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Dedico este trabalho a todos profissionais de saude que praticam a arte de cuidar do
préximo de modo interdisciplinar, compartilhando os saberes e ouvindo as
contribuicdes de cada ciéncia, em prol de um processo holistico e respeitoso as
crengas e valores do ser humano. Manifesto uma dedicagao especial aos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), que tdo bem recebem e valorizam os cuidados

prestados pelos farmacéuticos.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus, por Ele ter propiciado todas as
condigbes, sem as quais, certamente, ndo teria o privilégio de viver este momento!
Aos meus pais, Elisa e Rudimar, por todo amor e suporte, assim como por nao
medirem esforgcos para propiciar a melhor educacdo, em todos os momentos da
minha vida. A toda minha familia, pelo suporte incondicional, especialmente meu tio
e padrinho Odorico, que sempre foi um grande incentivador fervoroso pela busca
dessa titulagao.

A minha companheira, parceria, revisora, critica, e apoiadora
incondicional Eliude, por todo amor, compreensdo e suporte ao longo deste
processo.

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) por
proporcionar a oportunidade deste trabalho e apoio sustentado, especialmente
durante minha estada em Portugal. Aos colegas farmacéuticos clinicos e
hospitalares da SES/DF, que se dedicam incondicionalmente para aprimorar o
Servigo de Farmacia Clinica (SFC), minha completa admiragéo. A todos os colegas
da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF), em especial aos colegas da
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica Especializada (GAFAE/DIASF), que apoiaram
sustentadamente esse projeto.

Aos colegas do Conselho Regional de Farmacia do Distrito Federal
(CRF/DF) e do Conselho Federal de Farmacia, cuja promogé&o do cuidado
farmacéutico em todos os niveis de atengdo em saude sao prioridade, e junto dos
quais temos ainda muitos desafios e ideias a concretizar.

A Sociedade Brasileira de Farmacia Clinica (SBFC), representada pela
Presidenta Dra. Silvia Storpirtis, e Vice-Presidente Prof. Tarcisio Palhano, que
juntamente com todos os demais diretores e associados zelam pelo
desenvolvimento da Farmacia Clinica no Brasil. Em especial aos colegas da regional
DF da SBFC, representada pelo farmacéutico José Reinaldo da Silva Costa, com os
quais dividimos muitas atividades.

Aos colegas do Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal
(ICTDF), por acreditarem e confiarem na minha lideranga, em especial a Dra. Maria
de Lourdes e Dra. Liliana Cristina de Castro, que sempre defenderam a manutencao

e crescimento do Servigo de Farmacia Clinica.



Aos professores Dra. Margo Gomes de Oliveira Karnikowski, Dra. Silvia
Storpirtis, Dra. Carine Raquel Blatt, e Dr. Rodrigo Fonseca Lima, que
carinhosamente aceitaram participar desta banca de defesa de doutorado. Bem
como aos demais professores convidados, e que participaram, direta e
indiretamente, do desenvolvimento deste estudo.

A minha colega Hiolanda Lé&do Silva, que contribui significativamente
neste estudo.

A Universidade de Brasilia (UnB) e & Universidade do Porto (UP), que me
receberam e proveram um ensino publico de qualidade, valorizando sempre o saber
e a ética em todos os ensinamentos.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) pelo fomento a pesquisa em todo territorio nacional.

A todos os professores e colegas que participaram do meu crescimento
profissional ao longo dos anos, que sempre estimularam um trabalho interdisciplinar,
sério e ético.

E, finalmente, toda minha gratiddo e admiragdo a meus orientadores,
Prof.2 Dr.2 Dayani Galato (UnB) e Prof. Dr. Fernando Fernandez-Llimos (UP), pelos
ensinamentos, paciéncia, orientagdes e amizade. Este trabalho nao teria a qualidade
que tem sem vossas contribuigdes e criticas.

Ha outros nomes para citar, porém peco desculpas antecipadamente por
nao os nomear, mas agradeco a todos que diretamente e indiretamente contribuiram
para chegar a este momento. Meus estimados e respeitosos agradecimentos a

todos que participaram desta jornada!

Vil



“O que sabemos é uma gota; o que ignoramos é um oceano. Mas o que
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RESUMO

Introdugdo: Os servigos clinicos prestados por farmacéuticos tém como principal
objetivo promover o uso seguro, efetivo e racional de medicamentos, contribuindo
para a melhoria da saude e da qualidade de vida das pessoas. Apesar de sua
importancia e expansao nas ultimas décadas, ainda ndo ha uma lista validada de
indicadores-chave de desempenho (KPIs) que contemple resultados clinicos,
econémicos e humanisticos capazes de avaliar de forma abrangente o impacto
desses servigos no ambiente hospitalar. Objetivo: Definir uma lista consensuada de
KPIs para o acompanhamento de resultados clinicos, econdmicos e humanisticos
dos servigos clinicos providos por farmacéuticos no ambiente hospitalar. Método:
Este estudo utilizou uma abordagem em duas fases. Na primeira, foi realizada uma
revisdo sistematica da literatura para identificar KPIs propostos para a avaliagao de
servigos clinicos providos por farmacéuticos em ambiente hospitalar. Esta revisao
serviu de base para a elaboragdo de uma proposta de KPIs que foi utilizada como
ponto de partida da segunda fase, em que foi empregado um estudo de consenso
pela técnica Delphi, envolvendo profissionais de saude e representantes de
associagdes de pacientes, para consensuar um conjunto fundamental (core set) de
KPIs. Resultados: A revisdo sistematica identificou 225 KPlIs, dos quais 19 (8,4%)
eram indicadores de estrutura, 193 (85,8%) eram indicadores de processo, e apenas
13 (5,7%) estavam relacionados a resultados, evidenciando-se uma lacuna de
desenvolvimento de métricas baseadas em resultado. Com base neste ensaio,
elaborou-se uma proposta de 12 KPIs de resultado, sendo sete clinicos, trés
econdmicos e um humanistico. No inquérito Delphi, desenvolvido em trés rodadas,
participaram 49 especialistas recrutados internacionalmente e representando todos
os continentes. Ao longo das rodadas os especialistas avaliaram os KPIs propostos
quanto a relevancia, e os KPIs foram aprimorados a partir das sugestdes dos
especialistas. Novos KPls poderiam ser sugeridos. O consenso final foi composto
por cinco KPIs: trés clinicos (“Taxa de eventos adversos a medicamentos”, “Taxa de
eventos de quase-falha relacionados a medicamentos”, e “Taxa de cumprimento de
objetivo farmacoterapéutico”), um econémico (“Diferenga média de custo em
farmacoterapia otimizada”) e um humanistico (“‘Resultados de inquéritos de
satisfacdo de pacientes”). Conclusao: O estudo verificou a baixa prevaléncia de

indicadores de resultado entre os KPIs descritos na literatura que abordava a
ix



avaliagdo de desempenho de servigos clinicos providos por farmacéuticos no
ambiente hospitalar. Neste sentido, o presente estudo definiu um consenso de KPls
composto por indicadores de resultados clinicos, econémicos e humanisticos. Este
core set de KPIs visa apoiar a gestdo e a melhoria continua dos servigos clinicos
prestados por farmacéuticos clinicos em hospitais, evidenciando seus impactos tanto

na saude dos pacientes quanto no desempenho dos servigos de saude.

Palavras-Chave: Sistemas de Informacdo em Farmacia Clinica; Servico de
Farmacia Hospitalar; Uso de Medicamentos; Indicadores de servigos;

Farmacéuticos.



ABSTRACT

Introduction: The main objective of clinical services provided by pharmacists is to
promote the safe, effective, and rational use of medicines, contributing to improving
people's health and quality of life. Despite their importance and expansion in recent
decades, there is still no validated list of key performance indicators (KPIs) that
include clinical, economic, and humanistic results capable of comprehensively
assessing the impact of these services in the hospital environment. Objective: To
define an agreed list of KPIs for monitoring the clinical, economic, and humanistic
outcomes of clinical services provided by pharmacists in the hospital environment.
Method: This study used a two-stage approach. First, a systematic literature review
was carried out to identify KPIs proposed for the evaluation of clinical services
provided by pharmacists in a hospital environment. This review served as the basis
for drawing up a proposal for KPIs, which was used as the starting point for the
second phase, in which a consensus study using the Delphi technique was
employed. This survey involved healthcare professionals and representatives of
patient associations to establish consensus on a core set of KPIs. Results: The
systematic review identified 225 KPlIs, of which 19 (8.4%) were structure indicators,
193 (85.8%) were process indicators, and only 13 (5.7%) were related to outcomes,
highlighting a gap in the development of outcome-based metrics. Based on this trial,
a proposal was drawn up for 12 outcome KPIs, seven of which were clinical, three
economic, and one humanistic. The Delphi survey, carried out in three rounds,
involved 49 internationally recruited stakeholders from all continents. Throughout the
rounds, the stakeholders evaluated the proposed KPIs regarding relevance, and the
KPIs were improved based on the stakeholders’ suggestions. New KPlIs could also
be suggested. The final consensus consisted of five KPlIs: three clinical (“Adverse
drug event rate”, “Medication-related near miss event rate”, and “Medication goal
achievement rate”), one economical (“Average optimized treatment cost difference”),
and one humanistic (“Patient satisfaction survey results”). Conclusion: The study
found a low prevalence of outcome indicators among the KPIs described in the
literature addressing the performance evaluation of clinical services provided by
pharmacists in the hospital environment. This study defined a consensus of KPIs

composed of clinical, economic, and humanistic outcome indicators. This core set of
Xi



KPIs aims to support the management and continuous improvement of clinical
services provided by clinical pharmacists in hospitals, highlighting their impact on

both patient care and the performance of health services.

Keywords: Information Systems in Clinical Pharmacy; Hospital Pharmacy Service;

Drug Utilization; Service Indicators; Pharmacists.
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APRESENTAGAO

Este estudo é resultado de um doutorado desenvolvido em regime de
cotutela, entre a Universidade de Brasilia (UnB), do Brasil, e a Universidade do Porto
(UP), de Portugal.

Eu, Lucas Magedanz, além de discente da UnB, atuo como farmacéutico
na area hospitalar desde 2009. Acumulo em minha vida profissional, experiéncias de
gerenciamento de servigos de farmacia hospitalar e de farmacia clinica em hospitais
publicos e privados. Também tenho participados de entidades profissionais que
promovem o desenvolvimento da farmacia clinica em esfera regional e nacional,
nomeadamente a Comissdo Assessora de Farmacia Clinica do Conselho Regional
de Farmacia do Distrito Federal (CRF/DF), além de contribuir com o Conselho
Federal de Farmacia (CFF), e participar da diretoria da Sociedade Brasileira de
Farmacia Clinica (SBFC).

Percebo nos ultimos anos uma necessidade coletiva crescente de
qualificar os servigos clinicos providos por farmacéuticos. Contudo, muitas das
recomendagdes de indicadores ndo traduzem o impacto das a¢des do farmacéutico
no cuidado em saude, na sustentabilidade do sistema de saude, e na vida das
pessoas. Além disso, a falta de parametros de qualidade (benchmarks) para limitar a

analise da qualidade e proficiéncia das atividades desenvolvidas.

Assim, com base nesses anseios, este projeto se apresenta como uma
oportunidade de evoluir um tema carente, com a expectativa de contribuir sobre os
indicadores-chave de desempenho (KPIs) empregados para a avaliagao de servigos
de farmacia clinica. Para tanto, este estudo descreve em detalhes o método
aplicado, apresentando todos os materiais utilizados nas se¢des de Anexos e
Apéndices. Tratando-se de um estudo com participantes de todos os continentes,
diversos materiais foram produzidos na lingua inglesa, e sdo apresentados apenas

no idioma originalmente desenvolvido.

Esperamos que este estudo inspire futuros pesquisadores, gestores e
farmacéuticos clinicos que desejarem trilhar o caminho da avaliagao de servigos de
saude, podendo servir de guia para a preparagao de seus estudos e publicagdes,

bem como, avaliacdo dos servigos clinicos providos por farmacéuticos.
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1. INTRODUGAO

Os servigos clinicos providos por farmacéuticos tém ganhado destaque
como componentes essenciais para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude.
Fundamentados no modelo de cuidado farmacéutico, esses servicos abrangem
atividades destinadas a prevenir e resolver problemas relacionados a
farmacoterapia, promover o uso racional de medicamentos e contribuir para a
protecdo, recuperagcao e manutencdo da saude do paciente, bem como para a
prevengdo de doencgas'?. Desenvolvidos no dmbito da farmacia clinica, area da
farmacia voltada a ciéncia e pratica do uso racional de medicamentos?, esses
servigos aliam ciéncia e pratica beneficiando ndo apenas os pacientes, mas também

o sistema de saude como um todo.

No ambiente hospitalar, os servicos clinicos providos por farmacéuticos
envolvem atividades como reconciliagdo medicamentosa, revisao e monitorizagao da
farmacoterapia, educagcao em saude, orientacdo de alta, acompanhamento do
paciente, entre outras®. Essas praticas exigem que o farmacéutico atue de forma
colaborativa na equipe multiprofissional, desenvolvendo competéncias técnicas e
raciocinio clinico para garantir a segurangca e a efetividade do tratamento
medicamentoso®*. Reconhecendo essa importancia, o Conselho Federal de
Farmacia (CFF)?* e diversas organizagdes de saude’*® recomendam a adocio

desses servigos em instituicdes hospitalares e outros estabelecimentos de saude.

No Brasil, as primeiras evidéncias de servigos clinicos providos por
farmacéuticos remontam ao no final da década de 1970'. Contudo, apenas com a
publicagdo da Resolugcdo CFF n° 585, em 2013, eles foram oficialmente
regulamentados no Brasil>. Desde entdo, a area tem vislumbrado avangos
significativos, como a expansdo de residéncias multiprofissionais para
farmacéuticos®, a criagdo da Sociedade Brasileira de Farmacia Clinica (SBFC)’ e,
mais recentemente, o langcamento das Diretrizes Nacionais do Cuidado
Farmacéutico no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)®. Esse reconhecimento,
no entanto, € acompanhado pela necessidade de medir e demonstrar os resultados
concretos desses servicos, tanto no impacto na saude dos pacientes quanto na

eficiéncia do sistema de saude.



Assim como outros servicos de saude, os servigos clinicos providos por
farmacéuticos devem ser medidos e avaliados quanto aos seus resultados''?. O
foco nos resultados €& reforgado, inclusive, pelo proprio conceito de cuidado
farmacéutico, que determina a finalidade de “otimizar os resultados em salde™.
Para isso, o desenvolvimento e selecdo de indicadores especificos para os servigos
clinicos providos por farmacéuticos no ambiente hospitalar sdo essenciais' .
Utilizados para analisar o desempenho, fornecem informagdes para a melhoria dos
processos'"®, indicando possiveis ajustes necessarios, e permitindo comparagoes
entre programas, atividades e servigos'. Os indicadores podem, dessa forma,
subsidiar praticas mais eficientes, reforcando a qualidade dos servicos e

promovendo o desenvolvimento continuo da farmacia clinica'”%°,

Internacionalmente, os indicadores utilizados para avaliar o desempenho
de um servigo ou atividade sdo denominados “Key Performance Indicators” (KPI,
“indicadores-chave de desempenho” em tradugéo livre)'®'2. Além do emprego na
gestdo de servigos de farmacia clinica, permitindo analises comparativas ao longo
do tempo e entre diferentes instituicbes, eles contribuem para a definicdo de
parametros de referéncia (benchmarks). Neste sentido, diversos métodos para o
desenvolvimento de KPIs ja foram propostos, desde abordagens matematicas?' e
avaliagdo de resumos linguisticos®?>. Os métodos de consenso envolvendo
especialistas, como a técnica Delphi, predominam no desenvolvimento de KPIs?*%’.
Nesta técnica, a diversidade de composicdo do painel de especialistas
(stakeholders) € um aspecto critico para garantir a validade dos indicadores
desenvolvidos?*33. Diversos estudos, no entanto, falharam em garantir essa

diversidade'.

Atualmente, diretrizes nacionais e internacionais enfatizam a importancia
da utilizagdo racional e segura de medicamentos e estabelegam padrées minimos
de recursos humanos para os servicos de farmacia clinica®**3¢, contudo, nao
determinam como avaliar os servigos clinicos providos por farmacéuticos. Além
disso, até o presente momento ndo ha um consenso internacional de KPIs para esse
proposito®”#2. Diante deste cenario, o presente estudo busca determinar um conjunto
fundamental (core set) de KPIs para a avaliacdo de servigos clinicos providos por

farmacéuticos no ambiente hospitalar.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. A FARMACIA CLINICA E OS SERVICOS CLINICOS PROVIDOS POR
FARMACEUTICOS

A Farmacia Clinica teve inicio nos Estados Unidos na década de 1950,
com programas educacionais pioneiros desenvolvidos na Universidade de lowa,
sendo que o primeiro Servico de Farmacia Clinica experimental foi implementado
pela Faculdade de Farmacia da Universidade de Sao Francisco, Califérnia, no
Hospital Moffitt, em 1966*. Desde o inicio, 0 movimento visava aproximar os
farmacéuticos dos demais profissionais de saude na prestacdo de cuidados ao
paciente, destacando o valor dos conhecimentos e contribuicdes do farmacéutico,
que até entdo se restringiam predominantemente ao ambiente das farmacias. E
necessario lembrar que esse periodo coincidiu com a expansao da industria
farmacéutica, que resultou em maior disponibilidade de medicamentos
industrializados e reduziu a necessidade da produgdo magistral (Que era exclusiva
de farmacéuticos), o que de certa forma pressionou pela busca de novas

oportunidades de atuagao*.

Apesar desse inicio promissor pouco foi desenvolvido, especialmente no
Brasil, cujo primeiro Servico de Farmacia Clinica surgiu no final da década de 70"".
Internacionalmente, uma das publicagbes de maior impacto na area surgiu apenas
em 1990, com o documento “Opportunities and responsibilities in pharmaceutical
care” (“Oportunidades e responsabilidades no cuidado farmacéutico”, em traducgao
livre), de Charles D. Hepler e Linda M. Strand*. Nele os autores definiram o
‘cuidado farmacéutico” como uma “pratica responsavel pela provisdo da terapia
medicamentosa com o propdsito de alcangar resultados definidos que melhorem a
qualidade de vida da pessoa”. Contudo, como lamentou Hepler em 2010 no texto “A
dream deferred” (“Um sonho adiado”, em tradugao livre), essa visdo ainda estava
distante da pratica cotidiana, em parte devido a dificuldade dos farmacéuticos em

demonstrar claramente sua contribuigdo nos resultados em salude do paciente®.



Mudangas significativas ocorreram no Brasil a partir da publicagdo das
Resolugbes do CFF n°. 5852 e 586*, de 2013, nas quais se determinam as
atribuicdes clinicas do farmacéutico e a prescricao farmacéutica. Essas legislagdes
fundamentaram a habilitag&o legal dos servigos clinicos providos por farmacéutico, e
estimularam o desenvolvimento de servicos em todos os niveis de cuidado. O
crescimento porém, deve caminhar ao lado da qualidade e avaliacdo de impacto,
sendo que a publicagcdo “Servicos farmacéuticos diretamente destinados ao
paciente, a familia e a comunidade: contextualizagdo e arcabougo conceitual™,
lancada em 2016, reconhecia que, apesar do numero de estudos que avaliam os
servicos farmacéuticos, havia a preocupacao de se melhorar sua validade externa,
apresentando desfechos que considerassem a finalidade do servigo farmacéutico
(promover saude e bem-estar e prevenir doengas) e os beneficios esperados
(resultados) para os pacientes. Em outras palavras, incentiva-se a busca por
desfechos que representassem o resultado, evitando o foco exclusivo em desfechos
substitutos ou relacionados apenas ao processo de trabalho do farmacéutico. Além
disso, o documento ressaltava a importancia da integracdo de desfechos clinicos
com desfechos humanisticos (exemplo, qualidade de vida relacionada a saude) e
econdmicos (exemplos, custos da assisténcia e custos evitaveis relacionados a

evolugao do paciente), ampliando a compreensao do impacto dos servigos clinicos.

Os servigos clinicos providos por farmacéuticos abrangem uma
diversidade de praticas e podem variar conforme o nivel de atengao (primario,
secundario ou terciario), as demandas especificas de cada instituicdo ou
especialidade e a disponibilidade de profissionais. O CFF e outras instituigdes ja
definiram algumas dessas atividades (Quadro 1), mas a lista ndo é definitiva, uma
vez que novos servicos podem ser criados e implementados de acordo com as

necessidades e o escopo do cuidado farmacéutico.



Quadro 1. Exemplos de servigos clinicos providos por farmacéuticos.

(continua)
Servigo Descrigao
Acompanhamento |Servico pelo qual o farmacéutico realiza o gerenciamento da

farmacoterapéutico®

farmacoterapia, por meio da analise das condi¢cbées de saude,
dos fatores de risco e do tratamento do paciente, da
implantacdo de um conjunto de intervengdes gerenciais,
educacionais e do acompanhamento do paciente, com o
objetivo principal de prevenir e resolver problemas da
farmacoterapia, a fim de alcancar bons resultados clinicos,
reduzir os riscos, e contribuir para a melhoria da eficiéncia e
da qualidade da atencéo a saude. Inclui, ainda, atividades de
prevencao e protecao da saude.

Reconciliagcédo
medicamentosa®

Servigo pelo qual o farmacéutico elabora uma lista precisa de
todos 0s medicamentos (nome ou formulacgao,
concentragédo/dinamizagao, forma farmacéutica, dose, via de
administragdo e frequéncia de uso, duragdo do tratamento)
utilizados pelo paciente, conciliando as informagdes do
prontuario, da prescricdo, do paciente, de cuidadores, entre
outras. Este servigo € geralmente prestado quando o paciente
transita pelos diferentes niveis de atengcdo ou por distintos
servicos de saude, com o objetivo de diminuir as
discrepancias nao intencionais.

Dispensagao®

Servico proporcionado pelo farmacéutico, geralmente em
cumprimento a uma prescricdo de profissional habilitado.
Envolve a analise dos aspectos técnicos e legais do
receituario, a realizagdo de intervengbes, a entrega de
medicamentos e de outros produtos para a saude ao paciente
ou ao cuidador, a orientacdo sobre seu uso adequado e
seguro, seus beneficios, sua conservagao e descarte, com o
objetivo de garantir a seguranga do paciente, o acesso € a
utilizagdo adequados.

Educacdo em
saude®

Servigo que compreende diferentes estratégias educativas, as
quais integram os saberes popular e cientifico, de modo a
contribuir para aumentar conhecimentos, desenvolver
habilidades e atitudes sobre os problemas de saude e seus
tratamentos. Tem como objetivo a autonomia dos pacientes e
o comprometimento de todos (pacientes, profissionais,
gestores e cuidadores) com a promogao da saude, prevengao
e controle de doencgas, e melhoria da qualidade de vida.
Envolve, ainda, a¢gées de mobilizacdo da comunidade com o
compromisso pela cidadania.




Quadro 1.
(conclusao)

Exemplos de servigos clinicos providos por farmacéuticos.

Servigo

Descrigao

Gestao da condicao
de saude®

Servigo pelo qual se realiza o gerenciamento de determinada
condicdo de saude, ja estabelecida, ou de fator de risco, por
meio de um conjunto de intervengdes gerenciais, educacionais
e no cuidado, com o objetivo de alcangar bons resultados
clinicos, reduzir riscos e contribuir para a melhoria da
eficiéncia e da qualidade da atengao a saude.

Manejo de problema
de saude
autolimitado®

Servigo pelo qual o farmacéutico acolhe uma demanda relativa
a problema de saude autolimitado, identifica a necessidade de
saude, prescreve e orienta quanto a medidas nao
farmacolégicas, medicamentos e outros produtos com
finalidade terapéutica, cuja dispensagédo nao exija prescrigao
meédica e, quando necessario, encaminha o paciente a outro
profissional ou servico de saude.

Monitorizacao
terapéutica de
medicamentos?®

Servico que compreende a mensuragao e a interpretagao dos
niveis séricos de farmacos, com o objetivo de determinar as
doses individualizadas necessarias para a obtengao de
concentragdes plasmaticas efetivas e seguras.

Orientagao de alta*®

Servico pelo qual o farmacéutico orienta o paciente ou
cuidador sobre o uso, armazenamento, cuidados e demais
aspectos relacionados a sua farmacoterapia e cuidados gerais
de saude.

Rastreamento em
saude®

Servico que possibilita a identificacdo provavel de doencga ou
condicdo de saude, em pessoas assintomaticas ou sob risco
de desenvolvé-las, pela realizagdo de procedimentos, exames
ou aplicacdo de instrumentos de entrevista validados, com
subsequente orientacdo e encaminhamento do paciente a
outro profissional ou servico de saude para diagndstico e
tratamento.

Reviséo da
farmacoterapia®

Servigo pelo qual o farmacéutico faz uma analise estruturada
e critica sobre os medicamentos utilizados pelo paciente, com
0s objetivos de minimizar a ocorréncia de problemas
relacionados a farmacoterapia, melhorar a adesdo ao
tratamento e os resultados terapéuticos, bem como reduzir o
desperdicio de recursos.

Fonte: do autor, adaptado de Conselho Federal de Farmacia® e Secretaria de Saude

do Distrito Federal®®.

Ainda, é relevante destacar que a expressao “servigos clinicos providos

por farmacéuticos” € recomendada pela SBFC em detrimento aos termos “Servigos

Farmacéuticos Clinicos” ou “Servigos Clinicos Farmacéuticos”. Neste estudo, o

termo “Servicos de

Farmacia Clinica”, representa as estruturas organizacionais




dentro de instituicdes de saude, responsaveis por coordenar atividades e equipes.
Essas estruturas podem assumir diferentes denominagdes e formatos, dependendo
da organizacdo. Na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF),
por exemplo, os Servicos de Farmacia Clinica sdo denominados “Nucleos de
Farmacia Clinica” (NFC), e diferenciam-se dos Nucleos de Farmacia Hospitalar
(NFH), que sao responsaveis pelas atividades logisticas do ciclo da assisténcia

farmacéutica (programacao, recebimento, distribui¢éo, dispensacgéo, etc.)*.

2.2. INDICADORES EM SAUDE

A histéria dos indicadores de saude remonta ao inicio do século XVI,
quando foram publicadas taxas de mortalidade para relatar o impacto de diferentes
fatores na saude da populagéo®. De forma geral, indicadores de salde sdo métricas
que sintetizam informagdes sobre atributos e dimensdes do estado de saude e do
desempenho dos sistemas de saude, permitindo monitorar a situagao sanitaria de
uma populacdo®. Sua construgdo pode variar de métodos simples, como a
contagem de casos, a calculos mais complexos, como taxas e indices. A escolha e
manutencdo de um conjunto basico de indicadores devem considerar 0s recursos
disponiveis, prioridades regionais e sistemas de informacéo, garantindo que sejam
faceis de atualizar e confiaveis para os usuarios por meio de revisdes e

disseminagdes regulares®’.

Para Tanaka e Melo, indicador € uma variavel, caracteristica ou atributo
capaz de sintetizar ou representar ou dar maior significado ao que se quer avaliar,
sendo, portanto, valido para o contexto especifico do que se esta avaliando®. Dessa
forma, indicadores traduzem em uma linguagem direta e condensada uma gama
enorme de informagdes solitarias, para assim viabilizar a analise critica da situagao

ou performance de uma determinada questao.

De acordo com a Rede Interagencial de Informagbes para a Saude
(RIPSA), a qualidade de um indicador depende da preciséo dos sistemas de
7



informacéo utilizados e das propriedades de seus componentes, como frequéncia de
casos e tamanho da populagdo em risco®®. Além disso, espera-se que os indicadores
possam ser analisados e interpretados com facilidade e que sejam compreendidos
pelos usudrios de suas informagdes®. Assim, quando gerados de forma continua e
integrados a sistemas dindmicos, os indicadores s&o ferramentas essenciais para
gestdo e avaliagdo em saude, oferecendo evidéncias sobre a situagao sanitaria e
tendéncias, identificando grupos de risco, areas criticas e demandas prioritarias.
Além disso, auxiliam na formulagdo de politicas publicas mais alinhadas as
necessidades da populacido, fortalecem a capacidade analitica das equipes e

facilitam o monitoramento de metas e objetivos de saude.

Para maximizar sua utilidade, os indicadores precisam ser organizados,
atualizados, disponibilizados e comparados com valores de referéncia, o que é
conhecido como “benchmarking™*. O dicionario de termos MeSH (do inglés,
"Medical Subject Headings”) define esse termo como “método de medir o
desempenho em relagéo aos padrdes estabelecidos de melhores praticas” (tradugao
livre de “method of measuring performance against established standards of best
practice”)*®. Segundo Cillis e colaboradores'’, a definicdo dos valores de referéncia
pode ser utilizada no campo da farmacia clinica para: (i) comparar praticas; (ii)
permitir a difusdo de ideias (servigos) entre hospitais; (iii) identificar forgas e
fraquezas do servigo; (iv) estimular melhoria continua de praticas; e (v) demonstrar a
eficiéncia da farmacia clinica a administracdo hospitalar. Conforme a Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), benchmark é “um atributo que serve

como padrao/referéncia a ser imitado por outros provedores ou instituigdes”®.

A qualidade de um indicador é diretamente dependente dos componentes
utilizados em sua formulacao (frequéncia de casos, tamanho da populagdo em risco)
e da precisao dos sistemas de informagao empregados (registro, coleta, transmissao
dos dados)®'. Para maior sucesso em seu emprego, bem como avaliar a capacidade
do indicador em medir corretamente o fendbmeno que ele se propde a monitorar, uma

série de atributos sdo desejaveis (Quadro 2).



Quadro 2. Atributos importantes de um indicador de satde. (continua)

Atributo

Definicao

Sensibilidade

Refere-se a sua capacidade de detectar o fenbmeno ou
evento que esta sendo analisado, mesmo que ele ocorra em
baixa frequéncia. Um indicador com alta sensibilidade é
essencial em contextos onde o objetivo € identificar todos
0S casos possiveis, como no rastreamento de doencas
infecciosas emergentes, onde deixar de detectar casos
pode levar a surtos descontrolados.

Especificidade

Refere-se a sua capacidade de detectar exclusivamente o
fendbmeno ou evento que esta sendo avaliado, evitando
incluir fenbmenos nao relacionados. Indicadores com alta
especificidade sao cruciais em situacdes onde € necessario
garantir que os resultados positivos sejam verdadeiros,
como no diagnostico de doengas graves, para evitar
intervengdes desnecessarias ou alarmes indevidos.

Mensurabilidade

Considera a disponibilidade de dados para mensurar o
indicador. Se ndo se consegue mensurar um indicador em
razdo da disponibilidade de dados ou complexidade do
calculo, ndo é possivel monitorar com facilidade o progresso
e 0 alcance dos objetivos.

Relevancia

Considera a capacidade de proporcionar informagcao
adequada e util para nortear as politicas e os programas
bem como a tomada de decisao.

Viabilidade

Considera a disponibilidade de acesso aos dados e
informagdes necessarios para o calculo das medidas.

Validade

Avalia a capacidade do indicador de mensurar o que se
pretende mensurar. Diz respeito a exatiddo das fontes de
dados usadas e ao método de mensuracao.

Oportunidade

Considera a capacidade de coleta e notificagdo em tempo
habil. Entende-se oportunidade como o momento em que se
precisa do indicador para tomar uma decisao relativa a
saude. O tempo que transcorre entre a coleta e a
notificacdo dos dados deve ser o mais curto possivel para
que o indicador transmita informacdo atualizada e nao
informacao historica.

Reprodutibilidade

Determina que as mensuragdes devem ser iguais quando
sdo realizadas por pessoas diferentes usando o mesmo
método. Um indicador é considerado reprodutivel se ndo ha
vies por parte do observador, dos instrumentos de
mensuracao ou das fontes de dados, entre outros fatores.




