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RESUMO

O Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM) é o servico clinico oferecido aos
pacientes no sistema de saude baseado no referencial tedrico e filoséfico da Atencéo
Farmacéutica. Esse servico tem demonstrado potencial para interferir positivamente
na morbimortalidade relacionada ao uso dos medicamentos na sociedade. Entretanto,
as dificuldades enfrentadas por farmacéuticos e gestores para implantar e manter
servicos inovadores como o GTM, seguindo padrbes que garantam a qualidade de a
oferta, podem impossibilitar a consolidacdo deste servi¢co no sistema de saude. Neste
contexto, ferramentas potencialmente Uteis sdo os modelos de acreditacdo, que vem
se firmando como uma estratégia capaz de garantir a qualidade e seguranca dos
servigos de saude. No Brasil, a acreditacédo, por meio da avaliacdo de conformidade,
foi proposta pelo Ministério da Saude em 2001 e é regulamentada pela Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA). Indica os critérios aos quais 0s servicos precisam
atender para garantir o minimo de reprodutibilidade, qualidade e seguranca. Este
estudo teve como objetivo desenvolver e validar um instrumento de avaliagdo de
conformidade baseado no modelo estipulado pela ONA e adaptado para servicos de
GTM. Para alcancar tais objetivos foi realizado um levantamento bibliografico com
intuito de elencar os critérios minimos que devem compor o servico de GTM. Em um
segundo momento o instrumento proposto foi validado por meio da avaliacdo de
conteudo por especialistas, denominados juizes, o método de Delphi. Colaboraram
como juizes 21 farmacéuticos com experiéncia minima de um ano com GTM,
pesquisadores e docentes da area de variadas partes do Brasil. Os juizes avaliaram
o instrumento em rodadas sequenciais utilizando escala tipo Likert. Também fizeram
argumentacfes sobre o instrumento sugerindo alteracdo, retirada ou acréscimo de
itens. A cada rodada foi realizada analise estatistica dos pareceres por meio da indice
de Validade de Conteudo e Inter rate-agreement (IRA) e avaliacdo qualitativa das
argumentacfes. As rodadas se encerraram quando todos os critérios obtiveram
consenso minimo de 85% e IRA =261%. No decorrer de duas rodadas de avaliagoes
19 itens foram modificados e 4 novos itens foram incorporados ao instrumento. Apés
aprovacao de todos os itens o instrumento reformulado foi considerado finalizado.

Palavras-chave: Gerenciamento da Terapia Medicamentosa; Padrao de qualidade;
Acreditacdo; Técnica Delphi.



ABSTRACT

The Comprehensive Medication Management (CMM) is a clinical service based on the
theoretical and philosophical framework of pharmaceutical care with purpose to
optimize the use of drugs. This service has shown the potential to positively affect the
damage caused by the use of drugs in society. However, the difficulties faced by
pharmacists and managers to deploy and maintain innovative services such as CMM,
following standards that ensure the quality of its offer, may not allow for consolidation
of service in the health system. In this context, a potentially useful tool is the
accreditation models, which has established itself as strategy able to ensure the quality
and safety of health services. In Brazil, accreditation, through conformity assessment,
was proposed by the Ministry of Health in 2001 and is regulated by the National
Accreditation Organization (ONA). Indicates the criteria to which the services must
meet to ensure the minimum of reproducibility, quality and safety. This study aimed to
develop and validate by experts a compliance assessment tool based on the model
ONA and adapted for CMM services. To achieve these objectives a literature review
was performed in order to list the minimum criteria which should make the CMM
service. The second time the proposed instrument was validated by content evaluation
by experts, called judges, using the Delphi technique. Collaborated as 20
pharmaceutical judges with a minimum one-year experience with CMM and
researchers in the area of various parts of Brazil. The judges evaluated the instrument
in sequential rounds using Likert scale. They also made arguments on the instrument
suggesting alteration, removal or addition of items. Each round was carried out
statistical analysis of the opinions through the Content Validity Index (CVI) and
interrater-agreement (IRA) and qualitative evaluation of arguments. The rounds are
closed when all the obtained minimum consensus criteria of 85% and IRA 261%.
During two rounds of reviews 19 items have been modified and 4 new items were
added to the instrument. After approval of all items the redesigned instrument was
considered finalized.

Keywords: Comprehensive Medication Management; Quality standard; Accreditation;
Delphi Technique.
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1 INTRODUCAO

A morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos produz impacto negativo de
variadas naturezas para sociedade e, por isso, tem sido alvo de varios estudos
globalmente. Nesse contexto, medidas para a gestdo clinica eficiente dos
medicamentos devem ser adotadas a partir desta perspectiva, a fim de contribuir para
reducdo do impacto social e econébmico dos danos ocasionados por medicamentos
(HEPLER & STRAND, 1990; SOUZA, 2003).

No Brasil, um levantamento realizado em 2013 pelo Sistema Nacional de Informacéo
Toxico-Farmacoldgica (SINITOX) revela que os medicamentos estdo em primeiro
lugar na lista dos agentes causadores de intoxicacdo nos seres humanos, além de

serem 0s principais causadores de 6bitos por intoxicacdo (SINITOX, 2013).

De acordo com Ernst e Grizzle (2001) os problemas relacionados a medicamentos
continuam sendo um grave problema médico e econbmico para sociedade. O
resultado do estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA) por tais
pesquisadores revelou que desde 1995 os custos relacionados a PRM mais que
dobraram atingindo um montante de 177,4 bilhdes de ddlares por ano. Estes custos
foram apresentados nas demandas de servico de emergéncia, internacdes
hospitalares e novas consultas médicas (ERNEST& GRIZZLE, 2001).

As consequéncias relacionadas as intoxicacdes e reacdes adversas sdo 0s topicos
mais explorados dentre os problemas relacionados ao uso de medicamentos.
Entretanto outros problemas como a terapia duplicada, interacdes medicamentosas,
falta de adesdo, e a falta de efetividade da farmacoterapia também sdo sérios
problemas que impactam de forma direta na vida dos pacientes e no sistema de saude
como um todo (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2013).

Estudo sobre os resultados de 10 anos de implantacao de servicos de GTM no sistema
de saude Fairview Health Services (EUA) revelou que entre as 7 categorias de
Problemas Relacionados ao uso de Medicamentos (PRM) existentes as maiores
incidéncias encontram-se nas categorias de “necessidade de terapia adicional’ e
“‘dose baixa” representando 28,1% e 26,1 % respectivamente de todos os PRM
identificados (RAMALHO DE OLIVEIRA, BRUMMEL & MILLER, 2010).
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Nesse contexto, Atencdo Farmacéutica (AF) apresenta-se como uma prética clinica
centrada no paciente com a missao de identificar, resolver e prevenir PRM. Por
definicdo é a pratica na qual o profissional assume a responsabilidade pelas
necessidades farmacoterapéuticas do paciente, e responde por este compromisso.
No decurso desta pratica, a farmacoterapia responsavel é fornecida com o propdésito
de conseguir resultados positivos paciente. (CIPOLLE, STRAND & MORLEY, 2012).

O processo de cuidado da AF consiste em trés etapas: avaliacdo inicial, plano de
cuidado e avaliacao de resultados. No entanto, o processo de cuidado ocorre de forma
ciclica, sendo que novas avalia¢des do paciente, elaboracdes de planos de cuidado e
avaliacbes de resultados sdo realizados de forma continua durante todo
acompanhamento do uso de medicamentos pelo paciente (FREITAS et al, 2006;
RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011)

Diversos estudos demonstram os impactos positivos resultantes de servigos baseados
no arcabouco da atencdo farmacéutica em aspectos clinicos, econdmicos e
humanisticos em escala nacional e mundial. Desse modo, fica evidenciado o potencial
que esta prética possui para interferir positivamente nos sistemas de salde e na vida
dos pacientes (GOLCALVES, 2012; MEIRELES, 2013; RAMALHO DE OLIVEIRA,
2013; SOLUCAO, 2005; STRAND et al, 2004).

Conforme exposto AF é a pratica clinica definida em Minnesota por Cipolle, Strand e
Morley (2004). O servigo clinico oferecido aos pacientes no mundo real, que pode ser
avaliado e reproduzido, e que reflete todo o arcabouco tedrico e ético proposto pela
atencdo farmacéutica € denominado Gerenciamento da Terapia Medicamentosa
(GTM)(RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011).

1.1 JUSTIFICATIVA

O inicio da década de noventa, em detrimento da criagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), traz consigo uma nova viséo de saude por meio da adoc¢ao do conceito definido
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que propde: saude ndo se trata apenas
da auséncia de doenca, mas de um completo bem-estar fisico, mental e social
(SANTOS, 2008).
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Em 2004, o Conselho Nacional de Saude através da resolucao 338 aprovou a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). Este documento incorporou a AF como
parte das acdes que devem ser desempenhadas dentro do ciclo da assisténcia
farmacéutica e a inaugurou no cenario da saude publica brasileiro. Portanto, a AF foi
reconhecida como uma ferramenta com potencial de trazer melhorias a qualidade de
vida dos pacientes condizente com as bases ideoldgicas do sistema de saude
brasileiro (RDC 338, 2004).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) no ano de 2007 emitiu documento
oficial sobre o uso racional de medicamentos na perspectiva multiprofissional em que
definiu a implementacdo da AF como uma das estratégias que podem impactar
positivamente nas consequéncias do uso de medicamentos no Brasil. No entanto, foi
destacado que ainda ha insuficiéncia de a¢des efetivas para promover a implantacéo
da AF devido ao perfil de profissionais farmacéuticos, além de falta de estrutura e
condicbes de manutencdo de acompanhamento  farmacoterapéutico,

farmacovigilancia e erros de medicacédo (OPAS, 2007).

Analisando o desenvolvimento do modelo assistencial brasileiro em concordéancia com
o conceito de saude defendido pela OMS, fica evidenciado que a AF € uma pratica
clinica que se encaixa perfeitamente nos moldes da assisténcia a salde adotada pelo
Estado brasileiro. Além disto, fica claro seu potencial para atuar na modificacdo do
cenario de saude e trazer impactos positivos diretos e indiretos para a economia do
sistema, os resultados clinicos e principalmente a qualidade de vida do paciente
(GONCALVES, 2012; HEPLER & STRAND, 1990; NAU, 2009; SOLUCAO, 2005;
STRAND et al. 2004).

Entretanto, apesar de ter sido muito debatida em meados de 1990, ainda hoje existem
diferentes visdes a respeito da AF, e algumas destas visfes desconsideram a base
proposta pelos idealizadores desta pratica. Tais divergéncias tém dificultado o
reconhecimento e delineamento da AF no Brasil e em outros lugares do mundo. Essa
situacdo coloca em risco os resultados e, assim, a propria sobrevivéncia do servi¢co
(ANGONESI & SEVALHO, 2010; FREITAS et al, 2006; PEREIRA et al, 2009,).

O aumento do investimento no campo da saude e a necessidade de uma assisténcia

digna ja evidenciavam a necessidade de estabelecer padrbes de atendimento que
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servissem de instrumentos de monitorizag&o e avaliacdo do atendimento prestado ao
paciente (POLIZER & D'INNOCENSO, 2006).

Nesse sentido, antes mesmo da criacdo da AF, desde a década de 70 a Enfermagem
atentou-se para a importancia de uniformizar sua pratica profissional. Dessa forma, foi
iniciado o desenvolvimento dos padrbes de préatica, com intuito de aumentar
efetividade e eficiéncia de seus atendimentos, de forma a manter a qualidade do
servico e garantir os melhores resultados para o paciente e o cliente (WHEBE &
GALVAO, 2001).

Do mesmo modo, Cipolle, Strand e Morley (200) afirmam que, assim como nas demais
profissbes de salude como Enfermagem, Medicina e Odontologia, a prética clinica
farmacéutica deve possuir um processo Unico de cuidado. Os referidos autores
apontam os padrdes de pratica como instrumento responsavel por tornar qualquer
profissional capaz de oferecer ao paciente um servico de qualidade, completo e

uniforme e em qualquer cenario.

No intuito de uniformizar a préatica de AF, Cipolle, Strand e Morley (2004) criaram
padrées de desempenho do profissional de AF para avaliar a pratica em cada fase do

processo: avaliacao inicial, plano de cuidado e avaliagao de resultados.

Ramalho de Oliveira (2011) elaborou uma adaptacdo com detalhamentos deste
modelo de avaliagdo de desempenho, na qual explica cada etapa do processo de
cuidado ao paciente e como ela deve ser avaliada de forma clara e objetiva para servir
como guia do desenvolvimento da pratica de AF em qualquer cenario (RAMALHO DE
OLIVEIRA, 2011).

Com o crescente investimento no campo da saude, fica evidente que ndo somente
nos servigos de GTM assim como em todos 0s outros servigos de assisténcia a saude
€ necessario mecanismo para assegurar a qualidade dos atendimentos
(DONABEDIAN, 2005). Portanto, a gestdo da qualidade tem se mostrado essencial
nos servigos de saude, tanto em setores publicos quanto privados (COSTA JUNIOR
&TURRIONI, 2003). Nesse contexto o processo de acreditacdo surge como
instrumento importante na avaliacdo do desempenho de instituicdes de saude por ser
um procedimento de avaliacdo periddica, ordenada e racionalizada dos recursos
globais da instituicdo avaliada (SOUZA et al, 2013)
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Em ambito nacional, o Ministério da Saude por meio da portaria n°® 1.970/GM, em 25
de outubro de 2001 proclama o Programa de Acreditagdo Hospitalar Brasileiro como
medida contida dentro do Programa de Garantia de Aprimoramento da Qualidade em
Saude como um dos principais recursos cabiveis para aumentar a qualidade e
seguranca dos atendimentos hospitalares prestados, independentemente de sua
complexidade, porte ou vinculo institucional (BRASIL,2002 b).

O processo de acreditacdo se da por meio da avaliagdo da conformidade que é

definido pela portaria 361 de 2011 como:

“Processo sistematizado, com regras pré-estabelecidas,
devidamente acompanhado e avaliado, de forma a
propiciar adequado grau de confianga de que um
produto, processo ou servigo, ou ainda um profissional,
atende a requisitos pré-estabelecidos pela base
normativa, com o menor custo possivel para a sociedade
(BRASIL, 2011, p.3)".

Este se trata de um modelo sistematizado com regras pré-definidas devidamente
acompanhado e avaliado de forma a proporcionar adequado grau de confianca de que
um produto ou processo ou servi¢co ou ainda um profissional atende a requisitos pré-
estabelecidos em normas, além de ser capaz de cumprir com confiabilidade o objetivo

proposto. No Brasil, a acreditacdo dos servicos de saude é coordenada pela
Organizagao Nacional de Acreditagcdo (ONA) (BRASIL, 2002 b, 2014).

Como exposto, a falta de uniformidade no desempenho da AF e as divergéncias em
relacdo a compreensdo e execucdo desta pratica podem comprometer sua
consolidacdo, bom desenvolvimento e consequentemente os resultados benéficos
esperados (FREITAS et al, 2006; NAU, 2009; OPAS, 2007; PEREIRA et al, 2009).

Nesse tocante, o sistema de acreditacdo, regido metodologicamente pela avaliacéo
de conformidade, apresenta-se como modelo sistematico capaz de garantir resultados
minimos e desejaveis dos servicos de GTM existentes no cenario atual. Portanto, o
presente estudo aponta o modelo de acreditacdo como uma estratégia util capaz de
colaborar com o desenvolvimento da pratica clinica de GTM com intuito de garantir
uniformidade e confiabilidade dos mesmos. Fica entéo evidenciado a necessidade de
investigar um modelo de avaliagdo de conformidade adaptado para o servico de GTM

introduzido na realidade dos servigcos de saudes brasileiros.
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Em face disso, levantou-se o questionamento: Quais critérios deve conter um
instrumento de avaliagcado de conformidade de servicos de Gerenciamento da Terapia
Medicamentosa (GTM)?

Atentando-se a supracitada questdo, o intuito do presente estudo é elaborar um
instrumento para avaliacdo da conformidade em servigos de GTM segundo os critérios
da ONA. Assim, espera-se gerar informacodes capazes de colaborar com a elaboracao
de estratégias que visem melhorar o desempenho dos servicos de GTM e contribuir

com a pratica da atencéo farmacéutica no cenario nacional.

1.2 OBJETIVO GERAL

Criar um instrumento de avaliacdo de conformidade do servigco de GTM, com base na

metodologia e normativas da ONA e valida-lo por meio da técnica de Delphi.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar os critérios basicos que devem compor o servico de GTM,;
b) Propor um modelo de instrumento para inspecao de conformidade em servigos de
GTM segundo o modelo da ONA,;

c) Validar o instrumento utilizando a técnica de Delphi.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EVOLUCAO DA DEFINICAO DE ATENCAO FARMACEUTICA AO
GERENCIAMENTO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA

A evolugéo da prética de cuidado farmacéutico se iniciou nos Estados Unidos da
Ameérica (EUA) e vem se desenvolvendo a mais de 140 anos (HOLLAND & NIMMO,
1999).

Impulsionado por mudancas sociais, tecnolégicas e comerciais o perfil do
farmacéutico foi se adaptando e trilhando novos rumos. Nesta trajetéria o farmacéutico
passou pela fabricacdo, manipulacao, distribuicdo de medicamentos até chegar ao
perfil clinico que deu origem a atencdo farmacéutica (HOLLAND & NIMMO, 1999;
PEREIRA & FREITAS, 2008).

Segundo Holland & Nimmo (1999) as mudancas do perfil profissional farmacéutico
foram tdo acentuadas que parecem se tratar de profissionais totalmente diferentes,

mas, que por coincidéncia utilizam um nome em comum: “farmacéutico”.

Contudo, o perfil clinico do farmacéutico foi iniciado com o farmacéutico inserido nos
hospitais, onde o profissional comegou a contribuir com os médicos na tomada de
deciséo acerca da otimizacdo da farmacoterapia. Deste modo, o farmacéutico atuava
como coadjuvante e os méritos dos resultados clinicos relacionado ao uso adequado
dos medicamentos era sempre atribuido apenas ao proprio prescritor (HOLLAND &
NIMMO, 1999).

Em 1990, Hepler e Strand chamam a atencdo para uma inovadora definicdo de
atencdo farmacéutica. Nesta nova defini¢cdo, a palavra responsabilidade atribui nova
direcdo a pratica farmacéutica, na qual o profissional passa a assumir um
compromisso e um papel autbnomo no cuidado com finalidade de alcancar resultados

definitivos para melhorar a qualidade de vida do paciente.

A mudanca entre farmacia clinica e atencdo farmacéutica foi caracterizada como uma
mudanca de atitude. O farmacéutico sai dos bastidores e em conjunto com o paciente
assume uma responsabilidade pelos resultados do uso de medicamentos (HOLLAND
& NIMMO, 1999).
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Para que se atenda satisfatoriamente a nova atribuicdo relacionada ao GTM e se
incorpore outra perspectiva frente a fungao do farmacéutico clinico neste interim, este
profissional deve capacitar-se através da aquisicdo de novos conhecimentos e
habilidades (HOLLAND & NIMMO, 1999).

No entanto, a interpretacdo do campo de atuacdo e funcionalidade da atencéo
farmacéutica difere em diversos paises. Estudo feito em 1999 por Van Mil mostrou
que 30 paises até aquele momento compreendiam atencédo farmacéutica como a
definicdo original estipula por Hepler nos EUA, 12 paises nédo tinham definicdo de
atencao farmacéutica e outros 12 paises 12 paises possuiam outras definicbes de AF
diferente da estabelecida por Hepler e Strand em 1990. Apesar das divergéncias,
todas as definicdes da pratica tratavam-se de uma atividade farmacéutica com contato

direto e individual com paciente.

O primeiro relato de definicdo de atencéo farmacéutica foi em 1975 quando Mikeal e
colaboradores iniciaram uma descricdo da missdo da pratica farmacéutica e a
descreveram como a atencdo que um dado paciente requer e recebe com garantias
do uso seguro e racional dos medicamentos. (PEREIRA & FREITAS, 2008; VAN
MIL,1999).

Entretanto, o termo Atencédo farmacéutica foi utilizado a primeira vez com seu sentido
mais préprio pelo pesquisador Brodie e seus colaboradores no ano de 1980 (BRASIL,
2010; PEREIRA & FREITAS, 2008; VAN MIL,1999): “A definicao das necessidades
farmacoterapéuticas de um dado paciente e a provisdo nao apenas dos
medicamentos requeridos, mas também dos servicos necessarios (antes, durante e

depois) para assegurar uma terapia perfeitamente segura e efetiva”

Nesta ocasido foi inaugurada a ideia de uma pratica de cuidado continuado e mais
abrangente (BRASIL, 2010; VAN MIL,1999). Apesar deste avanco, o foco da atividade
do profissional ainda ndo se situava no paciente e sim no medicamento (BRASIL,
2010).

Em 1985 Hepler afirma que a construgéo de uma filosofia condizente e bem delimitada
€ um pressuposto basico para o desenvolvimento de uma profissdo clinica. Assim, a
farmacia deveria realizar um pacto entre farmacéuticos e seus pacientes, e por

extensao, entre a profissao farmacéutica e a sociedade (BRASIL, 2010). Ja em 1987,
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0 mesmo autor desenvolveu sua primeira definigdo de atencdo farmacéutica na qual
ele afirma que deve haver uma relagdo conveniente entre farmacéutico e paciente,
sendo este profissional responsavel pelo controle do uso do medicamento através de
habilidades e conhecimento (BRASIL, 2010; PEREIRA & FREITAS, 2008; VAN MIL,
1999).

Ja em 1988, Strand e colaboradores criaram o Pharmacist’s Workup of Drug Therapy
(PWDT), um método clinico sistematico para tomada de decisdo, para que 0s
farmacéuticos pudessem identificar e atender todas as necessidades do paciente
relacionada ao uso de medicamentos. Este foi um passo importante e para
documentacéo e evolucao da clinica farmacéutica (BRASIL, 2010).

Posteriormente em 1990, Hepler e Strand reformularam a definicdo de AF, cujo novo
conceito foi definido como: “A provisdo responsavel da farmacoterapia com o
propoésito de obter resultados definidos que melhorem a qualidade de vida dos
pacientes” (AGONESI & SEVALHO, 2010; BRASIL, 2010; PEREIRA & FREITAS,
2008; VAN MIL,1999).

Ainda no ano de 1990, Strand e colaboradores formularam a primeira classificacéo
dos problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM) , a qual foi dividida em
oito categorias. Os autores definiram PRM como situacéo indesejada relacionada ao
medicamento que tem potencial para impactar realmente ou potencialmente de forma

negativa nos resultados terapéuticos (BRASIL, 2010).

Atualmente, a classificacdo de PRM com 7 categorias distribuidas entre problemas
relacionados a indicacao, efetividade, seguranca e conveniéncia (BRASIL, 2010;
RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011). Nesta nova versao, destaca-se o potencial dos PRM
de impactar negativamente ndo somente nos resultados clinicos esperados, mas
também de forma mais ampla em dimensdes psicoldgicas, fisioldgicas, socioculturais
e econbmicas (BRASIL, 2010; RAMALHO DE OLIVEIRA,2013; STRAND et al, 2004).

A definicdo de AF foi readequada pelos autores dois anos apds publicacdo da
classificacdo de PRM. Definiu-se, entdo, alteragcdo do foco da pratica clinica
farmacéutica, a qual passou a ser centrada no paciente: Pratica centrada no paciente

na qual o profissional assume a responsabilidade pelas necessidades do paciente em
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relacdo aos medicamentos e um compromisso a respeito (PEREIRA & FREITAS
2008; VAN MIL, 1999).

ApOs anos de experiéncias com a pratica de AF no Programa Minnesota
Pharmaceutical Care Project, um grupo de pesquisadores da Universidade de
Minessota estabeleceu revisdo e reformulacdo de atenc&o farmacéutica em 1998
como “uma pratica na qual o farmacéutico assume a responsabilidade de atender as
necessidades do paciente no que concerne a sua farmacoterapia e assume o0

compromisso de resolvé-las” (BRASIL, 2010).

A OMS definiu em 1993 a AF como: “o conjunto de atitudes, valores éticos, fungdes,
conhecimentos, responsabilidades e habilidades do farmacéutico na prestacdo da
farmacoterapia, com o objetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos na saude
e qualidade de vida da populacao” (BRASIL, 2010).

Dez anos apoés o surgimento da AF nos EUA, discussoes lideradas pela Organizacéo
Pan-Americana de Saude (OPAS), Ministério da Saude e OMS resultaram no
estabelecimento de uma proposta de consenso brasileiro sobre a definicdo de atencéo
farmacéutica. Nesta ocasiéo, foi adotado e oficializado neste pais a seguinte definicao:
"um modelo de prética farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e co-responsabilidades na prevencdo de doencas, promocdo e
recuperacgéoda salude, de forma integrada & equipe de salde. E a interagéo direta do
farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de
resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as concepcdes dos seus sujeitos, respeitadas
as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a 6ética da integralidade das acdes de
salde" (BRASIL,2002 a).

Apesar da definicdo estabelecida na proposta de consenso brasileiro envolver
elementos descritos pelos idealizadores da atencdo farmacéutica como a co-
responsabilidades e cuidado centrado no paciente, o referido documento ao descrever
0 seguimento faramcoterapéutico admite que a pratica de atencdo farmacéutica
engloba seis atividades, sendo estas: dispensacao, educacdo em saude, orientagdo

farmacéutica, atendimento farmacéutico, registro sistematico das atividades,
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mensuracao e avaliacdo dos resultados e seguimento faramcoterapéutico (BRASIL,
2002 a; RAMALHO DE OLIVEIRA,2011).

Desse modo, fica evidente que o modelo adotado pelo Brasil na proposta de consenso
nao seguiu o referencial teérico de Cipolle, Strand e Morley, pois categorizou o
seguimento farmacoterapéutico apenas como mais um dos componentes da atencao
farmacéutica (BRASIL, 2002 a). Para os idealizadores originais, a atencéo
farmacéutica é o proprio seguimento farmacoterapéutico de forma registrada,
devidamente acompanhada com objetivos bem definidos, com finalidade de atuar na
prevencao, promocao e recuperacao da saude baseado em valores éticos e filoséficos
(BRASIL, 2007; CIPOLLE, STRAND & MORLEY 2000; DUPOTEY, RAMALHO DE
OLIVEIRA, 2011; FREITAS et al, 2006).

Liderado por Cipolle e Strand no ano de 2003, o governo Norte-Americano implantou
a cobertura do seguimento da farmacoterapia para beneficiarios elegiveis no
programa federal Medicare Prescription Drug, Improvement, and Modernization Act of
2003 (BRASIL, 2010). Nesta ocasido, foi inaugurado o termo Medication Therapy
Management (MTM) que em portugués foi traduzido como Gerenciamento da Terapia
Medicamentosa (GTM) (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2010).

Portanto, o GTM nada mais € que o servico de seguimento farmacoterapéutico
ofertado a pacientes no mundo real sustentado nos valores éticos, filosoficos e
metodoldgicos da Atencdo Farmacéutica (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011).

Em 2014 o Conselho Federal de Farmécia (CFF) publicou para consulta publica um
documento sobre servigos farmacéuticos onde o referencial adotado para o “cuidado
farmacéutico” é o referencial da atencao farmacéutica de Cipolle, Strand e Morley e a
aplicagao completa deste referencial é representada pelo “acompanhamento
farmacoterapéutico”, identificado neste documento como equivalente ao GTM.
Entretanto assim como na proposta de consenso o CFF ndo reconhece como cuidado
farmacéutico unica exclusivamente o seguimento farmacoterapéutico, mas sim uma

série de atividades clinicas farmacéuticas (CFF, 2014).

De acordo com exposto, a definicdo de Atencdo Farmacéutica foi muito debatida em
meados de 1990. Entretanto, ainda hoje existem diferentes visdes a respeito da

mesma, e algumas destas nao consideram o referencial filosofico proposto por seus
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idealizadores. Tais divergéncias da pratica tém dificultado o reconhecimento e
delineamento da Atencao Farmacéutica no Brasil e outros lugares do mundo. Assim,
a falta de padronizacédo coloca em risco os resultados esperados e até mesmo a
sobrevivéncia da pratica (FREITAS et al, 2006; PEREIRA et al, 2009).

2.2 CARACTERISTICAS ESTRUTURANTES E PADRONIZACAO DO
SERVICO DE GERENCIAMENTO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA

A qualidade da assisténcia consiste na capacidade que o servico possui de gerar
impacto positivos para o paciente de modo geral e de reduzir os resultados
indesejados. Portanto, pode-se defini-la como a habilidade de alocar recursos e
processos de forma eficiente de modo a propiciar ganhos na saude e qualidade de
vida do paciente (SESCAM, 2009).

No intuito de atingir a qualidade da assisténcia, a padroniza¢cdo dos processos torna-
se importante para que o servico seja executado da forma mais eficiente (SIMENSON
& McGIVNEY, 2007).

O reconhecimento do servico de GTM como estratégia nacional norte-americana para
otimizar os resultados da farmacoterapia e reducéo de eventos adversos foi um marco
na evolucéo dos servigcos farmacéuticos (BRASIL, 2010; AMCP,2008).

Desse modo, preocupada com a qualidade dos atendimentos prestados a American
Society of Health-System Pharmacists (ASHP), em 2003, estabeleceu normas para
documentacdo da pratica de GTM que norteassem a consulta de forma eficiente.
Segundo a ASHP, é essencial para uma boa avaliacédo farmacéutica que o profissional
registre: o resumo da histéria medicamentosa do paciente, relatando alergias e suas
manifestacdes; as intervencgdes realizadas pelo farmacéutico; a lista de medicamentos
em uso; os problemas relacionados a medicamentos reais e potenciais que justifiguem

vigilancia; e achados da monitorizagéo terapéutica de medicamentos.

Os registros dos achados de monitorizagdo devem incluir: Adequacgéo terapéutica,
incluindo método de administracdo; duplicagdo medicamentosa no regime do
paciente; grau de adesdo dos pacientes aos medicamentos prescritos; real ou
potencial interacdo medicamento-medicamento, medicamento-alimento, teste de

laboratérios e medicamento e interacdo com doenca; toxicidade do medicamento real



Pagina |28

e potencial e efeitos adversos esperados; sinais fisicos e sintomas clinicos
importantes que interferem na farmacoterapia do paciente; educacédo do paciente

relacionado ao uso de medicamento.

