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Resumo

Objetivos: Identificar métodos e indicadores aplicados a avaliagdo dos resultados da assisténcia farmacéutica hospitalar (AFH). Métodos:
Realizou-se uma revisdo de escopo, considerando as recomendagdes PRISMA. A busca foi feita nas bases de dados EMBASE, MEDLINE
e LILACS. A anélise buscou explorar os métodos e indicadores empregados, e identificar as dimensdes da qualidade investigadas.
Resultados: De 418 artigos analisados, seis foram incluidos no estudo. Todos empregaram métodos quantitativos e os indicadores
utilizados analisaram a efetividade, aceitabilidade, eficiéncia e otimiza¢do do cuidado farmacéutico. Conclusdo: Conclui-se que os
estudos de avaliacdo de resultados da AFH ainda sdo escassos e que ha uma lacuna de conhecimento, especialmente quanto aos
indicadores de eficacia, legitimidade e equidade do cuidado nessa area. Entretanto, foram identificados indicadores simples, de facil
aplicagdo e baixo custo, que podem ser utilizados na avaliacdo da AFH quanto a sua efetividade, aceitabilidade, eficiéncia e otimizacado.

Palavras-Chave: Avaliacdo em Saude, Gestdo de Qualidade em Saude, Indicadores de Resultados, Assisténcia Farmacéutica.

Methods and Indicators for Results Evaluation of Hospital
Pharmaceutical Services: a scope review

Abstract

Objectives: To identify methods and indicators applied to the evaluation of the results of hospital pharmaceutical care (AFH). Methods:
A scoping review was carried out, considering the PRISMA recommendations. The search was carried out in the EMBASE, MEDLINE
and LILACS databases. The analysis sought to explore the methods and indicators employed, and to identify the quality dimensions
investigated. Results: Of 418 articles analyzed, six were included in the study. All employed quantitative methods and the indicators
used analyzed the evolution, acceptability, efficiency and optimization of pharmaceutical care. Conclusion: It is concluded that studies
evaluating the results of AFH are still scarce and that there is a lack of knowledge, especially regarding indicators of effectiveness, lack
and equity of care in this area. However, simple, easy-to-apply and low-cost indicators have been identified that can be used in the
evaluation of AFH regarding its passage, acceptability, efficiency and optimization.

Keywords: Health Evaluation, Quality Management in Health, Result Indicators, Pharmaceutical Services

Introdugao

Um componente relevante do cuidado em salde envolve o acesso
e o uso racional de medicamentos, o que requer que os pacientes
recebam o medicamento apropriado para sua situagdo clinica, nas
doses que satisfagam suas necessidades individuais, pelo tempo
adequado, e ao menor custo para eles e sua comunidade®. Para que
essas condi¢les sejam atendidas, um conjunto amplo de servigos
precisa ser realizado, incluindo a aquisicdo, o armazenamento,
a distribuicdo e a dispensacdo de medicamentos, além do
seguimento e da avaliagdo da sua utilizagdo, da obtengdo e da
divulgacdo de informacédo sobre eles e da educagdo permanente

dos membros da equipe de saude, visando contribuir para a
protecdo, promocdo e recuperacdo da saude das pessoas?. Esses
servigos foram denominados pela Organizagdo Pan-Americana
da Saude (Opas) de servicos farmacéuticos® e sdo conhecidos
nacionalmente pelo termo assisténcia farmacéutica®.

No Brasil, a assisténcia farmacéutica é entendida como area do
cuidado a saude que envolve atividades abrangentes, com caradter
multiprofissional e intersetorial, voltadas a organizagdo das acdes
e servigos relacionados ao medicamento, especialmente quanto
ao paciente e a comunidade para promocdo da sua saude®.
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Desde o final dos anos 1990, muitos avangos nessa area foram
obtidos no pais, induzidos pela agenda internacional promovida
pela Opas e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), visando
a estruturagdo dos servicos e a implementagdo de politicas
nacionais*®. Em sintonia com essa agenda, em 1998, o Ministério
da Saude formulou a Politica Nacional de Medicamentos (PNM)’
e, em 2004, o Conselho Nacional de Saude aprovou a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)8.

O foco das agBes dessas duas politicas, no que se refere ao cuidado
em saude, concentrou-se na assisténcia farmacéutica na atengdo
ambulatorial a satde (voltada ao atendimento de pacientes ndo
internados), com o objetivo de assegurar o acesso da populacdo
a medicamentos essenciais e o uso racional desses produtos’?.
Na PNM, também ficou explicita a preocupagdo em capacitar
os profissionais responsaveis pela coordenacdo das atividades
relacionadas a assisténcia farmacéutica nos municipios, dado o
processo de descentralizacdo das a¢Bes e servicos de salde para
esses entes no Sistema Unico de Satde (SUS)®.