Quadro 2. Atributos importantes de um indicador de saude. (conclusao)

Atributo Definicao

Sustentabilidade Considera a existéncia de condi¢gdes necessarias para a
estimativa continua. Isso depende de existir condigbes
locais para manter as fontes de dados, assim como a
manutencdo da capacidade técnica e, sobretudo, vontade
politica para estimar o indicador. Quanto mais pertinente e
util for o indicador para a gestdo em saude e mais simples
for a estimativa, maior € a probabilidade de ser sustentavel.

Compreensibilidade | Refere-se a necessidade de o indicador ser compreendido
pelos responsaveis por executar acdes e, em particular,
pelos encarregados da tomada de decisdo. Quanto melhor
a compreensao do indicador, maior sera a probabilidade de
ser considerado na tomada de decisdo em saude.

Fonte: proprio autor, adaptado de Organizagdo Pan-Americana da Saude®**".

Introduzido por George T. Doran em 1981, o conceito SMART destaca a
importancia de estabelecer metas claras e objetivas para indicadores e outros
parametros de gestdo®. Neste acrénimo, cada letra representa um atributo: S:
Specific (especifico, em traducéao livre); M: Measurable (mensuravel, em tradugao
livre); A: Achievable (alcancavel, em traducédo livre); R: Relevant (relevante, em

traducéo livre); e T: Time-bound (com prazos determinados, em traducgao livre).

Apesar de termos passado por varias geragdes de avaliagdo, ainda temos
certa hegemonia no que diz respeito ao uso do modelo donabediano de avaliagao
em saude®®. Donabedian® trouxe em seu famoso ensaio “The Quality of Care: How
can it be assessed?” (“Qualidade do cuidado: como pode ser avaliada?”, em
traducgao livre), de 1988, que a qualidade em saude deve ser avaliada em trés

dominios: estrutura, processos e resultados (Quadro 3).
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Quadro 3. Dominios de indicadores em satde.

Dominios Definicao

Estrutura Mensura caracteristicas fixas do sistema compreendendo a
qualidade dos recursos materiais (edificagdes, equipamentos e
recursos financeiros), recursos humanos (numero e qualificagdo)
e estrutura organizacional (organizacdo da equipe, métodos de
controle de qualidade e métodos de reembolso).

Processo Mensura processos importantes que contribuem para o alcance
de resultados, inclusive o processo de prestacdo de atencédo a
saude, abrangendo a formulagdo de diagndstico, recomendacgéao
de tratamento e prestacéo de cuidados.

Resultado Diz respeito a recuperacao, restauracdo da funcionalidade e
sobrevida dos pacientes considerando estados fisicos especificos
que resultam dos processos aplicados, como morbidade,
mortalidade, e melhoria do estado de saude.

Fonte: proprio autor, adaptado de Donabedian®®.

Posteriormente, em 1993, Kozma et al.®° complementou a necessidade de
analisar os resultados em saude em trés o6ticas, sendo elas a clinica, a humanistica
e a econbmica, também conhecido como “modelo ECHO” (“Economic, clinical and
humanistic outcomes”, que pode ser interpretado como “Resultados econémicos,
clinicos e humanisticos”, em traducéo livre) (Quadro 4). Kozma et al. ressaltam, no
entanto, a necessidade de balancear as métricas com o valor dos servigos
prestados. Nessa perspectiva, Porter’' advoga que o valor em saude deve ser
sempre compreendido na perspectiva do cliente (neste caso, o paciente/usuario de
saude), e pondera os resultados em saude com o investimento financeiro ou pessoal
requerido em casa caso. Ele também defende que o objetivo principal do
desenvolvimento de cuidados ao paciente deve ser a régua para medir performance

em servigcos de saude.

11



Quadro 4. Dominios de indicadores de resultado em saude.

Dominios Definicao

Clinico Refere-se a eventos em saude que ocorrem como resultado
de doenca ou tratamento de saude.

Econdmico Relaciona-se a custos diretos, indiretos e tangiveis
relacionados ao tratamento de saude.

Humanistico Representado por consequéncias da doenga ou do tratamento
de saude no estado funcional do paciente ou na qualidade de
vida, mensurada em diversas dimensdes (por exemplo,
funcdo fisica, funcdo social, saude geral e bem-estar,
satisfacao com a vida).

Fonte: proprio autor, adaptado de Kozma et al.®.

Com base nesses preceitos se desenvolveram diversos estudos para a

definicdo de indicadores para a avaliagdo de servicos de saude. Na literatura

internacional, o termo “Key performance indicators” (KPI) (“indicadores-chave de

desempenho”, em tradugéao livre), é frequentemente utilizado em estudos da area

para se referir a essas métricas. Contudo, sua definicdo e entendimento nao é

unissona, e varia conforme o autor (Quadro 5).

Quadro 5.

Interpretagdées encontradas na literatura para o termo “Key
erformance indicator” (KPI).

Autor, ano

Definigcao

Ng et al.,
2010°2

Os KPIs destacam areas especificas, permitem monitorar os efeitos
das praticas de melhoria e permitem que diferentes organizag¢des
comparem e aprendam com lideres industriais bem-sucedidos em
um processo comumente conhecido como benchmarking.

Fernandes et

KPIs sao medidas quantificaveis de qualidade usadas para

al., 2015%8  [acompanhar o progresso de uma organizagdo com processos e
resultados especificos e essenciais.

Lloyd etal., |Os KPIs podem ser definidos como medidas quantitativas

2016% destinadas a monitorar o desempenho continuamente.

Shawahna et [Os KPIs podem ser definidos como eventos discretos que, quando

al., 2020 ocorrem, podem resultar em resultados positivos para os pacientes.

Al-Jazairiet |KPIs sdo um conjunto de medidas usadas para ajudar uma

al., 2021% organizagao a avaliar e atingir metas criticas para seu sucesso.

Anene-Okeke |KPIs sao medidas quantificaveis de qualidade usadas para

et al., 2022 [acompanhar o progresso de uma organizagdo com processos e

resultados especificos e essenciais.

Fonte: préprio autor. KPI: Key performance indicators.
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No exemplo anterior, verifica-se diferentes interpretagcdes do termo KPI,
cujo foco em resultados varia dependendo do autor. A falta de consenso decorre,
provavelmente, pela auséncia de um entendimento comum na literatura sobre o
termo “performance”. A dificuldade da conceituagdo do termo foi abordada nos
estudos de Adair e colaboradores®’. Para eles, o termo performance se enquadra em
uma variedade enorme de ideias tedricas, ferramentas, iniciativas e retéricas
baseadas em pesquisas e praticas, mas cujo objetivo implicito em todos os materiais
parece ser a procura da exceléncia na empresa humana organizada. A Organizagéo
Mundial da Saude, por sua vez, entende que a avaliagdo de performance congrega
indicadores de processo e resultado®. No Quadro 6 apresentamos diversos termos

e conceitos relacionados com performance.

Quadro 6. Termos e conceitos relacionados com “performance”.
Termo Definigcao

Performance | O que é feito e quao bem é feito para prover cuidados em satde.

Medicdo de | O uso de medidas de resultado e processo para compreender o
performance | desempenho organizacional e promover mudancas positivas para
melhorar o cuidado.

Indicador de | Marcadores ou sinais de coisas que vocé deseja medir, mas que
performance podem nao ser diretamente, faciimente ou totalmente medidas.

Medida de Uma ferramenta quantitativa, como taxa, proporgédo ou
performance | percentagem, que fornece uma indicacéo do desempenho de uma
organizagédo em relagdo a um processo ou resultado especifico.

Medida de Uma medida focada num processo que leva a um determinado
processo resultado, o que significa que existe uma base cientifica para
acreditar que o processo, quando bem executado, aumentara a
probabilidade de alcangar um resultado desejado.

Medida de Nao é simplesmente uma medida de satde, bem-estar ou
resultado qualquer outro estado, sendo em vez disso, uma mudanga de
status atribuivel ao cuidado (intervencéo em saude).

Fonte: proprio autor, adaptado de Adair et al.®".

Outro termo bastante utilizado na literatura € “quality indicators”
(“indicadores de qualidade”, em tradugéo livre). O dicionario de termos MeSH define
essa expressao como “normas, critérios, padrées e outras medidas qualitativas e
quantitativas diretas utilizadas na determinacdo da qualidade dos cuidados de

saude™®. Por sua vez, a “Pharmaceutical Care Network Europe” (PCNE) (“Rede de
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Cuidados Farmacéuticos Europa”, em tradugao livre) define o0 mesmo termo como
sendo ferramentas de medigdo validadas para monitorar estruturas, processos ou
resultados no contexto da assisténcia prestada por farmacéuticos™. Ou seja, por
essa definicdo todos os tipos de indicadores - estrutura, processo e resultado -
contribuem para a avaliagdo de qualidade de um servigo. Philip King e
colaboradores trazem uma definicdo semelhante, e descrevem indicador de
qualidade como um elemento usado para avaliar e comparar a qualidade das

organizagbes de satde’".

Apesar dos diferentes entendimentos, neste estudo defendemos a tese de
que os KPIs medem o desempenho de um servigo, e devem focar-se em indicadores
de resultado. Diferentemente de indicadores de processo, que monitoram as
atividades intermediarias, os indicadores de resultado fornecem medidas de maior
validade a todos stakeholders, seja no ambito individual - do paciente/usuario - ou do
sistema de saude, demonstrando os impactos dos servigos executados. Além disso,
ao abranger as dimensdes clinica, econbmica e humanistica, os KPIs se alinham a
tese defendida por Porter®', que sugere que os servigos devem proporcionar valor
para os pacientes, conter a escalada de custos, e oferecer mais conveniéncia aos

usuarios.

2.3. EXPERIENCIAS DE USO DE INDICADORES PARA A AVALIACAO DE
SERVICOS CLINICOS PROVIDOS POR FARMACEUTICOS

O emprego de indicadores para a avaliagdo de servicos de farmacia
clinica tem sido um tema crescente na literatura internacional. Em uma busca na

base de artigos cientificos Pubmed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/) verfica-se que

em dez anos, entre 2014 e 2023, o numero de publicagbes cresceu de 14 para 110,
em uma taxa anual de crescimento anual’. Essas publicagbes distribuem-se em

diversas areas do conhecimento e niveis de atengdo em saude.
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Um dos primeiros estudos que abordou KPIs para avaliacdo de servigos
clinicos providos por farmacéuticos foi publicado pelo grupo canadense liderado por
Fernandes e colaboradores, em 2015. Este grupo definiu KPls como uma medida
quantitativa usada para rastrear o progresso de uma organizacdo em relagdo a
processos e desfechos essenciais®. Sua justificativa se apoia na ideia de que KPlIs
padronizados serviriam para identificar alcances e deficiéncias do cuidado
farmacéutico, justificar a alocagcao de recursos, e facilitar a melhoria continua da
qualidade da pratica da farmacia clinica. Aléem dessa publicagdo, o grupo também
produziu dois guias, com linguagem mais acessivel, e que provavelmente devem ter
auxiliado na divulgagcdo de seus achados®%, Este e outros estudos sao

apresentados na Tabela 1.

Essa breve revisdo nao pretende esgotar o assunto, mas traz indicios de
que: (i) KPIs desenvolvidos para avaliagdo e monitoramento de servigos clinicos
providos por farmacéuticos estdo sendo propostos para diferentes niveis de cuidado
em saude (primario, secundario e terciario); (ii) a maioria dos KPls propostos
parecem ser do tipo “processo”; (iii) a técnica Delphi parece ser a técnica mais
utilizada para a proposicao de KPIs; (iv) os farmacéuticos prevalecem nos grupos de
especialistas dos métodos de consenso; e (v) ha grande variagdo da quantidade de

KPIs, variando de 6 a 85 variaveis nos estudos identificados preliminarmente.

Além disso, os estudos citam limitacbes importantes, e que podem
comprometer a qualidade e confiabilidade dos achados, como a dificuldade de
realizar a técnica Delphi, as limitagdes para selecdo dos especialistas, necessidade
de verificagdo da aplicabilidade dos KPIs selecionados em outras realidades de
saude e paises, entre outros. Essas fragilidades apoiam, portanto, a necessidade de
desenvolver mais estudos no tema de KPIs para mostrar o impacto e contribuicido
dos servigos clinicos providos por farmacéuticos na saude do usuario e aos sistemas

de saude.
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Tabela 1. Estudos que desenvolveram KPIs para avaliagao de servigos clinicos providos por farmacéuticos, em diversos
niveis de atencao em saude. (continua)

A:utor, Nivel 99 Objetivo Método Indicadores Limitagoes apontadas
pais, ano atengao
- Auséncia de avaliagao da
Fernandes Desenvolver indicadores nacionais Pesquisa Total: 8 aQoggo no mundo real ©
o ! ) viabilidade de medir os
et al, . para promover a pratica Delphi, com 26 - Estrutura: O o :

. Hospitalar o . N ] indicadores, e qual o impacto
Canada, farmacéutica clinica e melhorar o farmacéuticos - Processo: 8 no avanco dlinico da pratica
20153%:63 atendimento ao paciente. hospitalares - Resultado: 0 160 P

farmacéutica para melhorar os
resultados dos pacientes.
- Possivel perda de
Total: 41 part|0|pante§ _pela técnica _
Delphi ter utilizado o e-mail
. . - Coleta de )
Aljamal et . Pesquisa . . como forma de contato;
: Examinar o consenso sobre a ; informacodes: 16 . .
al, Reino . ~ . Delphi, com 65 - A variagao no nivel de
. Hospitalar adequagao dos indicadores de N - Checagem de L
Unido, AU ) farmacéuticos . . consenso dos indicadores
73 reconciliacdo de medicamentos. ; informacoes: 12 . i
2016 hospitalares . . selecionados;
- Comunicacao: 7 ! -
) - A validade dos indicadores
Processo: 6 ) e
deveria ser verificada em outros
sistemas de saude e paises.
Identificar estudos sobre - Painel de especialistas
indicadores de qualidade para composto por profissionais que
servigos farmacéuticos clinicos e  Pesquisa ) trabalhavam em universidades
. . } Total: 6 O
Lima et al, desenvolver e validar um Delphi, com 9 i publicas;
. Ambula- . A - Estrutura: 1 N n
Brasil, torial instrumento de indicadores para professores de Processo: 3 - Auséncia de reuniao
2018™ avaliacao dos servicos de universidade Resultadc.)' > presencial com os especialistas

acompanhamento

farmacoterapéutico prestados para

pacientes ambulatoriais.

publica

que participaram da técnica
Delphi para explorar as
discordancias verificadas.
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Tabela 1. Estudos que desenvolveram KPIs para avaliagao de servigos clinicos providos por farmacéuticos, em diversos
niveis de atengao em saude. (conclusao)

A:utor, Nivel 9e Objetivo Método Indicadores Limitagoes apontadas
pais, ano atencao
- Grupo de validagao pequeno;
- O consenso inicial do grupo
Cillis et al Desenvolver e validar uma Pesquisa Total: 10 Delphi nao foi respeitado e
Bélgica ’ Hospitalar ferramenta de benchmarking para Delphi, 17 - Estrutura: O precisou ser adaptado;
2019817 ’ P atividades de farmacia clinica. farmacéuticos - Processo: 10 - A grande variabilidade de
hospitalares - Resultado: 0 praticas clinicas influenciou a
escolha dos indicadores e sua
prioridade.
Desenvolver e validar indicadores Pesquisa
de dgsempenho para me_dlr a Delphi, 12 Total: ‘}7 - Dificuldade de consenso na
qualidade geral dos servigos A e - Gestao de ~ .
. . . . farmacéuticos ) . sessao Delphi por
Satibi et al., Atencs farmacéuticos, incluindo os da atencdo medicamentos: 26 manifestacées individuais de
Indonésia, prienr':gﬁg aspectos de gestado de rimériage 3 - Servigos de artici an’?eS'
20197 medicamentos e servicos de P farmacia clinica: 19 P P LA _—
L e e representantes - Pouca experiéncia profissional
farmacia clinica, em centros de . - Performance ..
. o . da secretaria - . » de alguns participantes.
saude primarios na Indonésia, por . farmacéutica geral: 2
. de saude
um consenso de especialistas.
Definir um conjunto de
indicadores-chave de desempenho Gruno nominal Total: 85
Lopes et de atividades de apoio e farmacia + rﬂ ofocal. Farmacia clinica: Exclusio de indicadores
al., . clinica relevantes e mensuraveis grup " 40 : .
Hospitalar . . P e com 8 . relevantes por baixo potencial
Portugal, (indicadores de farmacia clinica e farmacauticos Suporte: 39 de mensuracao:
202176 indicadores de suporte - Ambas &ao;

assistencial, respetivamente) em
hospitais portugueses.

hospitalares

classificacdes: 6

Fonte: proprio autor. Nota: KPIs - indicadores-chave de desempenho.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Definir uma lista consensuada de KPls para o acompanhamento de
resultados clinicos, econdmicos e humanisticos dos servigos clinicos providos por

farmacéuticos no ambiente hospitalar.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer os principais KPIs propostos para a avaliagdo de servigos

clinicos providos por farmacéuticos em ambiente hospitalar;

e Construir KPIs para a avaliagao de resultados clinicos, econdmicos e
humanisticos dos servicos clinicos providos por farmacéuticos em ambiente

hospitalar;

e Consensuar um conjunto fundamental (core set) de KPIs para a
avaliacdo de resultados clinicos, econdmicos e humanisticos dos servicos clinicos
providos por farmacéuticos no ambiente hospitalar, a partir da perspectiva de

diferentes especialistas (stakeholders).
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4. METODO

Trata-se de um estudo desenvolvido em duas fases principais, com uma
fase intermediaria. Na primeira, realizou-se uma revisdo sistematica na literatura
com o intuito de identificar os principais KPIs utilizados para a avaliagao de servigcos
clinicos providos por farmacéuticos no ambiente hospitalar. Em seguida, o resultado
desta revisdo embasou a construgcdo de uma proposta inicial de KPls, focada em
indicadores de resultado clinicos, econémicos e humanisticos (etapa intermediaria).
Esta proposta, por sua vez, serviu de ponto de partida de uma pesquisa de

consenso por meio da técnica Delphi (Figura 1).

Figura 1. Esquema do estudo desenvolvido para a construgao de
indicadores-chave de desempenho (KPIs) para a avaliagao de servigos clinicos
providos por farmacéuticos em ambiente hospitalar.

Revisao sistematica da i Elaboragéo de uma proposta inicial Consenso por técnica

literatura ' indicadores-chave de desempenho (KPIs) Delphi
e Baseado nos KPIs das principais atividades :

o |dentificar KPlIs utilizados identificados na revisao de literatura e Aprimorar proposta inicial
na avaliagao de servigos de indicadores de resultado
clinicos providos por a partir das sugestées do
farmacéuticos grupo de especialistas

e Selecionar KPIs
fundamentais (core sef)
para a avaliagéo de
servigos clinicos providos
por farmacéuticos no
ambiente hospitalar

Fonte: proprio autor. Nota: KPIs - Indicadores-chave de desempenho.

4.1. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA SOBRE
INDICADORES-CHAVE DE DESEMPENHO (KPIs) PROPOSTOS
PARA A AVALIACAO DE SERVICOS CLINICOS PROVIDOS POR
FARMACEUTICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR

A etapa de revisdo sistematica da literatura baseou-se na pergunta

problema “quais os KPI propostos para a avaliacdo de servicos clinicos providos por
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farmacéuticos em ambiente hospitalar?”. A revisdo respeitou as recomendacgdes
metodologicas da Cochrane’” e seguiu as diretrizes de comunicagao dos Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®. O protocolo
de revisdo foi registrado na base de dados Open Science Framework (OSF)
(www.osf.io), disponivel em https://osf.io/lks2g3”® (Anexo 1). A base OSF & um
projeto de software livre de codigo aberto que facilita a colaboragcdo aberta na
pesquisa cientifica, e permite conexdes com dados, e desenvolvimentos que ja
estejam ocorrendo em projetos de pesquisa, agilizando seu desenvolvimento e

aumentando sua eficiéncia.

A selecdo dos estudos foi realizada por método sistematizado, utilizando
as trés principais bases de dados que reunem estudos na area da saude: Pubmed

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Scopus (https://www.scopus.com), e Web of

Science (https://www.webofscience.com). A pesquisa ocorreu em julho de 2023.
Ademais, considerando que a area da farmacia clinica ndao possui muitas
palavras-chave especificas, verificou-se quais outros descritores e termos livres
estariam associados aos termos “key performance indicators”, “clinical pharmacy’ e
“hospital’, sendo esses extraidos de uma selecdo amostral de estudos. Os termos
encontrados foram combinados utilizando os conectores booleanos AND e OR,

criando as estratégias de busca para cada uma das bases selecionadas (Quadro 7).
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Quadro 7. Estratégias de busca para revisao sistematica para identificagao dos
indicadores-chave de desempenho (KPIs) propostos para a avaliagao de
servicos clinicos providos por farmacéuticos em ambiente hospitalar.

Base de dados Estratégia de busca

Pubmed #1 ("Key performance indicators"[TIAB] OR "KPI"[TIAB] OR
"Quality  indicators"[TIAB] OR  "Benchmark"[TIAB] OR
"Benchmarking tool"[TIAB] OR "Consensus indicators"[TIAB]
OR "Performance indicators"[TIAB] OR "Quality
indicators"[TIAB] OR "clinical metrics"[TIAB] OR "Standards of
care"[TIAB] OR "Quality indicators, Health care"[MH] OR
"Benchmarking"[MH])

#2 ("Pharmacist intervention"[TIAB] OR "Clinical
Pharmacy"[TIAB] OR "Pharmaceutical care"[TIAB] OR
"Pharmaceutical service"[TIAB] OR "Pharmacy service"[TIAB]
OR "Pharmacy practice"[TIAB] OR "Pharmacy service,
hospital"[TIAB] OR "Clinical pharmacist service"[TIAB] OR
"Pharmacist"[TIAB] OR "Pharmacy Service, Hospital"[MH] OR
"Pharmaceutical services"[MH] OR "Pharmacists"[MH])

#3 ("Hospital"[TIAB] OR Hospitals[MH] OR “Pharmacy Service,
Hospital”[MH)])

#1 AND #2 AND #3

Scopus (TITLE-ABS (pharmacy OR pharmacist)) AND (TITLE-ABS (
clinical OR care)) AND ( TITLE-ABS ( hospital ) ) AND ((
TITLE-ABS "Key performance indicators”" OR "KPI" OR
"Support activities indicators” OR "Quality indicators” OR
"Benchmark” OR "Benchmarking tool" OR "Consensus
indicators" OR "Performance indicators” OR "clinical metrics" ) )

Web of Science | TS=("Key performance indicators” OR "KPI" OR "Support
activities indicators”" OR "Quality indicators”" OR "Benchmark"
OR "Benchmarking tool" OR "Consensus indicators" OR
"Performance indicators” OR "Quality indicators” OR "clinical
metrics”) AND TS=(Hospitall AND TS=(pharmacy OR
pharmacist) AND TS=(clinical OR care)

Fonte: proprio autor. Nota: KPIs - Indicadores-chave de desempenho.

A selecdo dos estudos que compuseram a relacao final ocorreu em trés
etapas. Na primeira, estudos duplicados foram removidos, utilizando-se a ferramenta
EndNote21® (Clarivate, Londres, Reino Unido). Na segunda, realizou-se a leitura de
titulos e resumos para verificar se abordavam o tema proposto e satisfaziam os
critérios de inclusdo: (i) estudos que apresentavam KPls relacionados a servigos
clinicos providos por farmacéuticos; (ii) estudos que descreviam o processo de
desenvolvimento de KPls para avaliagdo dos servigos; (iii), estudos que néao se

desenvolviam em um contexto especifico de doenga e/ou medicamentos, uma vez
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que este estudo buscou indicadores que pudessem ser aplicados a qualquer tipo de
hospital, independente do tamanho ou especialidade; e (iv), estudos que foram
desenvolvidos no contexto do cuidado hospitalar. Para a selegdo, dois
investigadores examinaram os estudos de forma independente, sendo eventuais
divergéncias debatidas e consensuadas entre os avaliadores. Um fluxograma de
avaliacao foi empregado para facilitar a tarefa (Figura 2). Ainda, caso necessario, um
terceiro investigador estava a disposi¢cao para decidir pela manutengado de algum
estudo para proxima fase. Foi calculada a concordancia de selegcao entre os
investigadores pelo método “Prevalence-Adjusted and Bias-Adjusted Kappa”

(PABAK)®, considerando aceitavel valores superiores a 0,7.
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Figura 2. Fluxograma de selecdao de estudos utilizado na etapa de leitura de titulos e resumos na revisao para
identificacao dos indicadores-chave de desempenho (KPls) propostos para a avaliagao de servigos clinicos providos por
farmacéuticos em ambiente hospitalar.

O estudo apresenta
indicadores
relacionados a
servigos clinicos
providos por
farmacéuticos?

Sim/nao tenho
a certeza

O estudo descreve
o processo de
desenvolvimento de
indicadores para
avaliagdo dos

servigos?

sim/ndo tenho
a certeza

O estudo esta
focado em
condigdes

genéricas, e ndo

em uma doenga,
sintoma ou classe

farmacoldgica
especifica?

sim/nao tenho
certeza

sim/nio tenho

0O estudo foi a certeza

desenvolvido no
contexto do cuidado
hospitalar?

Y

: INCLUIDO
EXCLUIDO (para a préxima
etapa)

Fonte: préprio autor. Nota: KPIs - Indicadores-chave de desempenho.
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Na terceira e ultima etapa, procedeu-se a leitura na integra dos estudos
selecionados, averiguando novamente a pertinéncia do estudo quanto ao tema e
critérios de inclusdo, e verificados quanto a critérios de exclusao: (i) apresentavam
apenas KPIs relacionados a condi¢des clinicas especificas (ex.: infecgdes, cancer,
coagulopatias, etc.), ou a medicamentos especificos; (ii) ndo apresentavam de forma
clara os KPIs propostos para a avaliacdo de servicos clinicos providos por
farmacéuticos; (iii) consideraram a avaliagdo de servicos em pacientes nao
internados em unidade hospitalar; (iv) eram editoriais, cartas ao editor, comentarios e
relatos narrativos de casos; (v) foram publicados antes do ano 2000; ou (vi), foram
publicados em idiomas diferentes do inglés, espanhol, francés e portugués.
Novamente esta selecdo foi realizada por dois investigadores, de forma
independente, e um terceiro estava disponivel para sanar eventuais auséncias de

consenso.

Além das bases de dados indexados, realizou-se pesquisa em literatura
cinza e nas citagdes dos artigos incluidos. A pesquisa em literatura n&o indexada
ocorreu na base Google Scholar e sites de sociedades cientificas, selecionando-se
estudos de forma integrativa. A analise de citagcao foi realizada de forma sistematica
bidirecional (backward e forward). A estratégia de recuperacdo backward implicou a
pesquisa das referéncias de todos os estudos incluidos, enquanto o processo
forward implicou a pesquisa de artigos que citassem os estudos incluidos utilizando
a base Web of Science. Todos os estudos selecionados foram importados para uma
base de dados EndNote®.

A extragdo de dados dos estudos selecionados foi realizada por um unico
investigador, e considerou informagdes sobre: 1) autor e ano de publicagado; 2) pais
onde o estudo foi realizado; 3) objetivos do estudo; 4) métodos utilizados para o
desenvolvimento dos KPls; 5) composi¢cao da equipe responsavel pela avaliagao dos
KPls; 6) numero de KPIs propostos relacionados a avaliagdo de servigcos clinicos
providos por farmacéuticos, e sua distribuicdo nas quanto a classificacdo de
Donabedian® (estrutura, processo e resultado); e 7) valores de referéncia
(benchmarks). As informagdes basearam-se apenas no conteudo apresentado nos

artigos publicados, n&do havendo contato com os autores dos estudos.
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Os estudos selecionados foram avaliados quanto a qualidade
metodoldgica por meio do instrumento “Appraisal of indicators through research and
evaluation” (AIRE, “Andlise de indicadores por meio de pesquisa e avaliagao”, em
traducgao livre) (Anexo 2). Esse instrumento, concebido e validado para avaliar a
qualidade de indicadores de qualidade em servigos de saude, ja foi utilizado em
varios estudos na area da satde®'®®. E formado por um conjunto de 20 questdes que
abordam quatro dominios de qualidade: “objetivo, relevancia e contexto
organizacional”’, “envolvimento das partes interessadas”, “evidéncias cientificas” e
“‘evidéncias adicionais, formulagdo e uso”. Cada questdo consiste numa afirmacéao
que é pontuada em uma escala Likert de 4 pontos, valorando em “1” para “discordo
totalmente ou nenhuma informagao fornecida”, e “4” para “concordo totalmente”
(confianca de que o critério foi cumprido). As pontuacdes de cada dominio foram
calculadas somando-se as pontuagdes de cada item que compdéem uma mesma
categoria, e calculado o total padronizado como uma porcentagem da pontuagéo
maxima possivel para o dominio, variando de 0% a 100%. A pontuacdo do dominio
padronizada foi calculada de acordo com as diretrizes do instrumento com a
seguinte formula: (pontuacdo total - pontuagdo minima possivel) / (pontuagéo
maxima - pontuagcdo minima possivel) x 100%. Uma pontuagao igual ou superior a
50% indica maior qualidade metodolégica para o respectivo dominio. As instrugdes
originais ressaltam que as pontuagdes para cada dominio sdo independentes, e ndao
devem ser agregadas em uma unica pontuacdo total de qualidade. No entanto,
contrariando a instrug&o original mas considerando a vontade dos pesquisadores de
se determinar um valor resultante de qualidade, foi calculada uma pontuagao global
padronizada, seguindo o0 mesmo método sugerido para cada dominio, considerando
que a soma de todos os itens do instrumento em um intervalo de 0-100%. A
pontuagdo global padronizada também foi correlacionada com qualidade

metodoldgica.

O instrumento AIRE foi preenchido, para cada estudo selecionado, por
dois investigadores de forma independente. Conforme as instrugbes do autor
original, as notas foram somadas, e o total padronizado foi calculado para cada
dominio (ex.: considerando um dominio com duas questdes, em que um investigador
dé nota 4 para ambas questdes, e o0 outro, nota 3 para ambas questdes, teremos um

somatorio de 14 pontos, em um cenario cuja nota maxima seria de 16 pontos, o que
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aconteceria se ambos pesquisadores houvessem dado a nota maxima 4. Neste
exemplo, a nota minima é 1, o que totalizard 4 pontos se os dois investigadores
tivessem avaliado na nota minima. Assim, o calculo e o percentual total padronizado
para o dominio resultaria em “(14 - 4) + (16 - 4) x 100% = 83,3%”"). Conforme
instrucbes originais do instrumento, os estudos eram avaliados de forma
independente por dominio, sendo classificados como de elevada qualidade

metodoldgica no dominio quando obtivessem uma pontuacéo 250%.

Os KPIs coletados nos estudos selecionados foram categorizados de
acordo com a classificagdo “estrutura”, “processo” ou “resultado” de Donabedian®.
Em seguida, os indicadores de resultado foram categorizados com base no modelo
de Kozma et al.. econdmicos, clinicos e humanisticos®. Trés investigadores
classificaram, de forma independente, os indicadores coletados considerando as
classificagdes de Donabedian e Kozma et al. Divergéncias foram resolvidas por meio
de discussao e consenso. Quando disponiveis, as classificagbes originais também
foram extraidas dos estudos e comparadas com as classificacdes realizadas pelos

investigadores, as quais foram destacadas nos resultados.

A andlise dos dados baseou-se em estatistica descritiva (médias,

medianas, proporgoes, etc.), utilizando o software Microsoft Excel®, versao 365.

