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RESUMO

O gerenciamento da terapia medicamentosa (GTM) é um servico clinico embasado na atencao farmacéutica que
auxilia os individuos em uso de medicamentos a atingir os objetivos de seus tratamentos. Por se tratar de uma pratica
recente, torna-se fundamental buscar uma uniformidade de parametros e maior clareza nos indicadores de qualidade
para este servico. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo propor indicadores de qualidade para avaliar o
desempenho de servigos de GTM aplicaveis ao contexto brasileiro. Foi realizado um estudo em duas etapas. Etapa 1: foi
conduzida uma revisao integrativa com o intuito de reunir artigos que abordassem essa tematica. Etapa 2: foi elaborada
uma proposta de indicadores de qualidade para avaliar o desempenho de servicos de GTM. A partir dos dados extraidos
das 12 publicacdes incluidas na etapa de revisao, foi elaborada uma proposta de indicadores, conforme a categorizacdo
proposta por Donabedian. Dentre os indicadores de estrutura, foram elencados os recursos humanos, organizacionais,
fisicos, materiais e financeiros que permitem a oferta do servico. No que tange aos indicadores de processo, foram
categorizados indicadores vinculados a organizacdo do servico, complexidade clinica dos pacientes atendidos e aqueles
relacionados a gestdo e gerenciamento do servico. Ja os indicadores de resultados envolveram os resultados clinicos,
humanisticos e econdmicos do servico. Os autores acreditam que esses indicadores possam contribuir na qualidade do
servico de GTM prestado e ressaltam que todos os indicadores sao representativos do servico, porém, cada farmacéutico
clinico deve adotar aqueles que sdo condizentes com as especificidades do seu cendrio de pratica.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Indicadores de gestdo; Melhoria de qualidade; Qualidade da assisténcia a
saude.
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ABSTRACT

Comprehensive medication management (CMM) is a clinical service based on pharmaceutical care practice that helps
individuals using medication to achieve the goals of their treatments. As a recent practice, it is essential to seek uniformity
of parameters and greater clarity in the quality indicators for this service. Therefore, the present study aimed to propose
quality indicators to evaluate the performance of CMM services applicable to the Brazilian context. A study was carried
out in two stages. Step 1: an integrative review was conducted to search for articles that addressed this theme. Step 2: A
proposal of quality indicators was elaborated to evaluate the performance of GTM services. Based on data extracted from
the 12 publications included in the review stage, a proposal for indicators was prepared, according to the categorization
proposed by Donabedian. Among the structure indicators, the human, organizational, physical, material and financial
resources that allow the provision of the service were listed. With regard to the process indicators, indicators linked to the
organization of the service, clinical complexity of the patients treated and those related to the management of the service
were categorized. The outcomes involved the clinical, humanistic and economic results of the service. The authors believe
that these indicators can contribute to the quality of the GTM service provided and emphasize that all indicators are
representative of the service; however, each clinical pharmacist must adopt those that are consistent with the specificities
of their practice setting.

Keywords: Pharmaceutical services; Management indicators; Quality improvement; Quality of health.

INTRODUCAO

A atencdo farmacéutica é uma pratica profissional  10ngo prazo (RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011; VALETIN

centrada no individuo e pautada no paradigma et al., 2021). Assim, é necessario que o farmacéutico

assuma responsabilidades; disponha de recursos

do cuidado. Ao desenvolver essa pratica, o

humanos, fisicos e econdmicos para a prestacao

farmacéutico clinico se responsabiliza pelas

necessidades farmacoterapéuticas do paciente por do servico; possua meio efetivo de captacao de

. . . ~ ~ - pacientes; avalie sua pratica periodicamente; possua
meio da identificacao, prevencao e resolucao dos

um sistema de documentacdo e seja remunerado
(RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011; CIPOLLE et al., 2012;
CMM IN PRIMARY CARE RESEARCH TEAM, 2018;

VALETIN et al., 2021).

problemas relacionados ao uso de medicamentos
(PRM) com o intuito de atingir resultados em saude
positivos (CIPOLLE et al., 2012; CMM IN PRIMARY
CARE RESEARCH TEAM, 2018). O gerenciamento
da terapia medicamentosa (GTM), por sua vez, é o O uso de indicadores de qualidade para avaliar
o desempenho do servico é uma estratégia

importante  para

servico clinico embasado no arcabouco tedrico-

fornecer informacbes e

metodolégico da atencdo farmacéutica, sendo

primordial, portanto, que reflita os trés pilares desta
prética: filosofia profissional, processo de cuidado ao
paciente e processo de gestao da pratica (CMM IN
PRIMARY CARE RESEARCH TEAM, 2018).

Entende-se como gestao da pratica do servico de
GTM todo o apoio necessario para prestar um servico
clinico aos pacientes que seja eficiente e efetivo.
Neste sentido, torna-se fundamental criar condicdes
minimas para que esse servico seja sustentavel a

oportunidades para a melhoria do servigo prestado,
bem como direcionar para uma boa gestao da
pratica. Os indicadores sao utilizados para medir
o desempenho, podendo ser quantitativos e/ou
qualitativos. E importante destacar que eles nao
sao medidas diretas de qualidade, mas apontam
para caracteristicas ou resultados que devem ser
revisados, bem como sinalizam o nivel em que a
atividade deve ser mantida para que o servico seja
sustentavel (BITTAR, 2001; DEPONTI et al., 2002).
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A busca por uma uniformidade de parametros e
maior clareza nos indicadores para o servico de GTM
é fundamental para permitir a comparabilidade
entre os resultados clinicos, econdmicos e
humanisticos destes servicos, o que pode contribuir
na melhoria da qualidade. Diante disso, o presente
estudo teve como objetivo propor indicadores de
qualidade para avaliar o desempenho de servicos
de gerenciamento da terapia medicamentosa

aplicaveis ao contexto brasileiro.

METODOLOGIA
A elaboracao deste estudo foi dividida em duas
etapas:

Etapa 1: Revisao integrativa

Para fundamentar quais os indicadores de qualidade
deveriam ser propostos para avaliar o desempenho
do servico de GTM, foi realizada uma revisao
integrativa que seguiu as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (BMJ, 2021). A busca bibliografica
foi realizada nas bases de dados eletronicas
PubMed (base de dados do MEDLINE), CENTRAL
(The Cochrane Central Register of Controlled Trials,
The Cochrane Library) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), em
abril de 2019.