A despeito dos avangos na implementacdo dessas duas
politicas, pouca prioridade foi dada a organizacdo da assisténcia
farmacéutica hospitalar (destinada aos pacientes internados) e a
implementac¢do de a¢des que evidenciem um firme compromisso
com a qualidade dos servicos nesses dois ambitos da atencdo a
saude. Segundo Donabedian®, a qualidade do cuidado em saude
depende de dois fatores: 1) da ciéncia e da tecnologia do cuidado
em salde (o que envolve a estrutura para oferta dos servigos); e
2) da aplicagdo da ciéncia e da tecnologia do cuidado em salde
(o que abrange o processo de sua realizacdo). Ainda de acordo
com esse autor, os resultados, que sdo mudancas (desejaveis e
indesejaveis) nos individuos e populag¢des atribuiveis ao cuidado
em saude, podem ser avaliados em sete dimensdes da qualidade:
eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade,
legitimidade e equidade.

No Brasil, duas grandes pesquisas avaliativas da assisténcia
farmacéutica foram realizadas nos anos 2000. A primeira teve por
objetivo conhecer aspectos da estrutura e processo das farmacias
hospitalares®®, com aprofundamento da discussdo sobre a
avaliacdo dessas unidades em outros estudos: em uma revisdo da
literatura sobre as atividades da farmacia hospitalar brasileiral! e
um diagndstico nacional sobre o mesmo tema®?. J4 na segunda
pesquisa, descrevem-se questOes relacionadas a estrutura e
processos da politica e da regulacdo na area farmacéutica, bem
como resultados diretos da implementagdo da PNM quanto ao
acesso, a qualidade e ao uso racional de medicamentos?®. Ainda
que, no segundo caso, tenham sido propostos indicadores de
resultado, o foco do trabalho foi dado aos indicadores de estrutura
e de processo da assisténcia farmacéutica. Os indicadores de
resultados nesse trabalho foram propostos por um grupo de
especialistas, apds a aplicagdo da metodologia Delfos'“.

Na literatura nacional, sdo escassos os estudos que avaliaram a
assisténcia farmacéutica hospitalar e, especificamente, os seus
resultados, mesmo que sob a dtica das unidades de saude e ndo
do sistema de saude®*. Ha uma gama de indicadores ja bem
documentos sobre a sua estrutura e processo'’, mas ndo sobre
os resultados nesse ambito do cuidado. Nesse sentido, ha uma
lacuna de informacdo que justifica a realizacdo de um estudo sobre
0 assunto. Assim, o artigo tem por objetivo identificar métodos
e indicadores aplicados a avaliagdo de resultados da assisténcia
farmacéutica hospitalar.
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Métodos

Realizou-se uma revisdo de escopo que é um tipo de revisdo da
literatura que tem por finalidade principal avaliar e compreender
a extensdo do conhecimento em um campo emergente ou
identificar, mapear, relatar e discutir as caracteristicas ou conceitos
nesse campo®. Segundo a recomendagdo PRISMA, as revisdes de
escopo podem ser elaboradas tendo em vista varios objetivos,
entre eles, examinar a extensdo (qual é o tamanho) e a natureza
(caracteristicas) da evidéncia em um tema ou questdo; determinar
a pertinéncia de realizacdo de uma revisdo sistematica; resumir
achados do conhecimento produzido em determinado campo ou
disciplina que é heterogéneo; e identificar lacunas na literatura para
auxiliar o planejamento e a realizagdo de pesquisas no futuro®.

Arevisdo de escopo tem como produto a sintese do conhecimento,
abordado por uma pergunta exploratéria, deixando mais claro
conceitos-chaves e sintetizando lacunas da pesquisa. E uma
metodologia rigorosa e reprodutivel que permite mapear o
estado da arte de determinado tema, mas sem o objetivo de
comparar resultados ou fazer uma avaliagdo critica da qualidade
dos estudos'®2%2,

Neste artigo, a recomendacdo PRISMA para a realizacdo de revisdes
de escopo foi observada?®®. Segundo essa normativa, a revisdo é
dividida em trés etapas principais®2. A primeira etapa envolve a
triagem e a selegdo das evidéncias. Comega com a definicdo da
questdo da pesquisa, que deve deixar claro qual € a populacdo ou
participantes, os conceitos e o contexto em que a investigacdo sera
realizada. Neste artigo, tem-se como participantes as unidades
hospitalares, especificamente a farmacia dessa unidade, para a
qual se deseja identificar métodos e indicadores de avaliagdo de
resultados dos servigos prestados (conceito), dentro do contexto
hospitalar, englobando unidades publicas e privadas. A pergunta
da revisdo de escopo foi enunciada como: quais métodos e
indicadores tém sido aplicados & avaliagdo dos resultados da
assisténcia farmacéutica hospitalar?

Foram consideradas as seguintes bases de dados: i) a EMBASE,
com artigos indexados desde 1947, basicamente de origem
europeia?; ii) a MEDLINE, com artigos indexados desde 1879, com
origem ndo apenas nos Estados Unidos da América, mas em todo
o mundo?; e iii) a LILACS, que tem artigos publicados de autores
da América Latina e do Caribe desde 1982%.

A estratégia de busca foi aplicada de acordo com as carateristicas
de cada base, visando a recuperacdo de estudos avaliativos
com abordagem tanto quantitativa quanto qualitativa. Como as
abordagens qualitativas na avaliacdo de servicos de saude sdo
menos frequentes, uma das finalidades da busca teve por foco
a identificacdo de métodos qualitativos para esse propdsito.
Por isso, seis estratégias foram utilizadas, considerando duas
finalidades nas trés bases de dados (Tabela 1).