Segundo a ASHP as consultas devem ser bem documentadas de forma a propiciar
aos outros profissionais do cuidado a possibilidade de resgate e manejo da historia
medicamentosa (ASHP, 2003).

O documento da ASHP ainda apresenta outros aspectos importantes da
documentacdo como (ASHP, 2003):

— Necessidade de garantir o sigilo e privacidade das informacfes do paciente.

— O registro de dados do farmacéutico de forma que ele possa ser contatado
posteriormente.

— O uso de um padréo para registro da evolugao farmacéutica (SOAP por exemplo)

— Registro dos fatos de forma precisa, concisa e objetiva.

Ainda em 2003, Currie e colaboradores também realizaram uma descri¢cdo dos pontos
necessarios para coleta de informacBes do paciente e registro de informacdes
essenciais na documentacdo da pratica. Apesar de semelhancas com o primeiro
detalhamento da ASHP é possivel observar itens novos e de forma mais pontual e
objetiva. Além disso, o documento elaborado por Currie e colaboradores aborda
aspectos relacionados a habitos e condi¢do de vida dos pacientes que podem interferir
no tratamento (CURRIE et al, 2003).

Conforme os referidos autores, sdo pontos essenciais da documentacao: o registro da
identificacdo do paciente (nome, data de nascimento, sexo etc.), dados
socioeconémicos e informacBes para contato; historico de alergias e reacdes
adversas; problemas de saude atuais e passados; habitos de vida que interfiram no

tratamento; regimes alimentares ou atividades fisicas (CURRIE et al, 2003).

Em relacéo a lista de medicamentos, os autores enfatizam que é necessario coletar
dados abrangentes. Deve-se relatar ndo somente os medicamentos, mas também
todas as substancias ativas utilizadas pelos pacientes, medicamentos prescritos, ndo

prescritos, ervas, suplementacdes e outros (CURRIE et al, 2003).
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A Academy of Managed Care Pharmacy (AMCP) é uma sociedade Norte Americana
de profissionais dedicada a pratica de GTM. Em 2006, a AMCP elaborou um
documento com a pretensao de estabelecer itens indispensaveis para pratica de GTM
de qualidade, mediante consenso de especialistas. O estudo define que uso seguro,
efetivo, apropriado e econdmico séo os resultados esperados pela aplicagdo de um
servico de GTM de qualidade, e para tal € necessario que o programa de GTM

apresente as seguintes caracteristicas (AMCP, 2006):

Quadro 1. Itens indispenséaveis para a pratica de GTM de qualidade conforme
Academy of Managed Care Pharmacy

CRITERIO DESCRIGAO

Conhecer o histdérico socioeconbmico, educacional e cultural do

Cuidado centrado no ] ] )
) paciente fard com que o provedor de GTM seja assertivo em suas
paciente ] .
intervengdes.

Abordagem interdisciplinar, | E indispenséavel a colaboracéo de outros profissionais de saltde de
baseada em trabalho em modo a obter diferentes pontos vista do problema, avalia-lo de forma

equipe multifatorial e 0 mais completa possivel.

Torna-se fundamental a comunicagdo efetiva entre todos os
Comunicacéo envolvidos passando pela a prescri¢cao, dispensacao, monitoramento

e educacgdo em salide para o sucesso da terapia.

Populagado alvo com O servico deve ser programado para atender a populacdes
atendimento especificas. Entretanto o GTM deve ser desenvolvido de forma
individualizado individualizada.

o ] O servico deve ser estruturado e implementado de forma a ser capaz
Flexibilidade para ampliar ] )
) . de solucionar problemas das demais populagbes, sobretudo dos
as aplicagdes .
grupos de risco.

Medicina baseada em As acdes do provedor devem estar embasadas em recursos

evidencia cientificos para trazer maior seguranca e efetividade do servigo.

Divulgacdo do GTM em outros locais e planos de saude privados
. (Este critério é importante no contexto em que foi gerado, uma vez
Promocéo do GTM i ) . o i
que nos EUA o GTM é oferecido pelo sistema publico de salde

américa nos programas MEDICAD e MEDCARE).

Fonte: Adaptado do documento de consenso da AMPC (2006).

O documento elaborado pela AMPC também destaca aspectos operacionais

indispensaveis para o servico de GTM (AMCP, 2006):
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Quadro 2. Aspectos operacionais indispensaveis para a pratica de GTM
conforme Academy of Managed Care Pharmacy

CRITERIO

DESCRIGAO

Existir um processo de
identificacdo e captacéo de
pacientes

Com identificacdo de grupo de riscos para desenvolvimento de RAM,
que tem baixo resultado da terapia medicamentosa. O servico deve
realizar uma lista com critérios de elegibilidade (O texto sugere
algumas caracteristicas capazes de ajudar no rastreio destes
pacientes).

Servigos para conhecer as
necessidades individuais
do paciente

Alguns servi¢os podem ser ofertados pelo programa de GTM, o texto
traz uma lista de possiveis atividades que podem ser incorporadas
pelo provedor, além de incentivar o trabalho colaborativo com demais
profissionais.

Servigos ajustados ao
publico alvo

Avaliar dados demograficos, caracteristicas socioeconémicas
educacionais e culturais é tarefa importante para que o servico de
GTM seja aplicavel a comunidade alvo.

Coordenacéo de cuidado

Priorizar o cuidado coordenado ao invés de assisténcia fragmentada.
Criar mecanismos para compartilhamento de informacdes entre o
provedor de GTM e demais profissionais de saude envolvidos.

Documentacdo adequada e
avaliagcéo de resultados

O servico deve contar com registro das atividades e andlise dos
documentos assim como outras formas de avaliag&o dos resultados.

Garantia da qualidade

A garantia da qualidade deve ser incluida na implantagdo de um
programa de GTM. Assim, ao projetar o servico deve-se incluir
maneiras de avaliacdo longitudinal para averiguacéo do alcance de
metas.

Comunicados do GTM

Comunicacdo eficiente com os membros do plano e prestadores de
servico. A comunicagdo deve ser regular e permanente, incluir
beneficios e limitagbes do servico.

Profissionais que podem
coordenar ou fornecer o
programa de GTM

outros
Educacéo

Farmacéutico contratado, farmécias, hospitais,
estabelecimentos de salde ou provedor autbnomo.
continuada e treinamentos para os provedores do servigo.

Sistema registro das
atividades, faturamento e
pagamento do servi¢co
padronizados

No que se refere ao pagamento do servico este depende de um
sistema de registro, e faturamento realizado de forma sistematizada
para que gere um pagamento adequado.

Fonte: Adaptado do documento de consenso da AMPC (2006).

Dois anos apés a publicacdo deste guideline, AMPC em parceria com a National

Committee for Quality Assurance (NCQA) realizou um estudo para verificar se 0s

critérios de qualidade estabelecidos inicialmente pela instituicho eram de fato
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condizentes com a realidade e capazes de fornecer um servico de GTM de qualidade
(AMPC,2008).

O referido estudo revelou que a versao 1.0 foi bem-sucedida no que se propos,
entretanto foi identificado a necessidade de ser mais especifica em suas descricoes.
O estudo faz uma critica ao modelo de avaliagédo estabelecido pelo documento 1.0,
alegando que ele ndo se aplica a todos os ambientes em que podem ser
implementados o servico de GTM, e ainda afirma que a populacédo a ser considerada
nos estudos deve ser definida de acordo com o perfil da instituicdo em que o servico
é ofertado. O documento também critica o posicionamento do primeiro documento ao
inferir que o GTM deve ser estabelecido sobre uma relagéo face-a-face restritamente
(AMPC, 2008).

Em documento elaborado pela American Society of Consultant Pharmacists (ASCP)
destacam-se caracteristicas necessarias para um servico de GTM realizado em
hospitais. Apesar de ser direcionado para servigos hospitalares, o material apresenta

critérios abrangentes e replicaveis a qualquer cenario de préatica (ASCP, 2007).

De acordo com o referencial teérico referido, espera-se do GTM a melhora no
entendimento do paciente acerca do tratamento medicamentoso; aumento da adesao
a farmacoterapia; identificacdo de reacBes adversas e utilizacdo abusiva de
medicamentos; otimizacdo dos resultados da farmacoterapia; reducéo de eventos
adversos (ASCP, 2007).

Segundo a ASCP, o servico deve ser executado por farmacéutico ou pessoa
qualificada para tal; deve atuar na deteccdo de qualquer erro relacionada a
farmacoterapia; deve avaliar o estado de melhora dos pacientes em relacdo sua
condicao clinica e ser realizado de forma colaborativa e multidisciplinar. Além disso, a
ASCP expbe como elementos essenciais para garantia da qualidade a averiguagéo
da satisfacdo dos clientes internos e externos. Por fim, a ASCP aponta o servi¢o a
longo prazo como mais vantajoso para pacientes, profissional e instituicdo de saude
de forma geral, pois o farmacéutico que o desempenha adquire melhor experiéncia
clinica, estreita relagdo com paciente, tem acesso a informacgfes mais abrangentes e
completas sendo assim mais capaz de desenvolver um trabalho efetivo e reduzir

custos para a instituicdo (ASCP, 2007).
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No ano de 2007, a American Pharmacists Association (APhA) também publicou um
documento no qual sdo descritos elementos basicos para o desenvolvimento de um
servico de GTM. Neste material, sdo descritos elementos de desenvolvimentos, de
estrutura, fluxo e agendamento de pacientes, treinamento de profissionais e recursos
financeiros (SIMENSON & McGIVNEY, 2007). Em relacdo ao desenvolvimento da
pratica sdo descritos como essenciais 0s seguintes elementos (SIMENSON &
McGIVNEY, 2007):

Quadro 3. Elementos indispensaveis para a pratica de GTM conforme American
Pharmacists Association

CRITERIO DESCRIGAO

Ato que acontece da interacdo entre o paciente ou seu cuidador e o
farmacéutico. A avaliacdo deve abordar medicamentos prescritos e
ndo prescritos, plantas medicinais, suplementacdo alimentar dentre
outros produtos capazes de interferir na farmacoterapia e condi¢édo
de saude. O farmacéutico deve identificar os PRM e resolve-los com
0 paciente ou em colaboracdo com o prescritor.

Revisdo da farmacoterapia

Ao fim desta etapa € registrado o panorama do uso de
medicamentos, ervas medicinais, suplementos e PRM. O paciente
deve compreender seu PRM, saber de sua importancia e entender a
importancia de compartilhar estas informacdes com demais
profissionais que auxiliam em seu cuidado em saude.

Registro da historia
pessoal com medicamentos

O paciente deve receber um plano de cuidado elaborado de forma
centrada no paciente. Este plano deve conter informagfes essenciais
para o manejo da condicdo clinica do paciente e seus cuidados
relacionados ao uso de medicamentos. Deve nortear as acdes do
paciente para que se possa trabalhar de forma colaborativa com
farmacéuticos e os demais profissionais de saulde.

Plano de cuidado

As intervencdes podem ser realizadas diretamente com o paciente
ou necessitar da colaborac&o de outros profissionais envolvidos no
cuidado para resolver PRM existentes ou potenciais. As intervencdes
devem ser condizentes com a realidade e necessidades do sujeito.
Portanto, € fundamental que as intervencdes sejam estabelecidas
em colaboracdo com paciente ou seu cuidador. O provedor deve
estabelecer metas e sempre que necessario deve realizar
referenciamentos a outros profissionais para atendimento de
necessidades especificas.

Intervencéo ou
encaminhamento

Os encontros e achados clinicos devem ser documentados. Ele deve
possibilitar a evolucdo do paciente, a informacdo de outros
profissionais de salde e também o faturamento das consultas de
GTM. O paciente deve ser acompanhado de forma periodica de
acordo com suas necessidades e metas.

Acompanhamento
documentado

Fonte: Adaptado do documento da APhA de autoria de Simenson & McGivney (2007).
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Em relacdo a estrutura, a APhA recomenda a existéncia de um sistema de
arquivamento ou armazenamento para 0s registros dos pacientes. Estes devem ser
armazenados de maneira segura e adequada de forma a serem acessiveis e
incorruptiveis. Os registros podem ser mantidos impressos ou de forma digital. Além
disso, suprimentos necessarios para atendimento como materiais educativos ou para
realizacdo das consultas devem ser armazenados de forma adequada e acessiveis
sempre que necessario (SIMENSON & McGIVNEY,2007).

No que se refere ao registro da pratica, o material destaca necessidade de um sistema
abrangente de documentagéao (SIMENSON & McGIVNEY, 2007). A padronizagdo dos
registros das consultas de GTM é um pilar essencial para manter a qualidade do
servico. A documentacao da pratica torna-se uma fonte segura de informacdfes tanto
para pacientes, profissionais de saude e até mesmo para faturamento dos servi¢cos
farmacéuticos. Atua como uma forma de avaliar o acompanhamento terapéutico, além
de servir como um respaldo legal as atividades prestadas. Pode ser realizada de forma
eletrbnica ou impressa. Independente da forma escolhida, para registro, esta deve
ser acessivel e recuperavel facilmente. Os registros devem seguir um padrdo
independentemente do profissional que estd executando o servico. O registro
padronizado garante uma comunicacao eficiente com demais profissionais de saude
(SIMENSON & McGIVNEY, 2007).

De acordo com a APhA, o processo de documentacao pode acontecer antes mesmo
do primeiro encontro com o paciente. O farmacéutico pode enviar formularios com
uma carta de boas-vindas antes do primeiro encontro. Este processo pode otimizar a
coleta de informacdes (SIMENSON & McGIVNEY, 2007).

Assim como outros autores destacam, elemento indispensavel é a criacdo de uma
ferramenta para melhorar a comunicagdo com outros profissionais de saude de forma
a otimizar os resultados do GTM (DIVINE et al, 2008; LAUFFENBURGER et al, 2012;
HORTON et al, 2013; SHAH, MARKEL VAYSMAN & WILKEN, 2013; SIMENSON &
McGIVNEY, 2007).

Aspectos basicos da documentacdo recomendados pela APhA também sé&o
recomendados por outros autores (ASHP, 2003; CURRIE et al, 2003). Além dos itens

ja citados a APhA destaca o registo de dados subjetivos com informacdes
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mencionados pelos pacientes como historia pregressa com medicamentos, histérico
familiar de saude e qualquer outra informag&o nao objetiva que impacte no tratamento
(SIMENSON & McGIVNEY, 2007).

Ainda de acordo com a APhA a elaboracdo e documentacédo do plano de cuidado &
um ponto crucial e indispensavel no processo de cuidado. Deve-se elaborar um
documento centrado no paciente com estabelecimento de objetivos terapéuticos e
acOes voltadas para a autogestao dos medicamentos em uso, de forma que o paciente
seja capaz de manejar seus medicamentos, saude e tratamento. Além disso é
necessario descrever um plano de transi¢do ou cronograma de acompanhamento do
paciente de forma a garantir o cuidado continuo (SIMENSON & McGIVNEY, 2007).

A capacitacdo dos profissionais envolvidos é fundamental para o bom
desenvolvimento do servigco (AGUIAR, ROCHA & LYRA JUNIOR, 2013; AMCP, 2006;
SIMENSON & McGIVNEY, 2007). Dependendo do ambiente em que o servigo esta
inserido, outros profissionais podem ser treinados para favorecer maior dedicagéo do
farmacéutico ao contato direto com o paciente no servico de GTM. Por exemplo, um
técnico pode compilar dados, gerar graficos, responsabilizar-se pelo arquivamento de
informacgdes e orientar o paciente antes da consulta sobre o que esperar do servigo
(SIMENSON & McGIVNEY, 2007).

Portanto, referente a formacédo para farmacéuticos e outros funcionarios, a APhA
recomenda gue os outros profissionais devem estar conscientes sobre o que € 0o GTM
e como ele pode beneficiar os pacientes para colaborar como sucesso do servigo
(SIMENSON & McGIVNEY, 2007).

Todos os farmacéuticos devem receber treinamentos para que saibam documentar
de forma adequada. Além disto devem ser treinados sobre a habilidade de
comunicacdo especifica para cada tipo de paciente, estratégias centradas no
paciente, que deve levar em consideracgOes fatores sociais, psicologicos, de crencas
e preferencias. Estes profissionais também devem ser capacitados a realizarem
exames fisicos necessarios (SIMENSON & McGIVNEY, 2007).

Todos os funcionarios devem ser conscientizados sobre o marketing do servigo, em
como explicar de forma padronizada sobre o0 que se trata o servi¢co, a fim de garantir
repasse unico de informagéo confiavel e eficaz (SIMENSON & McGIVNEY, 2007).
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Neste mesmo ano, McGIVNEY e colaboradores (2007) publicaram um documento
com objetivo de delinear o servico de GTM e diferencia-lo dos demais servigcos
farmacéuticos oferecidos, favorecendo a padronizacdo de termos e conceitos
(McGIVNEY et al, 2007).

Para os autores, uma das maiores diferencas entre o0 GTM e demais servi¢os
farmacéuticos € que nesta préatica o farmacéutico embasado na filosofia da AF se
responsabiliza pelo cuidado do paciente e em trazer resultados positivos em saude
com gestdo da farmacoterapia. Esta responsabilizacdo ndo € vista em nenhum outro
servigo farmacéutico o que é, portanto, ponto chave no bom desenvolvimento do
servico (McGIVNEY et al, 2007).

Segundo o autor o servico apresenta como padrbes o aconselhamento, entrevista
motivacional, educac¢do em saude, avaliacdo, documentacdo e acompanhamento e
colaboracdo multiprofissional (McGINEY et al, 2007). Em concordancia com diversos
pesquisadores da area, McGINEY e colaboradores apontam como primordial o
cuidado centrado no paciente (HORTON et al, 2013; LAUFFENBURGER et al, 2012;
McGINEY et al, 2007; RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011; SIMENSON & McGIVNEY,
2007).

O trabalho de McGINEY e colaboradores descrevem os mesmos elementos do GTM
reconhecidos pela APhA, sendo estes: revisdo da terapia da terapia medicamentosa,
registro dos medicamentos em uso, plano de cuidado, intervencfes ou

referenciamento, documentacdo e acompanhamento (McGINEY,2007).

Portanto, de acordo com McGINEY e colaboradores, o GTM se difere do
aconselhamento farmacéutico e da gestédo de doengas. Sendo que o primeiro trata-se
de uma orientacdo em relacdo a produtos farmacéuticos para que possam ser
utilizados de maneira adequada e o segundo uma orientacdo em relacédo a conducéo
do tratamento focado em uma doenca especifica. Ambos sem processo definido ou
filosofia de atuacdo (McGINEY et al,2007).

Divine e colaboradores (2008), assim como outros autores, concordam com pontos
fundamentais para desenvolvimento de GTM de qualidade e apontam a comunicagéo
e colaboracao efetiva com demais provedores de cuidado como essencial para o bom
funcionamento do GTM (AMCP, 2006; HORTON et al, 2013; LAUFFENBURGER et
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al, 2012; SHAH, MARKEL VAYSMAN & WILKEN, 2013; SIMENSON & McGIVNEY et
al, 2007). Os pesquisadores apontam a documentacdo como ferramenta crucial para
desenvolvimento e continuidade do servico (AMCP, 2006; ASHP, 2003; CURRIE et
al, 2003; SIMENSON & McGIVNEY et al, 2007). Além disso, os autores também citam
como parte importante: existéncia de um local adequado para atendimento;
necessidade de um apoio administrativo para gerenciamento das atividades e
recursos; existéncia de um sistema de pagamento; existéncia de um canal de

comunicacao e referenciamento (DIVINE et al, 2008).

Millonig (2009) afirma que a documentacdo deve servir para atender aos interesses
do paciente, e ndo somente para atender as necessidades dos empregadores. O autor
aponta a necessidade da padronizacdo da documentagcdo como ponto importante para
garantia da continuidade e qualidade do atendimento (MILLONIG,2009). Ademais, ha
énfase na necessidade de padronizar a definicdo do servico ofertado e suas
expectativas; a identificacdo do paciente e encaminhamento; o faturamento para
pagamento dos atendimentos e acordos de colaboracao entre farmacéuticos e demais
provedores do cuidado (MILLONIG, 2009).

Em revisdo realizada por Holtorf e colaboradores (2009), avaliaram padrées de
avaliacdo de qualidade dos servicos de GTM. Em concluséo, a pesquisa destaca a
necessidade de os servicos possuirem um sistema de avaliacdo de qualidade da
assisténcia prestada. Além disso, os autores apontam que € importante medir
desfechos clinicos e satisfacdo do paciente como parametro de qualidade. Outro
ponto importante € avaliacao dos custos relacionados aos resultados. Para os autores
este € um ponto essencial para obtencdo e melhoria continua da qualidade dos
servicos (HOLTOREF et al, 2009).

Em 2010, Schneider discorreu sobre a evolugéo da préatica de GTM nos EUA. Nesta
ocasiao, o autor descreveu elementos centrais do GTM em concordancia com outras
instituicbes (AMPC, 2006; ASCP, 2007; SIMENSON & McGIVNEY, 2007): revisao da
farmacoterapia, registro da medicagdo pessoal; plano de cuidado; intervencdo ou

referenciamento; documentacdo e acompanhamento (SCHNEIDER, 2010).

Na india, trabalho realizado por Tumkur e colaboradores (2012) abordou sobre o

panorama da saude no pais e a necessidade da implantacdo dos servicos de GTM.
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Nesta ocasido, os autores elencaram nove passos para o desenvolvimento de um
servico de GTM autentico (TUMKUR et al, 2012). Entre os passos descritos
encontramos elementos centrais do GTM ja presentes na literatura como essenciais
para um bom atendimento (AGUIAR, ROCHA & LYRA JUNIOR, 2013; AMPC, 2006;
LAUFFENBURGER et al, 2012; SIMENSON & McGIVNEY, 2007). A descri¢do
realizada por Tumkur e colaboradores (2012) aborda aspectos objetivos como a coleta
sistematica de dados, classificacdo e priorizacdo de PRM e subjetivos como o
estabelecimento da relacédo terapéutica, o que é tdo fundamental quanto qualquer

outro procedimento.

Estudo qualitativo realizado na Carolina do Norte (EUA) investigou a existéncia de
padrées de qualidade de um servico de GTM na opinido de idosos atendidos pela
equipe de GTM e de médicos parceiros do servico. Os participantes foram
entrevistados em grupos focais e relataram suas percepcgoes sobre o servico de GTM
local, além de pontos que reconheciam como caracteristicas de qualidades
(LAUFFENBURGER et al, 2012).

Os idosos ressaltaram temas em relacdo aos profissionais do GTM e a personalidade
dos profissionais do servico, além de destacarem a relagéo profissional diferenciada
e as habilidades dos farmacéuticos. Assim, houve destaque na contribuicdo para
melhoria da relagdo entre paciente e medicamentos, visto que obtiveram muitas
informacdes relacionadas aos beneficios, modo de uso, efeitos colaterais dentre
outras caracteristicas importantes do uso de medicamentos. Além disso, a facilidade
de acesso aos farmacéuticos foi essencial ao estabelecimento de um relacionamento
natural e de confianca. Outros aspectos destacados foram os conhecimentos do
farmacéutico, ressaltando que os mesmos possuem um conhecimento abrangente
decisivo no sucesso do tratamento. Por fim, informaram que enxergam o
acompanhamento farmacéutico como algo complementar ao do médico, pois
possuem um olhar diferenciado, apontando o farmacéutico também como uma ponte
entre médicos e pacientes (LAUFFENBURGER et al, 2012).

Quando questionados sobre os pontos importantes para desenvolvimento de servi¢co
de GTM eficaz, os pacientes ressaltaram temas como equipe de apoio, cuidado
personalizado e atendimento abrangente. Por sua vez, os médicos observaram o

papel unico e diferenciado do farmacéutico do GTM com conhecimento especializado
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direcionado ao uso de medicamentos, com énfase no relacionamento terapéutico
apropriado e personalizado (LAUFFENBURGER et al, 2012).

Quadro 4. Comparacédo entre aspectos de qualidade de um servico de GTM
através da visdo dos pacientes e dos médicos

farmacéutico trabalharem de forma colaborativa
em que cada profissional tem cumpre papel
importante para a evolugéo do tratamento.

PACIENTES MEDICOS
Trabalho em equipe e confianca: Pacientes
relataram a importancia de médico e | Desenvolvimento de relacionamento mutuo e de

confianca entre médico e farmacéutico para
colaboracéo efetiva

Desenvolvimento de relagdo pessoal com o
farmacéutico.

Comunicacéo direta, clara e eficaz entre médico
e farmacéutico para maximizar os resultados da
colaboracédo

Ter
farmacéutico que conhega seu histérico e seja

Cuidado personalizado: acesso a um
capaz de contribuir com a otimizacdo dos
resultados da farmacoterapia, além de melhorar
arelacdo dos pacientes com seus medicamentos.

Prover cuidado centrado no paciente é essencial
para o cuidado adequado, o farmacéutico deve
compreender as nuances relacionadas as
caracteristicas socioecon6micas e culturais do

paciente.

Revisdo da farmacoterapia e efetividade:
Revisdo de todos os medicamentos em uso e
verificacdo da real efetividade e seguranca dos

medicamentos utilizados pelo paciente.

Agregar valor ao servigo, ajudar os médicos a

entenderem mais sobre o0s tratamentos

medicamentosos e caracteristicas dos
medicamentos para que possam melhorar suas

praticas e aplicar nos demais pacientes

Renovacgéo de prescrigdo: o farmacéutico agiliza
a renovacao de prescrigdes quando necessario.

Desenvolver familiaridade com a histéria do
paciente, realizando ndo apenas revisdo de
farmacoterapia, mas fornecendo atendimento

abrangente.

Elaboragédo de planos de cuidado: intervencdes
nos tratamentos por meio dos planos de cuidado.

Ter como alvo uma populagéo especifica, como
de
morbidades e que estdo em

pessoas baixa renda, com mudltiplas

tratamentos
complexos.

Fonte: Adaptado do estudo de Lauffenburger et al (2012).

Ainda no que se refere a avaliacdo da qualidade na percepcdo de beneficiarios do

servico, foi realizado em 2013 uma pesquisa com 195 profissionais de saude

funcionéarios do The University of lllinois Outpatient Care Center, em Chicago (EUA).

Dentre os profissionais entrevistados estavam médicos, enfermeiras e farmacéuticos.



Pagina |39

O estudo teve como objetivo avaliar as percepc¢des dos entrevistados sobre o servico
de GTM local (SHAH; MARKEL VAYSMAN & WILKEN, 2013).

Nesta oportunidade os profissionais levantaram como pontos fortes do GTM a
educacao e orientacdo sobre os medicamentos utilizados, acompanhamento de perto,
comunicacgdo com os provedores de cuidado, e reconciliagdo medicamentosa (SHAH;
MARKEL VAYSMAN & WILKEN, 2013).

Como pontos a serem melhorados, foram destacados pelos funcionarios: aumentar a
propaganda e sensibilizacdo ao servico de GTM, criar acordos colaborativos de
pratica mais efetivos, e certificar de que os registros médicos sejam concisos (SHAH;
MARKEL VAYSMAN & WILKEN, 2013).

Ainda no ano de 2013, nos EUA, estudo revelou que pacientes beneficiarios do
Medicare Part D consideram como pontos positivos que impactam na deciséo de
receber ou ndo o servico de GTM: ter um farmacéutico que ele ja esta habituado;
saber o quanto extra sera cobrado pelo servico; ter um apoio do médico para discutir
alteracbes de prescricdo (médico parceiro); e revisdo abrangente de todas as
substancias em uso (além de medicamentos, como ervas e suplementos)
(DOUCETTE et al, 2013).

Tendo em vista que a educacao dos estudantes de farméacia impacta diretamente na
formacao de profissionais capazes de reproduzir um servico de qualidade, Horton e
colaboradores (2013) realizaram um estudo focado na formacao profissional dos
profissionais de GTM. Esta pesquisa relata uma serie de capacidades que o
profissional deve possuir para ter condicbes de oferecer GTM de qualidade aos

pacientes.

E enfatizada a necessidade de desenvolvimento da habilidade de comunicac&o entre
os estudantes e provedores de GTM como fator primordial para conducdo de um GTM
efetivo. Além disso, 0 artigo considera como essencial o registro de dados nos
prontuarios e cuidado centrado no paciente. O Estudo descreve detalhadamente
habilidades de comunicacéo que o estudante deve possuir (HORTON et al, 2013).

No Brasil, em 2013, foi realizada uma pesquisa sobre avaliacdo dos indicadores de

qualidade da implantacdo de um servico de GTM em farmacias do programa federal
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“Farmacia Popular”. Neste trabalho, os autores Aguiar, Rocha e Lyra Junior (pag. 402,

2013) relataram como dominios necessarios para desenvolvimento do servico de

GTM:
(a) documentacéo; (b) avaliacédo do paciente; (c) objetivos terapéuticos
e planos de acompanhamento; (d) andlise do prontuario do paciente;
(e) orientacéo e instrucéo ao paciente; (f) verificacdo do entendimento
do paciente; (g) referéncia a outros profissionais de saude; (h) local de
atendimento farmacéutico; (i) uso de suporte de informacdes
apropriado; (j) avaliagdo da satisfacdo do paciente; (I) melhoria da

competéncia; (m) desempenho profissional; (n) provisdo de
informacgdes sobre salde para o paciente e (0) relacdo terapéutica.

Em 2015, Rose e colaboradores abordaram um servico de GTM com carater
multiprofissional, e demonstraram a insercao do farmacéutico em equipe como um

critério que aumenta a qualidade do servico de GTM (ROSE et al, 2015).

Os padrbes de pratica do servico e a descri¢cdo das caracteristicas estruturantes dos
servicos de GTM vem evoluindo desde o inicio dos anos dois mil (AGUIAR, ROCHA
& LYRA JUNIOR, 2013; AMPC, 2006; ASHP, 2003; SIMENSON & McGIVNEY et al,
2007).

