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Prefacio

Atengdo Primaria & Saude pode ser considerada a prin-
cipal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), constituin-
do-se também no centro de comunicagdo com toda a Rede de Atengdo
a Saude. Desta forma, deve orientar-se pelos principios da universa-
lidade, da acessibilidade, da continuidade.

A Politica Nacional de Medicamentos, bem como a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, a normatizagdo das ativi-
dades das farmécias pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
e a Lei N° 13.021, de 08 de agosto de 2014 que dispde sobre o
exercicio e a fiscalizacdo das atividades farmacéuticas, repre-
sentam os pilares para a implementacao e o desenvolvimento dos
servigos farmacéuticos.

Na Atenc¢ao Primaria a Saude, o farmacéutico, com muita
frequéncia, desempenha servicos de natureza gerencial e clinica.
O cuidado farmacéutico consiste na acdo do farmacéutico de
forma integrada com a equipe de saude. Muitas agdes t€ém sido
efetuadas no ambito da atencdo basica no SUS, com o intento de
estruturar as farmacias das unidades basicas, organizar os pro-
cessos de trabalho e capacitar as equipes para atuar, com vistas a
cumprir os pressupostos de uma Assisténcia Farmacéutica e
Terapéutica amplas, capazes de assegurar o acesso aos medica-
mentos € seu uso racional.

Nesse sentido qualquer estudo que se proponha a conhecer
e avaliar as atividades da Assisténcia Farmacéutica e o modo
como esta ocorrendo a integracdo com os servigos de saude
através do cuidado farmacéutico ¢ valido e oportuno, objeti-
vando sempre que os dados levantados e as informagdes obtidas



possam contribuir efetivamente para a melhoria do servigo
prestado a populagao.

Os capitulos que compdem este livro abordam o desenvolvi-
mento de servigos clinicos providos por farmacéuticos em cenarios
de atencdo a satde que envolvem instituigdes nosocomiais, bem
como as farmacias comunitarias, além das unidades de ateng@o pri-
maria a saude. Para tanto, a necessidade de documentagao e registro,
de indicadores de qualidade para estruturagdo, processo e resultados
¢ fundamental, incluindo indicadores de avaliagdo.

Nao somente as farmacias e os servigos pertinentes ao SUS
precisam ser avaliados para que possam oferecer melhores servigos
aos seus usuarios, mas igualmente as farmacias comunitarias pri-
vadas. A cada dia que passa as farmacias comunitarias, contando
com um quantitativo considerdvel de estabelecimentos, consoli-
dam-se como local de atuagdo do profissional farmacéutico e am-
pliam a oferta de muitos servigos a populagdo.

A participacdo de varios membros integrantes e colabora-
dores do Grupo de Prevencao ao Uso Indevido de Medicamentos
(GPUIM) na construgao dos capitulos € outro aspecto a ser enfati-
zado. O GPUIM, que hoje se constitui em Programa de Extensdo
da UFC, surgiu no inicio dos anos 90, e desde entdo tem consoli-
dado sua historia com ag¢des que promovam o Uso Racional de
Medicamentos. Destaca-se, neste contexto, a contribui¢cdo para a
formacao de varias geracdes de profissionais farmacéuticos capa-
citados para atuarem de forma competente nas varias areas de
atuagdo farmacéutica, com vistas a promogdo, protecdo ¢
manutencdo da saude.

Além disso, ¢ imprescindivel destacar o pioneirismo de muitos
trabalhos realizados por integrantes do GPUIM, nas areas de farma-
coepidemiologia e farmacovigilancia, bem como suas contribuigdes
para a construgdo e implementacdo das politicas publicas relacio-
nadas com a Assisténcia Farmacéutica e Farméacia Clinica.

Por fim, a leitura e apreciagdo deste livro propiciara a cons-
tatacdo dos avangos, das dificuldades ¢ das lacunas ainda exis-



tentes para uma plena efetivacdo dos servigos clinicos providos
por farmacéuticos.

Mirian Parente Monteiro
Professora Titular do Curso de Farmacia da UFC
Coordenadora do Grupo de Prevengdo ao Uso

Indevido de Medicamentos



Matriz de indicadores de qualidade
para avaliacao dos servicos clinicos
providos por farmaceuticos na
Atencao Primaria a Saude

Linha de cuidado Diabetes Mellitus

Alan Rodrigues da Silva, Nivia Tavares Pessoa de Souza,
Ana Rachel Freitas Correia, Lygia Frangca de Souza,
Marinara Fonseca Freire, Osvaldina Nogueira de Menezes,
Mirian Parente Monteiro, Paulo Sergio Dourado Arrais,
Nirla Rodrigues Romero, Angela Maria de Souza Ponciano,
Ana Paula Soares Gondim, Marta Maria de Franca Fonteles

Introducao

A analise dos servigos farmacéuticos na Atengdo Primaria
a Saude (APS) para pacientes com diabetes ¢ fundamental para ga-
rantir um acompanhamento eficaz e continuo da doenga. Estudos
recentes mostram que a atuagao dos farmacéuticos pode ter um im-
pacto positivo significativo nos resultados clinicos desses pacientes.
Isso se da por meio de atividades como educacao em saude, revisao
dos medicamentos, monitoramento dos niveis de glicose e incentivo
a adesdo ao tratamento. Um exemplo € a pesquisa de Greer et al.



(2020), que evidenciou uma reducao nos niveis de hemoglobina gli-
cada devido as intervengdes farmacéuticas. Além disso, a partici-
pagdo do farmacéutico em equipes multidisciplinares de satide con-
tribui para a adaptag¢do do tratamento as necessidades individuais e
para a deteccdo precoce de possiveis complicagdes do diabetes
(Alabkal et al., 2023). Portanto, a avaliagdo continua desses servigos
¢ crucial para identificar dreas que necessitam de aprimoramento
e para fortalecer praticas eficazes no manejo do diabetes na
atengdo primaria a saude.

Os indicadores de qualidade sdo fundamentais na atengao pri-
maria a satude, principalmente no cuidado de pacientes com diabetes,
para assegurar que os servicos clinicos oferecidos pelos farmacéu-
ticos sejam eficazes e eficientes. Esses indicadores, que incluem as-
pectos de estrutura, processo e resultado, oferecem uma visao com-
pleta do atendimento (Schneiders et al., 2019).

O indicador de estrutura examina a adequacao dos recursos e
da infraestrutura disponiveis, como a qualidade dos equipamentos ¢
a formacao da equipe de satude. Por sua vez, o indicador de processo
analisa a aplicagdo das praticas clinicas, como a conformidade com
as diretrizes de tratamento, a gestdo dos medicamentos ¢ a educagao
dos pacientes sobre controle glicémico. Por fim, o indicador de re-
sultado avalia o efeito das intervengoes, como a melhoria nos niveis
de glicose e a diminui¢do das complicacdes do diabetes. A utilizagao
e 0 monitoramento desses indicadores sdo cruciais para melhorar a
qualidade do atendimento, garantir a seguranca dos pacientes ¢ ma-
ximizar os resultados clinicos na gestao do diabetes, oferecendo um
cuidado farmacéutico mais eficiente e personalizado (Lamidi e al.,
2020; Jargalsaikhan et al., 2024).

Assim, a matriz de indicadores ¢ uma ferramenta essencial
para a avaliagdo dos servigos farmacéuticos na aten¢do primaria a
saude, garantindo a qualidade e a eficacia dos cuidados oferecidos.
Esta ferramenta inclui indicadores que medem a adesdo ao trata-
mento, eventos adversos, ¢ a efetividade das intervengoes educativas
e de comunicagdo. Também abrange a gestdo de medicamentos, in-
cluindo dispensagdo e controle de estoque. A utilizagdo de tais indi-
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cadores permite um acompanhamento sistematico ¢ a melhoria con-
tinua dos servigos farmacéuticos, contribuindo para um atendimento
mais eficiente e seguro para os pacientes (Hayhoe et al., 2019;
Ostrowska et al., 2022).

Para desenvolver indicadores de satide que avaliem os ser-
vigos providos por farmacéuticos na ateng@o primaria, considera-se
como essencial realizar oficinas de consenso. Esses encontros
reinem profissionais de saude, pesquisadores e gestores para definir
e validar indicadores relevantes. Por meio de um processo colabora-
tivo e baseado em evidéncias, sdo estabelecidos indicadores que
abordam aspectos estruturais, processuais ¢ de resultados, propor-
cionando uma visao abrangente do desempenho dos servigos farma-
céuticos (Satibi; Rokhman; Aditama, 2019; Alhusein; Watson, 2019).

Esses indicadores sdo fundamentais para monitorar € melhorar
a qualidade do atendimento, garantir a seguranga do paciente e pro-
mover o uso racional de medicamentos. O consenso alcangado na
oficina garante que os indicadores sejam aceitos e implementaveis
na pratica diaria, facilitando a adogdo de politicas e estratégias de
melhoria continua dos servigos na atenc¢do primaria a satude, dessa
forma, justifica-se a realizagao do estudo.

Objetivo

Desenvolver uma matriz de referéncia por meio dos indica-
dores identificados na literatura e avaliados em uma oficina de con-
senso, revisitando indicadores, e incluindo novos, de modo a viabi-
lizar aspectos de implementagdo dos servigos clinicos providos
por farmaceéuticos.

Delineamento metodologico

Como estratégia metodologica foi realizada a oficina de con-
senso, caracterizada como um método combinado que integra a téc-
nica Delphi com a abordagem dos comités tradicionais. Essa técnica
pressupde que o conhecimento ¢ formado por meio do consenso,
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alcangado entre especialistas ou membros do comité, para emitir jul-
gamentos (Bezerra ef al., 2019; Spink; Menegon; Medrado, 2014).

O procedimento para aplicar a técnica segue alguns passos
chave apos a cria¢do do instrumento, de acordo com Bezerra et al.
(2019): a) O comité de especialistas avalia o material, que foi cuida-
dosamente desenvolvido sobre o objeto de estudo, e atribui notas e
observagoes; b) O material avaliado ¢ devolvido ao pesquisador ou
grupo de pesquisa, que analisa os dados utilizando indicadores para
determinar o consenso; ¢) O pesquisador revisa as observacdes rece-
bidas, ajusta o material conforme necessario e reenvia o questionario
ao mesmo grupo, repetindo o processo até que o consenso seja al-
cancado. A técnica mantém caracteristicas essenciais como o anoni-
mato nas avaliagOes, a analise estatistica em cada rodada e o forne-
cimento de feedback nas diferentes etapas (Figura 1).

Figura 1 — Etapas do desenvolvimento da Oficina de Consenso

Desenvolvimento

do
Instrumento

Fonte: Bezerra et al. (2019).

Desenvolvimento do Instrumento

A constru¢do do consenso ¢ uma ferramenta especialmente
valiosa para facilitar didlogos que envolvem diversas partes e inte-
resses, visando a formula¢do de normas, projetos, acordos ou agdes
que promovam beneficios e satisfacao para todos os envolvidos, ao
mesmo tempo em que respeitem e preservem as diferengas entre as
partes (Almeida; Almeida, 2020; Campos et al., 2010).

A avaliacdo em saude ¢ crucial para a Rede de Atencdo a
Saude (RAS), e deve utilizar ferramentas que identifiquem os pontos
criticos do sistema. No Brasil, a avaliacdo da Atencdo Primaria a
Saude (APS) esta se tornando cada vez mais relevante, especial-
mente na integragao das equipes de satide no processo de aprimora-
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mento da qualidade dos servicos. No entanto, apesar da importancia
da avaliagdo para medir o desempenho do sistema de saude, faltam
instrumentos adequados para avaliar as praticas (Nicola; Weis, 2020).

O instrumento utilizado foi composto pelo indicador que seria
avaliado, classificado de acordo com o assunto de que tratava (adesao
ao tratamento, consultas, exames de monitoramento, intervengoes,
melhora clinica, nutricional, prescricdo e servigo). Os indicadores
foram organizados, ainda, quanto ao tipo: estrutura, processo e resul-
tados. O instrumento foi elaborado com quatro perguntas, sendo ava-
liados trés eixos tematicos: 1) O indicador ¢ importante para a ava-
liacdo do servigo clinico provido por farmacéutico? 2) A fonte de
dados para obtencao do indicador ¢ viavel? 3) O indicador ¢ adequado
arealidade do servigo clinico provido por farmacéutico? 4) A exclusao
do indicador afetara a qualidade da avaliagdo do servigo clinico pro-
vido por farmacéutico? Os eixos temadticos foram divididos da se-
guinte forma: perguntas 1 e 4 foram avaliadas quanto a importancia do
indicador; a pergunta 2 foi avaliada quanto a fonte e a obtengao; e por
fim, a pergunta 3, foi apreciada quanto a adequabilidade.

No instrumento, foi considerado para o consenso o minimo de
trés respostas SIM; ndo havendo 3 ou 4 respostas SIM, a situagao foi
considerada de ndo consenso.

Avaliacao

O processo de avalicdo da oficina foi realizado presencial-
mente no Auditério do Bloco Didatico do Curso de Farmacia, na
Universidade Federal do Ceard, em maio de 2024. Foram selecio-
nados especialistas Gestores e Farmacéuticos atuantes na area da
Atencao Primaria a Saude, que pudessem realizar a etapa de forma
assertiva e que contribuissem para elaboragdo da matriz de indica-
dores. Esta etapa, foi subdivida em trés momentos (Figura 2).

No primeiro momento avaliativo, o instrumento foi entregue
aos especialistas, a avaliacdo foi realizada de forma individual e com
tempo cronometrado de 30 minutos. O segundo momento foi reali-
zado com os mesmos especialistas, porém em grupos de partici-
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pantes, com tempo ajustado de 40 minutos; nesta etapa os partici-
pantes puderam articular ideias, observagdes e propor alteragdes aos
indicadores. Por fim, no terceiro momento, foi realizada a plenaria,
com tempo de 30 minutos. Nesta etapa o julgamento dos indicadores
de cada grupo foi apresentado pelo lider-representante e foram regis-
tradas as observacdes e sugestoes de adequacdes. Em seguida foi
realizada uma votacao para consenso.

Na plenaria foram consideradas as concordancias e as dis-
cordancias entre os grupos avaliadores, dessa forma, para o indi-
cador possuir consenso seriam necessarios ao menos 50%
dos votos dos grupos.

Figura 2 — Etapas do processo de avaliacao pelos especialistas
na Oficina de Consenso

1.

Individual
30 minutos
3. 2.
Plenaria Grupos de
30 minutos participantes

40 minutos

Fonte: autores, 2024.
Revisao

Durante a fase de revisdo dos indicadores na oficina de con-
senso, o foco foi garantir que cada indicador escolhido fosse perti-
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nente, mensuravel e eficaz para cumprir os objetivos definidos. Os
indicadores foram apresentados e revistos por um grupo de especia-
listas selecionados na area, que debateram e avaliaram cada um com
base em critérios como clareza da descrigdo do indicador, aplicabili-
dade, viabilidade de coleta dos dados e método de calculo. A dis-
cussdo foi orientada por evidéncias e praticas recomendadas, e os
dados compilados ajudaram a determinar quais indicadores seriam
mais adequados. Esse processo de revisao visou aprimorar e ajustar
os indicadores, além de promover um consenso sobre quais devem
ser utilizados, assegurando que sejam amplamente aceitos e viaveis
para futuras analises e monitoramento.

O projeto de pesquisa deste estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC), sob
o numero de parecer 5.802.055 (CAAE: 44388221.9.0000.5054), e
respeitou os principios éticos da resolucdo do CNS/MS n°® 466/12. O
estudo também foi apreciado pela Coordenadoria de Educagdo em
Satde, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais (COEPP) da
Secretaria Municipal da Saude (SMS), de Fortaleza, para fortaleci-
mento da parceria, e pronta disseminacao dos resultados, tendo sido
adquirida a anuéncia institucional.

Resultados e discussao

A oficina de consenso para o desenvolvimento da matriz de
indicadores envolveu um processo detalhado e colaborativo, come-
cando com o desenvolvimento inicial do instrumento. Na sequéncia,
foi realizada uma cuidadosa avaliagdo dos indicadores propostos,
onde especialistas revisaram, discutiram e priorizaram cada um com
base em critérios estabelecidos. Apds a avaliacdo, os indicadores
foram revisados e refinados conforme necessario, resultando em
uma matriz de indicadores validada. Esta matriz fornece uma ferra-
menta robusta para a avaliagdo dos servicos clinicos oferecidos por
farmacéuticos na aten¢do primaria, assegurando que os indicadores
sejam pertinentes e eficazes para monitorar e melhorar a qualidade
dos servigos prestados.
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Participaram da oficina de consenso 27 especialistas, sendo 23
(85,2%) do sexo feminino e 4 (14,8%) do sexo masculino, com idade
variando entre 26 e 60 anos; todos os participantes eram farmacéu-
ticos, atuando em diversas areas, desde assisténcia até a gestdo,
sendo 12 (44,4%) coordenadores da assisténcia farmacéutica do mu-
nicipio, 8 (29,6%) farmacéuticos da APS, 4 (14,8%) supervisores
farmacéuticos, 2 (7,4%) gestores farmacéuticos e 1 (3,7%) assessor
técnico. Quanto a titulagdo, 5 (18,5%) eram graduados, 16 (59,3%)
especialistas e 6 (22,2%) mestres, dentre eles, 21 (77,8%) atuavam
diretamente na Atencao Primaria a Saude.

A oficina de consenso auxiliou a elaboragdo da matriz de indi-
cadores. Inicialmente, foram avaliados 23 indicadores, encontrados
na revisao integrativa intitulada Indicadores de qualidade para mo-
nitoramento do servigo clinico provido por farmacéutico no con-
texto da atengdo primaria a saude (Monteiro et al., 2023).

O primeiro momento da oficina de consenso foi realizado in-
dividualmente com 27 participantes; os indicadores foram avaliados
quanto a importancia, fonte/obten¢do, e adequabilidade, por cada
especialista. O segundo momento realizado na oficina foi o de apre-
ciacdo dos indicadores em grupos de participantes, que foram sele-
cionados de forma aleatoria, divididos em cinco grupos, com cinco
ou seis participantes. Nesta etapa, os grupos julgaram e propuseram
ajustes aos indicadores. Assim, foi possivel observar os ajustes prin-
cipalmente nos indicadores: Propor¢ao de pacientes que usam cada
classe de medicamentos; Alteracdo média na HbA1C inicial entre os
pacientes que tiveram uma consulta com farmacéutico clinico; Taxa
de aceitagdo das recomendacgdes feitas aos prestadores de cuidados
primarios estratificados por parametro metabolico (glicose, pressao
arterial, lipidios); Porcentagem de pacientes que melhoraram o para-
metro clinico; Numero médio de intervencdes por encontro; Numero
de dias por semana dedicados a clinica; Propor¢do de pacientes nao
aderentes; Média da variacdo de pontuagdo na escala Morisky de
adesdo ao tratamento do inicio ao final do acompanhamento;
Diferenca no indice de massa corporal (IMC) do inicio ao fim do
acompanhamento; ¢ Porcentagem de pacientes que foram tratados
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com um Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina (iECA) ou
Bloqueador de Receptores da Angiotensina (BRA) entre os pacientes
com DM?2 tratados com anti-hipertensivos € com micro ou macroal-
buminuria. Pode-se verificar que alguns dos indicadores foram ajus-
tados quanto a redacao, e outros excluidos (Quadro 1).

Quadro 1 — Avaliagao dos indicadores nas etapas da Oficina de Consenso

Individual | Grupos | Plendria
n° Indicadores (n=27) (n=5) (n=5)
S (%) (%) S (%)

Numero médio de consultas de farmacia clinica
1 por paciente durante o primeiro ano de terapia | 27 (100,0) | 5(100,0) | 5(100,0)
medicamentosa oral

Prop_orgao de pacientes que usam cada classe de 23(852) 4(80,0) 4(80,0)
medicamentos

Propor¢éo de pacientes que mudaram a terapia
3 de hipoglicemiante oral ou adicionaram outra | 25(92,6) | 5(100,0) | 5(100,0)
medicacdo oral ao seu regime no primeiro ano

Alteragdo média na HbA1C inicial entre os pa-
4 | cientes que tiveram uma consulta com farma- | 27 (100,0) | 4 (80,0) 4 (80,0)
céutico clinico

Propor¢do de pacientes consultados por farma-

céutico que alcangaram A1C<7% 27(100,0) | 5 (100,0) | 5 (100,0)

Proporgdo de pacientes com consulta farma-
6 | céutica que atingiram as metas de niveis de | 27 (100,0) | 5(100,0) | 5(100,0)
colesterol

Propqrg_:ao crie.pamentes que tiveram consulta em 27(100,0) | 5(100,0) | 5(100,0)
farmacia clinica

Proporg¢do de pacientes que recebem avaliagdo

anual de microalbumina urinaria 24 (88.9) 3 (100,0) | 5(100,0)

Taxa de aceitagdo das recomendagdes feitas aos
prestadores de cuidados primarios estratificados
por pardmetro metabolico (glicose, pressdo arte-
rial, lipidios)

23 (85,2) 3(60,0) 3(60,0)

Porcentagem de pacientes que melhoraram o pa-

rametro clinico 27(100,0) 4(80,0) 4 (80,0)

Porcentagem de recomendagdes feitas aos pres-
tadores de cuidados primarios aceitas, recusadas
e impossiveis de serem determinadas por falta de
documentagio.

11 26(96,3) | 5(100,0) | 5(100,0)
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(continuagcao Quadro 1)

Individual | Grupos | Plenaria

n° Indicadores (n=27) (n=5) (n=5)
S (%) (%) S (%)
12 | Taxa de realizagdo de exames de HbA1C 26 (96,3) 5(100,0) | 5(100,0)
13 | Numero médio de intervengdes por encontro 21(77,8) 4 (80,0) 4 (80,0)
14 Proporgédo de pacientes insulinizados no inicio e 26(96,3) | 5(100,0) | 5(100,0)
a0s 6 meses
15 | Numero de dias por semana dedicados a clinica 24 (88,9) | 5(100,0) | 4(80,0)
16 | Proporcéo de pacientes ndo aderentes 24 (88,9) 4 (80,0) 4 (80,0)
17 Nivel médio de adesdo, variagdo do inicio ao final 27(100,0) | 5(100,0) | 5(100,0)

do acompanhamento

Meédia da variagdo de pontuagdo na escala
18 | Morisky de adesdo ao tratamento do inicio ao| 23 (85,2) 4 (80,0) 3 (60,0)
final do acompanhamento

Diferenga no indice de massa corporal (IMC) do

19 |0
inicio ao fim do acompanhamento

24(88,9) | 5(100,0) | 4(80,0)

Taxa anual de pacientes com desfechos sob con-
trole, sendo eles glicemia de jejum 80 —130 mg/
20 | dL HbAlc <7%; hospitalizagdo devido a compli- | 26 (96,3) 5(100,0) | 5(100,0)
cagoes agudas do DM, LDL <100 mg/dL; pressdo
arterial <130/80 mmHg; pé diabético

Alteragdo média na glicemia de jejum desde a

21 consulta inicial até o final do acompanhamento 26 (96,3) > (100,0) |5 (100,0)
Porcentagem de pacientes que foram tratados com
5y | UM iECA ou BRA entre os pacientes com DM2 22 (81,5) 4(80,0) 3 (60,0)

tratados com anti-hipertensivos e com micro ou
macroalbuminuria

Porcentagem de pacientes que iniciaram hipo-
glicemiantes ou que atingiram o nivel alvo de
23 | HbA1C entre os pacientes com DM2 com menos | 23 (85,2) 5(100,0) | 5(100,0)
de 70 anos com nivel elevado de HbA1C (> 53
mmol / mol) no ano anterior

Fonte: autores, 2024.
Nota: f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

Na etapa final da oficina, foi realizada a revisdo de todos os
indicadores, e levados em consideracdo as observacgoes e 0s ajustes
propostos na oficina de consenso. Desta etapa participaram 8 espe-
cialistas, sendo 5 (62,5%) do sexo feminino, ¢ 3 (37,5%) do sexo
masculino, idade variando entre 26 a 67 anos. Quanto a titulacao, 4
(50%) eram Doutores, 2 (25%) Mestres e 2 (25%) Especialistas. Os
participantes desta etapa foram professores/pesquisadores, farma-
céuticos clinicos e gestor da Assisténcia Farmacé€utica da Secretaria
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Municipal de Saude de Fortaleza, entre eles, 4 (50%) atuavam dire-
tamente na area de Diabetes e 5 (62,5%) realizam pesquisa na area
da Atencao Primaria a Saude.

Os ajustes foram realizados nos indicadores, conforme o
Quadro 2. Os indicadores 9, 10, 13, 15, 17, 18, 22 e 23 foram ex-
cluidos por nao atenderem aos critérios avaliativos ou por ndo serem
possiveis de mensurar. Outrossim, foram ajustados quanto a redagao,
para atenderem o escopo da Aten¢do Primaria a Saude. Por fim, o
indicador 19 foi subdivido em dois indicadores para melhor abranger
o processo de avaliagdo do paciente com diabetes. Uma matriz de 16
indicadores foi gerada, sendo oito de processos e oito de resultados.

E importante ressaltar que o objetivo principal deste estudo
foi auxiliar as Unidades de Atengao Primaria a Satde na avaliagdo
de seus desempenhos, principalmente, no que diz respeito as ativi-
dades desenvolvidas na area da Farmacia Clinica ao paciente com
Diabetes. Para isso, elaborou-se uma matriz de referéncia, compi-
lada a partir da revisao da literatura, principalmente, do estudo de
Monteiro et al. (2023), intitulado como “Indicadores de qualidade
para monitoramento do servigo clinico provido por farmacéutico no
contexto da atengdo primaria a saude”, que teve a pretensdo de
identificar, na literatura cientifica, os indicadores de qualidade para
monitoramento do servigo clinico provido por farmacéutico a pa-
cientes com diabetes mellitus, no contexto da atengdo primaria a
saude. Portanto, foram identificados na literatura 23 indicadores;
desses, 8 indicadores foram excluidos por ndo contemplarem o es-
copo do estudo. Vale ressaltar que a partir do indicador 19 foi de-
senvolvido um novo indicador, perfazendo uma matriz composta
por 16 indicadores.
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Quadro 2 — Ajustes realizados nos indicadores encontrados na literatura

Indicadores encontrados

n°® Assunto Tipo . a Indicador pés oficina P
na literatura
Numero médio de con- |, .
- .| Numero médio de consultas de
sultas de farmadcia clinica o . .
. | farmacia clinica por paciente
1 Consultas | Processo | por paciente durante o pri- L
. . . | durante o primeiro ano de te-
meiro ano de terapia medi- - L
rapia hipoglicemiante oral.
camentosa oral.
~ . Propor¢do de pacientes que
Proporgdo de pacientes por P 4
. usam cada classe de medica-
2 Prescricdo | Processo |que usam cada classe de Lo
. mento conforme as diretrizes
medicamentos. L - .
clinicas do Diabetes mellitus.
Propor¢éo de pacientes que | Proporgdo de pacientes que
mudaram a terapia de hi- | mudaram a terapia de hipogli-
- poglicemiante oral ou adi- | cemiante oral ou adicionaram
3 Prescrigdo | Processo | . L . ; .
cionaram outra medicagdo | outro medicamento hipoglice-
oral ao seu regime no pri- | miante oral ao seu regime no
meiro ano. primeiro ano.
Alteragdo média na HDbAIC
Alteracao média  na|inicial entre os pacientes que
Exames de HbAIC inicial entre os|tiveram consulta com farma-
4 monitora- | Resultado | pacientes que tiveram uma | c€utico clinico, conforme tempo
mento consulta com farmacéutico | de exame previsto nas diretrizes
clinico. clinicas de acordo com a estrati-
ficagdo de risco.
< . Proporgao de pacientes
Proporgdo de pacientes pOT¢ p A
Melhora consultados por consultados por farmacéutico
5 .. Resultado acdos p que alcangaram A1C<7%,
clinica farmacéutico que .
o conforme previsto nas
alcangaram A1C<7%. o .
diretrizes clinicas.
Proporgao de pacientes com
Proporgao de pacientes consulta farmacéutica que
6 Melhora Resultado | O™ consulta farmacéutica | atingiram as metas de niveis de
clinica que atingiram as metas de | colesterol total e fragdes,
niveis de colesterol. conforme o tempo de exame
previsto nas diretrizes clinicas.
Proporgao de pacientes Propor¢ao de pacientes que
7 Consultas | Processo | que tiveram consulta tiveram consulta
em farmacia clinica. em farmacia clinica.
Exames de Proporgao de pacientes Proporgao de pacientes que
. que recebem avaliagdo tiveram anormalidades nos
8 monito- Processo . .
anual de micro- exames de avaliagdo
ramento

albumina urinaria.

da fungdo renal.
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(continuagao Quadro 2)

Indicadores encontrados

n° Assunto Tipo . Indicador pés oficina ®
P na literatura® P
Taxa de aceitagdo das
recomendagdes feitas aos
Inter prestadores de cuidados
9 vencdes Resultado | primarios estratificados Indicador excluido.
¢ por parametro metabolico
(glicose, pressao
arterial, lipidios).
Porcentagem de pacientes
Melhora s P . ,
10 clinica Resultado |que melhoraram o Indicador excluido.
parametro clinico.
Porcentagem de Porcentagem de
recomendagdes feitas aos recomendagdes realizadas aos
prestadores de cuidados prestadores de cuidados
11 | Intervengdes | Processo |primarios aceitas, primarios aceitas, recusadas e
recusadas e impossiveis de | impossiveis de serem
serem determinadas por determinadas por
falta de documentagao. falta de documentagao.
Proporgao de pacientes que
Exames de - realizaram exames de HbA1C,
12 monito: Processo Taxa de realizacao conforme o tempo de exame
de exames de HbAIC. . P
ramento previsto nas
diretrizes clinicas.
N Numero médio de . ,
13 | Intervengdes | Processo |. ~ Indicador excluido.
intervengdes por encontro.
Proporgao de pacientes Prevaléncia de pacientes
14 | Prescrigdo | Processo |insulinizados no insulinizados no
inicio e aos 6 meses. periodo de um ano.
. Numero de dias por . ,
15 Servigo Processo diasp s s Indicador excluido.
semana dedicados a clinica.
Proporgao de pacientes
Adesdo ao Proporgao de aderentes ao tratamento de
16 Resultado poreac ¢ .
tratamento pacientes nao aderentes. acordo com o instrumento
utilizado a cada consulta.
Adesio a0 Nivel médio de adesdo,
17 Resultado | variagdo do inicio ao final | Indicador excluido.
tratamento
do acompanhamento.
Média da varia¢@o de pon-
~ tuacdo na escala Morisky
Adesdo ao ~ . ,
18 Resultado | de adesdo ao tratamento Indicador excluido.
tratamento

do inicio ao final do
acompanhamento.
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(conclusao Quadro 2)

Indicadores encontrados

n° Assunto Tipo na literatura® Indicador pés oficina P
Diferenga no Indice de massa
Diferenca no Indice de corporaAl (IMC) entre consultas
19 | Nutricional | Resultado | T2552 gorporal (IMC) fa.rmaceutlcas‘ . .
do inicio ao fim do Diferenga da Circunferéncia
acompanhamento. Abdominal (CA) entre con-
sultas farmacéuticas.
Taxa anual de pacientes
com desfechos sob
controle, sendo eles
Exames de ghc/zrinﬁgzjlejim; 97130 Taxa anual de pacientes com
20 monitora- | Resultado Lng italizaci N d7 ‘E desfechos sob controle (veri-
mento ospita 178540 devido a ficar os desfechos).
complicagdes agudas do
DM, LDL <100 mg/dL;
pressao arterial <130/80
mmHg; pé diabético.
Exames de Alte‘raqaoiniledla na gli- Alteragdo média na Glicemia
21 monitora- | Resultado | ™2 de.J gum de'sde a de Jejum (GJ) entre consultas
mento consulta inicial até o final farmacauticas.
do acompanhamento.
Porcentagem de pacientes
que foram tratados com
um iECA ou BRA entre
22 | Prescricdo | Processo | os pacientes com DM2 Indicador excluido.
tratados com anti-hiper-
tensivos e com micro ou
macroalbuminuria.
Porcentagem de pacientes
que iniciaram hipoglice-
miantes ou que atingiram
o nivel alvo de HbA1C
23 | Prescricdo | Processo |entre os pacientes com Indicador excluido.

DM2 com menos de 70
anos com nivel elevado de
HbA1C (> 53 mmol / mol)
no ano anterior.

Fonte: autores, 2024.

Nota: a: indicadores encontrando na revisao integrativa (Monteiro et al., 2023); b: indica-
dores ajustados conforme metodologia da Oficina de Consenso.
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A matriz de indicadores gerada com esses 16 indicadores
constitui-se uma ferramenta estruturada e validada, capaz de
medir e aprimorar a qualidade dos servigos oferecidos por farma-
céuticos na atengdo primaria. Ademais, além de proporcionar uma
base robusta para a avaliagdo atual, o estudo que viabilizou o de-
senvolvimento da matriz de indicadores, abre portas para varias
linhas de investigacao futura. De fato, pesquisas subsequentes po-
derdo analisar a aplicacdo da matriz em diferentes cendrios da
atencdo primaria, examinar seu impacto na melhoria dos resul-
tados de satude, e explorar, ainda, como os indicadores podem ser
ajustados para se alinhar as mudangas nas praticas clinicas e as
necessidades dos pacientes. Adicionalmente, a adaptacdo da ma-
triz, para incorporar novas tecnologias e abordagens emergentes
na farmacoterapia, também representa uma darea promissora
para novos estudos.

