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Qual é a prática de grande 
impacto promissora na  
prestação de serviços de 
planejamento familiar? 
Treinar e dar suporte a 
farmácias e drogarias para 
fornecer informação de 
planejamento familiar e uma 
ampla variedade de métodos 
contraceptivos de qualidade. 

Contexto
Expandir o acesso a métodos 
contraceptivos através do setor 
privado e de fontes comunitárias  
- que incluem partilha de tarefas -  
é uma estratégia importante para 
auxiliar a alcançar metas nacionais 
de planejamento e desenvolvimento 
familiar e, em particular, para 
reduzir barreiras de acesso a jovens, 
grupos de baixa renda e outros 
grupos marginalizados. Farmácias 
e drogarias do setor privado são 
frequentemente a primeira linha 
de saúde em países de baixa e 
média renda, particularmente 
para muitas populações carentes 
e especialmente em áreas rurais 
que têm muito poucas clínicas 
públicas ou privadas.3,4 Apesar de 
existirem diferenças entre farmácias 
e drogarias (ver quadro), há também 
questões comuns em torno da 
implementação e do impacto. Em 
ambas a capacitação e o apoio 
podem melhorar e expandir a gama e 
a qualidade dos serviços oferecidos e assim aumentar o acesso e a escolha para mulheres.

As farmácias são geralmente maiores que drogarias, são atendidas por um farmacêutico 
licenciado e oferecem uma gama mais ampla de produtos.5 Como as farmácias, 
muitas drogarias também vendem métodos de planejamento familiar no balcão, 
especialmente preservativos, contraceptivos orais e contracepção de emergência. As 
drogarias normalmente têm vitrinas, expositores de produtos e balcão. Muitas têm 
uma sala pequena na parte traseira, separada por uma cortina ou porta, para exames e 

Service Delivery HIP

Farmácias e Drogarias: 
Expandindo a escolha e o acesso a contraceptivos no setor privado

Promising Practice

Mais da metade dos usuários 
[planejamento familiar] do setor 
privado obtêm seus métodos 
contraceptivos em farmácias ou 
drogarias.1

Farmácias: estabelecimentos varejistas 
que vendem tanto medicamentos 
prescritos como de venda livre e são 
supervisionadas por farmacêuticos 
licenciados.

Drogarias: estabelecimentos varejistas 
de baixo nível de complexidade, sem 
farmacêuticos no quadro de funcionários, 
que vendem medicamentos de venda 
livre, produtos químicos e medicamentos 
domésticos" (também conhecidos como 
vendedores com licença para venda de 
produtos químicos, químicas, vendedores 
de medicamentos patenteados e 
registrados, pontos credenciados de 
distribuição de medicamentos, etc.)2 
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Operador de drogaria demonstrando habilidades de 
aconselhamento de PF, Uganda.
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tratamentos. Os proprietários dessas lojas podem ou não 
ter algum tipo de licença de varejo e o pessoal da linha 
de frente pode ou não ter capacitação em planejamento 
familiar, ou credenciamento de saúde, como capacitação 
em enfermagem, assistência de enfermagem, assistente de 
farmácia ou profissional de medicina tradicional.

As farmácias e drogarias, com sua conveniência, 
anonimato e economia de custos (em comparação com os 
médicos particulares), são uma fonte essencial de serviços, 
produtos e informações de saúde que são particularmente 
importantes no contexto de "alta mortalidade e 
morbidade materna, clínicas mal abastecidas, alta 
necessidade não atendida de planejamento familiar" e 
escassez aguda de trabalhadores de saúde.4 Nos últimos 
anos, as farmácias e drogarias têm sido reconhecidas em 
muitos países por seu potencial para melhorar a saúde 
em uma ampla área de doenças e problemas de saúde.6,7 
Apesar de sua popularidade e potencial, as farmácias 
e drogarias muitas vezes não têm sido consideradas 
como parte do sistema de saúde ampliado; elas 
normalmente não fazem parte das estratégias, políticas e 
regulamentações de saúde e monitoramento dos países. 
Uma análise de regulamentação em 32 países constatou 
que foram feitos mais reconhecimentos oficiais de 
pontos de venda de medicamentos nos últimos anos (por 
exemplo, na forma de licenciamento), com a crescente 
consciência de que essas fontes são responsáveis por uma 