Para a realizacao das buscas, foi utilizada a seguinte
estratégia de combinacdo de descritores, com seus
respectivos entretermos e termos livres: (“Medication
therapy management (MTM)" OR “Pharmaceutical
services”) AND (“Implementation Science” OR “Health
plan implementation”) AND (“Quality Assurance”,
“Health Care” OR “Quality improvement” OR “Quality
Indicators, Health Care”). A busca foi realizada sem
limite para a data de publicacdo dos artigos e para
o idioma.

Para a busca manual, os autores verificaram se havia
artigos abordando o assunto da presente revisao

nas listas de referéncias dos estudos incluidos e
no Journal of the American Pharmacists Association
(JAPHA). Realizou-se a busca manual por artigos
publicados no periédico JAPHA no periodo de
2005 a abril de 2019, em virtude de seis, dos dez
artigos incluidos na presente revisao terem sido
publicados nesse peridédico. Também, foi realizada
uma busca adicional na literatura cinzenta no
catalogo de banco de teses e dissertacdes da CAPES
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior), que possui publicacbes de
universidades brasileiras. Em adicdo, foi verificado
se havia algum estudo adicional desenvolvido por
pesquisadores da University of Minnesota, College of
Pharmacy, por ser referéncia em estudos sobre GTM.

Foram incluidos artigos que abordaram a descricao
de indicadores e métricas utilizados para avaliar
o desempenho e/ou a qualidade do servico de
GTM. Segundo a analise critica dos autores, foram
excluidos: i) relatérios e estudos de revisoes; ii)
estudos que nao contemplavam especificamente o
servico de GTM,; iii) estudos que nao abordavam o
uso de indicadores para avaliar o desempenho e/ou
a qualidade do servico de GTM.

Os artigos identificados na busca foram
agrupados no software Rayyan® apo6s a exclusdo
das duplicatas. O uso dessa ferramenta permite
que os revisores realizem as etapas de inclusao
do artigo simultaneamente e com cegamento
(OUZZANI et al., 2016). Primeiramente, dois revisores
leram os titulos e resumos de todos os artigos
identificados no Rayyan®. Em seguida, foi realizada
leitura independente e exaustiva dos artigos que
atenderam aos critérios de elegibilidade para
confirmacao da inclusdao dessas publicacdes na
revisao. As discrepancias foram resolvidas por um
terceiro revisor com o auxilio do software. Foram
recuperados nos artigos incluidos os indicadores
utilizados para avaliacao do desempenho/qualidade

do servico de GTM.
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Etapa 2: Proposta de indicadores de qualidade
para avaliar o desempenho de servicos de GTM
Dois autores, de forma independente, elaboraram
uma proposta de indicadores de qualidade para
avaliar o desempenho de servicos de GTM. Para
isso, eles reuniram todos os indicadores e métricas
que foram descritos nos artigos incluidos na
Etapa 1 e propuseram uma lista de indicadores.
Esses indicadores foram categorizados como
indicadores de estrutura, processos e resultados
conforme a categorizacdo simplificada proposta por
Donabedian (1988). A avaliacao da estrutura engloba
os recursos fisicos (relacionados as instalacbes);
materiais  (relacionados aos  equipamentos);
humanos (como o numero e a qualificacdo do
pessoal); organizacionais (como organizacdo da
equipe e dos fluxos de trabalho); e, financeiros.
Os indicadores de processo envolvem atividades
técnicas relacionadas ao cuidado do paciente,
podendo ou nao estar ligados com a estrutura e
os resultados. Além desses, tem-se também os
indicadores de resultados, que demonstram os
efeitos da pratica profissional no paciente, tanto
no presente, quanto no futuro. Desse modo, os
resultados sao advindos do conjunto de fatores
relacionados a estrutura e aos processos, apos a
realizacdo (ou nao) de alguma intervencao (BITTAR,
2001; RUPP, 2018). E importante pontuar que para
os estudos que nao utilizaram a categorizacao de
Donabedian (1988) de forma explicita, os autores
realizaram a livre interpretacdo das informacoes
recuperadas, baseando-se em suas experiéncias
com o servico de GTM no contexto brasileiro.
Em seguida, todos os indicadores propostos por
cada um dos pesquisadores foram examinados
e avaliados por todos os autores deste estudo.
Para isso, foram realizadas reunides de consenso
entre os pesquisadores com o intuito de definir os
indicadores, bem como descrever sua categoria de
analise, seu objetivo e a explicacao de cada um dos
indicadores encontrados na literatura.

RESULTADOS

Um total de 533 publicagcbes foram recuperadas
na Etapa 1 deste trabalho, sendo incluidos doze
documentos nesta revisdo: dez artigos cientificos
(DOUCETTE et al, 2005; DIVINE et al, 2008;
SCHOMMER et al., 2008a; SCHOMMER et al., 2008b;
TRAPSKIN et al., 2009; AGUILAR et al., 2013; DETONI
et al., 2017, SOUSA et al., 2018; FABEL et al., 2019;
PARSONS, ZIMMERMANN, 2019); uma tese de
doutorado (OLIVEIRA, 2018); e, uma dissertacao
de mestrado (DETONI, 2016) (Figura 1). Os estudos
foram publicados entre 2005 e 2019 e desenvolvidos
nos Estados Unidos e no Brasil. Na Tabela 1, estao
descritas as caracteristicas dos estudos incluidos na
etapa de revisdao do presente trabalho.

A partir dos dados extraidos dos estudos incluidos, foi
elaborada uma proposta de indicadores de qualidade,
elencados de acordo com a triade de Donabedian
(1988) em indicadores de estrutura (Tabela 2), de
processo (Tabela 3) e de resultados (Tabela 4).