Foi utilizado o termo ‘farmdcia’ ao invés de ‘assisténcia farmacéutica’
ou de ‘servicos farmacéuticos’ porque, nessa area, 0s artigos
nacionais e internacionais geralmente se referem a unidade dentro
da estrutura hospitalar, ou seja, a farmacia hospitalar, e ndo ao
conjunto de servicos que sdo prestados por essa unidade.

Os critérios de inclusdo deste artigo foram: i) estudos primarios
que reportam achados de pesquisa avaliativa sobre os resultados
da assisténcia farmacéutica em unidades hospitalares ou que
apresentem/discutam métodos e indicadores para avaliagdo
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Tabela 1. Estratégias de busca por base de dados
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Estratégias de busca por base de dados de literatura cientifica

FINALIDADES DA BUSCA
EMBASE

MEDLINE

LILACS

(((indicator([Title/Abstract]

OR

(indicator:ab,ti OR
indicators:ab,ti) AND
hospital:ab,ti AND
(pharmacy:ab,ti OR
pharmacies:ab,ti) AND
evaluation:ab,ti

AND
Finalidade 1 —foco na
identificacdo de métodos e
indicadores quantitativos

AND

OR

AND

(hospital[Title/Abstract]))

(pharmacy(Title/Abstract]

indicators(Title/Abstract])

(indicador OR indicadores)

AND (hospital OR hospitais OR
hospitalar) AND (farmacia OR
farmdcias OR farmacéutica) AND
(avaliagdo)

pharmacies[Title/Abstract]))

(evaluation[Title/Abstract])

hospital:ab,ti AND
(pharmacy:ab,ti OR
pharmacies:ab,ti) AND
‘qualitative evaluation’:ab,ti

Finalidade 2 —foco na
identificagdo de métodos
qualitativos

((hospital[Title/Abstract])

AND (pharmacy(Title/Abstract]

OR pharmacies(Title/Abstract]))

AND (qualitative evaluation[Title/Abstract]

(farmacia OR farmacias OR
farmacéutica) AND (hospital OR
hospitais OR hospitalar) AND
(avaliagdo qualitativa)

Fonte: Elaboragdo propria.

dos resultados da assisténcia farmacéutica nessas unidades;
ii) disponibilizados como trabalhos completos; e iii) publicados
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Consideraram-se
como critérios de exclusdo: a) estudos secundarios (de revisdo);
b) ndo disponibilizados como trabalhos completos (resumos
apresentados em congresso, por exemplo); e c) publicados em
outros idiomas que ndo os trés mencionados.

Nenhum recorte temporal foi adotado, tendo sido realizada a
busca em 8 de agosto de 2022. Consideraram-se todos os artigos
indexados as bases de dados utilizadas. Assim, o periodo analisado
dependente do ano de inicio da indexagdo de artigos a cada uma
dessas bases. Ademais, além delas, foram analisados documentos
da literatura cinzenta, como teses, relatorios e manuais de
conceitos e sites oficiais do governo brasileiro e de outros paises,
assim como os titulos das referéncias dos artigos incluidos para
verificar se alguma delas poderia ser de interesse para o estudo.

A segunda etapa da revisdo envolve a extragdo de dados dos
documentos selecionados. Neste estudo, os artigos foram
extraidos, codificados e registrados em planilhas eletronicas,
sendo revisados por duas pesquisadoras. O processo de triagem foi
apresentado em um diagrama PRISMA e a tabulagdo de dados dos
artigos selecionados envolveu a sistematizagdo de informacgdes
para as seguintes variaveis: ano de publicacdo, objetivo do estudo,
pais, duracdo do estudo, participantes, contexto do hospital (qual
especialidade), método empregado na avaliagdo da assisténcia
farmacéutica hospitalar, método utilizado na coleta de dados,
normativas que serviram de base para a avaliacdo e parametros
empregados. Além disso, para os indicadores, obteve-se a
definicdo e a forma de calculo de cada um deles.

Por fim, a terceira etapa da revisdo diz respeito a anélise dos dados.
A anélise sobre os métodos e indicadores identificados, aplicados
a avaliacdo de resultados da assisténcia farmacéutica hospitalar,
buscou explorar o tipo de método avaliativo empregado, se
guantitativo ou qualitativo, e identificar as dimens&es da qualidade
que foram investigadas, a partir dos indicadores de avaliagdo de
resultados empregados, conforme descritas por Donabedian’:
eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade,
legitimidade e equidade.

Resultados

No total, 418 artigos foram encontrados a partir da busca realizada
nastrés bases de dados, considerando as duas finalidades descritas
na Tabela 1. Desses, 63 estavam duplicados, restando 355 para a
analise do titulo e do resumo. Apds a leitura desses topicos, foram
excluidos 297 documentos de acordo com os critérios de inclusdo
e exclusdo definidos previamente, restando 58 artigos para leitura
completa.

