada categoria. Uma mesma
publicacao pode contribuir para mais de uma categoria; por isso, 0s
percentuais Nao totalizam 100%. A categoria qualidade e seguranca
redne medidas de seguranca clinica, eventos adversos,
medicamentos de alto risco, conformidade e erros operacionais de
dispensacao, que nao foram tratados como categorias mutuamente
exclusivas.

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos estudos incluidos na

revisao integrativa.

3.5. Agrupamento Estratégico das Categorias

A consolidacao tematica dos indicadores identificados resultou em
dez categorias: acesso e atendimento; atividades clinicas
farmacéuticas; dispensacao e gestao de medicamentos; estrutura e
recursos humanos; gestao, eficiéencia e melhoria continua;
produtividade e carga de trabalho;, qualidade da assisténcia e
orientacao; qualidade e seguranca; resultados clinicos e adesao; e
satisfacao e experiéncia do usuario. Para representar as relacdes
entre essas categorias, elas foram organizadas em trés eixos
estratégicos complementares:. operacional e logistico; clinico e

assistencial; e qualidade e gestao.

O eixo operacional e logistico reune acesso e atendimento,
dispensacdao e gestao de medicamentos, estrutura e recursos
humanos e produtividade e carga de trabalho. O eixo clinico e
assistencial compreende atividades clinicas farmacéuticas,
qualidade da assisténcia e orientacao e resultados clinicos e adesao.

O eixo qualidade e gestao reune gestao, eficiéncia e melhoria



continua, qualidade e seguranca e satisfacao e experiéncia do
usuario. Essa organizagao, sintetizada na Figura 2, evidencia a
multidimensionalidade do desempenho farmacéutico e nao

estabelece hierarquia entre as categorias.

Figura 2. Framework conceitual das categorias tematicas

Avaliacao e monitoramento do desempenho
dos servicos farmacéuticos

Dez categorias tematicas organizaflas em trés eixos complementares
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Gestao, eficiéncia e
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o usuario
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\.

Os eixos sdo complementares e ndo representam uma hierarquia entre as categorias.

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos estudos incluidos na revisao

integrativa



4. DISCUSSAO

Esta revisdo evidenciou que o desempenho dos servicos
farmacéuticos ¢é avaliado por conjuntos heterogéneos de
indicadores, que variam conforme o cenario, a finalidade do servico
e a disponibilidade de dados. A maior recorréncia de atividades
clinicas farmacéuticas, gestao, eficiéncia e melhoria continua e
qualidade e seguranca demonstra que a avaliacao reune dimensoes
assistenciais, organizacionais e gerenciais. Estrutura e recursos
humanos e satisfacao e experiéncia do usuario também foram
frequentes, reforcando o carater multidimensional do desempenho
farmacéutico (de Souza et al,, 2024, Hindi et al., 2024; Jakobsen et al,,
2025).

A satisfacao do usuario foi uma das dimensdes mais frequentes e foi
mensurada em diferentes cenarios. Em atencao primaria brasileira,
Cruz et al. (2022) combinaram indicadores de estrutura, processo e
resultado com avaliacao de satisfacao, identificando fragilidades
organizacionais e assistenciais. Na China, Huang et al. (2023)
desenvolveram instrumento especifico para servicos farmacéuticos
na atencao primaria, contemplando relacionamento, orientacao
sobre medicamentos, empatia, acessibilidade e satisfacao global.
Esses achados sustentam a experiéncia do usuario como dimensao

complementar aos indicadores de producao e eficiéncia.

Os estudos também reforcam a importancia de indicadores
operacionais capazes de responder a problemas cotidianos da
gestao. Al-Jazairi et al. (2021) demonstraram a utilidade de
dashboard ambulatorial para acompanhar prescricdes recebidas e
dispensadas, pendéncias, produtividade, tendéncias e necessidade

de pessoal. Eagon et al. (2024) utilizaram volume, processamento de



prescricdes e razdes de dimensionamento na avaliagao de uma
farmacia ambulatorial por correspondéncia, enquanto Patel et al.
(2023) articularam carga de trabalho, acesso, seguranca, experiéncia
e resultados clinicos em um framework para farmacia especializada.
Esses elementos se aproximam das necessidades de
monitoramento de servicos ambulatoriais com grande fluxo de

dispensacao.