4.2. CONSENSO DE INDICADORES-CHAVE DE DESEMPENHO (KPlIs)
PARA A AVALIACAO DE SERVICOS CLINICOS PROVIDOS POR
FARMACEUTICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR

Esta etapa utilizou a investigacdo Delphi para determinar um conjunto
fundamental (core set) de KPIs para a avaliacdo de servigos clinicos providos por
farmacéuticos no ambiente hospitalar. Essa técnica é largamente empregada para
estabelecer consenso entre especialistas sobre um determinado assunto,
especialmente quando ainda nao ha consensos estabelecidos por 6rgaos

reconhecidos, tendo sido empregada em diversos estudos em saude'” 3863737584 F|q
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consiste em avaliagdes individuais, realizadas em multiplas rodadas, em que as
respostas de cada especialista sdo reunidas e analisadas de forma a alcancar
consenso. O critério de consenso pode variar entre as rodadas, podendo aumentar
ou diminuir. No presente estudo o critério foi crescente, sendo de 60% na primeira
rodada, 70% na segunda, e 80% na ultima rodada. O protocolo foi publicado,

previamente ao inicio do inquérito, na plataforma OSF, estando disponivel em

https://osf.io/tc7k4®® (Anexo 3).

Considerando a importancia da diversidade e representatividade de
especialistas no inquérito Delphi, foram estabelecidos trés grupos distintos de: (i)
"Especialistas em Farmacia Clinica", em que considerou-se profissionais com
experiéncia em avaliagdo de servigos de farmacia clinica em ambiente hospitalar; (ii)
"Especialistas em avaliacdo de sistemas de saude", recrutando profissionais com
experiéncia em gestdo e avaliagao de servigos de saude em ambiente hospitalar; e
(i) "Representantes de associagbes de pacientes", e que consideraram
representantes de associagdes de pacientes de doengas que sao frequentemente
tratadas em ambiente hospitalar, como varios tipos de cancer, transplantes de
orgaos, doengas autoimunes, entre outros. Nao houve restricbes de regido ou
paises de procedéncia dos especialistas, no entanto o inquérito e todos os materiais
produzidos utilizaram a lingua inglesa. Para cada grupo, uma estratégia especifica
de identificacdo de potenciais especialistas foi empregada (Quadro 8). E importante
frisar que a palavra “especialista” esta sendo utilizada neste estudo como sinénimo
do termo “stakeholder” (“parte interessada”, em traducéo livre). Neste sentido, cada
grupo de stakeholders constitui uma das partes interessadas na percepgao da
importancia dos KPIs: o farmacéutico clinico que deseja ter seu servico com
qualidade e exceléncia; o gestor de servigos de saude, que quer a melhor eficiéncia
e resultados dos servicos de saude; e o paciente, para o qual os resultados em

saude determinam, muitas vezes, sua sobrevida e qualidade de vida.
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Quadro 8. Grupos de especialistas recrutados no inquérito Delphi para selegao
de indicadores-chave de desempenho (KPls) para a avaliagao de servigos
clinicos providos por farmacéuticos em ambiente hospitalar.

Grupo

Perfil dos especialistas

Estratégia de identificagao

Especialistas
em Farmacia
Clinica

Profissionais que participam
de estudos que abordaram o
desenvolvimento e
implementacao de KPlIs
para avaliagao de servigos
clinicos providos por
farmacéuticos em ambiente
hospitalar

Empregou-se estratégia utilizada
no estudo de revisao: “Magedanz,
L., Silva, H.L., Galato, D. et al.
Clinical pharmacy key
performance indicators for hospital
inpatient setting: a systematic
review. Int J Clin Pharm 46,
602-613 (2024)2.

Especialistas
em avaliagao

Profissionais que participam
de estudos que discutiram a

Realizou-se busca na base de
dados Web Of Science

de sistemas avaliacao de servigos de considerando os termos:
de saude saude em ambiente "assessment” OR "evaluation”
hospitalar (Topic) AND "hospital” (Topic) AND
"key performance indicators" OR
"Performance” (Topic) AND
"human resources” (Topic) and
2020 or 2021 or 2022 or 2023
(Publication Years).
Pacientes e representantes | Realizou-se uma busca na web,
Representan- | de Associacdes de por meio da plataforma Google,
tes de Pacientes relacionadas a considerando o termo “Patient

associacoes
de pacientes

doencas que normalmente
necessitam de assisténcia
hospitalar ou internagao

association”.

Fonte: proprio autor. Nota: KPIs - Indicadores-chave de desempenho.

Para cada potencial especialista foi realizada uma busca pelo endereco
de correio eletrénico (e-mail) para contato direto. Para pessoas fisicas, essa busca
envolveu a pesquisa do correio eletrénico em publicagdes de artigos, por meio das

bases de dados Pubmed (https://[pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), ou pelo nome a partir

da plataforma de registro de pesquisadores Open Researcher and Contributor ID
(ORCID) (https://orcid.org/). Para as associa¢cdes de pacientes, a busca de meio de
contato foi realizada a partir do nome da associagao na plataforma de busca Google

(www.google.com).

Apos a identificagcdo, os potenciais especialistas foram convidados por
correio eletrébnico (e-mail), por um investigador do grupo de pesquisa do estudo

(Apéndices A a D). O convite continha informagdes introdutérias sobre o estudo,
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incluindo os seus objetivos, tema, importancia da participagdo do especialista,
resultados esperados e calendario de participagéo. Para o grupo de "Representantes
de associagdes de pacientes", um primeiro convite foi enviado com a apresentacgao
do estudo e solicitando a indicacdo de um especialista, o qual era contatado
diretamente com a apresentagdo do estudo. Em nenhum momento foi oferecida
qualquer compensacido ou remuneracao financeira. A confirmacao da participacao
no estudo considerou uma resposta ao e-mail de convite com o comprometimento de
participacdo no estudo por parte do especialista, sendo respondida com a

confirmacgéo pelo grupo de pesquisa (Apéndice E).

Estimou-se uma necessidade de 40 especialistas para o inquérito,
considerando uma taxa de retencdo de 66% nas rodadas 2 e 3, conforme
recomendacgoes para estudos Delphi sobre indicadores de qualidade em cuidados

de saude®3,

O conjunto inicial de KPIs foi desenvolvido pelo grupo de pesquisa,
composto pelo pesquisador principal e seus dois orientadores, e tomou de base os
indicadores que avaliaram resultados identificados em estudo de revisdo sistematica
da literatura®. Ainda assim, os indicadores propostos foram inovadores, uma vez
que nao derivam simplesmente da coépia de KPIs descritos na literatura, mas
partiram dos principais temas identificados, Ainda, a fim de abranger qualquer tipo
de servigo, independente da estrutura hospitalar ou especialidade clinica, os KPls
nao focaram em medicamentos ou doengas/comorbidades. Além disso, os KPls
abrangiam todas as categorias da triade de Kozma et al.*° para indicadores de

resultado, englobando as dimensodes clinica, econbémica e humanistica.

Cada KPI proposto foi detalhado em uma ficha contendo titulo, objetivo,
férmula de calculo, conceitos importantes, racionalidade, classificagao, frequéncia de
mensuragao, polaridade, monitoramento e variagdes do indicador. O detalhamento
das caracteristicas descritas nas fichas pode ser averiguado no Quadro 9. As fichas
foram disponibilizadas diretamente no formulario do inquérito Delphi, por meio de
links. Ao longo das rodadas, as informagdes das fichas foram aprimoradas e
atualizadas a partir de sugestdes fornecidas pelos participantes, e acatadas pelo

grupo de pesquisa.
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Quadro 9. Dimensodes utilizadas para a composicao das fichas dos
indicadores-chave de desempenho (KPIs) para a avaliagao de servigos clinicos
providos por farmacéuticos em ambiente hospitalar.

Capitulo Descri¢cao do conteudo
Titulo do KPI Nome_ prmmpgl _d_o indicador, que expressa de forma
resumida seu significado.
Objetivo Objetivo do indicador, de forma clara e sucinta.

Férmula de calculo

Férmula utilizada para calcular o indicador, definindo o tipo
de relagcdo matematica e os elementos que a compdem.

Conceitos
importantes

Conceitos em saude importantes para compreensao do
indicador e sua medida.

Racionalidade

Justificativa e plausibilidade do indicador para avaliagdo em
servico de saude.

Classificacao

Classificagao do indicador de resultado segundo a triade de
Kozma et al. (econdmico, clinico ou humanistico).

Frequéncia de
mensuragao

Frequéncia sugerida de afericao do indicador. Ex.: mensal,
semestral, anual, etc.

Polaridade

Indica o sentido do indicador. Ex.: quanto maior, melhor;
guanto menor, melhor.

Monitoramento

Sugestdo de analises comparativas do indicador. Ex.:

analise de série temporal.

Possiveis variagdes do indicador que podem ser utilizadas
para avaliar publicos especificos (ajuste de risco). Ex.:
coorte com pacientes internados em unidade de terapia
intensiva, coorte com pacientes pediatricos, etc.

Variacées do KPI

Fonte: do préprio autor, adaptado de Organizagdo Pan-Americana de Satde®. Nota:
KPIs - Indicadores-chave de desempenho.

O inquérito Delphi foi realizado utilizando a plataforma online “Research
Electronic Data Capture” (REDCap) (https://redcapbrasil.com.br). A REDCap € uma
aplicagao segura, baseada na Web, desenvolvida para a coleta de dados em
estudos de investigagdo®. A plataforma é capaz de enviar e-mails diretamente a
participantes previamente cadastrados no inquérito criado pelo pesquisador, bem
como acompanhar a taxa de respostas submetidas. Se necessario, € possivel filtrar
0S envios apenas a participantes que ainda ndo responderam ao inquérito, ou
mesmo aqueles que ja iniciaram e ainda nao finalizaram a resposta ao formulario,

desde que eles sejam cadastrados previamente. Além disso, o participante pode
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iniciar o preenchimento de um inquérito e retornar, em outro momento, para
continuar o preenchimento de onde parou, sendo que nestes casos o participante
recebe uma notificagdo em seu e-mail pessoal com um codigo e um link para
acessar o formulario previamente preenchido por ele. As funcionalidades do
questionario foram testadas previamente pelo grupo de pesquisa. O inquérito foi

conduzido, exclusivamente, na lingua inglesa.

Os KPIs foram avaliados quanto ao aspecto de relevancia, entendida
como a capacidade de proporcionar informacdo adequada e util para a avaliacdo do
indicador proposto®. Para a classificagdo foi empregada uma escala de Likert de
trés pontos, contendo as opgbes “yes” (sim), “maybe” (talvez) e “no” (n&o). Além
disso, foram disponibilizados espacos para comentarios em cada KPI para
sugestbes e criticas de aperfeicoamento. As sugestdes foram utilizadas para
aprimorar os KPIs, bem como para a proposi¢gdao de novas métricas. Apés a 12
rodada, o termo "maybe" (talvez) foi substituido pelo termo “/ don’t know” (néo sei)

na tentativa de atenuar o carater de aceitagado implicito no termo original.

Os niveis de consenso foram estabelecidos antecipadamente, e
aumentaram progressivamente ao longo das rodadas (Figura 3). Este limiar
considerava apenas o percentual de respostas “yes” (sim) a avaliagao de relevancia
do KPI, iniciando em 60% na 12 rodada, 70% na 22 rodada, e 80% na 32 rodada. Um
KPI avancava para a rodada seguinte se a porcentagem de respostas “yes” (sim)
superasse o limiar de consenso exigido, considerando um calculo de porcentagem

[

de respostas “yes” em relacdo ao total de respostas. Excepcionalmente, um KPI
poderia avangar para a rodada seguinte em caso de consenso aquém do exigido na
rodada caso tivesse recebido sugestdes relevantes de melhoria, as quais teriam
também de ser acatadas pelo grupo de pesquisa. Apenas alteragbes no titulo,

objetivo e formula de calculo foram consideradas melhorias relevantes.
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Figura 3. Representagao esquematica das etapas e rodadas do inquérito Delphi para sele¢cao de indicadores-chave de
desempenho (KPIs) para a avaliagao de servigos clinicos providos por farmacéuticos em ambiente hospitalar.

Comentarios e
indicadores sugeridos
pelos participantes

— —

s ~

f/ Identificagdo \

{ de potenciais |0\ Recrutamento |0

\_ especialistas /
\\..‘__ __'__//
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Limiar de
consenso: 70%

1° rodada

Limiar de
consenso: 60%

(core set) de
KPIs

omentérios e

indicadores sugeridos
pelos participantes

i Preparacao i i Inquérito Delphi i i Resultado i

Fonte: proprio autor. Nota: KPIs - Indicadores-chave de desempenho.
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O inquérito foi desenvolvido de fevereiro a abril de 2024, ao longo de trés
rodadas. Em cada uma delas, os membros do painel tiveram até trés semanas para
responder o inquérito com sua avaliagcdo aos KPls propostos. A 12 rodada foi
desenvolvida entre 19 de fevereiro de 2024 a 10 de marco de 2024, a 22, de 11 e 31
de margo de 2024, e a 32, de 1 e 21 de abril de 2024. A cada inicio de rodada os
participantes eram notificados por e-mail, recebendo instrucdes e o link individual de
acesso ao questionario da plataforma REDCAP (Apéndices F a H). Em todas as
rodadas, o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice |) foi apresentado e
assinado antes de passar para as questdes de investigacdo. Além disso, apenas
especialistas que participaram do inquérito em uma determinada rodada estavam
elegiveis a participar na rodada seguinte (ou seja, o participante que nao

respondesse a 12 rodada nao estava apto a participar da 22 rodada).

Lembretes semanais foram enviados pela plataforma REDCap apenas
aos especialistas que ainda ndo haviam respondido o questionario da rodada, sendo
que eles eram reenviados em frequéncia diaria durante os ultimos cinco dias da
rodada (Apéndices J a L). Apds a conclusdo do inquérito por cada especialista, uma
notificagdo era enviada via e-mail confirmando a submissdo das respostas
(Apéndices M a O).

ApoOs cada rodada, os especialistas receberam, por e-mail, um relatério
personalizado comparando as respostas pessoais com a classificagdo geral de
consenso (Apéndices P e Q). Este relatdrio foi produzido preservando o anonimato
do grupo de participantes e trazia, para cada KPI proposto na rodada, a resposta
fornecida pelo especialista, a frequéncia relativa geral de consenso considerando
todas as respostas, um resumo dos comentarios dos especialistas, e as
consideragdes do grupo de pesquisa detalhando as melhorias aceitas e
implementadas para a proxima rodada (Apéndice R). Apenas os especialistas que

concluiam a rodada recebiam o relatério com os resultados da mesma.

Finalmente, apés a 32 rodada, os especialistas que a completaram
receberam um e-mail de agradecimentos (Apéndice S) e uma declaracdo de
participacdo (Apéndice T). O resultado da ultima rodada n&o foi repassado aos
participantes do Delphi, porém o grupo de pesquisa se comprometeu a compartilhar

com todos as futuras publicagbes advindas da participacgao.
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Além da apresentacdo dos KPIs, informagdes adicionais foram coletadas
oportunamente. Na 12 rodada, aos especialistas foi questionado quanto as suas
experiéncias profissionais e pessoais, inclusive, perguntando se o individuo ja teve
experiéncia prévia como paciente internado em hospital. As informacdes sobre os
paises de origem basearam-se nas afiliagées verificadas durante a etapa de
recrutamento, ou nas localizacbes das associagdes de pacientes. Na terceira
rodada, foram apresentadas questbes que abordavam o nivel de empenho do
especialista no inquérito Delphi, e sobre a compreensibilidade e relevancia do uso e
divulgacéo de KPIs na rotina hospitalar. Os instrumentos de coleta das trés rodadas

estdo disponiveis no Apéndice U.

Os dados do inquérito Delphi foram exportados ao software Microsoft
Excel® para andlise descritiva, incluindo o calculo de frequéncias e percentagens
para determinar o consenso para cada KPI. O teste exato de Fisher foi calculado por
meio do software IBM SPSS Statistics v.29, para avaliar a existéncia de diferencas
nas avaliagdes da relevancia dos KPIs entre os grupos de especialistas em cuidados
de saude ("especialistas em farmacia clinica" + "especialistas em avaliagdo de
sistemas de cuidados de saude") e os "representantes das associagdes de

pacientes". Um valor de “p” inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. Para a constru¢cdo do mapa georreferenciado foi utilizado o software

QGIS versao 3.40.0.

4.3. CONSIDERAGCOES ETICAS

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
UnB, tendo parecer favoravel expedido em 4 de setembro de 2023, sob registro de
Certificado de  Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAAE) n°.
71345223.3.0000.8093 (Anexo 4).

34



5. RESULTADOS

5.1. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA SOBRE
INDICADORES-CHAVE DE DESEMPENHO (KPIs) PROPOSTOS
PARA A AVALIACAO DE SERVICOS CLINICOS PROVIDOS POR
FARMACEUTICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR

Os resultados apresentados nesta secdo foram publicados na revista
International Journal of Clinical Pharmacy. O artigo publicado e seus principais

suplementos estao disponiveis nos Anexos 5a 7.

5.1.1. Selecao dos estudos

A revisdo sistematica da literatura foi realizada em 7 de julho de 2023. A
busca inicial identificou 715 registros, dos quais 531 permaneceram apos excluséo
de duplicidades. Durante a triagem inicial, 488 registos foram considerados
irrelevantes com base nos critérios de inclusao, restando 43 estudos para leitura
integral. A concordancia entre avaliadores independentes resultou em um
PABAK=0,816, sendo considerada satisfatéria (Apéndice V).

Apdés a leitura completa dos textos, dez artigos cientificos
(correspondentes a nove estudos, pois um mesmo estudo estava descrito por dois
artigos) foram incluidos na selecdo final. Adicionalmente, trés estudos foram
identificados a partir da revisdo das referéncias dos artigos selecionados, e mais um
estudo foi incluido por meio da pesquisa de literatura cinzenta. Ao final, a revisdo
sistematica selecionou 13 estudos (correspondentes a 14 artigos cientificos, pois 2
desses artigos correspondiam a um mesmo estudo)'’:20:3862:66.71.73.7687-89 (Figyrg 4).

Detalhes completos sobre o processo de sele¢ao estdo disponiveis no Apéndice W.
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Figura 4. Fluxograma de selecdo de estudos da revisdo sistematica da
literatura sobre indicadores-chave de desempenho (KPls) propostos para a
avaliacao de servigos clinicos providos por farmacéuticos em ambiente

hospitalar.
T
Base de dados Base de dados Base de dados
e WOS (n=153) Scopus (n= 188) Pubmed (n= 374)
g
L2
=
=
c
[
=
Registros duplicados
8 excluidos (n= 184)
Y
Registros analisados
(n=531)
Registros excluidos apds
analise de titulo/resumo
(n =488)
(] A4
o
= Artigos selecionados
< para analise integral de
texto (n=43)
Artigos excluidos apés andlise integral dos textos (n= 33)
« Estudos que ndo detalharam os indicadores da farmacia clinica (n= 18)
- Estudos que apenas abordaram indicadores relacionados a condigées de satide ou
medicamentos especificos (por exemplo, infecgdes, cancros, etc.) (n= 6)
« Estudos escritos em lingua diferente do Inglés, Francés, Espanhol ou Portugués (n= 3)
« Estudos publicados antes do ano de 2000 (n= 3)
« Estudos nao aplicaveis a doentes intemados em hospitais (n= 2)
— « Estudos que s3o editoriais, cartas ao editor, comentarios ou relatos de casos narrativos (n= 1)
Artigos identificados em
busca manual (n=4)
g « Estudos recuperados em
o secao de referéncias (n= 3) v
= - Estudos encontrados em _
‘_;:’ literatura cinza (n= 1) Estudos incluidos para
= revisdo (n=13)
Registos miiltiplos de um mesmo
estudo foram mesclados
|
Fonte: préprio autor. Nota: KPIs - Indicadores-chave de desempenho.

5.1.2. Carateristicas dos estudos

A Tabela 2 apresenta o panorama geral dos estudos incluidos nesta

revisdo, considerando autor, ano da publicacdo, pais do estudo, objetivo, método

utilizado para desenvolvimento dos KPIs, composicdo da equipe responsavel pelo

desenvolvimento dos KPls, numero de KPls total e por classificagdo (estrutura,

processo e resultado).
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Tabela 2. Caracteristicas e informagdes dos estudos selecionados na revisao sistematica da literatura sobre
indicadores-chave de desempenho (KPIs) propostos para a avaliagao de servigos clinicos providos por farmacéuticos em
ambiente hospitalar. (continua)

Autor, pais, Método utilizada Composicao dos grupos de Numero de

ano Objetivo do estudo para a definicdo  especialistas responsavel KPlIs
dos KPIs pela avaliacao dos KPIs propostos
Diretor médico, diretor de
Identificar um conjunto de KPIs mensuraveis enfermagem, farmacautico
Ng et al., Nova 9ue demongtrem a contribuigé.o da farmacia chefe. gerent,e de qualidade e
Zelandia, clinica hospitalar para o atendimento ao Técnica Delphi risco, e membro da equipe de 25

201062 paciente que possa ser usado para

: .. A gerenciamento sénior
benchmarking no cenario da Nova Zelandia.

responsavel pelos servigos
farmacéuticos

Doerper et al Reorganizar o processo de reconciliagéo

Franca, 20135 medicamentosa para torna-lo mais eficiente. N&o especificado N&o especificado 6
Desenvolver KPIs de avaliagéo de servigos Farmacéuticos hospitalares,
Fernandes et  clinicos providos por farmacéuticos nacionais Técnica Delphi lideres de farmacias
al., Canada,  para promover a pratica farmacéutica clinica ,o4ificada hospitalares ou membros de 8
2015 e melhorar o atendimento ao paciente. organizagoes nacionais de
farmacias hospitalares
Avaliar a adequacéao dos KPIs de
reconciliagdo medicamentosa ja Farmaceéuticos clinicos que
desenvolvidos e chegar a um consenso atuavam em hospitais do
Aljamal et al., sobre a sua adequacéo para avaliar a o _ Reino Unido no momento do
Reino Unido.  dualidade do processo de reconciliagao Tecnica Delphi estudo, tinham pelo menos 41
20167 ’ medicamentosa, a fim de melhorar o modificada trés anos de experiéncia
processo de reconciliacido medicamentosa e hospitalar e atualmente
a qualidade do atendimento ao paciente na realizavam RM em
admissao ao hospital. enfermarias hospitalares
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Tabela 2. Caracteristicas e informagcoes dos estudos selecionados na revisdao sistematica da literatura sobre
indicadores-chave de desempenho (KPIs) propostos para a avaliagao de servigos clinicos providos por farmacéuticos
em ambiente hospitalar. (continuacao)

Método utilizada Composi¢cao dos grupos de Numero de

Autc;rr,lgals, Objetivo do estudo para a definicdo  especialistas responsavel KPlIs
dos KPIs pela avaliacao dos KPIs propostos
Explorar as perspetivas dos farmacéuticos
Lioyd et al. hospitalares sobre o papel dos KPlIs e utilizar
Australia, as suas perspetivas para sugerir um conjunto pegqisa online Farmacéuticos 7
20166 de KPIs para utilizagcédo na pratica
farmacéutica hospitalar australiana.
Desenvolver e validar uma ferramenta para
uma comparagao padronizada de praticas
- farmacéuticas clinicas que possa ser o .
Cillis et al., utilizada em hospitais belgas. A ferramenta  Técnica Delphi + Farmacéuticos clinicos 10

Bélgica, 2018" visa medir os indicadores de qualidade e os  grupo focal
fatores contextuais relevantes para o
contexto belga.

Identifique um conjunto de KPIs baseados
em farmacias nos dominios de estrutura,
processo e resultados de Donabedian que
podem ser usados para avaliar a qualidade

Krzyzaniak et dos cuidados farmacéuticos prestados aos

al., Polonia, pacientes em unidades de terapia intensiva

201888 neonatal polacas. Identificar o nivel minimo
de servicos farmacéuticos que devem ser
prestados de forma consistente aos
pacientes da unidade terapia intensiva
neonatal.

Farmacéuticos hospitalares,
farmacéuticos baseados na
academia, médicos e
enfermeiros renomados,
Técnica Delphi pessoas com experiéncia em 23
servigcos de farmacia clinica
hospitalar e pessoas com
experiéncia em unidades de
terapia intensiva neonatal
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Tabela 2. Caracteristicas e informagcoes dos estudos selecionados na revisdao sistematica da literatura sobre
indicadores-chave de desempenho (KPIs) propostos para a avaliagao de servigos clinicos providos por farmacéuticos
em ambiente hospitalar. (continuacao)

Método utilizada Composicao dos grupos de Numero de
Objetivo do estudo para a definicdo  especialistas responsavel KPIs
dos KPIs pela avaliagao dos KPIs propostos

Autor, pais,
ano

Desenvolver e alcangar consenso sobre
Shawahna et duais atividades e servigos usar como KPls
al., Palestina, Para capturar e medir o impacto dos
20’2020 farmacéuticos em instalagbes de saude
integrativas.

Farmacéuticos, médicos,
Técnica Delphi enfermeiros, gerentes de 8
garantia de risco/qualidade

Quantificar as contribuicées dos
Al-Jazairi et al., farmacéuticos clinicog para o ’at.endimento a0 |ndicadores
Arabia Saudita, Paciente em um hospital terciario usando  1s_jefinidos (ACCP Farmacéuticos 18
202165 KPIls de avaliagao de servigos clinicos e ASHP)

providos por farmacéuticos predefinidos.

O grupo de trabalho em “transi¢ao de

cuidados” do ACCP foi encarregado de Revis3o de literatura

King et al., atualizar um documento de posig&o de 2012 | 4,56 de trabalho
Estados que apresentava indicadores de processo  yg atyalizacdo do Farmacéuticos 16
Unidos, 2021"" para servicos de farmacia clinica de ACCP 2011

qualidade durante a transicdo de cuidados.

Definir, pela primeira vez em Portugal, um

conjunto nacional de KPIs de avaliagéo de
Lopes et al., servigcos clinicos providos por farmacéuticos Técnica Delphi +
Portugal, relevantes e mensuraveis para avaliar o rupo focal Farmacéuticos 16
20217 desempenho e a qualidade das farmacias grup

hospitalares do sistema nacional de saude.
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Tabela 2. Caracteristicas e informagcoes dos estudos selecionados na revisdao sistematica da literatura sobre
indicadores-chave de desempenho (KPIs) propostos para a avaliagao de servigos clinicos providos por farmacéuticos
em ambiente hospitalar. (conclusao)

Método utilizada Composi¢cao dos grupos de Numero de

Autc;rr,lgals, Objetivo do estudo para a definicdo  especialistas responsavel KPlIs
dos KPIs pela avaliacao dos KPIs propostos
Anene-Okeke Identificar KPIs que podem ser usados para
et al., Nigéria, avaliar os servigos de farmacia clinica Técnica Delphi Farmacéuticos 21
202266 prestados no ambiente hospitalar nigeriano.

Desenvolver um quadro comum de
Ramos et al., Vi ASi ' o .
atl\_/ldades basllcas e a\(angadas que sirva de Técnica Delphi +
Espanha, guia para avaliar os cuidados farmacéuticos :
89 , e grupo nominal
2023 na unidade de emergéncia.

Farmacéuticos e médicos 26

Fonte: préprio autor. Nota: KPIs - Indicadores-chave de desempenho; ACCP - American College of Clinical Pharmacy;, ASHP -
American Society of Health-System Pharmacy.

40



Os estudos foram publicados entre 2010 e 2023, e distribuem-se por
todos os continentes: seis na Europa, dois na América, dois na Asia, dois na
Oceania e um na Africa. Trés estudos abordaram servicos especificos de farméacia
clinica: Doerper e colaboradores® e Aljamal e colaboradores’ exploraram a
"reconciliagdo de medicamentos", enquanto King e colaboradores” investigou as

"transicdes de cuidados".

O desenvolvimento dos KPIs frequentemente envolveu a revisdo da
literatura seguida de consenso entre especialistas. A técnica Delphi foi o método
prevalente sendo utilizada em nove estudos, enquanto outras abordagens, como a
técnica nominal ou simples inquéritos, também foram utilizados. Um estudo aplicou

inquéritos com farmacéuticos, e outro ndo forneceu detalhes metodoldgicos.

Os farmacéuticos foram os profissionais mais envolvidos, presentes em
92% dos estudos (n=12). Além disso, quatro estudos incluiram outros profissionais,
como médicos, enfermeiros e gestores de garantia da qualidade. Apenas um estudo
nao detalhou a composicdo dos grupos de especialistas. Em nenhum estudo se
verificou a participacdo de pacientes ou representantes de associagbes de

pacientes.

Estudos destacaram a importancia da padronizacdo e da avaliacio
comparativa dos KPls (benchmarking)'’'®®2, argumentando que isso permitiria: (1)
comparacgoes significativas entre servigcos de farmacia clinica, seja dentro de uma
mesma organizagdo ou entre diferentes instituicbes de saude; (2) gerir o
desempenho dos farmacéuticos clinicos; e (3) maior transparéncia sobre a qualidade
dos servicos. Apesar disso, nenhum dos estudos propbs parametros especificos de

referéncia (benchmarks).

5.1.3. Descricao e categorizacao dos indicadores-chave de

desempenho (KPIs) identificados

Os 13 estudos incluidos identificaram 225 KPIs, com variagao de seis a
41 KPIs por estudo (mediana=16). Com base na classificagdo de Donabedian®,
8,4% (n=19) foram classificados pelos grupos de pesquisa como indicadores de

“estrutura”, 85,8% (n=193) como de “processo”’, e 5,8% (n=13) como de “resultado”.
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Entre os indicadores de resultados, 1,8% (n=4) foram categorizados no subtipo
‘econbmicos”, 3,1% (n=7) no subtipo “clinicos”, e 0,9% (n=2) no subtipo
“humanisticos”. Apenas um estudo apresentou indicadores que abrangeram toda a
triade estrutura/processo/resultado. A distribuicdo de KPIs pela classificagdo de
Donabedian®® e Kozma et al.®® é apresentada na Tabela 3. O Anexo 7 apresenta o
detalhamento da classificacdo de cada indicador conforme as classificacbes de
Donabedian® e Kozma et al.®°, considerando a classificagdo original e comparando

com a classificacdo dos pesquisadores deste ensaio.

Tabela 3. Frequéncia absoluta e classificagdo dos indicadores verificados nos
estudos selecionados da revisao sistematica sobre indicadores-chave de
desempenho (KPIs) propostos para a avaliagao de servigos clinicos providos
por farmacéuticos em ambiente hospitalar.

Indicadores (n)

Autor, ano Resultado Total
Estrutura Processo

Clinicos Econémicos Humanisticos

Ng et al., 2010 - 25 - - - 25
Doerper et al.,

2013 ) 6 ) ) ) 6
Fernandes et al.,

2015 ) 8 ) ) ) 8
Aljamal et al.,

2016 ) 41 ) ) ) 41
Lloyd et al., 2016 - 7 - - - 7
Cillis et al., 2018 - 10 - - - 10
Krzyzaniak et al.,

2018 9 11 2 1 - 23
Shawahna et al.,

2020 - 8 - - - 8
Al-Jazairi et al.,

2021 - 16 1 1 - 18
King et al., 2021 - 9 4 2 1 16
Lopes et al.,

2021 4 12 - - - 16
Anene-Okeke et

al., 2022 ) 20 ) ) 1 21
Ramos et al.,

2023 6 20 - - - 26
Total [n (%)] 19 (8,4) 193 (85,8) 7(3,1) 4 (1,8) 2(0,9) 225

Fonte: proprio autor. Nota: KPIs - Indicadores-chave de desempenho.
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Considerando a classificagdo apresentada pelos autores originais dos
estudos, apenas trés classificaram seus indicadores com base na triade
estrutura/processo/resultado, representando 49 métricas. Dessas, 83,7% (n=41)
foram classificadas da mesma forma pelos pesquisadores do presente estudo. Nas
oito (16,3%) métricas remanescentes, a discordéncia decorreu por todas terem sido
consideradas do tipo “processo”, enquanto que os autores originais as haviam
classificado como de “resultado”. Exemplos dessa discordancia sao os indicadores
de “taxa de resolucao de discrepancias medicamentosas” e “adesao medicamentosa
pelo paciente”. Nenhum estudo continha detalhamento de suas métricas quanto a

triade econébmico/clinico/humanistico.