DISCUSSAO

A partir dos dados extraidos dos artigos incluidos
na revisdao integrativa, os autores propuseram
indicadores de qualidade para avaliar o
desempenho de servicos de GTM, fundamentado
no arcabougo tedrico e metodoldgico da atencao
farmacéutica. Cabe salientar que a pratica da
atencao farmacéutica foi descrita pela primeira
vez por Hepler e Strand em 1990, sendo, portanto,
relativamente recente quando comparado as
praticas clinicas de outras profissbes de saude,
que sao histéricas e bem consolidadas. Dessa
forma, varios aspectos relacionados a avaliacdo
da qualidade dessa pratica ainda precisam ser
melhor definidos. Em uma revisdo sistematica com
metanalise conduzida por Viswanathan et al. (2015),
os autores destacaram que, como os resultados do
servico de GTM variaram muito entre os estudos, era

um desafio avalia-los sistematicamente e comparar
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bases de dados (n= 521)

e PubMed (n = 205)
e Cochrane (n = 315)
e« LILACS(n=1)

Registros identificados por meio de pesquisas em

Registros adicionais
identificados por meio de
pesquisa manual e literatura
cinzenta (n = 12)

Registro apos a remocéo de duplicatas (n = 506)

Registros selecionados (n = 506)

B Registros excluidos (n= 487)

A

Artigos de texto completo a serem avaliados
quanto a elegibilidade (n = 19)

Artigos com texto completo

excluidos (n = 7)

e Outros servicos

A

Estudos incluidos na sintese
(n=12)

farmacéuticos (n = 5).
+ Relatério e estudos de
reviséo (n = 2)

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos incluidos nesta revisao

seus resultados. Portanto, espera-se que o presente
artigo possa contribuir para a padronizacao e
aumento da reprodutibilidade destes servicos.

Preconiza-se que o processo de gestao do servico
de GTM inclua todos os aspectos necessarios
para a prestacao do cuidado ao paciente em
diferentes cendrios de atencdo a saude, tanto no
ambito publico, quanto privado. Adicionalmente,
a gestao da pratica deve contemplar a avaliacao

da efetividade
para o oferecimento do servico de acordo com a
realidade de cada cenario (RAMALHO-DE-OLIVEIRA,
2011; CIPOLLE et al, 2012). Assim, os indicadores

de qualidade elencados neste artigo devem ser

das estratégias estabelecidas

selecionados e aplicados pelo farmacéutico,

conforme as especificidades locais, levando

também em consideragao as preocupacgodes atuais e

interesses dos gestores.
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Tabela 1: Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na Etapa 1 de revisao integrativa deste trabalho.

Autor

(ano), pais

Doucette et al
(2005), EUA

Divine et al
(2008), EUA

Schommer et al
(2008a), EUA

Schommer et al
(2008b), EUA

Trapskin et al
(2009), EUA

Aguilar, Balisa-
Rocha e Junior

(2013), Brasil

Sousa et al
(2016), Brasil

Detoni
(2016), Brasil

Detoni et al
(2017), Brasil

Oliveira
(2018), Brasil

Fabel et al
(2019), EUA

Parsons e
Zimmermann

(2019), EUA

Objetivo do estudo

Caracterizar o servi¢o de GTM, descrevendo os PRM
encontrados, identificando quais tipos de medicamentos
estavam associados a esses problemas e listando as acées
tomadas por médicos e farmacéuticos para aborda-los.

Descrever o programa PharmacistCARE, um modelo inovador
de pratica farmacéutica e descrever as licoes aprendidas
durante a implementacdo e manutencédo do programa.

Descrever informacgoes de provedores de servicos de GTM em relagdo

a: estratégias de implementacao; medidas especificas usadas para
quantificar os custos e beneficios do GTM; como o valor dos servicos GTM
foi rastreado durante 2007; e, barreiras para oferecer o servico de GTM.

Descrever informacoes de financiadores dos servicos de GTM em relagcdo
a: estratégias de implementacao; medidas especificas usadas para
quantificar os custos e beneficios do GTM; como o valor dos servicos GTM
foi rastreado durante 2007; e, barreiras para oferecer o servico de GTM.

Descrever o Wisconsin Pharmacy Quality Collaborative (WPQC), que
tem como objetivo melhorar o uso e a seguranca dos medicamentos,
reduzir os custos de satide e aumentar o reconhecimento profissional
e a remuneragao do farmacéutico pelo servigo prestado.

Avaliar os indicadores de estrutura e processo

empregados na implantacdo do servico de Atencao
Farmacéutica na rede Farmacia Popular do Brasil.

Desenvolver e validar um modelo Iégico teérico para servicos de GTM.

Compreender o processo de implantagdo do GTM em uma unidade de
dispensacao do componente especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Compreender e descrever o processo de implanta¢do de um servico
de GTM em uma farmécia publica do componente especializado.

Analisar criticamente o processo de construcao e gestao
do servico de GTM na atencao primdria a saude.

Desenvolver um modelo de negdcios sustentavel para
servicos de GTM ofertados por farmacéuticos.

Descrever e avaliar a oferta do servico clinico farmacéutico
em uma clinica de satide ocupacional.

Contexto

Oferta do servigo clinico
numa farmacia comunitaria

Oferta do servigo clinico
numa clinica ambulatorial

Pesquisa online
com provedores do
servico clinico

Pesquisa online com
financiadores do
servico clinico

Oferta do servico clinico
numa rede de farmacias

Oferta do servico clinico
numa farmacia comunitaria

Construcdo de um modelo
tedrico baseado na

revisdo da literatura e em
entrevistas com provedores
do servico clinico.

Oferta do servico clinico
numa farmacia comunitaria

Oferta do servico clinico
numa farmacia comunitaria

Oferta do servico clinico
numa farmacia comunitaria

Oferta do servigo clinico
numa clinica ambulatorial

Oferta do servigo
clinico numa clinica de
salde ocupacional

Legenda: EUA: Estados Unidos da América; GTM: Gerenciamento da Terapia Medicamentosa; PRM: problemas relacionados ao uso de
medicamentos.
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Tabela 2: Proposta de indicadores de estrutura para avaliar o desempenho de servicos de gerenciamento da terapia
medicamentosa (GTM) conforme a categorizacdo simplificada de Donabedian (1988).

Categoria
de analise

Recursos humanos

Recursos organizacionais

Indicador

Ndmero de
pacientes elegiveis
por farmacéutico

Ndmero de
profissionais de
apoio envolvidos
no servico clinico

Qualificacéo
em GTM

Promocao
de educacédo
continuada

Formalizacdo e
respaldo legal
do servico

Estratégias de
marketing

Critérios de
elegibilidade do
paciente para
servicos clinicos

Fluxo do paciente
para os servigos
clinicos

Objetivo do indicador

Predizer e mensurar
quantos farmacéuticos sao
necessarios para atender

a demanda do servico.

Predizer e mensurar quantos
profissionais devem estar
envolvidos no servico clinico
para garantir um adequado
processo de gestdo da pratica.