Desses 58 documentos selecionados para a avaliacdo final,
53 foram excluidos porque a avaliacdo e os indicadores
empregados ndo eram de resultados, mas sim de processos,
ou porque o contexto ndo era o da farmacia hospitalar. Assim,
foram selecionados 5 artigos nesta etapa. Na analise da lista
de referéncias desses artigos, identificou-se mais um artigo de
interesse. Dessa forma, ao todo, 6 documentos foram incluidos
para investigacdo dos principais métodos e indicadores
utilizados na avaliacdo da assisténcia farmacéutica hospitalar
(Figura 1).

A Tabela 2 traz a descri¢do dos artigos selecionados, segundo as
variaveis que possibilitam a identificacdo dos participantes, dos
conceitos e do contexto da avaliacdo da assisténcia farmacéutica
hospitalar. Todos os 6 artigos selecionados sdo internacionais e,
guanto ao contexto, as avaliagdes foram realizadas em hospitais
especializados (em trauma, cirurgia geral e em oncologia e
hematologia), ndo sendo possivel identificar o tipo de hospital
em dois estudos?**> tampouco os parametros utilizados para os
indicadores encontrados.

Ja na Tabela 3, apresentam-se os indicadores de resultados
identificados, segundo as dimensdes da qualidade investigadas.
Conforme se pode notar nesta Tabela, dos sete pilares
da qualidade definidos por Donabedian®, encontraram-se
indicadores que traduzem a qualidade do resultado da assisténcia
farmacéutica hospitalar em quatro deles: efetividade, eficiéncia,
aceitabilidade e otimizacdo. Trés atributos da qualidade nessa
drea ndo tiveram indicadores identificados: eficacia, equidade e
legitimidade.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA de selegdo dos estudos
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Fonte: Elaboragdo propria

Discussao

Neste trabalho, identificaram-se poucas avaliacdes de resultado
da assisténcia farmacéutica hospitalar em nivel internacional.
Em ambito nacional, a escassez de literatura cientifica sobre o
assunto havia sido apontada por Messeder?® em 2005. Esta autora
concluiu que, embora tenham sido realizadas algumas avalia¢des
da estrutura, do processo e dos resultados da farmécia hospitalar
no Brasil até aquele momento, a maioria delas foi feita de forma
pontual e ndo planejada, contribuindo pouco para o conhecimento
da qualidade da assisténcia farmacéutica nos hospitais brasileiros.

Observa-se nesta revisdo que essa realidade ndo mudou, pelo menos
guanto a avaliagdo de resultados em niveis nacional e internacional.
Em quase trés décadas, considerando-se o primeiro artigo

selecionado, identificaram-se apenas seis estudos sobre o tema, o
gue mostra a permanéncia da escassez de literatura sobre métodos
e indicadores para a investigacdo dos resultados dos servicos nessa
area. Além desse aspecto, verifica-se que ndo houve tendéncia de
aumento do nimero de publicagdes sobre o tema, uma vez que 0s
poucos estudos identificados foram publicados entre 1995 e 2020.

O primeiro trabalho selecionado foi publicado em meados da
década de 1990 por Bajcar?’. Trata-se de uma avaliagdo do tipo
quantitativa das atividades clinicas do farmacéutico, tendo como
objetivos desenvolver um sistema de documentagdo de carga
de trabalho que capturasse essas atividades e avaliar o impacto
dos servigos farmacéuticos nos resultados e custos da terapia
farmacoldgica dos pacientes. Os demais trabalhos selecionados
também empregaram métodos quantitativos, com foco nos
servigos prestados por esses profissionais, embora os autores de
dois deles tenham alegado o uso de abordagens qualitativas?’#.
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Esse achado sugere que a pesquisa qualitativa pode ser ainda mais
rara na area de assisténcia farmacéutica.

O uso de indicadores nas avaliagbes em saldde é importante
porque eles incorporam critérios (condigdes ideais de qualidade
a que se almeja chegar), refletem conceitos ou aspectos de uma
atividade e os traduzem para uma medida especifica, que pode
ser interpretada. Devem possuir os seguintes requisitos basicos: i)
clareza: capacidade de ser facilmente compreendido; ii) utilidade:
capacidade de refletir aspecto relevante; iii) mensurabilidade:
possibilidade de ser definido em termos qualitativos ou
quantitativos; iv) confiabilidade: capacidade de permitir a
avaliagdo no decorrer do tempo entre diferentes observacdes
e observadores; e v) validade: capacidade de medir aquilo que
realmente se deseja medir®.

Sobre as dimensdes da qualidade investigadas com a aplicagao
de indicadores, Donabedian® as conceitua como segue: a eficacia
diz respeito a capacidade de o cuidado produzir melhora na
salde quando empregado sob as condi¢Bes mais favoraveis,
enquanto a efetividade se refere ao grau no qual a melhora que
pode ser obtida na saude é de fato obtida por meio do cuidado
prestado em condicGes reais. A eficiéncia é a capacidade para
reduzir o custo do cuidado sem reduzir a melhora que pode

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

ser obtida na salde e a otimizagdo envolve o equilibrio entre a
melhora na saude por meio do cuidado e os custos de obtencdo
tal melhora. A aceitabilidade é a conformidade do cuidado as
vontades, desejos e expectativas dos pacientes e de sua familia,
e a legitimidade é a conformidade do cuidado as preferéncias
sociais, expressas em termos de principios éticos, valores,
normas, costumes, leis e regulamentos. Por fim, a equidade é
a conformidade do cuidado ao principio que determina o que é
justo e equitativo na sua distribuicdo e de seus beneficios entre
membros da populagdo.