Apesar de possuirem contetdos variados, as caracteristicas do servico de GTM se
assemelham entre si. Em destaque, encontram-se como elementos fundamentais
para garantia de qualidade: rigor da documentacdo da pratica, revisdo ampla da
farmacoterapia, insercdo do servico em um contexto multidisciplinar; comunicacéo
efetiva entre o farmacéutico e demais provedores de cuidado; estabelecimento de
relacdo terapéutica; educacao do paciente em relacdo ao uso de medicamentos e sua
condicdo de saude; atendimento continuo; tomada de decisdo baseada em
evidencias, e, principalmente, o cuidado centrado na pessoa (AMPC, 2006; 2009;
ASHP, 2003; DIVINE et al, 2008; McGINEY et al,2007; SIMENSON & McGIVNEY,
2007).

Tao importante quanto a avaliacdo de qualidade realizada pelos cientistas é a
qualidade avaliada pelos beneficiarios do produto, em servi¢os de saude, (SESCAM,
2009). Alguns estudos buscaram avaliar a percepcao de qualidade na visao de atores
envolvidos com servicos de GTM, como profissionais praticantes, colaboradores do
servico e os proprios usuarios (DOUCETTE et al, 2013; LAUFFENBURGER et al,
2012; SHAH, MARKEL VAYSMAN & WILKEN, 2013).



Pagina |41

De modo geral, a investigacdo da qualidade nos servicos de GTM e dos padrdes de
pratica na literatura ainda € escassa. Holtorf e colaboradores (2009) alertaram que
sdo escassos 0s estudos de qualidades sobre os servicos de gerenciamento da
terapia medicamentosa e reforca ideia de que se deve investir mais em investigacoes

neste campo para aprimoramento dos servigos existentes.
2.3 ACREDITACAO COMO MODELO DE AVALIACAO DE QUALIDADE

A dindmica de trabalho nos servicos de saude se mostra cada vez mais complexa,
visto que é submetido a constante atualizacdo e mudancas na sociedade e evolucdo
do conhecimento. Isso pode dificultar a gestdo dos sistemas de saude (SOUZA et al,
2013).

Nesse sentido, a gestdo da qualidade tem se mostrado essencial nos servigos de
saulde, tanto em setores publicos quanto privados de modo determinante na obtencéo
de resultados satisfatérios e até mesmo na sobrevivéncia da instituicdo (COSTA
JUNIOR &TURRIONI, 2003).

Atualmente, a qualidade de um servico de salude € baseada em sete componentes,
reconhecidos como pilares da qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacéo,
aceitabilidade, legitimidade e equidade (DONABEDIAN, 1990; COSTA JUNIOR
&TURRIONI, 2003; MILAK, 1998; POLIZER & D'INNOCENSO, 2006).

Portanto, a avaliacao da qualidade é uma ferramenta essencial para gestao do servi¢co
e garantia de qualidade, uma vez que os resultados obtidos nas avaliagdes norteiam
acOes de otimizacdo. Em servicos de saude, esta avaliacdo é realizada por meio de
indicadores elaborados para garantia da visdo da estrutura, do processo e dos
resultados (DONABEDIAN, 2005; 1988).

O processo de acreditacdo surge como instrumento importante na avaliacdo dos
modos de uma instituicdo de saude por ser um procedimento de avaliagéo periddica,
ordenada e racionalizada dos recursos globais da instituicdo avaliada (SOUZA et al,
2013). Alem disso, a acreditacao contém elementos que colaboram e impulsionam a
implantagéo de um processo de melhoria continua (DUARTE & SILVINO, 2010).
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A historia da Avaliacdo da Qualidade nos servigos de saude foi iniciada no século XX
com a surgimento do Colégio Americano de Cirurgides (CAC), que deu inicio ao
Programa de Padronizacéo Hospitalar (PPH) (FELDMAN, GATTO & CUNHA, 2005;
LIMA & ERDMANN, 2006; SOUZA et al, 2013).

Nesta ocasido, o PPH estipulou uma série de padrdes minimos necessarios para uma
prestacao de assisténcia de qualidade. Entretanto tais recomendacgdes se limitavam
ao atendimento médico e processos de trabalho néo alcancando todas as dimensdes
gue impactam no cuidado ao paciente (FELDMAN, GATTO & CUNHA, 2005; SOUZA
et al, 2013).

Em 1949, foi elaborado um manual mais amplo para servir de guia para os hospitais
norte-americanos, mas o CAC por diversos motivos estava apresentando dificuldade
em manter esta atividade (FELDMAN, GATTO & CUNHA, 2005; SOUZA et al, 2013).

Baseado nisso, no ano de 1951, o CAC uniu forca com outras entidades que se
preocupavam com a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes como a
Associacdo Médica Americana, Associacdo Médica Canadense, Colégio Americano
de Clinicos e Associacdo Americana de Hospitais para formar a Comissao Conjunta
de Acreditacdo dos Hospitais (CCAH). E finalmente em 1952 a CCAH oficialmente
delegou a acreditacdo a empresa privada a Joint Commission on Accreditation of
Hospitals, a qual é atuante até os dias de hoje (FELDMAN, GATTO & CUNHA, 2005;
LIMA & ERDMANN, 2006).

No ano de 1987, além de apresentar uma nova denominacéo, a Joint Commission on
Accreditation of Healtcare Organizations (JCAHO) tornou o monitoramento das
atividades mais clinico e com maior enfoque no desempenho da organizagéo e nas
guestdes relacionadas a assisténcia médica. E no ano seguinte, a JCAHO passa a
avaliar também a assisténcia domiciliar, e atualmente toda a rede de servigo de saude
(LIMA & ERDMANN, 2006).

Em territorio brasileiro, em 1935 foi criado por Odair Pedroso a Ficha de Inquérito
Hospitalar para a Comissao De Assisténcia Hospitalar do Ministério da Saude. Este
foi o primeiro estudo brasileiro direcionado para qualidade na organizagdo dos
hospitais nacionais documentados (FELDMAN, GATTO & CUNHA, 2005).
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Nota-se que os esfor¢cos para organizacao da assisténcia hospitalar e o0 aumento da
qualidade dos servicos prestados na saude no Brasil sempre foram conduzidos pelo
setor publico (FELDMAN, GATTO & CUNHA, 2005). Em 1970, o Ministério da Saude
iniciou o processo de criacdo de portarias e normas para regulamentar a prestacao de
servicos de saude (FELDMAN, GATTO & CUNHA, 2005; SCHIESARI & KISIL, 2003).

Ja em 1990, o Ministério da Saude associou-se a OPAS e Federagdo Latino
Americana de Hospitais para elaborar o primeiro Manual de Padrbes de Acreditacdo
para América Latina (ANVISA, 2004; FELDMAN, GATTO, CUNHA & 2005;
SCHIESARI & KISIL, 2003; SOUZA et al, 2013). A partir deste momento, movimentos
hospitalares em diversos estados brasileiros comecaram a se organizar para
implantacéo e discussao dos programas de qualidade (FELDMAN, GATTO & CUNHA,
2005; LIMA & ERDMANN, 2006; SCHIESARI & KISIL, 2003).

Aponta-se, em destaque, organizacdes estaduais relacionadas ao desenvolvimento
da qualidade da assisténcia a saude na época: Projeto de Acreditacdo e Certificacdo
da Qualidade em Saude — PACQS — Rio de Janeiro; Federacéao Brasileira de Hospitais
(FBH); Instituto de Administracdo Hospitalar e Ciéncias da Saude (IAHCS) — Rio
Grande do Sul; Instituto Paranaense de Acreditagdo em Servicos de Saude (IPASS);
Programa de Controle de Qualidade Hospitalar do Estado de Séao Paulo (CQH)
(SCHIESARI & KISIL, 2003; FELDMAN, GATTO &CUNHA, 2005)

Pesquisa realizada no Brasil entre os anos de 1991 e 1992 sobre a experiéncia
nacional em garantia de qualidade em saude verificou a necessidade de se introduzir
com urgéncia um sistema independente de acreditacdo hospitalar (SCHIESARI &
KISIL, 2003).

Assim, em 1992 o Brasil iniciou as discussdes sobre um sistema proprio de
acreditacdo. Nesta ocasido, em Brasilia, foram discutidos aspectos relacionados ao
processo de avaliacdo, instrumentos de acreditacéo e aplicabilidade do instrumento
americano ao contexto nacional (SCHIESARI & KISIL, 2003).

Em 1997, PACQS transformou-se no Consoércio Brasileiro de Acreditacdo (CBA), o
gual neste mesmo ano associou-se a Joint Comission para criacdo de um modelo
nacional de acreditacdo (FELDMAN, GATTO & CUNHA, 2005; SCHIESARI &
KISIL,2003).
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Finalmente, em 1998, foi lancado oficialmente o Programa Brasileiro de Acreditacéo
com elaboragdo de normas, cédigo de ética, treinamento de avaliadores e demais
recursos necessarios para implantacdo de um sistema de acreditacdo nacional
(ANVISA, 2004; BRASIL, 2002 b; FELDMAN, GATTO & CUNHA, 2005; LIMA &
ERDMANN, 2006; SOUZA et al, 2013).

Consequentemente, em 1999, foi criada a Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA). Trata-se de um 6rgéao privado sem fins lucrativos que atua como credenciador
das Instituicbes Acreditadoras (IA) (BRASIL, 2014; ANVISA, 2004; FELDMAN,
GATTO & CUNHA, 2005; SCHIESARI & KISIL, 2003; SOUZA et al, 2013).

E de responsabilidade da ONA o desenvolvimento de padrdes de qualidade da
assisténcia a saude exigidos nacionalmente para instituicdbes acreditadas e o
desenvolvimento das normas gque regulamentam o processo de acreditacdo, além da
supervisao do trabalho das IA (BRASIL, 2014; SCHIESARI & KISIL, 2003).

Por sua vez, as IA sdo empresas privadas credenciadas pela ONA e autorizadas e
responsabilizadas por executar a avaliacdo e certificacdo da qualidade dos servicos
de saude nacionalmente de acordo com as normas da ONA (BRASIL, 2014,
FELDMAN, GATTO & CUNHA, 2005; LIMA & ERDMANN, 2006; SCHIESARI & KISIL,
2003).

Por meio da portaria n° 1.970/GM, em 25 de outubro de 2001 o Ministério da Saude
proclama o Programa de Acreditacdo Hospitalar Brasileiro como um dos principais
recursos cabiveis para aumentar a qualidade e seguranca dos atendimentos
hospitalares prestados, independentemente de sua complexidade, porte ou vinculo
institucional (BRASIL,2002 b; LIMA & ERDMANN, 2006).

Desse modo, a viabilizacdo do processo de acreditacdo no Brasil € sustentada por
meio do Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar (MBAH) e da ONA (LIMA &
ERDMANN, 2006; SOUZA et al, 2013).

A acreditacdo é definida como um modelo sistematizado com regras pré-determinadas
adequadamente acompanhado e avaliado de forma a proporcionar apropriado grau

de confianca de que um produto ou processo ou servico ou ainda um profissional
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atende a requisitos pré-estabelecidos em normas ou regulamentos e € capaz de
cumprir com confiabilidade ao objetivo proposto (BRASIL, 2002 b, 2003, 2014).

Ressalta-se que a acreditacdo € um processo de carater educativo e voluntario. Logo,
nao deve ser visto ou tomado como exigéncia governamental de cunho licenciatorio
ou outro qualquer procedimento de fiscalizacdo do Estado (BRASIL, 2014; FELDMAN,
GATTO & CUNHA, 2005; BRASIL, 2014).

Em reviséo realizada em 2005 sobre a evolugéo da avaliagéo hospitalar e acreditagéo,
os pesquisadores Feldman, Gatto e Cunha definem acreditacdo da seguinte maneira
(p. 215):

A Acreditacdo é o procedimento de avaliacdo dos recursos
institucionais, voluntario, periddico, reservado e sigiloso, que tende a
garantir a qualidade da assisténcia através de padrdes previamente
aceitos. Os padrdes podem ser minimos (definindo o piso ou base) ou
mais elaborados e exigentes, definindo diferentes niveis de satisfagao
e qualificacdo como complementam (FELDMAN, GATTO & CUNHA,
2005 p.215).

O processo de acreditacao é realizado por meio da avaliagdo da conformidade. Assim,
configura-se como modelo sistematizado com regras pré-definidas devidamente
acompanhado e avaliado de forma a proporcionar adequado grau de confianca de que
um produto ou processo ou servi¢co ou ainda um profissional atende a requisitos pré-
estabelecidos em normas ou regulamentos e que € capaz de cumprir com
confiabilidade o objetivo proposto (BRASIL, 2002 b, 2014; FELDMAN, GATTO &
CUNHA, 2005).

Avaliacdo de conformidade € transversal e in loco. Portanto, propicia uma analise do

processo de trabalho e a relagdo do mesmo com o resultado (BRASIL, 2002 b, 2014).

O sistema de acreditacdo em servico de saude contempla analise de estrutura,
processo e resultado de forma integrada pois compreende os servi¢os de saude como
sistemas complexos, no qual esses trés pilares interagem entre si formando o
resultado final da assisténcia prestada (BRASIL, 2002 b, 2014, DONABEDIAN, 1988;
LIMA & ERDMANN, 2006; SOUZA et al, 2013).

O instrumento de avaliacao utilizado pela ONA é composto por secdes e subsecdes e

cada subsecdo possui um padrdo proprio que deve ser atendido integralmente.
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Entretanto, para cada padrdo existem trés niveis de complexidade com principios
especificos. O nivel 1 segue o principio seguranca, nivel 2 o principio gestéo integrada
e o nivel 3 o principio da exceléncia em gestdo (BRASIL, 2002 b, 2014; LIMA &
ERDMANN, 2006; SOUZA et al, 2013).

O nivel 1 contém requisitos minimos para garantia da qualidade da assisténcia
ofertada ao cliente. Engloba as especialidades e servi¢cos hospitalares, envolvendo os
recursos humanos adequados com a complexidade do servico, qualificacdo adequada
dos profissionais disponiveis e responsaveis técnicos correspondentes a cada area
de atuacdo (ANVISA, 2004; LIMA & ERDMANN, 2006; SOUZA et al, 2013).

Dentro do nivel 2, encontram-se evidéncias de que a instituicdo implementa medidas
de planejamento na organizacéo da assisténcia hospitalar, se refere a documentacéao,
corpo funcional, treinamentos, estatisticas basicas para tomada de decisédo tanto nas
atividades clinicas quanto gerenciais e programas de auditoria interna para garantia
de qualidade (ANVISA, 2004; LIMA & ERDMANN, 2006; SOUZA et al, 2013).

O nivel 3 de exigéncias conta com evidencias que apontem a existéncia de politicas
institucionais de melhoria continua, tecnologias novas, atualizacdo técnico-
profissional, medidas assistenciais, procedimentos médico-sanitarios, aplicacdo de
tecnologia da informacéao, disseminacéao de rotinas padronizadas por toda a instituicéo
e avaliagbes com foco na procura pela exceléncia (ANVISA, 2004; LIMA & ERDMANN,
2006; SOUZA et al, 2013).

Essas novas exigéncias fizeram com que, a partir de entdo, as instituicdes de saude
brasileiras buscassem se enquadrar dentro dos padrdes e alcancar a acreditacao, ja

que o status de “acreditado” pressupde confianga e atrai clientes (SOUZA et al, 2013).

Cada nivel possui requisitos préprios com intuito de esclarecer o padréo e facilitar o
processo de verificagdo da conformidade (BRASIL, 2002 b; LIMA & ERDMANN,
2006). Para que a organizacdo seja acreditada, os padrdes exigidos devem ser

atendidos de forma integral, seguindo o principio de “tudo ou nada” (BRASIL, 2014).

Os itens de verificagcdo, ou critérios, apontam ao avaliador as fontes onde ele deve

investigar o cumprimento do padréo, ou o que o hospital pode apresentar para provar
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que cumpre 0s requisitos necessarios daquele nivel (BRASIL, 2002 b; FELDMAN,
GATTO & CUNHA, 2005).

As fontes para averiguacdo da conformidade podem ser documentos do hospital,
entrevistas com as chefias de servico, funcionarios, clientes e familiares, prontuarios,
registros dos pacientes e outros (BRASIL, 2002 b; FELDMAN, GATTO & CUNHA,
2005). Dados obtidos em entrevistas devem ser confirmados em outra fonte de dados
sempre que possivel (BRASIL, 2002 b).

O processo de acreditacdo tem inicio quando a Organizacdo Prestadora de Servicos
de Saude (OPSS) entra em contato com uma IA demonstrando interesse em ser
avaliada. Neste momento, a IA coleta informa¢des necessarias para formular uma
proposta a OPSSA, a qual avalia a proposta podendo ou néo firmar um contrato com
a |IA (BRASIL, 2002 b). Caso o contrato seja estabelecido, este € encaminhado a ONA
pela IA contratada (BRASIL, 2002 b).

Antes da visita oficial a OPSS, ocorre a pré-visita. Neste momento, a instituicdo se
prepara para o processo de acreditacdo com procedimentos internos destinados a
informacé&o e treinamento dos seus funcionarios para facilitar e viabilizar o processo
de avaliacdo de conformidade (BRASIL, 2002 b; FELDMAN, GATTO & CUNHA,
2005;).

A visita propriamente dita acontece apdés a solicitacdo formal voluntaria do hospital, a
IA. O tempo da visita dos avaliadores nao € fixa, este prazo varia em funcéo do porte
e complexidade da OPSS. No plano de visita, todos os setores e unidades da OPSS
sdao comtemplados dentro de um roteiro previamente definido junto com a
coordenacao da instituicdo (BRASIL, 2002 b; FELDMAN, GATTO & CUNHA, 2005;).

Ao fim da visita, a |IA devera elaborar e enviar a OPSS um relatério formulado pelos
avaliadores em consenso constando o parecer final e a situagéo classificatoria em que
a OPSS se encontra. O Certificado € emitido pela Instituicdo Acreditadora com o
parecer “Acreditado” e “Acreditado pleno” e “Acreditado com Exceléncia”. A
certificacdo € valida por um tempo determinado e ao fim deste prazo, a instituicdo
deve submeter-se a novo processo de avaliacdo (BRASIL, 2002 b, 2014; FELDMAN,
GATTO & CUNHA, 2005).
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Em sua 72 edicdo o Manual de acreditacdo a ONA afirma que a metodologia de
Acreditacao utilizado nacionalmente é aplicavel a organiza¢cdes de qualquer porte,

perfil ou caracteristicas justamente por ndo ser de carater prescritivo (BRASIL, 2014).

Segundo a ONA (2014), ao aderir ao programa de acreditacdo, a OPSS demonstra
responsabilidade e comprometimento com a seguranca, com a ética profissional, com
0os procedimentos que realiza e com a garantia da qualidade que presta a
comunidade.Além disso, é uma forma de sinalizar aos clientes externos, internos e
comunidade em geral a qualificacdo da instituicdo e sua distingcdo garantida pela

certificacdo do 6rgéo acreditador.

Outra notoria vantagem do sistema de acreditacdo é a oportunidade de o sistema
estar em constante melhoria e reflexdo de suas praticas. A acreditacdo vem se
mostrando como importante instrumento de gestdo ao possibilitar que a organizagao
desenvolva uma politica de seguranca ao paciente, entender requisitos para melhoria
da assisténcia, medir e identificar pontos de melhoria, promover a cooperagéo interna

entre processos e pessoas da equipe (BRASIL, 2014).

Souza e colaboradores (2013) ressaltam como vantagens do processo de
acreditacao:
Incorporacdo a missdo da instituicdo do principio da renovacao das
ideias, paradigmas e conceitos, que gradativamente permeiam a
mudanga em uma prética assistencial que, agora, se voltam para o

zelo da qualidade, da responsabilidade e do compromisso com o
usuério (SOUZA et al, 2013, p.350).

O sistema nacional de acreditacdo tem buscado evoluir seus processos
continuamente para alcancar seus objetivos de forma plena. A acreditacdo tem sido
uma oportunidade das OPSS melhorarem continuamente a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes e comunidade (DUARTE & SILVINO, 2010).

Autores afirmam que ndo existe ainda uma visdo Unica sobre o processo de
acreditacdo. O sucesso esta diretamente relacionado aos objetivos tracados ao
considerar os ideais daqueles que estipularam a metodologia de credenciamento.
Explica-se, atravées disso, o fato de diversos paises estarem em estagios diferentes

em relacdo a metodologia de acreditacdo (SOUZA et al, 2013).
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O programa de acreditacéo brasileiro, as IA e as préprias instituicdes de saude ainda
estdo adquirindo experiéncia e se aprimorando no que diz respeito a garantia da
qualidade (FELDMAN, GATTO & CUNHA, 2005; SCHIESARI & KISIL, 2003).

Apesar da necessidade de evolucédo, a certificacdo da qualidade hospitalar pela
acreditacdo evidencia um direcionamento positivo para a melhoria da assisténcia
prestada aos usuarios, assim como possibilita a classificacao crescente de qualidade
(FELDMAN, GATTO & CUNHA, 2005).

2.4 VALIDADE DE CONTEUDO E METODO DELPHI

A validade de um instrumento esta na capacidade que o instrumento possui para medir
com confiabilidade aquilo que se propde. Um dos meios de se verificar esta validade
€ por meio da validade de contetido, a qual verifica o quanto os critérios que compdem
0 instrumento em questdo demonstram com representatividade e relevancia o
universo de todas as questdes passiveis de serem feitas sobre o0 assunto investigado,
ou, quando as questbes que compde um instrumento sdo significativamente
representativas e relevantes dentre todas as questdes que poderiam ser indagadas
sobre o tema (FELDMAN, CUNHA & D’'INNOCENZO, 2013; WENDISCH, 2010).

Corroborando com a descricdo anterior, Bellucci Junior e Matsuda (2012) e Alexandre
e Coluci (2011) afirmam que a validade de conteudo € um meio de validar se itens que
compde um instrumento séo representativos do tema ao qual o instrumento busca

avaliar ou explorar.

Quando se trata de desenvolvimento ou adaptacdo de instrumentos de medida, o
estudo de validade de conteiudo é uma ferramenta fundamental para verificar a
qualidade do instrumento final (ALEXANDRE & COLUCI, 2011).

A validade de conteudo trata-se de um processo de julgamento composta por duas
etapas. A primeira fase é o desenvolvimento do instrumento seguido pelo julgamento
de especialistas. Recomenda-se que neste processo seja utilizado procedimentos
quantitativos e qualitativos (ALEXANDRE & COLUCI, 2011).

Conforme exposto, a validacdo de conteudo se da por meio da avaliagdo de

especialistas. Além disso, é altamente recomendavel que seja utilizado procedimentos
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qualitativos e quantitativos. Assim, o meéetodo Delphi € uma técnica amplamente
utilizada para avaliagao de conteudo (ALEXRANDRE & COLUCI, 2011; WENDISCH,
2010; WRIGTH & GIOVINAZZO, 2000).

Segundo Cardoso e colaboradores (2005), o método ou técnica Delphi tem sido um
dos instrumentos mais utilizados na realizacdo de estudos prospectivos. Seu nome,
Delphi, foi originado de um oraculo que existia na cidade de Delfos, na antiga Grécia,
em que se previa o futuro, dai explica sua relacdo com a prospeccédo (CARDOSO et
al, 2005; SCARPARO et al, 2012). A utilizacdo da técnica de Delphi como método de
previsdo foi iniciada na década de 1950 por pesquisadores de uma empresa norte
americana, a Rand Corporation (WENDISCH, 2010).

Com o passar do tempo, a técnica Delphi passou a ser aplicada em diversos outros
campos além do empresarial, como nos estudos sociolégicos, na area da saude e na
implantagdo de novas tecnologias (SCARPARO, 2012; WENDISCH, 2010).
Atualmente as areas que mais utilizam o método Delphi como ferramenta sdo
educacado, saude e administracdo, sendo aplicada para avaliagdo de consenso e
validagéo de ideias, instrumentos e conceitos (COUTINHO et al, 2013; WENDISCH,
2010; WRIGTH & GIOVINAZZO, 2000).

Destaca-se que sua aplicabilidade estad relacionada em situacfes onde ocorra
inexisténcia de dados, caréncia de dados histéricos, necessidade de abordagem
interdisciplinar ou para estimular a criacdo de novas ideias (MUNARETTO, CORREA
& CUNHA, 2013; SCARPARO,2012).

Na area da saude especificamente, o uso de Delphi tem se destinado principalmente
para criacdo de indicadores, modificacdo de instrumentos para realidade local,
avaliacdo de tendéncias no sistema de saude, identificacdo de competéncias
profissionais e na validacdo do contetudo de instrumentos de avaliacdo e coleta de
dados (WENDISCH, 2010).

A utilizacdo da técnica Delphi permite a interacdo entre participantes com vasta
experiéncia com o tema de interesse, possibilitando o compartiihamento de
informagdes e opinides entre estes participantes e pesquisador gerando assim um

conteudo de informacdes altamente especializadas (SCARPARO et al, 2012).
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A técnica de Delphi se da por meio de questionarios aplicados sucessivamente a
especialistas no tema de interesse, denominados juizes, com intuito de chegar a um
consenso sobre determinado objeto de estudo (COUTINHO et al, 2013; WENDISCH,
2010; WRIGTH & GIOVINAZZO, 2000).

Scarparo e colaboradores (p. 244, 2012) definiram a técnica de Delphi como “método
sistematizado de julgamento de informacdes, utilizado para obter consenso de
especialistas sobre determinado tema, por meio de validacdes articuladas em fases

ou ciclos”.

Pressupfe-se que o julgamento coletivo por especialistas, quando organizado de

modo adequado, € mais preciso do que a opinido individual (WENDISCH, 2010).

Em relacé@o a definicdo epistemologica da técnica h& controvérsia. Alguns autores a
definem como método qualitativo de comunicacdo colegiada para alcance de
consenso (WENDISCH, 2010), enquanto outros autores a definem como método
qguantitativo (CARDOSO et al, 2005). Isso pode ser explicado pelo fato do método
utilizar como medida de consenso calculos estatisticos, e a0 mesmo tempo levar em
consideracdo para analise de consenso argumentacdes dissertativas dos
colaboradores (ALEXANRE & COLUCI, 2011; COUTINHO et al, 2013; SOUZA &
TURRINI, 2012; SCARPARO et al, 2012).

O método Delphi é caracterizado por trés pilares: anonimato dos juizes, distribuicéo
estatisticas dos pareceres, e das percepcdes para reavaliacdo nas proximas rodadas
(CARDOSO et al, 2005; MUNARETTO, CORREA & CUNHA, 2013 WENDISCH, 2010;
WRIGTH & GIOVINAZZO, 2000)

O anonimato dos juizes € necessério para que se evite a influéncia relacionado a
posicéo dos participantes, conflito de interesses ou constrangimento dos participantes
que interfiram na veracidade das respostas (CARDOSO et al, 2005; COUTINHO et al,
2013; MUNARETTO, CORREA & CUNHA, 2013)

Retornar as respostas (feedback), € indispensavel para que os especialistas possam,
conhecendo as opinides do grupo, reavaliar e aprofundar seus julgamentos. Esta
etapa reforca o consenso real e valido (CARDOSO et al, 2005; COUTINHO et al, 2013;
MUNARETTO, CORREA & CUNHA, 2013).
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O tratamento estatistico das respostas, € necessario para que cada especialista e
também a prépria equipe coordenadora da pesquisa possam verificar a evolucdo da
tendéncia de consenso (CARDOSO et al 2005; COUTINHO et al, 2013;
MUNARETTO, CORREA & CUNHA, 2013).

Além dos pilares mencionados, Scarparo e colaboradores (2012) e Wrigth e
Giovinazzo (2000) também salientam como caracteristicas fundamentais qualificacéo

dos participantes e a realizacdo minima de duas rodadas.

A operacionalizacdo do método é realizada por fases ciclicas com sucessivas rodadas
avaliativas por especialista, sendo as referidas fases: elaboracéo de questionario para
avaliacdo do conteludo testado; primeira rodada de avaliacdo; processamento
estatisticos de consenso e de indicadores; seguido de novas rodada de avaliacdes
até que se chegue ao consenso (WENDISCH, 2010).

O primeiro passo para dar inicio a técnica € a elaboracdo do questionario de
avaliagbes. Esta é uma etapa crucial. Existem diferentes forma de se elaborar as
guestdes o0 que pode variar de acordo com objetivo do estudo (SCARPARO, 2012;
WRIGTH & GIOVINAZZO, 2000). A elaboracao das questdes é realizada baseada na
literatura relacionada ao tema e troca de informagBes com técnicos da éarea
(WENDISCH, 2010).

As guestoes utilizadas podem ser estruturadas, abertas e como recurso muito utilizado
na area da saude questbes também podem ser avaliadas por uma escala de valores
(ALEXANDRE & COLUCI, 2011; SCARPARO et al, 2012).

Um tipo de escala amplamente utilizado nas avaliacdes Delphi é a escala Likert, a
qual pode ter uma variacéo de valores maior ou menor dependendo dos objetivos do
pesquisador (COUTINHO et al, 2013; SCARPARO, 2012). Os intervalos das escalas
podem variar entre quatro e dez opgdes semanticas (COUTINHO et al, 2013)

Neste tipo de escala, cada valor corresponde a um grau de concordancia em relagcéo
ao item avaliado, no qual o menor ndmero significa discordancia total e o maior
namero tende a concordancia plena (COUTINHO et al, 2013; BELLUCCI JUNIOR &
MATSUDA, 2012; SCARPARO, 2012; SOUZA et al, 2005; SOUSA & TURRINI, 2012)
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N&o existem regras rigidas de como elaborar o questionario de avaliacdes. Contudo,
recomenda-se que a equipe coordenadora evite eventos compostos, colocacdes
ambiguas e ordenamento de proposicdes e questionarios extensos. Além disso, deve-
se utilizar de uma linguagem simples, clara e objetiva que permita a complementacéao.
(SCARPARO et al, 2012; WENDISCH, 2010). E extremamente importante que os
participantes compreendam as questdes de uma mesma forma sem margem de
davidas (WENDISCH, 2010).

Um ponto fundamental e que caracteriza a técnica Delphi, é a utilizacdo de espacos
para que os especialistas possam redigir sugestdes e questionamentos para melhorar
0 item ou argumentar contra a existéncia dele (ALEXANRE & COLUCI, 2011,
COUTINHO et al, 2013; SCARPARO et al, 2012; SOUZA & TURRINI, 2012).