Capacitacao do farmacéutico
para seguir o arcabougo
tedrico-metodoldgico da
atencdo farmacéutica.

Capacitacdo dos profissionais
envolvidos no servico clinico
(farmacéuticos; agentes
administrativos; dentre outros,
como estagiarios de farmacia).

Viabilizar a implantacao
e permitir a perenizagao
do servico por meio da
formalizacéo e respaldo
legal do servico.

Adotar estratégias de
marketing para divulgar o
servico clinico tanto para os
pacientes, quanto para os
demais profissionais de saude.

Identificar os pacientes

gue tém maior potencial

de se beneficiar com o
servico clinico, levando em
consideracdo as necessidades
clinicas dos pacientes.

Determinar o fluxo do paciente
para o servico clinico.

Explicacao do indicador*

Razao entre o numero de pacientes elegiveis para o
servico e o numero de farmacéuticos disponiveis.

Somatodrio de todos os profissionais
envolvidos no servico clinico.

Temas importantes para serem contemplados:
avaliacdo do paciente; desenvolvimento do
plano de cuidado; avaliagdo dos resultados;
documentacdo; habilidades de comunicagéo.

Promover educacdo continuada permitindo que os
profissionais sejam capacitados de acordo com as
demandas que emergirem do processo de trabalho.

Para a implantacéo e perenizacdo do servico, é
necessario que os farmacéuticos sejam apoiados
pelos gestores e recebam o suporte necessario para
a oferta do servico. Dessa forma, é importante que a
oferta do servico seja formalizada e respaldada por
meios de acordos legais firmados com a gestao.

Apresentar o servico clinico a toda a equipe
antes de iniciar aimplementacdo. Promover a
constante divulgacdo do servico aos pacientes,
funcionarios locais (publico interno) e demais
profissionais de saude (publico externo).

Ao elencar os critérios de elegibilidade do paciente, o
perfil dos pacientes de cada servico de sauide deve ser
levado em consideragédo. Contudo, algumas situacbes,
notoriamente, aumentam o nivel de complexidade
clinica de qualquer paciente, tais como: pratica

de polifarmacia; presenca de diversas condi¢des
clinicas; uso de tipos especificos de medicamentos;

e, presenca de doencas cronicas especificas.

E importante determinar como o paciente
vai chegar ao servico e como serd
encaminhado para o servico clinico.
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Categoria

de analise Indicador

Objetivo do indicador

Explicacdo do indicador*

Mensurar quantas salas

Sala para de atendimento séo . . -
Recursos . ‘. Numero de salas para atendimento privativo por
- atendimento necessdrias para os . . L
fisicos S . . farmacéuticos ofertando o servico clinico.
privativo farmacéuticos realizarem as
consultas farmacéuticas.
Equipamentos que devem estar disponiveis:
Computador completo; roteador; impressora
. multifuncional com scanner e copiadora; arquivo para
Equipamentos . < . . .
disponiveis Elencar os equipamentos armazenar a documentacdo dos pacientes e livros;
necessarios para a realizacdo mesa para computador; cadeiras para o profissional,
para a oferta do o . s
- . da consulta farmacéutica. o0 paciente e o acompanhante; acesso a internet;
servico clinico . . L
equipamentos de monitoramento (estetoscépio e
esfignomanometro aneroide, glicosimetro, oximetro,
balanca antropométrica, fita antropométrica validada).
Materiais que devem estar disponiveis: Lancetas;
Materiais de Elencar materiais de consumo tiras reagentes para medir glicemia capilar
necessarios para a realizacdo e materiais de escritério. Acesso a internet
consumo L .
da consulta farmacéutica. de forma adequada para garantir acesso a
Recursos informacdes cientificas em tempo habil.
materiais
Materiais bibliograficos que devem estar disponiveis:
N livros abordando os temas de farmacoterapia baseada
. Elencar materiais bibliograficos A - . .
Materiais de consulta . . em evidéncia, exames laboratoriais e semiologia,
S necessarios para a realizagao
bibliografica - bem como acesso a software de consultas que
da consulta farmacéutica. - o e
auxiliam na tomada de deciséo clinica, por exemplo:
Micromedex, Up to Date, Lexi-comp, dentre outros.
Prontudrio eletrénico do paciente, onde o
farmacéutico possa registrar seus atendimentos,
Sistema eletronico Ofertar um sistema eletrénico bem como verificar o histérico de atendimentos do
de documentacéo de documentacao. paciente. Preconiza-se que este sistema eletronico
seja integrado ao prontudrio eletrénico utilizado
pelos demais profissionais da equipe de saude.
Custos coma Mensurar os custos para Elencar todos os custos envolvidos para garantir
implantacdo do garantir aimplantacdo que os outros indicadores de estrutura estejam
servico clinico do servico clinico. adequados para iniciar a oferta do servico.
Mensurar o custo financeirode ~ Somatoério dos custos relativos ao
Recursos Custos com o disponibilizar um farmacéutico  salario do profissional, encargos sociais
financeiros  farmacéutico ' !

Custos coma
manutencdo do
servico clinico

para ofertar o servico de GTM.

Mensurar os custos para
garantir a manutencao
do servico clinico.

* Descricdo realizada pelos préprios autores.

beneficios, dentre outros.

Elencar todos os custos envolvidos para garantir
que os outros indicadores de estrutura estejam
adequados para continuar a oferta do servigo clinico.
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Tabela 3 - Proposta de indicadores de processo para avaliar o desempenho de servicos de gerenciamento da terapia
medicamentosa (GTM) conforme a categorizacao simplificada de Donabedian (1988).

Objetivo do

Indicador indicador

Explica¢ao do indicador*

c v
g3
Sl
o ®
C O
VT

numero de atendimentos clinicos realizados por busca ativa x 100

Monitorar o
percentual de

atendimentos clinicos L. , . L. . . .
oriundos de busca Somatério do numero de atendimentos clinicos realizados oriundos de busca ativa

ativa do paciente. em um determinado periodo de tempo dividido pelo numero total de atendimentos
clinicos realizados no mesmo periodo multiplicado por 100.