Os 19 indicadores de estrutura encontrados focaram aspectos
organizacionais do servigo: atividades de apoio, disponibilidade de protocolo/politica,
recursos técnicos e humanos e qualificagcao profissional. Entre os 193 indicadores de
processo, identificaram-se dez diferentes servicos ou atividades: reconciliacdo
medicamentosa; revisdo da medicagao, aconselhamento farmacéutico, envolvimento
da equipe de saude, educagcdo em saude, implementacdo do plano de cuidados,
dispensacdo, servicos ambulatoriais, orientacdo de estudantes e satisfagdo dos
membros da equipe de saude. Por sua vez, os 13 indicadores de resultados
estavam distribuidas em: sete métricas clinicas, como avaliacdo de reacdes
adversas a medicamentos, readmissao de pacientes e tempo de internagéo; quatro
meétricas econbmicas, como economia de custos, e custo da terapia; e duas métricas
humanisticas, com foco a satisfacdo do paciente. A distribuicdo detalhada dos KPls

pelo numero de estudos pode ser consultada na Tabela 4.
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Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa dos temas abordados nos indicadores
de estrutura, processo e resultado da revisao sistematica da literatura sobre
indicadores-chave de desempenho (KPIs) propostos para a avaliagao de
servigos clinicos providos por farmacéuticos em ambiente hospitalar.

Tema Indicadores Indicadores Estudos
(n) (%) (n)
Indicadores de estrutura
Atividades de suporte 9 47 4 3
Diperiblliads e ; z
Qualificagao 1 5,3 1
Recurso (equipamento) 1 53 1
Recurso (informacgéao) 1 5,3 1
Recurso (material) 1 53 1
Recurso (farmacéutico) 1 53 1
Total 19 100,0 3
Indicadores de processo
Reconciliacdo medicamentosa 75 38,9 12
Reviséo da prescricao 46 23,8 10
Intervencao farmacéutica 25 12,9 8
e o e : ;
Educacgao do paciente 14 7,2 7
Plano de cuidado 7 3,6 4
Dispensacao 4 2,1 3
Atividade ambulatorial 2 1,0 2
Precepcéao de estudantes 2 1,0 2
Avaliacao de satisfacao 2 1,0 1
Total 193 100,0 13
Indicadores de resultado
Roagio aavesas ; z
Reducao de custos 3 23,1 2
Readmissao de pacientes 3 23,1 1
Avaliacao de satisfacéo 2 15,4 2
Custo de terapia 1 7,7 1
Tempo de permanéncia 1 7,7 1
Total 13 100,0 4

Fonte: proprio autor. Nota: KPIs - Indicadores-chave de desempenho.
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5.1.4. Avaliagcao critica dos estudos conforme instrumento
“Appraisal of indicators through research and evaluation”
(AIRE)

Verificou-se uma grande variagdo na informagdo e no nivel de
detalhamento na descricdo das caracteristicas metodologicas dos estudos. No
dominio #1 (Objetivo, relevancia e contexto organizacional), 85% dos estudos (n=11)
superaram 50% de pontuacdo, com uma média de 64%. Contudo, o item
relacionado a descricao detalhada do dominio de qualidade do indicador obteve a
menor pontuacdo neste conjunto. No dominio #2 (Envolvimento das partes
interessadas), 77% dos estudos (n=10) tiveram boa qualidade (média de 54%). As
pontuagbes mais baixas foram verificadas nas questbes “envolvimento das partes

interessadas” e “aprovagao formal do conjunto de indicadores”.

Os dominios #3 (“provas cientificas”) e #4 (“provas adicionais, formulagao
e utilizagcdo”) receberam as pontuagdes médias mais baixas (39% e 35%,
respectivamente). Apenas cinco estudos (38%) do dominio #3 e trés estudos (23%)
do dominio #4 excederam o limiar de 50%. No dominio #3, o item "provas de apoio
foram avaliadas de forma critica" foi o que teve pior pontuagdo, enquanto que no
dominio #4, os problemas estavam relacionados a auséncia de parametros de ajuste
de risco, a baixa exatidao e consisténcia das métricas, e a falta de testes-piloto para

os indicadores propostos.

A Tabela 5 apresenta as pontuagdes para a qualidade metodolégica dos
estudos incluidos, utilizando o instrumento AIRE. Verificou-se que apenas dois
estudos obtiveram uma qualidade metodologica satisfatéria (>50%) nos quatro
dominios. Na pontuagao global padronizada, que considerou todos os itens dos

quatro dominios, cinco estudos obtiveram uma pontuacao superior a 50%.
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Tabela 5. Pontuagdo dos estudos no instrumento “Appraisal of indicators through research and evaluation” (AIRE) da
revisao sistematica da literatura sobre indicadores-chave de desempenho (KPls) propostos para a avaliagdao de servigos
clinicos providos por farmacéuticos em ambiente hospitalar. (continua)

. . Anen
Ng et D°°’t'° F‘;"‘a A'fa':' Lioyd Cillis K’?y: S::a‘” Al-Ja i "°pte e-Oke Ramt°
Dominios e questdes / Autor,ano  al.  © & 1758 2 € etal, etal, 20 22 Z9U etal, T keet 7 Meédia
2010 al., etal, al, 2016 2018 etal.,, etal, etal, 2021 al., al. al., (%)
2013 2015 2016 2018 2020 2021 2021 50, 202
Dominio 1: Finalidade, relevanciae 504 467 g67 70,0 40,0 66,7 50,0 63,3 53,3 76,7 96,7 63,3 667 g
contexto organizacional (%) )
1. O objetivo do indicador é descrito 7 3 8 6 5 7 6 8 8 7 8 8 4
claramente
2. Os critérios para selecionar o tema
do indicador sdo descritos em 5 4 7 6 4 7 4 5 5 6 8 7 5
detalhes
3. O conte’xto orggnlzamonal do 6 7 6 6 5 5 8 5 6 7 7 6 7
indicador é descrito em detalhes
4. O dominio de qualidade que o
indicador aborda é descrito em 3 3 7 7 4 3 3 4 4 7 8 3 6
detalhes
5. O processo de assisténcia a saude
coberto pelo indicador é descrito e 4 7 8 6 4 8 4 7 3 6 8 5 8

definido em detalhes
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Tabela 5. Pontuagao dos estudos no instrumento “Appraisal of indicators through research and evaluation” (AIRE) da
revisdo sistematica da literatura sobre indicadores-chave de desempenho (KPIs) propostos para a avaliagao de servigos
clinicos providos por farmacéuticos em ambiente hospitalar. (continuacao)

. . Anen
Ng et Doerp Ferna P;Ifaertn Lloyd Cillis :rr::: 22?}: ‘:Ia-lJr? King Lsoste e-Oke Rsar::to o
Dominios e questdes / Autor, ano  al. e;et :td:ls al., eztoi"é’ ‘;toilé’ etal, etal, etal, ztozli’ al., k:]et al., M(G:/d)'a
2010 20%’3 2015 2016 2018 2020 2021 2021 2052 2023 0

Dominio 2: Envolvimento das partes

. N 611 5,6 556 38,9 444 722 61,1 55,6 66,7 66,7 61,1 50,0 61,1
interessadas (%)

53,8
6. O grupo que desenvolve o

indicador inclui individuos de grupos 8 3 6 6 7 8 8 7 6 6 7 7 8
profissionais relevantes

7. Considerando o propdsito do

indicador, todas as partes

interessadas relevantes foram 6 2 5 3 3 5 6 5 4 5 5 4 5
envolvidas em algum estagio do

processo de desenvolvimento

8. O indicador foi endossado

3 2 5 4 4 6 3 4 8 7 5 4 4
formalmente

Dominio 3: Evidéncias cientificas (%) 16,7 0,0 77,8 27,8 22,2 61,1 50,0 33,3 55,6 72,2 38,9 22,2 33,3 39,3

9. Métodos sistematicos foram

usados para buscar evidéncias 3 2 7 3 4 7 6 4 6 7 5 3 4
cientificas

47



Tabela 5. Pontuagao dos estudos no instrumento “Appraisal of indicators through research and evaluation” (AIRE) da
revisdo sistematica da literatura sobre indicadores-chave de desempenho (KPIs) propostos para a avaliagao de servigos
clinicos providos por farmacéuticos em ambiente hospitalar. (continuacao)

. . Anen
Ng et Doerp Ferna Aljam Lioyd Cillis Kr;yz Shaw AI-_J? King Lope e-Oke Ramo
o . al eret ndes alet etal. etal aniak ahna zairi et al s et ke et s et Média
Dominios e questdes / Autor, ano 2010 Al etal, al, S0 D0 etal, etal, etal, o0 al, T al., (%)
2013 2015 2016 2018 2020 2021 2021 2052 2023 0

10. O indicador é baseado em

recomendagdes de uma diretriz

baseada em evidéncias ou estudos 3 2 7 5 4 7 6 5 7 7 5 4 5
publicados em revistas cientificas

revisadas por pares.

11. As evide.nlcias de apoio foram 3 o 6 3 5 3 3 3 3 5 3 3 3
avaliadas criticamente

Dominio 4: Evidéncias adicionais, 5,4 537 352 315 352 50,0 29,6 24,1 55,6 259 33,3 31,5 29,6
formulagao e uso (%) 35,3

1?. O numerador e o denominador > 7 4 4 4 6 5 3 5 3 6 5 3
sdo descritos em detalhes

13. A populagao-alvo de pacientes do

indicador é claramente definida 3 7 4 5 5 4 7 4 4 4 4 4 5

14. Uma estratégia para ajuste de
risco foi considerada e descrita

15. O indicador mede o que se
pretende medir 4 5 6 4 S 6 3 S 6 6 6 6 6
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Tabela 5. Pontuagao dos estudos no instrumento “Appraisal of indicators through research and evaluation” (AIRE) da
revisdo sistematica da literatura sobre indicadores-chave de desempenho (KPIs) propostos para a avaliagao de servigos
clinicos providos por farmacéuticos em ambiente hospitalar. (concluséo)

. . Anen
Ng et Doerp Ferna Aljam Lioyd Cillis Kr;yz Shaw AI-_Jg King Lope e-Oke Ramo
o . al eret ndes alet etal. etal aniak ahna zairi et al s et ke et s et Média
Dominios e questdes / Autor, ano 2010 Al etal, al, S0 D0 etal, etal, etal, o0 al, T al., (%)
2013 2015 2016 2018 2020 2021 2021 2052 2023 0

16. O indicador mede com preciséo e
consisténcia

17. O indicador tem poder
discriminativo suficiente

18. O indicador foi testado na pratica 4 7 2 3 3 6 3 2 7 4 3 3 3

19. Os esforgos necessarios para a
coleta de dados foram considerados

20. Sao fornecidas instrucdes
especificas para apresentacao e
interpretacéo dos resultados do
indicador

Pontuacéo total (%)? 35,0 36,7 57,5 41,7 358 59,2 42,5 40,0 56,7 51,7 54,2 44,2 40,8 45,8

Fonte: proprio autor. Nota: ?a pontuacéo total nao foi descrita na publicacao original do AIRE; AIRE - Appraisal of indicators through
research and evaluation; KPIs - Indicadores-chave de desempenho.
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5.2. CONSENSO DE INDICADORES-CHAVE DE DESEMPENHO (KPIs)
PARA A AVALIACAO DE SERVICOS CLINICOS PROVIDOS POR
FARMACEUTICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR

5.2.1. Recrutamento e participagcao de especialistas no inquérito
Delphi.

A partir dos critérios de selecdo de especialistas, foram identificados 480
potenciais participantes: 116 especialistas em farmacia clinica, 179 especialistas em
avaliacao de sistemas de saude, e 185 representantes de associacdes de pacientes.
Apds a busca de enderecgos eletrbnicos pessoais (e-mails), 382 contatos foram
encontrados, dos quais 40 se mostraram invalidos e retornaram as mensagens
enviadas. Dos 342 e-mails enviados, 49 especialistas ou representantes retornaram
o contato aceitando participar do inquérito Delphi. Esse grupo foi composto por 22
especialistas em farmacia clinica, seis especialistas em avaliacdo de sistemas de
saude e 21 representantes de associacbes de pacientes (Tabela 6). As

caracteristicas detalhadas dos especialistas estdo descritas na Tabela 7.
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Tabela 6. Recrutamento de especialistas ao inquérito Delphi para selegao de
indicadores-chave de desempenho (KPIs) para a avaliagao de servigos clinicos
providos por farmacéuticos em ambiente hospitalar.

Grupo de especialistas

Etapa do Especialistas em Especialistas em Representantes de
t t fal?mécia clinica avaliagao de associagoes de  Total
recrutamento sistemas de saude pacientes

Potenciais candidatos 116 179 185 480
e-mail ndo encontrado 37 49 12 98
e-mails enviados 79 130 173 382
e-mail
invalido/retornado 14 12 14 40
e-mail entregues ao 65 118 159 342
destinatario
Recusa de 8 5 14 27
participagao
Auséncia de resposta 35 107 124 266
Confirmacgao de 29 6 21 49

participacao
Fonte: proprio autor. Nota: KPIs - Indicadores-chave de desempenho.
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Tabela 7. Area de experiéncia e caracteristicas dos especialistas recrutados no inquérito Delphi para selegdo de
indicadores-chave de desempenho (KPIs) para a avaliagao de servigos clinicos providos por farmacéuticos em ambiente

hospitalar.

Grupo de especialistas

Area de experiéncia e em farmacia

Especialistas

Especialistas
em avaliagao
de sistemas de

associagoes de

Represen-
tantes de

Especialistas Representan-
em avaliagao de tes de
sistemas de associagoes de

Especialistas
em farmacia

caracteristica ;:';“2‘31?; s(ra‘:g;a p?zf;g;;s ‘(:::;? Tﬁiﬂf pa(ﬁi=e1n;;as
12 rodada (n=47) 22 e 3% rodadas (n= 43)

Area de experiéncia?, n (%)
Academia / Professor 9 (42,9) 3 (50,0) - 9 (42,9) 2(50,0) -
Gestdo / Diregao 6 (28,6) 2 (33,3) - 6 (28,6) 2 (50,0) -
Medicina - 2 (33,3) 1(5,0) - - 1(5,6)
Enfermagem - - 2(10,0) - - 2 (11,2)
Farmacia 19 (90,5) - 1(5,0) 19 (90,5) - 1(5,6)
Caracteristicas dos especialistas, n (%)
Possui graduagdo em area da salde 21 (100,0) 5 (83,6) 11 (55,0) 21 (100,0) 4 (100,0) 10 (55,6)
Possul experiéncia em gestao de servigos 18 (85,7) 4 (66,7) 9 (45,0) 18 (85,7) 3 (75,0) 8 (44,4)
henitaiadq 2 comeo patente 17(81,00  5(83,6)  20(100,0) 17 (81,0) 3(750)  18(100,0)

Fonte: proprio autor. Nota:*Conforme declarado nos dados de afiliagdo (o especialista pode ter mais de uma area de experiéncia);

KPIs - Indicadores-chave de desempenho.
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Entre os 49 inicialmente recrutados, 43 permaneceram até a ultima
rodada, e destes 81,4% declararam possuir formacdo na area da saude, 67,4%
tinham experiéncia em gestdo de cuidados de saude e 88,4% relataram ja ter tido a
experiéncia de ser um paciente hospitalizado. Geograficamente, esse grupo contava
com representantes de todos os continentes, sendo 16 da Europa, 14 das Américas,

cinco da Asia, cinco da Oceania e trés da Africa (Figura 5).

Figura 5. Distribuicdo geografica dos especialistas que participaram de todas
as rodadas do inquérito Delphi para selecao de indicadores-chave de
desempenho (KPIs) para a avaliagdo de servigos clinicos providos por
farmacéuticos em ambiente hospitalar.

Fonte: proprio autor. Nota: KPIs - Indicadores-chave de desempenho.

5.2.2. Selegao e evolugao dos indicadores-chave de desempenho

(KPIs) pelo inquérito Delphi

A 12 rodada do inquérito Delphi contou inicialmente com 49 especialistas,
dos quais 47 responderam ao questionario (taxa de resposta: 95,9%). A 22 rodada
obteve 43 participacdes (taxa de resposta: 91,5%), cujo montante se manteve na
terceira rodada (taxa de resposta: 100,0%). A taxa de retengao global do inquérito,
considerando as trés rodadas, foi de 87,8%. A evolugao percentual de recebimento
das respostas ao longo do tempo é apresentada na Figura 6, e evidencia um padréo

semelhante nas trés rodadas.
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Figura 6. Evolugcao percentual de recebimento das respostas ao longo do
tempo, em dias, do inquérito Delphi para sele¢do de indicadores-chave de
desempenho (KPIs) para a avaliagdo de servicos clinicos providos por
farmacéuticos em ambiente hospitalar.

~— 100,0%

75,0%

50,0%

25,0%

Acumulado de respostas (%)

0,0%
Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Tempo (dias)
& 1°rodada 4 2%rodada 4 3°rodada

Fonte: proprio autor. Nota: KPIs - Indicadores-chave de desempenho.

Considerando a exigéncia crescente entre as rodadas, e a possibilidade
de aperfeigopamento dos KPIs a partir dos comentarios dos especialistas, a Figura 7
apresenta um fluxograma detalhando a progressao deles ao longo das rodadas. A
Tabela 8 descreve as taxas de consenso alcangadas por cada KPI a cada rodada,

considerando a avaliagao de relevancia pelos especialistas.
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Figura 7. Fluxograma de consenso durante as rodadas do inquérito Delphi para selecao de dos indicadores-chave de
desempenho (KPIs) para a avaliagao de servigos clinicos providos por farmacéuticos em ambiente hospitalar.

. Indicadores que Indicadores com melhorias Indicadores que nédo Novos Indicadores propostos e
Rodada Indicadores obtiveram consenso na relevantes alcangaram a rodada aceites pelo comité executivo
propostos rodada consenso

12 rodada
19 de fevereiro a 10 de
margo de 2024
Requisito de

consenso: 260%

1 clinico

KPIs devolvidos devido a melhorias
relevantes implementadas

y

) (CTTTTTIITTy )
8 clinicos i 2clinicos = ,{ 2 clinicos
2° rodada b ! Indicadores ndo
- 1
11 de margo a 31 de 3 econdmicos i\ 1econémico ;4—{ 1 econdmico passaram para a
margo de 2024 B ! rodada seguinte
Requisito de 2 humanisticos

consenso: 270%

6 clinicos

passaram para a

rodada seguinte

3° rodada

1 de abril a 21 de abril
de 2024

consenso: 280%

Fonte: proprio autor. Nota: KPIs - Indicadores-chave de desempenho.
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Tabela 8. Consenso ao longo das rodadas do inquérito Delphi para selegcao de indicadores-chave de desempenho (KPls)
para a avaliacao de servicos clinicos providos por farmacéuticos em ambiente hospitalar. (continua)

Cé-

Nivel de consenso (%)

Categoria go Titulo® Mensuragao 12 rodada 22 rodada 32 rodada
Taxa de incidéncia de eventos adversos a
Taxa de eventos medicamentos por 1.000 pacientes-dia
Clinico  CO1 adversos a por 1.2 P . 72,3 93,0 97,7
. acompanhados pelo SFC, no hospital, num
medicamentos . .
determinado periodo de tempo
Taxa de eventos de Taxa de incidéncia de eventos de
Clinico Co2 quasg-falha quase-falha evitados por 1.000 paqlentes—dla 68.1 76.7 93.0
relacionados a acompanhados pelo SFC, no hospital, num
medicamentos determinado periodo de tempo
Temoo médio de Média de tempo de internacido dos pacientes KPI ndo
Clinico co3  cmpom acompanhados pelo SFC, no hospital, num 63,8 67,4 presente na
internacao . .
determinado periodo de tempo rodada
Taxa de incidéncia de medicamentos que
Taxa de S - o
. cumprimento de atlnglram o objetivo farma.coterapeutlco
Clinico C04 o planejado por 1.000 terapias acompanhadas 76,6 83,7 81,4
objetivo . )
I pelo SFC, no hospital, num determinado
farmacoterapéutico :
periodo de tempo
Taxa de planos de  Taxa de incidéncia de cancelamento de ~
: . ) KPI ndo
- cuidado cancelados planos de cuidado planejados por 1.000
Clinico C05 . . ) 44,7 62,8 presente na
relacionados a pacientes-dia acompanhados pelo SFC, no
. . : . rodada
medicamentos hospital, num determinado periodo de tempo
Taxa de readmissdo Taxa de incidéncia de readmissdes
hospitalar nao hospitalares ndo planejadas até 30 dias
Clinico C06 planejada, até 30 pos-alta, por qualquer causa, por 1.000 68,1 74,4 74,4

dias pos-alta, por
qualquer causa

pacientes acompanhados pelo SFC, no
hospital num determinado periodo de tempo
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Tabela 8. Consenso ao longo das rodadas do inquérito Delphi para sele¢ao de indicadores-chave de desempenho (KPlIs)

para a avaliagao de servigos clinicos providos por farmacéuticos em ambiente hospitalar. (continuagao)

Nivel de consenso

Categoria C°° Titulo? Mensuragio 1% rodada 2° rodada 3% rodada
o112 gigo ¢ (%) (%) (%)
Taxa de incidéncia de obitos por 1.000
Clinico Co7 Taxa de mortalidade admissées em pacllentes acompan_hados 63.8 79.1 76.7
por qualquer causa pelo SFC, no hospital num determinado
periodo de tempo
Taxa de visitas a Taxa de incidéncia de visitas a servicos de
servigos de urgéncia até 30 dias pos-alta, por qualquer KPI ndo
Clinico C08 urgéncia, até 30 dias causa, por 1.000 pacientes acompanhados presente na 76,7 72,1
pos-alta, por pelo SFC, no hospital num determinado rodada
qualquer causa periodo de tempo
Faturamento médio Faturgmento médio gerado (em ddlares KPI n3o
. . americanos ou moeda local) por 1.000
Econémico EO1 gerado pelo Servigo ; . 46,8 55,8 presente na
. . pacientes-dia acompanhados pelo SFC, no
de Farmacia Clinica : : . rodada
hospital, num determinado periodo de tempo
Diferenca de custo  Estimativa da diferenga de custo total (em
Econémico E02 total em . dolares americanos ou moeda local) de 76.6 814 74.4
farmacoterapias farmacoterapias otimizadas pelo SFC, no
otimizadas hospital, num determinado periodo de tempo
Diferenca média de Estimativa da diferenga média de custo total
Econdmico E03 custo em (em dolares americanos ou moeda local) de 68.1 814 81.4

farmacoterapia
otimizada

farmacoterapias otimizadas pelo SFC, no

hospital, num determinado periodo de tempo
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Tabela 8. Consenso ao longo das rodadas do inquérito Delphi para sele¢ao de indicadores-chave de desempenho (KPlIs)
para a avaliagao de servigos clinicos providos por farmacéuticos em ambiente hospitalar. (conclusao)

Nivel de consenso

12 rodada 22 rodada 32 rodada

Categoria (%) (%) (%)

Co- : a =
digo Titulo Mensuracgao

Taxa de experiéncias
negativas relatadas
por pacientes
(PREMs)

Resultados de
inquéritos de
satisfacao de
pacientes

Taxa de incidéncia de PREMs NEGATIVOS
por 1.000 PREMs relacionados ao SFC, no 74,5 76,7 74,4
hospital, num determinado periodo de tempo

Humanistico HO1

Percecao da satisfagcao dos pacientes
acompanhados pelo SFC no hospital, num 72,3 86,0 93,0
determinado periodo de tempo

Humanistico HQ2

Fonte: préprio autor. Nota: *Apresentado conforme ultima versdo aprovada para cada KPI; KPIs - Indicadores-chave de
desempenho.
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Na 12 rodada, foram propostos 12 KPIs, dos quais dez (83,3%)
alcancaram o consenso exigido (260%). As duas propostas que nao atingiram o
limiar de consenso da rodada (C05 e EO1) avangaram para a rodada seguinte em
razao das melhorias relevantes que foram implementadas com base nas sugestdes
dos especialistas. Além desses, outros oito KPIs previamente consensuados
também receberam melhorias (C02, C04, C06, C07, E02, E03, HO1 e HO3), e um
novo KPI, sugerido pelos especialistas, foi incorporado na rodada seguinte. Os
resultados da analise de relevancia e comentarios dos especialistas estdo reunidos

no Apéndice X.

Na 22 rodada, 13 KPIs foram avaliados, e dez (76,9%) atingiram o
consenso requerido (270%). Os KPIs C03, C05 e EO01 ndo avangaram para a etapa
seguinte. Cinco KPIs (C02, C04, C08, E02 e E03) foram novamente aperfeicoados
com base nos comentarios dos especialistas. Os resultados da analise de relevancia

e comentarios dos especialistas estdo reunidos no Apéndice Y.

Na 3% e ultima rodada, dos dez KPIs avaliados, cinco (50%)
ultrapassaram o consenso exigido (280%), sendo: trés KPlIs clinicos (C01, C02 E
C04), um econdémico (E03) e um humanistico (H02). As fichas completas dos KPls
propostos na 32 rodada estao disponiveis no Apéndice Z. Os resultados da analise
de relevancia e comentarios dos especialistas estdo reunidos no Apéndice AA. Um
resumo das melhorias implementadas nos KPIs ao longo das trés rodadas é
apresentado no Apéndice AB. Considerando o resultado final do ensaio Delphi, a

Tabela 9 apresenta o detalhamento dos KPIs consensuados.
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Tabela 9. Detalhamento dos indicadores-chave de desempenho (KPIs) para a avaliagcao de servigos clinicos providos por
farmacéuticos em ambiente hospitalar consensuados no inquérito Delphi. (continua)

Categoria Cédigo

Titulo?

Formula de calculo

Mensuracao

Clinico C01
Clinico C02
Clinico Cco4

Taxa de eventos
adversos a
medicamentos

Taxa de eventos de
quase-falha
relacionados a
medicamentos

Taxa de
cumprimento de
objetivo
farmacoterapéutico

namero de eventos adversos a
medicamentos ocorridos em pacientes
acompanhados pelo Servigco de Farmacia
Clinica (SFC), num determinado periodo de
tempo

numero total de pacientes-dia acompanhados
pelo SFC no hospital, no mesmo periodo de
tempo

numero de eventos suspeitos de quase-falha
relacionados a medicamentos, ocorridos em
pacientes acompanhados pelo Servigo de
Farmacia Clinica (SFC), num determinado
periodo de tempo

numero total de pacientes-dia acompanhados
pelo SFC no hospital, no mesmo periodo de
tempo

numero de medicamentos que atingiram o

objetivo farmacoterapéutico planejado em

pacientes acompanhados pelo Servigo de

Farmacia Clinica (SFC), num determinado
periodo de tempo

numero total de terapias medicamentosas
acompanhadas pelo SFC no hospital, no
mesmo periode de tempo

X 1000

~

X 1000

~

X 1000

N

Taxa de incidéncia de
eventos adversos a
medicamentos por 1.000
pacientes-dia
acompanhados pelo
SFC, no hospital, num
determinado periodo de
tempo

Taxa de incidéncia de
eventos de quase-falha
evitados por 1.000
pacientes-dia
acompanhados pelo
SFC, no hospital, num
determinado periodo de
tempo

Taxa de incidéncia de
medicamentos que
atingiram o objetivo
farmacoterapéutico
planejado por 1.000
terapias acompanhadas
pelo SFC, no hospital,
num determinado
periodo de tempo
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Tabela 9. Detalhamento dos indicadores-chave de desempenho (KPIs) para a avaliagao de servigos clinicos providos por
farmacéuticos em ambiente hospitalar consensuados no inquérito Delphi. (conclusao)

Categoria Cédigo Titulo?®

Foérmula de calculo

Mensuracao

Diferenca média de
custo em
farmacoterapia
otimizada

Econdmico EO3

Resultados de
inquéritos de
satisfagcéo de
pacientes

Humanistico HO2

Soma de todos os
casos "individuais"
de economias
diretas de custos
em
farmacoterapias
otimizadas pelo
SFC, num
determinado
periodo de tempo

custo do tratamento-dia custo do

(em dolares americanos tratamento-dia (em ndmero de dias em
ou moeda local) da délares americanos quea fE_lFf_'ﬂaCDt(_arapla
farmacoterapia = ou moeda local) da X Orlgln_al foi
otimizada pelo SFC e farmacoterapia substituida pgla
ACEITA pela equipa de inicialmente farmacoterapia

saude prescrita (original) otimizado

numero de farmacoterapias otimizadas pelo SFC e ACEITAS pela equipe de
saude do hospital, no mesmo pericdo de tempo

Resultados de inquéritos de satisfacao
recolhidos junto aos pacientes
acompanhados pelo Servigo de
Farmacia Clinica (SFC) do hospital,
num determinado periodo de tempo

Estimativa da diferenca
média de custo total (em
dodlares americanos ou
moeda local) de

>~ farmacoterapias

otimizadas pelo SFC, no
hospital, num
determinado periodo de
tempo

Percecéao da satisfagao
dos pacientes
acompanhados pelo
SFC no hospital, num
determinado periodo de
tempo

Fonte: préprio autor. Nota: *Apresentado conforme Uultima versdo aprovada para cada KPI; KPlIs

desempenho.