As fichas de qualificagao dos indicadores que perfazem a ma-
triz estruturada no nosso estudo sao apresentadas abaixo, num total
de 16 fichas. Cada indicador foi expresso, organizado e caracteri-
zado pelo tipo, assunto, interpretacdo, uso/relevancia, formula de
calculo, fonte de dados, e incluidas, limita¢des, bem como observa-
coes sobre ele, quando pertinente.

Seguem os indicadores com as respectivas fichas de
qualificacdo:

INDICADOR 1
INFORMACOES GERAIS
INDICADOR Nl:lmC'I'O médio de cor}sulFas dct fam}ama clinica por paciente durante o
primeiro ano de terapia hipoglicemiante oral.
TIPO Processo
ASSUNTO Consultas
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(continuagcao Indicador 1)

INDICADOR 1

INFORMACOES GERAIS

INTERPRETACAO

Este indicador mede a quantidade de consultas de farmacia clinica re-
cebidas por paciente durante o primeiro ano de terapia hipoglicemiante
oral de medicamentos de uso continuo.

Devem ser consideradas para este indicador as Diretrizes Clinicas do
Diabetes mellitus da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, vi-
sando a estratificagdo de risco do paciente e 0 que preconiza numero
minimo de consultas por ano na Atengdo Primaria (APS).

Agregar como estratégia o nimero de consultas realizadas na
Telefarmacia, para redugdo do absenteismo.

Uso/
RELEVANCIA

Este indicador deve ser utilizado apenas nos casos em que esteja sendo
ofertado o servigo de acompanhamento farmacoterapéutico. Assim, o
indicador ¢ util para avaliagdo quantitativa do acompanhamento farma-
coterapéutico de pacientes que utilizam medicamentos hipoglice-
miantes de uso continuo.

Deve considerar para o calculo a frequéncia de consultas definidas no
plano terapéutico de cada paciente. Assim, pode ser importante realizar
a avaliagdo do indicador de forma separada em grupos distintos a de-
pender do plano terapéutico estabelecido para cada grupo, por exemplo:
grupo de pacientes classificados como hipertensos/diabéticos de alto
risco e hipertensos/diabéticos de baixo risco.

E relevante para identificar o absenteismo.

FORMULA DE
CALCULO

FORMULA

Numero médio de consultas de farmécia clinica por paciente durante o
primeiro ano de terapia hipoglicemiante oral.

*Considerar o numero minimo de consultas por ano da estratifica¢do
de risco das diretrizes clinicas.

FONTE DE
DADOS

Planilha/Sistema informatizado de acompanhamento de pacientes.

LIMITACOES

Como o indicador visa a0 acompanhamento de pacientes em inicio de
terapia hipoglicemiante oral de uso continuo, devem ser excluidos os
pacientes que possuem mais de um ano de terapia oral medicamentosa.
Nao ¢ indicada a aplicacdo desse indicador em casos cujo plano tera-
péutico, em virtude do perfil da doenga, seja menor ou igual a 12
meses, por exemplo: toxoplasmose congénita.

OBSERVACOES

Pode ser importante criar um indicador para avaliagdo do absenteismo
que pode funcionar de forma complementar a esse indicador.
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INDICADOR 2

INFORMACOES GERAIS

INDICADOR

Propor¢do de pacientes que usam cada classe de medicamento con-
forme as diretrizes clinicas do Diabetes mellitus.

TIPO

Processo

ASSUNTO

Prescri¢ao

INTERPRETACAO

Este indicador mensura a quantidade de pacientes que fazem uso de
cada classe de medicamento de acordo com as condigdes clinicas e
estratifica¢do de risco.

Uso/
RELEVANCIA

Este indicador ¢ importante para conhecer as diversas condi¢des cli-
nicas (comorbidades) do paciente e deve ser utilizado de acordo com
a Classifica¢do de risco descrita nas Diretrizes Clinicas do Diabetes
mellitus da Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza, podendo assim
comparar as Comorbidades, Medicamentos em uso e a Classificagdo
de risco.

Deve considerar para o calculo do indicador o Algoritmo para o trata-
mento do DM tipo 2 descrito nas Diretrizes, com objetivo de verificar
se o paciente estd de acordo com o protocolo clinico, por exemplo:
paciente com necessidade de utilizar terapia conjunta com Estatina e
ndo faz uso. Sendo assim, uma forma de identificar omissio terapéutica
e apropriar a equipe do protocolo. A relevancia do indicador ¢ verificar
ndo somente o que esta prescrito, e sim, o que deveria estar prescrito e
nao foi prescrito por omissao terapéutica.

FORMULA DE
CALCULO

FORMULA:

Numerador: Numero de pacientes que usam cada classe de
medicamento.

Denominador: Numero de pacientes que fazem uso de medicamentos
para diabetes.

FONTE DE
DADOS

Planilha/Sistema informatizado de acompanhamento de pacientes.

LIMITACOES

Ressalta o acesso a terapia medicamentosa, ou seja, a disponibilidade
dos medicamentos aos usuarios do servigo pode ser um limitante para
o desenvolvimento e calculo do indicador, pois 0 mesmo tem como
objetivo avaliar o uso continuo de diversas classes de acordo com a
classificagdo de risco e comorbidades.

OBSERVACOES

E um indicador importante para avaliagio dos pacientes em uso con-
tinuo de diversos medicamentos (> 5 medicamentos), considerados
como polifarmacia.
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INDICADOR 3

INFORMACOES GERAIS

Proporgédo de pacientes que mudaram a terapia de hipoglicemiante

INDICADOR oral ou adicionaram outro medicamento hipoglicemiante oral ao seu
regime no primeiro ano.
TIPO Processo
ASSUNTO Prescrigao
Este indicador mensura a quantidade de pacientes que tiveram alte-
INTERPRETACAO raga(_),da farmacote.raPla, medlant; a rr}udar}g:a do hlpogllc_emlante
oral ja em uso ou adi¢do de outro hipoglicemiante oral, considerando
o primeiro ano de acompanhamento.
Para este indicador devem ser considerados para o calculo apenas
Uso/ os hipoglicemiantes orais, sendo os que j& estdo em uso ou os que
2 serao adicionados.
L OTLINTAUNELLEY Através do indicador ¢ possivel avaliar a eficacia da terapia para o
controle glicémico e intolerancia a um hipoglicemiante especifico.
FORMULA:
FORMULA DE Numerador: Numero de pacientes que mudaram terapia hipoglice-
CALCULO miante oral ou adicionaram outro hipoglicemiante oral.
Denominador: Numero total de pacientes em uso de hipoglice-
miantes orais no primeiro ano do seu regime medicamento.
FONTE DE . . . . .
DADOS Planilha/Sistema informatizado de acompanhamento de pacientes.
Como o indicador visa ao acompanhamento dos pacientes no pri-
LIMITACOES meiro ano de terapia oral, pode enfrentar hmltacoes relacionadas
a perda de seguimento do acompanhamento considerando esse
periodo.
. Devem ser considerados apenas hipoglicemiantes orais para o cal-
OBSERVACOES culo do indicador, neste momento ndo devem entrar para calculo do

indicador, por exemplo, pacientes em uso de insulinoterapia.
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INDICADOR 4

INFORMACOES GERAIS

INDICADOR

Alteragdo média na HbA1C inicial entre os pacientes que
tiveram consulta com farmacéutico clinico, conforme tempo
de exame previsto nas diretrizes clinicas de acordo com a
estratifica¢@o de risco.

TIPO

Resultado

ASSUNTO

Exames de monitoramento

INTERPRETACAO

Este indicador mensura as variagdes dos resultados de
HbA1C dos pacientes que foram acompanhados pelo
Farmacéutico Clinico, de acordo com a Classificagdo de
risco e a periodicidade do exame descrita nas Diretrizes
Clinicas do Diabetes mellitus da Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza.

Uso/
RELEVANCIA

O exame de HbA1C oferece uma visdo do controle glicé-
mico ao longo de aproximadamente dois a trés meses, €
utilizado para avaliar a eficacia do tratamento e orientar o
manejo da DM. Conforme preconizado na secretaria, o far-
macéutico podera realizar solicitagdo do exame com a finali-
dade de monitoramento da farmacoterapia.

A periodicidade para realizagdo do exame de HbA1C ¢ de
acordo com a estratificagdo de risco preconizado nas dire-
trizes clinicas, visto que, na consulta inicial, ja deve ser soli-
citado o exame de HbA1C. A periodicidade para o paciente
DM tipo 2, segue: Baixo risco: 6 em 6 meses, Médio risco: 4
em 4 meses ¢ Alto e Muito alto risco: 3 em 3 meses.

FORMULA DE
CALCULO

FORMULA:

Média das variagdes dos resultados de HbA1C de todos os
pacientes que tiveram acompanhamento pelo farmacéutico
clinico.

*Considerar a periodicidade de exame pela estratifica¢do
de risco das diretrizes clinicas.

FONTE DE DADOS

Planilha/Sistema informatizado de acompanhamento de
pacientes.

LIMITACOES

Como o indicador tem a finalidade do acompanhamento por
meio do resultado do exame de HbA1C, pode deparar-se
com a demora na coleta dos exames devido as unidades pos-
suirem limitagdes de dias de coleta, por exemplo: UAPSa
coleta de exames nos dias de segunda e quinta. Porém,
quando coletado este exame, o fluxo de liberagao é conforme
previsto e o paciente possui acesso com facilidade. Para re-
solugdo e/ou minimizagdo deve-se aumentar o nimero de
dias de coletas nas unidades.

OBSERVACOES

O diagnostico de DM baseia-se na classificagdo de risco
obrigatoriamente realizada pela equipe, mas ¢ feito essen-
cialmente pelos valores de glicemia de jejum, glicemia duas
horas apds sobrecarga de glicose, glicemia casual e HbAlc.
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INDICADOR 5

INFORMACOES GERAIS

INDICADOR

Propor¢ao de pacientes consultados por farmacéutico que alcangaram
A1C<7%, conforme previsto nas diretrizes clinicas.

TIPO

Resultado

ASSUNTO

Melhora clinica

INTERPRETACAO

Este indicador mede a quantidade de pacientes que, apds o acompa-
nhamento com o farmacéutico clinico, alcangaram HbA1C < 7%, clas-
sificado como controle glicémico.

USo/
RELEVANCIA

O exame HbA1C é um importante indicador do controle glicémico a
longo prazo, alcangar valores abaixo de 7% indica um controle glicé-
mico que contribui para o controle clinico da DM. Niveis elevados de
HbAIC estdo associados a um maior risco de complicagdes a longo
prazo. Além disso, o HbA1C auxilia a defini¢do de metas de trata-
mento considerando as necessidades do paciente e fatores de risco.
Deve ser considerado para o calculo do indicador a periodicidade da
solicitagdo de HbA1C conforme as diretrizes clinicas: Baixo risco: 6
em 6 meses, Médio risco: 4 em 4 meses ¢ Alto e Muito alto risco: 3
em 3 meses.

FORMULA DE
CALCULO

FORMULA:

Numerador: Numero de pacientes consultados pelo farmacéutico cli-
nico que alcangaram HbA1C < 7%.

Denominador: Numero total de pacientes acompanhados pelo farma-
céutico clinico.

FONTE DE
DADOS

Planilha/Sistema informatizado de acompanhamento de pacientes.

LIMITACOES

Como o indicador tem a finalidade do acompanhamento por meio do
resultado do exame de HbA1C, pode deparar-se com a demora na co-
leta dos exames devido as unidades possuirem limitagdes de dias de
coleta.

Outra limitagdo deve-se a perda de seguimento dos pacientes acompa-
nhados pelo servigo de farmacia clinica.

OBSERVACOES

Considerar o numero de atendimento mensal do servigo clinico
farmacéutico.
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INDICADOR 6

INFORMACOES GERAIS

INDICADOR

Proporgdo de pacientes com consulta farmacéutica que atingiram as
metas de niveis de colesterol total e fragdes, conforme o tempo de
exame previsto nas diretrizes clinicas.

TIPO

Resultado

ASSUNTO

Melhora clinica

INTERPRETACAO

Este indicador mensura a quantidade de pacientes que realizaram con-
sulta com o farmacéutico e alcangaram niveis laboratoriais desejaveis
relacionados ao exame de colesterol (total e fragdes), de acordo com
a periodicidade do exame descrita nas Diretrizes Clinicas do Diabetes
mellitus da Secretaria Municipal de Satude de Fortaleza.

Uso/
RELEVANCIA

Este indicador deve ser utilizado prioritariamente com os pacientes
que possuem exames solicitados de colesterol total e fragdes, e com os
pacientes acompanhados pelo servigo clinico provido por farmacéutico.
Esta bem estabelecido que, junto com o controle das taxas de glicose e
0 bom controle das taxas de colesterois, ¢ altamente protetor contra as
complicagdes secundarias aos Diabetes mellitus. Devem ser conside-
rados para mensurar o indicador os valores de colesterol total e fragdes
(HDL, LDL, VLDL). Assim, pode ser importante realizar avaliagdo do
indicador de forma separada para cada tipo de fragdo de colesterol.

A periodicidade para realizagdo do exame de Colesterol total, HDL,
LDL e Triglicérides é de acordo com preconizado nas diretrizes cli-
nicas, visto que, na consulta inicial, ja deve ser solicitado o exame ¢ a
periodicidade para o paciente DM tipo 2, segue: 3 em 3 meses até obter
os niveis desejados e depois de 6 em 6 meses.

FORMULA DE
CALCULO

FORMULA:

Numerador: Numero de pacientes que realizaram consulta farmacéu-
tica que atingiram nivel de colesterol total e fragdes desejavel.

Denominador: Numero de pacientes que realizaram consulta
farmacéutica.

FONTE DE
DADOS

Planilha/Sistema informatizado de acompanhamento de pacientes.

LIMITACOES

Para avaliar melhora clinica dos pacientes devem ser considerados os
valores das taxas de colesteréis (total e fragdes), para garantir quali-
dade no acompanhamento a coleta laboratorial deve ser frequente e
continua. No entanto, as principais limitagdes ddo-se por principal-
mente disponibilidade dos exames, comprometimento do paciente e
periodicidade da coleta laboratorial.

OBSERVACOES

Este indicador devera ser subdividido por cada fragdo de colesterol,
para garantir qualidade na quantificagdo dos dados (melhora clinica).
E importante expandir o mesmo para avaliagio dos triglicerideos, visto
que possui direta relagdo com piora/melhora do Diabetes.
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INDICADOR 7

INFORMACOES GERAIS

INDICADOR

Proporgao de pacientes que tiveram consulta em farmacia clinica.

TIPO

Processo

ASSUNTO

Consultas

INTERPRETACAO

Este indicador mede a quantidade de pacientes mensais que foram
acompanhados por meio da consulta realizada pelo farmacéutico no
servico de farmacia clinica.

Uso/
RELEVANCIA

Este indicador deve ser utilizado apenas nos casos em que esteja sendo
ofertado o servigo de acompanhamento farmacoterapéutico. Assim, o
indicador ¢ valido para mensurar o quantitativo de pacientes que foram
acompanhados pelo farmacéutico por meio da consulta individual,
bem como o indicador deve mensurar a produtividade relacionada as
atividades propostas pela farmacia clinica.

O desenvolvimento de novos modelos de gestdo ¢ crucial na prestagao
de cuidados a pacientes com diabetes ndo controlada. No entanto,
devem ser desenvolvidos indicadores que sejam capazes de mesurar a
qualidade do servigo farmacéutico, inclusive novas estratégias de im-
plementacdo para integrar com sucesso as intervengdes baseadas em
evidéncias na atengdo primaria a satide.

E relevante que o levantamento dos dados desse indicador seja reali-
zado mensalmente (nimero mensal).

FORMULA DE
CALCULO

FORMULA:

Numerador: Numero de pacientes que tiveram consulta na farmacia
clinica.

Denominador: Numero total de pacientes que tiveram atendimento
farmacéutico (clinico ou assistencial).

FONTE DE
DADOS

Planilha/Sistema informatizado de acompanhamento de pacientes.

LIMITACOES

Como o indicador visa quantificar o numero de pacientes que tiveram
consulta na farmacia clinica, devem ser excluidos os pacientes aten-
didos pelo servico assistencial e/ou entrega de insumos.

Devem ser considerados os pacientes que possuem rotina no servigo
clinico provido por farmacéuticos, ou seja, que possuem periodici-
dade no servigo, para que os dados sejam expressos € possam men-
surar a produtividade do farmacéutico (nimero de consultas por
farmacéutico).

OBSERVACOES

Pode ser importante desenvolver indicador por cada farmacéutico que
realizam consultas na farmacia clinica, pode-se assim mensurar a pro-
dutividade e propor melhorias de capta¢do dos pacientes.

31




INDICADOR 8

INFORMACOES GERAIS

INDICADOR

Proporgao de pacientes que tiveram anormalidades nos exames de ava-
liagdo da fungdo renal.

TIPO

Processo

ASSUNTO

Exames de monitoramento

INTERPRETACAO

Este indicador mensura a quantidade de pacientes com alteragdo ne-
gativa da fung@o renal. A Doenca Renal do Diabetes (DRD) ¢ uma
complicagdo cronica que acomete cerca de 35% dos diabéticos e esta
associada a um importante aumento de mortalidade, principalmente
relacionada com as doengas cardiovasculares (DCV). Principal causa
de insuficiéncia renal cronica (IRC) em pacientes ingressando em pro-
grama de didlise. HAS tem importancia certa na progressdo da DRD.
Em 25% dos pacientes, a anormalidade observada ¢ o aumento da ex-
crecdo urinaria de albumina (EUA) e, em 17%, observa-se redugao iso-
lada da taxa de filtragdo glomerular (TFG).

Uso/
RELEVANCIA

Este indicador deve ser utilizado para avaliar fungdo renal dos pa-
cientes com diagnostico de DM, deve ser considerado para o calculo
desse indicador os pacientes com alteracdes negativas nos exames
de avaliag@o da fungdo renal, tais como: taxa de filtragdo glomerular
(TFG) e excrec¢do urinaria de albumina (EUA), ou quaisquer outros
exames de avaliagdo da fungédo renal.

As condigdes clinicas associadas, considerando a Doenga renal: déficit
importante de fungdo (clearance creatinina < 30 ml/min, e/ou pro-
teinuria >300mg/24 h).

De acordo com a periodicidade do exame descrita nas Diretrizes
Clinicas do Diabetes mellitus da Secretaria Municipal de Satde de
Fortaleza: Creatinina sérica eTFG: deve ser solicitado na consulta ini-
cial, e a periodicidade de acordo com a estratificagdo de risco Baixo e
médio risco: anual e Alto e muito alto risco: 6 em 6 meses; ¢ Relagdo
albumina/creatinina (amostra isolada de urina): também deve ser soli-
citado na consulta inicial, e sua periodicidade deve ser anual.

E importante para identificar os pacientes mais graves e com condi¢des
clinicas associadas.

FORMULA DE
CALCULO

FORMULA:

Numerador: nimero de pacientes que tiveram anormalidades nos
exames de avaliacdo da fungdo renal.

Denominador: nimero total de pacientes que tiveram avaliacdo da
fung@o renal.

FONTE DE DADOS

Planilha/Sistema informatizado de acompanhamento de pacientes.

LIMITACOES

Aplicabilidade do indicador depende dos resultados dos exames de
avaliagdo da funcdo renal, devem ser excluidos os pacientes que ndo
possuem resultado dos exames ou aqueles que ndo possuem solicitagao.

OBSERVACOES

Pode-se avaliar com este indicador possiveis condigdes clinicas asso-
ciadas, como a Doenga Renal do Diabetes, ¢ os pacientes mais graves
devido a alteragdes nos exames de fungio renal.
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INDICADOR 9

INFORMACOES GERAIS

INDICADOR

Porcentagem de recomendagdes realizadas aos prestadores de cuidados
primarios aceitas, recusadas e impossiveis de serem determinadas por
falta de documentagao.

TIPO

Processo

ASSUNTO

Intervengdes

INTERPRETACAO

Este indicador mensura o quantitativo de recomendagdes/inter-
vengdes farmacéuticas aos prestadores de cuidados primarios (mé-
dicos, enfermeiros, nutricionistas, dentre outros membros da equipe
multiprofissional).

USo/
RELEVANCIA

Este indicador deve ser utilizado para quantificar as recomendagdes
farmacéuticas aos profissionais da equipe multiprofissional da ateng¢ao
primaria. Assim, o indicador ¢ util para analisar a taxa de aceitabili-
dade das intervengdes realizadas pelo servigo de farmécia clinica.
Deve considerar para o calculo do indicador, todas a intervengdes rea-
lizadas, bem como, as aceitas e recusadas. As recomendagdes com taxa
de aceitabilidade baixa, devem ser trabalhadas para compressdo dos
motivos. E um indicador estratégico para gestdo.

E relevante para o indicador classificar todos os problemas rela-
cionados aos medicamentos, conforme o Consenso de Granada
(Necessidade, Efetividade e Seguranga).

FORMULA DE
CALCULO

FORMULA:

Numerador: Numero de recomendagdes farmacéuticas aceitas reali-
zadas aos prestadores de cuidados primarios (equipe multiprofissional).

Denominador: Numero total de recomendagdes farmacéuticas pro-
postas aos prestadores de cuidados primarios (equipe multiprofissional).

FONTE DE
DADOS

Planilha/Sistema informatizado de acompanhamento de pacientes.

LIMITACOES

Uma das limitagdes ¢ aceitabilidade das recomendagdes pela equipe
multiprofissional, ¢ importante a divulgag¢do das atividades clinicas do
farmacéutico, para que eles compreendam.

OBSERVACOES

Pode ser importante desenvolver um indicador com as recomenda-
¢des recusadas, bem como determinar uma meta para o indicador, por
exemplo, taxa de 90% de aceitabilidade. Outrossim, desenvolver con-
juntamente ao indicador qual profissional foi relacionado a recomen-
dac@o, para que se possa trabalhar assertivamente e melhorar o servico.

33




INDICADOR 10

INFORMACOES GERAIS

INDICADOR

Proporgao de pacientes que realizaram exames de HbA1C, conforme o
tempo de exame previsto nas diretrizes clinicas.

TIPO

Processo

ASSUNTO

Exames de monitoramento

INTERPRETACAO

Este indicador mede o numero solicita¢gdes de exame de Hemoglobina
glicada (HbAlc ou Alc), bem como o numero de pacientes que reali-
zaram 0 exame.

Uso/
RELEVANCIA

O exame HbA1C ¢ um importante indicador do controle glicémico a
longo prazo, alcangar valores abaixo de 7% indica um controle glicé-
mico que contribui para o controle clinico da DM. Niveis elevados de
HbAIC estdo associados a um maior risco de complicacdes a longo
prazo. Além disso, o HbA1C auxilia a defini¢do de metas de tratamento
considerando as necessidades do paciente e fatores de risco.

Deve ser considerado para o calculo do indicador a periodicidade da
solicitagdo de HbA1C conforme as Diretrizes Clinicas do Diabetes
mellitus da Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza: na consulta
inicial deve ser solicitado e segue a periodicidade de acordo com a
estratificac@o de risco: Baixo risco: 6 em 6 meses, Médio risco: 4 em 4
meses e Alto e Muito alto risco: 3 em 3 meses.

E relevante para identificar ¢ avaliar o acesso ao exame (efetividade
do servico).

FORMULA DE
CALCULO

FORMULA:

Numerador: Numero de pacientes que realizaram exame de HbA1C.

Denominador: Numero total de pacientes com solicitagdo de exame
de HbAIC.

FONTE DE
DADOS

Planilha/Sistema informatizado de acompanhamento de pacientes.

LIMITACOES

Adesdo do paciente a realizagdo dos exames e periodicidade para co-
leta estabelecida pela Diretriz Clinica, devem ser considerados para
calculo do indicador os pacientes que seguiram o critério da periodici-
dade de acordo com estratificagdo de risco.

OBSERVACOES

E importante avaliagdo por meio deste indicador, a porcentagem de so-
licitagdes e dentre elas quantas foram realizadas, para analise de acesso
a0 Servigo.
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INDICADOR 11

INFORMACOES GERAIS

INDICADOR

Prevaléncia de pacientes insulinizados no periodo de um ano.

TIPO

Processo

ASSUNTO

Prescri¢ao

INTERPRETACAO

Este indicador deve mensurar todos os pacientes diabéticos atendidos
pela farmadcia clinica, dentre eles, qual o quantitativo de pacientes insu-
linizados no periodo de um ano. O pardmetro de interpretagdo sempre
sera comparado com o ano anterior.

Uso/
RELEVANCIA

A insulinoterapia no DM2 deve ser intensificada de forma progressiva
para facilitar a adesdo e evitar fendmenos hipoglicémicos que no inicio
podem ser barreira para alcangar a adesdo ao tratamento.

Com o indicador € possivel avaliar a prevaléncia dos pacientes que ini-
ciam insulina no periodo de um ano (mensura a extensdo geral de uma
doenga em uma populagdo, incluindo casos novos e anteriores), bem
como avaliar a gravidade e a adesdo a terapia. Por exemplo, paciente
iniciou terapia antidiabética oral e migrou para insulina, nesses casos
avaliar ma adesdo a terapia oral e/ou gravidade da doenga.

E relevante para o indicador avaliar a prevaléncia dos pacientes que in-
sulinizaram no periodo anual comparando sempre com o ano anterior.
Por exemplo, no ano X, 20% dos pacientes insulinizaram ¢ no ano Y,
27% dos pacientes insulinizaram.

FORMULA DE
CALCULO

FORMULA:

Numerador: Numero de pacientes insulinizados no periodo de
um ano.

Denominador: Numero total de pacientes com diabetes atendidos.

FONTE DE
DADOS

Planilha/Sistema informatizado de acompanhamento de pacientes.

LIMITACOES

Como indicador visa a0 acompanhamento anual, pode, durante o pe-
riodo estabelecido pelo indicador, haver perda de seguimento dos pa-
cientes. Devem ser considerados todos os pacientes que, no periodo
estabelecido, tiveram mudanca da terapia farmacoldgica para insulina,
seja menor ou igual a 12 meses.

OBSERVACOES

Deve ser considerado importante o comparativo anual dos dados, ava-
liando assim se houve uma prevaléncia maior ou menor dos casos.
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INDICADOR 12

INFORMACOES GERAIS

INDICADOR

Proporgdo de pacientes aderentes ao tratamento de acordo com o
instrumento utilizado a cada consulta.

TIPO

Resultado

ASSUNTO

Adesdo ao tratamento

INTERPRETACAO

Este indicador mede a porcentagem de pacientes que seguem cor-
retamente o tratamento proposto, por meio do instrumento para
avaliagdo de adesdo, que deve ser aplicado em cada consulta far-
macéutica realizada.

Uso/
RELEVANCIA

O tratamento adequado do diabetes requer importantes mudangas
no estilo de vida da pessoa, a participagdo de seus familiares e uma
boa relagdo com a equipe de satide. A adesdo ao tratamento pode
variar em fung@o dos comportamentos de autocuidado e ao longo
do tempo.

A ades@o ao tratamento ¢ um aspecto fundamental no manejo do
diabetes; e identificar as varidveis que a influenciam, particular-
mente as variaveis psicologicas, ¢ extremamente importante para
que o paciente tenha sucesso no seu tratamento.

Portanto, para monitorar a adesdo devem ser considerados os pa-
rametros clinicos (por exemplo: glicemia, HbAlc, colesterol total
e fragdes; e microalbuminiria), associar o monitoramento clinico
laboratorial com adesdo a terapia medicamentosa.

E relevante para o indicador, o autorrelato do paciente, bem como
auditoria farmacéutica na contagem dos medicamentos dispensados
para o controle do diabetes.

FORMULA DE
CALCULO

FORMULA:

Numerador: Numero de pacientes aderentes de acordo com o ins-
trumento utilizado.

Denominador: Numero total de pacientes atendidos pelo servigo
farmacéutico clinico.

FONTE DE
DADOS

Planilha/Sistema informatizado de acompanhamento de pacientes.

LIMITACOES

A adesdo muitas vezes € medida por meio de autorrelato dos pa-
cientes, o que pode ndo ser totalmente preciso. Além disso, a adesdo
pode ser influenciada por uma variedade de fatores socioculturais e
socioecondmicos, que podem ndo ser capturados.

OBSERVACOES

O uso de ferramentas validadas ¢ essencial na medida da aderéncia.
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INDICADOR 13

INFORMACOES GERAIS

INDICADOR

Diferenga no indice de massa corporal (IMC) entre consultas
farmacéuticas.

TIPO

Resultado

ASSUNTO

Nutricional

INTERPRETACAO

Esse indicador avalia a diferenca entre o IMC entre as consultas pro-
vidas por farmacéuticos no periodo de acompanhamento, fornecendo
informagdes sobre as mudangas no peso e na composi¢ao corporal do
paciente durante esse tempo.

De acordo com as Diretrizes Clinicas do Diabetes mellitus, a classifi-
cacdo de peso pelo IMC:

Baixo peso: IMC < 18,5; Normal: 18,5 <IMC < 25; Sobrepeso: 25 <
IMC < 30; Obesidade grau I: 30 <IMC < 35; Obesidade grau II: 35 <
IMC < 40; Obesidade grau III (moérbida): IMC > 40.

Uso/
RELEVANCIA

O excesso de peso (sobrepeso e/ou obesidade) estd presente em
grande parte dos pacientes com DM 2. Na populagdo diabética, em
ambos os sexos, um valor de IMC > 25,0 kg/m?2 resulta em aumento
da probabilidade de acometimento de doengas cardiovasculares. Uma
variagdo significativa no IMC ao longo do acompanhamento pode
indicar sucesso no tratamento, como perda de peso em pacientes com
sobrepeso ou obesidade, o que estd associado ao controle de doengas
cronicas, como diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares. Além
disso, monitorar a variagdo do IMC ao longo do tempo permite ajustar
as intervengdes conforme necessario para otimizar os resultados para
cada paciente.

O IMC ¢ calculado dividindo o peso pela altura ao quadrado de uma
pessoa. Isto ¢, dividir seu peso (kg) pela altura (m) multiplicada por
ela mesma. A formula é a seguinte: IMC = peso/(altura x altura). J4 o
resultado ¢ sempre dado em kg/m.

FORMULA DE
CALCULO

FORMULA:

Diferenga no indice de massa corporal (IMC) entre a consulta A e B

FONTE DE DADOS

Registro no acompanhamento farmacéutico do IMC em todas as con-
sultas realizadas:

(Exemplo: IMC consulta 1: _ ; IMC consulta 2: _; IMC consulta
3 ).

Para aplicabilidade do indicador, deve ser realizado o registro do
IMC em todas as consultas, e a mensuragdo deve ser realizada em ba-
langa calibrada. O IMC pode variar devido a fatores como mudangas

LIMITACOES Ay
na composi¢do corporal (por exemplo, ganho de massa muscular),
e flutuagdes hormonais, o que pode distorcer a interpretacdo dos
resultados.
Enfatizar a necessidade do trabalho interdisciplinar entre o farmacéu-
OBSERVACOES tico e o nutricionista na Aten¢do Primaria para a efetividade e para a

avaliagdo do indicador.
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INDICADOR 14

INFORMACOES GERAIS

INDICADOR

Diferenga da Circunferéncia Abdominal (CA) entre consultas
farmacéuticas.

TIPO

Resultado

ASSUNTO

Nutricional

INTERPRETACAO

Esse indicador avalia a diferenca entre a Circunferéncia Abdominal
entre as consultas providas por farmacéuticos no periodo de acompa-
nhamento, fornecendo informagdes sobre as mudangas no peso e na
composicdo corporal do paciente durante esse tempo.

De acordo com as Diretrizes Clinicas do Diabetes mellitus, risco de
complicagdes metabolicas pela medida da circunferéncia abdominal:
Homens (Elevado: > 94 cm; Muito elevado: > 102 cm) e Mulheres
(Elevado: > 80 cm; Muito elevado: > 88 cm).

Uso/
RELEVANCIA

As medidas antropométricas simples, como a circunferéncia abdo-
minal, demonstram ser adequadas para estimar a quantidade de gor-
dura abdominal, bem como, a CA define melhor os individuos com
risco para doenca cardiovascular. Outros autores consideram que a
medida da cintura é melhor preditor de obesidade, dislipidemia e risco
cardiovascular.

Para medigdo da CA, deve-se considerar a maior circunferéncia entre
a Gltima costela e a crista iliaca, horizontalmente, com o individuo em
pé, deve ser considerado para o calculo a unidade em cm.

FORMULA DE
CALCULO

FORMULA:

Diferenga na Circunferéncia Abdominal (CA) entre a consulta A e B.