Nos estudos identificados nesta revisdo, os indicadores de
efetividade mensuraram resultados clinicos, além da mortalidade
e morbidade; os de aceitabilidade mediram resultados
psicoldgicos do paciente, como a satisfagdo com a informacdo
recebida sobre medicamentos, assim como resultados avaliativos
do cuidado, como a aceita¢do dos médicos quanto as informacdes
recebidas dos farmacéuticos sobre problemas relacionados aos
medicamentos (PRM), o que envolve maior comprometimento
com o cuidado prestado (meticulosidade); por fim, os indicadores
de eficiéncia e otimizagdo mensuraram resultados avaliativos do
cuidado®.

Tabela 2. Descricdo dos artigos selecionados segundo as varidveis que possibilitam a identificagdo dos participantes, dos conceitos e

do contexto da avaliacdo da assisténcia farmacéutica hospitalar

Zimmerman et al*®

Romera et al®

Jackson et al*? Barnum et al*® Zecchini et al*

Variaveis/ Autor

Bajcar et al”

Ano de publicagio 1995 1997 2000 2005 2011 2020
Avaliar o impacto . Avaliar a aplicabilidade Descreverqs_
. < Avaliar um SR impactos clinicos,
de intervengdes em hospitais privados P
U programa de ) - econdmicos e
farmacéuticas . , Avaliar um de indicadores de uso . A o
melhoria continua : Avaliar a eficiéncia organizacionais
. nos resultados B programa de medicamentos . . ~
Objetivo - da qualidade de < da farmacia das intervengdes
terapéuticos ; ~ de atencdo recomendados . -
A intervencgdes N hospitalar farmacéuticas
dos pacientes P farmacéutica por um grupo de :
clinicas dos em uma unidade
e no custo do A aconselhamento
farmacéuticos - de preparo de
tratamento terapéutico e -
quimioterapicos
Pais Canada EUA Espanha Australia EUA Franca
Duragdo do 1 ano 1 ano De 4 a 6 meses 6 meses 13 periodos de 2 10 semanas (2,5
estudo semanas (6,5 meses) meses)
1 hospital, sendo 1.2 hospitais d?
A estudados 10 sistema de saude
1 hospital sem . . s 13 hospitais, nos EUA (ndo ficou 1 hospital
- T 1 hospital com 432 leitos (ndo foi ; ) . -
Participantes especificar o . . totalizando 2.115 claro se vinculados  universitario com
p . leitos informado o ; S
numero de leitos . leitos aos programas 2mil leitos
numero total de T o
leitos do hospital) pUbI'.COS Medicaid e
Medicare)
Contgxto do N&o informado Trauma Cirurgia Geral Cirurgia Geral Né&o informado Oncologia €
hospital hematologia
Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Andlise Envoltoria de Avaliagdo
Métodos &40 a0 590 Avaliagcdo quantitativa Dados 590
quantitativa quantitativa quantitativa (DEA) quantitativa
Equipe de )
. ) N e Sistema Dados coletados
Ficha padronizada farmacéuticos Avaliagdo clinica ; . ;
o ; ) ) informatizado dos do sistema
Coleta de dados utilizada por para avaliar e conversa com o Ficha padronizada o ~ ; .
P ! - P : hospitais/extracdo informatizado do
farmacéuticos intervencgdes proprio paciente o .
) de relatorios hospital
realizadas
New Shouth
Normativa N&o informa Recomendacdes Canaday etal, Wales Therapeutic N&o se aplica N&o se aplica
da JCAHO* 46 1994 38 Assessment Group, P P
2003 45
Parametro N&o informa N&do informa N&o informa N&o informa N&o informa N&do informa
Fonte: Elaboragdo propria.
Nota: *JCAHO = JOINT COMMISSION ON ACCREDITATION OF HEALTHCARE ORGANIZATIONS.
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Tabela 3. Descrigdo dos indicadores de resultado da assisténcia farmacéutica hospitalar identificados e sua relagdo com as dimens&es
da qualidade do cuidado em saude.