Nota: As fichas completas, com detalhes para implementacédo dos KPls, estdo disponiveis no Apéndice

- Indicadores-chave de
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5.2.3. Anadlise comparativa de consenso entre os grupos de

especialistas

Diferencas minimas foram observadas nas classificagdes de relevancia
dos KPIs entre o grupo denominado “especialistas em saude” - formado pela reunido
dos especialistas em farmacia clinica e dos especialistas em avaliagdo de sistemas
de saude - e o grupo de representantes de associagcdes de pacientes (Tabela 10).
Na 12 rodada, apenas o KPI EO1 apresentou uma variagao significativa na aceitagao,
com uma maior aprovacao por parte dos representantes das associacbes de
pacientes (65,0%) em comparagado com os especialistas em saude (33,3%). Na 22
rodada, diferencas foram notadas nos KPIs C05 e C06. Para C05, os especialistas
em saude apresentaram menor relevancia (56,0%) que os representantes de
associagdes de pacientes (72,2%), enquanto que para C06, a tendéncia foi inversa
(88,0% para os especialistas em saude contra 55,6% para os representantes de
associagdes de pacientes). Na 32 rodada, ndo foram observadas diferencas

significativas.
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Tabela 10. Comparacgao de avaliagao de relevancia para os indicadores-chave de desempenho (KPls) para a avaliagao de
servigos clinicos providos por farmacéuticos em ambiente hospitalar, por rodada do inquérito Delphi, entre os grupos de
especialistas em saude e representantes de associacoes de pacientes. (continua)

Nivel de consenso (%)

12 rodada 22 rodada 32 rodada
Represen- Represen- Represen-
Especiali- tantes de Especiali- tantes de Especiali- tantes de
Cate- Codi- Titulo? stasem associa- Valorde stasem associa- Valorde stasem associa- Valorde
goria go itulo saude® ¢des de "p" saude® ¢des de "p" saude® ¢bes de "p"
(n=27) pacientes (n=25) pacientes (n=25) pacientes
(n= 20) (n=18) (n=18)
Clinico co1 |2xa@deeventosadversos 557 g59  ggo5 880 1000 0502 960 1000 1,000
a medicamentos
Taxa de eventos de
Clinico C02 quase-falharelacionadosa 59,3 80,0 0,224 68,0 88,9 0,170 88,0 100,0 0,502
medicamentos
.y KPI ndo KPI nao
Clinico €03 €mpo medio de 630 650 1,000 760 556 0,359 presente presente -
internagao na rodada narodada
Taxa de cumprimento de
Clinico CO04 objetivo 70,4 85,0 0,557 84,0 83,3 1,000 76,0 88,9 0,434
farmacoterapéutico
Taxa de planos de cuidado KPIlndao KPI ndo
Clinico CO05 cancelados relacionados a 33,3 60,0 0,103 56,0 72,2 0,023° presente presente -

medicamentos

narodada narodada
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Tabela 10. Comparagao de avaliagao de relevancia para os indicadores-chave de desempenho (KPls) para a avaliagao de
servigos clinicos providos por farmacéuticos em ambiente hospitalar, por rodada do inquérito Delphi, entre os grupos de
especialistas em saude e representantes de associagoes de pacientes. (continuagao)

Nivel de consenso (%)

12 rodada 22 rodada 32 rodada
Represen- Represen- Represen-
Especiali- tantes de Especiali- tantes de Especiali- tantes de
Cate- Coadi- Titulo? stasem associa- Valorde stasem associa- Valorde stasem associa- Valorde
goria go itulo saude®  ¢des de "p" saude® ¢odes de "p” saude® ¢bes de "p"
(n=27) pacientes (n=25) pacientes (n=25) pacientes
(n=20) (n=18) (n=18)
Taxa de readmissao
Clinico Cop nospitalarndoplanejada, —go 7 7049 0754 880 556 0038 800 667 0628
até 30 dias pods-alta, por
qualquer causa
Clinico co7 '@@demortalidadepor — g55q 750 367 680 944 0086 720 833 0677
qualquer causa
Taxa de visitas a servigos KPI KPI
~ . e . nao nao
Clinico cog déurgéncia, ate 30dias oo o Drocente - 880 611 0054 800 611 0,369
pos-alta, por qualquer narodada narodada
causa
Econd- Faturamento médio gerado KPlndgo  KPInao
mico EO1 pelo Servico de Farmacia 33,3 65,0 0,016° 56,0 55,6 0,702 presente presente -

Clinica

na rodada narodada
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Tabela 10. Comparagao de avaliagao de relevancia para os indicadores-chave de desempenho (KPls) para a avaliagao de
servigos clinicos providos por farmacéuticos em ambiente hospitalar, por rodada do inquérito Delphi, entre os grupos de
especialistas em saude e representantes de associagoes de pacientes. (conclusio)

Nivel de consenso (%)

12 rodada 22 rodada 32 rodada
Represen- Represen- Represen-
Especiali- tantes de Especiali- tantes de Especiali- tantes de
Cate- Coadi- Titulo? stasem associa- Valorde stasem associa- Valorde stasem associa- Valorde
goria go itulo saude®  ¢des de "p" saude® ¢odes de "p” saude® ¢bes de "p"
(n=27) pacientes (n=25) pacientes (n=25) pacientes
(n=20) (n=18) (n=18)

Econo- g, Diferencadecustototalem o5, o545 o475 760 889 0358 720 778 0,178
mico farmacoterapias otimizadas

Econs- Diferenca média de custos
E03 em farmacoterapia 66,7 70,0 1,000 84,0 77,8 0,328 84,0 77,8 0,077

mico otimizada
Huma- Taxa de experiéncias
o HO1 negativas relatadas por 70,4 80,0 0,243 68,0 88,9 0,088 76,0 72,2 0,229
nistico .
pacientes (PREMSs)

Huma- ., Resultados deinqueritos -9, 2545 41000 840 889 1000 880 1000 0252
nistico de satisfacao de pacientes

Fonte: proprio autor. Nota: 2Apresentado conforme Ultima versédo aprovada para cada KPI; "Grupo de especialistas em saulde
considera a soma dos grupos 'Especialistas em farmacia clinica’ + ‘Especialistas em avaliacdo de sistemas de saude’. °Diferenga
estatisticamente significante conforme analise entre grupos pelo Teste exato de Fisher (p<0.05). KPIs - Indicadores-chave de

desempenho.
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5.2.4. Opinides dos especialistas sobre os sua participagcao no

inquérito Delphi

Aproximadamente dois tercos (74,4%) dos especialistas consideraram
satisfatéria sua participacdo no estudo, destacando o esfor¢co para compreender os
KPIs e os materiais disponibilizados. Quanto a clareza dos KPIs consensuados,
67,4% mencionaram que alguns deles poderiam ser complexos para pessoas com

menor nivel de alfabetizagdo, enquanto 32,6% os avaliaram como claros e diretos.

Quanto ao aspecto da divulgagéo publica, 62,8% defenderam que os KPIs
deveriam ser publicos e acessiveis a toda a sociedade. Por outro lado, 30,2%
argumentaram que o acesso deveria ser restrito ao publico interno dos hospitais, e
4,7% sugeriram que apenas profissionais hospitalares tivessem acesso. A Tabela 11
apresenta mais detalhes das opinides coletadas, com destaque para as respostas

por grupo.
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Tabela 11. Opinides dos especialistas sobre a participagcao no inquérito Delphi para sele¢cao de indicadores-chave de
desempenho (KPIs) para a avaliacao de servicos clinicos providos por farmacéuticos em ambiente hospitalar.

Especialistas

Especialistas s
em avaliagao de

Representantes de

~ em farmacia . associagoes de Total
Pergunta / Opgdes de resposta clinica SIS:IEZ: de bacientes (n=43)
(n=21) (n=4) (n=18)

Na sua opiniao, vocé considera satisfatéria a sua participacao neste estudo? n(%)

Totalmente satisfatorio, fiz um esforco para entender os
indicadores propostos considerando os materiais disponibilizados 18 (41,9) 3(7,0) 11 (25,6) 32 (74,4)
pela equipe de pesquisa

e e Eo oM™ 403 1@a)  sa0) @)
Fraco, me dediquei menos do que gostaria a pesquisa Delphi. 0 0 0 0

Na sua opiniao, os indicadores propostos neste estudo sao de facil compreensao? n(%)
Sim, eles estéo escritos de forma simples e clara 7 (16,3) 3 (7,0) 4 (9,3) 14 (32,6)

Sim, mas alguns deles ainda parecem bastante complexos para

pessoas menos alfabetizadas 15(34.9) 1(23) 13(30.2) 29 (67.4)

Nao, eles sdo muito complexos 0 0 0 0
Na sua opiniao, os hospitais deveriam apresentar publicamente e rotineiramente indicadores de resultados? n(%)

Sim, a todos os publicos de forma muito transparente e acessivel 12.(27,9) 4 (9,3) 11(25.,6) 27 (62,8)
Sim, mas apenas ao publico interno do hospital (pacientes e

profissionais) 9 (20,9) 0 4 (9,3) 13 (30,2)
Sim, mas apenas para profissionais que trabalham no hospital 0 0 2(4,7) 2(4,7)
Nao, essas informagdes deveriam ser restritas aos gestores dos 1(2.3) 0 0 1(23)

servigos hospitalares
Fonte: proprio autor. Nota: KPIs - Indicadores-chave de desempenho.
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6. DISCUSSAO

6.1. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA SOBRE
INDICADORES-CHAVE DE DESEMPENHO (KPIs) PROPOSTOS
PARA A AVALIACAO DE SERVICOS CLINICOS PROVIDOS POR
FARMACEUTICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR

O presente estudo oferece uma analise abrangente sobre KPIs
desenvolvidos para avaliar servigos clinicos providos por farmacéuticos no ambiente
hospitalar. Foram identificados 225 KPIs em 13 estudos, congregando visdes de
todas as partes do globo. Apesar da quantidade, menos de 6% deles
relacionavam-se a resultados clinicos, econdmicos ou humanisticos. A qualidade
metodoldgica dos estudos, avaliada pelo instrumento AIRE, revelou que a maior
parte dos estudos ndo alcangou a qualidade desejada, com piores desempenhos

nos dominios relacionados a fundamentacgao cientifica e a aplicagao pratica.

Esta revisado sistematica considerou estudos ambientados no contexto
hospitalar. Outras revisbes ja foram efectuadas em diferentes contextos® e temas

especificos®'2

. Embora a farmacia clinica ndo seja exclusivamente realizada em
ambientes hospitalares, as especificidades do ambiente hospitalar podem justificar o
desenvolvimento de indicadores especificos®. Além disso, este estudo pesquisou
métricas “generalistas”, diferente de outras revisbes que se restringiram a uma
determinada doenga ou tratamento/medicamento®®. Essa caracteristica
“‘generalista” deve ampliar o uso dos KPIs em diferentes contextos clinicos,

administrativos ou mesmo sociais.

Ainda nao se estabeleceram consensos nacionais ou internacionais de
KPIs para a avaliagdo de servigos clinicos providos por farmacéuticos® 2,
evidenciando uma lacuna cientifica. A técnica Delphi, por sua vez, se apresenta
oportuna para o desenvolvimento de métricas de qualidade em areas cujas teorias e
teses ainda nao estdo totalmente estabelecidas, sintetizando a opinido acumulada

de especialistas®®. No entanto, a qualidade e credibilidade de seus resultados é
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diretamente dependente de aspectos como envolvimento, expertise sobre o tema e
diversidade dos especialistas recrutados®. A selegdo dos especialistas é apontada
como um processo complexo®. Em nossa revisao, oito estudos (61%) adotaram a
técnica Delphi, mas apenas quatro (31,5%) incluiram outros profissionais para além
dos farmacéuticos. Além disso, nenhum estudo envolveu usuarios/pacientes ou
cuidadores, que sdo o publico-alvo dos cuidados em saude. Esta baixa diversidade
pode enviesar os resultados pela auséncia de representantes de todas as partes
interessadas, resultando em uma selecdao de KPIs que apenas satisfazem aos

responsaveis pela execugao dos servigos, em detrimento aos usuarios dos servicos.

A implementacéo de KPIs é capaz de promover o aumento dos niveis de
qualidade de servigos em saude®, contudo ela implica em investimentos financeiros
e humanos. Farmacéuticos clinicos ja demonstraram preocupag¢ao sobre a carga de
trabalho consequente*?. Essa carga pode tornar o sistema de avaliag&o inviavel caso
nao se estabeleca uma quantidade de métricas racional e apropriada a gestao do
servigco oferecido. Nesta revisao, o numero de KPIs propostos nos estudos variou de
6 a 41 (mediana=16). Meyer e colaboradores alertam para a “avalanche de um
namero crescente de métricas”, defendendo que deve-se concentrar naquilo que de
fato é de interesse do beneficiario final®®. Neste cenario, entendemos que o usuario
final seja tanto o sistema de saude, com vistas a qualidade e sustentabilidade dos

servicos prestados, mas também o paciente/usuario.

A baixa frequéncia de indicadores de resultado - menos de 6% - , e
predominancia de indicadores de processo, levanta uma questao importante: “sera
que estamos desenvolvendo KPIs para mostrar o impacto dos servigos clinicos
providos por farmacéuticos na saude? ou estamos querendo mostrar o quanto de
atividades os farmacéuticos clinicos realizam?”. Esta baixa frequéncia de
indicadores de resultado foi verificada em outros estudos®®. Sabe-se que
indicadores de processo sdo mais simples de medir e interpretar®’, contudo ainda
que a associagao entre processo e resultado seja provavel, ndo se pode assumir
que essa correlagdo sempre existira®. Um estudo conduzido em hospitais na
Holanda por Salampessy e colaboradores demonstrou que os indicadores de
estrutura e de processo nao estavam frequentemente correlacionados com os
indicadores de resultados'®. Em outras palavras, podemos inferir que indicadores de

estrutura e processo possuem maior valor interno, sendo empregados
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principalmente para avaliar a eficiéncia de um determinado servigo, mas possuem
menor valor externo para revelar o impacto ao publico (outros profissionais de

saude, alta gestao e usuarios/pacientes) ou ao sistema de saude.

Nao podemos esquecer, no entanto, a importancia dos indicadores de
estrutura e processo na “ciéncia da implementacdo” (traducdo livre de
“implementation science”), area que estuda métodos cientificos para promover a
adog3o e assimilagéo de praticas baseadas em evidéncias'®''%, Essa ciéncia estuda
o impacto das estratégias de implementacdo dessas praticas, mas nao avalia os
resultados em saude gerados. Deve-se entender entdo, coerente a analise da
implantacdo de uma tecnologia com a avaliagdo da estrutura disponivel para sua
execucao e dos processos executados, o que permitira monitorar seu crescimento
ao longo do tempo e o grau de atendimento da demanda existente. Contudo, num
contexto de servigos ja implantados, o foco deveria ser o impacto (resultados) dos

servigos prestados.

Assim como em outras areas dos cuidados de saude'®, os KPIs na area
da farmacia clinica devem ser orientados para os resultados clinicos, econémicos e
humanisticos. No entanto, € crucial relembrar que um resultado é entendido como
"os efeitos no estado de salde dos pacientes e das populagdes"®. A deficiéncia
verificada quanto as métricas de resultado pode estar relacionada a falta de
compreensao sobre as possibilidades de ganhos em saude por meio da farmacia
clinica e do cuidado farmacéutico. A definicdo “abreviada” de farmacia clinica
fornecida pelo Colégio Americano de Farmacia Clinica, que diz que “farmacia clinica
€ a area da farmacia que se preocupa com a ciéncia e a pratica do uso racional de
medicamentos”, ndo faz nenhuma mengéo a resultados em saude'®. Por outro lado,
a definicdo “n&o abreviada” da mesma entidade - "farmacia clinica € uma disciplina
das ciéncias da saude na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente com o
objetivo de otimizar a terapia medicamentosa, promovendo a saude, o bem-estar e a
prevencao de doengas " - deixa isso muito mais claro pois, embora a otimizagao da
terapéutica faca parte do processo de cuidado, os demais objetivos podem ser

considerados resultados em termos de saude.

Ainda, a definicdo da Sociedade Europeia de Farmacia Clinica menciona

a otimizacao da utilizagdo de medicamentos "a fim de alcangar objetivos centrados
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no individuo e na saude publica", que também pode ser entendido como resultado
em termos de saude'”. Ainda que se considere que a farmacia clinica abraca a
filosofia dos cuidados farmacéuticos, as principais sociedades nao foram téo
explicitas na orientacdo para os resultados, como ocorre nas definigdes do cuidado

farmacéutico*> '8,

Neste estudo, observou-se confusdes de classificacdo de indicadores de
processo e resultado. Percebe-se, no entanto, que esta confusdo ndo é um caso
isolado. Indicadores frequentemente descritos como resultados sdo, na verdade,
indicadores de processo (por exemplo, utilizagdo desnecessaria de medicamentos,
complexidade da medicacdo, adesdo a medicagdo, problemas relacionados com
medicamentos)'"2.  Recente publicaggdo do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), do
Ministério da Saude do Brasil, classificou como resultado indicadores que
descreviam a “porcentagem de pacientes atendidos com problemas de adesao ao
tratamento”, o “numero médio de problemas relacionados a farmacoterapia
identificados, por paciente, em determinado periodo”, o “numero médio de
intervengdes farmacéuticas realizadas, por pacientes, no periodo”, e o “numero
médio de medicamentos utilizados por pacientes com doengas crénicas”'®. No
entendimento dos autores deste estudo, todas elas seriam melhor classificadas

como indicadores de processo.

De modo geral, a qualidade dos estudos selecionados foi considerada
baixa, com uma pontuacéo AIRE global em torno de 45%. As principais fraquezas
relacionaram-se a falta de evidéncias de apoio aos indicadores propostos, e a falta
de testes piloto ou avaliagbes poOs-desenvolvimento. Estes indices estéo,
infelizmente, condizentes com outros estudos desenvolvidos em programas de
alimentagdo escolar'™, em cuidados prolongados'® ou em cuidados dentarios®. A
inconsisténcia de pontuagdo nos quatro dominios do AIRE pode indicar a

complexidade do processo de desenvolvimento de KPIs na area da saude.

As pontuagdes mais elevadas no dominio #1 (Finalidade, relevancia e
contexto) sugere que os estudos ndo enfrentam grande dificuldade em determinar
seus objetivos. No dominio #2 (Envolvimento das partes interessadas), a diferencga

verificada entre os itens 6 e 7, pode indicar que os pesquisadores incluiram
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stakeholders altamente relevantes, porém falharam em garantir a diversidade
necessaria. Esta observacdo € consistente com os achados de Joling e
colaboradores em uma revisdao de indicadores para cuidados comunitarios em
pessoas idosas'®. A fraca evidéncia que suporta os indicadores desenvolvidos,
refletida pelas baixas pontuagbes no dominio #3 sugere a necessidade de mais
investigacdes durante as fases de preparacao e desenvolvimento. Ja as pontuagdes
baixas no dominio #4 podem estar associadas a uma descricdo insuficiente dos
indicadores propostos. Neste dominio, pesaram principalmente a baixa precisdo e
consisténcia das medidas, a escassez de apoio de evidéncias, e a auséncia de
testes piloto para validar os indicadores propostos. Estas deficiéncias também foram
apontadas no estudo de Joling e colaboradores®. Greenwood critica que a
impressdo € de que os indicadores estdo sendo desenvolvidos por grupos de
especialistas altamente especializados, mas que trabalham de forma isolada, e cujas
ideias relacionadas aos indicadores ndo sao suficientemente apoiadas por provas
cientificas, resultando em uma validagdo inadequada das métricas propostas pelos

estudos'”.

Nosso estudo possui limitagdes. Em primeiro lugar, os nossos critérios de
elegibilidade excluiram estudos sobre doencas ou medicamentos especificos,
limitando potencialmente a variedade de KPIs. No entanto, essa carateristica
generalista pode ser considerada um ponto forte, pois ndo limita as conclusées a um
contexto clinico limitado. Segundo, como em qualquer exercicio de revisao,
literaturas relevantes podem nao ter sido encontradas, mas como atenuante,
incluimos as trés bases de dados bibliograficas mais utilizadas na area da saude, e
também analisamos atentamente as citacbes dos estudos selecionados, além de
ampliar a pesquisa a literatura cinzenta. Terceiro, quanto a avaliagdo de qualidade
dos estudos pelo instrumento AIRE, tal como acontece com qualquer avaliagéo da
qualidade metodoldgica, os resultados s&o influenciados pela descrigdo dos
relatérios dos estudos. Uma ma descricdo pode subestimar a qualidade
metodologica de qualquer estudo. Além disso, o AIRE é um instrumento com
orientagcdes metodoldgicas limitadas, deixando espago para interpretacdo dos
utilizadores®. Apesar da recomendacgdo original de que os dominios ndo deveriam
ser agregados numa pontuagdo global, uma vez que nenhuma analise fatorial

confirmatéria avaliou a sua adequagdo a uma estrutura pré-estabelecida, os
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pesquisadores deste estudo decidiram calcular uma pontuagéo global, como ocorre
em varios instrumentos de avaliacdo de vieses, considerando todos os seus
dominios. Embora essa abordagem possa ser criticada, empregamos o0 mesmo

meétodo de calculo sugerido para a avaliagao de cada dominio.

Futuros estudos devem considerar as deficiéncias verificadas nesta
revisdo, a saber: (i) a auséncia de KPIs padronizados internacionalmente; (ii) um
enfoque majoritario em indicadores de processos; e (iii) a auséncia de valores de
referéncia para o benchmarking. Uma abordagem promissora é a criagdo de uma
lista de KPls fundamentais (core set), acompanhados de padrées minimos de
pratica'’®. Essa padronizagdo tem o potencial de fomentar a melhoria continua dos
servigos clinicos, promovendo maior transparéncia e qualidade nos cuidados de
saude. a adogéo generalizada dessa padronizagédo, associada ao esfor¢o conjunto
em diferentes contextos geograficos e organizacionais, pode resultar na publicagao
de dados que poderdo embasar o estabelecimentos de benchmarks, favorecendo,
dessa forma, o estabelecimento de niveis de proficiéncia para servigos clinicos

providos por farmacéuticos.

6.2. CONSENSO DE INDICADORES-CHAVE DE DESEMPENHO (KPls)
PARA A AVALIACAO DE SERVICOS CLINICOS PROVIDOS POR
FARMACEUTICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR

Este estudo propdée um conjunto de KPIs para a avaliagao de servigos
clinicos providos por farmacéuticos no ambiente hospitalar. Realizamos um inquérito
Delphi, estruturado em trés rodadas, que contou com a participacdo de um painel
internacional e diversificado de especialistas. Esse grupo reuniu representantes de
todos os continentes e incluiu profissionais de saude (farmacéuticos, médicos e
enfermeiros), representantes da academia e representantes de associagbes de
pacientes. Um diferencial notavel deste estudo foi a inclusdo da perspectiva do
paciente/usuario como participante ativo no processo, enriquecendo a relevancia e

aplicabilidade dos KPIs desenvolvidos. A progressao das rodadas incluiu critérios
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crescentes de consenso, permitindo o refinamento dos KPIs e garantindo que o
conjunto final abrangesse dimensdes clinicas, econdmicas e humanisticas. Esses
indicadores tém o potencial de se consolidar como um conjunto fundamental (core

set) de KPIs de resultado em servigcos de farmacia clinica hospitalar.

Num contexto cada vez mais complexo e com recursos limitados, a
necessidade de avaliar a contribuicdo de cada servigco e tecnologia tornou-se
primordial para a sustentabilidade dos sistemas de saude. Os servigos de farmacia
clinica ndo sédo excecao, e devem demonstrar o valor de sua atividade para obter o
reconhecimento e a validagdo de outras equipes de saude saude®'. Neste sentido,
ainda que indicadores de estrutura e resultado tenham importancia na gestao de
servigos, sobretudo para entender a cobertura da demanda existente e capilaridade
dos processos, sobretudo nas fases iniciais de implantacdo e desenvolvimento,
servigos ja estruturados devem privilegiar KPIs orientados para os resultados. No
entanto, como demonstrado em recente revisdao, menos de 6% dos KPIs propostos
para avaliar o servigo do farmacéutico clinico estavam relacionados com indicadores
de resultados. Apesar disso, farmacéuticos clinicos em geral apoiam o uso de KPlIs

por acreditar que eles auxiliam na demonstragdo do valor do cuidado farmacéutico*.

A selegao criteriosa dos especialistas que compdem o grupo responsavel
pelas decisdes € um ponto crucial em estudos de consenso®, e foi minuciosamente
planejada na presente pesquisa. Para além do grupo multidisciplinar de profissionais
de saude, o nosso estudo enfatizou a inclusdo do paciente/usuario, o que nao foi
verificado em outros estudos na area, sendo uma lacuna na proposigédo de KPIs'.
Isto foi viabilizado pelo envolvimento de representantes de associagdes de
pacientes, os quais estdo envolvidos com o sistema de saude e com a qualidade dos
cuidados que recebem. Inclusive, os resultados demonstraram que esse grupo foi
igualmente rigoroso em suas decisdes quando comparado as demais categorias de
especialistas incluidos na presente pesquisa. A inclusao de usuarios/pacientes esta
em consonancia com o reconhecimento crescente da importancia do envolvimento

de pacientes e usuarios na avaliagdo de tecnologias em saude'®'2",

Os KPIs desenvolvidos e consensuados neste estudo possuem
caracteristicas que facilitam sua adogdo em contextos diversos: (i) as formulas de

célculo foram ajustadas ao numero de pacientes acompanhados pelo servigo de

74



farmacia clinica, permitindo comparacdées ao longo do tempo e entre diferentes
organizagoes; (ii) eles ndo sao especificos a doengas ou medicamentos, o que reduz
dependéncias de recursos especificos; e (iii), as fichas detalhadas de cada KPI,
discriminando objetivos, férmula de calculo, e consideragdes operacionais, facilitam
a compreensao das métricas e sua implementacdo na pratica diaria. Conforme
Minard e colaboradores, definir prioridades, desenvolver formas de mostrar o
impacto das a¢des e melhorar a comunicagao do servigo com as demais equipes de
salde, sdo prioridades para o reconhecimento dos servigos de farmacia clinica*.
Neste sentido, um conjunto fundamental (core set) e validado de KPIs se apresenta

como uma solugao promissora.

Os KPIs relacionados a resultados clinicos deste estudo refletem temas
bastante relacionados ao cuidado farmacéutico, e estdo alinhados aos preceitos de
garantia da efetividade e seguranca da farmacoterapia'®*'?*. O monitoramento de
eventos adversos relacionados a farmacoterapia € amplamente reconhecido como
uma prioridade na area da saude'®. Ndo devemos esquecer o problema mundial da
focomelia causada pela talidomida, no final dos anos 1950, e que foi um divisor de
aguas na regulagdo de medicamentos em todo o mundo'®. Desde 1978, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) mantém o VigiBase, plataforma que coleta
notificacbes de eventos adversos relacionados a medicamentos e vacinas, com
alcance em todo o mundo'®. O Brasil, por meio da Anvisa, integra esta rede por

meio do sistema VigiMed desde 2018'%".

Outro KPI clinico selecionado e relacionado a seguranga do paciente foi a
“taxa de eventos de quase-falha envolvendo a farmacoterapia”. Eventos de
“‘quase-falha” (do inglés, “near-miss”) podem ganhar diferentes interpretagcbes em
razdo do contexto de evento mas, de uma maneira, geral denotam situagbes em que
um erro que esteve muito perto de acontecer foi evitado, seja por intervengao ou
circunstancias fortuitas'?®. Um estudo conduzido na Coreia do Sul com mais de 200
farmacéuticos hospitalares revelou que quase metade deles (43,9%) identificavam
cinco ou mais eventos de quase-falha relacionados a prescricdes mensalmente’?.
Um indicador desta taxa pode, portanto, contribuir para fortalecer a cultura de

seguranca nas instituicées hospitalares.
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A verificagdo do alcance dos objetivos terapéuticos foi explorada no
terceiro KPI clinico consensuado. Este indicador tem uma ampla aplicabilidade,
permitindo avaliagdes variadas, dependendo do contexto clinico. Trata-se de um
indicador genérico, que requer especificacdo de qual efeito estamos querendo
avaliar, podendo ser utilizado para avaliar, por exemplo, a taxa de pacientes que
alcangam um indice de anticoagulagdo adequado em um tratamento com varfarina,
ou a taxa de pacientes em uso de imunossupressores que nao apresentaram
complicagbes infecciosas nem processos de rejeicdo do orgao. As possibilidades
sdo vastas, e diversos exemplos de emprego sao facilmente encontrados na

literatura'30-132,

Por outro lado, alguns KPIs amplamente utilizados em servigos de saude,
como “taxa de mortalidade”, “tempo de internacédo hospitalar” e “taxa de readmissao
hospitalar”, nao atingiram consenso ao final deste estudo. Na opinido dos
especialistas, ha limitada correlagcdo direta dessas métricas com as atividades
desenvolvidas pelos farmacéuticos clinicos, argumentando que elas sofriam grande
influéncia do conjunto de agdes em saude, que conta com a contribuigdo coletiva de
multiplos profissionais. Desse modo, embora existam evidéncias sobre a influéncia
do farmacéutico nesses processos'™ ' isolar a contribuicdo exata de cada
profissional de saude é desafiador. Ainda assim, os KPIs que n&o alcangaram a
aprovacgao final (80%) do Delphi, podem ainda integrar o rol de métricas de um
servico de farmacia clinica que tenha capacidade operacional de mensura-las e

acompanha-las.

As avaliagbes econdmicas sao cruciais para demonstrar a
sustentabilidade de um servigo no sistema de saude. Estudos que racionalizaram o
uso de medicamentos ja demonstraram economias significativas'*'*. Um exemplo
pratico é o calculo da economia presumida, que compara a diferenga de custos entre
a abordagem inicial e a modificada apds a intervencao farmacéutica (ex.: ajuste de
dose, reducdo no tempo de uso ou suspensdo precoce do medicamento),
resguardada a efetividade e seguranca terapéutica’" ', Um estudo realizado no
Brasil, em uma enfermaria de transplante renal entre 2017 e 2020, documentou uma
economia de R$68.817,64 decorrente de intervengdes farmacéuticas'®. O KPI

econdbmico consensuado neste estudo se baseia numa métrica de “economia
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presumida”, utilizando uma média ponderada entre aumentos e reducdes de custos

das interveng¢des em determinado periodo.

O KPI econbmico “faturamento médio gerado pelo servigco de farmacia
clinica”, contudo, nao alcangou consenso neste estudo. O principal argumento
manifestado pelos especialistas foi a auséncia de uma remuneragao direta e
estruturada do farmacéutico clinico por seus servigos no ambiente hospitalar. No
Brasil, por exemplo, o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
(SIGTAP), que regula a remuneragado por servigos no sistema publico, remunera
apenas um procedimento vinculado ao farmacéutico, o qual é limitado ao contexto
ambulatorial. Em dezembro de 2024, o valor desse procedimento (“Consulta de
Profissionais de Nivel Superior na Atengdo Especializada (Exceto Médico) - codigo
03.01.01.004-8") era de R$6,30™".

Os KPIs humanisticos, cujo objetivo consiste em avaliar dimensdes
subjetivas e qualitativas da prestagao de cuidados, como a satisfagdo do paciente, a
qualidade de vida relacionada a saude®, ganham relevancia no contexto dos
servigos clinicos providos por farmacéuticos por abordarem aspectos diretamente
influenciados pelo acompanhamento farmacéutico, como a educacao do paciente, o
manejo de efeitos adversos e a comunicagao interpessoal. Em nosso estudo, foram
propostos dois KPIs, sendo um relacionado as experiéncias relatadas por pacientes,

e outro aos inquéritos de satisfacao.

As “Patient-Reported Experience Measures” (PREMs, “experiéncia
relatadas pelo paciente”, em traducéo livre) sdo uma métrica subjetiva usada para
capturar a percepcdo dos pacientes sobre o atendimento recebido, avaliando
aspectos como polidez da equipe e clareza na comunicag&o'?. Essa métrica pode
auxiliar na identificacdo de melhorias nos processos assistenciais, promovendo um
cuidado centrado na pessoa. Diferem, entretanto, de “Patient-Reported Outcome
Measures” (PROMs, “desfechos relatados pelo paciente”, em tradugao livre), que
avaliam impactos no estado de saude?'*. O KPI proposto relacionado a PREMs
nao alcangou o ultimo limiar de consenso, ficando em 74,4%. Esse resultado reflete
a complexidade de implementar PREMs de forma rotineira, sendo um tema
relativamente desconhecido por muitas pessoas, mesmo profissionais de saude, e

que carece de melhor elucidagdo™*. Por sua vez, a métrica “Resultados de
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inquéritos de satisfagdo de pacientes” alcangou o consenso final, e representa uma
informacdo que pode ser extraida de questionarios de satisfacdo e relatérios de

ouvidorias ja disponiveis nos hospitais e, dessa forma, menos desafiadora.

A interpretacédo deste estudo deve levar em conta algumas limitagdes.
Primeiro, a variedade de KPIs estava restrita a medidas nao relacionadas a doengas
ou medicamentos especificos. Contudo, essa caracteristica ampliava a capacidade
de implementagao do indicador por sua caracteristica de inespecificidade. Segundo,
este estudo Delphi avaliou exclusivamente o aspecto da “relevancia” dos KPls
propostos, sem explorar fatores como mensurabilidade, especificidade, viabilidade,
entre outros. Acreditamos, no entanto, que os atributos ndo avaliados sao fortemente
dependentes do contexto, variando de acordo com as condigdes locais ou
hospitalares, enquanto a relevancia possui um carater mais universal. Outro
potencial viés, comum em estudos Delphi, € a prevaléncia da opiniao de
participantes mais ativos. Contudo, a decisdo de nao realizar encontros entre os
participantes e de manter o anonimato em relacdo a seus pares pode ter reduzido
essa influéncia. Além disso, apesar da falta de critérios pré-estabelecidos para os
limiares de consenso neste tipo de estudo, utilizamos um critério elevado (=80%) na
rodada final. Além disso, embora abordagens baseadas em consenso oferegam um
nivel de provas inferior ao das concepc¢des experimentais, elas sdo amplamente
aceitas para colmatar lacunas em areas cientificas ainda pouco exploradas, como &

o caso para KPIs em farmacia clinica.

Mais estudos s&o necessarios para examinar exaustivamente os aspectos
operacionais dos KPls propostos, particularmente no que se refere a
mensurabilidade, viabilidade e adaptabilidade em contextos reais, o que deve ser
feito a partir de testes-piloto locais. Além disso, investigacbes qualitativas que
explorem a compreensao € a interpretacdo desses KPIs sob diferentes perspectivas
praticas serdo oportunas, inclusive em outros niveis de atencdo em saude que
também carecem de indicadores para avaliagdo dos servicos prestados. O
estabelecimento de parametros de referéncia (benchmarks) com base nos KPIs
consensuados devera viabilizar a comparagao entre servicos de farmacia clinica em
diferentes cenarios hospitalares. Por fim, a avaliagdo continua e o refinamento
desses KPIs podera contribuir para o aprimoramento sistematico dos servigos

clinicos providos por farmacéuticos.
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7. CONCLUSOES

Este estudo revelou que os KPIs descritos na literatura para a avaliagéo e
monitoramento de servicos clinicos providos por farmacéuticos em ambiente
hospitalar estavam baseados, predominantemente, em indicadores de processo.
Além disso, verificou-se que seu desenvolvimento ndo atendeu a diversidade
necessaria de stakeholders, excluindo, sobretudo, a visdo do principal beneficiario

final: o paciente/usuario.