FONTE DE
DADOS

Registro no acompanhamento farmacéutico da CA em todas as con-
sultas realizadas:
(Exemplo: CAconsulta1: ~ ; CAconsulta2:  ; CA consulta 3: ).

LIMITACOES

Para aplicabilidade do indicador, deve ser realizado o registro do IMC
em todas as consultas, e para mensurar, deve possuir fita antropomé-
trica. Fatores externos, como mudangas na dieta, nivel de atividade
fisica e até mesmo condi¢des médicas subjacentes, podem influenciar
a variagdo da CA.

OBSERVACOES

Enfatizar a necessidade do trabalho interdisciplinar entre o farmacéu-
tico € o nutricionista na Atengdo Primaria para a efetividade e para a
avaliagdo do indicador.
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INDICADOR 15

INFORMACOES GERAIS

INDICADOR

Taxa anual de pacientes com desfechos sob controle (verificar os
desfechos).

TIPO

Resultado

ASSUNTO

Exames de monitoramento

INTERPRETACAO

Esse indicador mensura os pacientes que estdo com os desfechos sob
controle, demonstrando efetividade da terapia e controle do diabetes.

Uso/
RELEVANCIA

Esse indicador deve considerar os desfechos clinicos de acordo com o
checklist proposto no acompanhamento farmacoterapéutico. Assim, o
indicador ¢ 1til para demonstrar que o controle glicémico e os diversos
marcadores laboratoriais sdo essenciais para efetividade do controle
da doenga, da redugdo das complicagdes e da melhoria na qualidade
de vida.

Para o paciente compor o escopo do indicador, deve estar dentro de
todos os parametros/desfechos clinicos estabelecidos:

Checklist: Glicemia de jejum 80 —130 mg/dL; HbAlc < 7%; nao hos-
pitaliza¢do devido a complicagdes agudas (Hipoglicemia, Cetoacidose
diabética, Estado Hiperosmolar) do DM; LDL < 100 mg/dL; Presséao
arterial <130/80 mmHg; ndo apresentar lesdes em pé diabético.

As complicagdes agudas do DM foram consideradas de acordo com
as Diretrizes Clinicas do Diabetes mellitus da Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza.

FORMULA DE
CALCULO

FORMULA:

Numerador: Numero de paciente com desfecho sob controle.

Denominador: Numero total de pacientes acompanhados.

FONTE DE
DADOS

Planilha/Sistema informatizado de acompanhamento de pacientes.

LIMITACOES

Como o indicador visa avaliar os desfechos clinicos dos pacientes,
devem ser considerados apenas os pacientes que estiverem dentro de
todos os critérios de avaliagdo. Com isso, ¢ indicado que no acompa-
nhamento farmacoterapéutico sejam extraidas todas as informagdes
para inclus@o do paciente no indicador.

OBSERVACOES

E importante desenvolver um checklist contendo todas as informagdes
necessarias para avaliagdo do indicador.
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INDICADOR 16

INFORMACOES GERAIS

INDICADOR

Alteragdo média na Glicemia de Jejum (GJ) entre consultas
farmacéuticas.

TIPO

Resultado

ASSUNTO

Exames de monitoramento

INTERPRETACAO

Este indicador mensura a média dos valores de glicemia em jejum
entre as consultas providas por farmacéuticos.

As metas terapéuticas e periodicidade de avaliagdo no diabetes
mellitus tipo 2, de acordo com as Diretrizes Clinicas, para glicemia
plasmatica de jejum e pré-prandial (Adultos: 70 a 130; > 65 anos: <
150; Gestante: 95).

Uso/
RELEVANCIA

Este indicador deve ser utilizado conjuntamente ao acompanhamento
farmacoterapéutico realizado pelo farmacéutico. Assim, o indicador é
util para avaliar o controle glicémico nos pacientes com diabetes. O
diagnostico de DM baseia-se no quadro clinico, mas ¢ feito essencial-
mente pelos valores de glicemia de jejum, glicemia duas horas apds
sobrecarga de glicose, glicemia casual e HbAlc.

De acordo com as Diretrizes Clinicas do Diabetes mellitus do
Municipio de Fortaleza, a periodicidade da Glicemia em Jejum e/
ou 2 horas pos-prandial (venosa), é realizada na consulta inicial e
em toda consulta. As metas terapéuticas devem ser individualizadas
de acordo com: Duragdo do diabetes, Idade/expectativa de vida,
Comorbidades, Doenga cardiovascular, Complicagdes microvascu-
lares e Hipoglicemia ndo percebida.

FORMULA DE
CALCULO

FORMULA:

Alteragdo média na glicemia de jejum entre consultas A e B.

FONTE DE
DADOS

Registro no acompanhamento farmacéutico da Glicemia em Jejum
em todas as consultas realizadas:
(Exemplo: GJ consulta 1: _ ;GJconsulta2: _ ; GJ consulta 3: ).

LIMITACOES

Como o indicador preconiza o acompanhamento laboratorial da
Glicemia em Jejum, o Farmacéutico ndo estd autorizado a realizar
a solicitagdo de exame, por exemplo da Glicemia em Jejum e dos
demais exames de monitoramento.

OBSERVACOES

E importante para o calculo do indicador o registro em todas as con-
sultas farmacéuticas dos exames de Glicemia em Jejum.

Fonte: autores, 2024.
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Consideracoes finais e encaminhamentos
para a pratica

A matriz de indicadores e as respectivas fichas de qualificacdo
apresentadas sistematizam os elementos essenciais para avaliagao
dos servicos em saude que envolvem as unidades de Atengdo
Primaria a Saude e o Servigo Clinico provido por Farmacéuticos. A
matriz estabelece e organiza os indicadores, definindo suas princi-
pais caracteristicas. Este instrumento atua como a base de trabalho
comum para as instituicdes das Redes de Atencdo a Saude, desta-
cando a contribui¢ao individual de cada uma. Estudos futuros sdo
necessarios para propor revisdes regulares e melhorias continuas,
realizadas através de esfor¢os colaborativos entre as institui¢oes € 0s
profissionais que atuam nos servicos.

Esses indicadores podem auxiliar a projecao dos servigos cli-
nicos oferecidos pelos farmacéuticos, servindo como base para o
planejamento de agdes de cuidado. Visam alcangar melhores resul-
tados de saude para pacientes com diabetes, e possibilitar uma ana-
lise e avaliacdo constante dos servigos. Isso contribui para garantir a
qualidade e aprimorar o cuidado farmacéutico em satide, bem como
fornecer subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas no
foco da linha de cuidado Diabetes Mellitus.
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Introducao

Este estudo € sobre as pessoas com diabetes mellitus que
buscam o atendimento do cuidado farmacéutico na aten¢ao primaria
a saude em Fortaleza-Ceara. Vincula-se a uma pesquisa intitulada
Avaliagdo da Efetividade da Rede de Atengdo a Saude para Pessoas
com Diabetes Mellitus Integrada ao Cuidado Farmacéutico na
Atengdo Primaria a Saude, com a colaboracao do grupo de pesquisa
Laboratorio Interdisciplinar sobre Farmacia Social, Saude Coletiva
e Saude Mental Infantojuvenil (LISFARME).



Toma-se como partida o conceito de diabetes mellitus estabele-
cido nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes como um
distarbio metabolico caracterizado por hiperglicemia persistente, de-
corrente de deficiéncia na producao de insulina ou na sua agao, ou em
ambos os mecanismos (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020). Ha
diferentes tipos de diabetes, como Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes
Mellitus tipo 2 e Diabetes Gestacional (Barbosa; Camboim, 2016).

As pessoas acometidas por diabetes podem desenvolver
uma série de complicagdes com o passar dos anos, como retino-
patia e neuropatia diabética (Rolim ef al., 2023). O diabetes mel-
litus ¢ uma das emergéncias de saude globais que mais crescem no
século XXI, estima-se que 537 milhoes de pessoas tém diabetes, ¢
este numero projeta-se para atingir 643 milhoes até 2030 (Inter-
national Diabetes Federation, 2021). O diabetes ¢ uma das princi-
pais causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de
membros inferiores, cegueira e doenga cardiovascular em todo o
mundo. No Brasil, estima-se um numero de 12 milhdes de diabé-
ticos e prevaléncia em torno de 8% na populagdo de 30 a 69 anos
(Souza; Oliveira, 2020).

No inicio dos anos 2000, o Brasil adotou o modelo de cuidado
oferecido as pessoas com diabetes no Sistema Unico de Saade (SUS),
centrado em um modelo baseado prioritariamente na utilizagao inten-
siva da tecnologia, na pratica hospitalar e na incorporacao profis-
sional centrada nas especialidades médicas, por conseguinte desenca-
deava praticas em outras profissdes com essa mesma logica. Nesse
mesmo modelo, evidencia-se uma filosofia de cuidado, a época deno-
minada atengdo farmacéutica e que recentemente assume o termo
cuidado farmacéutico em que busca a melhoria na satde da pessoa.
Assim se constitui uma nova forma de trabalho para o farmacéutico
atuar na atencao primaria a satde (Angonesi; Sevalho, 2010).

O cuidado farmacéutico se constitui uma agao integrada do
farmacéutico a equipe de saude da familia, cujo foco de intervengao
esta na promogao da saude e do uso racional de medicamentos pelos
usuarios e pode ser efetuado por meio dos servigos farmacéuticos
clinicos (Maximo; Andreazza; Cecilio, 2020).
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A expansdo do cuidado adequado as pessoas com diabetes
mellitus na aten¢do primaria a satide ¢ bastante desafiadora. A partir
de 2013, o municipio de Fortaleza aderiu as redes de atengao a saude,
nas quais esta incluida a rede de atengao as condigdes cronicas, se-
gundo a Portaria n°® 483, de 2014 (Brasil, 2014). A atencao as condi-
¢oes cronicas, objetiva, entre outros aspectos, a realizagao da atengao
integral a satide das pessoas com doengas cronicas, em todos os
pontos de atengao.

Dessa forma, esse estudo justifica-se por evidenciar a impor-
tancia do cuidado farmacéutico a pacientes com doengas cronicas,
mais especificamente diabetes mellitus, bem como por destacar o
papel e a importancia do profissional farmacéutico para a melhora
do tratamento e da saude dessas pessoas. Portanto, esse estudo visa
descrever como sao percebidas pela pessoa com diabetes mellitus as
praticas do cuidado farmacéutico, oferecidas pelo farmacéutico, no
servigo farmacéutico, em uma unidade de atengdo primaria a saude
através de uma pesquisa qualitativa.

Metodo

Trata-se de um estudo exploratorio, classificado como es-
tudo piloto. A coleta de dados realizou-se no servigo farmacéutico
de uma Farmacia Polo em uma unidade de atencdo primaria a
saude do municipio de Fortaleza-Ceard, no periodo de setembro
a novembro de 2022.

Em Fortaleza, registram-se 150 Unidades de Atengao Primaria
a Saude (UAPS), existindo, entre essas, as Farmacias Polo. Existem
16 Farmacias Polo distribuidas em 12 regionais. As Farmacias Polo
sao unidades de referéncia responsaveis pela dispensagdo de medi-
camentos especializados, com objetivo de garantir que a populagdo
tenha acesso, de forma, gratuita, a medicamentos de maior comple-
xidade, que sdo sujeitos a controles especificos, que exigem retengao
de receita médica. Atualmente, o municipio de Fortaleza dispde de
16 unidades desse porte (Instituto de Pesquisa e Planejamento
de Fortaleza, 2022).
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Foram selecionadas cinco pessoas com DM, acompanhadas
no servigo de atendimento farmacéutico de forma continua ha pelo
menos seis meses em uma das Farmécias Polo de uma UAPS. Todas
as pessoas foram codificadas como usuarios (1, 2, 3, 4 e 5) para
garantir o sigilo.

Quanto as técnicas de coleta de dados utilizadas, foram elas a
observagdo e a entrevista semiestruturada. A pesquisa de campo foi
iniciada logo apds a elaboragdo dos roteiros de entrevista e obser-
vacdo. As entrevistas foram registradas por meio de gravagdes e,
posteriormente, foram transcritas. O tempo de observacdes foi de
trés dias, sendo realizadas durante os turnos matutino e vespertino.
O tempo de aplicacdo das entrevistas foi de dois dias, sendo no pri-
meiro dia pelo turno da tarde e no segundo dia pelo turno da manha,
conforme conveniéncia das pessoas selecionadas.

Realizou-se uma analise de conteudo (Bardin, 2016) em que
os resultados foram organizados em trés categorias analiticas: carac-
terizagdo dos usuarios na UAPS e no servigo farmacéutico; impor-
tancia das atividades do farmacéutico para a pessoa com diabetes;
dificuldades e facilidades encontradas pela pessoa com diabetes no
processo de cuidado. Essa pesquisa foi aprovada pelo comité de
éticano dia 15 de abril de 2021 com nimero 44388221.9.0000.5054,
segundo a Resolugdo N° 466, 12 de dezembro de 2012, que discorre
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Todos os nomes usados
na analise dos resultados sdo nomes ficticios.

Resultados e discussao

Caracterizacao dos usuarios na UAPS e no
servico farmaceutico

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com cinco pes-
soas com diabetes mellitus e levantaram-se dados sobre idade, sexo,
escolaridade, localizagdo em relacdo a unidade, tipos de servico que
utiliza na unidade, tempo de acompanhamento na unidade e tempo
de acompanhamento no servigo de farmacia clinica.
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Com relagdo a idade, quatro pessoas eram idosas (com idade
acima de 60 anos) e a outra pessoa com idade de 47 anos. Quatro
pessoas eram do sexo feminino e uma do sexo masculino. No que se
refere a escolaridade, uma pessoa tinha ensino fundamental incom-
pleto, duas pessoas concluiram o ensino fundamental e duas pessoas
com ensino médio completo, sendo que nenhuma delas iniciou
algum curso de nivel superior.

Com relagdo a localizagdao da unidade, todas as pessoas mo-
ravam proximo a unidade, duas moram a menos de 500m da uni-
dade, duas moram a aproximadamente um (01)km da unidade ¢ a
outra mora a trés (03)km da unidade.

No que se refere aos tipos de servico que utilizavam na uni-
dade, duas pessoas utilizavam o servico de atendimento médico,
acompanhamento farmacéutico e acompanhamento com nutricio-
nista e trés pessoas utilizavam o servico de atendimento médico e
acompanhamento farmacéutico.

Com relagao ao tempo de acompanhamento na unidade, duas
pessoas eram acompanhadas ha nove anos, uma pessoa ha seis anos,
uma pessoa hé cinco anos e uma pessoa ha trés anos. Ja com relagdo
ao tempo de acompanhamento na farmacia clinica, duas pessoas
eram acompanhadas ha dois anos, uma pessoa hd um ano e oito
meses, uma pessoa ha um ano e seis meses e a outra pessoa hd um
ano e trés meses. Vale destacar que o servigo de farmacia clinica em
tal unidade existe desde novembro de 2019.

Importancia das atividades do farmaceutico
para a pessoa com diabetes

Todas reconheceram a importancia do trabalho do farmacéu-
tico para a melhora do tratamento do diabetes e sua condicdo de
saude em geral, destacando que o trabalho e as atividades desempe-
nhadas por esse profissional ajudam muito, pois ele fornece diversas
orientagdes e atende as pessoas de forma atenciosa. Destacaram,
ainda, que sem o trabalho de acompanhamento farmacéutico clinico
ndo teriam a mesma qualidade de atendimento que t€ém hoje.
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E importante destacar que nessa unidade existe um consul-
torio especifico para o atendimento farmacéutico clinico, conforme
orientagdo do Ministério da Satde. Caso o municipio opte pelo
acompanhamento farmacoterapéutico na UAPS, deve-se prever uma
area para esse objetivo, onde o farmacéutico possa estabelecer co-
municagdo privada com o usuario a fim de contribuir para a utili-
zacdo racional dos medicamentos, aumentando a adesdo a terapéu-
tica (Brasil, 2010). Deve-se ressaltar que UAPS ¢ a denominagdo
usada no municipio de Fortaleza, enquanto na Politica Nacional
de Atengdo Basica, emprega-se o nome Unidade de Atengdo
Basica (Brasil, 2017).

Observou-se um ponto favoravel na unidade por apresentar
uma sala designada especificamente para a farmacia clinica. Em tal
sala ainda havia os materiais e itens necessarios para o desempenho
das atividades do farmacéutico, evidenciando uma infraestrutura
adequada para o cuidado farmacéutico. Isso mostra uma pre-
disposi¢do para uma qualidade de cuidado. Segundo o Ministério da
Saude, as farmacias devem dispor de dimensdes apropriadas,
além de equipamentos e recursos humanos igualmente apro-
priados (Brasil, 2010).

O ambiente favoravel para desempenhar todas as atividades
do farmacéutico permite oferecer aos usuarios um cuidado ade-
quado. Tanto a farmécia da unidade quanto a sala da farmdcia clinica
possuiam espago, infraestrutura, materiais e itens adequados e sufi-
cientes. Segundo o Ministério da Saude, devem-se prever estantes,
armarios com chaves, ar-condicionado, computador, impressora, re-
frigerador, mesas e cadeiras (Brasil, 2010). Todos esses itens reco-
mendados foram evidenciados na farmécia da unidade.
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Dificuldades e facilidades encontradas pela pessoa
com diabetes no processo de cuidado

Pessoas que nao encontraram dificuldades e
encontraram facilidades

Duas pessoas com DM relataram que nao tinham dificuldades
no processo de cuidado do DM atualmente. Uma dessas pessoas des-
tacou, ainda, que encontra facilidade nesse processo. E importante
destacar que quando essas pessoas revelam que nao encontram difi-
culdades, elas estdo falando ndo somente do atendimento farmacéu-
tico, mas do atendimento da unidade de ateng¢do primaria a
satide de modo geral.

Eu acho que ¢ facil. Se precisar também de uma consulta assim,
uma receita, o enfermeiro d4. Eu nunca precisei ndo. Ontem ela
(farmacéutica) me ligou: ‘venha buscar o remédio que eu separei
pra vocé’, né. Elas me ddo toda assisténcia aqui. Nao tenho ne-
nhuma dificuldade (Usuario 3).

Pessoas que encontraram dificuldades no passado, mas
atualmente nao encontram dificuldades

Algumas pessoas com DM relataram que no passado encon-
travam dificuldades no processo de cuidado do DM, porém atual-
mente ndo encontram mais. Discorreram, ainda, sobre a melhoria do
servigo. E importante destacar que as principais dificuldades encon-
tradas anteriormente eram com relacao a falta de atendimento mé-
dico suficiente para a demanda da unidade.

Tinha dificuldade antes da Dra. chegar. Tava muito precario, en-
tendeu? Nao tinha uma Dra. mesmo. Passou muito tempo, t4 com
mais de um ano que a outra saiu. Depois que a Dra. nova chegou,
achei ela maravilhosa, fui consultada com ela. T4 facilitando. Claro
que tudo pode ser melhorado, mas assim, pra nds esse posto aqui
¢ muito bom! Porque tem ajudado muito a comunidade daqui en-
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tendeu, porque esse posto ja tem mais de 20 anos e tem sido essen-
cial na nossa vida (Usuario 5).

Pessoas que atualmente encontram dificuldades

Apenas uma pessoa com DM alegou que atualmente tém difi-
culdades no processo de cuidado. No entanto, a paciente alegou que
tem dificuldades no processo de cuidado com relagdo ao atendi-
mento médico, € que ndo encontra tais dificuldades em se tratando
do acompanhamento farmacéutico. Tal pessoa destacou a falta de
médicos para atender a demanda da unidade.

Dificuldade tem, mas ¢ porque ¢ muita gente, a demanda ¢ muito
grande e tem pouco médico. Mas na farmacia néo, de jeito nenhum,
ndo tem nem perigo, minha filha. Todas as informagdes que eu pre-
ciso, ela (farmacéutica) me diz... Esse Gltimo exame que eu fiz eu
nao entendi e eu vim direto pra cé e falei, pois, pelo amor de Deus
me diga alguma coisa, sai daqui tio aliviada. E tio bom né. Eu
queria que as pessoas fossem assim, entendesse o lado do ser hu-
mano. Mas a falta de médico aqui ¢ muito grande (Usuario 4).

As acdes de aconselhamento realizadas pelo farmacéutico
sdo de acordo com a realidade de cada pessoa, como um processo
individualizado de escuta ativa centrada na pessoa. Pressupoe a ca-
pacidade de estabelecer uma relagdo de confianca entre os interlo-
cutores, neste caso, farmacéutico e usuario, para que este tenha pos-
sibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua propria satde e
transformacao. O aconselhamento objetiva fortalecer as habilidades
da pessoa na conducdo do seu tratamento e na solu¢do de pro-
blemas (Silva, 2008).

A educagdo em saude dos usuarios visa produzir individuos
mais sabedores sobre os elementos que possam auxilia-los na pro-
mogao da sua satude, englobando processos que melhorem as con-
dutas das pessoas por meio de informagdes. O farmacéutico, atuando
de forma integrada com a equipe de saude, deve realizar praticas
educativas que proporcionem a reflexao e transformacao em satde
(Melo; Pauferro, 2020).
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Quanto as dificuldades e facilidades relacionadas ao cuidado
farmacéutico, foram realizadas observagdes referentes a alguns as-
pectos especificos e utilizou-se parte das respostas das entrevistas.
Foram realizadas observagdes sobre seguranga ¢ condigdes de tra-
balho dos funciondrios, nas quais evidenciou-se que os farmacéu-
ticos possuiam boas condi¢des de trabalho, pois possuiam infraes-
trutura, materiais e itens suficientes e favoraveis ao desempenho de
suas atividades, além de haver o apoio da gestdo para a execugao das
atividades relacionadas a farmécia clinica.

A boa acessibilidade dos usuarios entrevistados a unidade, foi
percebida em virtude de eles morarem proximo, assim facilita o pro-
cesso de acompanhamento dessas pessoas. Além disso, foi eviden-
ciada uma facilidade no deslocamento desses usuarios de suas resi-
déncias para a unidade e uma disponibilidade deles para ir de forma
continua para a unidade de satde. Dessa forma, os atendimentos
tornam-se mais acessiveis, pois 0s usudrios mostram-se disponiveis
para ir até a unidade de forma periodica.

No entanto, observou-se que algumas pessoas de outras uni-
dades se deslocavam até a unidade somente para o recebimento de
insumos ¢ medicamentos, pois, em virtude da distancia, ndo conse-
guiam ser acompanhadas de forma continua no servigo de farmacia
clinica, pois ndo conseguiam se deslocar com facilidade até a unidade
de atenc¢do primaria a saude. Esse fato reduzia de forma significativa
a quantidade de pessoas que utilizava o servigo de farmaécia clinica,
pois, embora houvesse o interesse da pessoa em participar e a dispo-
nibilidade do servico, havia a dificuldade de acesso. Nesse sentido,
observou-se uma dificuldade relacionada ao cuidado farmacéutico.

Ainda para analisar dificuldades e facilidades relacionadas ao
cuidado farmacéutico na unidade de ateng@o primaria a saude, foram
feitas observagdes a respeito do atendimento do usudrio no servigo
farmacéutico. Sabe-se que ha duas formas de essa pessoa chegar até
o servico farmacéutico: atendimento assistencial e atendimento cli-
nico. No atendimento assistencial, no qual o farmacéutico faz o ca-
dastro da pessoa para o recebimento de insumos (fitas e lancetas), €
de suma importancia que o profissional ja avalie se o usuario sabe
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fazer uso correto dos seus medicamentos, forneca orientagoes e rea-
lize a busca de PRM, de modo a evita-los ou resolvé-los, e ndo so-
mente faga o cadastro para o recebimento de insumos.

Com relagao ao atendimento clinico, que ocorre quando o far-
macéutico realiza o acompanhamento da pessoa, foi observada a
realizagdo de diversos servigos farmacéuticos, como revisdo da far-
macoterapia e educagdo em saude, causando impacto positivo no
tratamento e na qualidade de vida das pessoas. Na revisdo da far-
macoterapia o farmacéutico faz uma analise critica sobre a farma-
coterapia do usudrio e realiza a busca por problemas relacio-
nados a medicamentos.

O cuidado farmacéutico pode ser efetuado por meio dos ser-
vicos farmacéuticos clinicos, divididos em: dispensacdo, segui-
mento/acompanhamento farmacoterapéutico, educacdo em saude,
orientagdo farmacéutica, conciliacdo medicamentosa, revisao da far-
macoterapia, entre outros (Borges et al., 2010).

Ademais, da-se destaque para a qualidade com a qual os far-
macéuticos forneciam as informagoes e realizavam todo o atendi-
mento, pois conseguiam repassar todas as informacdes de forma
compreensivel as pessoas, ou seja, tinham habilidade e dominio da
informacao técnica para repassar esse conhecimento de forma dida-
tica, levando em consideragdo o grau de escolaridade dos usuarios.

Assim, uma das diretrizes da politica nacional de atengdo ba-
sica referente ao cuidado centrado na pessoa evidencia um olhar do
farmacéutico mais sensivel a singularidade da pessoa com diabetes
mellitus deslocando o olhar da doenca para a pessoa.

A percepcao dessas pessoas € a de que ndo ha dificuldades
no atendimento da UAPS por parte de nenhum profissional, isso
inclui o atendimento médico, servico de enfermagem, atendi-
mento farmacéutico, acompanhamento com nutricionista, mar-
cagdo de consultas, entre outros. Tais pessoas relataram, ainda,
que recebem toda a assisténcia necessaria e destacam que acham o
processo de cuidado facil.

E importante destacar que houve limitagdes no estudo, poden-
do-se citar como curto periodo de tempo para as observagoes e rea-
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lizagdes de entrevistas. Por outro lado, ressaltamos que esse estudo
trata-se de um estudo piloto com abordagem qualitativa.

Encaminhamentos para a pratica

+ Fortalecimento da importincia do trabalho do profissional
farmacéutico para a promo¢ao da sua saude, em que se
mostra uma satisfacdo com o servigo clinico.

+ Facilidades para o cuidado farmacéutico envolve a pre-
senca e a manutencao de um consultdrio especifico para o
atendimento farmacéutico clinico, deve existir infraestru-
tura com materiais e itens favoraveis as atividades relacio-
nadas ao cuidado farmacéutico.

* Incentivar o farmacéutico a desenvolver agdes de promogao
a satde mesmo que ele desenvolva somente atendi-
mento assistencial.

* Valorizar o cuidado farmacéutico por meio da integragao
do seu trabalho com a estratégia saude da familia.
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A necessidade de inser¢do do farmacéutico na equipe mul-
tiprofissional de um servigo de transplante ¢ um ato importante, pois
sdo varias as contribui¢des que o farmacéutico pode agregar ao cui-
dado prestado ao paciente. Esse papel ¢ importante tanto no pré-
-transplante quanto no pos-transplante. O farmacéutico atuard, por
exemplo, na promog¢ao do uso correto dos medicamentos e da adesdao
ao tratamento; na prevencao e intervencao nos possiveis problemas
relacionados aos medicamentos (PRM) que possam surgir no de-
correr do cuidado prestado; no planejamento e otimizagdo da farma-
coterapia; no estabelecimento de uma relagdo de cuidado, envol-
vendo todos os corresponsaveis, como os outros membros da equipe



multiprofissional e cuidadores durante a consulta farmacéutica; no
desenvolvimento de a¢des que promovam, protejam e recuperem a
saude estimulando o autocuidado através do plano de cuidado; e na
condugao de uma relagdo de responsabilidades com o paciente como
foco (Vieiro et al., 2020; Gongalves et al., 2022; Conselho Federal
de Farmaécia, 2013; Blatt et al., 2019; Guerra et al., 2022).

E nesse contexto que surge a necessidade da estruturagio de
servicos e processos a serem desempenhados por esse profissional,
com a finalidade de atingir os objetivos preconizados pela assis-
téncia, agregado ao aumento da produtividade, organizacdo, efi-
ciéncia, efetividade, definicdo dos envolvidos, fatores criticos e pro-
postas de melhorias (Sescam, 2002).

Para essa estruturagdo, podem ser utilizados os modelos de
processo, que representam um conjunto de deveres que demonstram
as tarefas e a interligacdo entre os processos envolvidos € o con-
teudo, proporcionando o aperfeigoamento dos resultados, otimi-
zando condutas. Processos bem descritos e entendidos conseguem
deixar claro qual seu objetivo (Costa et al., 2019).

Uma das ferramentas existentes para chegar ao modelo de pro-
cessos ¢ a gestdo dos processos de trabalho (em inglés, Business
Process Management — BPM), que proporcionara repercussao perdu-
ravel, podendo evitar gastos desnecessarios e reduzir indices falhos,
acrescentando assim qualidade a organizacdo e a seus clientes. Vale
destacarqueo BPM tratadoprocessocomoumtodo(Dumasetal.,2018).

A constru¢do de um modelo de processos com fluxogramas
foi explorada, por exemplo, em um estudo internacional, multipro-
fissional, no qual os autores perceberam a lacuna existente sobre o
tema na literatura, e conseguiram detalhar as atribui¢des de todos os
profissionais envolvidos na aten¢do primaria como modelo de assis-
téncia médica ao morrer, indicando solugdes, reparos e evolucdes do
processo (Crumley et al., 2021).

Esse tema também serviu para orientar o desenvolvimento,
implementa¢do e monitoramento da pratica farmacéutica num es-
tudo de modelo légico para a atengdo farmacéutica (Moltd-
Puigmarti et al., 2018).
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A utilizacdo da padronizagdo através de procedimentos opera-
cionais padrao (POPs) também se consagra como método primordial
para a realizagdo correta de atividades farmacéuticas (Marinho,
2018). Essa ferramenta gerencial é capaz de oferecer desenvolvi-
mento significativo, configurando-se ndo apenas como uma compi-
lagdo de tarefas enumeradas, mas também como produto de ensino-
-aprendizagem (Rodrigues et al., 2021).

Os POPs sao instrumentos seguros que conduzem de maneira
eficaz os profissionais em suas atividades no campo da satde, redu-
zindo a incidéncia de falhas e erros no processo, fornecendo assim
subsidios para melhorias e eficacia na assisténcia. Além de serem
utilizados para a uniformizagdo de tarefas, eles também funcionam
como propagadores de conhecimento e norteadores do cuidado
(Teixeira et al., 2020; Coelho, 2022).

Em ambito nacional, foi utilizada a modelagem de processos
para o servi¢o de cuidado farmacéutico de uma farmacia universi-
taria, agregando valor ao servigo prestado e possibilitando a oferta
do servigo a pacientes hipertensos, uma vez que todo o processo de
cuidado foi descrito (Marinho, 2018).

Outro estudo se propds a utilizar a gestao por processos na im-
plantacdo de servicos farmacéuticos da farmacia de uma unidade da
Atencdo Primaria a Saude, redesenhando os processos realizados na
farmacia de modo a priorizar as atividades farmacéuticas no cuidado
ao usudrio (Carvalho, 2022). Apesar da indiscutivel atuagao e impor-
tancia do tema, inexistem estudos nacionais que explorem a tematica
de uniformidade, padronizagdo de condutas e processos envolvendo
o cuidado farmacéutico prestado ao paciente receptor de transplante
de figado. Ha, portanto, caréncia de um modelo de processo nor-
teador a ser seguido, instru¢cdes do que abordar, definigdo do que ¢
realmente essencial na consulta nas condutas farmacéuticas para
atingir os objetivos farmacoterapéuticos, no cuidado desse paciente.

Nesse sentido, essa obra tem como objetivo descrever as ativi-
dades relativas ao processo de cuidado farmacéutico, padronizando
os procedimentos em um servigo de transplante hepatico com foco
na gestdo da qualidade e seguranga dos pacientes.
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Etapas seguidas para a padronizacao

Trata-se de estudo descritivo sobre o desenvolvimento do ma-
peamento do processo de interven¢do farmacéutica em um servico
de cuidado a pacientes transplantados hepaticos.

O estudo foirealizado no Ambulatorio de Transplante Hepatico
do Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal
do Cearda (HUWC/UFC), especificamente no servigo de farmacia
ofertado neste ambulatorio, entre julho de 2021 e maio de 2022.
Durante esse periodo, um total de 33 pacientes transplantaram nesse
hospitalereceberamatendimentonafasepos-transplantenesseservigo.

O ambulatorio teve inicio de suas atividades em 2002 e desde
entdo trabalha de forma ininterrupta, sendo hoje referéncia para o
Norte e Nordeste nesse tipo de procedimento, que € totalmente gra-
tuito oferecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Em termos estruturais, ¢ um dos ambulatorios mais novos do
complexo hospitalar da UFC, com uma infraestrutura completa.
Recentemente, a enfermaria do transplante também passou por uma
reestruturagdo, o que fortalece a responsabilidade social dessa insti-
tuicao de saude com o paciente transplantado hepatico (Régo, 2022;
Universidade Federal do Ceard, 2021).

Atualmente, o atendimento farmacéutico acontece em sala
propria, com atendimento restrito aos dias de maior demanda pelo
servigo, contando com a presenca de farmacéutico e residente da
énfase da area. Na consulta farmacéutica sdo prestadas orientagdes
quanto ao uso e armazenamento dos medicamentos em domicilio,
identificacdo das necessidades do paciente. Também sdo realizadas
possiveis intervencdes farmacéuticas e resolugao de problemas rela-
cionados aos medicamentos, caso haja necessidade. Eles também
sdo ensinados quanto aos horarios dos medicamentos, quantidade,
indicacdo, possiveis reacoes ¢ efeitos esperados.