parte substancial dos serviços atuais em planejamento 
familiar.2 As evidências mostram que, com capacitação 
e apoio, o pessoal de farmácias e drogarias pode facilitar 
o uso de uma ampla gama de contraceptivos modernos, 
especialmente em áreas onde a necessidade não atendida 
é alta, o acesso a serviços de planejamento familiar é 
deficiente e escassez de profissionais de saúde e outras 
barreiras impedem o acesso de mulheres, homens e 
jovens aos serviços de planejamento familiar. O acesso a 
contraceptivos através de farmácias e drogarias também 
pode ser crucial durante situações de emergência, quando 
há um estresse adicional no sistema de saúde e mobilidade 
restrita para muitas pessoas. Este resumo descreve a 
importância desses pontos de venda para o fornecimento 
de produtos e informações, e descreve questões-chave para 
o planejamento e implementação de programas de apoio 
às equipes de farmácias e drogarias. Muitas farmácias e 
drogarias já fornecem planejamento familiar, por isso esta 
prática de alto impacto se concentra em como fortalecer e 
melhorar esses serviços e seu impacto (Figura 1).

Por que essa prática é importante?
O pessoal que trabalha em farmácias e drogarias 
aconselha clientes e trata várias doenças em muitos 
países, proporcionando uma oportunidade de 
se alcançar clientes existentes e potenciais de 
planejamento familiar. Durante décadas, as pessoas têm 

Figura 1. Teoria da Mudança
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usado rotineiramente farmácias e drogarias para tratar 
enfermidades comuns. Estudos na Tailândia,8 Nigéria,9 
Indonésia,10 e Uganda10 confirmam que as farmácias 
são fontes primárias quando as pessoas estão doentes e 
precisam de tratamento ambulatorial ou medicamentos. 
Em alguns países, as drogarias são igualmente 
importantes, se não mais.11,12 Tanto as farmácias quanto 
as drogarias são particularmente importantes em países 
onde a infraestrutura do sistema de saúde é fraca, 
sobrecarregada, mal distribuída ou carece de pessoal.  
A capacitação e o apoio aos funcionários de farmácias 
e drogarias podem fortalecer esses serviços amplamente 
utilizados para garantir que os usuários recebam serviços 
de qualidade.

Além de fornecer informações sobre planejamento 
familiar, o pessoal das farmácias e drogarias pode 
fornecer com segurança uma ampla gama de métodos. 
Os vendedores de medicamentos são uma importante 
fonte de contracepção reversível de curta duração13 e um 
importante ponto de venda para produtos socialmente 
comercializados a preços acessíveis.

• As farmácias e drogarias são uma fonte comum 
de fornecimento de preservativos em muitos 
países (Nguyen et al., 2011).14 Os preservativos 
femininos também são um método apropriado para 
distribuição em drogarias15 e um estudo na Nigéria 
descobriu que, tanto preservativos masculinos quanto 
femininos eram, em sua maioria, adquiridos com 
revendedores de medicamentos patenteados e lojas 
de medicamentos.16 No entanto, de maneira geral 
ainda há pouco conhecimento e uso de preservativos 
femininos, assim como um acesso mais limitado 
(Ananga et al., 2017).17

• As farmácias e drogarias são a principal fonte 
para a obtenção de contraceptivos orais (COs) e 
contraceptivos de emergência (CE) em muitos 
países.18 Por exemplo, em Gana, 94% dos usuários de 
CE indicaram comprá-los em farmácias ou drogarias.19 
Estudos na Tanzânia e no Nepal demonstraram que as 
mulheres que obtinham contraceptivos em farmácias 
eram capazes de autoavaliar as contraindicações 
em combinações de COs tão bem quanto as 
enfermeiras.20,21 O capacitação e a sensibilização 
em torno da CE é particularmente importante para 
atualizar o conhecimento e dissipar conceitos errôneos 
entre equipes de farmácias e drogarias. Na Índia, a 
capacitação levou a melhorias em conhecimento, 
atitudes e práticas de distribuição de CE entre 
farmacêuticos em termos de dosagem correta e quando 
tomar CE.22