Dimensées da

Qualidade Indicadores Definicao Calculo Referéncia
Resoluco de PRMst Percentual de PRMs resolvidos no total de  (NUmero PRMs resolvidos/Numero de PRMs Bajcar et al
¢ PRMs identificados identificados) x 100 (1995)¥
= Porcentagem de PRMs resolvidos no total ~ (NUmero de PRMs resolvidos / Nimero de
Resolucdo de PRMs dei . ) | o ) - A | ‘L
e intervencgdes aceitas pelos médicos intervencgdes aceitas pelos médicos) x 100 Romera et al
- Porcentagem de intervencdes de nivel e (Ndmero de interveng@es tipo Il e lll/Nimero de  (2000)%®
Impacto clinico " = ’ ~ ) < )
II1*em relacdo ao total de intervencgdes intervencdes realizadas) X 100
Morbidade por ) (NUmero de pacientes que adoeceram por
Percentual de pacientes que adoeceram . .
eventos adversos eventos adversos a medicamentos preveniveis /
- como resultado de eventos adversos a ; ; - -
a medicamentos : o Ndmero de pacientes identificados com eventos
Efetividad preveniveis medicamentos preveniveis adversos a medicamentos preveniveis) x 100
etividade ) o )  Jackson et al
. 32
Mortalidade por o _ (Numero de 6bitos de paue_ntes em decorréncia (2005)
Percentual de dbitos de pacientes de eventos adversos a medicamentos
eventos adversos e . ) ; o
; resultantes de eventos adversos a preveniveis / Numero de pacientes identificados
a medicamentos ; P )
P medicamentos preveniveis com eventos adversos a medicamentos
preveniveis P
preveniveis) x 100
Percentual de intervengdes cujo impacto
Impacto clinico foi negativo, nulo, pequeno, moderado, (Numero de intervengdes segundo o impacto Zecchini et
de intervencgdes grande, indeterminado ou que evitou clinico / NUmero de intervencdes realizadas) x 3
. ! : 8 ) s al (2020)
farmacéuticas necessidade de cuidado intensivo ou 6bito 100
no total de intervengdes realizadas
. Soma dos custos com medicamentos ) - Bajcar et al
Custos evitados . ) « . 5 Valores expressos em unidade monetaria 2
evitados com as intervengdes realizada (1995)
Otimizagdo Impacto econdmico Pfrcentual de intervencdes que diminuiram, (NUmero de intervenc8es segundo o impacto .
: N ndo mudaram e aumentaram os custos, e de . ) . " Zecchini et
de intervengdes . ~ . . . econémico / NUmero de intervengdes 3
U intervengdes com impacto indeterminado, ; al (2020)
farmacéuticas : t A realizadas) x 100
no total de intervencdes realizadas
Razdo de custo- Razdo entre os custos com farmacéuticos e Soma dos saldrios dos farmacéuticos/soma dos  Bajcar et al
beneficio® os custos evitados com medicamentos custos evitados com medicamentos (1995)¥
Na anélise envoltéria de dados (DEA), foram
Eficiéncia S NUmero de intervengdes realizadas e considerados como insumos as horas de
Eficiéncia técnica da : - atividades clinicas empregadas e os resultados Barnum et al
P ! custos evitados por hora de atividade ; ’ ~ 38
farmacia hospitalar clinica foram medidos em termos de intervengdes (2011)
realizadas (atividades clinicas realizadas pelos
farmacéuticos) e de economia (custos evitados)
Percentual de Percentual de intervengdes aceitas em . ) ~ . . .
) ~ . ~ ; A o (NUmero de intervencgdes aceitas/Nimero de Bajcar et al
intervengdes aceitas  relagdo ao numero de intervengdes ) o ) 2
e ; intervencgdes realizadas) x 100 (1995)
pelos médicos realizadas
Percentual de . ~ —
) ~ . Percentual de intervengdes farmacéuticas . ) o .
intervengdes aceitas (Ndmero  de intervengdes implantadas / Zimmerman

aceitas no total de intervencdes

) Numero de intervengdes aceitas) x 100
implantadas

e implantadas pelos et al (1997)*
médicos
Intervengdes recomendadas pelos
farmacéuticos aos médicos e que foram
aplicadas aos pacientes no total de

recomendacdes

Percentual de
intervencgdes aceitas
pelo médico

(Numero de intervengdes aceitas e aplicadas/  Romera et al
Numero de intervengdes recomendadas) X 100 (2000)%

Aceitabilidade i B )
Percentual de Percentual de intervengdes aceitas em

interveng®es aceitas  relagdo ao numero de intervencdes
pelos médicos realizadas

(Numero de intervengBes aceitas/Numero de
intervencgdes realizadas) x 100

Pacientes satisfeitos
com a informacdo
sobre medicamentos
recebida

Médicos satisfeitos
com a informacgdo
sobre medicamentos
recebida

Percentual de pacientes satisfeitos no total
de pacientes que receberam informacado

sobre medicamentos

Percentual de médicos satisfeitos no total
de médicos que receberam informagdo

sobre medicamentos

(Numero de pacientes satisfeitos com a
informac&o sobre medicamentos / Nimero de
pacientes que receberam informacdo sobre
medicamentos) x 100

(Numero de médicos satisfeitos com a
informagdo sobre medicamentos / Nimero
de médicos que receberam informacao sobre

Jackson et al
(2005)*

medicamentos) x 100

Fonte: Elaboragdo prépria.