Taxa de
atendimentos clinicos
realizados oriundos
de busca ativa

numero total de atendimentos clinicos realizados

numero de atendimentos clinicos realizados por
encaminhamentos de profissionais de saude x 100

Monitorar o numero total de atendimentos clinicos realizados

X - percentual de L. , ) - . .
atendimentos clinicos atendimentos Somatério do numero de atendimentos clinicos realizados oriundos de

realizados oriundos clinicos oriundos de encaminhamentos de profissionais de saide em um determinado periodo de tempo
de encaminhamentos : vidi . ] . . )
encaminhamentosde ~ dividido pelo nimero total de atendimentos clinicos realizados no mesmo periodo

Taxa de

o L
2 deprofissionais outros profissionais multiplicado por 100.
g de satde de saude
P ' - Entende-se por profissionais de satide qualquer profissional da equipe de saude,
'g inclusive médicos. Em alguns casos, pode ser importante estratificar as taxas para
©, cada categoria profissional que realizou o encaminhamento.
ks
é 3 tempo de espera de cada paciente para ser atendido
o) Tempo médio de Mensurar o tempo de numero total de pacientes atendidos
espera no local espera do paciente . . . . .
(minutos ou horas) para ser atendido. Somatério do tempo de espera de cada paciente atendido pelo servigo clinico
em um determinado periodo de tempo dividido pelo numero total de pacientes
atendidos no mesmo periodo.
3 tempo despendido para cada paciente atendido
Mensurar o tempo numero total de pacientes atendidos
Tempo médio para médio que o L. . . . . .
arealizacao do farmacéutico Somatdério do tempo despendido para cada paciente atendido pelo servico clinico
atendimento clinico despende para em um determinado periodo de tempo dividido pelo numero total de pacientes
(minutos ou horas) realizar cada atendidos no mesmo periodo. Pode ser estratégico discernir o tempo médio
atendimento clinico. para a realizagcdo da primeira consulta do tempo médio das demais consultas de

seguimento. Isso porque o farmacéutico, geralmente, despende um grande tempo
coletando informacgées para a avaliagéo inicial.

3 ntimero de medicamentos utilizados por paciente

" . Mensurar o
Média do nimero , o
numero médio de

de medicamentos )

- medicamentos . | . - . .
ut|I|;ados por utilizados entre os Somatério do numero total de medicamentos utilizados por cada paciente atendido
paciente pacientes atendidos. emum determinado perl9do de tempo dividido pelo nimero total de pacientes

atendidos no mesmo periodo.

numero total de pacientes atendidos

3 ntmero de doengas crénicas por paciente
- . Mensurar o nimero ¥ i i
Média do ndmero NS numero total de pacientes atendidos
N médio de doencas
de doencas cronicas o . ., L . .
por paciente cronicas entre os Somatério do numero total de doencas crénicas que cada paciente atendido
pacientes atendidos. apresenta em um determinado periodo de tempo dividido pelo niumero total de

pacientes atendidos no mesmo periodo.

3 nimero de PRM identificados entre os pacientes atendidos
Mensurar o nimero numero total de pacientes atendidos
médio de PRM
identificados entre os  Somatério do nimero total de PRM identificados entre os pacientes atendidos
pacientes atendidos. em um determinado periodo de tempo dividido pelo numero total de pacientes
atendidos no mesmo periodo.

Média do nimero de
PRM identificados
por paciente

Complexidade clinica dos pacientes atendidos**
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c v
.g @
] . i ATl
Dc Indicador O.bje'tlvo g2 Explicacdo do indicador*
S indicador
T o
VT
numero de atendimentos realizados por dia x 100
Taxa da capacidade Monitorar a numero potencial de atendimentos que poderiam ser realizados por dia
produtiva do capacidade produtiva L. , ) . . .
farmacéutico do farmacéutico. S<_)r.na'tor|o do nimero de: a_tendlmentos 'reallzados pelo farmaseu.tlco por d.Ia _
dividido pelo nimero maximo de atendimentos que o farmacéutico poderia realizar
por dia multiplicado por 100.
Monitorar o numero de prontuarios preenchidos corretamente x 100
Taxa de prontuarios percentual de numero total de prontudrios analisados
preenchidos prontuarios
corretamente preenchidos Somatdério do nimero de prontuérios preenchidos corretamente dividido pelo
corretamente. numero total de prontudrios analisados multiplicado por 100.
. Monitorar o ntmero de pacientes atendidos que receberam
Taxa de pacientes percentualde c6pia dos documentos minimos*** x 100
atendidos que pacientes atendidos - - -
receberam copia que receberam lista numero total de pacientes atendidos
dos documentos de medicamentos . | . . L, .
minimos*** em uso e plano Solmatorlo do'n.ur.nero de paIC|entes atendidos que recebergm copia <_jo.s documentos
de cuidado. minimos*** dividido pelo nimero total de pacientes atendidos multiplicado por 100.
S . numero de PRM resolvidos x 100
2 Monitorar o numero total de PRM identificados
o Taxa de PRM perceqtual de PRM
o . resolvidos pelos . | . . ,
kel resolvidos farmacéuticos Somatério do numero de PRM resolvidos em um determinado periodo de tempo
g clinicos. dividido pelo nimero total de PRM identificados no mesmo periodo multiplicado
[} por 100.
1S
.©
§ numero de PRM identificados da categoria X x 100
g numero total de PRM identificados
o Monitorar o
& Taxade PRM percentual de PRM Somatério do nimero de PRM identificados em cada categoria de PRM em um
a identificados pelos determinado periodo de tempo dividido pelo nimero total de PRM identificados no
8 identificado por farmacéuticos i ioli
categoria i mesmo periodo multiplicado por 100.
clinicos por
categoria de PRM. Categoria X: Medicamento desnecessario; Necessidade de terapia adicional;
Medicamento inefetivo; Dose baixa; Reagao adversa ao medicamento; Dose alta; ou
Néao adesao a farmacoterapia.
. numero de intervengdes farmacéuticas aceitas x 100
Monitorar o " - - — -
Taxa de intervencio percentual de numero total de intervenc¢des farmacéuticas realizadas
farmacéutica aceita intervencoes . , . N L . L
pelo médico farmacéuticas aceitas ~ Somatorio f:io nimero de |ntervengoe.s farmaceutlca’s aceitas pelo medlco em
pelo médico. um determinado periodo de tempo dividido pelo nimero total de intervencdes
farmacéuticas realizadas no mesmo periodo multiplicado por 100.
) ¥ atendimentos cancelados/ ndo comparecimento no periodo  x 100
Monitorar a - -
proporcio de ¥ atendimentos agendados no periodo
Taxa de

cancelamento ou nao L. , ) < .
cancelamento ou Somatério do numero de atendimentos cancelados/ ndo comparecimento em

= . comparecimentos
nao compareumento dos gacientes no um periodo de tempo dividido pelo niumero total de atendimentos agendados
do paciente nas servico d no mesmo periodo multiplicado por 100. Pode ser estratégico discernir a taxa de
co durante Lo o .
consultas um determinado cancelamento na primeira consulta, que pode indicar falta de entendimento do
periodo. paciente, da taxa de cancelamento no seguimento do paciente, que pode indicar
uma falta de percepcao de valor do servico pelo paciente.