• Uma proporção significativa de mulheres depende 
de farmácias e drogarias para contracepção injetável, 
incluindo tanto a administração intramuscular (IM) 
como subcutânea (SC). Metade das drogarias, em um 
estudo da Nigéria e Uganda, haviam administrado 
injetáveis antes do capacitação, demonstrando 
uma demanda desses fornecedores por serviços 
contraceptivos injetáveis.23 Em Bangladesh, o 
programa Blue Star, uma rede de franquias sociais de 
prestadores do setor privado, demonstrou que, quando 
treinados e apoiados, os funcionários de farmácias 
podem fornecer com segurança e eficácia serviços de 
planejamento familiar de alta qualidade, incluindo 
contraceptivos injetáveis, e muitos clientes preferiam a 
opção de obter DMPA em drogarias locais.24

Drogarias, em particular, removem barreiras ao acesso 
ao planejamento familiar em áreas sub-atendidas. 
Os médicos e as farmácias estão normalmente 
concentrados em áreas urbanas.25,26 Em países onde 
drogarias são permitidas, elas são normalmente mais 
comuns que farmácias, o que pode reduzir barreiras de 
viagem e distância. Estudos mostram que os usuários 
frequentemente percebem fornecedores privados, como 
operadores de farmácias, mais aceitáveis que clínicas 
do setor público.27,28 As farmácias e drogarias oferecem 
aos usuários proximidade, agilidade, flexibilidade no 
horário de funcionamento e capacidade de resposta às 
necessidades de clientes em comparação com clínicas do 
setor público.29

Apoiar e fortalecer farmácias e drogarias é uma forma 
eficaz de complementar o setor público e expandir o 
impacto de um sistema de saúde. As diretrizes globais 
da Organização Mundial da Saúde (OMS) sobre 
compartilhamento de tarefas incluem operadores de lojas 
de varejo, tais como farmácias e drogarias, enquanto 
quadros importantes para fazer parte dos esforços de 
compartilhamento de tarefas em serviços contraceptivos.

Isso pode ajudar a aliviar a carga sobre o setor público 
e expandir o acesso aos serviços.30 A implementação 
dessas diretrizes requer mudanças políticas, o que tem 
acontecido em vários países. Por exemplo, em fevereiro 
de 2020, o Ministro da Saúde de Ruanda aprovou uma 
mudança na política que permitiria a administração de 
contraceptivos injetáveis por farmacêuticos comunitários 
privados e em 2018 a Autoridade Nacional de 
Medicamentos de Uganda permitiu que estabelecimentos 
privados de medicamentos licenciados e credenciados 
armazenassem e administrassem contracepção injetável. 
As farmácias e drogarias também podem desempenhar 
um papel importante como ponte para práticas de 
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autocuidado - uma área que recebe crescente atenção 
como forma de melhorar a saúde e o bem-estar e 
contribuir para a cobertura universal de saúde.31 As 
recomendações de planejamento familiar na orientação 
de autocuidado da OMS incluem a disponibilização de 
contraceptivos orais sem prescrição e a disponibilização da 
contracepção injetável autoadministrada.

Qual é o impacto?
ACESSO: as farmácias e drogarias são uma 
importante fonte de abastecimento para uma gama de 
contraceptivos em muitos países.

As farmácias e drogarias eram uma grande fonte de 
contracepção na maioria dos países com taxa de prevalência 
de contraceptivos modernos (mCPR) inferior a 20%, 
sendo o uso dessas fontes mais alto na Nigéria, Costa do 
Marfim, República Democrática do Congo e República 
dos Camarões, onde mais de 40% das mulheres obtiveram 
seus contraceptivos em farmácia ou drogaria.32 Em 
muitos países, cerca da metade dos usuários de pílulas e 
até 80% ou mais dos usuários de preservativos obtiveram 
seus métodos em farmácias ou drogarias, sendo que uma 
proporção crescente de usuários de injetáveis também 
utilizou essas fontes (Figura 2). As farmácias e drogarias 
foram a principal fonte de contracepção de emergência, 
pílulas contraceptivas orais e preservativos na parte 
urbana da Nigéria e do Quênia.5 Um estudo em Uganda 
constatou que "quase metade dos clientes de drogarias 
haviam trocado outros prestadores, principalmente clínicas 
de saúde do governo, sobretudo em razão de localizações 
mais convenientes, tempos de espera mais curtos e menos 

falta de estoque nas drogarias".3 Programas de marketing 
social na África e em outros lugares permitem que usuários 
de contraceptivos tenham acesso a pílulas, preservativos e 
contraceptivos injetáveis em farmácias e drogarias.