Notas: *PRM = problema relacionado aos medicamentos. ?As intervenc¢des terapéuticas realizadas pelos farmacéuticos sdo diversas em cada estudo constante desta tabela. Sdo
exemplos desse tipo de intervencgdo: i) discutir com um médico a selegdo adequada de antibidticos; ii) recomendar a troca de um medicamento da via intravenosa para a oral; e iii)
interromper um medicamento que ndo seja mais necessario. *(Embora os autores chamem de razdo de custo-efetividade, tanto o numerador quanto o denominador dessa razdo sdo
expressos em unidades monetarias. Trata-se, na verdade, de uma razdo de custo-beneficio.*Indicador de impacto clinico: segundo Hepler e Strand (1991)*, interven¢des de nivel Il e IlI
sdo, respectivamente, aquelas que evitam danos com alta probabilidade de ocorrer ou aumentar tempo de internagdo e danos que causam ameaga grave a vida.
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A ndo identificagdo de indicadores de equidade pode ser explicada
pelo contexto da avaliacdo do cuidado e pelo local de realizacdo
dos estudos. Como nas unidades hospitalares o cuidado ofertado
costuma ser muito padronizado em protocolos, ndo se esperam
grandes variagbes no atendimento em funcdo das condicGes
socioecondmicas dos pacientes em sociedades menos desiguais
como as dos paises onde os estudos foram realizados, ainda que,
eventualmente, essas variagdes possam existir.

Quanto aos indicadores de eficacia, como se trata de uma medida da
melhora do paciente atribuivel ao cuidado prestado em condi¢des
ideais, geralmente se faz isso em estudos controlados, o que nao foi
o0 caso dos trabalhos selecionados nesta revisdo, que investigaram
os resultados em condicdes reais. E, em relacdo a legitimidade,
embora a publicacdo de guias, manuais, cartilhas costume ser uma
rotina nas unidades e sistemas de salide, nem sempre esse material
é utilizado como referéncia na pratica, o que pode explicar a ndo
identificacdo de indicadores sobre essa dimensdo da qualidade do
cuidado na assisténcia farmacéutica hospitalar.

Os indicadores relacionados na Tabela 3 desta revisdo parecem
cumprir os cinco requisitos propostos por Osodrio-de-Castro e
Castilho™. Entretanto, ficou clara a auséncia de parametros para
avaliacdo dos indicadores descritos. Mas é possivel comparar os
resultados dos indicadores a achados da literatura ou ao histérico
da unidade hospitalar para um mesmo indicador?®.

Além de um parametro para julgamento dos resultados, faz-
se necessario descrever em qual normativa é baseado cada
indicador estudado™. A esse respeito, em trés estudos foi possivel
aprofundar um pouco essa tematica com uma discussdo sobre o
indicador de resultado utilizado.

Em 2014, o New South Wales Therapeutic Advisory Group Inc (NSW)
atualizou o manual “Apostila de indicadores para drogas e indicadores
de desempenho” (Indicators for drug and perfomance indicators
workbook), publicando o National Quality Use of Medicines Indicators
for Australian Hospitals: User Guide®’, no qual se descreve como
definirindicadores na pratica do servico hospitalar, voltado para o uso
de medicamentos. O guia apresenta, de modo geral, quatro etapas
para se chegar a uma metodologia ideal para avaliagdo de resultados:
a. Como escolher o método de coleta; b. Como escolher a amostra da
pesquisa; c. Qual tipo de analise desenvolver; e d. Como apresentar o
resultado. Por ser um guia, pode servir como base para cada unidade
hospitalar desenvolver seus préprios indicadores.

O manual “Apostila de indicadores para drogas e indicadores de
desempenho”, publicado em 2003, foi a referéncia utilizada por
Jackson e colaboradores® e descreve de forma mais aprofundada
indicadores de impacto clinico, ou seja, o quanto a intervengdo
realizada é benéfica ou evita danos para o paciente. Hepler e
Strand* classificam o impacto clinico de PRMs em uma escala
de trés niveis: Nivel I: eventos leves o que, mesmo com baixa
probabilidade de ocorrer, pode aumentar a internagdo hospitalar;
Nivel Il: eventos graves que possuem alta probabilidade de ocorrer
e podem aumentar a duragdo da internagdo ou dano permanente;
e Nive Ill: eventos que ameagam diretamente a vida. Dessa forma,
os indicadores de resultado podem mensurar o quanto a assisténcia
farmacéutica foi capaz de evitar PRMs nesses trés niveis.

0O “1996 Comprehensive accreditation manual for hospitals”** é
uma série publicada pelo Joint Commission On Accreditation Of
Healthcare Organizations — JCAHO, que é atualizada anualmente.
Zimmerman e colaboradores® tiveram como base esse documento
e utilizaram um indicador de aceitabilidade das intervencdes
farmacéutica por parte dos médicos.

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

A padronizagdo da identificagdo, descricdo e planejamento da
resolucdo de PRMs foi recomendada como uma atividade essencial
da pratica farmacéutica®*. Um PRM pode ser definido como sinais
ou sintomas reais ou potenciais indesejaveis para o paciente,
relacionados a terapia farmacoldgica®’. Segundo Hepler e Strand®,
as intervengGes sobre PRM se distinguem entre: i) aquelas que
resultam em aumento do beneficio para o paciente, por exemplo,
sobre indicagdo ndo tratada, sele¢do inadequada, subdose e ndo
cumprimento da prescricdo; e ii) aquelas que diminuem os riscos,
ou seja, atuam para evitar sobredose, interagcées medicamentosas,
reacOes adversas e uso de medicamento sem indicagdo.