De forma geral, é imprescindivel que os especialistas recebam instrucées explicitas e
especificas sobre como avaliar cada item, o instrumento como um todo e como
preencher o questionario. Nesta ocasido, é importante que o colaborador compreenda
0 objetivo da pesquisa e 0 que se espera desta avaliacdo (ALEXANDRE & COLUCI,
2011; WENDISCH, 2010)

Na primeira rodada de avaliacdes, 0 questionario € enviado aos especialistas que
concordaram em colaborar com a pesquisa. A partir do retorno dos questionarios, a
equipe coordenadora contabiliza e analisa quantitativamente e qualitativamente as
respostas enviadas pelos especialistas. Os itens avaliados que ndo obtiveram o
consenso, considerando-se o0 parametro de consenso estipulado pelos
pesquisadores, sédo reformulados e reenviados para outra avaliacdo em nova rodada
(MUNARETTO, CORREA & CUNHA, 2013; OLIVEIRA, WILLE & MARCHIORE, 2008;
SCARPARO et al, 2012; WRIGTH & GIOVINAZZO, 2000).

Com base nos resultados estatisticos e a sintese das argumentacdes qualitativas dos
juizes, é elaborado um novo questionario e entdo da-se inicio a segunda rodada
Delphi. Neste segundo momento, 0s juizes reavaliam os itens que n&o obtiveram
consenso com base nos resultados estatisticos de tendéncias e dados qualitativos.
Este processo se repetira até que se atinja o consenso (MUNARETTO, CORREA &
CUNHA, 2013; OLIVEIRA, WILLE & MARCHIORE, 2008; SCARPARO et al, 2012;
WRIGTH & GIOVINAZZO, 2000).



Pagina |54

O prazo para retorno dos questionarios deve ser estabelecido previamente pelos
pesquisares. Este tempo pode variar de acordo com caracteristicas de cada estudo e
do perfil dos especialistas. Alguns estudos relatam que o periodo de duas semanas
€ tempo suficiente para responder ao questionario (COUTINHO et al, 2013;
SCARPARO et al, 2012).

Como mencionado, apés cada rodada de avaliacdes é dado inicio a fase de andlise
dos dados. O tipo de analise estatistica que a ser utilizado em um estudo Delphi
dependera da estrutura de questdo utilizada no questionario de coleta de dados
(SCARPARO et al, 2012; WENDISCH, 2010).

A analise quantitativa do consenso pode ser realizada utilizando diferentes
ferramentas estatisticas (COUTINHO 2013; SCARPARO et al, 2012; WENDISCH,
2010). Segundo Wendisch (2010), as medidas mais utilizadas sdo moda, média
aritmética, mediana e amplitude inter-gauartil. Pode-se utilizar recursos estatisticos
simples até mesmo como a distribuicdo de frequéncia, o importante € que o0s
participantes tenham a oportunidade de avaliar as tendéncias de consenso ou
dissenso (ALEXANDRE E COLUCI, 2011; CARDOSO et al, 2005; WENDISCH, 2010;
WRIGTH & GIOVINAZZO, 2000).

A andlise deve ser realizada de forma a associar a avaliagdo dos dados estatisticos
aos principais argumentos realizados pelos especialistas as diferentes tendéncias de
resposta (SCARPARO et al, 2012).

O valor definido como consenso € definido pelo pesquisador, sendo que nao existe
uma regra que estipule o ponto de corte. Este valor deve ser estabelecido antes do
inicio da pesquisa (COUTINHO et al, 2013; SCARPARO et al, 2012). De acordo com
Scarparo e colaboradores, este valor pode variar entre 50 a 80%. Revisao realizada
por Coutinho e colaboradores (2013) afirma que o valor minimo para consenso gira

em torno de 75%.

Outra forma de se avaliar o consenso é por meio do indice de Validade de Conteido
(IVC), o que segundo Alexandre e Coluci (2011) é uma ferramenta estatistica muito
utilizado em estudos na &rea da saude. O IVC mede a propor¢ao ou porcentagem de
juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de

seus itens. E calculado pela soma dos valores positivos de concordancia dividido pelo
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namero total de participantes (ALEXANRE & COLUCI, 2011; BELLUCCI JUNIOR &
MATSUDA 2012). Quando se trata da avaliacdo de novos instrumentos na literatura,
recomenda-se que o IVC possua um valor minimo aceitavel de 0,80 (ALEXANDRE E
COLUCI, 2011).

Para avaliar se a legitimidade da concordancia estabelecida pela primeira analise
estatistica, pode-se optar pelo Inter-rater Agreement (IRA). Este escore também é
conhecido como avaliacdo entre avaliadores ou teste de fidedignidade e leva em
consideracdo a variancia entre as respostas dos juizes, tamanho da amostra e
possibilidade de resposta (ALTMAN, 1990; JAMES; DEMAREE; WOLF, 1993;
BELLUCCI JUNIOR & MATSUDA, 2012).

A relagéo de forga de consenso baseado na utilizagdo do IRA pode ser classificada
como pobre; fraco, moderado bom e muito bom (JAMES; DEMAREE; WOLF, 1993).
O referencial tedérico admite como aceitaveis itens que obtenham valores de IRA
classificados como bom, o que significa um valor superior a 0,61 pontos (ALTMAN,
1990; JAMES; DEMAREE; WOLF, 1993; BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012.)

Para realizacdo de todas as etapas, o tempo descrito em literatura varia de um a dez
meses de duracdo. Aspectos como numero de rodadas, perfil dos especialistas,
extensdo do questionario forma de envio e retorno dos questionarios podem ter
impacto direto no tempo necessario para conducdo da pesquisa (COUTINHO et al,
2013).

Com a evolucdo dos tempos o uso de correios eletrénicos, houve favorecimento na
interac&o entre colaboradores em pontos distintos, 0 que atua como facilitador deste
processo através da reducdo do tempo necessario para recebimento e retorno das
avaliacdes (SCARPARO et al, 2012).

O numero de rodadas aplicadas aos especialistas pode variar em decorréncia da
natureza do grupo participantes, complexidade do assunto e heterogeneidade da
amostra. Normalmente, as pesquisas apresentam duas a trés rodadas (SCARPARO
et al, 2012; WENDISCH, 2010). De acordo com Wright & Giovinazzo (2000), sao

incomuns estudos com mais de trés rodadas.
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Em relacdo aos participantes do estudo, o tipo de amostragem é nao aleatorio e
intencional, no qual o objetivo € selecionar pessoas com expertise no tema investigado
(SCARPARO et al, 2012). Nesse sentido, o objetivo é selecionar individuos com
experiéncia e alto nivel de qualificacéo relacionado ao objeto de estudo para que se
consiga obter um consenso de ideias especializadas (ALEXANDRE & COLUCI, 2011,
SCARPARO, 2012).

Encontra-se na literatura a recomendac¢éo da inclusdo de um questionario para uma
breve caracterizacdo desses especialistas e avaliacdo da qualificacdo dos
participantes (ALEXANDRE & COLUCI, 2011). Os critérios de inclusdo estipulados
devem ser descritos detalhadamente no estudo para que néo haja deturpacdo dos
objetivos e do alcance da pesquisa (SCARPARO et al, 2012).

Normalmente, os participantes sdo selecionados por meio da indicacdo de
informantes chaves. Além disto os préprios convidados podem também sugerir a
participacao de outros especialistas, o que é conhecido como snow bals (COUTINHO,
2013; WENDISCH, 2010).

N&o existe um numero de Juizes determinado para o desenvolvimento da técnica. O
namero de especialistas pode variar entre um pequeno e grande nimero, a depender
de caracteristicas relacionadas ao tema investigado (WENDISCH, 2010; WRIGTH &
GIOVINAZZO, 2000). Apesar disto, revisdo de literatura realizada em 2013 sobre a
utilizacao da técnica Delphi na area da saude aponta que € recomendavel um minimo
de sete especialistas (COUTINHO et al, 2013).

Outro fator importante no momento de definir o nimero de especialistas convidados é
que se deve levar em consideracdo a possivel ndo participacdo de alguns deles.
Estipula-se que 30-50% dos convidados nao retornem ao convite de colaboracgéo
(COUTINHO et al, 2013; WRIGTH & GIOVINAZZO, 2000). A falta de tempo e a
sobrecarga de atribuicbes sdo apontadas como 0s principais motivos de nao
colaboracéo dos especialistas (SCARPARO et al, 2012)

Portanto, o nimero de participantes da primeira rodada ndo necessariamente sera o
mesmo nas rodadas seguintes. Esse fato ndo impacta a validade e qualidade dos

resultados da pesquisa pois o0 painel de especialistas € composto por especialistas no
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assunto, o que descarta a necessidade de representatividade estatistica.
(SCARPARO et al, 2012).

Como estratégia para aumentar a qualidade da amostra, € interessante que haja
heterogeneidade entre os especialistas convidados a julgar o projeto. A visdo mais
ampla do produto em questéo trarad maior qualidade ao resultado final (WRIGTH &
GIOVINAZZO, 2000).

Wendisch (2010) aponta que é interessante equilibrar a participacdo de especialista
de diferentes areas da sociedade, como académicos, pesquisadores e profissionais
da area. Entretanto, Wrigth e Giovinazzo (2000) garantem que a heterogeneidade nao
é fundamental pois a qualidade das avaliacbes esta diretamente relacionada ao grau

de experiéncia dos especialistas com o0 objeto de estudo.

Sao descritos como vantagens do método Dephi: reflexdo individual e coletiva sem a
necessidade de reunides presenciais que minimiza dificuldade de organizagdo de
local e horério, além de minimizar o predominio da opinido de alguns individuos
(CARDOSO et al, 2005; COUTINHO et al, 2013; MUNARETTO, CORREA & CUNHA,
2013).

Além disso, o método sem interacao presencial evita o desvio de foco com deturpacéo
da discussdo (MUNARETTO, CORREA & CUNHA, 2013) e permite a interagio entre
pessoas de localidade distantes e reducao dos custos necessarios (COUTINHO et al,
2013; SCARPARO et al, 2012).

Com acesso a analise estatistica e as opinides redigidas pelos colegas, o colaborador
€ capaz de refletir e mudar de ideia ou se contrapor de forma mais clara (CARDOSO
et al, 2005; COUTINHO et al, 2013; MUNARETTO, CORREA & CUNHA, 2013).A
utilizacao de participantes especialistas traz confiabilidade as informacgcdes geradas
(MUNARETTO, CORREA & CUNHA, 2013; SCARPARO et al, 2012).

A interacao entre participantes e pesquisador agrega conhecimento ndo somente pela
resposta, mas assim como pela reflexdo dos proprios participantes, visto que ele feito
de forma que os participantes possam refletir sobre o posicionamento dos demais
juizes (CARDOSO et al, 2005, MUNARETTO, CORREA & CUNHA, 2013;
SCARPARO et al, 2012).
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Como desvantagens, sao listados a dificuldade de encontrar e contatar individuos com
a experiéncia necessaria para avaliacdo na pesquisa e 0 retorno das pessoas
convidadas a participar. E estimado que em torno de 50% dos participantes
abandonam a pesquisa (CARDOSO et al, 2005; SCARPARO et al, 2012).
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3 METODOS

Estudo quantitativo exploratorio. A pesquisa exploratéria é utilizada quando um tema
de interesse ainda néo foi explorado de forma satisfatoria ou quando nao possui dados
guantitativos adequados. Portanto, empenha-se em levantar hipoteses, ideias ou
padrdes ao invés de confirma-las (MUNARETTO, CORREA & CUNHA, 2013).

O presente estudo foi dividido em duas fases: elaboracéo do instrumento de avaliacao
de conformidade para servigcos de GTM e validac&o de conteudo por profissionais de

GTM por meio da técnica de Delphi.

3.1 PRIMEIRA FASE: DESENVOLVIMENTO DO INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DE CONFORMIDADES EM GERENCIAMENTO DA
TERAPIA MEDICAMENTOSA

3.1.1 Levantamento Bibliografico

Para levantamento dos critérios necessarios para o servico de GTM foi realizada uma
revisdo bibliografica ndo sistematica baseada em pesquisa na BIREME (Biblioteca
Regional de Medicina) - Centro Latino Americano e do Caribe em Informacdo em
Ciéncias a Saude. As bases de dados utilizadas foram: LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude), Cochrane (Revisfes Sistematicas da Colaboracédo Cochrane)

e SciELO (ScientificElectronic Library Online).

Para a pesquisa foram adotadas as versbes em lingua inglesa dos seguintes

descritores e respectivos qualificadores (apresentados pelo site https://decs.bvs.br):

LR ]

“MedicationTherapy Management and Standards”, “Medication Therapy Management

and Quality”; “Pharmaceutical Care and Standards” e “Pharmaceutical Care and
Quality”.
Os critérios de selecdo dos artigos foram: Trabalhos que descreviam

critérios/elementos da pratica de AF de acordo com Cipolle, Strand e Morley (2012) e

servigco de GTM.


https://decs.bvs.br/
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Critérios de exclusdo: publicacdes indisponiveis na integra; trabalhos que n&o
descrevem elementos de interesse ou que nao deixam claro a metodologia de AF

utilizada; trabalhos que abordavam apenas um grupo especifico de pacientes.

Lingua portuguesa, inglesa e espanhola, e a presenca de pelo menos um dos
descritores utilizados no titulo ou resumo do trabalho.

Além da revisdo dos critérios do servico, também foi realizada a revisdo das edi¢cdes
disponiveis do Manual Brasileiro de Acreditacdo da ONA desde 2002 a 2014 avaliando
seu conteudo e estrutura. Foram consideradas nesta revisdo publicacbes e
documentos de 1990 a 2015.

3.1.2 Eleigcéo dos Critérios Fundamentais para Funcionalidade do Servico de
Gerenciamento da Terapia Medicamentosa

Todos os artigos selecionados durante a busca foram lidos em sua apresentacéo

completa exceto aqueles que ndo puderam ser acessados.

Dos artigos acessados foram destacadas e listadas caracteristicas chaves
relacionadas a qualidade do servico de GTM que perpassam desenvolvimento da
pratica, estrutura e gestdo. Ademais, foram levados em consideracdo artigos

guantitativos e qualitativos.

3.1.3 Adaptacao do Manual Brasileiro de Acreditacao da Organizac&o Nacional
de Acreditacdo aos Critérios elegidas

O conteudo extraido da revisao literaria foi adaptado e incorporado a estrutura do
instrumento utilizado pela ONA nas avaliagcbes de acreditacdo hospitalar. Vale
ressaltar que parte do conteddo dos manuais brasileiros de acreditagéo hospitalar da
ONA foi mantido por se tratar de caracteristicas basicas aplicaveis a qualquer servico
de saude, incluindo o GTM. Por outro lado, itens relativos a componentes especificos

nao relacionados ao servico de GTM foram excluidos do instrumento.

Desse modo, todo instrumento foi dividido em sec¢bes, sendo cada se¢cao composta
por subsecdes, as quais apresentam o escopo especifico da unidade ou setor ou
servico. Por sua vez, cada subsecao apresenta trés niveis de padréo de conformidade

com graus de exigéncias crescentes. Dentro de cada nivel existem critérios que séo
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caracteristicas que o servico deve possuir para cumprir 0o padrdo. A estrutura
hierdrquica apresentada no instrumento da ONA (Figura 1).

Figura 1. llustragcdo adaptada do modelo de Organizagdo do instrumento de
avaliacdo de conformidade da Organizacdo Nacional de Acreditacao

SERVICO
SECOES
SUBSECOES )
Escopo especifico da unidade ou setor ou servigo

-

{
s
[ PADRAO }

Exigéncia relacionada a estrutura, processo ou resultado

NIVEIS DE EXIGENCIA
L Classificacdo em Nivel 1 ou Nivel 2 ou Nivel 3 )
- ~
REQUISITOS
L Itens orientadores para cumprimento do padrdo )

Fonte: Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar (BRASIL, 2014).

Sempre que possivel foi reproduzida a nomenclatura original utilizada nos manuais
revisados. Em casos necessarios algumas nomenclaturas e expressdes foram

adaptadas.

Além disso, para atender critérios essenciais destacados no levantamento
bibliografico foi necessaria a criagdo de uma subsecdo nao existente no material
original da ONA. Pelo mesmo motivo, a estrutura do instrumento também foi alterada

com a criagao de subitens denominados neste estudo de “tdpicos”.
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3.2 SEGUNDA FASE: VALIDACAO DE CONTEUDO

3.2.1 Amostragem

Para garantir heterogeneidade no grupo de avaliadores o presente estudo buscou
envolver na analise participantes experientes em GTM de variadas partes do Brasil,
gue atuam em diferentes cenarios incluindo especialistas em cenario publico, privado,

pesquisadores, docentes e profissionais de GTM.

Levando em consideracao a taxa de ndo participacdo descrita na literatura (30-50%)
e na tentativa de alcancar o minimo de juizes recomendavel (sete juizes), o estudo
estabeleceu um minimo de 15 juizes. A priori ndo foi estipulado um niimero maximo
de participantes. Foi enviado convite de participacdo para 32 potenciais juizes por
meio de e-mail e novos participantes foram incluidos por indicacdo de informantes

chave.
3.2.2 Critérios de selecdo dos juizes

Foram convidados a participar do estudo farmacéuticos com minimo de um ano de

experiéncia com GTM, pesquisadores e docentes envolvidos nesta area.

Os potenciais participantes foram contatados por meio de e-mail. Nesta ocasido foi
explicado aos convidados o objetivo da pesquisa e como ela se desenvolveria. Anexo
ao e-mail foi enviado um pequeno questionario sobre os critérios de incluséo para que

0s participantes relatassem sua experiéncia com GTM (APENDICE A).

Os participantes receberam um prazo de 25 dias para responderem ao convite e o
questionario dos critérios de inclusdo. Ao fim do prazo, os questionarios dos
participantes que aceitaram colaborar foram avaliados e os farmacéuticos que
atenderam as exigéncias do estudo foram selecionados para colaborar com esta

pesquisa.

O estudo ocorreu de setembro de 2015 ao inicio de marco de 2016 desde o envio do

convite de colaboracédo até o encerramento da Ultima rodada de avaliacdes.
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3.2.3 Formulério de Avaliacdo de Concordancia

Para que os participantes pudessem avaliar o instrumento criou-se um formulario
online de respostas que foi disponibilizado aos colaboradores por e-mail por meio de

um link de acesso.

Este formulario foi composto por cinco paginas. A primeira pagina continha campos
de identificacdo do avaliador que deveriam ser preenchidos com nome completo do
juiz e seu respectivo endereco de e-mail. Ainda na primeira pagina foi apresentado

um manual completo com instru¢des para avaliacdo e preenchimento do formulario.

As cinco péaginas seguintes continham todos os itens que compuseram o instrumento

desenvolvido inicialmente e os campos de avaliagao.

Cada item apresentado para julgamento era acompanhado por uma escala numérica
gue deveria ser assinalada pelo avaliador de acordo com seu grau de concordancia.
A escala utilizada foi do tipo Likert com cinco opcfes a serem assinaladas: 1. Discordo
totalmente; 2. Discordo parcialmente; 3. Indiferente; 4. Concordo parcialmente e 5
Concordo totalmente (quadro 5) (SOUSA & TURRINI, 2012).

Quadro 5. Escala de Likert de Grau de Confianca

ESCALA DE LIKERT DE GRAU DE CONFIANCA GRADUAL
(SOUSA & TURRINI, 2012)

DISCORDO DISCORDO INDIFERENTE CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE
1 2 3 4 5

Além disto foram disponibilizados espacos para que os participantes pudessem
manifestar opinides explicitas por extenso sobre todo e qualguer item que compds o

instrumento, sugerir alteragdes, retiradas ou acréscimos de critérios.

Todos os campos de preenchimento, com excecdo dos campos de argumentacao,
foram considerados de carater obrigatorio. Portanto, para conseguir finalizar a
avaliacao do instrumento, o participante teve que avaliar todas as questdes contidas

no formulario.
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3.2.4 Primeira Rodada de Delphi

Os patrticipantes receberam um e-mail dando inicio a primeira rodada Delphi no dia
20/10/2015. O e-mail continha uma explicagéo sobre o desenvolvimento da primeira
rodada, o prazo para avaliacdo do instrumento, um link de acesso ao formulério
avaliativo e em anexo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que

deveria ser assinado e encaminhado ao pesquisador por e-mail.

O prazo inicial para avaliagdo informado aos participantes foi de 25 dias para
responder ao formulario. Entretanto, este prazo foi prorrogado a pedido de alguns
avaliadores. Desta forma, o prazo final foi estendido por mais 16 dias e o0s
participantes puderam enviar suas respostas. Participantes que ndo enviaram suas

respostas até o fim deste prazo foram excluidos do estudo (WENDISCH, 2010).

Com intuito de ampliar o nimero de colaboradores os participantes receberam e-mails
com lembretes sobre o fim do prazo para avaliacdo do instrumento. Aqueles que nao
responderam ao questiondrio até o prazo inicial, receberam novo e-mail avisando da

extensado do prazo final.

Ao fim da primeira rodada de avalia¢des, os dados do formulario foram tabulados e
analisados estatisticamente por meio do IVC e do IRA para verificagdo de consenso
(ALTMAN, 1990; JAMES; DEMAREE; WOLF, 1993; BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA,
2012).

O IVC foi aplicado como objetivo avaliar a taxa de juizes que concordam com o item
que esta sendo julgado. Ele foi calculado através da soma dos valores que
representam concordancia (neste caso 5 e 4) divido pelo nimero total de avaliadores.
Critérios que obtiveram IVC maior ou igual a 85% foram considerados consenso. O

IVC foi calculado de acordo com a formula abaixo:

IVC = 2. 5+Y4

n

Apos andlise de IVC, foi realizado o calculo de IRA, também conhecido como relagéo
entre avaliadores ou analise de fidedignidade. Este calculo é utilizado para avaliar se
consenso obtido é significativo e fiel a realidade. Assim, o IRA foi calculado levando-

se em consideracao a variacao entre as respostas dos juizes, o tamanho da amostra
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e 0 numero de possibilidades (ALTMAN, 1990; JAMES; DEMAREE; WOLF, 1993;
BELLUCCI JUNIOR & MATSUDA, 2012).

Ty = (6E* — Sx*) — 6E* =1- (Sx*/ 6E?)

Onde Sx* é valor da variancia entre respostas e ¢E* é o valor representativo da
quantidade de possibilidades. Utilizando uma escala Likert de 5 pontos o valor de ¢E>
tabelado é igual a 2. Portanto, utilizando a formula simplificada o célculo é realizado
da seguinte maneira (JAMES; DEMAREE; WOLF, 1993):

Ty =(2—54)2

Foram considerados aceitos itens com IRA maior ou igual a 61%. Segue abaixo a

classificagao de forga de consenso segundo avaliagéo do IRA (tabela 1):

Tabela 1. Escala de forca de consenso

PONTUACAO (IRA) CLASSIFICACAO
0,00 A 0,20 POBRE
0,21 A 0,40 FRACO
0,41 A 0,60 MODERADO
0,61 A 0,80 BOM
0,81 A 1,00 MUITO BOM

Portanto, valores de IVC que obtiveram valores iguais ou maiores a 85% (0,85) e
valores de IRA maior ou igual a 61% (0,61) foram considerados aprovados
estatisticamente. Os Itens com valores abaixo do estipulado foram reformulados e

enviados para nova avaliacdo na segunda rodada Delphi.

Tabela 2. Analise de consenso final

RESULTADO DO IVC RESULTADO DO IRA CONSENSO FINAL
> 0,85 (OU 85%) VALOR = 0,61 ACEITO
> 0,85 (OU 85%) VALOR < 0,61 REAVALIAR
< 0,85 (OU 85%) VALOR = 0,61 REAVALIAR
< 0,85 (OU 85%) VALOR < 0,61 REAVALIAR
> 0,85 (OU 85%) VALOR = 0,61 ACEITO
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Apés avaliagdo quantitativa, foi realizado a avaliacdo qualitativa das argumentacdes
dos juizes. Foi elaborado um compilado das argumentacfes de cada item e estas
foram organizadas e expostas em relatorio que foi disponibilizado na segunda rodada.
Para muitas argumentacdes foi emitida resposta pelo pesquisador que foi anexada ao
relatério mencionado. Alguns itens que obtiveram resultado estatistico satisfatorio
(IvC=0,85 e IRA=0,61) foram reformulados para envio na segunda etapa para a

reavaliacdo devido as sugestfes e questionamentos realizados pelos juizes.

3.2.5 Segundada Rodada de Delphi

A segunda rodada foi iniciada no dia 29/01 de 2016. Os participantes receberam prazo
de 38 dias para responderem ao questionario. Apos reformulacao do instrumento, foi
elaborado uma segunda versao do formulario online que deveria ser avaliada pelos
aos participantes nesta etapa. (WRIGTH & GIOVINAZZO, 2000).

Junto com o novo questionario de avaliagcao foi enviado aos participantes em anexo o
resultado da andlise da quantitativa e qualitativa da primeira rodada. Desse modo, 0s
juizes puderam tomar decisbes com base na argumentacdo dos demais
colaboradores e na tendéncia de concordancia do grupo de especialistas. Vale
ressaltar que nenhum participante teve o nome vinculado as respostas (COUTINHO,
2013; WENDISCH, 2010; WRIGTH & GIOVINAZZO, 2000).

Assim como o primeiro formulario avaliativo, o link de acesso foi disponibilizado aos
juizes por e-mail. O novo formulério continha apenas os itens que demandaram novo
julgamento ou novos itens incluidos. Para cada item foi exposto sua descricdo do
conforme proposta original, as consideracdes dos juizes realizadas na primeira etapa,
em alguns casos também foi exposta a resposta do pesquisador para esclarecimento
de pontos criticos, o parecer para aquele item baseado no resultado da analise
estatistica (aprovado ou reprovado) e, por fim, o item reformulado ou formulado (no
caso de novos itens). Além disso, para cada item anexou-se escala numérica com

valores de 1 a 5 representando o grau de concordancia de acordo com escala Likert.

ApoOs recebimento das avaliagbes de segunda rodada foi realizada tabulacdo dos
dados e nova analise estatistica dos resultados. Por auséncia de itens com IVC menor
gue 85% e IRA menor que 61% as rodadas Delphi foram encerradas (ALTMAN, 1990;
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JAMES; DEMAREE; WOLF, 1993; BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012). A partir de
entdo o instrumento foi reformulado em sua verséo final e enviado aos juizes em
conjunto com novo relatério de andlise estatistica. (FELDMAN, CUNHA &
D’INNOCENZO, 2013; WENDISCH, 2010; WRIGTH & GIOVINAZZO, 2000).

3.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto que sustenta a presente investigagdo, denominado “Resultados clinicos,
econdmicos, aspectos humanisticos, culturais e educacionais de servicos de
gerenciamento da terapia medicamentosa no sistema Unico de saude”foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-
UFMG) e possui numero de registro CAAE 25780314.4.0000.0149.

Todas as informacfes dos participantes, as respostas e as sugestdes enviadas foram
tratadas e analisadas de forma confidencial. Apenas foram incluidos dados de

participantes que tiverem assinado o TCLE (APENDICE B).

3.4 RIGOR DA PESQUISA

O anonimato dos participantes evitou o viés de influéncia ou conflitos de interesse.
Foram convidados a participar da pesquisa sujeitos de diferentes caracteristicas. A
heterogeneidade dos participantes visou minimizar viés de opinides especificas de
grupos regionais. Com a finalidade de assegurar a concordancia legitima entre o grupo
de juizes, foi aplicado o teste estatistico de fidedignidade (IRA).
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Figura 2. Fluxograma da técnica de Delphi
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Legenda: Fluxograma da aplicacao da técnica de Delphi no presente estudo. Adaptado de WRIGTH
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4 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho serdo apresentados em duas etapas: Desenvolvimento
do instrumento de avaliacdo de conformidade, no qual consta o levantamento
bibliografico e a adaptacdo dos critérios de qualidade do servico GTM ao MBAH;
Validacao do instrumento pela técnica de Delphi, sendo que este aborda a anélise do

perfil dos juizes e da concordancia entre as rodadas de avaliacdes Delphi.

41 PRIMEIRA FASE: DESENVOLVIMENTO DO INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DE CONFORMIDADES EM GTM

4.1.1 Levantamento Bibliografico

Encontrou-se na busca um total de 1040 artigos. Apés avaliar o titulo e a adequacgéo
do conteudo presente nos resumos, selecionou-se para leitura completa, 108

publicacdes.

Apés andlise na integra, passaram a integrar o levantamento bibliografico 17
publicacdes (Quadro 6). Dentre as publicacdes utilizadas, se encontram estudos
cientificos quantitativos e qualitativos, além de documentos normativos ou educativos
de instituicdes relacionadas ao desenvolvimento de servicos de GTM. Além disso, 15

publicacdes sio originadas dos EUA, 1 da india e 1 do Brasil.

Alguns fatores dificultaram a busca literaria, sendo os principais: Termo “quality”
relacionando-se a qualidade de vida; impossibilidade de acesso a publicacbes
completas; artigos relacionados a praticas que contemplam apenas um grupo
especifico de pacientes; artigos relacionados a outros servicos farmacéuticos que nao
o GTM e associacdo de Pharmaceutical Care a outros servicos ou seguimentos

farmacéuticos.
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Quadro 6. Documentos selecionados para a construgdo do instrumento de

de Gerenciamento da Terapia

de conformidades de servigcos
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4.1.2 Adaptacéo dos Critérios de Qualidade do Servico de Gerenciamento da
Terapia Medicamentosa ao Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar

O instrumento foi elaborado seguindo a estrutura utilizada pela ONA (BRASIL, 2002
b).

Apés revisdo das versdes disponiveis do MBAH, o conteudo aplicavel ao servigo de
GTM foi selecionado para compor o instrumento original proposto por este estudo.
Contetudos que se dirigiam apenas a servicos hospitalares ou de unidades de
atendimento especificas, como enfermagem e laboratdrios de analises clinicas dentre

outros foram excluidos por ndo se referirem ao escopo desta pesquisa.