Legenda: GTM: gerenciamento da terapia medicamentosa; PRM: problemas relacionados ao uso de medicamentos.
* Descricdo realizada pelos préprios autores.

** Esta avaliacdo é util para readequar o tempo das consultas, o nimero de pacientes atendidos por farmacéutico.
***| ista atual dos medicamentos em uso e plano de cuidado (para paciente e médico, se necessario).
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Tabela 4 - Proposta de indicadores de resultados para avaliar o desempenho de servicos de gerenciamento da terapia
medicamentosa (GTM) conforme a categorizacao simplificada de Donabedian (1988).

c v
Sl
o ®
C O
VT

Resultados
humanisticos

Resultados clinicos

Indicador

Proporgbes entre
valores de um
determinado
parametro clinico
ou laboratorial
dentro e fora da
meta terapéutica,
para condigées
cronicas.

Média entre valores
de um determinado
parametro objetivo
para condi¢des
cronicas.

Resolugao de
condicoes agudas

Taxa de internagao
hospitalar ou
visita ao pronto-
atendimento

Satisfacao do
paciente

Objetivo do
indicador

Monitorar o
percentual

de pacientes
controlados ou
nao segundo a
meta terapéutica
preconizada para
uma condicdo
crénica de saude
especifica,
conforme
evidéncias clinicas.

Mensurar a média
dos valores de

um determinado
parametro objetivo
para uma condicdo
cronica antes e
depois da oferta do
servico de GTM.

Monitorar o
percentual de
pacientes com
condicéo clinica
aguda resolvida.

Monitorar o
percentual de
pacientes que
foram internados
ou visitaram o
servico de pronto-
atendimento em
um determinado
periodo**,

Avaliar a satisfacao
do paciente frente
ao servico de GTM.

Explicacao do indicador*

numero de pacientes

numero de pacientes controlados x 100 nédo controlados x 100

numero total de pacientes avaliados numero total de pacientes avaliados

Somatoério do nimero de pacientes controlados ou ndo controlados,
conforme a meta terapéutica preconizada nas evidéncias clinicas para
determinada condigéo crénica, dividido pelo niumero total de pacientes
avaliados que apresentam essa condicdo multiplicado por 100.

- Util para avaliar o impacto clinico do servico considerando os valores dentro e fora da meta
terapéutica antes da oferta do servico (primeira consulta) e ao longo do acompanhamento.
Exemplos: presséo arterial sistélica e diastdlica, hemoglobina glicada, dentre outros.

3 valores de um determinado
parametro objetivo (DEPOIS)

3 valores de um determinado
parametro objetivo (ANTES)

numero total de pacientes avaliados

numero total de pacientes avaliados

Somatdrio dos valores de um determinado parametro objetivo dividido
pelo nimero de pacientes avaliados por meio deste parametro.

- Util para avaliar o impacto clinico do servico considerando os valores antes
da oferta do servigo (primeira consulta) e ao longo do acompanhamento.
Exemplos: pressédo arterial sistolica e diastdlica, hemoglobina glicada, dentre outros.

numero de pacientes com condicéo clinica aguda resolvida x 100

numero total de pacientes reavaliados para a condigéo clinica aguda

Somatério do niumero de pacientes com condicéo clinica aguda resolvida
(avaliada apés tempo suficiente, conforme evidéncias clinicas) dividido pelo nimero
total de pacientes reavaliados para a condigao clinica aguda multiplicado por 100.

- Util para mensurar a resolutividade dos farmacéuticos
no manejo de transtornos menores.

numero de pacientes atendidos no servico que foram
internados ou visitaram o pronto-atendimento no periodo** X

numero total de pacientes atendidos no servigo no periodo**

100

Somatério do niumero de pacientes atendidos no servigco que foram internados
ou visitaram o pronto-atendimento em um determinado periodo** dividido pelo
numero total de pacientes atendidos no mesmo periodo multiplicado por 100.

- Util para avaliar se o impacto clinico do servico considerando o
percentual de pacientes que foram internados ou visitaram o servi¢o
de pronto-atendimento em um determinado periodo*.

A satisfagdo do paciente pode ser avaliada por meio de algum questionario aplicado ao
paciente para verificar se este esta satisfeito com o servico prestado. No Brasil, tem-se o
Pharmacy Services Questionnaire traduzido e validado por Correr et al. (2009).
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c
g2
DE
o .
T O
VT

Resultados humanisticos

Resultados econémicos

Indicador

Satisfacdo da
equipe

Média entre valores
da Medida de
Ativagao*** do
paciente

Arrecadagao
bruta (R$) por
farmacéutico por
més

Retorno sobre
investimento
(Return Over
Investment - ROI).

Lucro liquido

Objetivo do
indicador

Avaliar a satisfacao
dos profissionais
da equipe frente ao
servico de GTM.

Mensurar a média
dos valores do
escore da Medida
de Ativacdo do
paciente antes e
depois da oferta do
servico de GTM.

Mensurar o valor
arrecadado (em
reais) por cada
farmacéutico por
més.

Mensurar o retorno

sobre investimentos

realizados em um
periodo.

Quantificara
lucratividade do
servico.

Explicacao do indicador*

A satisfagdo da equipe pode ser avaliada por meio de algum questionario aplicado para
verificar se os profissionais estao satisfeitos com o servico prestado.

A ativacdo do paciente*** pode ser mensurada por meio do Instrumento de Medida de
Ativacdo do Paciente (Patient Activation Measure 13 - PAM) validado para portugués por
Cunha et al. (2019) e licenciado. O escore dessa medida varia de 0 a 100, quanto maior o
numero, maior sera a ativacdo do paciente.