Nesse contexto, este trabalho focou em definir uma proposta de KPIs
voltados a resultados clinicos, econdmicos e humanisticos do cuidado em saude.
Esses indicadores foram submetidos a apreciagao de especialistas por meio de um
consenso Delphi internacional, que resultou em um conjunto fundamental (core set)
composto por cinco KPIs (trés clinicos, um econémico e um humanistico). A
diversidade do grupo de especialistas, em especial pela inclusdo da perspectiva do
paciente/usuario na avaliagdo da relevancia dos indicadores, reforca o

reconhecimento e a legitimidade do conjunto de métricas selecionado.

A padronizacado de um core set de KPIs é uma estratégia de padronizagao
de indicadores que apoiam a gestdo e a melhoria continua dos servigos clinicos
prestados por farmacéuticos clinicos em hospitais, evidenciando seus impactos tanto
na saude dos pacientes quanto no desempenho dos servigos de saude. Além disso,
esse core set tem o intuito de promover uma compreensao mais clara do efeito dos
cuidados farmacéuticos, considerando as dimensdes da efetividade e seguranca
clinica, da sustentabilidade financeira ao sistema de saude, e da satisfacdo e

qualidade de vida dos pacientes/usuarios.

A adogédo do core set de KPIs pode embasar decisbes estratégicas
relacionadas a alocagédo de recursos e ao desenvolvimento de politicas de saude
mais eficazes. Ao estabelecer padrées de qualidade (benchmarks), esses
indicadores tém o potencial de fomentar melhorias continuas na prestacdo de

servigcos clinicos por farmacéuticos em hospitais ao redor do mundo.

79



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Sociedade Brasileira de Farmacia Clinica. Origem da Farmacia Clinica no Brasil,
seu desenvolvimento, conceitos relacionados e perspectivas. Brasilia: SBFC, 2019.
14 p.

2. Conselho Federal de Farmacia. Resolugéo n°® 585, de 29 de agosto de 2013.
Regulamenta as atribui¢cdes clinicas do farmacéutico e da outras providéncias.
Brasilia: Conselho Federal de Farmacia; 2013.

3. Conselho Federal de Farmacia. Servigos farmacéuticos diretamente destinados ao
paciente, a familia e a comunidade: contextualizacido e arcaboucgo conceitual.
Brasilia: Conselho Federal de Farmacia; 2016.

4. Conselho Federal de Farmacia. Relatério Enefar. Brasilia: Conselho Federal de
Farmacia; 2017 [Internet]. Disponivel em:
https://www.cff.org.br/userfiles/file/Relat%C3%B3rio%20Enefar06jun2017_bx.pdf

5. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e
Insumos Estratégicos em Saude. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Contribui¢gdes para a promogao do uso racional de
medicamentos [recurso eletrdnico]. Brasilia: Ministério da Saude; 2021.154 p.: il.
ISBN: 978-65-5993-070-8.

6. Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigcos de Saude. Padrdes
minimos para farmacia hospitalar e servicos de saude [Internet]. 2020. Disponivel
em: https://www.sbrafh.org.br/site/public/docs/padroes.pdf

7. Storpirtis S, Melo AC, Noblat LACB, Palhano TJ. A origem da farmacia clinica no
brasil, a sociedade brasileira de farmacia clinica e a harmonizacao de conceitos e
nomenclatura. Infarma [Internet]. 4° de outubro de 2023 [citado 10° de dezembro de
20241;35(3):351-63. Disponivel em:
https://revistas.cff.org.br/infarma/article/view/3170

8. Calil-Elias S, Gonsalves Z de S, Castilho SR de. Panorama dos programas de
residéncia para farmacéuticos na América do Sul. Rev. Inter. Educ. Sup. [Internet]. 1°
de novembro de 2022 [citado 11° de dezembro de 2024];10(00):e024023. Disponivel
em: https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/riesup/article/view/8667470

9. Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 4.379, de 14 de junho de 2024.
Altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, para
estabelecer as Diretrizes Nacionais do Cuidado Farmacéutico no &mbito do Sistema
Unico de Saude - SUS. Brasilia: Ministério da Saude; 2024.

10. Should key performance indicators for clinical services be mandatory? Can J
Hosp Pharm. 2011 Jan;64(1):55-7. doi: 10.4212/cjhp.v64i1.989. PMID: 22479031,
PMCID: PMC3053195.

11. Lo E, Rainkie D, Semchuk WM, Gorman SK, Toombs K, Slavik RS, Forbes D,
Meade A, Fernandes O, Spina SP. Measurement of Clinical Pharmacy Key

80



Performance Indicators to Focus and Improve Your Hospital Pharmacy Practice. Can
J Hosp Pharm. 2016 Mar-Apr;69(2):149-55. doi: 10.4212/cjhp.v69i2.1543. Epub 2016
Apr 29. PMID: 27168637; PMCID: PMC4853183.

12. Magedanz L, Silva HL, Galato D, Fernandez-Llimos F. Clinical pharmacy key
performance indicators for hospital inpatient setting: a systematic review. Int J Clin
Pharm. 2024 Jun;46(3):602-613. doi: 10.1007/s11096-024-01717-x. Epub 2024 Apr
3. PMID: 38570475; PMCID: PMC11133179.

13. Onatade, R.; Miller, G.; Sanghuera, I. A quantitative comparison of ward-based
clinical pharmacy activities in 7 acute UK hospitals. Int J Clin Pharm (2016)
38:1407-1415.

14. Pereira LMV, Ungari AQ, Grande MM. Sistema de indicadores de desempenho
para o gerenciamento de processos da Farmacia de Medicamentos Especializados
de Ribeirdo Preto. Revista de Administragcdo em Saude. 2012; 14(56): 117-124.

15. De Bernardi CLB, Bieberbach EW, Thome HI. Avaliacdo da assisténcia
farmacéutica basica nos municipios de abrangéncia da 172 Coordenadoria Regional
de Saude do RS. Saude soc. 2006; 15(1): 73-83.

16. Castro CGSO. Estudos de utilizacdo de medicamentos: nocdes basicas. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2000.

17. Cillis, M. Spinewine, A.; Krug, B.; Quennery, S.; Wouters, D.; Dalleur, O.;
Development of a tool for benchmarking of clinical pharmacy activities. Int J Clin
Pharm. 2018 Dec;40(6):1462-1473.

18. Fowler, A; Campbell,.D. Benchmarking and performance management in clinical
pharmacy. Int J Oper Pord Manag. 2001;49:656-69.

19. Brouwers, M.C.; Spithoff, K.; Kerkvliet, K.; Alonso-Coello, P.; Burgers, J. et al.
Development and Validation of a Tool to Assess the Quality of Clinical Practice
Guideline Recommendations. JAMA Network Open. 2020;3(5):e205535.

20. Shawahna, R. Quality Indicators of Pharmaceutical Care for Integrative
Healthcare: A Scoping Review of Indicators Developed Using the Delphi Technique.
Evidence-based Complementary and Alternative Medicine 2020(7):1-20 - March
2020.

21. van Schaik MO, Sucu S, Cappon HJ, Chen WS, Martinson DB, Ouelhadj D, et al.
Mathematically formulated key performance indicators for design and evaluation of
treatment trains for resource recovery from urban wastewater. J Environ Manage.
2021;282:111916. doi: 10.1016/j.jenvman.2020.111916.

22. Gilsing R, Wilbik A, Grefen P, Turetken O, Ozkan B, Adali OE, et al. Defining

business model key performance indicators using intentional linguistic summaries.
Softw Syst Model. 2021;20(4):965-96. doi: 10.1007/s10270-021-00894-x.

81



23. Morar PS, Hollingshead J, Bemelman W, Sevdalis N, Pinkney T, Wilson G, et al.
Establishing Key Performance Indicators [KPIs] and Their Importance for the Surgical
Management of Inflammatory Bowel Disease-Results From a Pan-European, Delphi
Consensus Study. J Crohns Colitis. 2017;11(11):1362-8. doi: 10.1093/ecco-jcc/jjx099

24. Shawahna R. Development of key performance indicators to capture in
measuring the impact of pharmacists in caring for patients with epilepsy in primary
healthcare: A Delphi consensual study. Epilepsy Behav. 2019;98(Pt A):129-38. doi:
10.1016/j.yebeh.2019.07.034

25. Mellett C, O'Donovan A, Hayes C. The development of outcome key performance
indicators for systemic anti-cancer therapy using a modified Delphi method. Eur J
Cancer Care (Engl). 2020;29(4):e13240. doi: 10.1111/ecc.13240

26. Salgado TM, Reynolds TN, Frankart LM, Holdford DA, Dipiro JT, Taskforce
VCUSOoPKR. A key performance indicators redefinition initiative at a school of
pharmacy using a modified Delphi consensus technique. Pharm Pract (Granada).
2020;18(4):2120. doi: 10.18549/PharmPract.2020.4.2120

27. Sato N, Fuijita K, Kushida K, Chen TF. Development and consensus testing of
quality indicators for geriatric pharmacotherapy in primary care using a modified
Delphi study. Int J Clin Pharm. 2022;44(2):517-38. doi: 10.1007/s11096-022-01375-x

28. Boulkedid R, Abdoul H, Loustau M, Sibony O, Alberti C (2011) Using and
Reporting the Delphi Method for Selecting Healthcare Quality Indicators: A
Systematic Review. PLoS ONE 6(6): €20476. doi:10.1371/journal.pone.0020476

29. Canning, M.L., Barras, M., McDougall, R. et al. Defining quality indicators,
pharmaceutical care bundles and outcomes of clinical pharmacy service delivery
using a Delphi consensus approach. Int J Clin Pharm 46, 451-462 (2024).
https://doi.org/10.1007/s11096-023-01681-y

30. Cassat S, Massey L, Buckingham S, Kemplay T, Little J. Development of
health-system inpatient pharmacy clinical metrics. Am J Health Syst Pharm. 2019
Nov 13;76(23):1958-1964. doi: 10.1093/ajhp/zxz225. PMID: 31687757.

31. Niederberger M, Spranger J. Delphi Technique in Health Sciences: A Map. Front
Public Health. 2020 Sep 22;8:457. doi: 10.3389/fpubh.2020.00457. PMID: 33072683;
PMCID: PMC7536299.

32. Beiderbeck D, Frevel N, von der Gracht HA, Schmidt SL, Schweitzer VM.
Preparing, conducting, and analyzing Delphi surveys: Cross-disciplinary practices,
new directions, and advancements. MethodsX. 2021 May 28;8:101401. doi:
10.1016/j.mex.2021.101401. PMID: 34430297; PMCID: PMC8374446.

33. Nasa P, Jain R, Juneja D. Delphi methodology in healthcare research: How to

decide its appropriateness. World J Methodol. 2021 Jul 20;11(4):116-129. doi:
10.5662/wjm.v11.i4.116. PMID: 34322364; PMCID: PMC8299905.

82



34. ASHP Statement on Pharmaceutical Care. American Journal of Health-System
Pharmacy. 1993;50(8):1720-3. doi: 10.1093/ajhp/50.8.1720

35. Royal Pharmaceutical Society. Professional Standards for Hospital Pharmacy
Services. Available from:
https://www.rpharms.com/Portals/0/RPS%20document%20library/Open%20access/P
rofessional%20standards/Professional%20standards%20for%20Hospital%20pharma
cy/rps-professional-standards-for-hospital-pharmacy.pdf. (cited 31-Dec-2023).

36. The European Statements of Hospital Pharmacy. European Journal of Hospital
Pharmacy. 2014;21(5):256-8. doi: 10.1136/ejhpharm-2014-000526.

37. Onatade R, Appiah S, Stephens M, Garelick H. Evidence for the outcomes and
impact of clinical pharmacy: context of UK hospital pharmacy practice. Eur J Hosp
Pharm. 2018;25(1):21-8.

38. Fernandes O, Gorman SK, Slavik RS, Semchuk WM, Shalansky S, Bussiéres JF,
et al. Development of clinical pharmacy key performance indicators for hospital

pharmacists using a modifed delphi approach. Ann Pharmacother.
2015;49(6):656—69.

39. Lo E, Rainkie D, Semchuk WM, Gorman SK, Toombs K, Slavik RS, et al.
Measurement of clinical pharmacy key performance indicators to focus and improve
your hospital pharmacy practice. Can J Hosp Pharm. 2016;69(2):149-55.

40. Doucette D, Millin B. Should key performance indicators for clinical services be
mandatory? Can J Hosp Pharm. 2011;64(1):55-7.

41. Lloyd GF, Bajorek B, Barclay P, Goh S. Narrative review: status of key
performance indicators in contemporary hospital pharmacy practice. J Pharm Pract
Res. 2015;45(4):396—403.

42. Minard LV, Deal H, Harrison ME, Toombs K, Neville H, Meade A. Pharmacists’
perceptions of the barriers and facilitators to the implementation of clinical pharmacy
key performance indicators. PLoS One. 2016;11(4):e0152903.

43. Carter BL. Evolution of Clinical Pharmacy in the USA and Future Directions for
Patient Care. Drugs Aging. 2016 Mar;33(3):169-77. doi: 10.1007/s40266-016-0349-2.
PMID: 26895454; PMCID: PMC4821736.

44. Freitas, O. et al. O farmacéutico e a farmacia: uma analise retrospectiva e
prospectiva. Infarma — Ciéncias Farmacéuticas, Brasilia, v. 14, n. 1/2, p. 85-87, 2002

45. Hepler CD, Strand LM. Opportunities and responsibilities in pharmaceutical care.
Am J Hosp Pharm. 1990 Mar;47(3):533-43. PMID: 2316538.

46. Hepler CD. A dream deferred. Am J Health Syst Pharm. 2010 Aug
15;67(16):1319-25. doi: 10.2146/ajhp100329. PMID: 20689120.

83



47. Conselho Federal de Farmacia. Resolugao n° 586, de 22 de fevereiro de 2013.
Dispbe sobre as boas praticas para o exercicio da farmacia clinica e a atuagao do
farmacéutico. Brasilia: Conselho Federal de Farmacia; 2013.

48. Magedanz L. Implantagcao do servigo de farmacia clinica em hospitais publicos
do Distrito Federal, Brasil. 2020. 135 f., il. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias e
Tecnologias em Saude)—Universidade de Brasilia, Brasilia, 2020. Disponivel em:
http://repositorio.unb.br/handle/10482/38551

49. Etches V, Frank J, Di Ruggiero E, Manuel D. Measuring population health: a
review of indicators. Annu Rev Public Health. 2006;27:29-55. doi:
10.1146/annurev.publhealth.27.021405.102141. PMID: 16533108.

50. Organizagao Pan-Americana da Saude. Indicadores de saude. Elementos
conceituais e praticos. Washington, D.C.: OPAS; 2018.

51. REDE Interagencial de Informagao para a Saude Indicadores basicos para a
saude no Brasil: conceitos e aplicagdes / Rede Interagencial de Informacgéao para a
Saude - Ripsa. — 2. ed. — Brasilia: Organizagdao Pan-Americana da Saude, 2008.

52. Tanaka OU, Melo C. Avaliagdo de Programas de Saude do Adolescente -um
modo de fazer. Sao Paulo: Edusp; 2001.

53. RIPSA. Red Interagencial de Informaciones para la Salud. Indicadores Basicos
de la Salud em Brasil: conceptos y aplicaciones. Brasilia: Organizacion
Panamericana de la Salud, 2009.

54. World Health Organization. (2021). Global patient safety action plan 2021-2030:
towards eliminating avoidable harm in health care. World Health Organization.
https://iris.who.int/handle/10665/343477.

55. National Library of Medicine (US). MeSH: Clinical Pharmacy [Internet]. Bethesda
(MD): National Library of Medicine (US); [updated year]. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68019985

56. Agency for Healthcare Research and Quality (US). Glossary [Internet]. Rockville
(MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US); [updated year]. Available
from: https://psnet.ahrq.gov/glossary-0

57. Doran, G. T. (1981). «There's a S.M.A.R.T. way to write management's goals and
objectives». Management Review. 70 (11): 35-36

58. Mattos RA, Baptista TWF. Caminhos para analise das politicas de saude. 1.ed. —
Porto Alegre: Rede UNIDA, 2015.

59. Donabedian A. The quality of care. How can it be assessed? JAMA.
1988;260(12):1743-8. doi: 10.1001/jama.260.12.1743

84



60. Kozma CM, Reeder CE, Schulz RM. Economic, clinical, and humanistic
outcomes: a planning model for pharmacoeconomic research. Clin Ther. 1993
Nov-Dec;15(6):1121-32; discussion 1120. PMID: 8111809.

61. Porter ME. What is value in health care? N Engl J Med. 2010 Dec
23;363(26):2477-81. doi: 10.1056/NEJMp1011024. Epub 2010 Dec 8. PMID:
21142528.

62. Ng J, Harrison J. Key performance indicators for clinical pharmacy services in
New Zealand public hospitals: stakeholder perspectives. Journal of Pharmaceutical
Health Services Research. 2010;1(2):75-84. doi: 10.1111/j.1759-8893.2010.00001.x

63. Fernandes O, Gorman SK, Slavik RS, Semchuk WM, Shalansky S, Bussiéres JF,
Doucette D, Bannerman H, Lo J, Shukla S, Chan WW, Benninger N, MacKinnon NJ,
Bell CM, Slobodan J, Lyder C, Zed PJ, Toombs K. Development of clinical pharmacy
key performance indicators for hospital pharmacists using a modified Delphi
approach. Ann Pharmacother. 2015 Jun;49(6):656-69. doi:
10.1177/1060028015577445. Epub 2015 Mar 16. PMID: 25780250.

64. Lloyd GF, Singh S, Barclay P, Goh S, Bajorek B. Hospital pharmacists’
perspectives on the role of key performance indicators in Australian pharmacy
practice. Journal of Pharmacy Practice and Research. 2016;47(2):87-95. doi:
10.1002/jppr.1156

65. Al-Jazairi AS, Alnakhli AO. Quantifying Clinical Pharmacist Activities in a Tertiary
Care Hospital Using Key Performance Indicators. Hosp Pharm. 2021
Aug;56(4):321-327. doi: 10.1177/0018578719897074. Epub 2020 Jan 3. PMID:
34381268; PMCID: PMC8326864.

66. Anene-Okeke C. Clinical Pharmacy Key Performance Indicators (cpKPI) for
Hospital Pharmacists in Nigeria. J Basic Clin Pharm. 2022;13(4):180-5. doi:
10.37532/0976-0113.13(4).180

67. Adair CE, Simpson E, Casebeer AL, Birdsell JM, Hayden KA, Lewis S.
Performance measurement in healthcare: part I--concepts and trends from a State of
the Science Review. Healthc Policy. 2006 May;1(4):85-104. PMID: 19305684;
PMCID: PMC2585357.

68. World Health Organization (WHO). The role of the pharmacist in transforming
health care models: addressing global health challenges [Internet]. Geneva: WHO;
2022 [cited 2024 Dec 8]. Available from:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/352205/9789240044210-eng.pdf

69. National Library of Medicine (US). MeSH: Pharmacy Services [Internet].
Bethesda (MD): National Library of Medicine (US); [updated year]. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68019984

70. Fujita K, Halvorsen KH, Sato N, Jazbar J, Modamio P, Waltering I, De Wulf I,

Westerlund T, Chen TF, Teichert M. Pharmaceutical Care Network Europe definition
of quality indicators for pharmaceutical care: a systematic literature review and

85



international consensus development. Int J Clin Pharm. 2024 Feb;46(1):70-79. doi:
10.1007/s11096-023-01631-8. Epub 2023 Aug 30. PMID: 37646963; PMCID:
PMC10830737.

71. King PK, Burkhardt C, Rafferty A, Wooster J, Walkerly A, Thurber K, et al. Quality
measures of clinical pharmacy services during transitions of care. J American Coll
Clin Pharm. 2021;4(7):883-907. doi: 10.1002/jac5.1479.

72. National Library of Medicine (US). PubMed search: "clinical pharmacy" OR
"pharmaceutical care" AND "indicators" [Internet]. Bethesda (MD): National Library of
Medicine (US); [updated year]. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term=%22clinical+pharmacy%22+or+%22pharmac
eutical+care%22+AND+%22indicators%22

73. Aljamal MS, Ashcroft D, Tully MP. Development of indicators to assess the quality
of medicines reconciliation at hospital admission: an e-Delphi study. Int J Pharm
Pract. 2016 May;24(3):209-16. doi: 10.1111/ijpp.12234. Epub 2016 Feb 19. PMID:
26893010.

74. Lima, TM. Desenvolvimento e validagao de indicadores para avaliagao da
qualidade do acompanhamento farmacoterapéutico. Sdo Paulo; 2018. 182 p. Tese
em Portugués. ID: biblio-967122.

75. Satibi S, Rokhman MR, Aditama H. Developing Consensus Indicators to Assess
Pharmacy Service Quality at Primary Health Centres in Yogyakarta, Indonesia.
Malays J Med Sci. 2019 Jul;26(4):110-121. doi: 10.21315/mjms2019.26.4.13. Epub
2019 Aug 29. PMID: 31496900; PMCID: PMC6719888.

76. Lopes H, Lopes AR, Farinha H, Martins AP. Defining clinical pharmacy and
support activities indicators for hospital practice using a combined nominal and focus
group technique. Int J Clin Pharm. 2021 Dec;43(6):1660-1682. doi:
10.1007/s11096-021-01298-z. Epub 2021 Jun 24. PMID: 34165664; PMCID:
PMC8642326.

77. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. Available from:
https://training.cochrane.org/handbook/current. (cited 31-Dec-2023).

78. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al.
The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
BMJ. 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.

79. Magedanz L, Galato D, Fernandez-Llimos F. Clinical Pharmacy Key Performance
Indicators in the Hospital: a systematic review [Internet]. OSF; 2023. Available from:
osf.io/ks2g3

80. Byrt T, Bishop J, Carlin JB. Bias, prevalence and kappa. J Clin Epidemiol.
1993;46(5):423-9. https://doi.org/10.1016/0895-4356(93)90018-v.

86



81. De Koning J, Burgers JS, Klazinga N. Appraisal of Indicators through Research
and Evaluation (English version based on original Dutch version 2.0). Amsterdam:
University of Amsterdam, 2007.

82. Petrosyan Y, Sahakyan Y, Barnsley JM, Kuluski K, Liu B, Wodchis WP. Quality
indicators for care of osteoarthritis in primary care settings: a systematic literature
review. Fam Pract. 2018 Mar 27;35(2):151-159. doi: 10.1093/fampra/cmx090. PMID:
28973146; PMCID: PMC5892173.

83. Righolt AJ, Sidorenkov G, Faggion CM Jr, Listl S, Duijster D. Quality measures
for dental care: A systematic review. Community Dent Oral Epidemiol. 2019
Feb;47(1):12-23. doi: 10.1111/cdoe.12429. Epub 2018 Oct 30. PMID: 30375669;
PMCID: PMC7379624.

84. Arguello B, Salgado TM, Laekeman G, Fernandez-Llimos F. Development of a
tool to assess the completeness of drug information sources for health care
professionals: A Delphi study. Regul Toxicol Pharmacol. 2017 Nov;90:87-94. doi:
10.1016/j.yrtph.2017.08.013. Epub 2017 Aug 30. PMID: 28842337.

85. Magedanz L, Galato D, Fernandez-Llimos F. Clinical Pharmacy Key Performance
Indicators in the Hospital: a Delphi consensus study [Internet]. OSF; 2024. Available
from: osf.io/tc7k4

86. Harris PA, Taylor R, Thielke R, Payne J, Gonzalez N, Conde JG. Research
Electronic Data Capture (REDCap) [Internet]. Nashville (TN): Vanderbilt University;
[updated year]. Available from: https://project-redcap.org/

87. Doerper S, Morice S, Piney D, Dony A, Baum T, Perrin F, et al. La conciliation des
traitements médicamenteux : logigramme d’une démarche efficiente pour prévenir ou
intercepter les erreurs médicamenteuses a 'admission du patient hospitalisé. Le
Pharmacien Hospitalier et Clinicien. 2013;48(3):153-60. doi:
10.1016/j.phclin.2013.03.006

88. Krzyzaniak N, Pawlowska |, Bajorek B. Quality pharmacy services and key
performance indicators in Polish NICUs: a Delphi approach. Int J Clin Pharm.
2018;40(3):533-42. doi: 10.1007/s11096-018-0623-y

89. Ruiz Ramos J, Calderon Hernanz B, Castellanos Clemente Y, Bonete Sanchez
M, Vallve Alcon E, Santolaya Perrin Mf, et al. Pharmacist care in hospital emergency
departments: a consensus paper from the Spanish hospital pharmacy and
emergency medicine associations. Emergencias. 2023;35(3):205-17.

90. Lima TM, Aguiar PM, Storpirtis S. Evaluation of quality indicator instruments for
pharmaceutical care services: A systematic review and psychometric properties
analysis. Res Social Adm Pharm. 2018;14(5):405-12. doi:
10.1016/j.sapharm.2017.05.011

91. O'Riordan F, Shiely F, Byrne S, Fleming A. Quality indicators for hospital

antimicrobial stewardship programmes: a systematic review. J Antimicrob
Chemother. 2021;76(6):1406-19. doi: 10.1093/jac/dkab034

87



92. Aung AK, Walker S, Khu YL, Tang MJ, Lee JI, Graudins LV. Adverse drug
reaction management in hospital settings: review on practice variations, quality
indicators and education focus. Eur J Clin Pharmacol. 2022;78(5):781-91. doi:
10.1007/s00228-022-03287-1

93. Dreischulte T, Fernandez-Llimos F. Current perceptions of the term Clinical
Pharmacy and its relationship to Pharmaceutical Care: a survey of members of the
European Society of Clinical Pharmacy. Int J Clin Pharm. 2016;38(6):1445-56. doi:
10.1007/s11096-016-0385-3

94. De Roo ML, Leemans K, Claessen SJ, Cohen J, Pasman HR, Deliens L, et al.
Quality indicators for palliative care: update of a systematic review. J Pain Symptom
Manage. 2013;46(4):556-72. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2012.09.013

95. Freitas A, Santana P, Oliveira MD, Almendra R, Bana ECJC, Bana ECCA.
Indicators for evaluating European population health: a Delphi selection process.
BMC Public Health. 2018;18(1):557. doi: 10.1186/s12889-018-5463-0

96. Franco-Trigo L, Fernandez-Llimos F, Martinez-Martinez F, Benrimoj Sl,
Sabater-Hernandez D. Stakeholder analysis in health innovation planning processes:
A systematic scoping review. Health Policy. 2020;124(10):1083-99. doi:
10.1016/j.healthpol.2020.06.012

97. Chassin MR, Loeb JM, Schmaltz SP, Wachter RM. Accountability
measures--using measurement to promote quality improvement. N Engl J Med.
2010;363(7):683-8. doi: 10.1056/NEJMsb1002320

98. Meyer GS, Nelson EC, Pryor DB, James B, Swensen SJ, Kaplan GS, et al. More
quality measures versus measuring what matters: a call for balance and parsimony.
BMJ Qual Saf. 2012;21(11):964-8. doi: 10.1136/bmjgs-2012-001081

99. Caldas ACSG, Araujo RS, Medeiros PJ, Freitas RR, Aledo VS, Gama ZAS.
Validagdo de indicadores de qualidade do cuidado cirtrgico no Sistema Unico de
Saude. Rev Saude Publica. 2023;57:27.
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004723100.

100. Salampessy BH, Portrait FRM, van der Hijden E, Klink A, Koolman X. On the
correlation between outcome indicators and the structure and process indicators
used to proxy them in public health care reporting. Eur J Health Econ.
2021;22(8):1239-51. doi: 10.1007/s10198-021-01333-w

101. Moullin JC, Sabater-Hernandez D, Fernandez-Llimos F, Benrimoj SI. A
systematic review of implementation frameworks of innovations in healthcare and
resulting generic implementation framework. Health Res Policy Syst. 2015 Mar
14;13:16. doi: 10.1186/s12961-015-0005-z. PMID: 25885055; PMCID: PMC4364490.

102. Lewis, C.C., Stanick, C.F., Martinez, R.G. et al. The Society for Implementation
Research Collaboration Instrument Review Project: A methodology to promote

88



rigorous evaluation. Implementation Sci 10, 2 (2016).
https://doi.org/10.1186/s13012-014-0193-x

103. Moullin JC, Sabater-Hernandez D, Benrimoj Sl. Model for the evaluation of
implementation programs and professional pharmacy services. Res Social Adm
Pharm. 2016 May-Jun;12(3):515-22. doi: 10.1016/j.sapharm.2015.08.003. Epub
2015 Aug 15. PMID: 26341944.

104. Rabin BA, Purcell P, Naveed S, Moser RP, Henton MD, Proctor EK, Brownson
RC, Glasgow RE. Advancing the application, quality and harmonization of
implementation science measures. Implement Sci. 2012 Dec 11;7:119. doi:
10.1186/1748-5908-7-119. PMID: 23231885; PMCID: PMC3541131.

105. Townsend JS, Moore AR, Mulder TN, Boyd M. What Does a Performance
Measurement System Tell Us About the National Comprehensive Cancer Control
Program? J Public Health Manag Pract. 2015;21(5):449-58. doi:
10.1097/PHH.0000000000000124

106. American College of Clinical P. The definition of clinical pharmacy.
Pharmacotherapy. 2008;28(6):816-7. doi: 10.1592/phco.28.6.816

107. Dreischulte T, van den Bemt B, Steurbaut S, European Society of Clinical P.
European Society of Clinical Pharmacy definition of the term clinical pharmacy and its
relationship to pharmaceutical care: a position paper. Int J Clin Pharm.
2022;44(4):837-42. doi: 10.1007/s11096-022-01422-7

108. Allemann SS, van Mil JW, Botermann L, Berger K, Griese N, Hersberger KE.
Pharmaceutical care: the PCNE definition 2013. Int J Clin Pharm. 2014;36(3):544-55.
doi: 10.1007/s11096-014-9933-x

109. Kjeldsen LJ, Olesen C, Hansen MK, Nielsen TRH. Clinical Outcomes Used in
Clinical Pharmacy Intervention Studies in Secondary Care. Pharmacy (Basel).
2017;5(2). doi: 10.3390/pharmacy5020028

110. Fernandez-Llimos F, Faus MJ. From "drug-related problems" to "negative clinical
outcomes". Am J Health Syst Pharm. 2005;62(22):2348, 50. doi:
10.2146/ajhp050358

111. Kjeldsen LJ, Olesen C, Hansen MK, Nielsen TRH. Clinical Outcomes Used in
Clinical Pharmacy Intervention Studies in Secondary Care. Pharmacy (Basel).
2017;5(2). doi: 10.3390/pharmacy5020028

112. Fernandez-Llimos F, Faus MJ. From "drug-related problems" to "negative clinical
outcomes". Am J Health Syst Pharm. 2005;62(22):2348, 50. doi:
10.2146/ajhp050358

113. PROADI-SUS, Ministério da Saude. Guia de orientacao para a

implantagao/implementacgéo do Cuidado Farmacéutico na Atengéo Primaria/Basica.
PROJETO ATENCAO BASICA: Capacitagao, qualificagéo dos servigos de

89



Assisténcia Farmacéutica e integragao das praticas de cuidado na equipe de Saude.
Brasilia - DF, 2023.