Os critérios de qualidade especificos do servico de GTM identificados no
levantamento bibliografico foram adaptados ao instrumento utilizado como base
MAHB. O quadro 7 apresenta os critérios identificados na literatura consultada como

essenciais.

Ao fim desse processo, a primeira versdo do instrumento apresentou-se com quatro
secoes, sete subsecdes; sendo que cada subsec¢ao apresentava trés niveis de padréo
com seus respectivos critérios de conformidade assim como no referencial teérico
utilizado. E valido ressaltar que a primeira versao do instrumento contou com 130 itens

de avaliacao do servico.

Além das subsecdes adaptadas do material da ONA foi criada nova subsecéo
denominada “Pratica profissional” e dentro desta subsecao também foi adicionada de
uma nova subcategoria denominada “Tépico”. A adicdo destas estruturas foi
necessaria para se adequar as exigéncias especificas do servico de GTM,

favorecendo, assim, o processo de avaliacdo.

O instrumento foi organizado em forma de quadro. Para cada item que deveria ser
atendido pelo servico em processo de acreditagdo, existe um campo para que
avaliador assinale comum “X” caso este esteja ou ndo em conformidade com o padréo

desejavel.
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Figura 3. Organograma do instrumento proposto pela pesquisa
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4.2 SEGUNDA FASE: VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE
CONFORMIDADES PELA TECNICA DELPHI

4.2.1 Analise do Perfil dos Especialistas que Comp&e o Grupo de Juizes

Foram enviados convites de participacdo para 32 farmacéuticos. Destes, 22
responderam confirmando disponibilidade e interesse em colaborar com este estudo.
Ao fim da primeira rodada Delphi, vinte juizes responderam o questionario, gerando

uma taxa de retorno de 90,9%.

Dezessete juizes avaliaram o instrumento na segunda rodada. Portanto a taxa de
retorno obtida foi de 77,3% em relacdo ao numero de juizes que concordaram em
participar da pesquisa e de 85,0% em relacdo aos participantes que de fato

colaboraram com a primeira rodada de avaliagcdes.

Os juizes foram questionados sobre qual a relacdo que eles possuiam com o servi¢co
de GTM. Os participantes declararam ja terem atuado até o momento como
pesquisadores, docentes, e profissionais de GTM. Alguns participantes afirmaram
possuir experiéncia em mais de uma das areas de atuacdo. O percentual de
participantes que ja atuaram nas atribuicdes referidas encontra-se na tabela 3 a

seqguir:

Tabela 3. Frequéncia de area de atuacao dos juizes

PESQUISADOR DOCENTE CLINICO N° TOTAL
90,40% 38,10% 80,95% 20

Todos os participantes declararam possuir mais de um ano de experiéncia com

Atencéo Farmacéutica/GTM.

Em relacdo a quantidade de tempo de experiéncia que tiveram com as atividades de
ensino, pesquisa e clinica, 64,70% dos participantes declararam ter tido algum tipo de
envolvimento com atividades de ensino de GTM. Dentre eles 0 maximo de tempo

declarado foi 13 anos de atividades de ensino e o minimo foi 1 ano.

Vale ressaltar que todos participantes declararam possuir algum tempo de experiéncia
como pesquisador na area de GTM, cujo o maximo de tempo declarado foi 13 anos e

o0 minimo foi 1 ano.
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Além disso, 94,1% declararam ja terem exercido atividade clinica de GTM, sendo o

maior tempo de experiéncia com a pratica clinica 15 anos e 0 minimo 2 meses.

Portanto, notou-se que o grau de experiéncia com as areas de atuacao relacionadas

ao GTM foi bastante variado (Tabela 4).

Tabela 4. Tempo de experiéncia em anos dos juizes de acordo com a atividade

TEMPO DE EXPERIENCIA EM ANOS CONFORME ATIVIDADE

ESPECIALISTA ENSINO PESQUISA CLINICA
JUIZ 01 0 1 1
JUIZ 02 0 1 15
JUIZ 03 1 5 5
JUIZ 04 0 1 15
JUIZ 05 0 4 4
JUIZ 06 3 7 4
JUIZ 07 1 1 2
JUIZ 08 3 3 5
JUIZ 09 8 6 15
JUIZ 10 5 6 11
JUIZ 11 0 1,25 0
JUIZ 12 0 2 0,83
JUIZ 13 2,5 4 6,5
JUIZ 14 1 2,5 3
JUIZ 15 2 2 4
JUIZ 16 1 3 1
JUIZ 17 3 2 5
JUIZ 18 9 9 10
JUIZ 19 13 13 15
JUIZ 20 4 8 8

MEDIA DOS JUIZES 2,83 4,09 5,17

Da primeira para segunda rodada houve aumento de 3,7 % na proporcao de

participantes que declaram ter experiéncia como docente, queda de 8,7% como

pesquisador e aumento de 1,4 % como clinico de GTM (Tabela 5).
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Tabela 5. Atividades desenvolvidas pelos juizes participantes na primeira e
segunda rodada

ATIVIDADES RELACIONADAS AO GTM REALIZADAS PELOS JUIZES

ATIVIDADE 12 RODADA (%) 22 RODADA (%)
PESQUISADOR 90,48 94,12
DOCENTE 38,10 29,41
CLINICO 80,95 82,35

4.2.2 Resultados da Analise da Primeira Rodada de Delphi

O instrumento desenvolvido foi composto por 3 tipos de itens que deveriam ser
julgados pelos juizes. Sendo estes: Descricdo do conteudo da secédo; Descricdo do

padrdo para cada nivel ou tépico e Critério de conformidade.

Na primeira rodada os juizes julgaram quantitativamente e qualitativamente todos os

itens contidos no instrumento proposto.

Itens que foram reprovados ou aprovados estatisticamente, mas que tiveram
sugestbes de modificacao pelos juizes foram reformulados e reenviados para segunda
rodada Delphi. Itens aprovados estatisticamente e que nao tiveram sugestdes de
modificacdo foram considerados em consenso total, ou seja, aprovados

completamente e ndo participaram da segunda rodada de avaliacdes.

O instrumento original avaliado na primeira rodada Delphi contemplava 134 itens.
Dentre eles, 115 obtiveram o consenso total, 14 foram aprovados estatisticamente,
mas reformulados por sugestado dos juizes e 5 itens foram reprovados estatisticamente
(Figura 4).
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Figura 4. Fluxograma com resumo da elaboragcdo do instrumento de
conformidades

Elaboragao do questionério‘
(134 itens)

14 itens reformulados apds analise qualitativa;

12 Rodada de Avaliacao

e 05 itens estatisticamente reprovados;
dos juizes

04 itens novos sugeridos.

Questionario reformulado
(23 itens)

2% Rodada de Avaliacao
dos juizes
Instrumento Final aprovado‘
(138 itens)

{23 itens estatisticamente aprovados.

Ao fim da primeira rodada, foram adicionados 4 novos itens sugeridos pelos juizes
para andlise na segunda rodada de Delphi. Assim, foram enviados para segunda
rodada de Delphi o total de 23 itens. O instrumento reformulado apés segunda fase
contou com um total de 138 itens (APENDICE C).

4.2.3 Itens Reformulados Apés Primeira Rodada de Delphi

A seguir serdo apresentados os 23 itens que foram enviados para a proxima fase de
avaliacdo. Os itens serao apresentados por secao e por subsecao seguindo a ordem
estrutural do instrumento elaborado neste estudo. No texto, cada item sera
apresentado em sua forma original por extenso em italico e a sua frente em negrito o
codigo que foi atribuido a este item para facilitar sua exposicéo na apresentacédo dos

resultados.
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A secdo “Lideranca e administracdo” (Secé&o 1) apresentou um total de 5 itens
reformulados e enviados para nova andlise, sendo que apenas 1 item obteve valor
estatisticamente insatisfatorio e 4 itens foram reformulados mediante as

consideracdes dos juizes (Tabela 6).

Tabela 6. Andlise estatistica da primeira rodada de Delphi da Secé&o 1

ITEM AVALIADO IVC IRA ACEITE
ITEM 1 0,90 0,86 Sim
ITEM 2 0,86 0,66 Sim
ITEM 3 0,90 0,71 Sim
ITEM 4 0,90 0,57 N&o
ITEM 5 0,85 0,67 Sim

Legenda: indice de Validade de Contetdo (IVC); Inter-rater Agreement (IRA).

Item (1.1) — “Esta se¢ao apresenta as subsecdes relacionadas ao sistema de governo

da organizagéo. Nela estédo presentes subsecdes ligadas aos aspectos de lideranca,

diretrizes administrativas, planejamento institucional e relacionamento com o

cliente/usuario/paciente”.

— A descricdo do contetdo desta secao foi aprovada estatisticamente, mas foi
reformulada mediante sugestdo dos juizes. Os juizes tiveram duvida quanto a
clareza do item e pediram maiores explicagdes sobre termo “sistema de governo

da organizagao” utilizado.

Item (1.2) — “Profissional responsavel capacitado pela direcdo do servico”.
— Foi aprovado estatisticamente, entretanto 0s juizes questionaram o sentido da
frase sugerindo a reformulacdo da frase para clarear o objetivo do item.

Item (1.3) — “Permanéncia de um dos membros da Diretoria, por, no minimo, seis
horas na Instituicdo em dias uteis, na coordenacéo das atividades ido servigco de GTM”
— Também foi aprovado estatisticamente, mas enviado para segunda rodada

mediante sugestdo dos juizes que questionaram a aplicabilidade do item em

diferentes cenarios de pratica.

Item (1.4) — “Apresenta registros que evidenciem a memoria dos processos
administrativos, gerenciais e de tomada de decisdo da organizacéo (atas de diretoria,

registros de reunides ou outros procedimentos de documentagao) .
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— Foi reprovado estatisticamente. Este critério atingiu um valor abaixo do aceitavel
na avaliacdo de fidedignidade do consenso (IRA). Juizes sugeriram a correcdo do

erro ortografico da palavra “ organizagao”.

Item (1.5) — “Sistema de afericao da satisfacdo dos clientes internos e externos”
— Foi aprovado estatisticamente, mas questionou-se a definicdo de clientes internos

e clientes externos.

Na secao "Atencao ao paciente” (Secao 2) foram reformulados 7 itens, dentre eles 2
foram reprovados estatisticamente na primeira rodada. Além disso, foram adicionados

4 novos itens sugeridos pelos juizes (Tabela 7).

Tabela 7. Analise estatistica da primeira rodada de Delphi da Secéo 2

ITEM AVALIADO IVC IRA ACEITE
ITEM 6 0,95 0,92 Sim
ITEM7 0,86 0,52 Nao
ITEM 8 - - Novo Item
ITEM 9 - - Novo Item
ITEM 10 - - Novo Item
ITEM 11 - - Novo Item
ITEM 12 0,95 0,95 Sim
ITEM 13 0,95 0,93 Sim
ITEM 14 0,90 0,76 Sim
ITEM 15 0,76 0,66 Nao
ITEM 16 0,85 0,69 Sim

Legenda: indice de Validade de Contetdo (IVC); Inter-rater Agreement (IRA).

Item (1.6) — “Esta seg¢do agrupa as unidades e servigos tipicamente “assistenciais’,

ou seja, todos aqueles em que existe o0 contato direto com 0 usuario, um processo ou

servigo clinico assistencial desenvolvido, uma equipe clinica e multiprofissional

envolvida”.

— A descricdo do conteudo desta secdo obteve valores estatisticos satisfatorios,
entretanto os juizes consideraram o termo “contato direto com usuario” improprio

para o servico de GTM.

Item (1.7) — “Sonda o entendimento do paciente sobre sua farmacoterapia”
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— Foi reprovado estatisticamente pela analise de fidedignidade. Os juizes
consideraram o contelido do referido critério muito semelhante ao do contetido de

outro critério do instrumento.

Os juizes sugeriram adicao de novos itens (1.8, 1.9, 1.10, 1.11) para esta subsecéo:
Item (1.8) — “Todos os itens relevantes sdo devidamente documentados”.
Item (1.9) — “Previne e identifica PRM’.

Item (1.10) — “O profissional checa indicacéo, efetividade e seguranca de todos os

medicamentos, e a conveniéncia/adesdo do paciente a farmacoterapia ’.
Item (1.11) — “Registra o estado clinico do paciente”.

Item (1.12) — “Coleta evidéncias clinica e/ou laboratoriais para verificar os resultados
e confronta-los aos objetivos terapéuticos. Coleta evidéncias clinicas e/ou
laboratoriais para determinar a seguranga dos medicamentos. Registra o estado
clinico do paciente e quaisquer alteragbes na farmacoterapia que sejam necessarias.
Avalia o paciente para identificacdo de novos problemas. Marca uma nova data para
avaliagao”.
— A descricao deste padrao foi aprovada estatisticamente, entretanto juizes
recomendaram a substituicdo do termo “clinico do paciente” por “Registra a
situacdo clinico farmacoterapéutica do paciente e quaisquer alteracbes na

farmacoterapia que sejam necessarias”.

Item (1.13) — “Determina o estado do paciente de acordo com avaliagao inicial”.
— Foi aprovado estatisticamente. Entretanto os juizes solicitaram adequacdo do
critério de forma que fique claro que avaliacdo do estado de salde néo se refere

apenas a avaliagao inicial.

Item (I. 14) — “A efetividade, seguranca e adesao do paciente sao revisados”.

— Aprovado estatisticamente, juizes solicitaram alteracao na frase.

Item (1.15) — “Utiliza as informagfes de todas as partes interessadas no ciclo de
melhorias”.
— Item reprovado na analise de fidedignidade de consenso. Juizes solicitaram

explicacbes sobre o termo técnico “ ciclo de melhorias”.



Pagina |82

Item (1.16) — “Possui relacdo de servicos e/ou centros de referéncia em

especialidades, para os quais devem ser encaminhados 0s casos que extrapolem o

potencial resolutivo da institui¢do”.

— A descricdo do padréo foi aprovada estatisticamente. Os juizes aconselharam a
troca do termo “encaminhados” para “referenciados” para que se crie maior

harmonia com o conteudo da subsecéo.

Apenas um item da sec¢ao “Servicos Profissionais e Organizacdo de Assisténcia”

(Secéo 3) foi reformulado para segunda rodada (Tabela 8).

Tabela 8. Analise estatistica da primeira rodada de Delphi da Secé&o 3

ITEM AVALIADO IvVC IRA ACEITE
ITEM 17 0,95 0,98 Sim
Legenda: indice de Validade de Contetdo (IVC); Inter-rater Agreement (IRA).

Item (1.17) — “Corpo clinico, legalmente habilitado, que atua no acompanhamento
continuo dos pacientes durante todo horario previsto de funcionamento do servigo, de
acordo com as normas definidas no Regimento Interno®.

— Aprovado estatisticamente. Os juizes ressaltaram as limitacdes do critério.

A segao “Servicos de Apoio Técnico” (Segao 4) contou com 6 itens reformulados,
dentre eles apenas 2 itens foram reprovados estatisticamente (Tabela 9).

Tabela 9. Analise estatistica da primeira rodada de Delphi da Secao 4

ITEM AVALIADO IVC IRA ACEITE
ITEM 18 0,90 0,72 Sim
ITEM 19 0,90 0,56 N&o
ITEM 20 0,95 0,93 Sim
ITEM 21 0,90 0,85 Sim
ITEM 22 0,81 0,50 Néo
ITEM 23 0,90 0,88 Sim

Legenda: indice de Validade de Contetdo (IVC); Inter-rater Agreement (IRA).

Item (1.18) — “A presente secdo denominada Servicos de Apoio Técnico e
Abastecimento, visa a agrupar todos aqueles servicos que envolvem uma acéo
técnica especializada, mas que também se caracterizam por envolver processos de

abastecimento, fornecimento, estocagem, producdo e/ou servicos técnicos
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especializados de apoio e acdo assistencial e as equipes profissionais que realizam a

terapéutica”.

— O contetdo da secdo foi aprovado estatisticamente. Entretanto, 0s juizes
solicitaram esclarecimento da descricdo do conteudo.

Item (1.19) — “Organizagcdo dispbe de local especifico e adequado para o
arquivamento e manutengdo do prontuario clinico dos clientes/pacientes assistidos
pelos servigos; o prontuario é legivel, em perfeito estado, sem rasuras, assinado pelo
profissional responsavel e segue uma ordem logica e continua com: registro da
avaliag&o inicial, histéria clinica, evolugéo, plano de cuidado, avaliacdo de resultados
e informagdes complementares pertinentes (exames, pareceres, etc.) ”.

— ltem reprovado na anadlise de fidedignidade de consenso. Os juizes ressaltaram

que parte da descrigdo ndo contempla servigos que possuem registros eletrénicos.

Item (1.20) — “Sistema de organizagdo dos arquivos clinicos, impressos e métodos
utilizados para a composigao do prontuario”.
— Aprovado estatisticamente. Foi ressaltado pelos avaliadores que “impressos” néo

contempla servigos com registros eletronicos.

Item (1.21) — “Prontuarios completos, legiveis datados e assinados com a respectiva
identificacdo do profissional responsavel.
— ltem aprovado estatisticamente, entretanto os juizes sugeriram adequagao do

critério para atender a servigos que realizam registros eletrénicos.

Item (1.22) — “Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos)”.
— Item reprovado no teste de fidedignidade de consenso. Os juizes solicitaram

detalhamento sobre clientes internos e externos.

Item (1.23) — “Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos) .
— Reprovado na analise de fidedignidade”. Avaliadores solicitaram esclarecimento

de clientes internos e externos.
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4.2.4 Resultados da Andlise de Concordancia da Segunda Rodada de Delphi

Todos os vinte trés itens enviados para avaliacdo nesta rodada obtiveram valores de
IVC e IRA acima do estipulado por este estudo. Portanto, todos os itens foram
aprovados na segunda rodada e a verséo final permaneceu com um total de 138 itens.

Abaixo segue uma tabela com os itens que necessitaram de nova avaliagcdo na
segunda rodada fazendo uma comparacdo de seus resultados estatisticos entre
primeira e segunda rodada.

Tabela 10. Alteragfes sugeridas pelos juizes apés a Primeira rodada de Delphi
na Secéao 1

SECAO 1 - LIDERANCA E ADMINISTRACAO

ITEM ORIGINAL
ITEM IVC | IRA A
ITEM MODIFICADO

Esta secdo apresenta as subsecodes relacionadas ao sistema
de governo da organizacdo. Nela estdo presentes
subsecOes ligadas aos aspectos de lideranca, diretrizes
administrativas, planejamento institucional e relacionamento
com o cliente/usuario/paciente.

1.01 1,00 | 0,97 |0,059
Esta secdo apresenta as subsecdes relacionadas a

estruturacdo e gestdo do _servico. Nela estdo presentes
subsecles ligadas aos aspectos de lideranca, diretrizes
administrativas, planejamento institucional e relacionamento
com o cliente/usuario/paciente.

Profissional responséavel capacitado pela direcdo do servico.

1.02 1,00 | 0,94 (0,110

Existe _na_ _instituicdo um profissional capacitado

responsavel por dirigir o servico.
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Tabela 10. Alteracdes sugeridas pelos juizes ap0s a Primeira rodada de Delphi
na Secao 1 (Continuacéao)

SECAO 1 - LIDERANCA E ADMINISTRACAO

ITEM

ITEM ORIGINAL

ITEM MODIFICADO

IVC

IRA

1.03

Permanéncia de um dos membros da Diretoria, por, no
minimo, seis horas na Instituicdo em dias U(teis, na

coordenacao das atividades ido servico de GTM.

Permanéncia de um dos membros da Diretoria, por, no
minimo, seis horas na Instituicdo em dias U(teis, na
coordenacdo das atividades institucionais ou_de um

profissional capacitado para exercicio das funcdes de

coordenacdo tendo acesso facil aos diretores para

resolucdo de casos gue extrapolem as capacidades do

funcionario responsavel.

1,00

0,94

0,110

1.04

Apresenta registros que evidenciem a memaria dos processos
administrativos, gerenciais e de tomada de decisdo da
organizacdo (atas de diretoria, registros de reunifes ou

outros procedimentos de documentacao).

Apresenta registros que evidenciem a memaoria dos processos
administrativos, gerenciais e de tomada de decisdo da
organizacdo (atas de diretoria, registros de reunides ou
outros procedimentos de documentacao).

0,94

0,86

0,270

1.05

Sistema de afericdo da satisfagdo dos clientes internos e

externos.

Sistema de afericdo da satisfagdo dos clientes internos

(pacientes/ familiares/comunidade) e clientes internos

(funcionarios/ gestores da organizacao).

1,00

1,00

0,000
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Tabela 11. Alterag6es sugeridas pelos juizes apés a Primeira rodada de Delphi
na Secao 2

SECAO 2 - ATENCAO AO PACIENTE

ITEM ORIGINAL
ITEM IvC IRA A
ITEM MODIFICADO

Esta se¢do agrupa as unidades e servigos tipicamente

“assistenciais”, ou seja, todos aqueles em que existe o

contato direto com o0 usuario, um processo ou servico clinico
assistencial desenvolvido, uma equipe clinica e

multiprofissional envolvida.

1.06 1,00 | 0,92 | 0,15

Esta secdo agrupa as unidades e servicos clinicos de

cuidado ao paciente onde existe o contato direto com o
usuario, com uma equipe clinica e multiprofissional

envolvida (local ou referenciada).

Sonda o0 entendimento do paciente sobre sua

farmacoterapia.
1.07 0,94 | 0,68 | 0,63
Sonda a compreensdo do paciente em relacdo as

caracteristicas e efeitos dos medicamentos que utiliza.

Iltem adicionado ap6s 12 rodada: Todos os itens relevantes
1.08| _ 0,94 | 0,83 | 0,345
sdo devidamente documentados.

1.09|ltem adicionado ap6s 12 rodada: Previne e identifica PRM.| 0,94 | 0,68 | 0,639

Item adicionado apds 12 rodada: O profissional checa

indicacdo, efetividade e seguranca de todos os
.10 _ o . _ .| 1,00 [ 0,97 [0,058
medicamentos, e a conveniéncia/adesdo do paciente a

farmacoterapia ”

Item adicionado apos 12 rodada: Registra o estado clinico
.11 _ 1,00 | 0,94 | 0,110
do paciente.
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Tabela 11. Altera¢gbes sugeridas pelos juizes ap6s a Primeira rodada de Delphi
na Secao 2 (Continuacéao)

SECAO 2 - ATENCAO AO PACIENTE

ITEM ORIGINAL
ITEM IVC | IRA A
ITEM MODIFICADO

Coleta evidéncias clinica e/ou laboratoriais para verificar os
resultados e confronta-los aos objetivos terapéuticos. Coleta
evidéncias clinicas e/ou laboratoriais para determinar a

seguranca dos medicamentos. Registra o estado clinico do

paciente e quaisquer alteracdes na farmacoterapia que sejam
necessarias. Avalia o paciente para identificacdo de novos

problemas. Marca uma nova data para avaliacao.

.12 0,94 | 0,69 |0,617

Coleta evidéncias clinica e/ou laboratoriais para verificar os
resultados e confronta-los aos objetivos terapéuticos. Coleta
evidéncias clinicas e/ou laboratoriais para determinar a

seguranca dos medicamentos. Registra o_estado _clinico-

farmacoterapéutico do paciente e quaisquer alteracbes na

farmacoterapia que sejam necessarias. Avalia o paciente para
identificacdo de novos problemas. Marca uma nova data para

avaliacao.

Determina o estado do paciente de acordo com_avaliacéo

inicial.

.13 : . 0,94 | 0,70 |0,595
Determina o estado do paciente de acordo com dados

coletados e avaliados comparados aos achados

registrados nos atendimentos precedentes.

A efetividade, seguranca e adesao do paciente séo revisados.

: - _ 3 1 a7 o,
|14A efetividade, seguranca do medicamento e adesdo do 001 0.97 10,058

paciente sdo revisados.
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Tabela 11. Altera¢gbes sugeridas pelos juizes ap6s a Primeira rodada de Delphi
na Secao 2 (Continuacéao)

SECAO 2 - ATENCAO AO PACIENTE

ITEM ORIGINAL

ITEM IVC | IRA A
ITEM MODIFICADO

Utiliza as informacgdes de todas as partes interessadas no ciclo

de melhorias.

.15 0,94 | 0,86 (0,279
Utiliza as informacgdes de todas as partes interessadas no ciclo

de melhorias. (Ndo houve modificacio)

Possui relacdo de servicos e/ou centros de referéncia em

especialidades, para os quais devem ser encaminhados 0s

casos que extrapolem o potencial resolutivo da instituicao.
1.16 1,00 | 0,94 |0,110
Possui relacdo de servicos e/ou centros de referéncia em

especialidades, para os quais devem ser referenciados 0s

casos que extrapolem o potencial resolutivo da instituicao.

Tabela 12. Altera¢cbes sugeridas pelos juizes apés a Primeira rodada de Delphi
na Secao 3

SECAO 3 — SERVICOS PROFISSIONAIS E ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

ITEM ORIGINAL
ITEM IVC | IRA A
ITEM MODIFICADO

Corpo clinico, legalmente habilitado, que atua no

acompanhamento continuo dos pacientes durante todo

horario previsto de funcionamento do servigo, de acordo com

as normas definidas no Regimento Interno.
1.17 0,94 | 0,86 0,274
Corpo clinico, legalmente habilitado, que realiza

atendimentos aos pacientes durante todo horario previsto

de funcionamento do servico, de acordo com as normas

definidas no Regimento Interno.
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Tabela 13. Altera¢gdes sugeridas pelos juizes ap6s a Primeira rodada de Delphi
na Secao 4

SECAO 4 — SERVICOS DE APOIO TECNICO

ITEM ORIGINAL
ITEM IVC | IRA A
ITEM MODIFICADO

A presente secdo denominada Servigos de Apoio Técnico e
Abastecimento, visa a agrupar todos aqueles servigos que
envolvem uma agéo técnica especializada, mas que também
se  caracterizam ___por __envolver processos de
abastecimento, fornecimento, estocagem, producio e/ou
servicos técnicos especializados de apoio e acao
.18 |assistencial e as equipes profissionais que realizam a| 0,88 | 0,76 [ 0,471

terapéutica.

A presente secdo denominada Servigos de Apoio Técnico,
visa _aqrupar _servicos que envolvem acdo técnica
especializadas de apoio fundamentais para o bom
desenvolvimento do servico.

Organizagao dispde de local especifico e adequado para o
arquivamento e manutengdo do prontuario clinico dos
clientes/pacientes assistidos pelos servicos; o prontuario é
legivel, em perfeito estado, sem rasuras, assinado pelo
profissional responsavel e segue uma ordem légica e continua
com: registro da avaliagao inicial, historia clinica, evolugao,
plano de cuidado, avaliacdo de resultados e informacdes
complementares pertinentes (exames, pareceres, etc.).

Organizacao dispbde de local especifico e adequado para o
arquivamento e manutencdo do prontuario clinico dos
1.19 [clientes/pacientes assistidos pelos servigos. Quando feito| 0,95 | 0,84 | 0,581
manualmente o prontuario é legivel, em perfeito estado,
sem_rasuras, assinado pelo profissional responsavel.
Quando feito de forma eletrénica o prontuario é arquivado
de forma segura, evitando perda de dados ou acesso de
pessoas nao autorizadas, apresenta a devida
identificacdo do profissional responsavel pelo seu
preenchimento. Os prontuarios seguem uma ordem légica e
continua com: registro da avaliagao inicial, historia clinica,
evolugdo, plano de cuidado, avaliacdo de resultados e
informacgdes complementares pertinentes (exames,
pareceres, etc.).
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Tabela 13. Altera¢gdes sugeridas pelos juizes ap6s a Primeira rodada de Delphi
na Secao 4 (Continuacéao)

SECAO 4 — SERVICOS DE APOIO TECNICO

ITEM ORIGINAL
ITEM IVC | IRA A
ITEM MODIFICADO

Sistema de organizagcdo dos arquivos clinicos, impressos e
meétodos utilizados para a composigao do prontuario.

.20 |Possui um sistema de organizagdo dos arquivos clinicos.| 1,00 | 0,94 0,110
Apresenta um modelo padrao de prontuario disponivel e
acessivel impresso ou em arquivo eletrénico, e métodos
para composi¢cao do prontuario.

Prontuarios completos, legiveis datados e assinados com a
respectiva identificagcao do profissional responsavel.

Prontuarios completos, legiveis datados com a respectiva
identificacdo do profissional responsavel. Assinados
manualmente ou de forma digital acompanhados do
numero de registro do profissional responsavel em seu
respectivo conselho.

.21 1,00 | 1,00 |0,000

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e
externos).

1.22 1,00 | 0,97 {0,058
Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes internos
(funcionarios e gestores da organizacao).

Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes.

1.23 | .. . : ~ . . 1,00 | 0,92 |0,154
Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes internos

(funcionérios e gestores da organizacao).
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5 DISCUSSAO

5.1 ELABORAN\(;AO DO INSTRUMENTO DE CONFORMIDADES PARA
AVALIACAO DO SERVICO DE GERENCIAMENTO DA TERAPIA
MEDICAMENTOSA

5.1.1 Levantamento Bibliografico

Andrade et al (2013) fez uma comparacéao entre as publicacdes brasileiras, hispanicas
e norte-americanas com o objetivo de avaliar qualidade e quantidade de publicacdes
relacionadas a atencdo farmacéutica. Os americanos apresentaram maior qualidade
de publicac6es enquanto os espanhdis quantidade. Por sua vez, o Brasil mostrou-se
timido em relacdo a quantidade de publicacbes e pouco eficiente no que se refere a
qualidade do material publicado. Apesar do estudo mencionado ter sido realizado com
publicacdes entre 1990 e 2009, os dados em relacdo ao Brasil refletem os achados
desta pesquisa, visto que dentre os artigos utilizados apenas um foi de origem

nacional.

Em revisdo realizada por Funchal-Witzel et al (2011), foi reforcado o fato de que o
Brasil ainda é pouco expressivo no que se diz respeito as publicacfes relacionadas a
atencao farmacéutica. Isto evidencia a necessidade dos pesquisadores da area se
empenharem para ampliar o conhecimento da pratica de GTM no contexto brasileiro.