Y valores dos escores de PAM (ANTES)
numero total de pacientes avaliados

> valores dos escores de PAM (DEPOIS)
numero total de pacientes avaliados

Somatoério dos valores dos escores de PAM dividido pelo nimero de pacientes avaliados.

- Util para avaliar o impacto do servico na medida de ativagdo do paciente,
considerando os valores antes da oferta do servigo (primeira consulta) e ao longo do
acompanhamento.

valor da
consulta (RS)

Arrecadacéo bruta
mensal por farmacéutico

numero de consultas realizadas pelo
farmacéutico no periodo de um més

A arrecadagao bruta mensal por farmacéutico corresponde ao
valor da consulta (em reais) multiplicado pelo nimero de consultas
realizadas por cada farmacéutico no periodo de um més.

- Util para mensurar as arrecadacées individuais, de cada farmacéutico,
e o total de arrecadacdes obtidas com a prestacao do servigo clinico
pelo tempo determinado de um més (somatério de todas arrecadagoes
individuais de cada farmacéutico que presta o servico de GTM).

Receita gerada - investimento inicial
Investimento inicial

ROI =

Para o célculo do RO, considera-se que a receita gerada corresponde a todo valor
financeiro arrecadado com a oferta do servico. Ja o investimento inicial corresponde
ao somatorio de todos os custos iniciais para implantacdo do servico, incluindo
pessoas, materiais, estrutura, dentre outros. Exemplo: considere que a receita gerada
pela oferta do servico de GTM em um ano tenha sido de 32 mil reais e o investimento
inicial tenha sido de 8 mil reais. Utilizando a férmula de ROl acima, temos:

ROI = (R$ 32.000,00 - R$ 8.000,00) / R$ 8.000,00 => ROI = 3
Neste exemplo ilustrativo, o ROI foi de 3 vezes o investimento inicial.

Lucro liquido = Receita gerada - Custos totais

Para o célculo do lucro liquido, considera-se que a receita gerada corresponde a todo
valor financeiro arrecadado com a oferta do servico e os custos totais correspondem aos
custos fixos (despesas fixas que nao variam com o volume do servico, salarios, aluguel,
seguro, entre outros) somados com os custos variaveis (materiais de consumo para o
atendimento) para manutencdo da prestacao do servigo de GTM.

- Util para mensurar o impacto financeiro do servico e apresenta-lo para os gestores.
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Objetivo do

Indicador indicador

c
g2
DE
- ©
T O
VT

Ponto de equilibrio =

Identificar o
numero minimo
de pacientes

que devem ser
atendidos no
servi¢o por ano
para pagar os
custos com a oferta
do servico.

Ponto de equilibrio
-numero minimo
de pacientes

que devem ser
atendidos no
servico por ano
para pagar os
custos para a oferta
do servico.

Resultados economicos

Explicacao do indicador*

Custos e despesas fixas

Margem de contribuicao

Para o célculo do ponto de equilibrio, considera-se que os custos e despesas fixas
correspondem a todo valor financeiro despendido em despesas como salarios,
encargos, aluguel, seguro, entre outros, ou seja, despesas que nao variam com o volume
de servico. Ja a margem de contribuicao deve ser calculada da seguinte forma:

Margem de contribuicdo = Receita gerada - Custos e despesas variaveis

Para o célculo da margem de contribuicdo, considera-se que a receita gerada
corresponde a todo valor financeiro arrecadado com a oferta do servico e os custos e

despesas variaveis correspondem a todo valor financeiro despendido em materiais de
consumo para viabilizar a oferta do servico, sendo que essas despesas variam conforme
o volume do servico.

Legenda: GTM: gerenciamento da terapia medicamentosa.
* Descricdo realizada pelos préprios autores.

** O periodo a ser avaliado pode variar de acordo com o perfil dos pacientes e especialidade do servico: 30 dias, seis meses ou um
ano. Para se obter essas informagdes, pode-se utilizar bases de dados locais ou questionar diretamente o paciente, seus familiares ou

cuidadores.

*** Ativagao refere-se ao grau de conhecimento, habilidade e confianga do individuo no autogerenciamento e nos cuidados relacio-

nados a saude, de acordo com sua capacidade percebida.

Apesar de ser um servico recente, o GTM desperta
atencao por obter resultados clinicos relevantes
(RAMALHO-DE-OLIVEIRA; BRUMMEL; MILLER, 2010;
MENDONCA et al., 2016; NEVES et al., 2019; SANTOS
etal., 2021). Seqguindo essa perspectiva, nos estudos
incluidos na primeira etapa deste trabalho foram
descritos de forma mais frequente os indicadores
utilizados para avaliar os resultados clinicos dos
pacientes assistidos pela equipe do servico de
GTM em detrimento dos demais indicadores.
Existem servicos implementados nos Estados
Unidos da América (EUA), como nos estudos de
Divine et al. (2008), Trapskin et al. (2009) e Fabel et
al. (2019), que estao bem avancados e destacam
os resultados clinicos e econdmicos positivos
obtidos com o servico. Um estudo conduzido em
sistemas de salde que implantaram com sucesso
servicos de GTM nos EUA mostrou a importancia
do farmacéutico e da gestdo em coletar dados

que suportem a efetividade da pratica, incluindo
resultados clinicos, econémicos e humanisticos
(como questionarios de satisfacao e depoimentos
de pacientes) (SORENSEN et al., 2016).

Em geral, os indicadores de resultados sao foco
de interesse dos gestores, com destaque para os
resultados econémicos. Contudo, salienta-se a
necessidade de se ter estrutura e processo bem
obter,

definidos para se consequentemente,

melhores  resultados. A  verificacdo  destes
indicadores é necessdria para avaliar se a estrutura
existente é suficiente e quais mudancas sao
necessarias para viabilizar a implantacdao (DETONI
et al, 2017; OLIVEIRA, 2018; SOUSA et al, 2018).
Antes da implantacdao do servico, é essencial a
conduc¢ao de um bom diagnéstico situacional, com
o estabelecimento dos indicadores de estrutura
pertinentes.

Este artigo sumariza os recursos
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humanos, organizacionais, fisicos, materiais e
financeiros importantes para a oferta de servicos
de GTM, os quais podem servir para nortear os
profissionais iniciantes de modo a proporcionar
servicos que sejam perenes (AGUILAR et al., 2013;

BLANCHARD et al., 2017; VALETIN et al., 2021).

sentido, salienta-se a necessidade de
integracao do GTM ao fluxo de trabalho local.