114. Bicalho D, Santos TSS, Slater B, Lima TM. Evaluation of quality indicators for
management of the National School Feeding Program in Brazil: a systematic review.
Cien Saude Colet. 2021;26(8):3099-110. doi: 10.1590/1413-81232021268.03802020

115. Osinska M, Favez L, Zuniga F. Evidence for publicly reported quality indicators
in residential long-term care: a systematic review. BMC Health Serv Res.
2022;22(1):1408. doi: 10.1186/s12913-022-08804-7

116. Joling KJ, van Eenoo L, Vetrano DL, Smaardijk VR, Declercq A, Onder G, et al.
Quality indicators for community care for older people: A systematic review. PLoS
One. 2018;13(1):e0190298. doi: 10.1371/journal.pone.0190298

117. Greenwood D, Tully MP, Martin S, Steinke D. Development of the Manchester
framework for the evaluation of emergency department pharmacy services. Int J Clin
Pharm. 2022;44(4):930-8. doi: 10.1007/s11096-022-01403-w

118. Agency for Healthcare Research and Quality (US). Quality Indicators [Internet].
Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US); [updated year].
Available from: https://www.ahrqg.gov/data/qualityindicators/index.html

119. Gilmore KJ, Pennucci F, De Rosis S, Passino C. Value in Healthcare and the
Role of the Patient Voice. Healthc Pap. 2019 Dec;18(4):28-35. doi:
10.12927/hcpap.2019.26031. PMID: 31901066.

120. Author(s). It is time to turn up the volume of the patient's voice in pharmacy
education. Pharm J. 2021 Dec;307(7956):DOI: 10.1211/PJ.2021.1.114889.

121. Kumar G, Bray G, Pan J, Skedgel C, Dunton K, Fonseca Santos F, Genin P,
Schroefel G. The Patient Voice in Health Technology Assessment. OHE Contract
Research Report. London: Office of Health Economics; 2023. Available from:
https://www.ohe.org/publications/patient-voice-in-HTA

122. International Pharmaceutical Federation (FIP). Global Competency Framework
for Quality Assurance in Pharmacy Education [Internet]. The Hague: International
Pharmaceutical Federation; 2012. Available from: https://www.fip.org/file/1476

123. World Health Organization. FIP/WHO guidelines on good pharmacy practice:
standards for quality of pharmacy services. Geneva: World Health Organization;
2011. Available from:
https://www.who.int/docs/default-source/medicines/norms-and-standards/guidelines/d
istribution/trs961-annex8-fipwhoguidelinesgoodpharmacypractice.pdf

124. World Health Organization. Good pharmacy practice in community and hospital
settings. Geneva: World Health Organization; 2002. Available from:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/67378/WHO_EDM_QSM_2002.2.pdf?seq
uence=1

90



125. Moro A, Invernizzi N. A tragédia da talidomida: a luta pelos direitos das vitimas
e por melhor regulagao de medicamentos. Hist cienc saude-Manguinhos [Internet].
2017Jul;24(3):603—-22. Available from:
https://doi.org/10.1590/S0104-59702017000300004

126. Uppsala Monitoring Centre. VigiBase: VigiBase Services [Internet]. Uppsala:
Uppsala Monitoring Centre; [updated year]. Available from:
https://who-umc.org/vigibase/vigibase-services/

127. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). VigiMed: Empresas
[Internet]. Brasilia: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; [updated year].
Available from:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-monitoramento/notificacoes/vi
gimed/vigimed-empresas

128. Nashef, Samer AM. What is a near miss? The Lancet, Volume 361, Issue 9352,
180 - 181, January 11, 2003.

129. Kang HJ, Park H, Oh JM, Lee EK. Perception of reporting medication errors
including near-misses among Korean hospital pharmacists. Medicine (Baltimore).
2017 Sep;96(39):e7795. doi: 10.1097/MD.0000000000007795. PMID: 28953611;
PMCID: PMC5626254.

130. Basilim A, Eljaaly K, Aljuhani O, Korayem GB, Altebainawi AF, Aldhmadi WJ,
Alissa A, AlFaifi M, Alharthi AF, Vishwakarma R, Algahtani R, Alahmari GD, lbn
Khamis AM, Alenazi AA, Alharbi A, Alfaraj L, Alshammari YF, Abdulgader MI, Alharbi
MB, Alanazi BM, Alhamazani AE, Al Sulaiman K. Evaluation of Effectiveness and
Safety of Dexmedetomidine in non-Mechanically Ventilated COVID-19 Critically ill
Patients: A Multicentre Cohort Study. J Intensive Care Med. 2025 Jan;40(1):74-84.
doi: 10.1177/08850666241268498. Epub 2024 Nov 18. PMID: 39552466.

131. Alsowaida YS, Sulaiman KA, Mahrous AJ, Alharbi A, Bifari N, Alshahrani WA,
Almangour TA, Damfu N, Banamah AA, Raya RRA, Sadawi RA, Alharbi A, Alsolami
A, Essa Y, Alimagthali AG, Alhejaili SF, Qawwas WA, Alharbi GS, Alkeraidees AS,
Alshomrani A, Aljohani MA, Aljuhani O. Evaluation of clinical outcomes of
anidulafungin for the treatment of candidemia in hospitalized critically ill patients with
obesity: A multicenter, retrospective cohort study. Int J Infect Dis. 2024
Nov;148:107234. doi: 10.1016/j.ijid.2024.107234. Epub 2024 Sep 4. PMID:
39241957.

132. O'Reilly E, Foushee S, Nolan L, Maier C, McPheeters C. Evaluation of the
impact of a health-system specialty pharmacy patient management program on
achieving predefined clinical outcome measures. Am J Health Syst Pharm. 2024 Apr
19;81(9):€226-e233. doi: 10.1093/ajhp/zxad341. PMID: 38169475.

133. Leary MH, Morbitzer K, Walston BJ, Clark S, Kaplan J, Waldron K, Valgus J,
Falato C, Amerine L. Evaluation of Targeted Pharmacist Interventions to Reduce
Length of Stay in an Acute Care Practice Model. Ann Pharmacother. 2019
May;53(5):471-477. doi: 10.1177/1060028018815064. Epub 2018 Nov 18. PMID:
30449133.

91



134. Blagburn J, Kelly-Fatemi B, Akhter N, Husband A. Person-centred
pharmaceutical care reduces emergency readmissions. Eur J Hosp Pharm. 2016
Mar;23(2):80-85. doi: 10.1136/ejhpharm-2015-000736. Epub 2015 Oct 1. PMID:
27019710; PMCID: PMC4789703.

135. Karanika S, Paudel S, Grigoras C, Kalbasi A, Mylonakis E. Systematic Review
and Meta-analysis of Clinical and Economic Outcomes from the Implementation of
Hospital-Based Antimicrobial Stewardship Programs. Antimicrob Agents Chemother.
2016 Jul 22;60(8):4840-52. doi: 10.1128/AAC.00825-16. PMID: 27246783; PMCID:
PMC4958232.

136. Magedanz L, Silliprandi EM, dos Santos RP. Impact of the pharmacist on a
multidisciplinary team in an antimicrobial stewardship program: a quasi-experimental
study. Int J Clin Pharm. 2012 Apr;34(2):290-4. doi: 10.1007/s11096-012-9621-7.
Epub 2012 Mar 1. PMID: 22382886.

137. Nesbit TW, Shermock KM, Bobek MB, Capozzi DL, Flores PA, Leonard MC,
Kvancz DA. Implementation and pharmacoeconomic analysis of a clinical staff
pharmacist practice model. American journal of health-system pharmacy. 2001;
58(9), 784-790.

138. Saokaew S, Maphanta S, Thangsomboon P. Impact of pharmacist’s
interventions on cost of drug therapy in intensive care unit. Pharmacy practice 2009;
7(2), 81.

139. Gallagher J, Byrne S, Woods N, Lynch D, McCarthy S. Cost--outcome
description of clinical pharmacist interventions in a university teaching hospital. BMC
health services research. 2014; 14(1), 1-8.

140. Melo DT, Oliveira AB, Neto JA, et al. Economic impact of pharmaceutical
interventions made in a renal transplant unit of a university hospital. Rev Bras Farm
Hosp Serv Saude. 2024;15(1):0948. DOI: 10.30968/rbfhss.2024.151.0948.

141. Brasil. Ministério da Saude. SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. [Internet]. Brasilia: Ministério da
Saude; [updated year]. Available from:

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/030101004
8/11/2024

142. Kingsley C, Patel S. Patient-reported outcome measures and patient-reported
experience measures. BJA Educ. 2017;17(4):137-144. doi:10.1093/bjaed/mkw060

143. Black N, Burke L, Forrest CB, et al. Patient-reported outcomes: pathways to
better health, better services, and better societies. Qual Life Res.
2016;25(5):1103-1112. doi:10.1007/s11136-015-1168-3

144. Benson T. Why it is hard to use PROMs and PREMs in routine health and care.

BMJ Open Qual. 2023 Dec 21;12(4):e002516. doi: 10.1136/bmjoq-2023-002516.
PMID: 38135303; PMCID: PMC10749067.

92


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010048/11/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301010048/11/2024

APENDICES

93



APENDICE A) Convite inicial feito as Associagdes de pacientes solicitando a

indicagcao de representantes.

Subject: Clinical Pharmacy KPI research team: Invitation to participate in a Key

Performance Indicators (KPIs) research

Dear (Association),

The Clinical Pharmacy KPI research team is inviting your Association to
indicate a representative to participate in a large international study to define a core
set of key performance indicators (KPIs) of clinical pharmacy services in hospital
settings. The representative will join the "patients" group of our research.

We consider that patients are highly relevant stakeholders in the
performance assessment of healthcare teams, and this study recognizes the
importance of the patient’'s perspective to reach better health outcomes. We hope
you consider participating in this study.

This study will require your representative to answer a short questionnaire
scoring several candidates' KPIs that could fit under the core set. The questionnaire
will be in English language. This technique, called "Delphi", is usually carried out in
three rounds where participants, rich information cases, score items to achieve a
consensus on the most (and least) relevant ones.

The study has Ethics Committee clearance by the University of
Brasilia/Brazil. Participants will remain anonymous after finishing the three rounds.
Your representative will be asked to sign an informed consent form. No remuneration
of any kind of compensation will be offered to the participants.

If you need any additional information, we are more than happy to provide it.

So, may you indicate the name and email of your representative?
Sincerely,

Pharm. Lucas Magedanz

on behalf of the Clinical Pharmacy KPI research team
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APENDICE B) E-mail de lembrete feito as Associagdes de pacientes solicitando

a indicagao de representantes.

Subiject: Clinical Pharmacy KPI consensus panel

Dear (Association),

Last week, we sent you an e-mail on behalf of the Clinical Pharmacy KPI
research team, inviting your Association to participate in our international study to
define a core set of key performance indicators (KPIs) for clinical pharmacy services
in hospital settings.

As a quick recap, the study involves your appointed representative
answering a short questionnaire, which assesses the relevance of various candidate
KPlIs for inclusion in the core set. There are no right/wrong answers, and each round
will take at most 10 min to answer.

The process, known as "Delphi technique" is intended to have up to three
rounds, allowing participants to score items and collectively establish a consensus on
the most (and least) relevant indicators.

We kindly ask you to suggest a representative of your association to
participate in this study (name and e-mail). We are highly interested in involving
patients’ representatives as a crucial stakeholder in the selection of KPIs for clinical
pharmacy services.

The first round of Delphi is intended to start on 19/Feb. So, we’d appreciate
your response.

Thank you for considering this invitation, and we hope to have you on board

as a valuable participant in our Delphi study.
Sincerely,

Pharm. Lucas Magedanz

on behalf of the Clinical Pharmacy KPI research team
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APENDICE C) Convite feito aos especialistas para participar do estudo Delphi.

Subiject: Clinical Pharmacy KPI consensus panel: INVITATION to a Delphi study

Dear Dr. (name of the potential participant),

On behalf of the Clinical Pharmacy KPI research team, we invite you to
participate in a Delphi study to define a core set of key performance indicators (KPIs)
for evaluating clinical pharmacy services in hospital setting.

We are gathering a group of relevant stakeholders with expertise in
healthcare service evaluation. We identified you as a potential participant in this
consensus panel because you authored a paper about the evaluation of healthcare
services. Our Delphi study aims to obtain an agreed set of clinical pharmacy KPIs
through a series of structured surveys conducted in multiple rounds (three expected).

If you agree to join this consensus panel, your commitment involves scoring
the relevance of a number of potential KPIs over three (expected) rounds. Each
questionnaire will take approximately 10 minutes to complete.

The study received ethical clearance from the University of Brasilia/Brazil.
Participants will remain anonymous after finishing the survey, and results will be
reported in aggregate form. You will be asked to answer an initial question to show
your informed consent. No remuneration of any kind of compensation will be offered
to the participants.

If you agree to participate, please confirm your commitment by 13/Feb (next
Tuesday). We will then provide you with further details, including the first set of
questions and instructions for Round 1.

We would be more than happy to provide any additional information you
want.

Thank you for considering this invitation, and we hope to have you on board

as a valuable participant in our Delphi study.
Sincerely,

Pharm. Lucas Magedanz

on behalf of the Clinical Pharmacy KPI research team
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APENDICE D) E-mail de lembrete feito aos especialistas para participar do
estudo Delphi.

Subject: Clinical Pharmacy KPI consensus panel: INVITATION to a Delphi study
(REMINDER)

Dear Dr. (name of the potential participant),

Last week, we sent you an e-mail on behalf of the Clinical Pharmacy KPI
research team, inviting you to participate in our international study to define a core
set of key performance indicators (KPIs) for clinical pharmacy services in hospital
settings.

As a quick recap, it is a Delphi study that aims to obtain an agreed set of
clinical pharmacy KPIs through a series of structured surveys conducted in multiple
rounds (three expected). In each round, the participants will have up to two weeks to
answer the questionnaire. The upcoming rounds (2nd and 3rd rounds) will be
repeated in a 3-week interval. There are no right/wrong answers, and each round will
take at most 10 min to answer. No live meetings will be necessary to participate in
our study.

If you agree to participate, please confirm your commitment until 17/Feb
(Saturday). The first round of Delphi is intended to start on 19/Feb (Monday), when
further details will be provided to participants by mail, including the first set of
questions and instructions for Round 1.

Thank you for considering this invitation, and we hope to have you on board

as a valuable participant in our Delphi study.
Sincerely,

Pharm. Lucas Magedanz

on behalf of the Clinical Pharmacy KPI research team
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APENDICE E) E-mail de confirmagao de participagido no estudo Delphi.

Dear Dr. (name of the potential participant),

On behalf of the Clinical Pharmacy KPI research team, we sincerely thank
you for expressing your willingness to participate in our upcoming study.

We have successfully recorded your confirmation in the Delphi participants
database. The start of the 1st round of the Delphi survey is intended to occur on
19/Feb (Monday), when we will provide specific instructions for your participation.

Once again, thank you for your dedication to our research initiative. Your
involvement is crucial to the success of our study, and we appreciate your

commitment to advancing scientific knowledge in this field.
Best regards,

Pharm. Lucas Magedanz

on behalf of the Clinical Pharmacy KPI research team
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APENDICE F) E-mail com as instrugdes para participagao da 12 rodada Delphi

do estudo.

Subject: Clinical Pharmacy KPI consensus panel: 1st round Delphi Survey (LINK
HERE)

Dear participant,

The Clinical Pharmacy KPI research team sincerely thanks you for
participating in our international study that aims to define a core set of key
performance indicators (KPIs) of clinical pharmacy services in hospital settings.

This is the 1st round of the Delphi survey and the response acceptance
period runs from February 19 to March 3, 2024. You may open the survey in your
web browser by clicking the link below:

[survey-link]

If the link above does not work, try copying the link below into your web
browser:

[survey-url]

This link is unique to you and should not be forwarded to others.

If you have any questions or need further information, please don't hesitate to
contact us at lucas.magedanz@aluno.unb.br.

Thank you once again for your willingness to participate in our study. We
greatly appreciate your support and look forward to receiving your valuable

contributions.

Sincerely,

Msc. Pharm. Lucas Magedanz (https://orcid.org/0000-0001-9812-2783)
Dr.2 Dayani Galato (https://orcid.org/0000-0002-9295-8018)

Dr. Fernando Fernandez-Llimos (https://orcid.org/0000-0002-8529-9595)

The Clinical Pharmacy KPI research team
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APENDICE G) E-mail com as instrugdes para participagio da 22 rodada Delphi

do estudo.

Subject: Clinical Pharmacy KPI consensus panel: 2nd round Delphi Survey (LINK
HERE)

Dear participant,

This is the 2nd round of the Delphi survey and the response acceptance
period runs from March 11th to March 24th, 2024. You may open the survey in your
web browser by clicking the link below:

[survey-link]

If the link above does not work, try copying the link below into your web
browser:

[survey-url]

This link is unique to you and should not be forwarded to others.

If you have any questions or need further information, please don't hesitate to
contact us at lucas.magedanz@aluno.unb.br.

Thank you once again for your willingness to participate in our study. We
greatly appreciate your support and look forward to receiving your valuable

contributions.

Sincerely,

Msc. Pharm. Lucas Magedanz (https://orcid.org/0000-0001-9812-2783)
Dr.2 Dayani Galato (https://orcid.org/0000-0002-9295-8018)

Dr. Fernando Fernandez-Llimos (https://orcid.org/0000-0002-8529-9595)

The Clinical Pharmacy KPI research team
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APENDICE H) E-mail com as instrugdes para participacdo da 32 rodada Delphi

do estudo.

Subject: Clinical Pharmacy KPI consensus panel: 3rd round Delphi Survey (LINK
HERE)

Dear Dr. (name of the participant),

This is the 3rd (and last) round of the Delphi survey and the response
acceptance period runs from April 03rd to April 16th, 2024. You may open the survey
in your web browser by clicking the link below:

[survey-link]

If the link above does not work, try copying the link below into your web
browser:

[survey-url]

This link is unique to you and should not be forwarded to others.

If you have any questions or need further information, please don't hesitate to
contact us at lucas.magedanz@aluno.unb.br.

Thank you once again for your willingness to participate in our study. We
greatly appreciate your support and look forward to receiving your valuable

contributions.

Sincerely,

Msc. Pharm. Lucas Magedanz (https://orcid.org/0000-0001-9812-2783)
Dr.2 Dayani Galato (https://orcid.org/0000-0002-9295-8018)

Dr. Fernando Fernandez-Llimos (https://orcid.org/0000-0002-8529-9595)

The Clinical Pharmacy KPI research team
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APENDICE ) Versdo em lingua inglesa do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), utilizado no inquérito Delphi.

DB unB [BAPORTO

Informed Consent Form

Dear participant. you are being invited to participate in a study Delphi study to
define a core set of key performance indicators (KPIs) for evaluating clinical pharmacy
services in the hospital setting. This study comprehends the project “Proposal of an
instrument for evaluating and gqualifying clinical services provided by
pharmacists in the hospital environment’, under the responsibility of researcher
Lucas Magedanz, pharmacist and doctoral student at the University of Brasilia/Brazil
and University of Porta/Portugal.

The objective of this study is to develop and validate an instrument for
evaluating and gqualifying clinical services provided by pharmacists developed in a
hospital environment, composed of key performance indicators (KPIs) and reference
values (benchmarks) that allow the level of proficiency of the service. Therefore, it is
expected that this wark will contribute to recognizing clinical pharmacists' contributions
to promoting the safe and rational use of medicines and impraving the quality of life of
people who use drug treatments. Thus, we seek to propose an international core set of
KPls, which would help services established in different realities to develop and
achieve reasonable degrees of skill and competence in carrying out their clinical
pharmacy services/activities.

You will receive all the necessary clanfications before and during the research,
and we guarantee that your name will not be disclosed, with the strictest confidentiality
being maintained, entirely omitting any information that allows your identification.

Your paricipation will be due to involvement in a “Delphi survey™ This
technique will be carfed out through individual assessments in  structured
questionnaires sent by email to each paricipant. Three rounds (expacted) will likely be
held, and in each round, each participant's responses will be collected and analyzed to
reach a consensus. Furthermore, at each round, the form may undergo adjustments
based on the previous round's resulls. Consensus criteria will vary between rounds,
with lower requirements in the initial round and lower requirements in subsequent
rounds. The guestionnaires will be created on the Redcap platform
(https://redcapbrasil.com.br) provided by the University of Brasilia in a protected
environment. This technique reduces the possibility of discomfort, anguish, and fatigue.
as it reduces interaction between participants and is agile and guick in consolidating
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the result. It is estimated that each participant will take up to 10 minutes to complete
the questionnaire in each round.

The risks arising from your participation in the research are, mainly, the loss of
anonymity. However, the research team will make all efforts to preserve sensitive
information about participants (name, contact email, affiliation, etc.) and declare that
participants will remain anonymous after finishing the survey, and results will be
reported in aggregate. Also, personal data such as gender and age will not be collected
by researchers at any time. Furthermore, paricipation in the research is voluntary, and
the online data collection instrument will present, on its initial screen, the study's
objective and details of how the data will be used. Another peculiarity is that you will
only have access to the survey after the initial presentation and subsequent
acceptance of the consent form.

Furthermore, we emphasize that the achivities carried out are brief and, when
questionnaires are used, they will mainly consist of closed questions, minimizing the
risk of fatigue. Finally, we highlight that the data collection platform used in the
guestionnaires (RedCap) is a platform that complies with several privacy and database
security policies defined internationally in the health sector (HIPAA - Health Insurance
Portability and Accountability Act, United States; 21 CFR Part 11 - Code of Federal
Regulations, United States; and FISMA - Federal Information Security Modemization
Act, United States), providing a safe environment for both participants and researchers.
We reaffirm that the responses submitted will be exported in digital format for use by
researchers and will be used as defined in the consent form for the exclusive purposes
of this research. We will respect the guidelines of the General Personal Data Protection
Law. The data and materialzs used in the study will remain under the custody of the
researcher only for the necessary period for the research.

You may, at any time, refuse to participate in any procedure that causes you
embarrassment without the need to provide a reason. Likewise, you may withdraw from
participating in the research at any time without any harm to you. Also, you can think
for as long as necessary whether or not you want to participate in this research, Asitis
an online survey, you can access the invitation at any time, as long as you are within
the participation deadline informed by the researcher. If you feel any discomfort related
to the procedures adopted during the research, you can contact the responsible
researcher so that we can help you.

Page 2 of 3

103



PB5 unB [PORTO

We inform you that participation in the study does not involve personal
expenses, nor is there any financial compensation related to your involvement, which
will be voluntary.

If you have any questions regarding the research, call Lucas Magedanz
phone (+55)61-08205-4326 at any day and time or by email at
lucas magedanz@aluno.unb.br .

This project was approved by the Research Ethics Committee of the
Faculty of Ceilandia (CEP/FCE) of the University of Brasilia, by the registry
number 6.280.723. The CEP comprises professionals from different areas whose
function is to defend the interests of research participants in their integrity and dignity
and contribute to research development within ethical standards. Questions regarding
the signing of the TCLE or the research participant's rights can be clarified by calling
(61) 3107-8434 or by email at cep.fce@gmail.com, opening hours from 2 pm to & pm,
Maonday to Friday. The CEP/FCE is located at the Faculty of Ceilandia, Room ATO7/66
— Teaching and Teaching Unit Building (UED) - University of Brasllia — Metropolitan
Center, set A, lot 01, Brasilia — DF. ZIP code: 72220-900.

Brasilia, February 19, 2024.

The Clinical Pharmacy KPI research team

Msc. Pharm. Lucas Magedanz (hitps:/forcid.org/0000-0001-9812-2783)

Dr.* Pharm, Dayani Galato (htips.//orcid org/0000-0002-9295-8018)
Dr. Fernando Fermandez-Llimos {(https./orcid.org/0000-0002-85209-9595)
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APENDICE J) E-mail de lembrete de participagio da 12 rodada Delphi do

estudo.

Subject: Clinical Pharmacy KPI consensus panel: 1st round Delphi Survey
(REMINDER)

Dear Dr. (name of the participant),

We noticed your lack of participation in the 1st round of our Delphi study that
aims to define a core set of key performance indicators (KPIs) of clinical pharmacy
services in hospital settings, was expected to end the collection of participations on
March 3rd.

Considering that your contributions are very valuable to our research, we
decided to extend the participation period for another 48 hours.

The survey is available by clicking in the link: [survey-url]

This is the last opportunity to contribute your opinion to this study. Please
note that only participants who completed 1st round will be able to participate in the
next rounds.

The Clinical Pharmacy KPI research team sincerely thanks you for all your

attention and support in our study.
Sincerely,

Pharm. Lucas Magedanz

on behalf of the Clinical Pharmacy KPI research team
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APENDICE K) E-mail de lembrete de participagdao da 22 rodada Delphi do

estudo.

Subject: Clinical Pharmacy KPI consensus panel: 2nd round Delphi Survey
REMINDER (LINK HERE)

Dear participant,

The 2nd round of the Clinical Pharmacy KPIs Delphi survey has been live
since last Monday, and we sent this reminder to help you organize your schedule
(perhaps taking advantage of the end of the week to respond to our survey will have
less impact on your appointment schedule). The response acceptance period runs
until March 24th.

You may open the survey in your web browser by clicking the link below:

Clinical Pharmacy Key Performance Indicators - 2nd Round Delphi Survey

If the link above does not work, try copying the link below into your web
browser:[survey-url]

Please also be sure to check out the "1st round Delphi report", sent on
Monday (March 11th) with the subject "Clinical Pharmacy KPI consensus panel: 1st
round Delphi feedback".

This link is unique to you and should not be forwarded to others. If you have
any questions or need further information, please don't hesitate to contact us at
lucas.magedanz@aluno.unb.br.

Thank you once again for your willingness to participate in our study. We
greatly appreciate your support and look forward to receiving your valuable
contributions.

Have a great weekend!

Sincerely,

Msc. Pharm. Lucas Magedanz (https://orcid.org/0000-0001-9812-2783)
Dr.2 Dayani Galato (https://orcid.org/0000-0002-9295-8018)

Dr. Fernando Fernandez-Llimos (https://orcid.org/0000-0002-8529-9595)
The Clinical Pharmacy KPI research team
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APENDICE L) E-mail de lembrete de participagido da 32 rodada Delphi do

estudo.

Subject: Clinical Pharmacy KPI consensus panel: 3rd round Delphi Survey
REMINDER (LINK HERE)

Dear Dr. (name of the participant),

We are reaching the end of the regular response period for the 3rd round of
the Clinical Pharmacy KPIs Delphi survey. Therefore, we send this reminder so that
we don't forget to hear your opinion.

You may open the survey in your web browser by clicking the link below:

Clinical Pharmacy Key Performance Indicators - 3rd Round Delphi Survey

If the link above does not work, try copying the link below into your web
browser:[survey-url]

Please also be sure to check out the ""2nd round Delphi report", sent on
April 3rd with the subject "Clinical Pharmacy KPI consensus panel: 2nd round Delphi
FEEDBACK".

This link is unique to you and should not be forwarded to others. If you have
any questions or need further information, please don't hesitate to contact us at
lucas.magedanz@aluno.unb.br.

Thank you once again for your willingness to participate in our study. We
greatly appreciate your support and look forward to receiving your valuable

contributions.

Sincerely,

Msc. Pharm. Lucas Magedanz (https://orcid.org/0000-0001-9812-2783)
Dr.2 Dayani Galato (https://orcid.org/0000-0002-9295-8018)

Dr. Fernando Fernandez-Llimos (https://orcid.org/0000-0002-8529-9595)

The Clinical Pharmacy KPI research team
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APENDICE M) E-mail de confirmagdo de resposta ao inquérito da 12 rodada,
enviado pela plataforma RedCap apés cada especialista enviar sua resposta

completa.
Subiject: Clinical Pharmacy KPIs Delphy survey - CONFIRMATION

Dear participant,

This message is just to CONFIRM that we have received your responses to
the 1st round Delphi survey.

Your involvement is crucial to the success of our study, and we appreciate
your commitment to advancing scientific knowledge in this field. We hope to still have

you on board in our next rounds of the Delphi study (we will contact you).

Have a nice day!

the Clinical Pharmacy KPI research team
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APENDICE N) E-mail de confirmagdo de resposta ao inquérito da 22 rodada,
enviado pela plataforma RedCap apés cada especialista enviar sua resposta

completa.
Subiject: Clinical Pharmacy KPIs Delphy survey - CONFIRMATION

Dear participant,

This message is just to CONFIRM that we have received your responses to
the 2nd round Delphi survey.

Your involvement is crucial to the success of our study, and we appreciate
your commitment to advancing scientific knowledge in this field. We hope to still have

you on board in our next rounds of the Delphi study (we will contact you).

Have a nice day!

the Clinical Pharmacy KPI research team

109



APENDICE O) E-mail de confirmagio de resposta ao inquérito da 32 rodada,
enviado pela plataforma RedCap apés cada especialista enviar sua resposta

completa.
Subiject: Clinical Pharmacy KPIs Delphy survey - CONFIRMATION

Dear participant,

This message is just to CONFIRM that we have received your responses to
the 3rd round Delphi survey.

Your involvement is crucial to the success of our study, and we appreciate

your commitment to advancing scientific knowledge in this field.

Have a nice day!

the Clinical Pharmacy KPI research team
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APENDICE P) E-mail enviado ao final da 1 rodada Delphi a todos participantes
que responderam, sumarizando os resultados obtidos pelo grupo de forma

comparativa as respostas individuais.

Subiject: Clinical Pharmacy KPI consensus panel: 1st round Delphi feedback

Dear Dr. (name of the participant),

The 1st round of our Delphi study was a huge success, largely owing to your
active engagement.

But, before proceeding to the next round questionnaire, which will be
dispatched in a separate email shortly, we would like to share the 1st round report.
This document summarizes the findings, along with our team's evaluation and the
implemented enhancements. Our team has meticulously reviewed all comments and
suggestions provided, resulting in adjustments to the proposed KPIs for the 2nd
round.

We are immensely pleased with the progress thus far and remain optimistic
about achieving the best possible outcome with continued collaboration until the
conclusion of the research: to establish an internationally recognized core set of
clinical pharmacy Key Performance Indicators.

Thank you once again for your willingness to participate in our study. We
greatly appreciate your support and look forward to receiving your valuable

contributions.

Sincerely,

Msc. Pharm. Lucas Magedanz (https://orcid.org/0000-0001-9812-2783)
Dr.2 Dayani Galato (https://orcid.org/0000-0002-9295-8018)

Dr. Fernando Fernandez-Llimos (https://orcid.org/0000-0002-8529-9595)
The Clinical Pharmacy KPI research team
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APENDICE Q) E-mail enviado ao final da 22 rodada Delphi a todos participantes
que responderam, sumarizando os resultados obtidos pelo grupo de forma

comparativa as respostas individuais.

Subiject: Clinical Pharmacy KPI consensus panel: 2nd round Delphi feedback

Dear Dr. (name of the participant),

The 2nd round of our Delphi study was a huge success, largely owing to your
active engagement.

But, before proceeding to the next round questionnaire, which will be
dispatched in a separate email shortly, we would like to share the 2nd round report.
This document summarizes the findings, along with our team's evaluation and the
implemented enhancements. Our team has meticulously reviewed all comments and
suggestions provided, resulting in adjustments to the proposed KPIs for the 3rd
round.

We are immensely pleased with the progress thus far and remain optimistic
about achieving the best possible outcome with continued collaboration until the
conclusion of the research: to establish an internationally recognized core set of
clinical pharmacy Key Performance Indicators.

Thank you once again for your willingness to participate in our study. We
greatly appreciate your support and look forward to receiving your valuable

contributions.

Sincerely,

Msc. Pharm. Lucas Magedanz (https://orcid.org/0000-0001-9812-2783)
Dr.2 Dayani Galato (https://orcid.org/0000-0002-9295-8018)

Dr. Fernando Fernandez-Llimos (https://orcid.org/0000-0002-8529-9595)
The Clinical Pharmacy KPI research team
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APENDICE R) Exemplo de relatério personalizado confeccionado, para cada

indicador ao final de cada rodada, e entregue a cada participante.

KPI relevance score

Adverse drug
Maybe
event rate

Main comments and

suggestions from

participants

1st round
consensus
Maybe
agreement
reached (260%)?

Yes, the KPI
72,3% 255% 2,1% advances to the

next round.

Clinical Pharmacy KPI research team

consideration

Participants' comments
highlight concerns and
considerations regarding the
use of a specific KPI focusing
on Adverse Drug Events
(ADEs) only among patients
followed by Clinical Pharmacy
Services (CPS), suggesting
potential limitations in
capturing all ADEs, variations
in measurement difficulties,
and the need for further
analysis of ADE types.