Os pacientes sdo encaminhados ao servigo de farmacia pelo
médico assistente ou pela enfermagem. Quanto ao acompanhamento
farmacéutico ambulatorial, eram elegiveis aqueles que estavam em
fase inicial pos-transplante. Eles eram informados sobre a impor-
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tancia e existéncia do servigo de farmacia e entdo direcionados para
a sala da farmacia.

A pesquisa se desenvolveu nas seguintes etapas: diagndstico
situacional das atividades ja desempenhadas pelo servigo de far-
macia com os pacientes transplantados; analise dos documentos do
setor; e descricdo do processo e subprocessos envolvidos no
cuidado farmacéutico.

O estudo se deu através da elaboragdo de protocolos operacio-
nais padrao (POPs) para as atividades desempenhadas, desenvolvi-
mento de ferramentas de trabalho como formulario de acompanha-
mento ambulatorial farmacoterapéutico. Foi adotada a metodologia
SOAP para criagdo do referido formulario. Essa metodologia ¢ nor-
teada pelo acronimo SOAP, com cada uma de suas letras tendo um
significado para a evolugdo farmacéutica, correspondendo respecti-
vamente a dados subjetivos (S), dados objetivos (O), avaliacdo (A) e
planejamento (P) (Leal; Silva, 2022).

Registrar de maneira uniforme e organizada o cuidado far-
macéutico prestado ao paciente ¢ etapa essencial para que infor-
magdes valorosas estejam disponiveis de forma integral para uso
por toda equipe multiprofissional. Através dele, é possivel de-
tectar problemas relacionados a medicamentos e fazer interven-
¢oes, o que pode contribuir para o éxito do tratamento proposto
(Leal; Silva, 2022).

Foi utilizado o Business Process Management and Notation
(BPMN) e a ferramenta Bizagi Process Modeler versao 3.7.0.123
para o mapeamento e o redesenho otimizado dos processos desem-
penhados pelo servigo de farmécia, servindo como modelo para pro-
pagagdo com os envolvidos da unidade e para a pratica nessa.

A notacdo BPMN permite trazer contribui¢des através da es-
truturacdo e padronizacdo de rotinas de trabalho por meio de um
conjunto de elementos que codificam o fluxo de um processo de
trabalho de forma praticavel apresentando uma compreensibilidade
de utilizacdo nos mais diversos niveis de complexidade (Pullonen et
al., 2019; Luciano et al., [202-]; Panduwinasari et al., 2021). O ob-
jetivo da notacao ¢ fornecer uma comunicagdo de simples entendi-
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mento por todos que estdo abrangidos pelo processo sem detrimento
de uma forma padrao (Object Management Group, 2011).

O Bizagi ¢ um software gratuito para a modelagem do pro-
cesso através da notagdo BPMN que permite o desenho, diagra-
macao e criagdo de fluxogramas com a finalidade de deixar evidente
as diversas etapas de um processo, bem como os requisitos necessa-
rios aos envolvidos (Bizagi, 2020).

A ferramenta permite ainda o entendimento de cada etapa do
processo, bem como visualizar oportunidades de melhorias a fim de
aumentar a eficiéncia organizacional. Esse planejamento logistico
referente a processos, atrelado a utilizacdo de fluxogramas como
instrumentos norteadores, contribui para a efetivagdo de praticas as-
sistenciais seguras e em concordancia com o preconizado pelo SUS
(Gleriano et al., 2018).

Descobertas e produtos

Durante a realizagao deste estudo foi constatado que o servigo
ndo dispde de documentos padronizados nem descri¢do do processo
de trabalho prestado ao paciente.

O servico de cuidado farmacéutico prestado ao paciente trans-
plantado ¢ complexo, atrelado a exigéncia de atender suas necessi-
dades farmacoterapéuticas, com consequentes melhorias do éxito
terapéutico, da adesdo ao tratamento e da qualidade de vida, além da
minimizacao de danos e erros, exigindo processos desenhados e bem
descritos (Gongalves et al., 2022; Oliveira et al., 2019; Silva et
al.,2018a, 2018b).

Com esse intuito as seguintes etapas foram designadas para a
modelagem: recepgao, identificagdo da demanda; consulta farma-
céutica, primeira consulta farmacéutica de acompanhamento ambu-
latorial, consulta farmacéutica de acompanhamento ambulatorial e
registro de atendimento no sistema informatizado.

Desta forma, partindo do principio de que “um modelo € es-
truturado por macro e subprocessos, ¢ possivel tanto a observagao
do todo, quanto do detalhamento, demonstrando os fluxos de tra-
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balho de atividades sequenciais e interdependentes”, foram defi-
nidos os processos, subprocessos ¢ atividades, conforme Quadro 1,
que integram o servigo de cuidado prestado, possibilitando ao far-
macéutico uma visdo ampla e minuciosa, simultaneamente
(Rodrigues et al., 2021).
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Quadro 1 — Macroprocesso, subprocessos e atividades definidos para a proposta de
cuidado farmacéutico do Ambulatorio de Transplante Hepatico, Fortaleza, 2022

MACROPROCESSO

SUBPROCESSOS

ATIVIDADES

Servigo de cuidado
farmaceéutico ao
transplantado hepatico

Recepgao,
identificagdo da
demanda

Paciente transplantado hepatico com
acompanhamento no ambulatorio
portando receita contendo medicamento
imunossupressor ou outro medicamento
prescrito por profissionais médicos do
ambulatorio ou oriundo de outra unidade
de satide publica ou privada.

Enfermeira de triagem direciona paciente
para servigo de cuidado farmacéutico ao
paciente transplantado.

Identificagdo da demanda: espontanea
ou encaminhada pela equipe
multiprofissional do HUWC.

Consulta farmacéutica

Identificar se o paciente € passivel

de acompanhamento ambulatorial
farmacéutico ou se o atendimento sera
pontual.

Identificar as necessidades do paciente.

Fazer as intervengdes farmacéuticas
cabiveis.

Primeira consulta
farmacéutica
ambulatorial de
acompanhamento
(o acompanhamento
farmacoterapéutico
sera realizado

apos a primeira
consulta médica, em
data previamente
agendada).

Coletar dados gerais do paciente através
da anamnese farmacéutica.

Registrar dados coletados no formulario
de acompanhamento ambulatorial do
servi¢o de cuidado farmacéutico.

Checar nivel sérico do imunossupressor.

Identificar possiveis Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM).

Identificar possiveis falhas na adesdo ao
tratamento.

Intervir no que for cabivel.

Dispensar a caderneta do paciente
transplantado hepatico.

Pactuar consulta de retorno.

Consulta farmacéutica
de acompanhamento
ambulatorial

Preencher formulario de
acompanhamento ambulatorial do servigo
de cuidado farmacéutico.

Checar nivel de imunossupressor.

Verificar cumprimento de orientagdes
anteriores na caderneta.
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(conclusao Quadro 1)

MACROPROCESSO SUBPROCESSOS ATIVIDADES

Investigar surgimento de possiveis novos
Consulta farmacéutica | PRMs.
de acompanhamento

Intervir no que for cabivel.

ambulatorial
Pactuar consulta de retorno.
Digitar usuario e senha de acesso do
farmacéutico.
. Marcar consulta do paciente no
Registro de -
- ambulatorio.
consulta no sistema
informatizado Marcar para o profissional farmacéutico.

Preencher evolugao.

Finalizar.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os procedimentos operacionais padrao (POPs) foram elabo-
rados com o intuito de atender as necessidades da assisténcia ao pa-
ciente transplantado. De forma geral foram desenvolvidos: POP de
recepcao e identificagdo de demanda (Quadro 2); POP da consulta
farmacéutica (Quadro 3); POP da primeira consulta de acompanha-
mento farmacoterapéutico ambulatorial (Quadro 4); POP da con-
sulta farmacéutica de acompanhamento farmacoterapéutico ambula-
torial (Quadro 5); e o POP de registro do atendimento no sistema
informatizado do ambulatério - AGHU (Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios) (Quadro 6).
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Quadro 2 — Procedimento operacional padrao proposto para as atividades de
recepgao e identificacao da demanda do ambulatorio de transplante hepatico,
Fortaleza, 2022

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.001
Documento
Titulo do x % -
Doctimento RECEPCAO, IDENTIFICACAO DA DEMANDA Emissio:

. 10/06/2022
Executante: ENFERMEIRA DE TRIAGEM DO AMBULATORIO
Frequéncia: SOB DEMANDA Versao: 1

1. OBJETIVO(S)

Orientar e padronizar a realizagdo da recepgao, identificacdo da demanda e encaminhamento ao
Servigo de Cuidado Farmacéutico do Ambulatorio de Transplante Hepatico do Hospital
Universitario Walter Cantidio.

2. MATERIAL
Equipamento de prote¢do individual (EPI), computador, impressora, papel, Sistema de
Gerenciamento de Atendimentos (SGA).

3. DESCRIC;\O DOS PROCEDIMENTOS

Os pacientes podero chegar a recepg¢ao do ambulatério, por demanda espontanea, com
receituario médico contendo medicamentos imunossupressores ou adjuvantes da
farmacoterapia, prescritos por profissionais médicos do ambulatorio de transplante hepatico.

» Cumprimentar e apresentar-se ao paciente;
* Informar ao paciente que ele sera direcionado ao servigo de cuidado farmacéutico;
* Informar que o servigo de cuidado farmacéutico funciona das 8h as 17h de
segunda a sexta-feira;
* Emitir senha com niimero de identificagdo para paciente;
 Entregar a senha ao paciente;
* Orienta-lo a aguardar sua chamada na sala de espera observando o painel eletronico;
* Orientar que no momento do aguardo caso surja alguma davida pode retornar a recepgao;
* Despedir-se do paciente.

4. CUIDADOS ESPECIAIS
Nao se aplica.

5. REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Portaria
4.283, de 30 de dezembro de 2010. Aprova as diretrizes e estratégias para organizagao,
fortalecimento e aprimoramento das agdes e servigos de farmacia no dmbito dos hospitais.
Diario Oficial da Unido 31 dez 2010; Segéo 1.

CFF. Conselho Federal de Farmacia. Resolugdo n.° 492, de 26 de novembro de 2008 e
atualiza¢des. Regulamenta o exercicio profissional nos servigos de atendimento pré-hospitalar,
na farmacia hospitalar e em outros servigos de satide, de natureza publica ou privada. 2008.
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CFF. Conselho Federal de Farmacia. Resolugdo da diretoria colegiada- RDC n° 585, de 29 de
agosto de 2013. Regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico e da outras
providéncias.2013.

CFF. Conselho Federal de Farmacia. Resolugdo n.° 596, de 21 de fevereiro de 2014. Dispde
sobre o Codigo de Etica Farmacéutica, o Cédigo de Processo Etico e estabelece as infragdes e
as regras de aplicagao das sangdes disciplinares. 2014.

PROFAR. Programa de Suporte ao Cuidado Farmacé€utico na Atengao a Satide -PROFAR/
Conselho Federal de Farmacia. —Brasilia: Conselho Federal de Farmacia, 2016.

Resolugdo COFEN N° 661/2021. Atualiza e normatiza, no ambito do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, a participagdo da Equipe de Enfermagem na atividade de
Classificagdo de Risco. 2021.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 3 - Procedimento operacional padrao proposto para consulta
farmaceutica do servico de cuidado farmaceutico do ambulatorio de transplante
hepatico, Fortaleza, 2022

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.002
Documento
Titulo do &
CONSULTA FARMACEUTICA

Documento Emissdo:
Executante: FARMACEUTICO, RESIDENTES DE FARMACIA COM 10/06/2022

xeeutante: | NFASE EM TRANSPLANTE
Frequéncia: | SOB DEMANDA Versao: 1

1. OBJETIVO(S)

Orientar e padronizar as condutas no momento da consulta farmacéutica e seu registro no
sistema de atendimento no Servigo de Cuidado Farmacéutico do Ambulatério de Transplante
Hepatico do Hospital Universitario Walter Cantidio.

2. MATERIAL
Equipamento de prote¢do individual (EPI), computador, impressora, papel, Sistema de
Gerenciamento de Atendimentos (SGA), AGHU, Master.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Chegada do Paciente ao Consultério Farmacéutico: O farmacéutico devera identificar sua
demanda durante atendimento do servi¢o de cuidado farmacéutico ambulatorial e seguir os
seguintes procedimentos descritos:

+ Cumprimentar e apresentar-se ao paciente;

» Conferir senha convocada pelo sistema SGA com a portada pelo paciente;

» Convidar o paciente para sentar-se;

+ Informar que o objetivo da consulta farmacéutica ¢ avaliar os medicamentos utilizados,
verificar a existéncia de duvidas quanto ao uso, se esta ocorrendo algum tipo de
problema, e se ha necessidade de alguma intervengao farmacéutica;

* Identificar se o paciente ¢ passivel de acompanhamento farmacoterapéutico ambulatorial
ou se o atendimento sera pontual; (Obs: em caso de paciente passivel de
acompanhamento farmacoterapéutico, seguir POP 3).

* Abrir sistema AGHU para inicio de atendimento (seguir POP 4 para registro).

Identificago das necessidades do paciente:
* Solicitar a prescrigdo médica portada pelo paciente;
* Arguir o paciente com a finalidade de coletar informagdes obtidas através do seu relato;
+ Arguir o paciente sobre a sua historia clinica;
+ Identificar possiveis problemas relacionados aos medicamentos.

Intervenciio farmacéutica:
» Realizar as possiveis intervengdes cabiveis ao caso;
» Fazer o registro no formulario proposto;
 Orientar buscar o servi¢o sempre que preciso;
* Finalizar a consulta no AGHU;
* Despedir-se do paciente.
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4. CUIDADOS ESPECIAIS

Critério de sele¢@o para acompanhamento farmacoterapéutico ambulatorial: estar na fase
recente pos-transplante (até 30 dias apds o procedimento).

5. REFERENCIAS

Al-Jedai A, Nurgat ZA. Electronic documentation of clinical pharmacy
interventions in hospitals.

OnTech Open Science. 2017. Cap. 7. p. 159-178. [cited 2023 mar 23]. dx.doi.
org/10.5772/50425.

[internet] Available in: http://cdn. intechopen.com/pdfs/38582/
intech-electronic_documentation_

of clinical_pharmacy_interventions_in_hospitals.pdf.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Portaria
4.283, de 30 de dezembro de 2010. Aprova as diretrizes e estratégias para organizagao,
fortalecimento e aprimoramento das ag¢des e servigos de farmacia no dmbito dos hospitais.
Diario Oficial da Unido 31dez 2010; Segéo 1.

Brasil. Ministério da educagdo. Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.
Assunto: AGHU. 24 jun. 2020. Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/governanca/
plataformas-e-tecnologias/aghu/sobre-o-aghu. Acesso em: 20 mar. 2023.

CFF. Conselho Federal de Farmacia. Resolugdo n.° 492, de 26 de novembro de 2008 e
atualiza¢des. Regulamenta o exercicio profissional nos servigos de atendimento pré-hospitalar,
na farmacia hospitalar e em outros servigos de satide, de natureza publica ou privada. 2008.

CFF. Conselho Federal de Farmacia. Resolugdo da diretoria colegiada- RDC n° 585, de
29 de agosto de 2013. Regulamenta as atribuigdes clinicas do farmacéutico e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, 2013.

CFF. Conselho Federal de Farmacia. Resolugdo n.° 596, de 21 de fevereiro de 2014.
Dispde sobre o Codigo de Etica Farmacéutica, o Codigo de Processo Etico e estabelece as
infragdes e as regras de aplicagdo das sangoes disciplinares. 2014.

Lima LF, Martins BCC, de Oliveira FRP, Cavalcante RMA, Magalhdes VP, Firmino PYM,
Néri EDR. Pharmaceutical orientation at hospital discharge of transplant patients: strategy for
patient safety. Einstein (S@o Paulo). 2016;14(3):359-365. https://doi.org/10.1590/
S1679-45082016A03481

Martins BCC, Magalhaes VP, Cavalcante RMDA, Oliveira FRPD, Chaves EF, Guedes MM,
Firmino PYM, Néri EDR. Avaliagdo das notifica¢des de suspeitas de reagdes adversas a
medicamentos em pacientes transplantados de um hospital sentinela de Fortaleza-

Ceara. Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigos de Satde. 2019; 8(1). Disponivel
em: https://rbfthss.org.br/sbrath/article/view/282. Acesso em: 20 mar. 2023.
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Souza TR, Lopes DMA, Freire NM, Salmito GA, Vasconcelos HCA, Oliveira AB, Pinheiro
AN, Néri EDR, Fernandes PFCBC, Garcia JHP. Importancia do farmacéutico residente em
uma unidade de transplante hepatico e renal: intervengdes farmacéuticas realizadas. Brazilian
Journal of Transplantation. 2010; 13(2):368—1373. doi: 10.53855/bjt.v13i2.239. Disponivel
em: https://bjt.emnuvens.com.br/revista/article/view/239. Acesso em: 20 mar. 2023.

PROFAR. Programa de Suporte ao Cuidado Farmacéutico na Atengdo a Satde -PROFAR/
Conselho Federal de Farmacia. —Brasilia: Conselho Federal de Farmacia, 2016.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 4 - Procedimento operacional padrao proposto para primeira consulta
farmaceéutica de acompanhamento farmacoterapeutico ambulatorial do servigo de
cuidado farmaceutico do Ambulatorio de Transplante Hepatico, Fortaleza, 2022

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.003
Documento
Titulo d PRIMEIRA CONSULTA FARMACEUTICA DE
D‘ ulo Ot ACOMPANHAMENTO o

ocumento | pARMACOTERAPRUTICO AMBULATORIAL Emiss3o:

. - 10/06/2022

Exccutante. | FARMACEUTICO, RESIDENTES DE FARMACIA COM

xecutante: | FNFASE EM TRANSPLANTE
Frequéncia: | SOB DEMANDA Versao: 1

1. OBJETIVO(S)

Orientar e padronizar a conduta do acompanhamento farmacoterapéutico e seu registro de
atendimento no Servi¢o de Cuidado Farmacéutico do Ambulatério de Transplante Hepatico do
Hospital Universitario Walter Cantidio.

2. MATERIAL
Equipamento de protecdo individual (EPI), computador, impressora, papel, sistema de
gerenciamento de atendimentos (SGA), AGHU, Master.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Chegada do Paciente ao Consultério Farmacéutico: O farmacéutico devera identificar sua
demanda durante atendimento do servi¢o de cuidados farmacéuticos ambulatorial e seguir os
seguintes procedimentos descritos:

» Cumprimentar e apresentar-se ao paciente e seu acompanhante;

+ Conferir senha convocada pelo sistema SGA com a portada pelo paciente;

» Convidar o paciente para sentar-se;

+ Informar que o objetivo da consulta farmacéutica é acompanhar o paciente até o 3° més
pos-transplante, avaliar os medicamentos utilizados, identificar algum tipo de problema
relacionado a eles, verificar a necessidade de alguma interveng@o farmacéutica;

* Abrir sistema AGHU para inicio de atendimento.

Escuta do paciente:

* Solicitar ao paciente que exponha suas questdes relacionadas a sua satude e aos
medicamentos que utiliza;

* Perguntar ao paciente sobre as suas necessidades e expectativas em relagdo a mudanga
de estilo de vida;

» Perguntar sobre o seu conhecimento a respeito do tratamento medicamentoso;

* Avaliar como séo realizados o armazenamento e o descarte dos medicamentos;

» Perguntar sobre possiveis queixas do paciente e avaliar se existe relagdo com algum dos
medicamentos em uso por ele;

» Buscar identificar durante o relato do paciente possiveis PRMs;

* Registrar no formulario farmacéutico.

Momento do farmacéutico:
Acesso aos medicamentos:
* Checar a aquisi¢ao dos imunossupressores, profilaxias e demais medicamentos
necessarios ao paciente. Nessa etapa o farmacéutico responsavel deve informar também
quais medicamentos sdo dispensados em posto de satide;
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* Checar a aquisi¢do de Isoniazida (medicamento que apresenta falta nos postos de satde e
ndo ¢ comercializado em farmacias) e da vitamina B6 40mg/50mg (este medicamento
deve ser manipulado), caso o paciente faca uso. Informar opgdes de aquisicdo menos
onerosa para o paciente;

» Enfatizar a importancia do dia do recadastro e dos documentos necessarios (laudo e
receita), alertando sobre a possibilidade de o paciente ficar sem medicamento;

* Informar que os medicamentos que sdo dispensados no ambulatoério sdo advindos de
doagdes de outros pacientes, por isso o estoque € incerto e deve ser entregue
somente em urgéncias;

» Informar sobre a importancia de receber o medicamento no dia previsto e conferir a
quantidade e dose recebida no local;

» Informar sobre a importancia das adequagdes de dose;

* Informar que na ultima sexta feira de cada més a farmacia ambulatorial é
fechada para balanco.

Adesdo ao tratamento:

* Checar se o nivel sérico do paciente na data da consulta corresponde ao esperado para o
tempo de transplante;

* Checar interagdes medicamentosas entre os medicamentos prescritos;

* Checar junto com o paciente se os horarios propostos na tabela contidos na caderneta do
paciente estdo adequados a rotina do paciente em casa;

» Enfatizar a importancia de ndo fazer uso dos imunossupressores com alimento, uma vez
que pode comprometer a absor¢do e, por conseguinte sua eficacia;

» Enfatizar a importancia de administrar os medicamentos no horario proposto e utilizar
ferramentas como despertador no celular para evitar o esquecimento de administrar o
medicamento, pois sdo medidas fundamentais para o sucesso do transplante;

* Recomendar a leitura minuciosa da caderneta do transplantado hepatico que sera
entregue ao final da consulta.

Orientagdes de armazenamento:
» Enfatizar a importancia de manter o medicamento no blister, evitando cortes e perdas de
informagdes importantes como nome, concentracdo, validade e lote;
* Identificar o local no qual os pacientes estdo guardando os medicamentos em casa.
Conferir se ha medicamento de geladeira ou ndo e informar quando hé necessidade
de trazer o isopor.

Outras orientagdes:
Informar sobre a doag@o de medicamentos descontinuados ao servigo de farmacia e evitar que
estes vengam em casa.

PLANO DE CUIDADOS:

» Fazer intervengdes farmacéuticas relacionados aos problemas
detectados durante a escuta;

» Entregar a caderneta do paciente transplantado;

* Orientar o paciente a portar a caderneta sempre que for a um profissional de saude ou
unidade de atendimento;

* Orientar o paciente a retornar ao atendimento apds a proxima consulta médica;

* Finalizar registro da consulta no AGHU,

* Despedir-se do paciente.
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CUIDADOS ESPECIAIS

Durante a escuta faz-se necessario empatia e evitar interromper o paciente.
A identificacdo do local de armazenamento do medicamento em casa ¢ ponto importante e
decisivo no recebimento de doagdes.
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Quadro 5 - Procedimento operacional padrao proposto para consulta farmaceutica
de acompanhamento farmacoterapéutico ambulatorial do servico de cuidado
farmaceéutico do Ambulatorio de Transplante Hepatico, Fortaleza, 2022

Tipo do

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.004
Documento

Titulo do CONSULTA FARMQCEUTICA DE ACOMPANHAMENTO
Documento | FARMACOTERAPEUTICO AMBULATORIAL

Emissdo:
Executante: FARMACEUTICO, RESIDENTES DE FARMACIA COM 13/06/2022
ccutante: | FNFASE EM TRANSPLANTE
Frequéncia: | SOB DEMANDA Versao: 1

1. OBJETIVO(S)

Orientar e padronizar a conduta do acompanhamento farmacoterapéutico e seu registro de
atendimento no Servigo de Cuidado Farmacéutico do Ambulatoério de Transplante Hepatico do
Hospital Universitario Walter Cantidio.

2. MATERIAL
Equipamento de prote¢do individual — EPI, computador, sistema informatizado (SGA), AGHU,
MASTER.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS:
Chegada do Paciente ao Consultério Farmacéutico: O farmac€utico devera identificar sua
demanda durante atendimento do servigo de cuidado farmacéutico ambulatorial e seguir os se-
guintes procedimentos descritos:

» Cumprimentar e saudar o paciente e seu acompanhante;

» Conferir senha convocada pelo sistema SGA com a portada pelo paciente;

» Convidar o paciente para sentar-se;

* Abrir sistema AGHU para inicio de atendimento.

Consultas de retorno:

* Solicitar a caderneta do paciente transplantado;

* Checar se o nivel sérico de imunossupressor do paciente na data da consulta corresponde
ao esperado para o tempo de transplante;

» Solicitar ao paciente que exponha suas questdes relacionadas a sua satde e aos
medicamentos que utiliza a fim de colher informagdes sobre a efetividade das possiveis
intervengdes nas consultas anteriores;

» Verificar a partir do relato do paciente se as orientagdes fornecidas nas consultas
anteriores estdo sendo seguidas;

» Atualizar as informagdes do paciente durante a consulta de retorno;

¢ Checar interagdes medicamentosas entre os medicamentos prescritos;

« Investigar quanto ao surgimento de novos PRM;

» Fazer intervengdes farmacéuticas relacionados aos problemas
detectados durante a escuta;

» Orientar o paciente a retornar ao atendimento apds a proxima consulta médica;

» Fazer registro na caderneta do paciente caso julgue necessario;

* Orientar buscar o servigo sempre que preciso;

* Registrar o relato no formulario farmacéutico;

» Finalizar registro da consulta no AGHU;

* Despedir-se do paciente.
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4. CUIDADOS ESPECIAIS
Naio se aplica.

5. REFERENCIAS
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Quadro 6 - Procedimento operacional padrao proposto para registro de
atendimento farmacéutico no AGHU do servico de cuidado farmacéutico do
Ambulatorio de Transplante Hepatico, Fortaleza, 2022

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.005

Documento

Titulo do REGISTRO DO ATENDIMENTO FARMACEUTICO

Documento NO AGHU -
Emissao:

Executante: FARMACEUTICO, RESIDENTES DE FARMACIA COM 13/06/2022

ecutante: ENFASE EM TRANSPLANTE
Frequéncia: SOB DEMANDA Versdo: 1

1. OBJETIVO(S)

Orientar e padronizar a conduta do registro de atendimento no AGHU no Servi¢o de Cuidado
Farmacéutico do Ambulatorio de Transplante Hepatico do Hospital Universitario Walter
Cantidio.

2. MATERIAL
Computador e sistema informatizado AGHU.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS:

4. CUIDADOS ESPECIAIS
A evolugdo sera feita dentro de um formulario proprio contido nessa aba.

Abrir sistema AGHU para inicio de atendimento;

Digitar usuario e senha de acesso ao sistema;

Buscar o modulo “ambulatorio” e a aba “marcar consulta” ¢ a

funcionalidade “ambulatdrio”;

Digitar o nimero 226 na lacuna “grade”;

Localizar o icone da a¢do “Marcar Excedente” no final da pagina a esquerda;

Digitar o nimero do prontuario do paciente na lacuna “prontuario”;

Na forma de agendamento, selecionar o tipo “SUS - demanda esponténea -
interconsulta interna”;

Confirmar a impressao do ficket;

Buscar o modulo “ambulatério” e a aba “lista de pacientes”;

Selecionar “ambulatorio transplante hepatico” na lacuna “zona”, e procurar o nome do
farmacéutico na lacuna “profissional”;

Marcar a chegada do paciente na pagina seguinte;

Fazer atualizagdes dos dados cadastrais, quando necessario, e clicar em

“gravar” quando concluido;

Buscar a aba “aguardando atendimento” e selecionar em “atender”;

Visualizar o registro de consultas anteriores, na pagina seguinte, ¢ consultar o historico
clinico do paciente nas consultas anteriores, caso necessario;

Preencher o campo “evolug¢@o” com os dados obtidos pela aplicagdo dos POPs de 2 a 4;
Selecionar a opgdo “gravar”;

Selecionar o campo “finalizar”;

Selecionar a op¢do “finalizar atendimento”;

Selecionar a opgao “fechar”.

78



(conclusao Quadro 6)

5. REFERENCIAS

Al-Jedai A, Nurgat ZA. Electronic documentation of clinical pharmacy interventions in
hospitals. OnTech Open Science. 2017. Cap. 7. p. 159-178. [cited 2023 mar 23]. dx.doi.
org/10.5772/50425. [internet] Available in: http://cdn. intechopen.com/pdfs/38582/intech-elec-
tronic_documentation_ of clinical pharmacy_interventions_in_hospitals.pdf.

Brasil. Conselho Federal de Medicina, Resolugdo No 1638/2002. Define prontuario médico e
torna obrigatoria a criagdo da Comissdo de Revisdo de Prontudrios nas institui¢cdes de saude.
Diario Oficial da Unido. Secdo I, p.184-5. 9 de ago. 2002.

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Portaria
4.283, de 30 de dezembro de 2010. Aprova as diretrizes e estratégias para organizacao, forta-
lecimento e aprimoramento das ag¢des e servigos de farmacia no ambito dos hospitais. Diario
Oficial da Unido 31dez 2010; Secéo 1.

Brasil. Ministério da educagdo. Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Assunto: AGHU.
24 jun. 2020. Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/governanca/plataformas-e-tecno-
logias/aghu/sobre-0-aghu. Acesso em: 20 mar. 2023.

CFF. Conselho Federal de Farmacia. Resolugdo n°® 555, de 30 de novembro de 2011.
Regulamenta o registro, a guarda e o manuseio de informagdes resultantes da pratica da assis-
téncia farmacéutica nos servigos de saude. Diario Oficial da Unido, 14 dez 2011; Secédo 1.

Amorim SA, Aratijo Lima AMA, Neto JMA, Andrade CC, Sidney KMM. Infarma - Ciéncias
Farmacéuticas. 2019; 31(2),129-134. ISSN 2318-9312. Disponivel em: https://revistas.cff.org.
br/?journal=infarma&page=article&op=view&path%5B%5D=2477. Acesso em: 21 mar. 2023.
doi:http://dx.doi.org/10.14450/2318-9312.v31.€2.a2019.pp129-134.

Zierler-Brown S, Brown TR, Chen D, Blackburn RW. Clinical documentation for patient
care: models, concepts, and liability considerations for pharmacists. Am J Health Syst Pharm.
2007;64(17):1851-1858. doi:10.2146/ajhp060682.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Também foi elaborado o formulario de atendimento para pri-
meira consulta farmacéutica acompanhamento farmacoterapéutico
ambulatorial e para demais consultas de acompanhamento farmaco-
terapéutico ambulatorial (Quadro 7) como sugestdo a ser incorpo-
rado no sistema AGHU na aba “evolu¢ao” a fim de registrar o aten-
dimento farmacéutico e apontar sobre o uso de medicamentos,
acompanhamento de adesdo ao tratamento, possiveis PRMs, registro
de intervengoes e plano de cuidados.
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Quadro 7 — Formulario de atendimento proposto para registro de primeira
e demais consultas farmaceuticas de acompanhamento farmacoterapeutico
ambulatorial no AGHU do servigo de cuidado farmacéutico do Ambulatorio de

Transplante Hepatico, Fortaleza, 2022

Medicamentos em uso Posologia
Algum dos seus medicamentos incomoda vocé? () Sim () Nao
Se sim, 0 quanto incomoda?
Medicamento Muito Um Muito . Como
pouco | pouco incomoda?
Comorbidades: Exames laboratoriais
() Hipertensao Nivel de
() Diabetes IMUNOSSupressor:
() Trombofilias Hemograma:
() Doenga Renal Cronica TGO:
() Cardiopatia TGP
() Dislipidemia Bilirrubina direta:
() Outras Bilirrubina indireta:
Bilirrubina total:
Estilo de vida pregressa: Gama GT:
() Etilista LDH:
() Fumante FAL:
Estilo de vida atual: Albumina:
() Etilista HbsAg:
() Fumante Anti-Hbs:
HbcAg:
(Preenchido apenas na 1* consulta) Anti-Hbc
HbeAg:
Anti-Hbe:
HBV-DNA:
Anti-HCV:
HCV-PCR:
Sédio:
Potassio:
Foésforo:
Magnésio:
Outros:
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Escala Basel para Avaliagido de Aderéncia a Medicamentos Imunossupressores (BAASIS)

1) Vocé se lembra de ndo ter tomado seus remédios imunossupressores (dé
o nome dos remédios) alguma vez nas ultimas 4 semanas? () sim ( ) ndo
Vocé pode me dizer com que frequéncia isto aconteceu:

() 0-Nunca

() 1-Uma vez no més

() 2-A cada duas semanas

() 3-Toda semana

() 4-Mais de uma vez por semana

() 5-Todo dia

2) Vocé deixou de tomar varias doses consecutivas de sua medicacdo
imunossupressora nas 4 tltimas semanas? () sim ( ) ndo

Vocé pode me dizer com que frequéncia isto aconteceu:

() 0-Nunca

() 1-Uma vez no més

() 2-A cada duas semanas

() 3-Toda semana

() 4-Mais de uma vez por semana

() 5-Todo dia

3) Vocé se lembra de ter tomado seus remédios imunossupressores com
mais de 2 horas de diferenca em relagdo ao horario prescrito, nas ultimas 4
semanas? (') sim () ndo

Vocé pode me dizer com que frequéncia isto aconteceu:

() 0-Nunca

() 1-Uma vez no més

() 2-A cada duas semanas

() 3-Toda semana

() 4-Mais de uma vez por semana

() 5-Todo dia

4) Vocé tomou uma dose menor do que a dose prescrita pelo seu médico,
nas ultimas 4 semanas? () sim ( ) ndo

Vocé pode me dizer com que frequéncia isto aconteceu:

() 0-Nunca

() 1-Uma vez no més

() 2-A cada duas semanas

() 3-Toda semana

() 4-Mais de uma vez por semana

() 5-Todo dia

Interpretacio:
Soma dos escores:
Soma dos escores maior que 0 - paciente ndo aderente

Soma dos escores igual a 0 - paciente aderente
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Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRMs):

() Documentagéo ausente/inadequada

() Informagdo ausente

() Nao prescrito medicamento necessario
() Quantidade insuficiente para o tratamento
() Baixa comodidade

() Prescrito medicamento ndo necessario
() Contra-indicagio

() Subdose

() Sobredose

() Reagao adversa ao medicamento

() Administragdo inadequada

() Utilizagdo de medicamento nao prescrito
() Forma farmacéutica inadequada

() Interagdo medicamento-medicamento

() Interagdo medicamento-nutriente

() Outro:

() Tempo de tratamento
inadequado

() Via de administragdo
inadequada

() Duplicidade terapéutica

() Armazenamento
inadequado

() Exame néo solicitado/
realizado

() llegibilidade

() Redagdo incorreta

() Necessidade de
referenciamento

() Nao adesdo

() Dispensagio
inadequada

() Dificuldade de acesso
ao medicamento

() Indisponibilidade
(falta na farmacia
ambulatorial)

Intervencdes aos PRMs

() Dose (adequagio)

() Posologia (adequagéo)

() Aprazamento (adequagao)

() Tempo de tratamento (adequagao)

() Forma farmacéutica (adequagao)

() Via de administragdo (adequagio)

() Inclusdo do medicamento

() Substitui¢do do medicamento

() Suspensdo do medicamento

() Informagao técnica sobre o medicamento

() Encaminhamento a
outros profissionais/
Servigos

() Solicitagdo de exames
necessarios

() Corregdo da redacdo

() Educar sobre o uso de
medicamentos

() Elaborar estraté-
gias para adesdo ao
tratamento

() Medidas nao
farmacologicas

() Adequagdo ao processo
de dispensacio

() Aquisicao de
medicamento

() Disponibilizado
medicamento

() Outro:

Plano de Cuidados:
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Por fim, com todo o contetido das atividades descrito de forma
organizada e com o mapeamento realizado, foi possivel obter o flu-
xograma do processo desempenhado pelo servigo de cuidado farma-
céutico do Ambulatdrio de Transplante Hepatico (Figura 1).