 
Indicadores

Os seguintes indicadores são recomendados para a 
mensuração da implementação da PGI, com programas 
que precisam selecionar indicadores apropriados, 
dependendo da disponibilidade de dados de rotina. Os 
programas poderiam tentar desagregar as farmácias e 
drogarias, se possível com os dados disponíveis.

• % de farmácias e drogarias que prestam serviços 
de planejamento familiar, incluindo pelo menos 
três métodos modernos. Os métodos devem ser 
específicos para o país ou área onde a prática está 
sendo implementada.

•  % de farmácias e drogarias com membros de pessoal 
treinados em planejamento familiar

•  % de mulheres/homens que receberam seu último 
método em uma farmácia ou drogaria.

Figura 2. Percentual de mulheres entre 15 e 49 anos atualmente usando pílulas, preservativos ou 
injetáveis que receberam seus suprimentos mais recentes de farmácia ou drogaria (relatório DHS de 
países apresentado por anos)
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ACESSO: As farmácias e drogarias são populares para 
usuários de contraceptivos de curta duração, incluindo 
populações de difícil acesso ou mal atendidas, 
como mulheres solteiras, homens e jovens, devido à 
conveniência, custo e confidencialidade.

• As populações de difícil acesso em partes urbanas do 
Quênia e Nigéria foram as mais propensas a escolher 
esses pontos de venda em vez de estabelecimentos do 
setor de saúde pública para obter seus métodos de curto 
prazo.5 As mulheres jovens (frequentemente solteiras), 
que podem ser estigmatizadas em pontos tradicionais 
de planejamento familiar, constituem a maioria 
das mulheres que adquirem seus contraceptivos em 
farmácias e drogarias em países com baixa prevalência 
de contraceptivos modernos.29,32

• As drogarias são convenientes para homens e 
adolescentes jovens que podem estar menos inclinados 
a ir a clínicas e farmácias, especialmente se têm de 
viajar longas distâncias. Geralmente, os homens não 
frequentam clínicas públicas para obter informações 
sobre planejamento familiar ou preservativos, ou 
para acompanhar parceiras para atendimento pré-
natal/saúde infantil. As clínicas de planejamento 
familiar tradicionalmente têm focalizado seus serviços 
no fornecimento e aconselhamento de métodos 
contraceptivos modernos em mulheres (Maharaj, 
2001).33 Essas clínicas, em parte devido ao número 
limitado de métodos contraceptivos centrados no 
sexo masculino, não têm incluído suficientemente 
a participação masculina no aconselhamento de 
planejamento familiar.34,35 Os homens na Índia 
indicaram que as farmácias são sua principal fonte para 
a obtenção de preservativos,36 e nas partes urbanas da 
Nigéria e Quênia relataram que obtiveram a maioria 
dos preservativos em farmácias ou drogarias.5

• Em países com baixo índice de mCPR (mCPR< 
20%), "mais de um terço dos clientes de farmácias e 
drogarias são jovens".32 Na Nigéria, as mulheres mais 
jovens (<25 anos de idade) que usam métodos de 
curta duração foram significativamente mais propensas 
a obter seus métodos em uma farmácia ou drogaria 
que em outro tipo de instalação.5 Os jovens citaram a 
conveniência como um grande atrativo das farmácias, 
especificamente seu horário de funcionamento 
mais longo, locais acessíveis e facilidade de acesso às 
mercadorias de planejamento familiar.37 Em Delhi, 
uma pesquisa com farmacêuticos que forneciam 
CE constatou que um terço dos clientes eram 
adolescentes.38

QUALIDADE: Capacitação e apoio melhoram a 
qualidade dos serviços de planejamento familiar 
oferecidos pelas farmácias e drogarias, melhorando 
assim a satisfação do cliente.