Todos os estudos selecionados?”?8323538:39 descrevem indicadores
que utilizam a intervencdo farmacéutica sobre PRM como
base para mensurar os servicos da assisténcia farmacéutica
hospitalar. Intervengdes farmacéuticas sobre PRMs sdo os pilares
das atividades clinicas do farmacéutico, e, por isso, o uso de
indicadores para avaliagcdo dos seus resultados, como revelam os
estudos selecionados nesta revisdo.

Em relagdo ao local de publicagdo, os estudos sdo originarios de
paises desenvolvidos. Encontrou-se pelo menos um trabalho de cada
continente, exceto da Asia e Africa. Dado que o critério de inclus3o
restringiu a leitura do texto completo aos idiomas portugués, inglés
e espanhol, a falta de trabalhos do continente asiatico pode ter
ocorrido por causa da exclusdo de publicacdes em linguas asiaticas, o
gue constitui uma limitacdo desta revisdo. Para além disso, ndo foram
encontrados resultados de investigac®es realizadas no Brasil.

Dentre os servicos prestados no dmbito da assisténcia farmacéutica
hospitalar, destaca-se a atencdo farmacéutica, que foi definida
por Hepler e Strand* como a agdo responsavel do tratamento
farmacoldgico com o propdsito de alcancgar resultados concretos
que melhorem a qualidade de vida do paciente. Destro*® esclarece
que a atencdo farmacéutica é a acdo integrada do farmacéutico
com a equipe de saude, centrada no usudrio, para promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, além da prevencgdo de agravos.
Para ele, o resultado da assisténcia farmacéutica é medido por
meio da qualidade da atenc¢do farmacéutica prestada, de acordo
com o tipo de unidade de saude.

No Brasil, considera-se que, na farmacia hospitalar, o farmacéutico
desempenha importantes funcdes clinicas, administrativas e
consultivas, e a assisténcia farmacéutica deve ser desenvolvida de
formatransversal no hospital*!. Esse entendimento foi corroborado
pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF) que estabeleceu, ainda,
que a farmacia hospitalar compreende o planejamento e a
execucdo de atividades clinicas e de logistica de medicamentos,
organizada e desenvolvidas, de acordo com as caracteristicas do
hospital e no local onde ele estd inserido*.

Buscando nortear a gestdo hospitalar e suas atribuicGes, em
2017, o Ministério da Saude* estabeleceu os principais objetivos
da farmacia hospitalar: i) garantir o abastecimento, dispensagao,
acesso, controle, rastreabilidade e uso racional de medicamentos;
ii) assegurar e monitorar a utilizacdo de medicamento; iii) otimizar
arelagdo entre custo, beneficio e risco das tecnologias e processos
assistenciais, desenvolver agbes de assisténcia farmacéutica,
articuladas e sincronizadas com as diretrizes institucionais; e iv)
participar ativamente do aperfeicoamento continuo das praticas
da equipe multidisciplinar®.

No ambito hospitalar, hd muitas décadas, entende-se a qualidade
como sendo um processo dinamico, ininterrupto e permanente de
identificacdo de falhas nas rotinas e procedimentos, que devem ser
periodicamente revisados, atualizados e difundidos*. A avaliacdo
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é parte fundamental do planejamento e da gestdo do sistema de
saude. Um sistema de avaliacdo efetivo deve reorientar a execugao
das acBes e servicos, redimensionando-os de forma a contemplar
as necessidades de seu publico e a otimizar o uso dos recursos®.

Nesse contexto, a avaliacdo de resultado € considerada o que
existe de mais proximo da avaliagdo de cuidado total. Com
sua realizacdo, verificam-se as mudancgas relacionadas com
o conhecimento, o comportamento e no estado de saude do
paciente, além das consequéncias e efeitos obtidos no cuidado,
da satisfagdo do usuario e do profissional envolvido na assisténcia“.

A respeito do resultado em salde, como j& mencionado,
Donabedian*’“® o definiu como a mudanca no estado de satde atual
e futuro do paciente, atribuivel a assisténcia realizada, incluindo as
mudangas fisicas e fisioldgicas, sociais e psicoldgicas e as atitudes,
satisfacdo e comportamento. A avaliagdo de resultados dos servicos
de salde é realizada com menos frequéncia em relacdo as avaliagGes
de estrutura e processo por causa da dificuldade inerente a
complexidade da relagdo salde-doenga, o que requer uso de métodos
capazes de identificar as mudangas atribuiveis a assisténcia®.

Conclusao

Identificaram-se, na literatura cientifica, estudos que avaliaram os
resultados da assisténcia farmacéutica hospitalar, com a aplicacdo
de métodos quantitativos e de indicadores para mensurar
as seguintes dimensBes da qualidade do cuidado nesta area:
efetividade, aceitabilidade, eficiéncia e otimizacdo.

Assim, a principal contribuicdo deste estudo para a assisténcia
farmacéutica hospitalar € a sistematizagdo de indicadores simples,
de facil aplicacdo e baixo custo, que podem ser adaptados e
utilizados em hospitais publicos ou privados. Adicionalmente,
demonstra-se a necessidade de mais estudos sobre o tema e de
desenvolvimento de indicadores que possibilitem a avaliacdo de
resultados da assisténcia farmacéutica hospitalar, especialmente
guanto a sua eficacia, legitimidade e equidade.
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