Apesar da busca ter retornado numero consideravel de publicacbes em relacdo aos
descritores e qualificadores utilizados neste estudo, muitos deles foram descartados
por ndo se enquadrarem nos objetivos deste estudo.

A utilizagdo do qualificador “quality” trouxe muitos resultados que se relacionavam
apenas a qualidade de vida em decorréncia de servigos farmacéuticos, mas que nao
expuseram caracteristicas importantes que levaram o servico a um patamar de
qualidade capaz de interferir na qualidade de vida dos seus pacientes (HOHMANN et
al, 2009; SILVA et al,2012; SRIRAM et al, 2011).

Alguns estudos abordavam caracteristicas de qualidade de servico de GTM,
entretanto com uma descri¢cdo de critérios relacionados a pacientes com condi¢des

de saude especificas como depressao ou distlrbios cardiovasculares. Desse modo,
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nao foram adequados aos objetivos desta pesquisa (ERAH & CHUKS-EBOKA, 2008;
LIEKENS, 2012)

Outras publicacbes apresentavam apenas resultados quantitativos de servicos
clinicos farmacéuticos, com resultados clinicos, econdmicos ou de adesao
(SKOWRON, POLAK & BRANDYS, 2011)

O termo “Pharmaceutical Care” muitas vezes foi encontrado como sinénimo de
assisténcia farmacéutica e, portanto, ndo se referia ao servigo clinico pesquisado
(VIEIRA; LORANDI & BOUSQUAT, 2008).

Muitos artigos estavam relacionados apenas a servicos de revisdo de prescrigao,
reconciliacdo medicamentosa ou de praticas direcionadas a promocao da adeséo ao
uso de medicamentos. Isto pode ser explicado pela falta de uniformidade da utilizacao
do termo “pharmaceutical care” ou atengao farmacéutica. A literatura descreve que
nao existe um consenso em relacao aos referidos termos e que, portanto, este pode
ser utilizado para denominacdo de varios servicos farmacéuticos (AGONESI &
SEVALHO, 2010; FREITAS et al, 2006; PEREIRA et al, 2009; VAN MIL,1999). A
prépria proposta de consenso brasileiro admite como parte do servico de atencéo

farmacéutica seis atividades distintas (BRASIL, 2002 a).

Apesar de utilizarem o termo “pharmaceutical care”, alguns artigos ndo descreveram
0 servi¢o prestado e por este motivo ndo foi possivel confirmar se o referido servigco
era mesmo GTM (WIERENGA, et al, 2011; McINNIS & CAPPS, 2016). Levando em
consideracdo as variadas interpretacbes do referido termo tais publicacbes foram
excluidas (ANGONESI & SEVALHO, 2010; BRASIL, 2002a).

A literatura carece de estudos voltados a investigacdo e ao desenvolvimento da
gestdo de qualidade em servicos de GTM. Como evidenciado neste estudo, a
descricdo da qualidade dos servigos ainda € incipiente. Verificou-se um namero
pequeno de publicacbes relacionadas diretamente a qualidade de forma geral
(HOLTOREF et al, 2009).

Poucas publicacdes tratavam especificamente da relacdo de caracteristicas ou itens
do servigo e do impacto na qualidade do mesmo. Dentre as publicagbes encontradas

com este perfil, a maior parte foram documentos normativos ou educativos de
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instituicdes relacionadas as préticas farmacéuticas (AMCP, 2006; 2008; ASHP, 2003;
ASCP 2007; SIMENSON & McGIVNEY, 2007).

Por esse motivo, na tentativa de ampliar a coleta de informacfes que poderiam
contribuir com a qualidade do servigo de GTM, o presente estudo admitiu artigos que
abordaram isoladamente critérios de qualidade como a interdisciplinaridade e
documentacédo (CURRIE et al, 2003; ROSE et al, 2015; SIMENSON & McGIVNEY,
2007).

5.1.2 Critérios Identificados

Os critérios que deveriam compor o instrumento de avaliacdo de conformidade de
servicos de GTM foram selecionados por sua relevancia na obtencdo de resultados
de qualidade, expressividade literaria e concordancia com modelo brasileiro de

acreditacdo em saude.

A mudanca de foco da clinica farmacéutica do medicamento para o cuidado ao
paciente foi um marco na definicdo e desenvolvimento da atencédo farmacéutica
(PEREIRA & FREITAS, 2008). A literatura enfatiza que € essencial que o provedor de
GTM leve em conta as necessidades, expectativas, satisfacdo, crencas, cultura e
ambiente socioecondmico em que o paciente esta inserido (AMCP, 2006; HORTON
et al, 2013; LAUFFENBURGER et al, 2012; McGINEY, 2007; SIMENSON &
McGIVNEY, 2007). A insercdo deste elemento torna-se fundamental para que as
intervencdes farmacéuticas sejam condizentes com a realidade do paciente e por
consequéncia sejam eficientes (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011). O cuidado centrado
na pessoa € um elemento inegociavel da préatica de atencéo farmacéutica (CIPOLLE,
STRAND & MORLEY, 2004). Fundamentando-se nessa exposicao, “Instituir cuidado
em saude centrado no paciente” foi introduzido no instrumento de conformidade como
elemento de carater obrigatorio. Assim, este critério foi distribuido em todo instrumento
em itens que abordam a necessidade de investigar o contexto no qual o paciente
esteja inserido, suas experiéncias subjetivas e, além disso, aponta a obrigatoriedade

do clinico de compatrtilhar decisdes, intervencdes, metas e saberes com o paciente.

A corresponsabilizacdo € mais um dos aspectos filoséficos indispensaveis do GTM
(CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2004). A participagao ativa do paciente no processo
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de cuidado relaciona-se diretamente com empoderamento do paciente e o cuidado
centrado na pessoa (FREITAS et al, 2006; RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011). Este
processo deve ser realizado por meio da transmissdo da informacdo de forma
adequada e continua através da troca de saberes de forma tal que o profissional seja
capaz de propiciar ao paciente a participagdo consciente no processo de cuidado
(LAUFFENBURGER et al, 2012). Portanto, considerou-se o critério “Incorporar o
paciente como parte do processo” como exigéncia minima cabivel a todo e qualquer

servico de GTM.

Para que o paciente seja capaz de contribuir de forma mais significativa na evolucao
de seu cuidado é necessario que ele adquira conhecimentos relacionados a seu
tratamento e condicdo de saude. Logo, aumentar a autonomia do paciente para torna-
lo sujeito ativo no cuidado esta intimamente conectado as atividades de educacao em
saude (EIZERIK, COSTA & MANFROI, 2008). Segundo Shoemaker e colaboradores
(2011), aléem de desenvolver a autonomia do paciente, as atividades educativas do
farmacéutico sdo importantes na resolucédo e prevencdo de PRM. Nesse tocante, o
critério “realizar educagao em saude” foi considerado como atividade fundamental

para o desenvolvimento da préatica de GTM.

O desenvolvimento do GTM ocorre de modo ciclico sustentado por trés etapas
estruturantes e se inicia pela avaliagdo, seguida por elaboracdo de um plano de
cuidado e ¢é finalizada com avaliacdo de resultados. Este ciclo se repete
indefinidamente com intuito de resolver problemas identificados e otimizar os
resultados do tratamento medicamentoso (CIPOLLE, STRANDE & MORLEY, 2004).
Na préatica de GTM, o farmacéutico assume um compromisso com as necessidades
farmacoterapéuticas do paciente e com o alcance dos resultados da farmacoterapia.
Assim, ndo € possivel realizar GTM sem que se realize um cuidado continuo
(RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011). Mediante o exposto, o critério “Implementacéo de
cuidado continuado” foi selecionado para compor o instrumento de conformidade, uma
vez que o desenvolvimento do servico sem a presenca de tal elemento é inexequivel
(AMCP, 2006; McGINEY, 2007; SHAH; MARKEL VAYSMAN & WILKEN, 2013;
SIMENSON & McGIVNEY, 2007).

A avaliacéo inicial é ponto de partida no qual o farmacéutico deve coletar toda as
informacdes relevantes para desenvolvimento da pratica (RAMALHO DE OLIVEIRA,

2011). Neste momento, o profissional deve tentar acessar além de dados clinicos
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objetivos outros aspectos da vida do paciente que se relacionam ao cuidado. Para que
isto seja possivel, o critério “Comunicagao adequada e efetiva com paciente” foi
mencionado na literatura como conduta elementar no cumprimento desta atividade.
Segundo o referencial tedrico, para ser resolutivo e estabelecer vinculo com o
paciente € necesséario que o farmacéutico utilize técnicas de entrevistas pertinentes
adaptadas as necessidades de cada paciente (AGUIAR, ROCHA & LYRA JUNIOR,
2013; HORTON et al, 2013; LAUFFENBURGER et al, 2012). Horton e colaboradores
(2013) sao enfaticos quanto a necessidade de desenvolvimento da habilidade de
comunicacao entre os estudantes e provedores de GTM como fator primordial para
condugdo de um GTM efetivo. Do mesmo modo, APhA (SIMENSON, S.T. &
McGIVNEY, M.S, 2007) também afirma que para um cuidado eficiente o farmacéutico
deve desenvolver habilidade de se comunicar de forma individualizada com cada
paciente. De acordo com Ramalho de Oliveira, o didlogo é uma ferramenta para
conhecer o mundo do paciente, ou seja, a realidade em que ele se encontra. S6 assim
o farmacéutico sera capaz de prestar um atendimento verdadeiramente centrado no
paciente (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011).

Para dar inicio aos atendimentos, o farmacéutico deve procurar conhecer seu paciente
e 0 contexto em que ele esta inserido. Por isso, o critério “Coleta de dados
sociodemogréficos e identificacdo do paciente” se faz muito importante, sendo
considerado item indispensavel na caracterizagdo e identificagdo do paciente
(AGUIAR, ROCHA & LYRA JUNIOR, 2013; APHA,2007; CURRIE et al, 2003;
MILLONIG,2009). Nesse contexto, ressalta-se que os dados de identificacdo séo
extremamente importantes por permitirem contatar o paciente sempre que for
necessario. Além disso, os dados sociodemogréaficos sdo essenciais para que se
conhega um pouco mais sobre o0 contexto em que o paciente vive. As coletas dos
referidos dados sdo fundamentais pois espera-se que de posse destas informacdes o
farmacéutico esteja apto a realizar intervencdes mais condizentes e, portanto, mais
assertivas (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011).

Assim como os dados sociodemograficos, investigar e coletar dados subjetivos séo
atividades extremamente relevantes para a pratica de GTM (RAMALHO DE
OLIVEIRA, 2009). Segundo a APhA, sdo considerados dados subjetivos a historia
pregressa com medicamentos, o historico familiar de satude dentre outras experiéncias

subjetivas que se relacionam ao tratamento e cuidado em saude (SIMENSON &



Pagina |96

McGIVNEY, 2007). Dentre as experiéncias subjetivas destacam-se a experiéncia com
doenca e a experiéncia subjetiva com medicamentos (RAMALHO DE OLIVEIRA,
2011). A experiéncia subjetiva é Unica para cada individuo. Ao interagir com um
fendmeno o individuo confere a ele um significado e a partir de entdo se reorganiza
de acordo com a sua interpretacdo do fenomeno (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2009).
Entdo, é muito importante que o farmacéutico investigue e compreenda as
experiéncias subjetivas do paciente com a doenca e o tratamento, uma vez que as
interpretacdes do paciente devem nortear as intervenc¢des farmacéuticas (RAMALHO
DE OLIVEIRA, 2009). Ao constatar o impacto que as experiéncias subjetivas podem
ter sobre a conduta do paciente, o critério “Registro de dados subjetivos mencionados
pelos pacientes” foi considerado essencial e, assim, foi incorporado ao instrumento de

avaliacao de conformidade como critério obrigatorio.

De forma similar, o critério “Registro de dados objetivos clinicos e laboratoriais” foi
selecionado para compor o instrumento pois € indiscutivelmente essencial. Considera-
se como dados objetivos informacdes, por exemplo: alergias conhecidas, doencas,
exames laboratoriais, resultado de exames fisicos, revisdo de sistemas, sinais vitais e
diagnosticos de doengas (SIMENSON & McGIVNEY, 2007). A coleta e registro de
dados objetivos é indispensavel para avaliacdo da situacao clinica e terapéutica do
paciente, além de subsidiar a analise da evolucao do paciente e a tomada de decisao
do farmacéutico perante a PRM e outros problemas (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011,
CIPOLLE, STRAND & MORLEY, 2004).

Um elemento chave da avaliacao inicial € a analise de todos os medicamentos em
uso pelo paciente (CIPOLLE, STRAND & MORLEY, 2004). E impraticavel a avaliagéo
e identificacdo das necessidades farmacoterapéuticas do paciente sem a execucao
do critério “Realizar revisado sistematica da farmacoterapia” (APhA,2007; DOUCETTE
et al, 2013; LAUFFENBURGER et al, 2012; McGINEY, 2007; SCHNEIDER,2010;
SHAH; MARKEL VAYSMAN & WILKEN, 2013). Nesse contexto, fica evidente que a
revisdo da farmacoterapia de forma sistematica € um critério obrigatorio na execugao
do GTM e por isso foi inserida no instrumento elaborado pelo presente estudo. A
literatura reforca que a revisao deve ser realizada de forma abrangente incluindo a
investigacdo e registro de todas as substancias em uso como medicamentos

prescritos e ndo prescritos, além de ervas, suplementos ou demais substancias que
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possuam potencial de interferir no tratamento para identificacdo de PRM (CURRIE et
al, 2003; DOUCETTE et al, 2013; SIMENSON & McGIVNEY, 2007).

Realizada a coleta e registro de todos os dados relevantes o farmacéutico deve entéo
realizar seu diagnostico através da identificacéo e classificagdo de PRM (RAMALHO
DE OLIVEIRA, 2011). A devida classificacdo dos PRM faz-se necesséria uma vez que
€ essencial no direcionamento da conduta farmacéutica necessaria para a resolucéo
do problema. Paralelo a isso, o registro do diagnéstico de PRM é fundamental para
avaliacdo de resultados e continuidade dos atendimentos (CIPOLLE, STRAND,
MORLEY, 2004, RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011). Em vista disso, o critério “Registro
e classificacdo de PRM” que se refere especificamente ao foco das intervencdes
farmacéuticas, os PRM, foi inserido como artigo de obrigatoriedade minima
independente do cenario de pratica (AGUIAR, ROCHA & LYRA JUNIOR, 2013;
SIMENSON, S.T. & McGIVNEY, M.S, 2007; TUMKUR et al, 2012).

Seguindo fluxo dos atendimentos, apés a avaliagcdo e diagnostico farmacéutico, o
profissional deve seguir para elaboracdo do plano de cuidado (CIPOLLE, STRAND &
MORLEY, 2004). Nesse sentido, o critério “Descrigdo do Plano de cuidado especifico”
segue como O proOXimo passo essencial para o desenvolvimento da pratica
(APhA,2007; ASHP, 2003; TUMKUR et al, 2012). O plano de cuidado tem como
objetivo definir de forma colaborativa com o paciente a melhor forma de atingir os
objetivos terapéuticos para cada problema de saude (CIPOLLE, STRAND & MORLEY,
2004). O registro do plano de cuidado deve envolver todo o trabalho discutido com o
paciente para o alcance das metas. O devido registro do plano de cuidados é essencial
para a avaliacao dos resultados e evolugao do tratamento (RAMALHO DE OLIVEIRA,;
2011). Conforme a APhA (2007), o registro do plano de cuidado é importante para
nortear as acdes do paciente e para que se possa trabalhar de forma colaborativa com
farmacéuticos e demais profissionais de salde. Apresentada sua relevancia, o critério

foi considerado como minimamente obrigatorio para qualquer servico de GTM.

Além disso, no plano de cuidado, farmacéutico e paciente decidem juntos quais
medidas devem ser adotadas para resolugdo de problemas e otimizagcdo dos
resultados da farmacoterapia (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011). Entretanto, esta
atividade néo deve ser realizada de modo empirico. Assim, para garantir a seguranca
do paciente e qualidade dos resultados, o farmacéutico deve embasar-se em dados

palpaveis para propor intervencdes. Entende-se, entdo, o critério “Realizagdo da
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pratica clinica baseada em evidéncias” como componente permanente e
indispensavel (AGUIAR, ROCHA & LYRA JUNIOR, 2013; AMPC, 2006;
LAUFFENBURGER et al, 2012). E importante ressaltar que a utilizacdo de
informacdes cientificas confiaveis e adequadas garantem a seguranca do paciente e
o alcance de resultados terapéuticos e, portanto, torna-se indispensavel para as
praticas em saude independentemente do profissional que a execute (GALVAO &
SAWADA, 2003).

Embasado nas melhores evidencias cientificas e apds ter discutido com o paciente as
alternativas, o farmacéutico segue para o préximo passo, a intervengdo. O critério
“Intervir para resolver e prevenir PRM” foi citado durante a andlise do levantamento
bibliografico por 7 autores como primordial (AGUIAR, ROCHA & LYRA JUNIOR, 2013;
LAUFFENBURGER et al, 2012; McGINEY, 2007; SCHNEIDER, 2010; SIMENSON &
McGIVNEY, 2007; TUMKUR et al, 2012). Ao considerar que a missdo do farmacéutico
€ identificar e atender as necessidades farmacoterapéuticas do paciente, torna-se
perceptivel que a identificacdo e resolucdo dos PRM reais e potenciais sdo condutas
essenciais para a garantia de qualidade na prética clinica (CIPOLLE, STRAND &
MORLEY, 2004).

Todas as intervencfes planejadas e implementadas com potencial de interferir na
otimizacdo dos resultados devem ser devidamente registradas (ASHP, 2003,
SIMENSON & McGIVNEY, 2007). Intervencbes ndo farmacolégicas, como atividades
de educacdo em saude ou referenciamento sdo exemplos de intervencdes nao
farmacoldgicas que geram significativo impacto na resolucdo de problemas ou
otimizacdo de resultados. Além disso, as intervencdes farmacoldgicas ou ndo sao
resultado de produtividade do farmacéutico (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011;
EIZERIK, COSTA & MANFROI, 2008). Logo, o critério “Registro de todas as
intervengdes realizadas farmacolégicas e nédo farmacolégicas” foi introduzido no
instrumento de avaliagdo visto que este é de extrema importancia para garantia da

continuidade das acdes e evolucdo do paciente

Segundo a APhA (2007) e Schneider (2010) é importante destacar que ao realizar o
atendimento o farmacéutico defina um plano de transicdo ou cronograma de
acompanhamento do paciente com utilizacdo de metas delimitadas para cada
problema de saude, de modo a avaliar o resultado das intervencdes propostas e

evolucdo do quadro clinico. Portanto, € necessario o estabelecimento e registro do
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marco temporal para avaliar se de fato o paciente vem sendo acompanhado de modo
adequado, e até para facilitar a avaliacdo de resultados (RAMALHO DE OLIVEIRA,
2011). As consideracbes apresentadas neste paragrafo justificaram a inclusdo do
critério “Registro da periodicidade do acompanhamento” no instrumento de avaliagao

de conformidade proposto.

Para analisar a evolucéo do paciente e da propria pratica profissional ao fim de todos
0s encontros, o provedor de GTM deve “Realizar avaliagao do estado de melhora dos
pacientes em relagao a sua condig¢ao clinica”. Esta atividade foi citada como critério
estruturante e essencial da pratica clinica (AGUIAR, ROCHA & LYRA JUNIOR, 2013;
ASCP, 2007; SCHNEIDER,2010; TUMKUR et al, 2012). Segundo Ramalho de Oliveira
(2011), avaliar a situacao clinica é o principal parametro que possibilita 0 estudo da
efetividade do cuidado. Entende-se, entdo, que a referida avaliagdo seja importante
devido ao fato desta possibilitar que o farmacéutico analise se as intervencdes
realizadas resultaram em declinio, progresso ou falta de progresso em relacdo ao
alcance dos objetivos terapéuticos (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011; CIPOLLE,
STRAND & MORLEY, 2004). Observado a importante funcao que tal critério apresenta
para direcionamento das intervencdes farmacéuticas na conducédo da pratica clinica,
o critério foi incorporado o instrumento. Assim, este foi exigido em todos 0s servicos

de forma que independa do cenario de pratica.

Muitas das intervencdes necessarias como a alteracéo de prescricdo podem depender
da colaborac¢do com outros profissionais. Além disso, durante a consulta farmacéutica,
demandas que extrapolem o escopo do servico podem surgir e necessitar de
encaminhamento para profissionais especificos. Mediante exposto, fica evidente que
a insercdo do servico em um ambiente multiprofissional é apreciavel e desejavel
(RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011; ROSE et al, 2015). O critério “Pratica inserida em
um contexto multiprofissional” foi citado em 11 das 23 publica¢des analisadas (AMCP,
2006; ASCP, 2007; McGINEY, 2007; DIVINE et al, 2008; DOUCETTE et al, 2013;
LAUFFENBURGER et al, 2012; MILLONG,2009; SHAH; MARKEL VAYSMAN &
WILKEN, 2013; ROSE et al, 2015; SIMENSON & McGIVNEY, 2007). O namero de
vezes que este critério aparece ja evidencia sua relevancia. O envolvimento de todos
os profissionais de saude no processo de gestdo do cuidado, além da partilha de
responsabilidade e de saberes otimiza os resultados ao possibilitar a realizacao de

7z

um cuidado holistico, no qual o paciente é assistido em toda sua complexidade.
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(LAUFFENBURGER et al, 2012; MILLONG, 2009; SHAH; MARKEL VAYSMAN &
WILKEN, 2013; ROSE et al, 2015). Apesar disso, é importante salientar gue nem todos
0S servicos tem a oportunidade de estar inseridos em ambientes multidisciplinares.
Portanto, o referido critério embora seja relevante para qualidade, néo foi configurado
como critério minimo exigido, mas como item obrigat6rio apenas para servigos que
sejam certificados com o0 selo de exceléncia em gestdo. Isso se justifica, pois, 0
presente instrumento tem como objetivo servir como parametro de avaliacdo para

todos os servicos de GTM, ndo importando qual seja o cenario de pratica.

Como apresentado anteriormente, algumas intervencdes necessitam da parceria com
outro profissional. Nesse contexto, a existéncia de um canal de comunicacéo efetiva
torna-se entdo uma ferramenta ndo somente util como fundamental para o éxito das
intervengbes (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011). Para médicos parceiros de um servigo
de GTM nos EUA, a comunicacéo direta, clara e eficaz entre médico e farmacéutico é
fator determinante na otimizacao dos resultados da colaboracdo (LAUFFENBURGER
et al, 2012). Independentemente do cenario no qual o servico esteja inserido, a
comunicacdo com os profissionais relacionados ao cuidado do paciente se faz
necessaria, mesmo que este nao esteja no mesmo local em que o servico esteja
inserido. Portanto, o critério “Canal de comunicagao efetiva entre cuidadores” foi

considerado como relevante e indispensavel.

Alias, o critério “Sistema de referenciamento” também se relaciona com os itens
mencionados nos paragrafos anteriores. Para que sejam atendidos em toda sua
complexidade, havera situacbes em que o0s pacientes deverdo ser direcionados a
outros profissionais para resolucdo de necessidades especificas (AGUIAR , ROCHA
& LYRA JUNIOR, 2013; DIVINE et al, 2008; McGINEY, 2007; MILLONG,2009;
SCHNEIDER,2010, SIMENSON & McGIVNEY, 2007). Para que esta transicado ocorra
de maneira adequada, o servico deve contar com mecanismos de referenciamento
(SIMENSON & McGIVNEY, 2007). Uma subsec¢&o do MBAH discorre especificamente
acerca de normas para que o referenciamento dos pacientes seja realizado da forma
mais adequada e segura. Este fato reforca a necessidade da existéncia do referido
critério no instrumento de avaliacdo de conformidade do servico de GTM. Desse

modo, o critério apresentado foi mantido na subsecéao referéncia e contra-referéncia.
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Nesse contexto, o sistema compartilhado de informacdes pode garantir uma evolugéao
mais adequada das intervencgdes ao propiciar o acesso de dados do paciente de forma
integral (; LAUFFENBURGER et al, 2012; MILLONG,2009; SIMENSON & McGIVNEY,
2007). Assim, o critério "Existéncia de sistema de informacédo integrada” foi
mencionado como elemento apreciavel para o servico de GTM. Por apresentar
potencial de impactar positivamente na prestacdo da assisténcia, € evidente que a
integracao das informacdes se configure como caracteristica altamente desejavel para
qualquer servico de saude. Entretanto, assim como no critério que se refere a insercao
e contexto multiprofissional, a existéncia de um sistema de informacao integrada néo
é viavel para qualquer servigo, sendo mais facilmente aplicavel a instituicdes de maior
complexidade como clinicas e hospitais. Esta limitacdo de aplicabilidade fundamentou
a insercao do referido critério no grupo de elementos ndo obrigatérios. Por isso, ele
foi alocado em niveis de exigéncia maiores, 0s quais sdo exigidos apenas para

instituicbes com selo de acreditacao plena ou de exceléncia.

A padronizacdo dos registros das consultas de GTM é vista como um pilar essencial
para manter a qualidade do servigo, sendo referida em 12 publica¢cdes (AGUIAR,
ROCHA & LYRA JUNIOR, 2013; AMPC, 2006; DIVINE et al, 2008; HOLTOREF, et al,
2009; HORTON et al, 2013; McGINEY, 2007; MILLONG, 2009; SCHNEIDER, 2010;
SIMENSON & McGIVNEY, 2007 TUMKUR et al, 2012). De acordo com Millonig
(2009), para garantir a continuidade e qualidade dos atendimentos € necessario que
0 servico possua uma forma adequada e padronizada de registro da clinica. Ainda
segundo documento da APhA (2007), a documentacao é fonte segura de informacoes
tanto para pacientes profissionais de saude e até mesmo para faturamento e avaliacédo
dos servicos farmacéuticos (SIMENSON & McGIVNEY, 2007). Ramalho de Oliveira
(2011) afirma que a documentacéo é uma das atividades mais importantes na atencéo
farmacéutica pois possibilita a avaliacdo da evolugcédo do paciente e da qualidade de
pratica clinica. Baseado nas consideracbes tedricas expostas, 0 critério
“‘Documentacdo adequada de forma a subsidiar uma avaliagdo de resultados do
servigo” foi contemplado como critério obrigatorio e foi distribuido em itens da
subsecdao pratica profissional. Justifica-se, assim, a referida obrigatoriedade pelo fato
da préatica ser comprometida sem a apresentacédo de tal elemento (RAMALHO DE
OLIVEIRA, 2011).



Pagina | 102

Além de realizar um registro padronizado e de qualidade, é necessario que 0s servigos
possuam um sistema seguro para armazenamento das informac¢des documentadas e
dos demais dados gerados nos atendimentos (DIVINE et al, 2008; McGINEY, 2007,
SCHNEIDER,2010; SIMENSON & McGIVNEY, 2007). De acordo com documento da
APhA (SIMENSON & McGIVNEY, 2007), é fundamental que todos os dados gerados
pela pratica de GTM sejam devidamente armazenados e arquivados, de modo a
garantir seguranca e sigilo das informacdes, com facilidade na recuperacdo de
informacdes e no acesso a estas. Alias, o proprio MBAH dispbe de uma subsecéo
especifica que trata apenas de requisitos e padrdes relacionado ao arquivamento de
registros clinicos (BRASIL, 2002 b). Observada a relevancia deste tema, o critério
“‘Sistema de arquivamento e armazenamento seguro das informacgdes” foi
contemplado como obrigatério no instrumento elaborado por este estudo. Ele foi
alocado, conforme o referencial tedrico, na subsecao arquivo clinico (BRASIL, 2002
b).

Conforme exposto anteriormente, todos os dados do paciente coletados durante as
avaliagBes farmacéuticas devem ser devidamente registrados. Contudo, é essencial
gue se registre também a identificagcdo do farmacéutico que executa o servico. Ao
realizar o GTM, o farmacéutico assume responsabilidade por suas intervencdes e
resultados, o que acarreta na obrigatoriedade da identificacdo do profissional nos
registros de sua atividade (McGIVNEY, 2007). O préprio material da ONA dispde sobre
a obrigatoriedade de identificacdo dos profissionais de saude no registro de suas
atividades (BRASIL,2002 b, 2014). Logo, visto que a identificacdo do profissional é um
carater de seguranca do paciente e até do proprio farmacéutico o critério “registro de
dados do provedor de GTM de forma que ele possa ser contatado posteriormente” foi
mantido como minimo obrigatério e esta disposto no nivel subse¢des corpo clinico e

arquivo clinico.

Algumas publicagbes analisadas no levantamento bibliografico trataram sobre
caracteristicas relacionadas a gestao de qualidade (AMPC, 2006; SIMENSON, S.T. &
McGIVNEY, M.S, 2007). Segundo Costa Junior e Turrioni (2003), a gestdo da
gualidade tem se mostrado essencial nos servigcos de saude. De acordo com 0 MBAH,
as atividades do servico relacionadas ao gerenciamento de qualidade estdo dispostas
em niveis superiores de exigéncia. Portanto, ndo sdo consideradas como exigéncias

minimas obrigatérias para qualquer servico. Tais itens sdo exigidos apenas a
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instituicbes com selo de acreditacao plena ou em exceléncia (ANVISA, 2004; BRASIL,
2002 b; 2014).

Donabedian (1990), importante referencial da avaliacdo de qualidade de servicos de
saude, afirma que avaliagdo da qualidade é essencial para otimizagdo dos servicos, e
que afericdo da satisfacdo de pacientes ou clientes é ponto fundamental na
construcdo de servicos de qualidade (DONABEDIAN,1990; 2005).

O manual de assisténcia a saude do Servico de Saude de Castilla-La Mancha-
SESCAM (2009) ressalta que a avaliacdo de qualidade realizada pelos beneficiarios
do produto em servicos de saude é tdo importante quanto a avaliacdo de qualidade
realizada pelos cientistas. Tais consideracdes justificaram a insercdo dos critérios
“Afericdo da satisfacdo dos pacientes e familiares com o servico” e “Afericdo da
satisfacdo dos profissionais relacionados com o desempenho do servico” no

instrumento.