Com capacitação e supervisão de apoio, o pessoal das 
farmácias e drogarias geralmente fornece serviços de 
planejamento familiar de forma segura, confiável e com 
maior satisfação do cliente. Uma revisão de literatura 
de 2009 das intervenções para melhorar a qualidade 
dos serviços prestados por operadores de farmácias na 
África subsaariana constatou que a capacitação pode 
melhorar seus conhecimentos e práticas, assim como seu 
aconselhamento aos pacientes.39

Estudos demonstraram que, após capacitação apropriado, 
as drogarias estão mais propensas a usar caixas de 
eliminação de material cortante40,41, dar informações sobre 
os efeitos colaterais de CE42, e fazer encaminhamentos 
para instalações de saúde.43 A maioria dos clientes de um 
estudo na Nigéria relatou receber aconselhamento de 
alta qualidade com injeções nas drogarias e que as taxas 
de descontinuidade não foram devidas ao prestador.40 
Folhetos para clientes levarem e mementos de trabalho 
para as equipes de drogarias, tais como triagem e listas  
de verificação de procedimentos padrão, podem melhorar 
ainda mais a qualidade de serviços e informações.  
Na Nigéria, vendedores de medicamentos patenteados 

 
Ferramentas e recursos

• Droga Shop Operators Family Planning Curriculum 
(Uganda 2018) https://toolkits.knowledgesuccess.org/
toolkits/cba2i/drug-shop-provision-family-planning

• Toolkit: Expanding Access to Injectable Contraception 
through Pharmacies (SHOPS PLUS). https://shopsplus-
project.org/resource-center/toolkit-expanding-ac-
cess-injectable-contraceptives-through-pharmacies

•  Private Sector Counts (https://www.privatesec-
torcounts.org/) e FP Market Analyzer (https://fp-
marketanalyzer.org/), duas ferramentas do SHOPS 
PLUS para se entender onde mulheres acessam 
contracepção e ajuda com visualização de dados para 
subsidiar o ativismo em favor da iniciativa

* Na Nigéria, os VMPRs são pessoas sem capacitação formal em farmácia que vendem produtos farmacêuticos no varejo com fins lucrativos.

https://toolkits.knowledgesuccess.org/toolkits/cba2i/drug-shop-provision-family-planning
https://toolkits.knowledgesuccess.org/toolkits/cba2i/drug-shop-provision-family-planning
https://shopsplusproject.org/resource-center/toolkit-expanding-access-injectable-contraceptives-through-pharmacies
https://shopsplusproject.org/resource-center/toolkit-expanding-access-injectable-contraceptives-through-pharmacies
https://shopsplusproject.org/resource-center/toolkit-expanding-access-injectable-contraceptives-through-pharmacies
https://www.privatesectorcounts.org/
https://www.privatesectorcounts.org/
https://fpmarketanalyzer.org/
https://fpmarketanalyzer.org/


6 Agosto de 2021

e registrados (VMPRs)* que usavam pelo menos dois 
mementos de trabalho em planejamento familiar eram 
mais propensos a possuir conhecimentos de contraceptivos 
injetáveis nove meses após a capacitação em comparação 
com aqueles que usaram um ou nenhum memento de 
trabalho.41

A franquia social e o marketing social ajudaram a expandir 
o papel de farmácias e drogarias do setor privado no 
aumento do acesso a uma gama de contraceptivos e 
também desempenharam um papel na melhoria de 
capacitações e qualidade.44 Como importantes pontos 
de venda de produtos socialmente comercializados, as 
farmácias e drogarias se beneficiam do acompanhamento 
fornecidos por esses programas. Por exemplo, como parte 
da campanha Goli ke Hamjoli (Amigos da Pílula) na 
Índia, a equipe do projeto acompanhou o capacitação de 
farmacêuticos com visitas periódicas com detalhamento 
para atualizar conhecimentos e compartilhar materiais 
de ponto de venda, levando a um maior conhecimento 
entre a equipe e a uma maior aceitação de contraceptivos 
orais.45 Para mais informações, veja os Resumos PGI de 
Marketing Social e Franquia Social.