Outro nucleo relevante foi a dispensacao e a gestao de
medicamentos. Estudos identificaram medidas relacionadas a
quantidade dispensada, prescricdes atendidas integralmente, nao
conformidades, erros de dispensacao, disponibilidade, estoque e
armazenamento (Ostrowska et al.,, 2022; Cruz et al., 2022; Lopes et al,,
2021). Entretanto, Ostrowska et al. (2022) alertam que a fonte de
dados influencia a interpretacao: relatdérios de inspecdes
direcionadas podem super-representar problemas e nao devem ser
tratados como medida global de qualidade sem denominadores e

coleta sistematica.

A menor frequéncia das categorias produtividade e carga de
trabalho e acesso e atendimento nao deve ser interpretada como
menor importancia para a gestao. Esse resultado pode refletir o
perfil de publicacdo da area, mais voltado a intervencdes clinicas,
seguranca e experiéncia do usuario do que a rotinas logisticas,
tempos de processo, pendéncias e fluxo de dispensacao. Assim, a
recorréncia na literatura deve ser analisada em conjunto com a
relevancia local, o risco associado ao processo e a capacidade do

indicador de orientar uma decisao gerencial.

A dimensao de recursos humanos também apresentou relevancia.

Indicadores de dimensionamento, disponibilidade, carga de



trabalho, cobertura, absenteismo e qualificacao foram encontrados
em diferentes estudos, embora nem sempre com a mesma
definicdo operacional. Lopes et al. (2021) incluiram medidas
relacionadas a equivalentes de tempo integral e produtividade,
enquanto Hammad et al. (2026) incorporaram forca de trabalho
entre os eixos de um dashboard de KPls. Para uso gerencial, a
definicao precisa do numerador, denominador, periodo de apuracao
e fonte de dados é indispensavel para permitir comparacao

temporal e evitar interpretacdes equivocadas.

A literatura também mostrou numero expressivo de indicadores
clinicos e assistenciais, como adesao, revisao da farmacoterapia,
seguranca de medicamentos de alto risco, reconciliacao e resultados
clinicos (Reis; Gregodrio, 2024; Cossart et al, 2024; Sato et al., 2023).
Embora relevantes para servicos clinicos, tais medidas nao devem
ser transferidas automaticamente para dashboards voltados
prioritariamente a gestao operacional da dispensacao. A
aplicabilidade depende do escopo do servico, da disponibilidade de
dados e da capacidade de o indicador orientar uma decisao

concreta.

Os estudos de desenvolvimento e validacao oferecem ainda uma
contribuicao metodoldégica. A revisdo de de Souza et al. (2024)
mostrou que muitos conjuntos de KPIs apresentam lacunas na
descricao de numerador, denominador, base de evidéncia,
interpretacao, ajuste de risco e viabilidade. Sanmartin-Fenollera et al.
(2022) e Margusino-Framinan et al. (2025) reforcam a necessidade de
selecionar indicadores Uuteis, mensuraveis e capazes de apoiar
melhoria continua. Assim, a construcao de um dashboard deve ir

além da escolha nominal de indicadores e estabelecer definicao



operacional, periodicidade, fonte de dados, meta ou referéncia

guando pertinente e responsavel pelo acompanhamento.

A analise da maturidade reforcou essa cautela. Embora 16 estudos
tenham aplicado ou implementado indicadores e 11 tenham
utilizado procedimentos de consenso ou validade de conteudo,
apenas seis avaliaram propriedades de mensuracao. Estudos de
consenso, como Schmidt et al. (2024), McFarlane et al. (2026) e
Riddle et al. (2025), contribuem para a pertinéncia e a padronizacao
das medidas, enquanto experiéncias de implementacao, como as de
Fitzpatrick et al. (2024) e Patel et al. (2023), demonstram viabilidade
pratica. Entretanto, esses atributos nao substituem testes de

confiabilidade, reprodutibilidade e validade.