Além disso, a averiguacédo da satisfacao dos clientes internos e externos é citado pela
ONA como exigéncia de nivel de acreditacdo plena (BRASIL, 2002 b; 2014). Desse
modo, os referidos critérios nao foram considerados como minimamente obrigatorios
e apresentam-se inseridos como requisitos para obtencdo de certificacdo de

acreditacdo plena.

Assim como os itens referidos anteriormente, o critério “Estratégias necessarias para
melhoria continua de qualidade” esta relacionado a gestdo de qualidade do servi¢co
(DONABEDIAN, 2005). Os pesquisadores Costa Junior e Turrioni (2003) em sua
analise da Gestao da Qualidade Total (GQT) em uma instituicdo de servicos de saude
concluiram que gestdo da qualidade tem se mostrado essencial nos servicos de
saulde, tanto em setores publicos quanto privados de modo determinante na obtencao
de resultados satisfatorios e até mesmo na sobrevivéncia da instituicdo (COSTA
JUNIOR &TURRIONI, 2003).

Baseado nisso, o referido critério foi selecionado para compor o instrumento
desenvolvido neste estudo. Como o item se refere a gestdo do servico, ele néo foi
classificado como requisito minimo obrigatério, e, portanto, seguindo o referencial

ONA (BRASIL, 2002 b) foi alocado no terceiro nivel de exigéncia, sendo exigido
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apenas para instituicbes que buscam a certificagdo de acreditado com exceléncia
(ANVISA, 2004; LIMA & ERDMANN, 2006; SOUZA et al, 2013).

Conforme documento da APhA (2007), os farmacéuticos devem ser treinados para
desenvolver a habilidade de comunicacéo especifica para cada tipo de paciente, além
de definir estratégias centradas no paciente e também realizar exames fisicos
necesséarios e documentar de forma adequada as informagdes. A capacitacdo dos
profissionais envolvidos é fundamental para o bom desenvolvimento do servigo e
ampliacdo do alcance de resultados (AGUIAR, ROCHA & LYRA JUNIOR, 2013;
AMPC, 2006; SIMENSON & McGIVNEY, 2007).

Considerando a relevancia da educacdo e reciclagem dos profissionais que
desenvolvem o GTM na obtencédo dos resultados, o critério Programas de educacao
continuada foi inserido neste instrumento. No MBAH (2002), itens relacionados a
programas de capacitacdo e educacado permanente sdo tratados como exigéncia
obrigatérias apenas para certificacdo de acreditacdo plena, de segundo nivel.
Portanto, em concordancia com o material da ONA e levando-se em consideracao que
a capacidade de instituir programas de capacitacéo e educacao pode variar de acordo
com o grau de complexidade da instituicdo em que o servico esteja inserido, o critério

em estudo foi mantido como segundo nivel de exigéncia.

Em relacdo ao profissional responsavel por executar o servico, foram mencionados
na literatura como critério inegociavel: “Ser realizado por farmacéutico ou pessoa
qualificada para tal fungdo” (ASCP, 2007; LAUFFENBURGER et al, 2012). Este item
impacta diretamente na qualidade da assisténcia prestada, no retorno dos resultados
e também na satisfacdo dos pacientes, sendo considerado, portanto, critério
indispensavel na avaliagdo do servigo (LAUFFENBURGER et al, 2012). Além disso, o
proprio documento da ONA, estabelece que o0s servicos clinicos devem ser
executados por professional legalmente habilitado e com capacitacdo adequada para
exercer tal funcéo (BRASIL, 2002 b; 2014).

Ainda no que se refere ao perfil do profissional responsavel pela realizacdo do GTM,
pesquisa realizado por Lauffenburger e colaboradores (2009) revelou que a aparéncia
e postura apresentada pelo farmacéutico é considerado por pacientes e médicos
parceiros do servico de GTM como um critério de satisfacdo com o servi¢o de extrema

relevancia. Ao considerar a opinido dos clientes internos e externos do servico de
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GTM como fator importante na avaliacdo de qualidade, o presente estudou adotou o
referido item como relevante na composi¢do do instrumento. Os participantes do
estudo em questdo identificaram a postura profissional como um indicativo de
credibilidade. De acordo com o exposto, o critério “Transmissdo de uma aparéncia,
comportamento, atitude e imagem profissional” foi considerado minimamente

obrigatério estando presente na subsecao avaliagdo inicial

Avaliando o material coletado no levantamento bibliografico e selecionado para
compor o instrumento, observa-se que o padréo do servico de GTM encontrados na
literatura sé@o condizentes com padrdes de pratica estabelecidos pelo referencial
tedérico original (CIPOLLE, STRAND & MORLEY, 2004). Alguns documentos
abordaram itens ainda n&do discutidos pelos referidos autores, entretanto, néo foi
encontrado divergéncia ou contradi¢cdo entre as publicacdes acessadas neste estudo

e o referencial teérico que deu origem ao GTM.

Alguns dos autores abordaram questbes da gestdo do servigo, garantia e
aprimoramento da qualidade. Logo, muitos dos itens destacados no levantamento
bibliografico coincidiram com caracteristicas de qualidade descritas nos materiais da
ONA (AMCP, 2008; ASCP,2007; BRASIL, 2014; MILLONIG, 2009). Este fato justificou
a permanéncia dos itens da ONA no instrumento elaborado neste estudo.

5.2 O PERFIL DOS ESPECIALISTAS QUE COMPOE O GRUPO DE JUIZES

Apesar do nimero de participantes ndo ser o determinante na qualidade da pesquisa,
estudos sobre a técnica Delphi indicam que as pesquisas devem conter entre 7 e 30
especialistas (COUTINHO et al, 2013).

A taxa de retorno na primeira rodada Delphi segundo Coutinho et al (2013) varia entre
50 a 70% na primeira rodada e 70 a 80% na segunda rodada. O presente estudo
obteve uma taxa de retorno com valor acima faixa do valor prevista pela literatura
(77,3% primeira rodada e 85,0% segunda rodada)(COUTINHO et al, 2013).

A extensao do questionario avaliado pode ser considerada como fator que limitou a
colaboracédo dos convidados (SCARPARO et al, 2012).

O estudo conseguiu captar juizes com diferentes caracteristicas (docentes,

profissionais de GTM e pesquisadores). Além disso, o0s participantes eram oriundos
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de diferentes cenarios e regides do Brasil. Logo, garantiu-se heterogeneidade da
amostra e maior confiabilidade dos dados, evitando-se, entdo, o viés de opinides
especificas de grupos regionais (SCARPARO, 2012; WRIGTH & GIOVINAZZO, 2000).

Além da heterogeneidade e anonimato dos participantes que garantem a validade do
estudo, outro ponto extremamente importante é a experiéncia que 0s participantes
tém com o tema de interesse (ALEXANDRE & COLUCI, 2011; SCARPARO, 2012;
WRIGTH & GIOVINAZZO, 2000). Neste quesito, os participantes tiveram diferentes
graus de relacdo com a prética de GTM. A area com maior média de tempo de
experiéncia foi a prética clinica com 5,17 anos de experiéncia por participante e a

menor foi a area de ensino com média de 2,83 anos de experiéncia por participante.

N&o houve uma variagao grande entre o perfil de afinidade com tema estudado entre
0S juizes na primeira e segunda rodada. Apesar do numero de juizes ter sido menor

na segunda rodada de avaliacdes, o perfil dos especialistas foi semelhante.

Ja é previsto que o numero de juizes seja diferente entre as rodadas de avaliagdo. O
fato é que isto ndo impacta na qualidade do resultado uma vez que a experiéncia dos

participantes por si so ja garante a validade dos dados (SCARPARO, 2012).

5.3 AS AVALIACOES DELPHI

A utilizacao da técnica Delphi em duas rodadas possibilitou a verificacdo da evolugéo
do consenso. Isto é possivel pois a metodologia permite que os especialistas reflitam
sobre o posicionamento dos demais participantes e reconsiderem suas opinides
iniciais (COUTINHO, 2013; SOUZA et al, 2005; WENDISCH, 2010; SCARPARO).

Foi encontrado na literatura recomendacao e utilizacdo de variados pontos de corte
para avaliacdo de concordancia na técnica Delphi, as quais variaram entre os valores
de 70% a 90% (ALEXANDRE & COLUCI, 2011; COUTINHO, 2013; BELLUCCI
JUNIOR & MATSUDA, 2012; SCARPARO et al 2012; WRIGTH & GIOVINAZZO,
2000).

Alexandre e Coluci (2011) destacam que para validacdo de novos instrumentos é
recomendavel a utilizacdo de um IVC acima de 80%. Levando em consideracdo a

analise da literatura admitiu-se para este estudo um valor aceitavel acima de 85%.
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Foram necessarias duas rodadas para que todos os itens alcangcassem o ponto de
corte e obtivessem consenso. De acordo com Scarparo e colaboradores (2012), o
namero de rodadas pode variar de acordo com caracteristicas do grupo de
avaliadores. Entretanto € necessario no minimo dois ciclos de avaliacdo para
caracterizacdo do meétodo Delphi (SCARPARO et al, 2012; WENDISCH, 2010;
WRIGTH & GIOVINAZZO).

Assim, conforme recomendado pela literatura apés analise estatistica e reformulacéo
dos dados, foi enviado para a segunda rodada um relatério completo com andlise
guantitativa e qualitativa (COUTINHO et al,2013; WENDISCH, 2010; WRIGTH &
GIOVINAZZO, 2000). Este processo € importante para que 0 consenso seja
construido entre os autores com direito a reflexdo do avaliador em relacdo a
percepcdo dos demais especialistas (SCARPARO et al, 2012; SOUZA et al, 2005).

Conforme explicou-se nos resultados, os itens foram reformulados para nova
avaliacdo tanto pela reprovacdo estatistica quanto pela analise qualitativa das
argumentacdes dos juizes. Segundo Alexandre e Coluci (2011), a analise qualitativa
€ muito importante para aumentar a validade dos dados e a confiabilidade do

instrumento final elaborado.

Entre as argumentacdes realizadas pelos juizes na primeira rodada, caracteristicas
como a falta de clareza e ambiguidade dos itens foram questionamentos
consideravelmente presentes e que aparentemente dificultaram o consenso nesta
etapa. De acordo com a literatura este fator pode prejudicar o resultado devido a
interpretacdo nao satisfatoria dos especialistas (CARDOSO et al, 2005;
MUNARETTO, CORREA & CUNHA, 2013; SCARPARO et al, 2012).

A maior parte dos questionamentos decorreram de duvidas no entendimento de
termos técnicos utilizados na avaliagdo de conformidade relacionadas ao

”

gerenciamento do servi¢co, como “ciclo de melhorias” “Clientes internos e externos” e

“ sistema de governo da organizagao”.

Em sistemas de saude, a definicdo de clientes é complexa e envolve uma variedade
de individuos como pacientes, familiares, comunidade, érgdos reguladores, gestores
e profissionais de saude (MALIK, 1998). Com a introducdo da definicdo de clientes
nos itens 1.23 e 1.22 e .5, os juizes concordaram com a nova descrigao dos critérios,

0s quais foram aprovados, entdo, sem contestacdo na segunda rodada.
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O termo “sistema de governo” significa a forma pela qual uma organizagao se estrutura
para governar ou seja sua forma de organizacao, sendo este termo mais comumente
utilizado em contextos politicos (BANDEIRA, 2015). O referido termo foi utilizado com
a finalidade de favorecer o entendimento do modo pelo qual a instituicdo de saude se
organiza para cumprir suas fungdes em aspectos estruturais e de gerenciamento.
Embora seja um termo autoexplicativo, um consideravel nimero de juizes que
solicitaram esclarecimento do termo evidenciou a necessidade da substituicdo do
termo e reformulacdo do item. Portanto, embora aprovado estatisticamente o item foi
reformulado. Observou-se que a modificagdo do termo “sistema de governo” para “a
estruturacdo e gestado do servico” foi satisfatoria uma vez que na segundada rodada

o item foi aprovado estatisticamente e sem mais contestacdes.

O ciclo de melhoria é um procedimento de otimizacdo de processos e deve ser
realizado de forma continua com a finalidade de aperfeicoar produtos ou servicos.
Assim, baseia-se em analisar o delineamento de um processo, discutir suas falhas ou
pontos criticos, planejar melhorias e aplica-las sob o mesmo com intuito de aprimorar
seus resultados. O mais famoso método utilizado para aplicar a melhoria continua €
conhecido como PDCA (Plan, Do Check, Action) ou Ciclo de Deming (CAMPOS, 1994;
GURGEL JUNIOR & VIEIRA, 2002; SESCAM,2009). A descricdo do ciclo de
melhorias nao foi detalhada neste documento por se tratar de um termo técnico. Além
disso, o acreditador € um profissional treinado e portanto familiarizado com termos
utilizados na area de gestdo da qualidade o que refor¢ca a ndo obrigatoriedade de
descrever o referido termo (BRASIL,2002 b).

Outro aspecto destacado pelos juizes foi a substituicdo de termos considerados
improprios para o servico de GTM por termos mais pertinentes, ou a substituicdo de
termos que ndo eram improprios, mas que poderiam ser alterados por termos mais

adequados e que agregassem maior valor ao critério.

No item (1.6) os juizes solicitaram a alteragcao do termo “ contato direto com o paciente”
por algo que exprimisse melhor a relagao de cuidado amplo que se difere apenas da
assisténcia. A modificacdo solicitada se justifica devido ao fato do GTM ser um servi¢o
baseado no estabelecimento de relacdo terapéutica e cuidado de forma ampla e
profunda (AGUIAR, ROCHA & LYRA JUNIOR, 2013; AMCP, 2006; HORTON et al,
2013; LAUFFENBURGER et al, 2012; McGINEY, 2007; SIMENSON & McGIVNEY,
2007; TUMKUR et al, 2012). A alteracédo da frase incluindo o termo “ cuidado ao
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paciente” procurou exprimir melhor a ideia de cuidado. Entretanto, foi perceptivel a
necessidade de manter o contato direto para que este se diferencie de qualquer outro
tipo de abordagem que vise a assisténcia a saude sem que haja necessariamente 0

contato direto, por exemplo, na andlise de prescricdes.

Além disso, documento da AMPC (2008) ressalta que € controverso a ideia de que é
necessario um contato face-a-face entre farmacéutico e paciente para que se
estabeleca relacéo terapéutica e cuidado efetivo. A interacédo entre os atores pode se
dar, por exemplo, por meio de telefonemas ou video chamadas. Cabe ressaltar que
apesar da facilitacdo da comunicacao através da insercdo da tecnologia relacionada

a informacao nos servicos, o contato direto permanece essencial.

Do mesmo modo, no item .12 os juizes recomendaram a substituicdo do termo
“Clinico do paciente” por “clinico farmacoterapéutica do paciente”. A argumentacao foi
baseada pelo fato do termo alterado ser mais utilizado por grande parte dos
pesquisadores da area. Segundo os especialistas, a reformulacao alteraria o sentido
do item, e representaria melhoraria a compreensao do objetivo do critério de forma
mais especifica. A sugestdo foi acatada e bem aceita na segunda rodada de

avaliagoes.

Embora a pratica de GTM seja baseada no cuidado holistico, o profissional ndo deve
perder de vista a utilizacdo de medicamento como alvo de suas abordagens e
intervengdes (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011). O paciente é um ser complexo
cercado de uma grande diversidade de fatores que impactam em sua saude e
qualidade de vida. Por isso mesmo é fundamental que o cuidado seja realizado de
forma compartilhada para que todas as necessidades do paciente sejam avaliadas e
tratadas de forma multidisciplinar (AMCP, 2006;; ASCP, 2007; DIVINE et al, 2008;
DOUCETTE et al, 2013; LAUFFENBURGER et al, 2012; MILLONG,2009; SHAH;
ROSE et al, 2015; MARKEL VAYSMAN & WILKEN, 2013; SIMENSON & McGIVNEY,
2007). Baseado na argumentagao dos juizes e nos achados literarios, o item 1.12 foi
reformulado e obteve aceitagdo em segunda rodada pelos juizes sem recomendagdes

de alteragao.

Foi sugerido a alteragdo de “encaminhados” para “referenciados” no item 1.16. Os

juizes solicitaram esta troca alegando que a palavra “referenciados” criaria maior
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harmonia com o proprio conteddo da subsegédo em que se encontra o referido critério.

O item se encontra na subsecao referéncia e contra-referéncia.

A palavra “encaminhar” dentro do contexto da assisténcia a saude significa conduzir,
guiar ou dirigir um paciente a outro ponto de assisténcia dentro do sistema de saude
guando as necessidades do caso extrapolam a capacidade resolutiva do prestador de
assisténcia atual (BRASIL,2015). O referenciamento também se trata da acdo de
encaminhar, conduzir um paciente a outro ponto de assisténcia a saude para que ele
tenha acesso a outro nivel de assisténcia especializado (VENANCIO et al, 2011). O
termo referenciamento € amplamente utilizado como estratégia dentro do SUS
principalmente na atuacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) para
encaminhamento de pacientes a unidades de atendimento com maior nivel de
especialidade e complexidade ou densidade tecnolédgica (BRASIL, 2015; VENANCIO
et al, 2011; DIAS,2012). Em materiais utilizados pelo ministério da saude, € possivel
verificar a utilizacdo destes dois termos como intercambidveis (BRASIL,2015).
Mediante exposto, o item foi alterado conforme sugestao, visto que ndo acarretaria na

alteracdo do sentido do critério e sem danos ao objetivo de avaliacdo do instrumento.

Outra contribuicdo dos juizes foi relacionada a especificacdo do contetdo dos itens.
Os especialistas solicitaram definicbes mais claras do que se esperava de alguns
critérios para que as limitagfes ou flexibilidade do item fosse explicitada no contetdo

do instrumento.

O item 1.2 aborda a necessidade de existir um profissional responsavel capacitado
pela direcdo do servico. Neste caso, a intencdo é explicitar a obrigatoriedade da
existéncia de uma pessoa com adequada capacitagcdo que se responsabilize pela
direcdo do servi¢o. Os especialistas destacaram a necessidade de reformulacdo da
frase de modo que nédo ficasse davida no critério. Segundo juizes, a utilizacdo da
palavra “pela” altera o sentido da frase dando a conotacdo de que a instituicao
capacitaria o profissional responsavel pela direcdo do servico. Em decorréncia disso,
a frase foi reformulada de modo que ficasse claro o objetivo do critério ficando da
seguinte maneira: Existe na instituicAo um profissional capacitado responsavel por
dirigir o servigo. O critério reformulado foi aprovado com IVC de 100% de concordancia
aprovado pelo teste de fidedignidade.
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O item [.14 “A efetividade, seguranca e adesdo do paciente sdo revisados” assim
como o item |.2 também foi recomendada a reformulacdo da frase para clarificacdo do
sentido do conteudo. Foi sugerida a adi¢ao das palavras “ do medicamento” para que
figue explicito que as caracteristicas de efetividade e seguranca séo atribuidas ao
medicamento e que a adesao se relaciona ao paciente. Assim, o item reformulado “ A
efetividade, seguranca do medicamento e adesdo do paciente s&do revisados” foi

enviado para analise e aprovado na segunda rodada.

O item .7 “Sonda o entendimento do paciente sobre sua farmacoterapia” foi apontado
como uma duplicagdo de outro critério apresentado anteriormente “Investiga

experiéncia subjetiva com medicamentos”.

Verificar o entendimento do paciente sobre a utilizacdo de medicamentos significa
avaliar o nivel de conhecimento do usuario quanto as caracteristicas dos
medicamentos em uso como: esquema e forma correta de utilizacdo, funcdo do
medicamento e efeitos esperados. Nesse contexto a referida atividade, estd mais
relacionada a ag¢bes de educacdo em saude para garantia do uso racional de
medicamentos (EIZERIK, COSTA & MANFROI, 2008). Entender o nivel de
conhecimento sobre os medicamentos em uso é importante para proporcionar ao
paciente informacfes capazes de torna-lo autbnomo e até mesmo corrigir possiveis
PRM (EIZERIK, COSTA & MANFROI, 2008).

A experiéncia subjetiva € a forma com a qual o individuo percebe um fenbmeno e
compreende seu significado frente suas vivéncias (RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011).
Investigar a experiéncia subjetiva com medicamentos é buscar compreender qual o
significado do uso de medicamentos na vida do paciente de forma individualizada,
uma vez que a experiéncia subjetiva é Unica para cada individuo. Isto torna-se muito
importante ja que a maneira com que percebermos e damos significado as coisas
modifica nossa forma de lidar com elas. Portanto, € fundamental que o provedor de
GTM compreenda a experiéncia subjetiva com medicamentos de cada paciente para
que possa tracar estratégias condizentes com a sua realidade (RAMALHO DE
OLIVEIRA, 2009; 2012).

Mediante exposto, fica claro que os itens supracitados tratam de abordagens
diferentes e ambos s&do importantes para o0 bom acompanhamento

farmacoterapéutico. Essa explicacéo foi enviada no relatorio da segunda rodada para
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gue de posse do esclarecimento do pesquisador, os especialistas pudessem reavaliar
seus posicionamentos em relacao a concordancia. Além disso, o item foi reformulado
para que esta diferenca entre eles ficasse mais 6bvia. Ao fim da segundada rodada,

o item 1.7 reformulado foi considerado aprovado.

No item 1.13 os juizes solicitaram adequacéo do critério de forma que ficasse claro
qgue avaliacdo do estado de saude néo se refere apenas a avaliacao inicial e sim a
avaliacdo anterior ao atendimento atual. Ramalho de Oliveira (2011) afirma que o
profissional de GTM deve revisar o estado clinico do paciente e registrar as metas
terapéuticas atingidas a cada nova avaliagdo de resultados. Assim, a conduta do
farmacéutico possibilita a realizacdo de um rastreio da evolu¢cédo do paciente ao longo
do tempo. Portanto, entende-se que a alteracdo sugerida pelos juizes é de fato

indispensavel de modo que altera o sentido do critério.

No Item I.17 os juizes ressaltaram que a frase “que atua no acompanhamento
continuo dos pacientes durante todo horario previsto de funcionamento do servigo”
gera a impresséao de estar relacionado a assisténcia hospitalar. De fato, o instrumento
utilizado como base se refere a verificacdo de conformidade em hospitais, o que além
de prestar atendimentos clinicos também fornece outros tipos de assisténcia (BRASIL,
2002 b). Como ja discutido, a grande divergéncia em torno do termo “atencéo
farmacéutica” e a falta de padronizacéo entre os diversos servi¢cos farmacéuticos faz
com que seja necessario o refor¢co continuo acerca do tipo de servico que estamos
nos referindo (FREITAS et al, 2006; PEREIRA et al, 2009; ANGONESI & SEVALHO,
2010). Mediante esta analise, foi reconhecido que, neste caso, a adaptacdo do item
foi falha e, portanto, para que atendesse ao servico de GTM, e para que fique claro
de que se trata de um servico clinico de contato direto entre paciente e farmacéutico,
a frase foi modificada apresentando-se da seguinte maneira: “que realiza
atendimentos aos pacientes durante todo o horéario previsto de funcionamento do

servigo”.

O Item (1.18) aborda o conteudo da secéo “Apoio técnico”. Os juizes solicitaram uma
descricdo mais clara. Apds andlise das argumentacdes dos juizes, ficou evidente que
a descricdo néo estava condizente com adaptacdo da secdo ao servico de GTM.
Assim, houve reformulacdo do item e a seguinte versao foi apresentada na segunda
rodada para avaliagdo dos juizes: “A presente se¢do denominada Servigos de Apoio

Técnico, visa agrupar servicos que envolvem acao técnica especializadas de apoio
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fundamentais para o bom desenvolvimento do servigo”. Por fim, o item foi aprovado

sem contestagfes na segunda rodada.

Alguns juizes questionaram a aplicabilidade de alguns critérios em cenarios de pratica
diferentes. Os juizes sugeriram a flexibilizagdo de alguns critérios para que as

exigéncias fossem condizentes a um maior nimero de cenarios de prética.

O instrumento de avaliacdo de conformidade é algo diretivo e tem como objetivo
direcionar o avaliador durante o inquérito de conformidade. Entretanto, situacdes

especificas devem ser respeitadas e consideradas pelo avaliador (BRASIL, 2002 b).

O item 1.3 afirma a necessidade da permanéncia de um dos membros da diretoria,
por, no minimo, seis horas na Instituicdo em dias Uteis, na coordenacao das atividades
do servico de GTM. Os juizes que questionaram a aplicabilidade do item em diferentes
cenarios de pratica, por exemplo, em servi¢cos implantados em UBS onde néo existe
permanéncia de membros de diretoria no cenario. A sugestao de diferentes juizes foi
transferéncia das fun¢cdes a um profissional local capacitado para desempenhar a
funcdo, desde que este tenha suporte da diretoria sempre que necessario para

resolucao de casos que extrapolem sua capacidade.

Nos itens 1.19; 1.20 e 1.21, que se referem a documentacdo da prética, 0os juizes
guestionaram a inadequacao aos servi¢cos que utilizam registros eletrénicos no lugar
de impressos. Neste caso, exigéncias como assinatura do profissional que realizou o
atendimento, existéncia de local fisico para armazenamento de prontuarios e de
outros documentos oriundos dos atendimentos nao seriam pertinentes a servigos que
realizam o registro e arquivamento de dados de forma digital. O documento elaborado
pela APhA (2007) que discorre sobre estruturas necessarias para desenvolvimento da
pratica de GTM ja previa a possibilidade de registro e arquivamentos eletrénicos,
desde que os documentos e dados pudessem ser arquivados de forma segura, com
facil acesso e recuperacdo dos registros. Diversos autores concordam que €
indispensavel uma forma de comunicacao entre os profissionais que compartilham o
cuidado ao paciente, e livre acesso as informacdes geradas nos atendimentos
(LAUFFENBURGER et al, 2012; MILLONG,2009; SIMENSON & McGIVNEY, 2007).
Fica evidenciado que os registros eletronicos sao possiveis e até mesmo desejaveis,
ja que sdo capazes de favorecer a comunicacdo entre profissionais de saude e

colaboracdo no cuidado (SIMONATES, 2009). Logo, os itens referidos foram
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reformulados e adaptados para atender também a servicos que registram seus
atendimentos de forma digital visto que isto € importante para a evolugéo e adaptacéo

do servico.

No que se refere a assinatura exigida pelo critério, ficou especificado em caso de
documentos eletronicos a obrigatoriedade de assinatura digital e registro da
identificacdo do responsavel pelo preenchimento com seu numero de registro em seu
respectivo conselho. E essencial que o provedor de GTM se identifique devidamente
para que posteriormente, em caso de necessidade, possa ser identificado e contatado
sempre que necessario, além de responsabilizado por seus atos (ASHP, 2003;
SIMONAITIS et al, 2009).

Houve um erro ortografico detectado pelos juizes no item 1.4 na palavra
“organizagao”. Este item foi reprovado estatisticamente na primeira rodada. Como as
Gnicas argumentacdes foram relacionadas ao erro da escrita, entendeu-se que nao
havia entdo discordancia em relacdo ao conteudo, mas apenas em sua redacao.
Portanto, ele foi reformulado com a correcdo do erro e enviado para nova anélise. Ao

fim da segundada rodada, o item foi aprovado sem mais contestacoes.

Além das altera¢cBes nos itens avaliados originalmente, os juizes também sugeriram a
adicdo de 4 critérios que foram enviados para analise dos demais juizes, sendo

apresentados a seguir:

— Item (1.8) =" Todos os itens relevantes s&o devidamente documentados”. Embora
tenha sido implicita no decorrer do instrumento, a existéncia de um tdpico unico
que reforce a necessidade de documentacdo de todos os dados relevantes
coletados agrega ainda mais o valor da documentagdo. Como ja discutido de forma
ampla anteriormente, a documentagao da pratica € um pilar essencial para a boa
pratica de GTM e tem potencial para interferir diretamente na qualidade dos
resultados alcangados (ASHP, 2003; SIMENSON & McGIVNEY, 2007).

— ltem (1.9) — “Previne e identifica PRM”. A identificagao e prevengao de PRM ¢ algo
essencial e obrigatério na pratica de GTM, constituindo-se o cerne da pratica
(AGUIAR, ROCHA & LYRA JUNIOR, 2013; SIMENSON, S.T. & McGIVNEY, M.S,
2007; TUMKUR et al, 2012). Apesar da identificagdo de PRM ja estar mencionada

no padrao da subsecgao avaliacio inicial, ndo existe critério que especifique esta
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exigéncia. Em concordéancia com a literatura e a sugestdo do juiz, o item foi
adicionado ao instrumento para aprovacdo dos demais especialistas.

— ltem (1.10) — “O profissional checa indicagéo, efetividade e seqgurancga de todos os
medicamentos, e a conveniéncia/adeséo do paciente a farmacoterapia”. De acordo
com a literatura, € necessario que o provedor de GTM utilize um método de
raciocinio sistematico para que seja capaz de identificar e intervir nos PRM
(CIPOLLE, STRAND E MORLEY, 2004; 2012; RAMALHO DE OLIVEIRA, 2011). A
utilizagcdo de um método sistematico de identificagdo é algo importante na conduta
farmacéutica pois interfere diretamente na obtengao de resultados. Além disso, a
utilizagcado de um raciocinio clinico par a identificacdo de PRM ¢ justamente um dos
pontos que diferencia a pratica de GTM de outras praticas clinicas farmacéuticas
(RAMALHO DE OLIVEIR; 2011).

— Item (1.11) — “Registra o estado clinico do paciente”. Para que se possa fazer uma
evolucdo do paciente e acompanhar as intervencdes farmacéuticas, € fundamental
o registro do estado clinico do paciente a cada avaliagado do paciente (CIPOLLE,
STRAND E MORLEY, 2004; 2012).

Percebeu-se que a se¢cdo com maior numero de sugestdes e itens reformulados foi a
secao “Atencado ao paciente”. A referida secao trata especificamente da avaliacao da
execucdo da pratica clinica e do sistema de referenciamento. Nesta secdo, o0s
especialistas pontuaram aspectos mais especificos, com mais sugestdes ao invés de

guestionamentos relacionados a esclarecimento do item.