A seguir, ¢ possivel ver a legenda da simbologia utilizada no
fluxograma (Figura 2).
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Figura 1 — Fluxograma do processo — Servico de Cuidado Farmacéutico do Ambulatorio de Transplante Hepatico, Fortaleza, 2022
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Figura 2 — Simbologias da Business Process Model and Notation utilizados na
Figura K, Fortaleza, 2022
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Fonte: Elaborada pelos autores.

A padronizacao no servico farmaceutico

Os resultados obtidos permitiram mapear as principais ativi-
dades desenvolvidas pelos profissionais que praticam o cuidado far-
macéutico com os transplantados. Trabalhar com gestdo de pro-
cessos nesse servigo, que carece de processos bem delineados, €
essencial para a garantia da integralidade e suprimento das necessi-
dades do paciente, visto que compreender a forma pela qual eles
devem ser conduzidos indica como podem ser comandados a fim de
obter o resultado almejado (Rodrigues et al., 2021).

Os servicos de satde possuem como objetivo primordial a
garantia da integralidade de cuidados com o paciente através de
acdes como assisténcia para o autocuidado, finalidades terapéu-
ticas atingidas, adesdo a tratamento e consequente melhoria da
qualidade de vida conquistada através de uma estruturagao de uso,
efetividade e seguranca de uso medicamentoso (Yoo, 2019;
Viana; Hostins, 2022).

A inser¢do do farmacéutico no acompanhamento farmacotera-
péutico do paciente surge, entdo, COmo avango para o servico, pois ¢
elevado o senso de compromisso e compartilhamento de responsabi-
lidades por toda a equipe multiprofissional que cuida desse paciente,
fortalecendo as relagdes estabelecidas entre equipe de saude e pa-
ciente (Soares et al., 2020).
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Entretanto, muitas atividades necessitam ser desempe-
nhadas simultaneamente como: gestdo da condigdo de satude, con-
ciliagdo medicamentosa, orientagdo para ambiente extra ambula-
torial, adesdo ao tratamento medicamentoso, educacao permanente,
além de demandas ndo previstas trazidas pelo paciente, o que re-
quer um modelo de cuidado bem definido.

A descrigdo e estruturagdo minuciosa dos processos que
necessitam ser desempenhados, essencial para sua otimizacdo e
sua boa gestdo, envolve também a boa comunicacdo das infor-
magdes obtidas, o que contribui para a melhoria da qualidade do
servigo desempenhado, além de reduzir os custos necessarios
(Penkal; Cordeiro, 2023).

Sutanto e Andajani (2020), em seu estudo com a farmacia
comunitaria, observaram que a auséncia de POPs e fluxogramas
bem definidos pode levar a uma desordem operacional, o que os
levou a produzi-los para melhorar o processo de atendimento
pelo farmacéutico, abordagem que pode ser utilizada para analise
de processos logisticos em farmacia de pequeno porte (Del Carpio
Ramos et al., 2019).

Sales et al. (2018) identificaram em seu estudo que a incorpo-
racdo de procedimentos bem descritos causa repercussdes favora-
veis e contribui para o fornecimento de uma assisténcia padrao fun-
damentada em especificagdes ja pré-estabelecidas e bem difundidas
cientificamente. Ademais, acrescentaram que essa abordagem re-
sultou ainda em melhores indicadores para a gestdo, aumentando a
qualidade do servico e a satisfacdao do paciente.

Os profissionais de enfermagem, por exemplo, consideram a
importancia dos POPs no ambiente hospitalar, porém fazem a res-
salva de que ainda nao sdo bem difundidos, instigando a expansao
dessa atividade pelas instituicdes de satide a fim de obter melhorias
na qualidade do desenvolvimento das a¢des de saude (Ayik et al.,
2021; Silva, 2023).

Em outro estudo, realizado com criancas em uso de catéter de
gastrostomia, a construgdo de POPs foi considerada desafiadora,
porém julga-se também ser importante e necessario o desenvolvi-
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mento dessas agoes para cuidados a fim de uniformizar as condutas
com pacientes complexos (Cruz et al., 2019).

Freire et al. (2021) acreditam que os POPs auxiliam a orien-
tacdo de condutas e execugdo das praticas de saude, proporcionando
uma assisténcia segura, embora acrescentem que ¢ de fundamental
importancia o seu embasamento cientifico, e que ndo basta apenas
serem adotados nas praticas gerenciais, mas também avaliar resul-
tados e atualizar as praticas sempre que necessario.

No ambito hospitalar, a gestdo de processos de trabalho surge
como uma importante ferramenta para o farmacéutico, uma vez que
esses profissionais necessitam unir o conhecimento primario com
habilidades de outras areas como a administracdo de empresas e tec-
nologia da informagdo, além de utiliza-los em prol do servigo de
saude (Silva, 2022).

Rosa (2020) define processo como: “um conjunto definido de
atividades ou comportamentos executados por humanos ou ma-
quinas para alcangar uma ou mais metas”, que sdo constituidos por
atividades interligadas com um proposito peculiar. Outros autores
seguem esse mesmo raciocinio ¢ o designam como um encadea-
mento de tarefas que tem a finalidade de agregar valor a um produto
ou servico para um determinado publico-alvo (Marques et al., 2023).

A literatura fornece varios estudos que utilizaram a “mode-
lagem de processos” como ferramenta para melhoria dos processos,
como um estudo que a utilizou num ambulatério de medicina e en-
fermagem perioperatério, demonstrando que foi possivel obter me-
lhorias e a visualizagdo de modelos de trabalhos executaveis, além
da percepgdo e correcdo precoce de erros (Lima et al., 2022). Ja
outro estudo utilizou o mapeamento num centro cirirgico e obteve
ferramentas para auxilio do gestor na tomada de decisdes e estraté-
gias assertivas, corroborando para uma assisténcia ao paciente eficaz
(Fachola et al., 2022).

Outro trabalho utilizou a mesma ferramenta deste estudo para
propor uma teleconsulta farmacéutica, na qual o fluxograma de aten-
dimento contemplava agdes tanto de planejamento quanto da con-
sulta propriamente dita. Propor um modelo de aten¢do farmacéutica
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¢ discutido inclusive como proposta de melhoria em uma unidade de
terapia intensiva a fim de otimizar a eficacia da pratica farmacéutica,
tanto nas intervengdes propostas para solucionar PRMs quanto no
aumento do nimero de pacientes em acompanhamento, especial-
mente em épocas de escassez de recursos humanos (Li ef al., 2020).

Silva et al. (2022), por exemplo, no seu trabalho de desenvol-
vimento do hemomonitor para o paciente em uso de hemocompo-
nentes, conseguiram, através da metodologia empregada, esclarecer
as atribui¢des de cada profissional envolvido no cuidado do paciente,
otimizando fluxos de trabalho e melhorando a eficacia institucional,
demonstrando a versatilidade dessa ferramenta. Essa mesma meto-
dologia foi util ainda para identificar perigos e definir os riscos de
profissionais que manipulam medicamentos perigosos no ambito
hospitalar, findando o estudo com 42 procedimentos e 2 fluxogramas
definidos conforme as fases do processo de manipulacdo dos medi-
camentos, sugerindo-se ser um modelo a ser seguido (Bernabeu-
Martinez et al., 2020).

A descrigdo das atividades foi realizada utilizando as ferra-
mentas propostas e seguiu o fluxo das atividades desenvolvidas
pelo servigo farmacéutico. A estruturagdo dos documentos com o
intuito de suprir as necessidades de todos os envolvidos no pro-
cesso de cuidado pode ser um recurso valioso para dimensionar,
planejar, executar e otimizar as a¢des do profissional nas diversas
atribui¢des do seu trabalho como assisténcia, educacdo perma-
nente, pesquisa e gestao.

Nesse sentido, esse trabalho pode trazer subsidios para a me-
lhoria do processo, uma vez que representa a estratégia inicial para
que se alcance a padronizacao e uniformidade das atividades execu-
tadas (Nascimento et al., 2018). Sugere ainda que essa proposta de
intervengdo seja revisada regularmente conforme aumente a de-
manda do servigo e novas oportunidades surjam.

Vale ressaltar que esse trabalho, por ser realizado em ambito
ambulatorial e em um hospital de alta complexidade, exige dos pro-
fissionais a expansao no uso de instrumentos que venham a contri-
buir para o fortalecimento das atividades gerenciais vinculadas as

89



atividades de cuidado, a fim de promover qualidade e efetividade no
trabalho desempenhado.

Sugestoes para trabalhos futuros

Pode-se destacar como limitagdo deste estudo a ausé€ncia de
validacdo dos materiais descritos, sugerindo sua validagdo por um
grupo focal em novos estudos, conforme observado no Quadro 8:

Quadro 8 — Materiais desenvolvidos no processo de sistematizacao do servigo de
cuidado farmaceutico pendentes de validagcao, Fortaleza, 2022

DOCUMENTOS PENDENCIAS
Formulario de atendimento ambulatorial Necessaria validagdo
Cartilha Avaliagdo de sua efetividade

POP de recepgdo e identificacdo de demanda | Necessaria validagdo de processo

POP da consulta farmacéutica Necessaria valida¢do de processo

POP da primeira consulta de acompanha-

P . Necessaria validag¢ao de processo
mento farmacoterapéutico ambulatorial ¢ p

POP da consulta farmacéutica de acompanha-

A . Necessaria validacao de processo
mento farmacoterapéutico ambulatorial

POP de registro do atendimento no sistema in-

formatizado do ambulatério- AGHU Necessaria validagao de processo

Fluxograma do processo — Servigo de Cuidado
Farmacéutico do Ambulatério de Transplante | Necessaria validagao
Hepatico

Fonte: autores, 2022.

Sugere-se ainda avaliar a utilizagdo desses aspectos a fim de
identificar suas fragilidades e potencialidades.

Conclusao
O resultado desse trabalho contribui para a padronizagao e oti-

mizacdo das atividades desempenhadas no servigo de cuidado far-
macéutico ofertado ao paciente transplantado no ambulatério.
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A elaboragdao dos POPs, juntamente com o modelo do pro-
cesso e o desenho grafico através do software Bizagi, possibilita lis-
tagem e melhor visualizagdo das atividades essenciais que precisam
ser desempenhadas pelo servigo, evidenciando a pratica clinica su-
gerida a ser seguida por todos os profissionais que venham a passar
pelo servigo, buscando obter um cuidado de qualidade e integral
com esse paciente que necessita de um cuidado diferenciado. Assim,
conseguir-se-a atender aos objetivos do cuidado ofertado: bons re-
sultados de adesdo ao tratamento e melhoria na qualidade de
vida desses pacientes.

O modelo proposto pode ainda contribuir para avango nos
processos gerenciais do servico dada a escassez de publicagdes na
literatura que abordem o modelo de cuidado ao paciente transplan-
tado hepatico, além de reflexdes sobre novas necessidades de ma-
peamento. Com os processos a serem realizados definidos, o farma-
céutico podera desempenhar suas fung¢des utilizando como base
processos e ferramentas apropriadas para os pacientes de transplante
hepatico, tendo em vista a complexidade dos casos de tais pacientes,
que utilizam medicamentos imunossupressores de forma ininter-
rupta, necessitando de continua avaliagdo da farmacoterapia e cui-
dados com sua saude.
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Instrumento para avaliacao
da qualidade de farmacias
comunitarias e seus servicos

Desenvolvimento e validacao

Elias Matias Laurentino
Ana Claudia de Brito Passos
Marta Maria de Franca Fonteles
Paulo Sérgio Dourado Arrais

Introducao

A farmacia comunitaria (FC) ¢ um estabelecimento de
saude nao hospitalar, privado e de alta capilaridade, amplamente dis-
tribuida em areas urbanas e rurais, proporcionando acesso rapido e
transitorio a assisténcia a saude, a assisténcia farmacéutica e a orien-
tacdo sanitaria individual e coletiva (Brasil, 2014; World Health
Organization, 2019; Franga; Andrade, 2021; Conselho Regional de
Farmacia do Ceara, 2023).

A FC disponibiliza a populagdo diferentes servigos farmacéu-
ticos (SF), como educagdo em saude, aferi¢ao de pardmetros fisiolo-
gicos e bioquimicos, rastreamento de condigdes de saude, manejo de



problema de satde autolimitado e prescricdo farmacéutica, dispen-
sacdo especializada, administragdo de medicamentos (inalagdo, ne-
bulizagdo, aplicacdo de injecdes e vacinas), conciliagdo de medica-
mentos, revisdo da farmacoterapia, gestdo da condi¢do de saude,
acompanhamento farmacoterapéutico e atengdo farmacéutica domi-
ciliar (Correr; Otuki, 2013; Conselho Federal de Farmacia, 2016).

Esses servigos ofertados consolidam o papel das FCs como
espacos de cuidado integral a saide da populagdo, destacando-se
como um diferencial relevante no atual contexto de promoc¢ao da
saude e do bem-estar da comunidade (Correr; Otuki, 2013; Conselho
Federal de Farmacia, 2016). Contudo, ha obstaculos significativos
no fornecimento de SF em FC, prejudicando a garantia da qualidade
do cuidado (Laurentino et al., 2024a; El-Dahiyat et al., 2019).

Compreender como 0s erros ocorrem € como surgem as bar-
reiras na prestacdo dos SFs, bem como defini-los e medi-los por
meio de um processo avaliativo, ¢ fundamental para garantir a qua-
lidade dos servigos oferecidos. Dessa forma, proprietarios, gestores
e farmacéuticos de FC poderao identificar fragilidades e oportuni-
dades de melhorias, permitindo a elaboracdo de um plano de agdo
que minimize as vulnerabilidades e maximize as potencialidades.

No Brasil, a escassez de instrumentos padronizados para ava-
liar a qualidade das FCs e dos servigos oferecidos, representa uma
lacuna significativa na garantia de seguranca e eficiéncia no atendi-
mento farmacéutico. Essa caréncia contrasta com a realidade de ou-
tros paises que ja implementaram ferramentas robustas para essa fi-
nalidade (Famolaro et al., 2019; Center for Pharmacy Practice
Accreditation, 2016; Agency for Healthcare Research and Quality,
2014; General Pharmaceutical Council of Spain, 2013).

Exemplos de tais instrumentos incluem o Community
Pharmacy Survey on Patient Safety Culture (Franklin; Sorra, 2018),
o Profession-driven Community Pharmacy Services Quality
Guidelines (Sepp et al., 2021), o Community Pharmacy Practice
Standards (Center for Pharmacy Practice Accreditation, 2016), o
Good Pharmacy Practice in Spanish Community Pharmacy (General
Pharmaceutical Council of Spain, 2013) e o Medication Safety Self
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Assessment for Community /Ambulatory Pharmacy (Institute for
Safe Medication Practices, 2017).

Dada a falta de ferramentas para avaliar a qualidade das FCs
privadas brasileiras e dos servigos que oferecem, é urgente o desen-
volvimento de um instrumento com esse objetivo, o que podera trazer
beneficios significativos aos gestores, fornecendo uma ferramenta
valiosa para aprimorar a eficiéncia operacional e otimizar recursos.

Ao promover uma cultura organizacional centrada na qualidade
e seguranca do cliente, os gestores poderdo direcionar estrategica-
mente seus esfor¢os para mitigar riscos, reduzir erros de medicacao e
melhorar a experiéncia geral dos clientes. Isso ndo apenas fortalecera
a gestdo interna das farmdacias, mas também podera resultar em uma
melhor integracdo com o sistema de saude local, trazendo maiores
beneficios para a saude publica e aumentando a satisfacdo dos clientes.

Neste contexto, as FCs devem ofertar servigos com qualidade
e sua avaliagdo sistematica ¢ fundamental. Assim, o presente estudo
teve como objetivo desenvolver e validar o conteido de um instru-
mento que possa ser utilizado por proprietarios, gestores e farmacéu-
ticos, que possibilite mensurar a qualidade das FCs privadas e dos
servigos ofertados. Tal ferramenta visa viabilizar a avaliagdo, o pla-
nejamento estratégico e a implementacdo de melhorias continuas,
promovendo o aprimoramento gradual, constante e permanente do
cuidado ao cliente de saude.

Materiais e metodos

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodologico de
um instrumento, para a avaliacao da qualidade das farmacias comu-
nitarias (FC) e dos servigos ofertados. A pesquisa foi realizada de
agosto de 2022 a junho de 2024, em quatro fases: I - Fundamentagao
tedrica; II - Desenvolvimento do instrumento; III - Teste do proto-
tipo; e IV - Validagao do contetdo, adaptado de Alexandre e Coluci
(2011), conforme apresentado na Figura 1.
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Fase | - Fundamentacao teorica

Para fornecer uma base abrangente sobre o tema, realiza-
ram-se trés abordagens complementares: uma Revisao de Escopo
(RE), que sintetizou o conhecimento atual e a literatura sobre ava-
liagdo da qualidade nas FCs (Laurentino et al., 2024a); uma Revisao
Integrativa (RI), que investigou as barreiras a prestacdo de servigos
farmacéuticos com qualidade e seguranca nas FCs privadas brasi-
leiras (Laurentino et al., 2024b); e uma pesquisa documental, vol-
tada a andlise do arcabougo legal brasileiro aplicavel as FCs pri-
vadas. Esta tiltima incluiu a revisdo de atos normativos sobre servigos
oferecidos, estrutura, processos e¢ provisao de servicos de saude,
com o objetivo de identificar instrumentos legais que promovem a
qualidade das atividades realizadas (Cechinel et al., 2016; Sa-Silva;
Almeida; Guindani, 2009). Detalhes adicionais podem ser encon-
trados em Laurentino (2024).

Fase Il - Desenvolvimento do instrumento

O desenvolvimento do instrumento seguiu trés etapas princi-
pais: (1) definicdo do constructo de interesse (conceito a ser ava-
liado); (2) identificacdo de seus dominios (categorias e subcatego-
rias) e elaboracdo dos itens avaliativos (perguntas); e (3) construg¢ao
do instrumento propriamente dito (Polit; Beck, 2006; DeVon et al.,
2007; Alexandre; Coluci, 2011).

O constructo foi delineado com base na definicdo de quali-
dade do cuidado em saude do Institute of Medicine (IOM): “Qualidade
da assisténcia ¢ o grau em que as organizagdes de saude para indivi-
duos e populagdes aumentam a probabilidade de resultados dese-
jados e sdo consistentes com o conhecimento profissional corrente”
(Institute of Medicine, 1990). Esse processo incorporou os atributos
da qualidade descritos pelo IOM, incluindo seguranca, eficacia, efi-
ciéncia, oportunidade, equidade e¢ cuidado centrado no paciente
(Institute of Medicine, 2001), além do modelo de avaliagdo proposto
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por Donabedian, estruturado em trés dimensdes: estrutura, processo
e resultado (Donabedian, 1980).

A revisdo de escopo foi realizada para identificar as principais
categorias, subcategorias ¢ itens avaliativos presentes em instru-
mentos internacionais utilizados para avaliar a qualidade em FC. A
revisdo integrativa objetivou identificar as principais barreiras a
prestacdo de SF de qualidade nas FCs privadas brasileiras, auxi-
liando a sele¢do de itens avaliativos que abordassem essas questoes.
A pesquisa documental objetivou identificar os itens avaliativos nor-
malmente exigidos por lei e essenciais para a promogao da qualidade
nas atividades realizadas.

A extragdo e organizac¢ao preliminar dos dados resultaram em
um conjunto inicial de categorias, subcategorias e itens avaliativos,
compilado por trés pesquisadores familiarizados com o tema. Dados
duplicados foram eliminados, e os itens foram organizados em pla-
nilhas para facilitar o processamento.

Na etapa de construcao do prototipo, um grupo de cinco pes-
quisadores, incluindo trés especialistas, conduziu reunides para re-
visar, ajustar e consolidar os itens. Esse processo envolveu a analise
critica, a reformulacdo de categorias e subcategorias e a exclusdao ou
adi¢do de itens conforme necessario. Ao final dessa etapa, foi con-
cluido o protétipo do instrumento.

Fase Il — Teste piloto do prototipo

O teste piloto do prototipo foi realizado previamente a vali-
dagdo com especialistas, com o objetivo de identificar limitagdes
iniciais no instrumento, como ambiguidades, inadequacdes de for-
mato ou itens de dificil interpretacdo.

Os participantes foram selecionados por amostragem de con-
veniéncia, considerando critérios como experiéncia minima de sete
anos em areas relacionadas a assisténcia farmacéutica, seguranga do
paciente, gestdo da qualidade ou atividades voltadas as farmacias
comunitarias (FC). Os participantes ndo poderiam estar afastados da
pratica profissional por mais de dois anos, salvo por motivos de ca-
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pacitacao ou formagdo académica, garantindo, assim, a relevancia e
atualidade de suas contribuigdes.

O prototipo foi enviado por e-mail juntamente com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes ti-
veram um prazo de 15 dias para responder ao instrumento e oferecer
sugestdes e comentarios. Disponibilizado em formato de planilha
eletronica, o protdtipo organizava as perguntas por subcategorias e
categorias, incluindo um espaco para observagdes. O instrumento
foi avaliado com base em cinco critérios: relevancia para a quali-
dade, relevancia e relagdo com a subcategoria, clareza, viabilidade e
utilidade. Cada critério foi mensurado utilizando uma escala Likert
de sete pontos (1 = discordo totalmente; 7 = concordo totalmente).

As respostas foram analisadas por meio do Indice de Validade
de Conteudo (IVC), calculado para cada pergunta e critério avalia-
tivo. O IVC foi definido como a proporcao de especialistas que atri-
buiram notas iguais ou superiores a 6 em relacdo ao nimero total de
especialistas participantes. Para cada pergunta, foi calculado o IVC
médio, representando a média dos valores obtidos para os cinco cri-
térios avaliativos. Além disso, foi calculado o IVC médio por cri-
tério, considerando a média dos IVCs de todas as perguntas do ins-
trumento em relacdo a cada critério especifico.

O Quadro 1 apresenta os intervalos de IVC adotados e suas
respectivas interpretacdes, conforme descrito na literatura.
Considerou-se o IVC aceitavel quando > 0,80. Perguntas com va-
lores inferiores em qualquer critério foram reavaliadas e, se neces-
sario, reformuladas ou excluidas. Comentarios e sugestdes dos par-
ticipantes foram analisados e integrados ao instrumento com base na
sua relevancia e coeréncia com os objetivos do estudo (Alexandre;
Coluci, 2011; Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).
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Quadro 1 - Classificagao e interpretagao do IVC. Fortaleza/Ce, Brasil, 2024

Categorias | Classificagdo Interpretacao

Concordancia elevada. A maioria dos especialistas
IVvC=>0,90 Excelente concorda que a pergunta ¢ valida e adequada
para o instrumento.

Concordancia satisfatoria. A maioria dos
especialistas concorda com a validade da
pergunta, mas alguns podem ter identificado
pequenos ajustes necessarios.

IVC >0,80 Bom

Concordancia insuficiente. Um niimero
consideravel de especialistas ndo considera a
IVC < 0,80 Ruim pergunta adequada ou valida, indicando a
necessidade de revisdo ou reformulagio
substancial, ou ainda, eliminac¢do da pergunta.

Fonte: Dados gerados pelos pesquisadores, 2024.

Fase IV — Analise por especialistas

A selecao dos especialistas foi realizada utilizando amos-
tragem por conveniéncia, envolvendo trés grupos principais: do-
centes farmacéuticos com experiéncia na tematica, fiscais da
Vigilancia Sanitaria (Visa) e do Conselho Regional de Farmacia
(CRF/Ce), e farmacéuticos gestores e/ou proprietarios de farma-
cias comunitarias (FC). Para garantir a qualidade da analise, cada
grupo foi representado por pelo menos trés especialistas, con-
forme literatura recomendada (Alexandre; Coluci, 2011; Haynes;
Richard; kubany, 1995).

Os critérios de selecdo incluiram ser farmacéutico, atuar na
area de FC (como docente, fiscal ou gestor/proprietario) e possuir
no minimo sete anos de pratica profissional. Foram excluidos os
profissionais afastados da pratica por mais de dois anos, salvo em
casos de capacitagdo ou formagao académica. Adicionalmente, uti-
lizou-se o coeficiente de competéncia do especialista como critério
de elegibilidade (Gonzalez ef al., 2021; Laurentino, 2024).

O processo iniciou-se com o envio de um e-mail convite ex-
plicando a pesquisa e fornecendo o /ink de acesso ao TCLE e o link
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de acesso a um breve questionario, no Google Forms, para a carac-
terizacdo e avaliagdo do Coeficiente de Competéncia do Especialista
(Gonzalez et al., 2021; Alexandre; Coluci, 2011).

Ap6s a selecdo, um segundo e-mail foi enviado com detalhes
sobre a pesquisa, os objetivos do estudo e as orientagcdes para ava-
liacdo. O instrumento, disponivel no Google Forms, permitia co-
mentarios especificos por pergunta e a retomada do preenchimento
em momentos distintos.

Foram adotados quatro critérios avaliativos: relevancia para a
qualidade, relevancia e relagdo com a subcategoria, clareza e viabi-
lidade. Foi utilizada uma escala Likert de 3 pontos para as avaliagdes
(1 - Discordo, 2 - Concordo com ressalvas, 3 - Concordo). O prazo
para concluir a avalia¢ao foi de 15 dias, com lembretes padronizados
enviados a cada quatro dias via WhatsApp.

Ap6s a primeira rodada Delphi, os comentarios e orientagdes
dos especialistas foram compilados. Calculou-se o IVC de uma per-
gunta para cada critério avaliativo, dividindo-se o numero de espe-
cialistas que atribuiram notas 2 e 3 a cada pergunta pelo nimero total
de especialistas. O ¢ IVC médio de cada pergunta foi calculado. A
metodologia seguiu os trabalhos de Souza, Alexandre e Guirardello
(2017) e Alexandre e Coluci (2011).

O grau de concordancia foi avaliado pelo Coeficiente de
Concordancia de Primeira Ordem (AC1) de Gwet, utilizando o soft-
ware R, versdo 4.1.1. A avaliagdo seguiu a hipotese: {H;: C = 0
(Discordancia) e H : C > 0 (Concordéancia)}, com um nivel de signi-
ficancia de 5% para os testes estatisticos. A classificagdo da confia-
bilidade seguiu os parametros de Silva ef al. (2022) e Gwet (2008),
sendo classificada como pobre (< 0,20), justa (0,21 a 0,40), mode-
rada (0,41 a 0,60), boa (0,61 a 0,80) e muito boa (> 0,80).

Perguntas com IVC inferior a 0,80 em qualquer critério ava-
liativo foram revisadas. Perguntas com IVC_médio abaixo de 0,80
foram analisadas e excluidas. Aquelas com IVC médio acima de
0,80 e sem comentarios negativos foram incluidas no instrumento
final. J& as perguntas com IVC_médio acima de 0,80, mas com
ressalvas, foram reformuladas e reapresentadas na segunda rodada
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Delphi. O novo instrumento continha apenas as perguntas revi-
sadas e as sugeridas pelos especialistas, junto as justificativas para
as modificagdes (Alexandre; Coluci, 2011; Souza; Alexandre;
Guirardello, 2017).

Na segunda rodada Delphi, cada especialista recebeu um
e-mail individual com /ink para o formulario atualizado, incluindo
versoes originais e revisadas das perguntas, além das novas ques-
tdes. O processo seguiu 0 mesmo protocolo e prazos da rodada ante-
rior, com analise dos IVCs e do AC1 de Gwet. Os comentarios foram
avaliados e a versao final do instrumento foi produzida, ndo havendo
a necessidade de uma nova rodada Delphi.

A versao final do instrumento foi organizada em categorias,
subcategorias e itens avaliativos, cada qual com trés op¢des de res-
posta: “Sim”, “Nao” e “Nao se aplica”. A resposta “Sim” indica con-
formidade com o requisito, enquanto “Ndo” implica auséncia de
pratica na instituicdo. A opcao “Nao se aplica” foi destinada a itens
irrelevantes para determinadas realidades (Ceara, 2022).

O grau de implantacdo da qualidade nas FCs foi descrito de
acordo com o nivel de conformidade (NC) dos itens avaliativos, con-
siderados individualmente, em grupos de itens (categorias e subcate-
gorias) e pelo somatorio geral dos itens (qualidade geral). Todos os
requisitos avaliativos possuem o mesmo peso no calculo da estima-
tiva total da implantagdo da qualidade. Para as analises descritivas de
grupos de itens, foi contabilizada a quantidade de itens avaliativos
atendidos em cada uma das categorias construidas, sendo excluidos
0s requisitos com resposta “Nao se aplica”. Os niveis de conformi-
dade para avaliar a qualidade de cada categoria, sdo (Ceara, 2022):

* Nivel 1: > 90% dos itens avaliativos atendidos. Atingir este
nivel demonstrara uma performance adequada na prestagao
do cuidado com alto padrdao de qualidade.

* Nivel 2: > 50% e < 90% dos itens avaliativos atendidos.
Atingir este nivel demonstrard uma performance parcial na
prestacdo do cuidado e requerera implementacdes de me-
lhoria para atingir alto padrao de qualidade.
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* Nivel 3: <50% dos itens avaliativos atendidos. Atingir este
nivel demonstrara uma performance insuficiente na pres-
tagdo do cuidado e requerera implementagdes de melhoria
urgentes € maior atengao.

O calculo do nivel de conformidade (NC) sera realizado pela
divisdo da soma da quantidade de itens avaliativos em conformidade
dentro de uma categoria (o dividendo ¢ denominado “A”) pela sub-
tracdo do total de requisitos dessa categoria menos os itens com a
resposta “Nao se aplica” (o divisor ¢ denominado “B”). Sendo o
quociente multiplicado por 100. A formula utilizada sera:

Figura 2 — Formula para Avaliacao do Nivel de Conformidade (NC) na Qualidade
dos Servicos em Farmacias Comunitarias

NC = (%) x 100

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
Nota: A: Soma da quantidade de itens avaliativos em conformidade dentro de uma categoria.
B: Total de requisitos da categoria subtraidos os itens com a resposta “Nao se aplica”.