Como fazer: Dicas da experiência de 
implementação 
A experiência programática indica que as seguintes 
estratégias podem ajudar farmácias e drogarias a 
fortalecer o fornecimento de uma variedade de métodos 
e informações de planejamento familiar. Um primeiro 
passo é compreender o contexto específico/ambiente 
de capacitação de um país e planejar intervenções 
programáticas e políticas adequadas (Tabela 1).

• Conhecer o ambiente legal, regulatório e político. 
Os esforços para expandir o papel das farmácias 
e drogarias devem considerar se as políticas e 
regulamentações do país são favoráveis e adequadas 
para expandir o acesso a informações e produtos de 
planejamento familiar. 
 
"Os estabelecimentos estão registrados e operando 
legalmente?

"Como a qualidade dos medicamentos ou serviços 
fornecidos por esses estabelecimentos é monitorada? 
Existe boa capacidade reguladora?

Tabela 1. Desafios para o fortalecimento da oferta de serviços de planejamento familiar em farmácias e 
drogarias e sugestões para ajudá-las a enfrentá-los

Desafios   Como enfrentá-los

Regulamentações restritivas limitam os contratos de 
planejamento familiar disponíveis para farmácias e 
drogarias

• Com ativismo para mudar a regulamentação, tornando-a mais 
permissiva para farmácias e drogarias.

A rotatividade do pessoal de farmácias e drogarias 
pode ser alta, exigindo capacitação constante e cara 
do pessoal novo

• Outras modalidades de aprendizagem contínua

É necessário garantir a qualidade dos produtos e 
serviços

• Capacitação, materiais de apoio, supervisão de apoio e sistemas de 
controle de qualidade de rotina

As farmácias e drogarias não estão totalmente inte-
gradas ou são reconhecidas por suas contribuições aos 
sistemas de saúde

• Inclusão de dados de vendas de farmácias e drogarias nos 
relatórios governamentais

• Ativismo pela inclusão de farmácias e drogarias no planejamento, 
normas, padrões e protocolos nacionais de saúde

• Fortalecimento dos sistemas de referência para melhorar os 
vínculos com a prestação de serviços de saúde baseados em 
estabelecimentos de saúde, estruturas de dados e relatórios

https://www.fphighimpactpractices.org/pt/briefs/marketing-social/
https://www.fphighimpactpractices.org/pt/briefs/franquias-sociais/
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"Que serviços de planejamento familiar eles podem 
fornecer de forma segura e legal?

• Apoiar estrategicamente o ativismo para o 
enfrentamento de barreiras políticas. O ativismo 
baseado em evidências pode apoiar mudanças 
nas políticas relacionadas à venda de métodos 
de planejamento familiar através de farmácias e 
drogarias e também a capacitação, credenciamento 
e regulamentação. Lições de um ativismo bem-
sucedido incluem a necessidade de gerar e disseminar 
evidências, envolver significativamente as partes 
interessadas e estabelecer uma ligação com a lógica 
global.46

• Fornecer capacitação e apoio às equipes de 
farmácias e drogarias sobre os métodos de 
planejamento familiar oferecidos, incluindo 
materiais promocionais para os clientes e materiais 
de apoio (job aids) para as equipes, a fim de 
melhorar a qualidade dos serviços. A capacitação 
deve ser de alta qualidade, interativo e personalizado 
para as necessidades dos participantes. Como o pessoal 
de farmácias e drogarias frequentemente trabalha 
longas horas e pode ser reticente em participar de 
sessões de capacitação, os cursos de capacitação 
devem ser tão breves quanto possível e em horários 
convenientes, por exemplo, à noite. A capacitação 
também deve incluir mecanismos para estagiários 
compartilharem informações com seus colegas, tais 
como o fornecimento de apostilas para levar para casa 
ou questões de discussão para compartilhamento. 
A incorporação de materiais de apoio (job aids) 
comprovadamente eficazes em capacitação de rotina 
é uma estratégia de baixo custo que pode reforçar o 
conhecimento e ajudar os VMPRs a apropriarem-se 
de informações.41 Em programas de marketing social, 
a bula do produto e outros materiais para clientes 
serão provavelmente fornecidos pelo distribuidor. 
Há também oportunidades através de iniciativas de 
saúde digital em apoio pós-capacitação às equipes 
de farmácias e drogarias para que possam responder 
melhor a perguntas.