Uma provavel explicacéo para tal fendmeno é que grande parte do contetddo da se¢éo
trata especificamente da pratica clinica, assunto de maior dominio dos especialistas.
Além disso, nesta secdo observa-se um menor conteido de termos técnicos
especificos da avaliacdo de conformidade ou relacionados ao gerenciamento e

administracao do servigo.

Os juizes selecionados possuem alto grau de experiéncia em GTM. Entretanto, a falta
de intimidade com termos especificos da area de avaliacdo de conformidade ou
avaliacdo de qualidade utilizados no instrumento proposto foram motivo de
guestionamento entre alguns juizes. Outro aspecto importante deve-se ao fato do
instrumento original da ONA também possuir alto teor de conteudo voltados para area

de gerenciamento de servicos. Entdo, utiliza-se de termos administrativos as vezes
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nao familiares para os especialistas deste estudo, o que pode ter impactado no
consenso de forma geral (BRASIL, 2002 b; 2014; CARDOSO et al, 2005;
MUNARETTO, CORREA & CUNHA, 2013; SCARPARO et al, 2012).

Apesar da limitacdo dos especialistas relacionadas aos aspectos de gestao do servigo
e avaliacdo de conformidade, a troca de informacdes entre 0s participantes
proporcionou a discussao evolucdo do instrumento elaborado inicialmente nesta
pesquisa. Isto foi possivel pois a técnica Delphi permite o acesso a informacdes
altamente especializadas, com interacao entre os participantes e o pesquisador sem
interferéncias relacionadas a influéncia de posicdo ou conflito de interesse
promovendo, assim, o compartilhamento de ideias ou opinibes de forma livre
(SCARPARQO, et al, 2012).
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6 CONCLUSAO

Apenas um estudo brasileiro foi aproveitado para os objetivos desta pesquisa. Fica
entdo evidenciada uma necessidade de maior desenvolvimento de estudos
relacionados a qualidade dos servicos de GTM adaptados ao sistema de salde

brasileiro.

Entre os estudos encontrados, as maiores contribuicbes vieram de documentos
educativos ou normativos de instituicbes relacionadas as praticas clinicas
farmacéuticas, o0 que evidencia a incipiente investigacdo dos padrdes de
desenvolvimento de GTM na prética, no mundo real. Documentos normativos e
educativos sdo importantes para guiar as atividades de forma inicial. Entretanto sé&o
necessarios mais estudos que coloquem estes padrdes a prova para que possamos

avaliar a viabilidades destes nas rotinas de atendimentos.

As varias interpretacbes do termo “atengdo farmacéutica” ainda € um fator de
confusdo no que se refere a levantamentos bibliograficos e impactou
consideravelmente na coleta de dados. Além disso, a falta de descri¢cdo dos servi¢os
também foi um fator que dificultou o processo de reconhecimento de publicacdes
elegiveis. Portanto, salienta-se a necessidade de padronizar a taxonomia e 0s

proprios servicos farmacéuticos.

Apesar de verificar-se uma evolucdo no niumero de publicacdes ao longo dos anos,
nao se observou grandes mudancas ou avancos em relacdo ao conteudo. Poucas
publicacdes abordam o servi¢o de forma abrangente, a maior parte deles foca apenas
em aspectos do desenvolvimento da prética. Assim, ficou evidenciado a necessidade
de empregar esforcos para compreender aspectos mais amplos de qualidade que

impactam diretamente nos resultados do servigo.

O documento da ONA utilizado como base para adaptacdo e incorporagdo das
caracteristicas referentes ao servico de GTM mostrou-se adequado para a finalidade

proposta por este estudo. Os critérios encontrados no levantamento bibliogréafico
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foram facilmente incorporados ao MBAH. Soma-se a isso o fato de diversos itens
mencionados no instrumento original da ONA terem sido observados também na
literatura encontrada sobre os critérios estruturantes e de qualidade dos servicos de
GTM.

Diferente dos achados da literatura relacionados aos padrées do GTM, o MBAH
aborda os servicos de saude de modo mais holistico, avaliando padrdes de qualidade
desde sua direcéo até o gerenciamento de pessoas, recursos e dados. Este fato pode
possibilitar uma avaliacdo da qualidade dos servicos de GTM de modo mais profundo
gerando novas perspectivas para avaliagdo e estabelecimento de padrdes de

qualidade.

Apesar do estudo Delphi ndo exigir um nimero grande de colaboradores, o estudo
alcancou um bom numero de juizes. E no que se refere ao grau de familiaridade com
GTM, os especialistas participantes apresentaram satisfatorio perfil de experiéncia
com o referido servico tanto nas éareas de ensino, servico e pesquisa. A
heterogeneidade do painel de especialistas enriqueceu o resultado final do

instrumento.

A possibilidade de interacéo indireta entre colaboradores propiciou um consenso mais
sélido, visto que a evolucdo de consenso foi pautada na reflexao de opiniao mediante
a exposi¢ao do posicionamento dos demais especialistas. Nesse sentido, 0 anonimato
das opinibes atuou como fator importante na garantia de opiniées livres de conflitos
de interesse ou influencia por posicionamento dos participantes, o que gerou ainda

mais credibilidade ao consenso.

A menor experiéncia dos juizes em relacdo a avaliacdo de conformidade e termos de
gestdo de qualidade aparentemente dificultou uma maior colaboragdo dos
participantes para evolugcéo do instrumento testado. Baseado nisso, fica evidenciado
gue o instrumento ainda deve passar por outras formas de validacdo para que seja

considerado completamente adequado e aplicavel para avaliagdo do servigo de GTM.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS CRITERIOS DE
INCLUSAO.

Qual o servico qgue sera avaliado com este instrumento?

O instrumento criado tem como objetivo avaliar o servico clinico farmacéutico de
Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM) segundo o referencial teérico,
filoséfico e metodoldgico da Atencdo farmacéutica segundo Cipolle Strand & Morley
(2004). Deste modo, o instrumento ndo tem como objetivo avaliar quaisquer outras
atividades do farmacéutico que ndo seja o acompanhamento do uso de medicamentos
pelo paciente para prevencao, identificacédo e resolucédo de Problemas Relacionados
ao uso de Medicamentos (PRM).

Caso deseje participar do estudo, é importante que responda as seguintes perguntas:

1. Qual sua relagéo com servigco de GTM?

1 Sou ou fui pesquisador da area de Atencao Farmacéutica/GTM
1 Sou ou fui docente da area de Atencéo farmacéutica/ GTM

"1 Atuo ou atuei como clinico de Atencao farmacéutica/ GTM

2. Qual metodologia vocé utiliza ou utilizava em sua pratica/pesquisa/ensino?
1 Utilizo/ utilizava método Dader

1 Utilizo/utilizava Pharmacotherapy Workup (PW)

71 Utilizo/utilizava outro método. Neste caso cite o nome do método:

1 Nao utilizo/utilizava método.

3. H& quanto tempo exerce ou exerceu sua fung¢ao?
Menos que um ano
1 Mais que um ano

J

4. Especifique o tempo de experiéncia com cada uma das atividades relacionadas
a Atencao Farmacéutica/GTM:

1 Ensino:

Pesquisa:

71 Pratica:

OJ
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudantes, docentes e profissionais de saude

Pesquisa: RESULTADOS CLINICOS, ECONOMICOS, ASPECTOS
HUMANISTICOS, CULTURAIS E EDUCACIONAIS DE SERVICOS DE
GERENCIAMENTO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar deste estudo sobre o servico de
gerenciamento da terapia medicamentosa (GTM). O objetivo é desenvolver um
instrumento de avaliacdo para o servico de GTM e valida-lo por especialista.

Ao concordar em colaborar com esta pesquisa, vocé estara concordando em julgar o
instrumento de avaliacdo para servicos de GTM, elaborado pela equipe de
pesquisadores responsaveis por este estudo, por meio de um formulario eletrénico de
questbes fechadas e/ou abertas sobre seu grau de concordancia com os itens
expostos no instrumento a ser avaliado. As respostas serdo realizadas em formulario
virtual, ndo presencial, de forma que sua privacidade e sigilo serdo garantidos. Toda
a informacéo obtida € considerada confidencial e a sua identificacdo sera mantida

como informagéao sigilosa.

Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e, entéo,
retirar-se da pesquisa sem nenhum dano, prejuizo ou constrangimento. Vocé nao sera
prejudicado em seu vinculo profissional/académico caso decida por néo participar. E
importante esclarecer ainda que a sua participacao sera isenta da qualquer despesa

ou outro 6nus.

Os beneficios diretos aos sujeitos da pesquisa serdo a compreensao de aspectos
relevantes do processo de implantacdo, sistematizacdo e formacéo no servico de
GTM, de forma a contribuir para melhorias continuas e para novas experiéncias com
o mesmo escopo. Nao havera incentivos financeiros ou outros bdnus para sua

participagédo na pesquisa.
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Suas informagdes sao muito valiosas para o desenvolvimento desta pesquisa.

Estou ciente que meus dados seréo tratados com absoluta seguranca para garantir a

confidencialidade, privacidade e anonimato.

TR , apoés ter sido
suficiente e devidamente esclarecido (a), pela pesquisadora, sobre a realizacdo desta
pesquisa, como esta escrito neste termo, declaro que consinto em participar da
pesquisa em questao por livre vontade ndo tendo sofrendo nenhuma forma de pressao
ou influéncia indevida.

Data: / / ASSINATUIA. ..o

Pesquisador responsavel

Eu, Djenane Ramalho de Oliveira, responsavel pelo projeto acima descrito, declaro
gue obtive espontaneamente o consentimento deste sujeito de pesquisa (ou do seu
representante legal) para realizar este estudo.

Data: / / A S S NALUI A et

Nota: este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em duas vias,
ficando uma com o sujeito participante da pesquisa e a outra com o pesquisador

responsavel.

Contatos: Profa. Dra. Djenane Ramalho de Oliveira — telefone: 31 3409-6858 Comité
de Etica em Pesquisa / UFMG — telefone: 31 3409-4592. Endereco completo: Av.
Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005, Campus
Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP 31270-901
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIANQAO DE CONFORMIDADE DE
SERVICOS DE GTM (VERSAO VALIDADA)

SEGAO 1: LIDERANGA E ADMINISTRAGAO

Esta secdo apresenta as subsegbes relacionadas a estruturacdo e gestdo do
servico. Nela estdo presentes subsecgdes ligadas aos aspectos de lideranga,

diretrizes administrativas, planejamento institucional e relacionamento com o

cliente/usuario/paciente.

SUBSEGAO - DIREGAO

REQUISITOS NIiVEL 1 - SEGURANGA

Padréo: Dispde de responsavel habilitado ou capacitado para a direcdo e lideranca; atende aos
requisitos formais e técnicos para a seguranca das atividades; estrutura de acordo com o perfil e o

grau de complexidade da Organizagéo.

1. Existe na instituicdo um profissional capacitado responsavel por dirigir o servigo. O
2. Permanéncia de um dos membros da Diretoria, por, no minimo, seis horas na Instituicdo
em dias Uteis, na coordenacdo das atividades institucionais ou de um profissional
0
capacitado para exercicio das fun¢des de coordenacéo tendo acesso facil aos diretores
para resolugdo de casos que extrapolem as capacidades do funcionério responsavel.
3. Possui identidade organizacional definida e disseminada na institui¢&o. 0
4. Prové condi¢Bes operacionais e de infraestrutura que permitam a execucéo das atividades
0
propostas.
5. A diretoria define as responsabilidades, competéncias e autoridades, essenciais para a
0
execucao das atividades institucionais.

REQUISITOS NIVEL 2 - GESTAO INTEGRADA

Padrdo: Apresenta manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s) e
disponivel(is). A area de administracéo integra o orgamento, plano de metas e esforcos de melhoria

dos processos organizacionais. Contribui para avaliacdo e planejamento do servico.

1. Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s) e

disponivel(is).
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2. Procedimentos de acompanhamento e avaliacdo do desempenho organizacional e

econbmica.

3. Apresenta registros que evidenciem a memoria dos processos administrativos, gerenciais
e de tomada de decisdo da organizagéo (atas de diretoria, registros de reunides ou outros | O

procedimentos de documentacéo).

4. Revisa sistematicamente estratégias implantadas. O

REQUISITOS NIiVEL 3 — EXCELENCIA EM GESTAO

Padréo: Disp6e de sistema de andlise da satisfacdo dos clientes internos e externos; participa
ativamente do programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias de ciclos de
melhoria; contribui para a gestéo de risco; seus servicos estdo integrados ao sistema de informacao
da organizacdo, dispondo de dados e indicadores que permitem a avaliagdo do servico e

comparacdes com referenciais externos.

1. Apresente plano de metas, indicadores de desempenho, taxas e informacBes para a
u
tomada de deciséo.
2. Avalia sistematicamente a Dire¢do no cumprimento de suas fungdes. O
3. Realiza ciclos de melhoria nos processos administrativos e gerenciais do GTM. O

SUBSEGAO — ADMINISTRACAO

REQUISITOS NIiVEL 1 - SEGURANGA

Padr8o: Dispbe de responsavel habilitado ou capacitado para a administracdo de materiais e
suprimentos; atende aos requisitos formais e técnicos para a seguranca das atividades; estrutura de

acordo com o perfil e o grau de complexidade da Organizacéo.

1. Profissional habilitado ou com capacitagdo compativel. O
2. Possui gerenciamento de pessoal com todos os registros dos funcionarios e suas
g
habilitacdes especificas.
3. Apresenta processos definidos e registrados de aquisi¢do, distribuicdo e controle dos
g
insumos e recursos materiais, necessarios para desempenho do servigo.
4. Processos de administracdo dos recursos financeiros, cobranca e controle orgamentéario
g
geral.
5. Instalacdes fisicas e processos compativeis com a capacidade instalada e os servigos
) g
oferecidos.

REQUISITOS NIiVEL 2 - GESTAO INTEGRADA
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Padr8o: Apresenta manual (is) de normas, rotinas e procedimentos documentado (s), atualizado (s)
e disponivel(is). A area de administracao integra o orcamento, plano de metas e esforcos de melhoria

dos processos organizacionais.

1. Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s) e
g
disponivel(is).
2. Procedimentos de avaliacdo, controle e melhoria dos sistemas de aquisicao (insumaos,
g
etc.).
3. Procedimentos de avaliacdo e melhoria dos processos organizacionais. O

REQUISITOS NIiVEL 3 — EXCELENCIA EM GESTAO

Padr8o: A administracdo dispbe de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes internos e
externos; integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias de ciclos de
melhoria; e dispbe de sistema de informagdo com dados, taxas e indicadores, que permitem a

avaliacdo do servigo e a comparacao com referenciais adequados.

1. Ciclos de melhoria do sistema de gestdo com impacto sistémico. O

2. Sistema de informacéo institucional com indicadores, taxas e informac¢des comparativas. O

3. Sistema de afericdo da satisfagéo dos clientes internos (pacientes/ familiares/comunidade)

e clientes internos (funcionéarios/ gestores da organizac&o).
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SEGAO 2: ATENGAO AO PACIENTE

Esta segcado agrupa as unidades e servigos clinicos de cuidado ao paciente onde
existe o contato direto com o usuario, com uma equipe clinica e multiprofissional

envolvida (local ou referenciada).

SUBSEGAO - PRATICA PROFISSIONAL

REQUISITOS NIiVEL 1 - SEGURANGA

TOPICO | — AVALIAGAO INICIAL

Padr8o: Solicita dados relevantes sobre o paciente para compreendé-lo em sua complexidade
biopsicosocial. Coleta, analisa e interpreta dados relacionados aos problemas de salde e sua
farmacoterapia. Determina se todas as necessidades farmacoterapéuticas do paciente estdo sendo
atendidas. Identifica PRM. Toma decisfes racionais e colaborativas para garantir ao paciente que
suas necessidades sejam atendidas.

1. Apresenta o servico de GTM para o paciente. Explica e esclarece os objetivos do servico,
sua dindmica e o que o paciente pode esperar deste servico.

2. Utiliza técnica de entrevista adequada, postura profissional adequada, boa comunicacgao
verbal clara e compreensivel, ndo interrompendo o paciente, escuta com atengdo, sonda O

0 paciente de forma satisfatoria.

3. Investiga experiéncia subjetiva com medicamentos. 0
4. Coleta dados demograficos e pessoais importantes. 0
5. Investiga e determina e registra a queixa principal. 0
6. Investiga histérico de salde e habitos de vida que impactam na farmacoterapia. 0

7. Investiga e registra a histéria com medicamentos certificando-se de que a mesma é

-, g
legitima.
8. Investiga e registra a lista de medicamentos atuais certificando-se de que a mesma é
g
completa e legitima.
9. Sonda a compreensdo do paciente em relacdo as caracteristicas e efeitos dos
g

medicamentos que utiliza.

10. Investiga e registra historico de alergia e RAM. 0




Pagina | 140

11. Avalia o uso de outras substancias potencialmente nocivas ou que interfiram na
u
farmacoterapia.
12. Realiza reviséo dos sistemas. O
13. Todos os itens relevantes sao devidamente documentados. 0
14. Previne e identifica PRM. 0
15. O profissional checa indicacgdo, efetividade e seguranca de todos os medicamentos, e a
u
conveniéncia (adeséo) do paciente a farmacoterapia

TOPICO Il - PLANO DE CUIDADO

Padr8o: Determina objetivos terapéuticos cabiveis para cada problema de salde. Traga um plano
de acdo de forma colaborativa com o paciente para alcance dos objetivos terapéuticos e para
resolugdo e prevencdo de PRM. Estabelece parametros objetivos clinicos e laboratoriais para

monitorar 0s objetivos terapéuticos. Estabelece marco temporal para andlise da evolucdo do quadro.

1. Realiza descricao do problema de saude. 0
2. Considera as experiéncias subjetivas a suas intervencdes. 0
3. O plano de cuidado ¢ esclarecido ao paciente. O
4. Sa&o determinadas datas acordadas com o paciente para o alcance das metas. ]
5. O plano de cuidado atende a queixa principal ou razdo do encontro. B
6. Sao estabelecidos objetivos terapéuticos claros e mensuraveis. ]
7. Os objetivos terapéuticos séo estabelecidos para cada problema de saude. B
8. Os objetivos terapéuticos séo tracados respeitando as especificidades de cada paciente. ]
9. A efetividade e a seguranga dos medicamentos sdo comprovadas com dados clinicos 0
e/ou laboratoriais.
10. Todas as intervengdes sdo documentadas. ]
11. A efetividade, seguranga dos medicamentos sao comprovadas com dados clinicos e/ou 0
laboratoriais.
12. Registra o estado clinico do paciente. 0

TOPICO Il - AVALIAGAO DE RESULTADOS

Padréo: Coleta evidéncias clinica e/ou laboratoriais para verificar os resultados e confronta-los aos
objetivos terapéuticos. Coleta evidéncias clinicas e/ou laboratoriais para determinar a seguranca dos

medicamentos. Registra o estado clinico-farmacoterapéutica do paciente e quaisquer alteracées na
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farmacoterapia que sejam necessarias. Avalia 0 paciente para identificacdo de novos problemas.

Marca uma nova data para avaliacao.

1. Os achados da avaliagdo inicial s&o revisados. 0
2. Os novos resultados sao registrados. 0
3. Determina o estado do paciente de acordo com dados coletados e avaliados comparados

aos achados registrados nos atendimentos precedentes. H
4. A efetividade, seguranca do medicamento e adeséo do paciente séo revisados. 0
5. Novas intervengdes sao registradas. 0
6. Avaliacdo de resultados é sistematica. 0
7. Avaliacao é realizada de forma continua. 0
8. Familia e outros profissionais de saude séo envolvidos na avaliagdo de resultados 0

sempre que necessario.

REQUISITOS NIVEL 2 - GESTAO INTEGRADA

Padr8o: Apresenta manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s)
e disponivel(is). A area de administracdo integra o orgamento, plano de metas e esforcos de

melhoria dos processos organizacionais.

1. Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos do(s) servi¢co(s), unidade(s) ou setor(es),

0
documento(s), atualizado(s) e disponivel(is).
2. Profissionais do servigo capacitados. 0
3. Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracdo institucional. Como
0

discusséo de caso e prética clinica.

4. Sistema de andlise critica dos casos atendidos, visando a melhoria da técnica, controle
de problemas, melhoria de processos e procedimentos, minimizacéo de riscos e efeitos O

colaterais, etc.

5. Procedimento(s) de orientacao ao cliente/paciente. 0

6. Procedimento(s) voltado(s) para a continuidade de cuidados ao cliente e seguimento de

casos.

REQUISITOS NIiVEL 3 — EXCELENCIA EM GESTAO

Padrdo: Dispde de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes internos e externos; integra o

programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias de ciclos de melhoria; e dispbe
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de sistema de informacédo com dados, taxas e indicadores, que permitem a avaliacdo do servico e a

comparacao com referenciais adequados.

1. Sistemas de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura, novas
u
tecnologias, atualizacéo técnico-profissional, agBes assistenciais e procedimentos.
2. Ciclos de melhoria com impacto sistémico. 0
3. Utiliza as informagdes de todas as partes interessadas no ciclo de melhorias. O
4. Sistema de informagdo baseado em taxas e indicadores que permitem andlises e
u
comparacoes.
5. Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos). O

SUBSECAO - REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

REQUISITOS NIiVEL 1 - SEGURANGA

Padréo: A instituicdo dispbe de uma lista de servicos para os quais pode transferir os casos que
superam a capacidade resolutiva da unidade. Possui um sistema estruturada para referenciar

paciente em casos necessarios.

1. Possuirelacao de servigos e/ou centros de referéncia em especialidades, para os quais

devem ser encaminhados 0s casos que extrapolem o potencial resolutivo da instituicdo.

2. Conta com sistema de comunicagéo que assegure os encaminhamentos e agilidade dos

mecanismos utilizados nos contatos entre os clinicos do GTM e servigos.

3. Registra dados sobre os clientes/pacientes na ficha de atendimento clinico que oriente
a continuidade do tratamento, tais como: resumo clinico, diagnéstico, resultado dos O

exames realizados, condutas executadas e o motivo do referenciamento.

REQUISITOS NIiVEL 2 - GESTAO INTEGRADA

Padr8o: Apresenta manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s) e
disponivel(is). A area de administracéo integra o orgamento, plano de metas e esforcos de melhoria

dos processos organizacionais.

1. Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos de referéncia e contra-referéncia
. . . g
documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is).
2. Dispbem de protocolos clinicos para atendimento ao cliente/paciente, na fase inicial e
. g
durante o encaminhamento.
3. Pacientes e/ou acompanhantes informados sobre o motivo do encaminhamento. O

REQUISITOS NIVEL 3 — EXCELENCIA EM GESTAO
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Padr8o: Dispde de sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes internos e externos; integra o
programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias de ciclos de melhoria; e dispde
de sistema de informacédo com dados, taxas e indicadores, que permitem a avaliacao do servico e a

comparacao com referenciais adequados.

1. Acompanhamento do paciente apés as transferéncias e avaliagdo dos servicos de

referéncia.

2. Sistema de afericao da satisfacdo dos clientes internos e externos. 0
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SECAO 3: SERVICOS PROFISSIONAIS E ORGANIZACAO DE
ASSISTENCIA

Esta secdo dedica-se a organizagdo dos servigos profissionais que prestam
assisténcia direta ao cliente/paciente e perpassam todos os servigos de atencao

aos clientes configurando assim, o modelo e a filosofia assistencial e institucional.

SUBSECAO - CORPO CLINICO

REQUISITOS NIiVEL 1 - SEGURANGA

Padréo: Corpo clinico, legalmente habilitado, que realiza atendimentos aos pacientes durante todo

horario previsto de funcionamento do servico, de acordo com as normas definidas no Regimento

Interno.
1. Pacientes com conhecimento do nome do clinico que Ihes assiste e informados sobre o
0
seu diagndstico e procedimentos a realizar.
2. Continuidade do atendimento ao paciente (visita e evolugdes farmacéuticas). 0
3. Registros no prontuario do paciente de todos os atendimentos realizados. 0
4. Prontudrios completos, legiveis e assinados com a respectiva identificacéo. 0

REQUISITOS NIiVEL 2 - GESTAO INTEGRADA

Padréo: Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s), disponivel(is)
e aplicado(s). O clinico desenvolve suas a¢des baseadas em protocolos adotados pela institui¢cao;
possui programa de capacitagdo e educagéo permanente; as acdes clinicas séo vistoriadas por meio

de registros no prontuario.

1. Regimento do Corpo Clinico ou manual(is) de normas rotinas e procedimentos

documentado(s), atualizado(s) e disponivel(is).

2. Programa de educagéo e treinamento continuado. 0

REQUISITOS NIiVEL 3 — EXCELENCIA EM GESTAO

Padréo: Participa ativamente do modelo assistencial, baseado em enfoque multiprofissional e
interdisciplinar; integra o programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias de
ciclos de melhoria; dispde de sistema de andlise da satisfacao dos clientes internos e externos e de
avaliacdo do servico; sistema de informacdo baseado em dados e indicadores que permitam

andlises comparativas com referenciais e monitoramento de resultados.
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A assisténcia ao cliente/paciente segue um planejamento em niveis de complexidade

u
com enfoque multiprofissional e interdisciplinar.
Avaliagdo dos procedimentos padronizados, protocolos clinicos e de seus resultados. O
Reunibes clinicas periddicas para discutir casos selecionados. O
Indicadores epidemiolégicos utilizados no planejamento e na definicdo do modelo

g
assistencial.
Registros, atas, relatérios e estatisticas referentes as atividades de avaliacdo da

g
gualidade da assisténcia, com série historica.
Comparacdes de resultados com referenciais e analise do impacto gerado junto a

0
comunidade.
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SEGAO 4: SERVICOS DE APOIO TECNICO

A presente secdo denominada Servigos de Apoio Técnico visa agrupar servigos que
envolvem acao técnica especializadas de apoio fundamentais para o bom

desenvolvimento do servico.

SUBSECAO - ARQUIVO CLINICO

REQUISITOS NIiVEL 1 - SEGURANGA

Padréo: Organizacéo dispde de local especifico e adequado para o arquivamento e manutencao do
prontuario clinico dos clientes/pacientes assistidos pelos servicos. Quando feito manualmente o
prontuario é legivel, em perfeito estado, sem rasuras, assinado pelo profissional responsavel. Quando
feito de forma eletrdnica o prontuario é arquivado de forma segura, evitando perda de dados ou
acesso de pessoas ndo autorizadas, apresenta a devida identificacdo do profissional responséavel
pelo seu preenchimento. Os prontudrios seguem uma ordem l6gica e continua com: registro da
avaliacdo inicial, histéria clinica, evolugéo, plano de cuidado, avaliagdo de resultados e informacdes

complementares pertinentes (exames, pareceres, etc.)

1. Possui um sistema de organizacdo dos arquivos clinicos. Apresenta um modelo padréo
de prontuario disponivel e acessivel impresso ou em arquivo eletrénico, e métodos para O

composicao do prontudrio.

2. Prontuarios completos, legiveis datados com a respectiva identificacdo do profissional
responsavel. Assinados manualmente ou de forma digital acompanhados do nimero de O

registro do profissional responsével em seu respectivo conselho.

3. Todos os atendimentos sdo devidamente registrados no prontuario do cliente/paciente 0

REQUISITOS NIVEL 2 - GESTAO INTEGRADA

Padr8o: O servico dispde de manual(is) normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel(is), o processo garante a existéncia de prontuério individualizado, que

assegure a recuperacao de informacgdes sobre o servigco prestado.

1. Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s) e
0
disponivel(is).
2. Programa de educacéo e treinamento continuado. O
3. Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional. 0
4. Comunicacao entre o setor de Arquivo de GTM com a area de estatistica e os demais
g
servicos de GTM.
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REQUISITOS NIVEL 3 - GESTAO EM EXCELENCIA

Padréo: O servico dispde de um sistema de andlise critica e revisédo de prontuarios para melhorar a
qualidade dos registros; o arquivo integra-se ao sistema de informacado e ao programa de qualidade

e produtividade institucional.

1. Reunibes periddicas de carater multiprofissional para revisdo e discussdo dos
prontuarios, dos resultados obtidos, retroalimentagdo do processo de melhoria da O

qualidade e ciclos de melhoria ja realizados.

2. Sistema de informacao baseado em taxas e indicadores que permitem a andlise e

comparacoes.

3. Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes internos (funcionarios e gestores da

organizagdo) e externos (usuarios).

SUBSECAO - ESTATISTICAS

REQUISITOS NIiVEL 1 - SEGURANGA

Padréo: A Organizacao disp8e de estatistica de dados basicos, a cargo de um responsével ou grupo
de trabalho com condi¢des técnicas (capacitacao) de transformar dados em informacg@es estatisticas

que apoiem a gestéo e o atendimento clinico.

1. Responsavel ou grupo de trabalho capacitado para o servico. 0
2. Sistemética de coleta, andlise e utilizacdo das informacdes. 0
3. Sistema de documentagédo e registros estatisticos correspondentes. 0

REQUISITOS NIVEL 2 - GESTAO INTEGRADA

Padr8o: Apresenta manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s) e
disponivel(is). A area de administracéo integra o orgamento, plano de metas e esforcos de melhoria

dos processos organizacionais.

1. Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s) e
disponivel(is). H
2. Programa de educacéo e treinamento continuado. 0
3. Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional. O
4. Utilizagdo de informacdes voltadas para a melhoria de cuidados ao cliente/paciente. O
5. Avaliagdo de desempenho da é&rea. 0
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REQUISITOS NIVEL 3 - EXCELENCIA EM GESTAO

Padréo: As estatisticas sdo divulgadas e utilizadas sistematicamente como instrumento para a gestao
e melhoria da qualidade; o sistema de informacéao é abrangente, atingindo todas as areas; apresenta

varios ciclos de melhoria e aperfeicoamento, com evidéncias nos resultados de avaliacdo da area.

1. Sistema de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura, novas

tecnologias, atualizacéo técnico-profissional, agBes assistenciais e procedimentos.

2. Reunides periodicas de carater multiprofissional para discusséo dos resultados obtidos,
utilizac&o das informacdes para retroalimentar o processo de melhoria da qualidade, com O

varios ciclos de melhoria ja realizados.

3. Sistema de informagdo baseado em taxas e indicadores que permitem andlises e

comparacdoes.

4. Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes internos (funcionérios e gestores da

organizacao).