Para ilustrar, o Quadro 2 apresenta os niveis de conformidade
para a avaliagdo da qualidade, adaptado de Ceara (2022). Esse
quadro organiza as informagdes de forma clara e objetiva, permi-
tindo visualizar os critérios ¢ a correspondéncia dos percentuais de
atendimento aos niveis de conformidade. A estrutura facilita a com-
preensao da classificagdo e possibilita identificar com precisdo o de-
sempenho das categorias analisadas, facilitando a identificacdo de
areas criticas para melhoria continua dos servigos oferecidos.
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Quadro 2 — Niveis de conformidade para avaliacao da qualidade. Fortaleza/Ce,
Brasil, 2024

Atende Requisitos? Niveis de conformidade
Catesoria Sim Nio Nio se Total Parcial Insuficiente
g aplica (Nivel 1) (Nivel2)  (Nivel 3)
Requisito
avaliativo 1 >50% e
> 0 - < 0,
Categoria Requisito - 90./0. dos <90% dos 50./0. dos
oo . requisitos . requisitos
X avaliativo 2 . requisitos .
— atendidos . atendidos
Requisito atendidos
avaliativo 3
Categoria Requisito
“Y” avaliativo 1 > 509
- >90% dos ~ ggof’ ZOS <50% dos
Reql.ns,lto requisitos i requisitos
avaliativo 2 atendidos  CAWSIOS o didos
atendidos

Requisito
avaliativo 3
Fonte: Adaptado de Ceara, 2022.

O estudo obedeceu as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos respeitando a Resolugdo n.°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012) e foi sub-
metido ao Comité de Ftica e Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara com o Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica
(CAAE) sob n®: 75274823.0.0000.5054.

Resultados e discussao

Definicao do constructo

O constructo elaborado e avaliado foi: “Avaliacdo da quali-
dade das farmacias comunitarias e dos servigos ofertados”. A defi-
ni¢cdo do constructo buscou preservar as caracteristicas essenciais da
definicdo de avaliagdo da qualidade proposta pelo Instituto de
Medicina (IOM) em 1990. Além disso, foram incorporados os con-
ceitos das dimensdes da qualidade (Institute of Medicine, 2001) ¢ a
triade de Donabedian (1980), assim como a definicdo de FC con-
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forme a Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization,
2019) e a Lei 13.021/14 (Brasil, 2014), para maiores detalhes con-
sultar Laurentino (2024).

Definimos “avaliagdo da qualidade em farmacias comunitarias
e dos servigos ofertados” como sendo: “o grau de capacidade das far-
macias comunitarias, estabelecimentos de satide privados e ndo hospi-
talares com acesso rapido e transitorio pela comunidade, de propor-
cionar assisténcia farmacéutica, com agoes € servicos farmacéuticos,
estendidos e outros que promovem a saude e o uso racional de medi-
camentos, com efetividade, eficiéncia, equidade, seguranga e humani-
zacdo, garantindo acesso oportuno ¢ adequado a individuos e popula-
cdes, em uma estrutura bem organizada, com recursos adequados,
processos otimizados baseados em evidéncias cientificas e protocolos
clinicos atualizados, resultando em maior probabilidade de satisfacao
dos clientes e de alcance dos resultados de saude desejados”.

Instrumento de avaliacao da qualidade das
farmacias comunitarias e dos servigcos ofertados

Foram identificadas e selecionadas 741 perguntas distintas
nos instrumentos analisados dos artigos que compuseram a Revisdao
de Escopo e a Revisdo Integrativa. Apds a analise de contetido, re-
formulagdo, categorizacdo e organizacao dessas perguntas, o proto-
tipo foi estruturado com 94 perguntas, distribuidas em 20 subcatego-
rias e 7 categorias. As principais consideragdes sobre o prototipo
incluiram: desenvolver o instrumento em uma plataforma virtual
diferente da planilha Excel; remover o critério avaliativo “Utilidade”;
reduzir a escala Likert de sete para trés pontos; detalhar mais a ava-
liagdo dos SFs; e melhorar a clareza e a estrutura gramatical das
perguntas, além de complementar ou criar perguntas a partir das
existentes. Essas sugestdes resultaram em mudancas significativas,
culminando na primeira versdo do instrumento.

Foram selecionados 14 especialistas, todos farmacéuticos, com
sete anos ou mais de experiéncia profissional em FC, assisténcia ou
atencdo farmacéutica. A amostra foi composta por sete fiscais da vi-
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gilancia sanitaria ou do Conselho Regional de Farmacia - CRF/Ce,
quatro farmacéuticos gestores e/ou proprietarios de FC, e quatro far-
macéuticos docentes envolvidos na pratica farmacé€utica e relacio-
nados com o tema de FC. A maioria dos especialistas apresentou altos
coeficientes de competéncia (K), proximos ou iguais a 1, indicando
um elevado nivel de conhecimento e capacidade de argumentagao
sobre a avaliacdo da qualidade em FC e dos servicos ofertados.

A primeira versao do instrumento foi estruturada com 195 per-
guntas, distribuidas em nove categorias e 28 subcategorias, divididas
em duas partes. A parte A incluiu 99 perguntas relacionadas a 16
servigos farmacéuticos (SF) ofertados em FC, além da entrega de
medicamentos em domicilio. A parte B abrangeu 96 perguntas sobre
sete categorias (12 subcategorias) vinculadas a organizagdo e fun-
cionamento das farmacias.

As analises apresentadas nos Quadros 3 e 4 demonstraram alta
validade de conteudo (IVC) e boa concordancia entre especialistas,
com a maioria das perguntas avaliadas como validas e adequadas
aos critérios propostos.

Quadro 3 - Distribuicao das 195 perguntas por intervalo de IVC e critérios
avaliativos. Fortaleza/Ce, Brasil, 2024

IvC Total de
>0,90 0,90>X>0,80| <0,80 perguntas

Critério avaliativo

Relevancia para 180 (92,3%) | 6(3,1%) | 9(4,6%) | 195 (100%)

qualidade

Relevancia e

relagdo com a 186 (95,4%) 7 (3,6%) 2(1,0%) | 195 (100%)
categoria

Clareza 187 (95.9%) | 6 (3,1%) | 2(1,0%) | 195 (100%)
Viabilidade 184 (94,4%) | 7(3,6%) | 4(2,1%) | 195 (100%)
IVC_médio de cada 181 (92,8%) | 11(5,6%) | 3(1,5%) | 195 (100%)
pergunta

Fonte: Dados gerados pelos pesquisadores, 2024.

Nota: *IVC: 2 0,9 - pergunta & valida e adequada; > 0,8 - pergunta & valida, mas pode
necessitar de ajustes; < 0,8 - pergunta apresenta problemas significativos, requerendo re-
formulagao ou exclusao.
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Quadro 4 - Primeira Rodada Delphi. IVC_médio e estatistica de Gwet
considerando a avaliagao geral e os quatro critérios avaliativos do instrumento
(n = 14 especialistas). 195 perguntas. Fortaleza, CE, Brasil, 2024

IVC_médio Gwet Desvio IC de 95% P-valor

Critério avaliativo total Padrio

Relevancia para

qualidade 0,95 0,723 | 0,009 | (0,706 -0,741) | <0,001

Relevancia e
relagdo com 0,98 0,778 | 0,008 | (0,763 -0,793) | <0,001
a categoria

Clareza 0,99 0,759 | 0,008 | (0,743 -0,775) | <0,001

Viabilidade 0,98 0,745 0,009 | (0,726 -0,763) | <0,001

Fonte: Dados gerados pelos pesquisadores, 2024.

Nota: *IVC_médio total: média aritmética de todos os IVCs das 195 perguntas do instru-
mento, que compde um {nico critério avaliativo. **IVC: > 0,9 - pergunta é valida e ade-
quada; > 0,8 - pergunta & valida, mas pode necessitar de ajustes; < 0,8 - pergunta apresenta
problemas significativos, requerendo reformulacao ou exclusao. ***Gwet (Coeficiente AC1
de Gwet): Concordancia pobre (< 0,20), concordancia justa (0,21 a 0,40), concordancia
moderada (0,41 a 0,60), concordancia boa (0,61 a 0,80) e concordancia muito boa (> 0,80)
(Silva et al., 2022).

No entanto, o coeficiente de Gwet, embora indique boa con-
cordancia (variando entre 0,723 e 0,778 para diferentes critérios),
mostrou que ainda havia espaco para melhorias na uniformidade das
avaliagOes dos especialistas. Isso € particularmente relevante para as
perguntas que, no Quadro 3, apresentam [VC < 0,90, especialmente
as que apresentaram IVC < 0,80, indicando que esses itens especi-
ficos podem ter gerado mais divergéncias entre os especialistas, jus-
tificando a necessidade de ajustes ou exclusao.

Ao final da primeira rodada Delphi, 155 perguntas apresen-
taram um IVC satisfatorio (acima de 0,9) e ndo necessitaram de mo-
dificagdes, sendo consideradas validas e adequadas para o instru-
mento final. Foram reavaliadas 31 perguntas e reformuladas, seja
por apresentarem um IVC entre 0,8 ¢ 0,9, com comentarios perti-
nentes, ou por terem um [VC acima de 0,9, mas com sugestdes dos
especialistas que indicavam possiveis melhorias. Nove perguntas
foram excluidas: trés devido a um IVC_médio abaixo de 0,8 e as
demais por receberem criticas significativas. Além disso, 19 novas
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perguntas sugeridas pelos especialistas foram acatadas pelos pesqui-
sadores. As 31 perguntas reformuladas e as 19 sugeridas foram rea-
valiadas na segunda rodada Delphi, para maiores detalhes consultar
Laurentino (2024).

Os resultados apresentados no Quadro 5 da segunda rodada
Delphi indicam que as 31 perguntas reavaliadas e 19 sugeridas
pelos 12 especialistas sdo altamente validas e adequadas, com IVC
médio total proximo de 1 em todos os critérios avaliativos. A ana-
lise foi realizada considerando os critérios de relevancia para qua-
lidade, relevancia e relagdo com a categoria, clareza e viabilidade.
Os indices de concordancia entre os especialistas, medidos pelo
coeficiente de Gwet, mostram uma ‘“concordincia muito boa”
(Gwet > 0,80), especialmente nos critérios de relevancia para a
qualidade e relevancia e relagdo com as categorias. Todos os va-
lores de “P” foram inferiores a 0,001, indicando significancia
estatistica robusta.

O Quadro 5 apresenta os resultados da segunda rodada Delphi,
na qual 12 especialistas avaliaram 31 perguntas reavaliadas e 19 per-
guntas sugeridas, utilizando os quatro critérios estabelecidos. Os re-
sultados foram analisados com base no IVC médio total e no
coeficiente de Gwet.

Os resultados da segunda rodada Delphi, apresentados no
Quadro 5, mostram que as 31 perguntas reavaliadas e as 19 suge-
ridas sdo altamente validas e adequadas, com um IVC_médio total
muito proximo de 1 em todos os critérios. A concordancia entre os
especialistas, medida pelo coeficiente de Gwet, ¢ predominante-
mente muito boa, especialmente nos critérios de relevancia para a
qualidade e relevancia na relagdo com as categorias.

O Quadro 6 apresenta uma analise detalhada da versao final
do instrumento, avaliando as 205 perguntas através dos critérios de
relevancia para a qualidade, relevancia e relagdo com a categoria,
clareza e viabilidade, com base nas respostas de 12 especialistas. O
IVC _meédio total e o coeficiente de Gwet foram utilizados para
medir a validade das perguntas e a concordancia entre os especia-
listas, respectivamente.
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Quadro 5 — Segunda Rodada Delphi. IVC_médio total e estatistica de Gwet
considerando os quatro critérios avaliativos (n = 12 especialistas). 31 perguntas
reavaliadas e 19 sugeridas. Fortaleza, CE, Brasil, 2024

Critério IVC_médio Desvio

o -
avaliativo total Gwet Padrao IC de 95% P-valor

Relevancia para 0,998 0,826 | 0,007 | (0,81-0,84) <0,001

qualidade

Relevancia e

relagdo com a 0,995 0,809 0,010 (0,79 - 0,83) <0,001
categoria

Clareza 0,985 0,781 0,015 (0,75 -0,81) <0,001
Viabilidade 0,992 0,753 0,017 (0,72 - 0,79) <0,001

Fonte: Dados gerados pelos pesquisadores, 2024.

Nota: *IVC_médio total: média aritmética de todos os IVCs das 50 perguntas do instrumento,
que compde um Unico critério avaliativo. **[VC: > 0,9 - pergunta & valida e adequada; >
0,8 - pergunta & valida, mas pode necessitar de ajustes; < 0,8 - pergunta apresenta pro-
blemas significativos, requerendo reformulacao ou exclusao. ***Gwet (Coeficiente ACT de
Gwet): Concordancia muito boa (> 0,80); Concordancia boa (0,61 a 0,80); Concordancia
moderada (0,41 a 0,60); Concordancia justa (0,21 a 0,40) e Concordancia pobre (< 0,20).

Quadro 6 — Versao final do instrumento. IVC_médio e estatistica de Gwet
considerando a avaliacao geral e os quatro critérios avaliativos do instrumento
(n = 12 especialistas). 205 perguntas finais. Fortaleza, CE, Brasil, 2024

Critério | IVC_médio | o0 | Desvio | 46 o 9504 | povalor
avaliativo total Padrao
Relevancia 0,97 0,781 0,007 (0,77-0,79) |  <0,001
para qualidade

Relevancia e

relagdo com 0,99 0,797 0,006 (0,78-0,81) | <0,001
a categoria

Clareza 0,99 0,757 0,007 (0,74 - 0,77) <0,001
Viabilidade 0,99 0,759 0,008 (0,74 - 0,78) <0,001

Fonte: Dados gerados pelos pesquisadores, 2024.

Nota: *IVC_médio total: média aritmética de todos os IVCs das 205 perguntas do instru-
mento, que compde um Unico critério avaliativo. **IVC: > 0,9 - pergunta & valida e ade-
quada; > 0,8 - pergunta & valida, mas pode necessitar de ajustes; < 0,8 - pergunta apresenta
problemas significativos, requerendo reformulacao ou exclusao. ***Gwet (Coeficiente AC1
de Gwet): Concordancia muito boa (> 0,80); Concordancia boa (0,61 a 0,80); Concordancia
moderada (0,41 a 0,60); Concordancia justa (0,21 a 0,40) e Concordancia pobre (< 0,20).
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O IVC_médio de 0,97 indica que as perguntas da versao final
do instrumento sdo altamente relevantes para avaliar a qualidade
das FCs e dos servicos oferecidos, refletindo que quase todas foram
consideradas adequadas e diretamente alinhadas com esse objetivo.
O coeficiente de Gwet de 0,781, classificado como “boa concor-
dancia,” sugere um consenso significativo entre os especialistas
sobre a relevancia das perguntas, embora com leve variacdo nas
avaliagdes individuais.

Comum IVC_médio de 0,99, o critério “Relevancia e relagao
com a categoria/subcategoria” demonstra uma avaliagdo excep-
cional, evidenciando que as perguntas estdo fortemente alinhadas e
sdo altamente relevantes para as subcategorias e categorias a que
pertencem, indicando a forte coeréncia interna do instrumento. O
coeficiente de Gwet de 0,797, proximo de “muito boa concor-
dancia,” indica um alto nivel de acordo entre os especialistas quanto
a adequagdo das perguntas, confirmando a robustez do instru-
mento nesse aspecto.

Em relacdo a clareza das perguntas do instrumento, o IVC _
médio de 0,99 indica que a maioria dos especialistas considera as
perguntas claras e compreensiveis, o que € essencial para evitar am-
biguidades e garantir interpretacdes precisas pelos respondentes. O
coeficiente de Gwet de 0,757, classificado como “boa concordancia,”
reflete um consenso geral sobre a clareza das perguntas, embora haja
uma leve variagdo na percepg¢ao individual, sugerindo que algumas
perguntaspodemserinterpretadasdemaneirasligeiramentediferentes.

O IVC_médio de 0,99 para viabilidade indica que as perguntas
foram consideradas altamente praticas e aplicaveis no contexto das
FCs, sugerindo que sdo realistas e podem ser implementadas com
eficacia. O coeficiente de Gwet de 0,759, classificado como “boa
concordancia,” mostra que os especialistas concordaram ampla-
mente sobre a viabilidade das perguntas, apesar de alguma variagao,
possivelmente devido a diferentes contextos operacionais.

O Quadro 6 mostra que a versao final do instrumento possui
alta validade, com IVCs médios proximos de 1 em todos os critérios,
indicando que as perguntas sdo relevantes, relacionadas as suas res-
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pectivas categorias, claras e viaveis. A concordancia entre os espe-
cialistas, medida pelo coeficiente de Gwet, ¢ boa, evidenciando um
forte consenso sobre a adequagdo das perguntas. Esses resultados
demonstram que o instrumento € robusto, confidvel e capaz de ava-
liar efetivamente a qualidade nas farmécias comunitarias.

Categorias e subcategorias da versao final
do instrumento

A versdo final do instrumento, destinada a proprietarios, ges-
tores e farmacéuticos de FC, inclui 365 itens avaliativos, organi-
zados em 27 subcategorias e 9 categorias. Os itens avaliativos con-
siderados basicos para qualquer SF e que foram perguntados apenas
uma vez na versao enviada para os especialistas, foram repetidos em
cada SF, justificando a diferenca de 205 perguntas para 365.
O Quadro 7 apresenta a distribuicao dos itens avaliativos por catego-
rias e subcategorias.

O instrumento avalia a qualidade das FCs e dos servicos ofe-
recidos, fundamentando-se em critérios organizados com base em
teorias e modelos amplamente reconhecidos na area da satide, como
a defini¢do de qualidade do Institute of Medicine (1990) e a triade
de Donabedian (1980). Além disso, ele considera as particulari-
dades e barreiras que impactam a prestagao de servigos de quali-
dade nas FCs privadas brasileiras (Laurentino et al., 2024b), bem
como as normativas que sustentam a exceléncia nesse ambiente.
Essa abordagem assegura que a avaliagdo seja consistente, con-
fiavel e abrangente, refletindo os diversos aspectos cruciais do aten-
dimento farmacéutico.

118



Quadro 7 - Versao final do instrumento. Categorias, subcategorias e itens
avaliativos. Fortaleza, CE, Brasil, 2024

CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS av:lti?:isvos

SERVICOS FARMACEUTICOS 250
Dispensacao de medicamentos e produtos para satude 30
Educagdo em Saude 19
Rastreamento de condigdes de saude 14
Exames de Analises Clinicas 15
Aferigdo da temperatura corporal 13
Aferigdo da pressdo arterial 13
Aferi¢ao da glicemia 13
Administragdo de medicamentos injetaveis 14
Administragdo de vacinas 21

Inalagdo/nebulizagdo 13
Perfuracdo dolobulo auricular para colocagdo de brincos 13
Cuidados farmacéuticos domiciliares 16
Manejo do problema de satide autolimitado 17
Acompanhamento farmacoterapéutico 24
Telefarmacia 14
ENTREGA DE MEDICAMENTOS EM DOMICILIO 12
GESTAO ORGANIZACIONAL 43
Gestao organizacional e planejamento 29
Documentos 12
Gestao da qualidade 2

RECURSOS HUMANOS 9

Gestdo de pessoas 5

Treinamento 4

SEGURANCA DO PACIENTE 8

Farmacovigilancia 2

Gerenciamento do risco 6

COMUNICACAO 5

INFRAESTRUTURA 25
Infraestrutura fisica 13
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(conclusao Quadro 7)

CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS Itens
avaliativos

Acessibilidade 1
Ferramentas e tecnologias 10
GESTAO DE PRODUTOS E ARMAZENAMENTO 10
Aquisigdo e recebimento 4
Armazenamento
EXPOSICAO E ORGANIZACAO 5
TOTAL 365

Fonte: Dados gerados pelos pesquisadores, 2024.

A categoria “Servigos Farmacéuticos” (SF), que engloba 15
subcategorias, visa avaliar tanto a disponibilidade quanto a quali-
dade dos servigos oferecidos. O foco esta na analise do processo de
cuidado farmacéutico disponibilizado aos clientes. Os servigos elen-
cados nesta categoria sdo os SFs destacados por Correr e Otuki
(2013), pelo CFF (Conselho Federal de Farmacia, 2016) e abrange
os destacados no instrumento validado de Fernandes, Freitas ¢
Melchiors (2021), além dos apontados em diversas normativas per-
tinentes. Houve uma énfase especial nos servigos permitidos pela
RDC 44/09 (Brasil, 2009); bem como na vacinagdo, regulamentada
pela RDC 197/17 (Brasil, 2017); nos exames de andlises clinicas,
conforme a RDC 786/23 (Brasil, 2023a); e na Telefarmacia, con-
forme a Resolugdo 727/22 (Conselho Federal de Farmacia, 2022).
No entanto, nem todos os servicos mencionados nas Resolugdes
CFF 357/01 (Conselho Federal de Farmacia, 2001) e 499/08
(Conselho Federal de Farmacia, 2008) foram incluidos, devido ao
conflito com a RDC 44/09 sobre quais servigos podem ser ofertados
nas FCs (Brasil, 2009).

A “dispensagao” ¢ um dos SFs essenciais oferecidos pelas
FCs, desempenhando um papel crucial na adesdo ao tratamento, na
otimizagdo do uso de medicamentos ¢ na obtengao de resultados po-
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sitivos em saude (Correr; Otuki, 2013). Pesquisas como as de Rajiah,
Sivarasa e Maharajan (2021) demonstram que a qualidade na dis-
pensacdo pode promover o uso racional dos medicamentos, garan-
tindo tratamentos mais eficazes e seguros, além de melhorar a quali-
dade de vida dos pacientes.

A escolha do servigo de “educagdo em saude” como uma sub-
categoria dos SF para avaliar a qualidade em FC ¢ fundamentada
pela sua contribuicao essencial para a promog¢ao de um uso racional
de medicamentos, melhoria da adesdo ao tratamento, uso e descarte
correto de medicamentos, prevengao de doencas, informagdes sobre
doengas, fatores de risco ¢ condi¢des de saude (Conselho Federal de
Farmacia, 2016). A educagdo em satde capacita os pacientes a tomar
decisdes informadas sobre sua saude, o que € um componente cru-
cial para a efetividade dos cuidados farmacéuticos (Rajiah; Sivarasa;
Maharajan, 2021; Motlohi et al., 2023).

O “rastreamento em satide” em FC representa uma estratégia pro-
missora para a deteccdo precoce de doencas em pessoas assintomaticas
ou sob o risco de desenvolvé-las, contribuindo significativamente para
aredugdo da prevaléncia e mortalidade associadas a varias condi¢des de
saude, além de diminuir os custos com saude (Conselho Federal de
Farmacia, 2016). As FCs, por serem acessiveis e frequentemente visi-
tadas, constituem um espago estratégico para a realizagdo desses ras-
treios (Simdes, 2019). Além disso, o rastreamento em farmécias facilita
a deteccdo precoce de doengas cronicas, como hipertensao e diabetes,
que sdo frequentemente subdiagnosticadas, podendo ser prescritas me-
didas preventivas. Torna-se também possivel realizar o encaminha-
mento dos casos suspeitos a outro profissional ou estabelecimento de
saude preparado para realizar o diagndstico definitivo (Ayorinde;
Porteous; Sharma, 2013; Conselho Federal de Farmacia, 2016).

A inclusdo das subcategorias de “rastreamento de condigdes
de saude”, “exames de analises clinicas”, “aferi¢do de temperatura
corporal”, “pressdo arterial” e “glicemia” no instrumento de ava-
liacdo da qualidade das FCs ¢ fundamental. Essas subcategorias ga-
rantem que as farmdacias desempenhem um papel importante na de-
teccdo precoce de doencas e no monitoramento de condicdes
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crOnicas, contribuindo para a satide publica de forma significativa.
Além disso, promovem a conscientizagdo dos clientes sobre sua
saude e incentivam mudangas positivas no estilo de vida, resultando
em melhores desfechos de saude ¢ redugdo dos custos com trata-
mentos mais complexos (Ayorinde; Porteous; Sharma, 2013;
Conselho Federal de Farmacia, 2016; Simoes, 2019).

Os procedimentos farmacéuticos, verificagdo de parametros
clinicos (fora do contexto do rastreamento de condigdes de saude),
“perfuracdo do lobulo auricular para colocagio de brincos”, “admi-
nistragdo de medicamentos injetaveis” e ‘“nebulizagdo”, estdo pre-
vistos como servigos que podem ser realizados nas FCs pelas norma-
tivas que regulamentam as FCs brasileiras, como Lei 13.021/14
(Brasil, 2014) RDC 44/09 (Brasil, 2009) e as Resolugdes CFF 357/01
(Conselho Federal de Farmacia, 2001) ¢ 499/08 (Conselho Federal
de Farmacia, 2008) sendo importante a avaliacdo da qualidade na
oferta destes servigos. A oferta desses servigos em FC melhora o
acesso dos pacientes a0 monitoramento de satde, promove a adesdo
ao tratamento, melhora os resultados clinicos, evita que sejam feitos
em locais e por profissionais ndo qualificados garantindo a segu-
ranga ¢ minimiza o risco de complicagdes.

A “administracdo de vacinas” em FC revela-se uma estratégia
eficaz para ampliar a cobertura vacinal. A acessibilidade e conve-
niéncia dessas farmacias, com horarios de funcionamento mais am-
plos e localizagao proxima as residéncias, facilitam o acesso da po-
pulagdo a servigos de imunizagdo. Pesquisa aponta que a oferta de
vacinas em FC aumenta a adesdo a vacinagdo, especialmente entre
grupos que enfrentam dificuldades para acessar servigos de satde
tradicionais (Edwards et al., 2015). Além disso, a inclusdo das va-
cinas entre os servigos oferecidos nas FCs reforga o papel do farma-
céutico como um profissional de satide essencial na preven¢do de
doencgas que podem resultar em morbidade e mortalidade na popu-
lagdo, promovendo uma abordagem mais integrada dos cuidados em
saude (Corréa et al., 2021; Silva; Melo; Aratjo, 2022).

Os servicos de “cuidados farmacéuticos domiciliares” foram
incluidos como subcategoria dos SF no instrumento de avaliacao
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da qualidade em FC devido ao seu papel importante na ampliagdo
do acesso dos pacientes aos cuidados de saude, especialmente
para populagdes vulneraveis, como idosos e pacientes com mobi-
lidade reduzida (Conselho Federal de Farmacia, 2008). Em 2001,
o CFF através da Resolucgdo 357, estabeleceu o servico como uma
pratica farmacéutica a ser realizada em FC, reafirmada pela
Resolucao 499/08 (Conselho Federal de Farmacia, 2008) e pela
RDC 44/09 (Brasil, 2009). Segundo Monte (2016), a prestacao de
cuidados farmacéuticos domiciliares permite uma intervengao
mais personalizada e abrangente, uma vez que o farmacéutico tem
a oportunidade de observar o contexto de vida do paciente, identi-
ficar todos os medicamentos em uso, revisar e reconciliar os me-
dicamentos, ¢ adaptar o ambiente doméstico para melhorar a
adesdo ao tratamento.

Os servicos de “Manejo do problema de saude autolimi-
tado” foram selecionados como subcategoria dos SFs para avaliar
a qualidade nas FCs devido a sua importancia em orientar adequa-
damente problemas de saude que ndo exigem interven¢do médica,
mas que requerem cuidados para evitar complicagdes. Esses ser-
vigos permitem que farmacéuticos oferegcam orientacdo e pres-
crevam medidas ndo farmacoldgicas ou farmacoldgicas sem ne-
cessidade de prescrigdo médica, identificando sinais de alerta e
fornecendo conselhos sobre mudangas no estilo de vida (Conselho
Federal de Farmécia, 2016). Bandeira ef al. (2023) destacam a
relevancia desse cuidado no Brasil, apontando a necessidade de
padronizar processos para melhorar a eficiéncia e consisténcia
dos atendimentos. Estudos internacionais em paises como Reino
Unido, Canada, Australia e Nova Zelandia demonstram que o uso
de protocolos especificos por farmacéuticos comunitarios resulta
em desfechos clinicos positivos e menores custos, evidenciando a
efetividade dessas estruturas padronizadas no manejo de pro-
blemas de satde autolimitados (Yusuff; Makhlouf; Ibrahim,
2021). Esse servigo nao s6 melhora o atendimento ao cliente e
promove a saude publica, mas também reduz a sobrecarga nos
servicos de saude.
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Os servicos de “Acompanhamento farmacoterapéutico” foram
incluidos como subcategoria no instrumento de avaliacdo da quali-
dade em FC devido ao seu papel crucial na melhoria da adesdo ao
tratamento e na otimizagdo dos resultados terapéuticos. Esse acom-
panhamento permite ao farmacéutico monitorar o uso de medica-
mentos, identificar intera¢des, ajustar doses, analisar resultados ne-
gativos e fornecer suporte educacional (Conselho Federal de
Farmécia, 2016). Rivera et al. (2021) demonstraram que o segui-
mento farmacoterapéutico ¢ bem aceito em farmacias privadas, pro-
movendo maior adesdo ao tratamento, melhores resultados clinicos
e fortalecimento do vinculo entre farmac€utico e paciente, sem
grandes mudancas estruturais. Essa subcategoria assegura que os pa-
cientes recebam cuidados individualizados e continuos, reduzindo
reagOesadversasemelhorandoaeficiénciaeefetividadedotratamento.

Os servigos de “Telefarmacia” foram incluidos devido a sua
crescente importancia no atendimento a distancia. Regulamentada
pela Resolucdo do CFF 727/22, a Telefarmacia permite que farma-
céuticos oferecam assisténcia a distancia, ampliando o acesso aos
cuidados, especialmente em 4reas remotas e para pacientes com mo-
bilidade reduzida (Poudel; Nissen, 2016; Conselho Federal de
Farmacia, 2022). A Telefarmacia ¢ essencial para a promocgao, pro-
tecdo, monitoramento e recuperagao da saude, além de contribuir no
processo de prevengao de doencas e resolver problemas de farmaco-
terapia (Clinicarx, 2023). Avaliar a qualidade desse servigo € crucial
para garantir que ele amplie o acesso aos cuidados de saude de ma-
neira segura e efetiva, contribuindo para a exceléncia dos SF.

A categoria “Entrega de medicamentos em domicilio” foi in-
cluida para avaliar a qualidade nas FCs devido a sua importancia em
garantir o acesso seguro ¢ efetivo aos medicamentos, especialmente
para pacientes que ndo podem se deslocar até a farmacia. A falta de
normativas especificas regulamentando este servigo nas FCs, reforga
a necessidade desta categoria como padrao minimo a ser observado,
avaliando a existéncia de POPs atualizados para a realizag¢do do ser-
vico, o treinamento e a capacitagdo dos profissionais envolvidos, a
conformidade com normas de conservacdo de medicamentos € o
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cumprimento da legislagdo para medicamentos sujeitos a controle
especial (Brasil, 2023b).

A “Gestao Organizacional”, “o jeito que nds fazemos as coisas
por aqui” (Deal; Kennedy, 1982), foi escolhida como uma categoria
para avaliar a qualidade nas FCs porque abrange identidade organi-
zacional, planejamento estratégico, gestdo da qualidade e melhoria
continua, documentagdo e boas praticas, a organizagdo € o controle
de processos e recursos, garantindo que a empresa opere de maneira
efetiva e eficiente (Marques, 2019; Crozatti, 1998). Esta categoria
também esta presente no instrumento de avaliacao das boas praticas
dos servigos hospitalares da Autoridade Reguladora da Qualidade
dos Servigos de Saude (ARQS), que serviu de baliza para o atual
instrumento de avaliacdo da qualidade em FC (Ceara, 2022). Avaliar
a gestdo organizacional assegura que todas as areas da farmadcia es-
tejam alinhadas com as melhores praticas, contribuindo para a me-
lhoria continua e para a satisfacao dos clientes (Crozatti, 1998).

A inclusdo de “Recursos Humanos” como categoria ¢ essen-
cial, pois abrange aspectos como contratagdo, treinamento, desen-
volvimento e retencao de profissionais qualificados, que sdo cruciais
para a exceléncia dos servigos prestados. Estudos destacam que a
falta de capacitacdo ¢ uma das principais barreiras a qualidade nos
SFs (Oliveira et al., 2017; Aragdo et al., 2014). Mendes e Arrais
(2023) apontam que a caréncia de treinamentos adequados ¢ uma
das ndo conformidades mais frequentes em inspegdes sanitarias.
Funcionarios bem preparados contribuem para um atendimento se-
guro e eficiente, além de promoverem um ambiente de trabalho po-
sitivo. A inclusdo dessa categoria no instrumento de avaliagdo alerta
para o investimento necessario no capital humano, fundamental para
a exceléncia operacional e o cumprimento das normas regulatorias.

A inclusdo da “Seguranca do Paciente” como categoria € im-
portante, pois contribui para que os servigos oferecidos sejam se-
guros e livres de danos evitaveis. Essa categoria abrange a identi-
ficacdo, prevengdo e gestdo de riscos que possam comprometer a
saude dos clientes. A utilizacdo de instrumentos de autoavaliacdo
baseados em modelos reconhecidos, como os da Agency for
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Healthcare Research and Quality (AHRQ) e do Institute for Safe
Medication Practices (ISMP), assegura uma avaliagdo robusta e
abrangente. Como uma categoria transversal, a seguranca do
cliente permeia todo o instrumento, mas aborda a notificacdo de
eventos adversos, a comunicacdo de riscos, o encaminhamento de
clientes a servigos especializados e a implementagao de acoes pre-
ventivas e corretivas (Franklin; Sorra, 2018; Institute for Safe
Medication Practices, 2017).