Conforme pontuado por Detoni (2016), grande

Nesse

parte do sucesso do servico é assegurado pelo
envolvimento e apoio da equipe do cenario.
Nesse sentido, Willink e Isetts (2005) destacam
que os farmacéuticos que desejam implantar
servicos de GTM devem direcionar esforcos para
promover a divulgacao da pratica clinica para os
outros profissionais de saude, pacientes, gestores
e funciondrios da unidade. Esse indicador de
estrutura, apresentado nesse artigo como recurso
organizacional, deve ser alvo de atencao dos
farmacéuticos provedores de GTM.

Um desafio enfrentado por farmacéuticos no
Brasil para a oferta do cuidado ao paciente
diz respeito as atividades realizadas por esse
profissional, ainda com foco na gestdo técnica do
medicamento, que compreende atividades focadas
na producao, selecao, programacao, distribuicao
e armazenamento dos medicamentos. E de suma
importancia que, para a oferta do servico de GTM,
o farmacéutico tenha tempo exclusivo dedicado
as atividades de cuidado ao paciente de forma a
nao se sobrepor aos momentos de realizacao das
atividades técnico-administrativas. Além disso,
para a oferta do servico de GTM, é de fundamental
importancia a estrutura fisica com espaco para
atendimento privado (OLIVEIRA, 2006; AGUILAR et
al., 2013; BLANCHARD et al., 2017; SILVA et al., 2021).

Ademais, a documentacdo é essencial para que
seja possivel a replicabilidade em diferentes

contextos. Dessa forma, destaca-se que, para além

da avaliacdo do acesso (ou nao) a prontuadrios
eletronicos ou softwares integrados, é também
relevante a avalicao dos aspectos da qualidade da
documentacao ou da periodicidade de atualizacao
de registros feitos. A documentacdo do processo
de cuidado se torna um produto que atesta como
o profissional agiu durante a consulta, servindo de
instrumento de responsabilizacdao pelo cuidado
ao paciente e como fonte para levantamento de
outros indicadores (RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011;
AGUILAR et al., 2013; SILVA et al., 2021).

Alguns indicadores que foram posicionados
na tabela de processos, tais como taxa de PRM
identificados por categoria, média do numero
de PRM identificados e taxa de PRM resolvidos,
frequentemente aparecem em outros estudos como
indicadores de resultado do servico. Os autores
decidiram classificad-los dessa maneira visto que
tais indicadores fazem parte da sistematizacao
do processo de cuidado do farmacéutico e
nao refletem por si nenhum impacto (clinico,
econdmico ou humanistico) do servico. Ou seja,
identificar e resolver PRM sé&o a¢des fundamentais
ao farmacéutico no servico de GTM, mas nao
representam um desfecho clinico, econdmico e nem
a satisfacdo do paciente e demais profissionais. Cabe

aos indicadores de resultado essa funcao.

Outro ponto a ser levantado é que, para que servigos
em outros locais possam ser implantados com
grau de sucesso semelhante, é necessario que haja
mais publicacbes sobre os processos que levaram
a esses resultados, assim como as métricas de
avaliacao desses processos. Em contraste, também
é pertinente obter informacdes sobre as iniciativas
que ndo levaram a resultados satisfatorios para
evitar a repeticdo de esforcos infrutiferos.

Seguindo essa perspectiva, destaca-se que nao ha
melhor método de avaliacao da qualidade, sendo
todos representativos do servico. Dessa forma, os
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indicadores selecionados devem ser individualizados
de acordo com as especificidades de cada servico e
com as informacoes que se deseja avaliar.

Por fim, a presente revisao apresenta algumas
limitagdes, como a maioria dos estudos incluidos
aborda os indicadores de resultados, carecendo de
informagdes mais detalhadas acerca da estrutura
e dos processos necessarios para que o servico de
GTM acontega. Os autores acreditam que a maior
presenca dos indicadores de resultados se deve ao
fato de que essas informagdes podem ser extraidas
do préprio prontudrio, de maneira retrospectiva.
Além disso, a falta de padronizacdo na nomenclatura
dos servicos clinicos farmacéuticos pode ter limitado
a busca e excluido estudos que, embora tracam
indicadores compativeis com o servico de GTM,
nao utilizaram os termos presentes na estratégia de
busca. Também, vale salientar que foi conduzida na
etapa 1 da metodologia uma revisao integrativa que
resulta em evidéncia menor que os achados de uma
revisao sistematica. Entretanto, para realizar essa
etapa, os autores seguiram as diretrizes PRISMA com
o intuito de recuperar os artigos que abordassem
a temdtica abordada no presente trabalho. Outra
limitacao apontada diz respeito a alguns estudos
nao apresentarem os indicadores de forma

objetiva e, portanto, os autores fizeram uma livre
interpretacao, para transcrever esses indicadores de
modo a auxiliar os leitores com pouca experiéncia
no servico e que desejam aplica-los nos cenarios de
pratica. Neste contexto, ressalta-se que a definicao
dos indicadores propostos e a descricao de sua
categoria de andlise, seu objetivo e sua explicacao
foram elaboradas em conjunto por todos os autores
do presente trabalho por meio de reunides de
consenso. Dessa forma, salienta-se que nao foi
realizada a validacao dos indicadores propostos,
indicadores uma

sendo a validacao desses

possibilidade de trabalhos futuros.

Por outro lado, destaca-se que, segundo o
conhecimento dos autores, ndao ha outro estudo
que apresente detalhadamente os indicadores
de qualidade que devem ser considerados para
avaliar o servico de GTM. Essa descricao permite
que farmacéuticos que exercem sua atividade
refletir

clinica consigam sobre a qualidade

do servico realizado, bem como explicita
oportunidades destes profissionais avaliarem de

forma critica os servicos prestados ao paciente.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, foi possivel elencar
indicadores de estrutura, processo e resultados
que traduzem a oferta do servico de GTM aplicavel
ao contexto brasileiro. Esses indicadores podem
contribuir para que a prestacdao do servico seja mais
efetiva e perene. Os autores ressaltam que todos os
indicadores sao representativos do servi¢o, porém,
cada farmacéutico clinico deve adotar aqueles que
sdo condizentes com as especificidades do seu

cendrio de pratica.
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