• Promover processos simples e claros para o 
licenciamento de farmácias e drogarias. Esses 
processos são frequentemente definidos pelas 
autoridades reguladoras de medicamentos, pela 
associação de farmacêuticos ou por entidades 
similares. É importante trabalhar com autoridades 
nacionais para buscar sua contribuição em estratégias 
bem-sucedidas de engajamento, educação contínua e 
monitoramento.

• Formalizar e fortalecer os vínculos entre farmácias 
e drogarias e o sistema de saúde ampliado. 
As farmácias e drogarias são frequentemente 
negligenciadas na concepção de programas.32 Tanto a 
nível global como nacional devem ser feitos esforços 
para incluir a provisão de farmácias e drogarias na 
orientação de planejamento familiar, tais como 
diretrizes de prestação de serviços. Ferramentas 
dedicadas de coleta de dados do setor privado podem 
ser necessárias para uma melhor inclusão dos dados 
de farmácias e drogarias nos sistemas nacionais 
(Bunyi, 2018).47 Localmente, o pessoal de farmácias 
e drogarias deve se sentir confortável fazendo o 
encaminhamento de usuários a serviços clínicos 
de alto nível e deve ter conhecimento sobre quais 
serviços estão disponíveis e onde. Quando os sistemas 
de saúde ficam sobrecarregados durante situações 
de emergência, as farmácias e drogarias podem 
desempenhar um papel fundamental para manter o 
fornecimento de métodos de planejamento familiar.

• Criar um sistema de garantia ou supervisão da 
qualidade. É desejável contar com sistemas de 
garantia de qualidade para prestar suporte contínuo 
ao pessoal das farmácias e drogarias e podem garantir 
revisões periódicas, incluindo o uso de dados 
de monitoramento regular. Padrões mínimos de 
qualidade, tais como como os adotados pelo programa 
Accredited Drug Dispensing Outlets (distribuidores 
credenciados de medicamentos, ADDO) na 
Tanzânia,48 podem ser usados para manter os padrões 
em:

 » Capacitação e educação continuada do pessoal

 » Disponibilidade de medicamentos/produtos

 » Controle de estoque, manuseio e armazenamento 
seguro, e manutenção de registros

 » Saneamento e higiene dos estabelecimentos de 
saúde e seu pessoal

 » o Localização das lojas e projeto/aparência do local 
(privacidade)

• Reforçar as práticas comerciais de farmácias e 
drogarias, tais como gerenciamento de preços, 
financiamento e suprimentos para melhorar a 
sustentabilidade dos serviços. Os incentivos ao 
lucro parecem ter alguma influência sobre o sucesso 
de intervenções para melhorar a qualidade de serviços 
prestados por drogarias na África subsaariana.39 As 
forças de mercado normalmente determinarão os 
preços, mas a capacitação também deve prestar apoio 
ao pessoal das farmácias e drogarias para identificar 
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a melhor maneira de precificar seus produtos. 
Além disso, as farmácias e drogarias podem sofrer 
desabastecimento de estoque devido a capital de giro 
limitado para comprar suprimentos, indicando a 
necessidade de se melhorar as opções de financiamento 
para esses estabelecimentos.49 Promover o estoque de 
produtos genéricos pode potencialmente aumentar a 
eficiência de custo (Sharma et al., 2020).50 A inclusão 
de farmácias e drogarias em esquemas de seguro de 
saúde comunitário também pode ajudar a reduzir as 
barreiras de acesso motivadas por custos.

Questões Prioritárias de Pesquisa
• Que tipo de capacitação, supervisão de apoio ou 

outras intervenções funcionam melhor para aprimorar 
os conhecimentos e práticas de planejamento familiar 
entre o pessoal de farmácias e drogarias?

• Quais são as melhores maneiras de facilitar 
encaminhamentos eficazes?

• Quais são as questões-chave em torno da gestão da 
cadeia de suprimentos para garantir um fornecimento 
consistente de produtos de qualidade assegurada para 
farmácias e drogarias?

• Quais são as preferências dos consumidores de 
planejamento familiar em relação ao acesso a farmácias 
e drogarias?
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