A inclusdo da “Infraestrutura” como uma categoria ¢ impor-
tante, pois, segundo Deming, a qualidade da estrutura ¢ vital para
garantir a execugao eficiente e segura dos processos, assegurando
que os resultados desejados sejam consistentemente alcancados
(Deming, 1982). A categoria “Infraestrutura” foca em condigdes es-
truturais, acessibilidade e tecnologia, cobrindo parte do conceito de
estrutura proposto por Deming, enquanto os recursos organizacio-
nais ¢ humanos sdo abordados em outras categorias. Uma farmacia
bem estruturada garante que os processos internos, como o armaze-
namento seguro de medicamentos e a utilizagdo de sistemas infor-
matizados, sejam executados com precisdo e seguranca, minimi-
zando riscos para a saude dos clientes.

As categorias “Aquisicdo e Recebimento” e “Exposi¢dao e
Organizagdo” sdo importantes na avaliagdo da qualidade em FC,
pois proporcionam que os medicamentos sejam adquiridos, armaze-
nados e dispostos de forma segura e eficiente. A “Aquisicdo e
Recebimento” abrange a conformidade regulatéria, o controle de
qualidade e a seguranga dos produtos desde o momento em que
chegam a farmacia. A “Exposi¢ao e Organizagdo” assegura que 0s
medicamentos sejam disponibilizados ao publico de forma ordenada
e informativa, protegendo a saude dos pacientes e cumprindo as exi-
géncias legais (Brasil, 2009).

Dois comentérios gerais sobre o instrumento merecem al-
gumas explanagdes. O primeiro comentario foi:

A viabilidade de comprovacdo das atividades exercidas para ava-
liacdo da qualidade das Farméacias Comunitarias e dos servicos
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ofertados vejo como uma fragilidade do instrumento, visto que nao
existe uma obrigatoriedade determinada por resolugdes em docu-
mentar certas atividades, o que pode acarretar a ndo produgdo de
comprovagdo durante a realizagdo destas atividades e assim invia-
bilizar a comprovagao (Especialista 5).

Realmente ha esta dificuldade em comprovar que determi-
nados servicos ou atividades sdo realizados na FC, mas a compro-
vagdo ndo ¢ o foco do instrumento. Pode-se dizer que velada-
mente, o foco do instrumento € a cultura organizacional, que
promove melhoria continua através de sua lideranca, gerando
qualidade para a instituicdo e para os servigos prestados, impac-
tando os funcionarios e clientes.

Um lider transformacional, no contexto da cultura organiza-
cional, tendo em mente a missdo, visdo ¢ valores da instituicdo, no
caso a FC, pode incutir nos seus liderados o senso de necessidade da
melhoria continua livre de um olhar comprobatorio, partindo da pre-
missa de que o instrumento de avaliagdo proposto ¢ uma ferramenta
estratégica para a propria instituicdo ou para os gestores. Nesse con-
texto, o principal objetivo ndo € apenas a conformidade com exigén-
cias legais, mas sim a melhoria continua e a credibilidade dos
servigos prestados.

Embora nao seja legalmente obrigatorio documentar certas
atividades, a adocdo voluntaria de praticas rigorosas de avaliagdo
reflete o compromisso da farmacia com a qualidade e a transpa-
réncia. A utilizacdo do instrumento de avaliagdo deve ser vista como
uma acao proativa dos gestores para identificar areas de melhoria e
promover um ambiente de confianga. Ao adotar esse instrumento,
baseado em autorrelatos e avaliagdes subjetivas, a farmacia de-
monstra sua inten¢do de autoavaliar-se de forma critica e honesta,
com o objetivo de desenvolver acdes corretivas e promover melho-
rias continuas, fortalecendo a qualidade dos servigos oferecidos,
sem a necessidade de comprovacao formal em cada aspecto avaliado.

O segundo comentario geral sobre o instrumento foi: “Muito
extenso”. O argumento central para justificar o uso de um instru-
mento extenso esta na visao de que ele ¢ uma ferramenta essencial

127



para o desenvolvimento de a¢des corretivas e melhorias continuas,
sendo de interesse direto da FC ou de seus gestores. Assim como o
Manual de Acreditagdo da Organizacdo Nacional de Acreditagdo
(ONA), que ¢ detalhado e abrangente, o instrumento proposto deve
ser visto como um investimento no futuro da instituicdo, ndo como
uma mera formalidade (Organizagao Nacional de Acreditagao, 2022).

O Manual da ONA ¢ amplamente reconhecido por sua com-
plexidade e abrangéncia, exigindo tempo e recursos consideraveis
para ser implementado e seguido. No entanto, as institui¢des que se
submetem a esse processo de acreditacdo o fazem porque com-
preendem que o esforgo investido resulta em beneficios significa-
tivos: maior seguranca do paciente, melhorias na qualidade dos ser-
vicos, fortalecimento da cultura organizacional e, consequentemente,
uma melhor reputagdo e competitividade no mercado. Da mesma
forma, o instrumento de avaliacdo da qualidade em FC e dos ser-
vicos ofertados deve ser encarado como uma ferramenta funda-
mental para a gestdo estratégica.

E do interesse dos gestores dedicarem tempo consideravel ao
preenchimento desse instrumento porque ele oferece uma analise
detalhada e fidedigna da situagdo atual da farmacia. Com base nos
resultados, serd possivel identificar precisamente as areas que neces-
sitam de melhorias, desenvolver agdes corretivas especificas e mo-
nitorar continuamente o progresso.

Assim, conclui-se que o instrumento final € robusto, apresen-
tando altos niveis de validade, conforme valores obtidos do IVC _
médio, e uma boa concordancia entre os especialistas, segundo o
coeficiente de Gwet. Esses resultados indicam que o instrumento €
ndo apenas adequado para o uso, mas também relevante para a ava-
liagdo da qualidade das FCs e dos servigos oferecidos. As perguntas
estdo adequadamente relacionadas as categorias em que foram inse-
ridas e sdo pertinentes a elas; o instrumento € claro e compreensivel,
expressando com precisdo o que se pretende medir; além disso, €
viavel para a avaliagdo da qualidade das FCs e dos servicos ofer-
tados, podendo ser respondido de maneira realista, considerando os
recursos, o tempo e outras condigdes operacionais.
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Quadro 8 — Versao final do instrumento. 365 itens avaliativos. Fortaleza, CE,
Brasil, 2024

CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende o
requisito?
SERVICOS FARMACEUTICOS Sim | Nio 1:;‘1‘:::

Dispensacio de medicamentos e produtos para saide

A farmacia fornece servigo de dispensag@o de medicamentos e

1 .
produtos para saude?

A farmacia dispde de Procedimentos Operacionais Padrao (POP)
2 | atualizados para realizar a dispensagdo de medicamentos e
produtos para saude?

A farmacia dispde de POP atualizado para medidas de
3 | biosseguranga, no que se refere a dispensagdo de medicamentos e
produtos para saude?

A dispensagdo de medicamentos e produtos para saude ¢ realizada
conforme apresentado nos POPs?

A dispensagdo de medicamentos e produtos para satide ¢é realizada
apenas por farmacéutico legalmente habilitado?

O farmacéutico ¢ capacitado, treinado e atualizado periodicamente
6 | para realizar a dispensag@o de medicamentos e
produtos para saude?

As capacitagdes e treinamentos no que se refere a dispensacdo de
medicamentos e produtos para satide sido registradas?

O farmacéutico realiza a dispensagdo de medicamentos e produtos
para satide apenas na sala de servigos farmacéuticos?

A farmacia dispde dos equipamentos e tecnologias em satide
9 | necessarios para realizar a dispensacdo de medicamentos e
produtos para saude?

Os equipamentos e tecnologias em saude utilizados para realizar a
dispensagdo de medicamentos e produtos para satide sdo
regularizados junto a Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA)?

O farmacéutico registra, na Declaragao de Servigos Farmacéuticos,
11 | os procedimentos realizados durante a dispensagéao de
medicamentos e produtos para saude?

O farmacéutico avalia a prescri¢ao, impressa ou eletronica, do
12 | ponto de vista técnico e em conformidade com a
legislag@o vigente?

Para a dispensagdo de medicamentos antimicrobianos e
13 | controlados, o farmacéutico segue as exigéncias das
legislagdes vigentes?
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(continuagao Quadro 8)

CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende o
requisito?
SERVICOS FARMACEUTICOS Sim | Nio Z;ﬁ::

Dispensacio de medicamentos e produtos para saide

Caso haja problemas ou dividas que tenham sido detectados no
momento da avaliagdo da prescrigdo, o farmacéutico entra em

14 | contato com o prescritor ou orienta o cliente, seu cuidador ou
responsavel legal, a retornar ao prescritor para complementago ou
corregdo da prescrigdo?

O farmacéutico fornece ao paciente um relatério escrito
detalhando os problemas identificados na prescri¢do, com a
finalidade de ser encaminhado ao prescritor responsavel para as
devidas corre¢des?

O farmacéutico investiga as condigdes gerais do cliente, incluindo
contraindicagdes, intolerancia, alergias e reagdes adversas prévias,
e possiveis interagdes medicamentosas, antes de dispensar

o(s) medicamento(s)?

No caso de ndo ser a primeira vez da obten¢ao do medicamento
pelo cliente, seu cuidador ou responsavel legal, na farmacia, o
farmacéutico avalia se ele faz uso correto do medicamento ¢ se ha
sintomas que podem estar incomodando?

O farmacéutico investiga se o cliente, seu cuidador ou responsavel
18 |legal, sabe sobre o motivo de uso do medicamento e se ele é
efetivo no tratamento de sua doenga?

Se o cliente ainda ndo iniciou o tratamento, o farmacéutico orienta
sobre os procedimentos para avaliar a efetividade do tratamento, o
tempo necessario para obter o efeito esperado e os sintomas que
podem indicar reagdes adversas?

Nos casos em que o farmacéutico identifica problemas de
20 | compreensdo e adesdo ao tratamento, ele oferece o servigo de
acompanhamento farmacoterapéutico?

O farmacéutico orienta o cliente, seu cuidador ou responsavel
legal, quanto ao uso correto dos medicamentos abordando a
21 |posologia; possiveis reagdes adversas; efeitos colaterais;
interagdes com outros medicamentos, alimentos, bebidas e
possiveis interferéncias em exames laboratoriais?

O farmacéutico orienta o cliente, seu cuidador ou responsavel
legal, quanto aos objetivos terapéuticos, explicando o mecanismo
22 | de agdo do medicamento e as consequéncias, para o tratamento

e para o cliente, em caso de utilizar o medicamento por tempo
diferente do prescrito?

O farmacéutico orienta o cliente, seu cuidador ou responsavel
23 | legal, sobre o que fazer caso esquega de tomar uma
dose do medicamento?
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(continuagcao Quadro 8)

CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende o
requisito?
SERVICOS FARMACEUTICOS Sim | Nio 1:;;:::

Dispensacio de medicamentos e produtos para satide

O farmacéutico orienta o cliente, seu cuidador ou responsavel
legal, sobre a importancia de apresentagdo da prescrigdo para
minimizar a ocorréncia de possiveis Eventos Adversos a
Medicamentos (EAM)?

24

O farmacéutico orienta o cliente, seu cuidador ou responsavel
legal, sobre o uso, a aplicag¢@o e a manuteng@o adequada de

25 | medicamentos que vém com inaladores ou espagadores,
conta-gotas ou para reconstitui¢do, ou de injetaveis, supositorios
e cremes vaginais?

O farmacéutico orienta o cliente, seu cuidador ou responsavel
legal, nos casos permitidos por lei, sobre medicamentos genéricos,
possibilidade de intercambialidade, seus precos e

relagdo custo-beneficio?

26

O farmacéutico verifica a compreensao do cliente, seu cuidador ou
responsavel legal, sobre a terapia medicamentosa e certifica-se de
que ele se lembre de como utilizar o medicamento da forma
correta e os aspectos da posologia?

27

O farmacéutico informa ao cliente, seu cuidador ou responsavel

28 legal, que ficara a disposic@o para esclarecimento de duvidas?

Caso tenha algum problema relacionado ao uso de medicamentos
ou se os sintomas que motivaram o uso do medicamento
persistirem, o farmacéutico orienta o cliente, seu cuidador ou
responsavel legal a buscar orientagdo médica?

29

O farmacéutico direciona o cliente para outros servigos de cuidado

30 o Lo . g
farmacéutico e/ou profissionais de saide quando necessario?

Educagio em Satide

A farmacia oferece atividades ou programas voltados para a

31 educagdo em satde?

1 A farmécia dispoe dg Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)
atualizados para realizar a educagio em satude?

13 A farmaécia dispde de POP atualizado para medidas de

biosseguranga, no que se refere a educagdo em saude?

34 | A educagdo em saude ¢é realizada conforme apresentado nos POPs?

A educag@o em saude ¢ realizada apenas por farmacéutico ou

3 outro profissional de saude legalmente habilitado?

O farmacéutico ou outro profissional de saude legalmente
36 | habilitado ¢ capacitado, treinado e atualizado periodicamente para
realizar a educagdo em satde?
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(continuagao Quadro 8)

CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende ao
requisito?
SERVICOS FARMACEUTICOS Sim | Nio 1:;‘1.’;"

Educacio em saide

As capacitagdes e treinamentos no que se refere a educagido em

37 o .
saude sdo registradas?

Quando no ambiente da farmacia, o farmacéutico realiza a

38 - . . A
educag@o em saude apenas na sala de servigos farmacéuticos?

Quando em agdes de educagdo em saude, realizadas em ambientes
39 | externos a farmacia, o farmacéutico respeita os principios éticos e
repassa a informagao de forma clara e objetiva?

A farmacia dispde dos equipamentos e tecnologias em satide

40 (. . ~ i
necessarios para realizar a educagéo em saude?

Os equipamentos e tecnologias em saude utilizados para realizar a
41 |educagdo em saude sdo regularizados junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA)?

A farmacia realiza e mantém registros periodicos da manutengio
42 | preventiva dos equipamentos utilizados na educac¢éo em saude
conforme as instru¢des de uso?

A farmacia realiza e mantém registros periodicos da manutengao
43 | corretiva dos equipamentos utilizados na educagio em satude
conforme as instrugdes de uso?

O farmacéutico registra, na Declara¢ao de Servigos Farmacéuticos,

44 . . 5 .
os procedimentos realizados durante a educagdo em saiude?

O farmacéutico desenvolve agdes educativas para a promogao da
45 | saude e prevengdo de doengas, transmissiveis ou
crénico degenerativas?

O farmacéutico informa e orienta o cliente, seu cuidador ou

46 . . ,
responsavel legal, sobre seus medicamentos e problemas de satde?

O farmacéutico orienta o cliente, seu cuidador ou responsavel
47 | legal, sobre como deve ser feita a conservagdo e o armazenamento
correto do medicamento?

O farmacéutico incentiva e orienta o cliente, seu cuidador ou
48 |responsavel legal, sobre a necessidade de relatar
casos suspeitos de EAM?

O farmacéutico incentiva e orienta o cliente, seu cuidador ou
49 | responsavel legal, sobre o descarte dos medicamentos e demais
residuos de saude ligados ao tratamento?

Rastreamento de condicdes de saude

A farmacia fornece servigos de rastreamento de

>0 condigdes de satde?

A farmacia dispde de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs)
51 | atualizados para realizar o servigo de rastreamento de
condigdes de satde?
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(continuagao Quadro 8)

CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende ao
requisito?
SERVICOS FARMACEUTICOS Sim | Ndo ?;?c;e

Rastreamento de condicdes de saude

A farmaécia dispde de POP atualizado para medidas de
52 | biosseguranca, no que se refere ao servigo de rastreamento de
condigdes de saude?

O servigo de rastreamento de condi¢des de saude ¢ realizado

33 conforme apresentado nos POPs?

O servigo de rastreamento de condi¢des de saude é realizado
54 | apenas por farmacéutico ou outro profissional de satde
legalmente habilitado?

O farmaceéutico ou outro profissional de satide legalmente
55 | habilitado ¢é capacitado, treinado e atualizado periodicamente para
realizar o servigo de rastreamento de condigdes de satde?

As capacitagdes e treinamentos no que se refere ao servigo de

56 -~ o .
rastreamento de condi¢des de satude sdo registrados?

O farmacéutico realiza o servigo de rastreamento de condi¢des de

57 . . Ny
satde apenas na sala de servigos farmacéuticos?

A farmaécia dispde dos equipamentos e tecnologias em saude
58 | necessarios para realizar o servigo de rastreamento de
condigdes de saude?

Os equipamentos e tecnologias em saude utilizados para realizar o
59 | servigo de rastreamento de condigdes de satide sdo regularizados
junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)?

A farmacia realiza e mantém registros periodicos da manutengio
preventiva dos equipamentos utilizados na presta¢do do servigo de

60 . .

rastreamento de condigdes de satide conforme as

instrugdes de uso?

A farmadcia realiza e mantém registros periodicos da manutengao
61 corretiva dos equipamentos utilizados na prestagdo do servigo de

rastreamento de condi¢des de satide conforme as
instruc¢des de uso?

O farmacéutico registra, na Declarag@o de Servigos Farmacéuticos,
62 | os procedimentos realizados durante o servigo de rastreamento de
condigdes de saude?

O farmacéutico orienta o cliente, seu cuidador ou responsavel
63 | legal, sobre medidas preventivas a serem adotadas em relagao a
condigdo de satide rastreada?

Exames de Analises Clinicas

A farmacia oferece os servicos de exames de analises clinicas,

64 L.
como testes rapidos?

A farmacia dispde de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)

65 . . . (1 "
atualizados para realizar o servico de exames de analises clinicas?

133



(continuagao Quadro 8)

CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende ao
requisito?
SERVICOS FARMACEUTICOS Sim | Néio 1::1?::

Exames de Analises Clinicas

A farmacia dispde de POP atualizado para medidas de
66 | biosseguranga, no que se refere ao servigo de exames de
analises clinicas?

O servico de exames de analises clinicas ¢é realizado conforme

67 apresentado nos POPs?

O servigo de exames de analises clinicas ¢ realizado apenas por

68 farmacéutico ou outro profissional de saude legalmente habilitado?

O farmacéutico ou outro profissional de saude legalmente
69 | habilitado ¢ capacitado, treinado e atualizado periodicamente para
realizar o servigo de exames de analises clinicas?

As capacitagdes e treinamentos no que se refere ao servigo de

70 exames de analises clinicas sdo registrados?

7 O farmacéutico realizg o servico de exames de analises clinicas
apenas na sala de servigos farmacéuticos?

7 A farmécia dispde dos equipamentos e tecnologias em saude

necessarios para realizar o servigo de exames de andlises clinicas?

Os equipamentos e tecnologias em saude utilizados para realizar o
73 | servigo de exames de analises clinicas sdo regularizados junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)?

A farmaécia realiza e mantém registros periodicos da manutengio
74 | preventiva dos equipamentos utilizados na prestagdo do servigo de
exames de analises clinicas conforme as instrugdes de uso?

A farmadcia realiza e mantém registros periodicos da manutengdo
75 | corretiva dos equipamentos utilizados na prestagdo do servigo de
exames de analises clinicas conforme as instru¢des de uso?

O farmacéutico registra, na Declaragdo de Servigos Farmacéuticos,
76 | os procedimentos realizados durante o servigo de exames de
analises clinicas?

No caso de um resultado positivo em um exame de analises
clinicas, o farmacéutico notifica as autoridades de saude ptblica
sobre as doengas de notificagdo compulsoria, conforme
determinado pela legislacdo vigente?

71

Nos casos necessarios, o farmacéutico orienta o cliente, seu
78 | cuidador ou responsavel legal, a buscar assisténcia de outros
profissionais ou servigos de saude?

Afericio da temperatura corporal

79 | A farmacia fornece servigo de aferigdo da temperatura corporal?

A farmacia dispde de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)
80 | atualizados para realizar o servigo de aferi¢do da
temperatura corporal?
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CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende ao
requisito?
SERVICOS FARMACEUTICOS Sim | Nio ?;?cie

Afericio da temperatura corporal

A farmacia dispde de POP atualizado para medidas de
81 | biosseguranga, no que se refere ao servigo de aferi¢do da
temperatura corporal?

O servigo de aferigdo da temperatura corporal ¢ realizado

82 conforme apresentado nos POPs?

O servigo de aferigdo da temperatura corporal é realizado apenas
83 | por farmacéutico ou outro profissional de saude
legalmente habilitado?

O farmaceéutico ou outro profissional de satde legalmente
84 | habilitado ¢ capacitado, treinado e atualizado periodicamente para
realizar o servigo de aferi¢do da temperatura corporal?

As capacitagdes e treinamentos no que se refere ao servigo de

85 L ~ .
afericdo da temperatura corporal sdo registradas?

O farmacéutico ou outro profissional de saude legalmente
86 | habilitado realiza o servigo de aferi¢do da temperatura corporal
apenas na sala de servigos farmacéuticos?

A farmacia dispde dos equipamentos e tecnologias em saude
87 | necessarios para realizar o servigo de afericdo da
temperatura corporal?

Os equipamentos e tecnologias em saude utilizados para realizar o
88 | servico de aferigdo da temperatura corporal sdo regularizados
junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)?

A farmacia realiza e mantém registros periodicos da manutengao
89 | preventiva dos equipamentos utilizados na prestagdo do servigo de
aferi¢do da temperatura corporal conforme as instrugdes de uso?

A farmacia realiza e mantém registros periodicos da manutengao
90 | corretiva dos equipamentos utilizados na prestagdo do servigo de
afericdo da temperatura corporal conforme as instrugdes de uso?

O farmacéutico registra, na Declarag@o de Servigos Farmacéuticos,
91 | os procedimentos realizados durante o servigo de aferi¢ao da
temperatura corporal?

Aferi¢iio da pressio arterial

92 | A farmacia fornece servigo de aferi¢do da pressao arterial?

A farmacia dispde de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs)

93 . . . . - .
atualizados para realizar o servi¢o de aferigdo da pressao arterial?

A farmacia dispde de POP atualizado para medidas de
94 | biosseguranga, no que se refere ao servigo de aferi¢do
da pressao arterial?
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CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS ;‘;;3{1;22
A . = Nio se
SERVICOS FARMACEUTICOS Sim | Nao | 73

Afericiio da pressio arterial

O servigo de aferigdo da pressdo arterial é realizado conforme

% apresentado nos POPs?

O servigo de aferigdo da pressdo arterial é realizado apenas por

96 farmacéutico ou outro profissional de satide legalmente habilitado?

O farmacéutico ou outro profissional de saude legalmente
97 | habilitado ¢ capacitado, treinado e atualizado periodicamente para
realizar o servigo de aferi¢do da pressdo arterial?

As capacitagdes e treinamentos no que se refere ao servigo de

98 - - . .
aferi¢do da pressdo arterial sdo registrados?

O farmacéutico ou outro profissional de satide legalmente
99 | habilitado realiza o servigo de aferi¢do da pressédo arterial apenas
na sala de servigos farmacéuticos?

A farmacia dispde dos equipamentos e tecnologias em satide

100 P . . e ~ .
necessarios para realizar o servigo de afericdo da pressao arterial?

Os equipamentos e tecnologias em saude utilizados para realizar o
101 | servigo de aferigdo da pressao arterial sdo regularizados junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)?

A farmacia realiza e mantém registros periodicos da manutengao
102 | preventiva dos equipamentos utilizados na prestagdo do servigo de
aferi¢do da pressdo arterial conforme as instrugdes de uso?

A farmacia realiza e mantém registros periodicos da manutengao
103 | corretiva dos equipamentos utilizados na prestagdo do servigo de
aferigdo da pressdo arterial conforme as instrugdes de uso?

O farmacéutico registra, na Declarag@o de Servigos Farmacéuticos,
104 | os procedimentos realizados durante o servigo de aferi¢do
da pressao arterial?

Afericio da glicemia

105 | A farmacia fornece servigo de aferigdo da glicemia?

A farmécia dispde de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)

106 atualizados para realizar o servigo de aferi¢ao da glicemia?

A farmacia dispde de POP atualizado para medidas de

107 | .. . - oy
biosseguranga, no que se refere ao servigo de aferi¢do da glicemia?

O servigo de aferi¢do da glicemia ¢ realizado conforme

108 apresentado nos POPs?

O servigo de aferi¢do da glicemia ¢ realizado apenas por

109 farmacéutico ou outro profissional de satide legalmente habilitado?

O farmacéutico ou outro profissional de satide legalmente
110 | habilitado € capacitado, treinado e atualizado periodicamente para
realizar o servigo de aferi¢do da glicemia?

As capacitagdes e treinamentos no que se refere ao servigo de

111 L . - .
afericdo da glicemia sdo registrados?

136




(continuagao Quadro 8)

CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende ao
requisito?
SERVICOS FARMACEUTICOS Sim | Nio ?;?cie

Afericio da glicemia

O farmaceéutico ou outro profissional de satide legalmente
112 | habilitado realiza o servigo de aferi¢do da glicemia apenas na sala
de servigos farmacéuticos?

A farmacia dispde dos equipamentos e tecnologias em satide

113 P . . L S
necessarios para realizar o servigo de afericdo da glicemia?

Os equipamentos e tecnologias em saude utilizados para realizar o
114 | servigo de aferi¢do da glicemia sdo regularizados junto a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)?

A farmacia realiza e mantém registros periodicos da manutengio
115 | preventiva dos equipamentos utilizados na presta¢do do servigo de
afericdo da glicemia conforme as instrugdes de uso?

A farmadcia realiza e mantém registros periodicos da manutengao
116 | corretiva dos equipamentos utilizados na prestacdo do servigo de
aferi¢do da glicemia conforme as instrugdes de uso?

O farmacéutico registra, na Declaragao de Servigos Farmacéuticos,
117 | os procedimentos realizados durante o servigo de
aferi¢do da glicemia?

Administracio de medicamentos injetaveis

A farmacia fornece servigo de administra¢do de

118 . AN
medicamentos injetaveis?

A farmécia dispde de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)
119 | atualizados para realizar o servi¢o de administragdo de
medicamentos injetaveis?

A farmacia dispde de POP atualizado para medidas de
120 | biosseguranca, no que se refere ao servigo de administragao de
medicamentos injetaveis?

O servico de administragdo de medicamentos injetaveis ¢é realizado

121 conforme apresentado nos POPs?

O servigo de administragdo de medicamentos injetaveis ¢ realizado
122 | apenas por farmacéutico ou outro profissional de saude
legalmente habilitado?

O farmacéutico ou outro profissional de saude legalmente
123 | habilitado ¢ capacitado, treinado e atualizado periodicamente para
realizar o servigo de administragao de medicamentos injetaveis?

As capacitagdes e treinamentos no que se refere ao servigo de

124 L z . PR .
administragdo de medicamentos injetaveis sao registrados?

O farmacéutico ou outro profissional de saude legalmente
125 | habilitado realiza o servigo de administragdo de medicamentos
injetaveis apenas na sala de servigos farmacéuticos?
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CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende ao
requisito?
SERVICOS FARMACEUTICOS Sim | Nio ?;?cie

Administracio de medicamentos injetaveis

A farmacia dispde dos equipamentos e tecnologias em saude
126 | necessarios para realizar o servigo de administragéo de
medicamentos injetaveis?

Os equipamentos e tecnologias em saude utilizados para realizar o
servico de administragdo de medicamentos injetaveis sao
regularizados junto a Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA)?

127

A farmadcia realiza e mantém registros periddicos da manutengdo
preventiva dos equipamentos utilizados na presta¢do do servigo de
administragdo de medicamentos injetaveis conforme as

instrugdes de uso?

128

A farmdcia realiza e mantém registros periodicos da manutengao
corretiva dos equipamentos utilizados na presta¢do do servigo de
administragdo de medicamentos injetaveis conforme as
instrucdes de uso?

129

O farmaceéutico registra, na Declarag@o de Servigos Farmacéuticos,
130 | os procedimentos realizados durante o servigo de administragdo de
medicamentos injetaveis?

Os medicamentos injetaveis que exigem prescrigdo médica sdo
131 | administrados apenas com a apresentagdo da receita e apos
avaliagdo pelo farmacéutico?

Administracio de vacinas

132 | A farmacia fornece servigo de administragao de vacinas?

A farmacia dispde de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)

133 . . . . N )
atualizados para realizar o servico de administragdo de vacinas?

A farmacia dispde de POP atualizado para medidas de
134 | biosseguranca, no que se refere ao servigo de
administragdo de vacinas?

O servigo de administragdo de vacinas ¢ realizado conforme

135 apresentado nos POPs?

O servico de administragdo de vacinas ¢ realizado apenas por

136 farmacéutico ou outro profissional de saude legalmente habilitado?

O farmacéutico ou outro profissional de saude legalmente
137 | habilitado ¢ capacitado, treinado e atualizado periodicamente para
realizar o servigo de administragao de vacinas?

As capacitagdes e treinamentos no que se refere ao servigo de

138 L jd . - .
administra¢@o de vacinas sdo registrados?
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CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende ao
requisito?
SERVICOS FARMACEUTICOS Sim | Nio ?;?cie

Administracio de vacinas

O farmaceéutico ou outro profissional de satide legalmente
139 | habilitado realiza o servigo de administragdo de vacinas apenas na
sala de servigos farmacéuticos?

A farmacia dispde dos equipamentos e tecnologias em satide

140 P . . . - .
necessarios para realizar o servigo de administragdo de vacinas?

Os equipamentos e tecnologias em saude utilizados para realizar o
141 | servigo de administra¢do de vacinas sdo regularizados junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)?

A farmaécia realiza e mantém registros periodicos da manutengao
142 | preventiva dos equipamentos utilizados na prestagdo do servigo de
administra¢do de vacinas conforme as instru¢des de uso?

A farmadcia realiza e mantém registros periodicos da manutengao
143 | corretiva dos equipamentos utilizados na prestagdo do servigo de
administragdo de vacinas conforme as instru¢des de uso?

O farmaceéutico registra, na Declarag@o de Servigos Farmacéuticos,
144 | os procedimentos realizados durante o servigo de
administra¢do de vacinas?

A farmacia tem afixado, em local visivel ao cliente, o Calendario
145 | Nacional de Vacinagio do Sistema Unico de Satde, com a
indicagdo das vacinas disponibilizadas neste calendario?

Ha na farmacia meios eficazes para o armazenamento das vacinas,
146 | garantindo sua conservagao, eficicia e segurancga, mesmo diante
de falha no fornecimento de energia elétrica?

A farmacia realiza o registro diario da temperatura maxima e da
temperatura minima dos equipamentos destinados a conservagao
147 | das vacinas, utilizando-se de equipamentos devidamente
calibrados que possibilitem monitoramento

continuo da temperatura?

Sao comercializadas na farmacia apenas vacinas registradas ou

148 autorizadas pela ANVISA?

A farmacia registra as informagdes referentes as vacinas aplicadas
149 | no cartdo de vacinagdo e no sistema de informagédo definido pelo
Ministério da Saude?

A farmdcia notifica a ocorréncia de eventos adversos pos-
150 | vacinagdo (EAPV) conforme determinagdes do
Ministério da Satde?

A farmacia notifica a ocorréncia de erros de vacinagdo no sistema

151 de notificagdo da ANVISA?

A farmacia investiga incidentes e falhas em seus processos que

152 oS . S
podem ter contribuido para a ocorréncia de erros de vacinagdo?
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CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende ao
requisito?
SERVICOS FARMACEUTICOS Sim | Nio ?;?cie

Inalacio/nebuliza¢io

153 | A farmacia fornece servigo de Inalagao/nebulizagao?

A farmaécia dispde de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)

154 atualizados para realizar o servigo de Inalagdo/nebulizacdo?

A farmacia dispde de POP atualizado para medidas de
155 | biosseguranga, no que se refere ao servigo de
Inalacao/nebuliza¢ao?

O servigo de Inalagdo/nebulizagio ¢ realizado conforme

156 apresentado nos POPs?

O servigo de Inalagdo/nebulizagio é realizado apenas por

1 . . , .-
37 farmacéutico ou outro profissional de saude legalmente habilitado?

O farmaceéutico ou outro profissional de satide legalmente
158 | habilitado ¢ capacitado, treinado e atualizado periodicamente para
realizar o servi¢o de Inalagdo/nebuliza¢do?

As capacitagdes e treinamentos no que se refere ao servigo de

159 Inalagdo/nebulizagdo sdo registrados?

O farmacéutico ou outro profissional de saude legalmente
160 | habilitado realiza o servigo de Inalagdo/nebulizagao apenas na sala
de servigos farmacéuticos?

A farmacia dispde dos equipamentos e tecnologias em satide

161 P . . ~ o
necessarios para realizar o servi¢o de Inalagao/nebuliza¢ao?

Os equipamentos e tecnologias em saude utilizados para realizar o
162 | servico de Inalagdo/nebulizagdo sdo regularizados junto a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)?