No contexto brasileiro, o estudo de Cruz et al. (2022) € especialmente
relevante por avaliar servicos farmacéuticos na atencao primaria e
combinar recursos humanos, armazenamento, estoque,
disponibilidade, atendimento de  prescricbes, quantidade
dispensada e satisfacao. Apesar das diferencas entre atencao
primaria municipal e farmacia ambulatorial especializada, esses
componentes  apresentam potencial de adaptacao ao

monitoramento gerencial de servicos publicos de dispensacao.

Na pratica, a obtencao dos dados pode ocorrer por extracao de
sistemas de informacao e prontuarios eletrénicos, exportagcao para
planilhas ou registros manuais. Sistemas como o Horus apoiam o
registro da dispensacao, do estoque e de etapas do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica; contudo, nem todos os
indicadores gerenciais necessarios estao disponiveis em relatdrios
estruturados. A integracao parcial entre sistemas de prescricao,

dispensacao, atendimento e estoque pode exigir conciliacao de



bases ou alimentacao manual, elevando a carga operacional e o
risco de inconsisténcias. Por isso, a selecao dos indicadores deve
considerar, além da relevancia, a fonte, a interoperabilidade, a

completude e o esforco de atualizacao dos dados (Brasil, 2018).

Como implicacao pratica, os resultados desta revisao podem
subsidiar a selecao de indicadores para dashboards gerenciais de
farmacia ambulatorial. Contudo, a evidéncia bibliografica deve ser
combinada a realidade local e a mensurabilidade dos dados.
Variaveis consideradas importantes pelo servico, mas pouco
frequentes na literatura — como agendamento, absenteismo,
inconformidades documentais proprias do componente
especializado ou ocorréncias relacionadas a dispositivos de aplicacao
— podem ser propostas como indicadores locais, desde que sua
origem e justificativa sejam explicitadas. Do mesmo modo,
indicadores clinicos identificados na revisdo nao devem ser
automaticamente priorizados em um dashboard voltado a gestao

operacional da dispensacao.

4.1. Limitacoes da Revisao

Esta revisao apresenta limitacdes. A triagem e a leitura integral
foram realizadas por uma uUnica revisora, o que pode aumentar o
risco na avaliagcao da elegibilidade. Foram incluidos apenas artigos
em portugués e inglés, e dois textos completos permaneceram
indisponiveis apesar das tentativas adicionais de recuperacao,
podendo ter ocasionado a auséncia de indicadores relevantes. A
predominancia de estudos realizados em paises de alta renda e a
heterogeneidade dos cenarios incluidos também restringem a
transferéncia direta de determinadas métricas para sistemas

publicos com limitacdes de recursos, como o SUS. Além disso, a



analise de maturidade foi aplicada ao conjunto de indicadores
descrito em cada publicacdo e nao substitui uma avaliacao formal

do risco de viés dos diferentes delineamentos.

5. CONCLUSAO

A revisao identificou dez categorias tematicas utilizadas para
avaliacao e monitoramento de servicos farmacéuticos. Atividades
clinicas farmacéuticas, gestao, eficiéncia e melhoria continua,
qualidade e seguranca, estrutura e recursos humanos e satisfacao e
experiéncia do usuario foram as categorias mais frequentes. Para a
gestao de farmacias ambulatoriais, os achados sustentam o
acompanhamento articulado de acesso, dispensacao, recursos,
produtividade, qualidade do processo, seguranca, experiéncia do

usuario e resultados assistenciais.

Os diferentes estagios de maturidade mostram que indicadores ja
aplicados em servicos ou selecionados por consenso nem sempre
apresentam propriedades de mensuracao avaliadas. Portanto, um
conjunto gerencial deve ser multidimensional, enxuto e mensuravel,
com definicdao operacional, fonte de dados, periodicidade,
responsabilidade pelo acompanhamento e relagcao explicita com
uma acao gerencial. A frequéncia na literatura deve orientar, mas
Nnao substituir, a analise da relevancia e da viabilidade no contexto

local.
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