A farmacia realiza e mantém registros periodicos da manutengao
163 | preventiva dos equipamentos utilizados na prestagdo do servigo de
Inalagdo/nebuliza¢do conforme as instrugdes de uso?

A farmdcia realiza e mantém registros periddicos da manutengado
164 | corretiva dos equipamentos utilizados na prestagdo do servico de
Inalag@o/nebulizagdo conforme as instrugdes de uso?

O farmacéutico registra, na Declara¢ao de Servigos Farmacéuticos,
165 | os procedimentos realizados durante o servigo de
Inalagdo/nebulizagdo?

Perfuragio do 16bulo auricular para colocacio de brincos

A farmacia fornece servigo de perfurag@o do lobulo auricular para

166 colocag@o de brincos?

A farmécia dispde de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)
167 | atualizados para realizar o servi¢o de perfuragdo do 16bulo
auricular para colocagdo de brincos?
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CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende ao
requisito?
SERVICOS FARMACEUTICOS Sim | Nio ?;?cie

Perfuragio do 16bulo auricular para colocacio de brincos

A farmacia dispde de POP atualizado para medidas de
168 | biosseguranga, no que se refere ao servigo de perfuragdo do l6bulo
auricular para colocagdo de brincos?

O servigo perfuragdo do lobulo auricular para colocagdo de

169 brincos ¢ realizado conforme apresentado nos POPs?

O servigo de perfuragdo do 16bulo auricular para colocagao de
170 | brincos ¢ realizado apenas por farmacéutico ou outro profissional
de saude legalmente habilitado?

O farmacéutico ou outro profissional de satide legalmente
habilitado ¢ capacitado, treinado e atualizado periodicamente para
realizar o servico de perfurag@o do 16bulo auricular para
colocagdo de brincos?

171

As capacitagdes e treinamentos no que se refere ao servigo de
172 | perfuracdo do lobulo auricular para colocagio de
brincos sdo registrados?

O farmacéutico ou outro profissional de saude legalmente
173 | habilitado realiza o servi¢o de perfuragdo do 16bulo auricular para
colocac@o de brincos apenas na sala de servigos farmacéuticos?

A farmacia dispde dos equipamentos e tecnologias em satide
174 | necessarios para realizar o servigo de perfuragdo do lobulo
auricular para colocagdo de brincos?

Os equipamentos e tecnologias em saude utilizados para realizar o
servi¢o de perfuragdo do 16bulo auricular para colocagdo de
brincos sdo regularizados junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA)?

175

A farmadcia realiza e mantém registros periodicos da manutengao
preventiva dos equipamentos utilizados na prestagdo do servigo de
perfuracdo do lobulo auricular para colocagdo de brincos conforme
as instrugdes de uso?

176

A farmadcia realiza e mantém registros periodicos da manutengao
corretiva dos equipamentos utilizados na prestagdo do servigo de
perfuracdo do lobulo auricular para colocagdo de brincos conforme
as instrugdes de uso?

177

O farmacéutico registra, na Declarag@o de Servigos Farmacéuticos,
178 | os procedimentos realizados durante o servigo de perfuragdo do
16bulo auricular para colocacdo de brincos?

Cuidados farmacéuticos domiciliares

A farmacia fornece servigo de cuidados

179 .. o
farmacéuticos domiciliares?
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CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende ao
requisito?
SERVICOS FARMACEUTICOS Sim | Nio ?;?cie

Cuidados farmacéuticos domiciliares

A farmacia dispde de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)
180 | atualizados para realizar o servigo de cuidados
farmacéuticos domiciliares?

A farmaécia dispde de POP atualizado para medidas de
181 | biosseguranga, no que se refere ao servico de cuidados
farmacéuticos domiciliares?

O servigo de cuidados farmacéuticos domiciliares ¢é realizado

182 conforme apresentado nos POPs?

O servigo de cuidados farmacéuticos domiciliares ¢ realizado
183 | apenas por farmacéutico ou outro profissional de satide
legalmente habilitado?

O farmacéutico ou outro profissional de saude legalmente
184 | habilitado ¢ capacitado, treinado e atualizado periodicamente para
realizar o servigo de cuidados farmacéuticos domiciliares?

As capacitagdes e treinamentos no que se refere ao servigo de

185 . o S . .
cuidados farmacéuticos domiciliares sdo registrados?

A farmacia dispde dos equipamentos e tecnologias em satide
186 | necessarios para realizar o servigo de cuidados
farmacéuticos domiciliares?

Os equipamentos ¢ tecnologias em saude utilizados para realizar o
187 | servigo de cuidados farmacéuticos domiciliares sdo regularizados
junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)?

A farmacia realiza e mantém registros periodicos da manutengao
preventiva dos equipamentos utilizados na prestagdo do servigo de
cuidados farmacéuticos domiciliares conforme as

instrugdes de uso?

188

A farmacia realiza e mantém registros periodicos da manutengio
corretiva dos equipamentos utilizados na prestagdo do servigo de
cuidados farmacéuticos domiciliares conforme as

instrugdes de uso?

189

O farmacéutico registra, na Declarag@o de Servigos Farmacéuticos,
190 | os procedimentos realizados durante o servigo de cuidados
farmacéuticos domiciliares?

O farmacéutico mantém na farmacia as informagdes sobre a
191 | identificagdo do cliente, do prescritor, sobre a prescri¢do, produtos
dispensados, caracteristicas particulares do cliente e patologias?

O farmacéutico valida as informagdes recebidas, solicitando ao
192 | cliente, seu cuidador ou responsavel legal, e/ou prescritor
confirmagao das devidas informagdes e esclarecimentos?

142



(continuagao Quadro 8)

CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende ao
requisito?
SERVICOS FARMACEUTICOS Sim | Nio ?;?cie

Cuidados farmacéuticos domiciliares

Quando ¢ necessario dispensar medicamentos, no contexto dos
cuidados farmacéuticos domiciliares, os itens dispensados sdo
193 | selados e embalados individualmente por cliente, em recipientes
adequados as caracteristicas especificas dos produtos; com todas
as informagdes essenciais para o uso adequado incluidas?

Quando ¢ necessario dispensar medicamentos, no contexto dos
cuidados farmacéuticos domiciliares, o transporte de

194 | medicamentos garante que cheguem aos clientes em perfeitas
condigdes, atendendo as normas de conservagdo de temperatura,
luminosidade e umidade?

Manejo do problema de satide autolimitado

A farmacia fornece servigo de manejo do problema de

195 satide autolimitado?

A farmécia dispde de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)
196 | atualizados para realizar o servico de manejo do problema de
saude autolimitado?

A farmacia dispde de POP atualizado para medidas de
197 | biosseguranga, no que se refere ao servico de manejo do problema
de satide autolimitado?

O servigo de manejo do problema de saude autolimitado ¢

198 realizado conforme apresentado nos POPs?

O servigo de manejo do problema de satde autolimitado ¢
199 | realizado apenas por farmacéutico ou outro profissional de saude
legalmente habilitado?

O farmacéutico ou outro profissional de saude legalmente
200 | habilitado ¢ capacitado, treinado e atualizado periodicamente para
realizar o servigo de manejo do problema de satude autolimitado?

As capacitagdes e treinamentos no que se refere ao servigo de

201 manejo do problema de satide autolimitado sdo registrados?

O farmacéutico ou outro profissional de satde legalmente
202 | habilitado realiza o servico de manejo do problema de satde
autolimitado apenas na sala de servigos farmacéuticos?

A farmacia dispde dos equipamentos e tecnologias em satide
203 | necessarios para realizar o servigo de manejo do problema de
saude autolimitado?

Os equipamentos e tecnologias em saude utilizados para realizar o
servico de manejo do problema de satide autolimitado sdo
regularizados junto a Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA)?

204
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Manejo do problema de satide autolimitado

205

A farmaécia realiza e mantém registros periodicos da manutengao
preventiva dos equipamentos utilizados na prestagdo do servico de
manejo do problema de satide autolimitado conforme as
instrucdes de uso?

206

A farmacia realiza e mantém registros periodicos da manutengao
corretiva dos equipamentos utilizados na presta¢do do servigo de
manejo do problema de satide autolimitado conforme as
instrugdes de uso?

207

O farmacéutico registra, na Declaragao de Servigos Farmacéuticos,
os procedimentos realizados durante o servico de manejo do
problema de saude autolimitado?

208

A farmacia fornece servigo de prescri¢do farmacéutica?

209

O farmacéutico presta as orientagdes necessarias para o cliente,
seu cuidador ou responsavel legal, fazer uso adequado da terapia?

210

O farmacéutico utiliza algum software ou sistema de informagao
que fornece suporte integrado a decisdo clinica, considerando o
uso seguro de medicamentos, como suporte ao servico de manejo
do problema de saude autolimitado?

211

Os dados e informagdes obtidos durante o servigo de manejo do
problema de saude autolimitado recebem tratamento sigiloso?

Acompanhamento farmacoterapéutico

212

A farmacia fornece servigo de acompanhamento
farmacoterapéutico?

213

A farmacia dispde de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)
atualizados para realizar o servigo de acompanhamento
farmacoterapéutico?

214

A farmacia dispde de POP atualizado para medidas de
biosseguranga, no que se refere ao servigo de acompanhamento
farmacoterapéutico?

215

O servigo de acompanhamento farmacoterapéutico ¢ realizado
conforme apresentado nos POPs?

216

O servigo de acompanhamento farmacoterapéutico ¢ realizado
apenas por farmacéutico ou outro profissional de satde
legalmente habilitado?

217

O farmacéutico ou outro profissional de satide legalmente
habilitado ¢ capacitado, treinado e atualizado periodicamente para
realizar o servigo de acompanhamento farmacoterapéutico?

218

As capacitagdes e treinamentos no que se refere ao servigo de
acompanhamento farmacoterapéutico sdo registrados?
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CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende a0
requisito?
SERVICOS FARMACEUTICOS Sim | Néo 1:;?::

Acompanhamento farmacoterapéutico

219

O farmacéutico ou outro profissional de saude legalmente
habilitado realiza o servigo de acompanhamento
farmacoterapéutico apenas na sala de servigos farmacéuticos?

220

A farmacia dispde dos equipamentos e tecnologias em satde
necessarios para realizar o servigo de acompanhamento
farmacoterapéutico?

221

Os equipamentos e tecnologias em saude utilizados para realizar o
servico de acompanhamento farmacoterapéutico sdo regularizados
junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)?

222

A farmacia realiza e mantém registros periodicos da manutengio
preventiva dos equipamentos utilizados na presta¢do do servigo de
acompanhamento farmacoterapéutico conforme as

instrugdes de uso?

223

A farmadcia realiza e mantém registros periodicos da manutengao
corretiva dos equipamentos utilizados na prestagdo do servigo de
acompanhamento farmacoterapéutico conforme as

instru¢des de uso?

224

O farmacéutico registra, na Declara¢@o de Servigos Farmacéuticos,
os procedimentos realizados durante o servigo de
acompanhamento farmacoterapéutico?

225

O farmacéutico realiza a anamnese farmacéutica, a verificagdo de
parametros clinicos (rastreamento em saude), a revisdo da
farmacoterapia e identifica as necessidades de saude e os
problemas relacionados a prescrigdo, a utilizagdo e aos
resultados terapéuticos?

226

O farmacéutico prepara e apresenta ao cliente, seu cuidador ou
responsavel legal, o plano de cuidado com as intervengdes e
condutas necessarias a resolu¢ao dos problemas?

227

O farmacéutico verifica o entendimento do cliente, seu cuidador
ou responsavel legal, sobre as intervengdes e
condutas a serem adotadas?

228

O farmacéutico fornece algum material de suporte a orientagdo
(lista ou calendério posologico de medicamentos, rotulos ou
instrugdes pictoricas, informe terapéutico, material educativo
impresso, diario ou dispositivo para o automonitoramento,
organizador de comprimidos ou dispositivos) para auxiliar na
adesdo ao tratamento?

229

O farmacéutico da o feedback ao profissional de saude responsavel
pelas mudangas necessarias (ou ndo) no tratamento?
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CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende a0
requisito?
SERVICOS FARMACEUTICOS Sim | Néo 1:;?::

Acompanhamento farmacoterapéutico

230 Na consulta de retorno, o farmacéutico avalia os resultados
obtidos com base em suas ag¢des de intervengio?

231 O farmacéutico registra e documenta todo o acompanhamento
farmacoterapéutico?

232 O farmacéutico identifica e notifica os Eventos Adversos a
Medicamentos (EAM) suspeitos as autoridades sanitarias?

233 No caso dos EAM serem de gravidade moderada ou grave, o
farmacéutico encaminha o paciente ao médico ou emergéncia?
O farmacéutico utiliza algum software ou sistema de informagao

234 | due fornece suporte integrado a decisdo clinica, considerando o
uso seguro de medicamentos, como suporte ao servigo de
acompanhamento farmacoterapéutico?
Os dados e informagdes obtidos durante o servigo de

235 | acompanhamento farmacoterapéutico recebem
tratamento sigiloso?

Telefarmacia

236 | A farmacia fornece servigo de Telefarmacia?

37 A farmacia dispde de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs)
atualizados para realizar o servigo de Telefarmacia?
O servigo de Telefarmacia ¢ realizado conforme

238
apresentado nos POPs?

239 O servigo de Telefarmacia ¢ realizado apenas por farmacéutico
legalmente habilitado?

240 O farmacéutico ¢ capacitado, treinado e atualizado periodicamente
para realizar o servigo de Telefarmacia?

241 As capacitagdes e treinamentos no que se refere ao servigo de
Telefarmacia sdo registrados?

242 O farmacéutico realiza o servigo de Telefarmacia apenas em
ambiente reservado e preparado para o servigo?

243 A farmacia dispde dos equipamentos e tecnologias em saude
necessarios para realizar o servigo farmacéutico de Telefarmacia?
A farmacia realiza e mantém registros periodicos da manutengao

244 | preventiva dos equipamentos utilizados na prestagdo do servigo de
Telefarmacia conforme as instrugdes de uso?
A farmacia realiza e mantém registros periddicos da manutencdo

245 | corretiva dos equipamentos utilizados na prestagdo do servigo de
Telefarmacia conforme as instrugdes de uso?
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CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende ao
requisito?
SERVICOS FARMACEUTICOS Sim | Nao | \A0se
aplica

Telefarmacia

A farmadcia utiliza somente plataformas ou sofiwares devidamente
246 | registrados no Conselho Regional de Farmacia para a prestagao
dos servigos de Telefarmacia?

O atendimento por Telefarmacia ¢ registrado em prontuario fisico
247 | do cliente ou por meio de Sistemas Informatizados de Registro
Eletronico de Satde e sdo assinados pelo farmacéutico?

O registro contém minimamente dados de identificagdo do
farmacéutico; do cliente; confirmagdo do consentimento
informado do cliente; historia clinica e farmacoterapéutica;
identificagdo e avaliagdo das necessidades de saude; selegdo de
conduta e plano de cuidado; data e hora do inicio e do
encerramento do atendimento?

248

Os dados e imagens dos clientes, constantes no registro do
prontuario, sdo preservados, obedecendo as normas legais

249 | pertinentes a guarda, ao manuseio, a integridade, a veracidade, a
confidencialidade, a privacidade, a irrefutabilidade e & garantia do
sigilo profissional das informagdes?

Entrega de medicamentos em domicilio

A farmaécia fornece o servigo de entrega de

250 . L
medicamentos em domicilio?

A farmacia dispde de POP atualizado para realizar o servigo de

251 . .
entrega de medicamentos em domicilio?

O servigo de entrega de medicamentos em domicilio ¢ realizado

252 conforme apresentado nos POPs?

O profissional responsavel pela entrega em domicilio ¢ capacitado
e treinado periodicamente quanto aos cuidados necessarios para
253 | que seja mantida a qualidade e a integridade dos medicamentos,
atendendo as normas de conservagio de temperatura,
luminosidade e umidade?

As capacitagdes e treinamentos quanto aos cuidados necessarios
para que seja mantida a qualidade e a integridade dos
medicamentos, atendendo as normas de conservagdo de
temperatura, luminosidade e umidade, sdo registrados?

254

A farmacia dispde dos equipamentos necessarios para o servico de

255 . U
entrega de medicamentos em domicilio?

A farmacia realiza o servigo de entrega domiciliar de

256 . . .
medicamentos sujeitos a controle especial?

O servigo de entrega domiciliar de medicamentos sujeitos a
controle especial ¢ realizado de acordo com o procedimento
operacional padrao deste servi¢o, em conformidade com a
legislagdo vigente?

257

147



(continuagao Quadro 8)

CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende ao
requisito?
SERVICOS FARMACEUTICOS Sim | Nao | \A0se
aplica

Entrega de medicamentos em domicilio

A farmacia busca a receita médica ou solicita o envio de forma
eletronica (quando se tratar de prescri¢do eletronica) antes de
realizar a entrega domiciliar de medicamentos sujeitos a
controle especial?

258

O farmacéutico verifica as informagdes da receita, retém a receita
259 | médica original e orienta o paciente sobre os cuidados necessarios
antes de entregar medicamentos sujeitos a controle especial?

Na entrega dos medicamentos sujeitos a controle especial, o
260 | entregador verifica a identidade do destinatario e coleta as
assinaturas necessarias para confirmar o recebimento?

A farmacia mantém registros detalhados das entregas de
261 | medicamentos sujeitos a controle especial para acompanhamento
do paciente e fiscalizag@o pelas autoridades sanitarias?

GESTAO ORGANIZACIONAL

Gestio organizacional e planejamento

A farmaécia possui identidade organizacional

262 (Missdo, Visdo, Valores)?

A farmacia dissemina a sua identidade organizacional entre

263 seus colaboradores?

A farmacia dissemina a sua identidade organizacional

264 .
entre seus clientes?

265 | A farmdcia possui regimento interno?

266 | A farmacia aplica seu regimento interno?

A farmacia possui Planejamento Estratégico Institucional com

267 o .
desdobramento dos objetivos e metas por areas?

O Planejamento Estratégico Institucional é

268 . S
atualizado periodicamente?

269 | A farmacia aplica regras, diretrizes e praticas de Compliance?

A farmadcia aplica regras, diretrizes e praticas de

270 Gestao da Qualidade?

A farmadcia aplica regras, diretrizes e praticas de

27 Seguranga da Informagao?

A farmacia aplica regras, diretrizes e praticas de Comunicagao

272 . j
Institucional interna?

A farmadcia aplica regras, diretrizes e praticas de

273 Seguranga da Informagao?

A farmadcia aplica regras, diretrizes e praticas de

274 Qualificagdo de Fornecedores?
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CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende ao
requisito?
GESTAO ORGANIZACIONAL Sim | Niio 1:;1?

Gestiio organizacional e planejamento

A farmacia aplica regras, diretrizes e praticas de

275 Gestdo de Pessoas?

276 | A farmacia aplica regras, diretrizes e praticas de Gestao de Risco?

277 | A farmacia realiza pesquisa de clima organizacional?

A partir da pesquisa de clima organizacional, ¢ aplicado um plano

278 de melhorias para o servigo?

279 | A farmécia realiza auditoria interna periodicamente?

Os resultados da auditoria interna sdo discutidos com

280 L
todos os funcionarios?

A partir da auditoria interna, ¢ aplicado um plano de

21 melhorias para o servigo?

A farmdcia possui Plano de Contingéncia atualizado para
282 | atendimento de situagdes de pandemias, epidemias e
doencas emergentes?

A farmdcia possui Plano de Contingéncia atualizado em caso de

283 | - . e, .
interrupgdo no fornecimento de energia elétrica, agua e telefonia?

A partir da auditoria interna, ¢ aplicado um plano de

284 melhorias para o servigo?

A farmadcia possui Servigo de Atendimento ao Consumidor (SAC)/

285 S .
Ouvidoria implantada e em funcionamento?

As informagdes obtidas a partir do SAC/Ouvidoria sdo registradas,
286 | analisadas e utilizadas para a constru¢do de um plano de
melhorias para o servigo?

A farmacia realiza periodicamente pesquisa de

287 satisfagdo do cliente?

A farmacia publiciza os resultados da pesquisa de

288 satisfacdo do cliente?

A farmadcia registra e analisa criticamente os resultados da
289 | pesquisa de satisfagdo do cliente, utilizando esses dados para
elaborar um plano de melhorias para os servigos prestados?

290 | A farmacia tem carta de servigo atualizada?

Documentos

A farmacia possui as documentagdes exigidas para seu

291 pleno funcionamento?

Os diferentes servigos realizados na farmacia estio especificados

292 . ‘o
no alvara sanitario?

A farmacia possui Manual de Boas Praticas Farmacéuticas

293 atualizado para realizagdo dos servigos ofertados?
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CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende ao
requisito?
GESTAO ORGANIZACIONAL Sim | Niio 1:;‘.1’0?

Documentos

A farmacia mantém registros dos documentos e dos servigos
294 | farmacéuticos por, no minimo, dois anos e, quando necessario,
pelo periodo recomendado por normativas ou dispositivos legais?

A farmécia possui Plano de Gerenciamento de Residuos de

295 Servigos de Satde — PGRSS, aprovado e atualizado regularmente?

A farmacia possui certificado atualizado de controle

296 de vetores e pragas?

A farmacia mantém registro da documentacéo de todos os

27 produtos adquiridos?

A farmacia dispde de POPs atualizados, de acordo com o previsto
298 | no Manual de Boas Praticas Farmacéuticas, no minimo, referentes
as atividades e processos chave desempenhados?

A farmacia dispde de POPs atualizados para medidas de
299 | biosseguranga e antissepsia aplicada ao profissional e ao cliente,
seu cuidador ou responsavel legal?

A farmaécia dispde de POPs atualizados com instru¢des de
limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo das superficies, instalagdes,
300 | equipamentos, artigos e materiais necessarios para a realizagdo dos
diferentes servigos farmacéuticos realizados, bem como a
defini¢do da frequéncia de realizagdo?

Os POPs sdo revistos periodicamente (para fins de atualizagio ou
301 | corregdes), aprovados, assinados e datados pelo farmacéutico
responsavel técnico?

A farmécia possui comprovantes de destinagdo final dos residuos,
302 | confirmando que foram entregues a uma empresa licenciada para
tratamento e disposi¢do segura e ambientalmente correta?

Gestio da qualidade

A farmacia possui alguma certificag@o junto a 6rgdo certificador de

303 gestdo da qualidade?

Na farmacia existe algum programa de melhoria

304 continua da qualidade?

RECURSOS HUMANOS

Gestiio de pessoas

305 | A farmacia possui farmacéutico responsavel técnico?

A farmacia possui farmacéutico durante todo o horario de
306 | funcionamento (inclusive nos periodos de
feriados, folgas e férias)?
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CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende ao
requisito?
RECURSOS HUMANOS Sim | Nao | \A0se
aplica

Gestiao de pessoas

A farmacia tem um niimero suficiente e adequado de profissionais
307 | para atender a demanda de trabalho e aos requisitos
legais e de qualidade?

308 | Os funcionarios trabalham identificados e uniformizados?

A farmacia desenvolve estratégias para identificar e resolver
conflitos potenciais ou existentes entre funcionérios de maneira
construtiva, de modo a restaurar um ambiente de

trabalho positivo?

309

Treinamento

A farmécia identifica sistematicamente as necessidades de

310 . L
treinamento dos seus funcionarios?

311 | A farmécia capacita e treina seus funcionarios de forma continua?

312 | A farmacia registra as capacitagdes e treinamentos realizados?

A farmacia possui um programa estruturado de capacitagdo para
novos funcionarios no momento da admissio, garantindo que eles
compreendam suas responsabilidades e os procedimentos
operacionais padrdo (POPs)?

313

SEGURANCA DO PACIENTE

Farmacovigilancia

O farmacéutico notifica EAM e/ou queixa técnica as autoridades

314 g . - L.
sanitarias através do VigiMed ou Notivisa?

O farmacéutico mantém na farmacia os registros das notificagdes
315 | dos eventos adversos a medicamentos e/ou queixas técnicas feitas
no VigiMed ou Notivisa?

Gerenciamento do risco

O farmacéutico comunica o prescritor e/ou o profissional de saude

316 que acompanha o cliente sobre a ocorréncia de um EAM?

O farmacéutico informa ¢ orienta o cliente, seu cuidador ou

317 responsavel legal, sobre os riscos do EAM?

Quando um cliente apresenta um episoédio de mal-estar severo,
potencialmente ameagador a vida, nas dependéncias da farmacia,
ele ¢ prontamente encaminhado para um servigo de

saude especializado?

318

O farmacéutico registra na declaragdo de servigos farmacéuticos
que o cliente apresentou um episodio de mal-estar severo nas
dependéncias da farmacia e que foi devidamente encaminhado
para um servigo de saude especializado?

319
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Atende ao
CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS PSS
requisito?
. ~ | Naose
RECURSOS HUMANOS Sim | Nao .
aplica
Gerenciamento do risco
A farmacia dispde de POPs atualizados para serem utilizados em
situagdes de emergéncia, como quando um paciente apresenta um
320 | episodio de mal-estar severo nas dependéncias da farmacia,
incluindo diretrizes claras para o encaminhamento a servigos de
satde especializados?
A farmacia implementa agdes preventivas e corretivas adequadas
321 | para mitigar os riscos identificados nos processos de trabalho e nos
servigos ofertados e prevenir a recorréncia de problemas?
COMUNICACAO
A farmacia disponibiliza informagdes claras sobre os servigos
322 | disponiveis, horarios de atendimento e localizagdo dos diferentes
setores dentro da farmacia?
A farmacia disponibiliza informagdes sobre o servigo de
323 .
descarte de medicamentos?
A farmacia disponibiliza folhetos, cartazes e outros materiais que
324 | fornegam informagdes sobre o uso seguro de medicamentos e
sobre os servigos oferecidos?
Sao realizadas reunides periddicas para discutir questdes
325 | operacionais, compartilhar informagdes importantes e alinhar as
praticas de atendimento?
A farmacia segue as normas de propaganda de medicamentos
326 estabelecidas pela ANVISA, garantindo que todas as informagdes
fornecidas ao publico sejam precisas e ndo induzam a erros ou ao
consumo irracional de medicamentos?
INFRAESTRUTURA
Infraestrutura fisica
397 A farmacia possui infraestrutura compativel com as atividades a
serem desenvolvidas?
328 As areas internas da farmacia estdo em boas condi¢des
fisicas e estruturais?
329 As areas externas da farmacia estdo em boas condi¢des
fisicas e estruturais?
As condigdes de ventilagdo sdo compativeis com as
330 |0 .
atividades desenvolvidas?
As condigdes de iluminagdo sdo compativeis com as
331|000 o
atividades desenvolvidas?
332 | Os ambientes estdo em boas condigdes de higiene?
333 E realizado o registro e controle diario da temperatura do
interior da farmacia?
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CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende ao
requisito?
INFRAESTRUTURA Sim | Nio | \A0se
aplica

Infraestrutura fisica

Os materiais, equipamentos e dispositivos utilizados nos servigos
farmacéuticos ofertados sdo limpos, desinfectados ou descartados
de acordo com as normas de biosseguranga e residuos solidos
estabelecidas pelas autoridades competentes?

334

E realizado o registro diario, no inicio e no término do horario de
funcionamento, da limpeza, desinfeccao e esterilizagdo das

335 | superficies, instalagdes, equipamentos, artigos ¢ materiais
necessarios para a realizagdo dos servigos

farmacéuticos disponibilizados?

O estabelecimento possui equipamentos de combate a incéndio
336 | que sao facilmente acessiveis, visiveis e dentro do
prazo de validade?

Os ambientes estdo protegidos contra entrada de insetos, roedores

337 .
ou outros animais?

A farmacia é equipada com sistema segregado (armario resistente
ou sala propria) com chave para o armazenamento de
medicamentos sujeitos a controle especial, sob a

guarda do farmacéutico?

338

A farmacia possui recipientes especificos (postos de entrega
339 | voluntaria de medicamentos) instalados para
descarte de medicamentos?

Acessibilidade

A farmécia ¢ localizada em uma area acessivel a pessoas com
340 | deficiéncia, mobilidade reduzida e idosos; possuindo rampas,
corrimaos, portas largas e banheiros adaptados?

Ferramentas e tecnologias

A farmacia possui e executa os POPs para garantir que os sistemas

341 e tecnologias de informacao tenham backup?

A farmacia possui e executa os POPs para garantir que os sistemas

342 . . - . "
e tecnologias de informagao tenham seguranga cibernética?

A farmacia possui e executa os POPs para garantir que os sistemas
343 | e tecnologias de informag@o tenham manutengao
preventiva programada?

A farmacia possui e executa os POPs para garantir que os sistemas

344 . . - - .
e tecnologias de informagao tenham manutengao corretiva?

A farmadcia possui e executa os POPs para garantir que os sistemas
345 | e tecnologias de informagao sejam testados, validados e
atualizados rotineiramente?
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INFRAESTRUTURA Sim | Nio | \A0se
aplica

Ferramentas e tecnologias

A farmacia possui algum software ou sistema de informagao que
346 | fornece suporte integrado a deciso clinica, considerando o uso
racional de medicamentos?

A farmadcia utiliza algum sistema informatizado de gerenciamento
de estoque que favorega o controle de pedidos de estoque, controle
periddico das datas de validade, os registros dos medicamentos
vencidos, dentre outros?

347

Quando o farmacéutico tem uma duvida ou um problema, ele tem
348 | como consultar fontes de informagdo com bom nivel de
evidéncia cientifica?

A farmacia dispde de algum sistema informatizado de registro
349 | eletronico de satide para o gerenciamento da condigéo de satide
dos pacientes e de seus medicamentos?

O farmacéutico recebe treinamento adequado para localizar,
interpretar e utilizar informagdes baseadas em evidéncias
cientificas de alta qualidade, incluindo o acesso a bases de dados,
a leitura e avaliagdo de artigos cientificos e diretrizes clinicas?

350

AQUISICAO E RECEBIMENTO

Aquisicio e recebimento

A farmacia adquire e comercializa apenas produtos
351 |industrializados que possuam registro, notificagdo, cadastro ou que
sejam legalmente dispensados de tais requisitos junto a ANVISA?

A aquisigdo de produtos ¢ feita por meio de distribuidores
352 | legalmente autorizados e licenciados conforme legislagido
sanitaria vigente?

Todos os produtos adquiridos e expostos ao consumo estdo em
353 | bom estado de conservagdo, apresentam nimero de lote, data de
fabricagdo e prazo de validade legiveis?

O recebimento de produtos sujeitos as normas de vigilancia
sanitaria ¢ realizado por pessoa comprovadamente treinada e que
segue os POPs relacionados a aquisigéo e

recebimento de medicamentos?

354

Armazenamento

Todos os produtos sdo armazenados de forma ordenada, seguindo
as especificagdes do fabricante e sob condi¢des que garantam a
manutencdo de sua identidade, integridade, qualidade, seguranca,
eficécia e rastreabilidade?

355

Os produtos estdo armazenados em prateleiras, gavetas ou suporte
356 | equivalente, limpas, sem poeira ou sujeira aparente e afastados do
piso, da parede e do teto?
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(conclusao Quadro 8)

CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ITENS AVALIATIVOS Atende a0
requisito?
INFRAESTRUTURA Sim | No | a0 se
aplica

AQUISICAO E RECEBIMENTO

Armazenamento

357

Os produtos estdo protegidos da acao direta da luz solar, da
umidade e do calor?

358

Existem registros e controles de temperatura dos ambientes onde
530 armazenados os medicamentos termolabeis?

359

A farmacia possui geladeiras de tamanho adequado ou geladeiras
separadas, de uso exclusivo para medicamentos, garantindo o
armazenamento correto e organizado de

medicamentos termolabeis?

360

Os produtos violados, vencidos ou com qualquer outra condig¢do
que impega sua utilizagdo sdo segregados em ambiente diverso da
area de dispensagdo e identificados quanto a sua

condi¢do e destino?

Exposiciio e organizagio

361

Os medicamentos sujeitos a prescri¢do ou controlados estdo
dispostos de forma ordenada em local de acesso
restrito aos funcionérios?

362

A farmdcia expde cartaz em local visivel ao publico, contendo a
seguinte orientagdo: “MEDICAMENTOS PODEM CAUSAR
EFEITOS INDESEJADOS. EVITE A AUTOMEDICACAO:
INFORME-SE COM O FARMACEUTICO™?

363

A farmacia expde cartaz em local visivel ao publico, em relagdo a
produto destinado ao aleitamento, contendo a seguinte orientagao:
“O MINISTERIO DA SAUDE INFORMA: O ALEITAMENTO
MATERNO EVITA INFECCOES E ALERGIAS E E
RECOMENDADO ATE OS 2 (DOIS) ANOS

DE IDADE OU MAIS™?

364

A farmacia expde cartaz em local visivel ao publico, em relagio a
produto destinado ao aleitamento, contendo a seguinte orientagao:
“0 MINISTERIO DA SAUDE INFORMA: APOS OS 6 (SEIS)
MESES DE IDADE CONTINUE AMAMENTANDO SEU
FILHO E OFERECA NOVOS ALIMENTOS™?

365

A farmacia mantém a disposi¢do dos clientes lista atualizada dos
medicamentos genéricos comercializados no pais?

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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