While Adverse Drug Events (ADEs) are pertinent
across the entire hospital, the intention of confining
the indicator to "patients followed by CPS" is to
provide a result closely linked to CPS activities.
This doesn't preclude analysis encompassing all
hospital admissions; however, this approach
confines the evaluation we propose to CPS
outcomes. Additionally, restricting the KPI to severe
ADEs presents challenges due to the subjective
nature of defining "critical/severe harm," which may
vary across institutions globally, impeding the
establishment of a standardized set of Clinical

Pharmacy KPIs.
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Considering the valuable comments and
suggestions for improvement received from
participants, the Clinical Pharmacy KPI research

team accepted the following improvements:

1. The KPI “information sheet” has been
updated with more information in the
"Operational considerations” section, including

a new subsection of "KPI monitoring".
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APENDICE S) E-mail enviado ao final da 32 rodada Delphi a todos participantes
que a completaram com agradecimentos pela participagdo no estudo e

concedendo um “declaragao de participacao no estudo”.

Subject: Clinical Pharmacy KPI Delphi survey: Acknowledgments and declaration of

participations
Dear Dr. (name of the participant),
| hope this message finds you well.

Firstly, our research team would like to express our immense gratitude for
your help and contributions to our Delphi study throughout these three rounds. At this
juncture, our team is dedicated to thoroughly analyzing all the data generated and
preparing for the publication of the results. Rest assured that all publications will be
shared with you.

Therefore, we would like to inquire whether it would be possible to include
your name in the "Acknowledgments" section of the publication. If you agree to this,
kindly respond to this email with the statement: “I ACCEPT THAT MY NAME BE
MENTIONED IN THE ACKNOWLEDGMENTS SECTION OF SCIENTIFIC
PUBLICATIONS.” If you prefer not to have your name mentioned, please be assured
that this will not affect our appreciation for your assistance.

Additionally, we would like to provide you with a “Declaration of Participation”
in our study (attached).

Finally, we are pleased to share with you a recent publication from our
research group titled "Clinical Pharmacy Key Performance Indicators for the Inpatient
Hospital Environment: A Systematic Review," which was published in the
International Journal of Clinical Pharmacy. You can access the publication through
the following link: https://link.springer.com/article/10.1007/s11096-024-01717-x.

If you have any questions or require further information, please do not
hesitate to contact us via email at lucas.magedanz@aluno.unb.br.

Thank you once again for your invaluable support.

Warm regards,
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Msc. Pharm. Lucas Magedanz (https://orcid.org/0000-0001-9812-2783)
Dr.2 Dayani Galato (https://orcid.org/0000-0002-9295-8018)

Dr. Fernando Fernandez-Llimos (https://orcid.org/0000-0002-8529-9595)
The Clinical Pharmacy KPI research team
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APENDICE T) Exemplo de declaragdo de participagdo fornecida a todos

participantes que concluiram a 3° rodada do inquérito Delphi.

DECLARATION OF PARTICIPATION

We hereby confirm that (name of the participant) participated in an
international study aimed at defining a core set of key performance indicators (KPIs)
for clinical pharmacy services in hospital settings.

Her/His participation occurred as a member of the expert group in a Delphi
panel, which involved responding to both objective and subjective questions over the
course of 3 rounds. Throughout the study, participants also reviewed technical

materials prepared by the responsible researchers.

Sincerely

Msc. Pharm. Lucas Magedanz (https://orcid.org/0000-0001-9812-2783)
Dr.a Dayani Galato (https://orcid.org/0000-0002-9295-8018)

Dr. Fernando Fernandez-Llimos (https://orcid.org/0000-0002-8529-9595)

The Clinical Pharmacy KPI research team

Brasilia, Brazil, (date)
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APENDICE U) Questionarios utilizados nas rodadas do inquérito Delphi.

Em razdo do tamanho da tabela de dados a informagdo n&o foi incluida neste

espacgo, mas estao disponiveis nos links:

Inquérito da 12 rodada Delphi:
https://drive.gooqgle.com/file/d/1MVZbDG3BmS0m1ztmh OxW-ypcrBQ z8F/view?us

p=sharing

Inquérito da 22 rodada Delphi:
https://drive.google.com/file/d/1nzCDJCCkiDCEvc8 g1H2tOtWagkl\WqlRr/view?usp=s

haring

Inquérito da 32 rodada Delphi:
https://drive.google.com/file/d/1dwDQJ8t4bBmid0z ilqgicNYwXt8WcPwk/view?usp=sh

aring

Caso preferir, também pode ser acessada pelo QR code:
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https://drive.google.com/file/d/1MVZbDG3BmS0m1ztmh_OxW-ypcrBQ_z8F/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1nzCDJCCkjDCEvc8_q1H2tOtWqkIWqlRr/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1nzCDJCCkjDCEvc8_q1H2tOtWqkIWqlRr/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1dwDQJ8t4bBmid0z_iIqicNYwXt8WcPwk/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1dwDQJ8t4bBmid0z_iIqicNYwXt8WcPwk/view?usp=sharing

APENDICE V) Analise de concordancia de selegdo de estudos, por meio do

teste de PABAK.

Pos e Ne ive

Positive 2r N 58
Negative 18 455 4T

43 4806 59

Calculate
Desete
04867 0.0429
0.8223 00284 <0.B081

SE: Standand amor. PABAK. Prevalence-afjusted biss-adjusiad kappa. Bl Beas index. P Prevalenos index
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APENDICE W) Detalhes completos sobre o processo de selegio de artigos da

revisao sistematica.

Em razdo do tamanho da tabela de dados a informagdo nao foi incluida neste
espacgo, mas esta disponivel no link:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/e/2PACX-1vT2YZUMdJPRAONBmMOFXxpS4ml
cmZolhOvTpl xslYUOxWA3P3nyZBCwcPjAIQqdyRWQOHM-u3wtb4d6NBo/pubhtml

Caso preferir, também pode ser acessada pelo QR code:
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/e/2PACX-1vT2YZUMdPRA0NBm0FxpS4mIcmZoIh0vTpLxslYUOxWA3P3nyZBCwcPjAlQqdyRWQOHM-u3wtb4d6NBo/pubhtml
https://docs.google.com/spreadsheets/d/e/2PACX-1vT2YZUMdPRA0NBm0FxpS4mIcmZoIh0vTpLxslYUOxWA3P3nyZBCwcPjAlQqdyRWQOHM-u3wtb4d6NBo/pubhtml

APENDICE X) Resultados e comentarios coletados com os especialistas
durante a 12 rodada Delphi.

Em razdo do tamanho da tabela de dados a informagdo nao foi incluida neste
espacgo, mas esta disponivel no link:

https://drive.google.com/file/d/1nJllc039al njp7rOcdgt48rcduSef-8B/view?usp=drive_li
nk
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APENDICE Y) Resultados e comentarios coletados com os especialistas
durante a 22 rodada Delphi.

Em razdo do tamanho da tabela de dados a informagdo nao foi incluida neste
espacgo, mas esta disponivel no link:
https://drive.google.com/file/d/1MmV_qqzguMMagjX7TyeXHBBgOPmuYFU7/view?u
sp=drive_link

Caso preferir, também pode ser acessada pelo QR code:
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APENDICE Z) Fichas completas dos indicadores durante a 32 rodada Delphi.

Em razdo do tamanho da tabela de dados a informagdo n&o foi incluida neste
espacgo, mas esta disponivel no link:
https://drive.google.com/file/d/11zBigEOsjy5R4TgMj 90n04rmj28K6F 3/view?usp=driv

e_link

Caso preferir, também pode ser acessada pelo QR code:
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APENDICE AA) Resultados e comentarios coletados com os especialistas
durante a 32 rodada Delphi.

Em razdo do tamanho da tabela de dados a informagdo nao foi incluida neste
espacgo, mas esta disponivel no link:
https://drive.google.com/file/d/11WtF 1AO0fDxjgwvOloxZax6nDSVENGbP4/view?usp=

drive link

L
|

Caso preferir, também pode ser acessada pelo QR code: E
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APENDICE AB) Resumo das alteragdes implementadas nos indicadores ao

longo das trés rodadas Delphi.

Em razdo do tamanho da tabela de dados a informagdo nao foi incluida neste
espacgo, mas esta disponivel no link:
https://drive.google.com/file/d/1VZGUU2ja7HcrGzFiPSexOUHZ25XVJgb5/view?usp=

drive link

Caso preferir, também pode ser acessada pelo QR code:
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ANEXO 1) Protocolo do projeto “Clinical Pharmacy Key Performance Indicators

in the Hospital: a systematic review”, registrado na plataforma Open Science
Framework (OSF).

Em razdo do tamanho da tabela de dados a informacgao né&o foi incluida neste

espaco, mas esta disponivel no link: https://osf.io/ks2g3

Caso preferir, também pode ser acessada pelo QR code:
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ANEXO 2) Descrigao do instrumento “Appraisal of indicators through research
and evaluation” (AIRE).

Dominios Explicagoes

Dominio 1: Finalidade, relevancia e contexto organizacional

1. O objetivo do indicador € Justifica-se para qual finalidade o indicador foi

descrito claramente desenvolvido e por quem as informacdes serao
usadas? (por exemplo, para apoiar os profissionais de
saude nos esforcos de melhoria da qualidade).

2. Os critérios para Justificam-se os tépicos selecionados do indicador?

selecionar o tema do (por exemplo, relevéncia para a saude dos residentes,

indicador sdo descritos em potencial de melhoria esperado ou agao baseada em

detalhes evidéncia, etc.).

3. O contexto organizacional O contexto no qual o indicador foi concebido é

do indicador é descrito em  especificado? (por exemplo, cuidados prestados por

detalhes instituicbes de enfermagem especializadas publicas e
privadas).

4. O dominio de qualidade O aspecto da qualidade do cuidado ao qual o

que o indicador aborda é indicador se relaciona € especificado? (por exemplo,

descrito em detalhes segurancga do paciente, eficacia do cuidado,
pontualidade, igualdade, centralizagao no paciente).

5. O processo de Especifica-se o tipo e escopo de atendimento /

assisténcia a saude coberto atividade a que o indicador se refere? (por exemplo,

pelo indicador é descrito e  conciliagdo, monitoramento, educagao, etc.)

definido em detalhes

Dominio 2: Envolvimento das partes interessadas

6. O grupo que desenvolve O grupo de trabalho é composto por todos os grupos

o indicador inclui individuos  profissionais relevantes? (por exemplo, profissionais

de grupos profissionais de saude, cientistas e outros especialistas no

relevantes assunto).

7. Considerando o propodsito Todas as outras partes relevantes foram envolvidas

do indicador, todas as conforme apropriado? (por exemplo, seguradoras,

partes interessadas organizacgdes de pacientes, formuladores de politicas,
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relevantes foram envolvidas stakeholders, etc.).

em algum estagio do

processo de

desenvolvimento

8. O indicador foi endossado O indicador recebeu um endosso formal? (por

formalmente exemplo, por um comité cientifico, associagao
profissional ou governo, outras entidades relevantes).

Dominio 3: Evidéncias cientificas

9. Métodos sistematicos O indicador foi apoiado por evidéncias cientificas

foram usados para buscar  obtidas por meio de uma busca sistematica de fontes

evidéncias cientificas de dados relevantes? A estratégia de busca foi
descrita detalhadamente, incluindo termos de busca,
bases de dados e outras fontes consultadas e
cronograma de busca?

10. O indicador € baseado Foram fornecidas referéncias a diretrizes especificas

em recomendagdes de uma ou estudos cientificos? (inclui referéncias indicadas

diretriz baseada em pelo estudo. As evidéncias cientificas podem estar
evidéncias ou estudos relacionadas a varios aspectos do indicador, como
publicados em revistas definigdo, justificativa do indicador, avaliagao de
cientificas revisadas por validade etc.).

pares.

11. As evidéncias de apoio Foram fornecidas informacdes sobre "se" e "como" a

foram avaliadas criticamente qualidade das evidéncias cientificas que sustentam o
indicador foram sistematicamente examinadas?

Dominio 4: Evidéncias adicionais, formulagao e uso

12. O numerador e O numerador e o denominador foram claramente

denominador séo descritos  descritos para permitir uma medigéo precisa?

em detalhes

13. A populacao-alvo de A populagao a que o indicador se refere foi

pacientes do indicador é especificada, fornecendo critérios de inclusido e
claramente definida exclusao? (por exemplo, em relagao a caracteristicas

como idade, tipo de internagao, diagndstico, etc., se

cabivel).
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14. Uma estratégia para A justificativa para aplicar ou ndo o "ajuste de risco"

ajuste de risco foi foi fornecida? ("ajuste de risco" refere-se a variaveis

considerada e descrita que alteram a forma de mensuragao ou interpretagao
dos resultados do indicador, em raz&o de fatores
pré-existentes em certas circunstancias).

15. O indicador mede o que Informacgdes sobre a validade do indicador quanto a

se pretende medir conseguir mensurar o que ele se propde foram
fornecidas? (por exemplo, referéncias dos autores,
opinides/avaliagcoes de especialistas, estudos
comparando o indicador com indicadores semelhantes
ou com um padrao-ouro).

16. O indicador mede com Informacdes sobre confiabilidade das mensuragdes do

precisdo e consisténcia indicador foram fornecidas? (por exemplo, testes de
confiabilidade inter e intra-avaliadores, analise de
consisténcia interna, testes de precisao de dados).

17. O indicador tem poder Informacdes indicando poder discriminativo suficiente

discriminativo suficiente (ou seja, a capacidade de detectar mudancgas na
qualidade do atendimento e mostrar diferengas no
desempenho) foram fornecidas?

18. O indicador foi testado  Informacdes sobre como o indicador foi testado na

na pratica pratica foram fornecidas? (Testar um indicador na
pratica fornece informagdes sobre sua relevancia,
viabilidade, interpretabilidade, validade, confiabilidade,
etc.).

19. Os esforgos necessarios Informacgdes sobre o esforgo necessario para a coleta

para a coleta de dados de dados foram fornecidas, e indicam que o esforgo é
foram considerados baixo ou custo-efetivo?
20. Sao fornecidas Foi claramente descrito ou mostrado como exibir e

instrucdes especificas para interpretar os resultados dos indicadores? (por
apresentacéao e exemplo, como uma proporgao, média, com valores
interpretacéo dos resultados maiores/menores indicando um melhor resultado).

do indicador

Fonte: préprio autor, adaptado de Koning et al.?".
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ANEXO 3) Protocolo do projeto “Clinical Pharmacy Key Performance Indicators

in the Hospital: a Delphi consensus study”, registrado na plataforma Open
Science Framework (OSF).

Em razdo do tamanho da tabela de dados a informacgao né&o foi incluida neste

espaco, mas esta disponivel no link: https://osf.io/tc7k4

Caso preferir, também pode ser acessada pelo QR code:
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ANEXO 4) Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ceilandia da UnB, do projeto “PROPOSTA DE INSTRUMENTO DE
AVALIAGAO E QUALIFICAGAO DE SERVICOS CLINICOS PROVIDOS POR
FARMACEUTICOS NO AMBIENTE HOSPITALAR”.

FACULDADE DE CEILANDIA

DA UNIVERSIDADE DE %u.' Jobarorme
BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FROFPOSTA DE INSTRUMENTO DE AVALIACAD E QUALIFICACAD DE SERVICOS
CLINICOS PROVIDOS POR FARMACEUTICOS MO AMBIEMTE HOSPITALAR

Pesquisador: Lucas Magedanz

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 71345223 3.0000.8093

Instituigdo Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CIEMCIAS E TECNOLOGIAS EM
Patrocinador Principal: Financiamento Prdpric

DADGS DO PARECER

Mimero do Parecer: 6.280.723

Apresentagdo do Projeto:

RESUMO: "0 uso de medicamentos fora do contexto racional e seguro & um probdema global, mesmo no
ambiente hospitalar. Para enfrentar esse cendrio, recomenda-se o desenvolvimento de servigos clinicos
providos por farmacéuticos, cujas praticas de cuidado centradas no paciente promovem o uso seguro &
racional dos medicamentos. Apesar de sua expans&0. ndoc hd. ainda, um instrumento validado com
indicadores e valores de referéncia padronizados, capaz de avaliar e qualificar os servigos clinicos providos
por farmacéuticos no Brasil. Objetivo; Elaborar um instrumento de avaliagio e qualificagio de servigos
clinicos providos por

farmacéuticos desenvolvidos no ambiente hospitalar. Metodologia: Estudo misto, que se utilizara do
‘diagrama de cascata” proposto por Fowler @ Campbell, para desenvolver um instrumento de avaliagio &
qualificagdo de servigos clinicos providos por farmacéuticos. O diagrama adotado serd composto por duas
fases e sais etapas, para &5 quais adotar-ee-80 técnicas de revisdo sistematica, consulta a drgdos de classe
g sociedades cientificas, grupo nominal, investigacéo Delphi, e estudo de caso tomando como cenario o
Servigo de Farmacia Clinica (SFC) desenvolvido na rede plblica hospitalar da Secretaria de Estado de
Salde do Distrito Federal (SES/DF). Resultados esperados: Desenvolver uma ferramenta para
acompanhamento de servigos dlinicos providos por farmacéuticos no ambiente hospitalar, constituido por
indicadores e valores de referéncia que permitam avaliar o nivel de proficiéncia do servipo.” Trecho extraido
do projeto detalhado.

Enderego:  UNS - Prédio da Unidade de Ensino & Docéncia (UED), Centro Metropolitano, con. &, loke 01, Sala ATOTSE

Baima: CEILAMDNA SUL (CEILAMDIA) CEP: y22ancann
UF: OF Municipio: BRASIL LA
Telefore:  [§1§3107 8434 E-mail: cep foeigmail.com
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FACULDADE DE CEILANDIA

DA UNIVERSIDADE DE %‘w —
BRASILIA - UNB

Conlinuagado &> Parecer. 6.230.713

Hipdtese:

*Este estudo se apresenta com a intengio de desenvolver um imstrumento gue possibilite & avaliagio e
qualificagio de servipos clinicos providos por farmacéuticos desenvolvidos no ambiente hospitalar. Além
disso, a fim de possibiitar o disgndstico do nivel de proficiéncia de um determinado servigo, serdo propostos
valores de referéncia a cada indicador. A estratégia de combinar um grupo nominal para definigio local dos
indicadores de

interesse (com farmacéuticos de diferentas regifies do Brasil), alinhada & uma investigagio Delphi que
incluira especialistas de diferentes partes do mundo, tende & produzir um relatdrico final adequado as
necessidades da drea, 30 mesmo tempo em gue se apresenta de forma validada em nivel intemacional. A
combinagéo dessas estratégias deve melhorar ndo =6 os relatos brasileiros, guanto pammitir a comparagao
com oufros paises. Espera-se, dessa forma, gue este trabalho confribua para o reconhecimento das
contricuigbes do farmacéutico em seu propdsito de promover o uso saguro & racional dos medicamentos, &
melhorande a qualidade de vida das pessoas que fazem uso de tratamentos medicamentosos. Vislumbra-
ge, adicionalments, o pontapeé para estabelecer uma padronizagdo de indicadores em nivel nacional,
auxiliando servigos constituldos em diferentes realidades a se desenvolverem e alcangarem graus razodveis
de desireza e competéncia na condugdo de suss atividades.”

Critério de Inclusso:

“As eiapas gue consideram a participagéo de individuos s8o0 as etapas |V e WV da fase 2. Mestas etapas
serdo incluidos profissionais farmacéuticos com reconhecida experiéncia farmacia clinica hospitalar. A etapa
IV sara realizada em &mbito nacional, j& a etapa V., 0 Ambito sera expandido tambEm para o internacional.
Ma etapa V, adicionalmente, sera edgido ainda experiéncia em gestdo de servigos de farmacia clinica.”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Garal:
*Elaborar um instrumento de avaliagio e qualificagio de servigos clinicos providos por farmacéuticos

desemvolvidos no ambiente hospitalar, composto por indicadores & valores de referéncia que permita avaliar
o nivel de proficiéncia do servigo.®

Objetvos Especificos
*- Conhecer os principais indicadores de estrutura, processo e resultado utilizados para mensurar

Enderego:  UME - Prédio da Unidade de Ensing & Docéncia (UED), Centro Metropoltano, cong. &, lobe 01, Sala ATOTSE

Baimo: CEILANDUA SUL (CEILAMNDUA) CEF: 72220.500
UF: OF Municipéo: BRASILLA
Tedofore: &1 31078434 E:mail: oep foeiEgmail.com
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FACULDADE DE CEILANDIA

DA UNIVERSIDADE DE %u.'w ey
BRASILIA - UNB

Conlinuagdo 4 Pamecor £.230.723

a

performance de servigos clinicos providos por farmacéuticos no ambiente hospitalar;

- Definir &5 caracteristicas e definigies do que seriam indicedores relevantes, segundo 8 perspectiva de
diferentes atores;

- Dwefinir os indicadores que serdo incluidos no instrumento de avaliagio e qualificagio de senvigos clinicos
providos por farmacéuticos no ambiente hospitalar;

- Determinar padrées de referéncia e graus de qualificagio para os indicadores do instrumento de avaliagdo
e qualificagdo de servigos clinicos providos por farmacduticos no ambiente hospitalar.” Trecho extraido do
projeto detalhado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

*Julgamos gque o presente estudo confere risco aos profissionais de saldde que participarem da pesguisa,
porém todas as medidas possiveis para minimizar os riscos serfo tomadas pelos pesguisadores.
Consideramos gue o maior risco nesta etapa seria a de perda de anonimato do profissional, porém essa
circunstancia & remota, pois dados pessoais como nome, s8xXo @ idade ndo serdo colhidos. Salientamos que
8 participagio na pesquisa & voluntaria, e o instrumento de coleta de dados onfine apresentara, em sua tela
inicial, o objetive do inquérito & o detalhamento de como os dados sergo ulilizados. Cutra peculiaridade &
que, apenas apos a apresentaglo inicial & conseguinte aceitagio do paricipants, o mesmo avanga ao
ambiente de perguntas & respostas. Além disso, ressaltamos que as atividades realizadas com a
participagio de voluntarios 530 breves, e quando houver o uso de questionarios, estes serlo compostos
majoritariamente de questbes fechadas, minimizando o risco de cansago. Por fim, destacamos que a
plataforma de coleta de dados ulilizadas em questiondrios (RedCap) & uma plataforma que obedece &
diversas politicas de privacidade e seguranga em banco de dados na area da sadde definidas
internacionalmente (HIFAA - Health Insurance Portabidity and Accountability Act, Estados Unidos; 21 CFR
Part 11 - Code of Federal Regulations, Estados Unidos; e FISMA - Federal Information Security
Modemization Act, Estados Unidos), conferindo um ambiente seguro tamto para os participantes guanto
pesquisadores. Reafirmamos

que as respostas submetidas serdo exportadas em formato digital para uso pelos pesquisadores, & serdo
usadas segundo delimitado no TCLE, com finalidade exclusiva para ests pesquisa, e respeitam as direfrizes
da Lei Geral de Protecio aos Dados Pessoais (LGPD). A plataforma RedCap &

Endorego:  UME - Prédio da Unidade de Ensino & Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. &, lobe 01, Sala ATOTGES
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oferecida pela Universidede de Brasilia a8 seus discentes de pos-graduagio”.

Beneficios:

"Mao se identificam beneficios diretos aos participantes deste estudo, contudo, ao auxiliar na avaliacio &
proposigio de indicadores para o servigo de farmacia clinica hospitalar os participanies contribuirdo de
forma indireta a padronizagdo de indicadores de farmacia clinica, audliando servigos constituidos em
diferentes realidades a se desenvolveream e alcangarem graus razoaveis de destreza e competéncia na
condugdo de suas atividades.” Trecho extraido do projeto detalhado

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesguisa relacionado & tese de doutorado, vinculado ao programa de pds-graduagio
de Ciéncias & Tecnologias em Sadde da FCE/UnB, em regime de cofutela com a Universidade do Porto. A
pesquisa estd sob orientagdo da Prof.? Drt. Dayani Galato (UnB) e do Prof. Dr. Femando Fernandez-Llimos
{UPorto). Estima-see que participem dos inguéritos (etapa de grupo nominal e etapa Delphi)
aproximadamente T profissionais. O titulo esta adequado em fodos os documentos; Método e os objetivos
também estioc adequados em todos

os documentos.Com relagdo ao cronograma, ele estd adequado.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Todos os documentos foram adequadaments apresentados.

Recomendages:

M&o ha

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigfes definidas na
Resclugéio CH5 n.® 466, de 2012, & na Morma Operacional n.® 001, de 2013, do CHS, manifeste-se pela
aprovagdo do protocolo de pesguisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo I?"uatagam Aautor ﬁrhnl;ﬂu
Informagies PB_INFORMACDES ICAS DO P | 18/08/2023 Acaiio
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Ceran ™

Basicas do Projeto  |ETO_2178550 pdf 122232 Acsiio
Solicitagéo Assinada | Carta_resposts_pendencias_parecer pdff  18/08/2023 |Lucas Magedanz Acaitn
pelo Pesguisador 12-21:54
Responsavel
TCLE ! Termos de | TCLE_etapa_V_wersao2_alteracoes_de | 18/08/2023 |Lucas Magedanz Acaitn
Assentimento ! stacadas.docx 1220043
Justificativa de
Auséncia
TCLE f Termos de | TCLE_etapa__wersao.docx 18/08/2023 |Lucas Magedanz Acsiio
Assentimento ! 1220037
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_stapa_|V_wersao?_slteracoes_de| 18/08/2023 |Lucas Magedanz Acaitn
Assentimento ! stacadas.docx 1220029
Justificativa de
| Ausancia — :
TCLE ! Termos de | TCLE_stapa_|V_wersao? docx 18/082022 |Lucas Magedanz Acaitn
Assentimento | 122016
Justificativa de
| AusBncia _ _ :
Orgamento Orcamento_versaod . pdf 18/082023 |Lucas Magedanz Acaitn
12-20:09
T;'Ir-;,amanh:l Elmamanm_vmaﬂ_alterms_dﬂstaz 18/08/2023 |Lucas Magedanz Acsiio
adas.docx 12-20:01
Projeto Detalhado /| Brochura_Projeto_Doutorado_Lucas_wver  18/08/2023 |Lucas Magedanz Acsito
Brochura ea0d docx 12-15:51
Investigador
Brochurs Pesquisa |Brochura_Projeto_Doutorado_Lwcas wed 18/08/2023 |Lucas Magedanz Acsilo
| sa02 siterscoes destacadas.docx 12159:32
Outros Lattes_Dayani_maio3. pdf 1210772023 |Lucas Magedanz Acsiio
1905947
Chutros Lattes Lucas_maiod3. pdf 1210772023 |Lucas Magedanz Acsito
19c08:09
[Outros E:arta_ancaminhEmEnluJ:ijlln_aisina 120072022 |Lucas Magedanz Acaitn
do._pdf 19:07:33
Declaragio de Termo_de_responsabilidade_e_compro | 1200712023 |Lucas Magedanz Acaitn
Pesquisadoras mieso_do_pesquisador_assinado_pdi 1900544
Ceclaragao de Termo_concordancia_institucional_pdf 121072023 | Lucas Magedanz Acsito
concordancia _ 18:05:24
Cronograma Cronograma.doce 120072022 |Lucas Magedanz Acaitn
19004:03
[Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 12/07/2023 |Lucas Magedanz Aceitn
190347
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ANEXO 5) Artigo “Clinical pharmacy key performance indicators for hospital

inpatient setting: a systematic review”, publicado na revista International

Journal of Clinical Pharmacy.

O artigo completo esta disponivel em

https://link.springer.com/article/10.1007/s11096-024-01717-x
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Intzrnational Journal of Cinical Prarmacy (2024] 4602 -8113
hittpaidoi.ong 1 010071 1096-024-01 1 -

REVIEW ARTICLE

o
arakdey

Clinical pharmacy key performance indicators for hospital inpatient
setting: a systematic review

Lucas Magedanz'(* - Hiolanda Ledo Silva’ ( - Dayani Galate' ( - Fernando Fernandez-Llimos®

Recefred: 11 January 2024 / Accepted: 21 February 2024 / Published anline: 2 April 2024
€1 The: Awthior(s) 2034

Abstract

Background Key performance indscators (KFI3) are quanifiable measures used to momtor the guality of health services.
Implementation guidelines for climcal plarmacy services (CPS) do oot specify KPLa.

Alm To assess the quality of the studies thar have developed EPIs for CPS in inpatient hospital semtings.

Methed A sysiematic review was conducted by searching in Web of Science, Scopus. and PubMed. supplemented with
citation analyses and grey lneranire searches, 1o retrieve sindies addressing the development of KPIs in CPS for ospital
ipatients. Exclusions comprised drog- or disease-specific siudies and those not wrinen in English, French, Poriuguess, or
Spanizh. The Appraisal of Indicators through Besearch and Evaluaion (AIRE) instrument assessed methodological qualiny.
Domain scores and an overall score wene calculated using an equal-weight promciple. KPI3 were clasafied into siructune,
process, and outcome categores. The protocal i avalable ar hpasfidol.org! 1001 TE0A0EF VES 2G3.

Results We included thireen siudies that colbectively developed 223 KPLs. Merely five siudies scored over 30% on the AIRE
irusment, with domains #3 (scientific evidence) and 84 | formulatson and usage) displaying low soones. Among the KPIs
H.4% were classified as svrucere, 85 8% as process, and 5. 8% as outcome indscators. The overall methodological gualicy dsd
ool exhibdl a clear association with a mapor focus on owlcomes. None of the sudies provided benchmarking referemce vales.
Conchusbon The KPPl formulated for evalwating CFS in hospital settings primarily comprised process measures, predonm-
nantly suggested by pharmacists, with inadeguate evidence support, lacked piloting or vabdatdon, and conseguently, were
devadd of benchmarking reference values.

Keywords Health care guality indicators - Health care quality assurance - Health care oulcosme and process assessment -
Hospatal plarmsacy service - Syalensalic reviews as lopic

Impact statements e Key performance indicators for clindcal pharmacy wene
developed with insufficient evidence support and Lacked
pllotng or validaton.

This systematic review evaluated the guality of key per-
formance indicators for clinical pharmacy through the
Appradsal of Indicaiors through Research and Evaluation
(AIRE) insrrusment.
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Patients and other healtheare professionals were mot
included in the consensus pasels that developed climeal
pharmacy KPLs.

Chnieal pharmaey KPIs predominantly focus on measir-
ing processes ratlser than patients’ bealth outconses.
There are no benchmarking reference values available for
clinical pharmacy KPa
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ANEXO 6) Material suplementar do artigo “Clinical pharmacy key performance
indicators for hospital inpatient setting: a systematic review”, publicado na
revista International Journal of Clinical Pharmacy, detalhando a classificagao
dos indicadores de farmacia clinica quanto a atividade, métrica e servigo

farmacéutico, conforme autores originais.

Em razao do tamanho da tabela de dados a informacao néo foi incluida neste

espacgo, mas esta disponivel no link:

https://static-content.springer.com/esm/art%3A10.1007%2Fs11096-024-01717-x/Med
iaObjects/11096 2024 1717 MOESM2 ESM.pdf

Caso preferir, também pode ser acessada pelo QR code:

140


https://static-content.springer.com/esm/art%3A10.1007%2Fs11096-024-01717-x/MediaObjects/11096_2024_1717_MOESM2_ESM.pdf
https://static-content.springer.com/esm/art%3A10.1007%2Fs11096-024-01717-x/MediaObjects/11096_2024_1717_MOESM2_ESM.pdf

ANEXO 7) Material suplementar do artigo “Clinical pharmacy key performance
indicators for hospital inpatient setting: a systematic review”, publicado na
revista International Journal of Clinical Pharmacy, detalhando comparagao da
classificagdo dos indicadores de farmacia clinica pelos autores originais e

equipe de pesquisa do estudo de revisao.

Em razao do tamanho da tabela de dados a informacao néo foi incluida neste

espacgo, mas esta disponivel no link:

https://static-content.springer.com/esm/art%3A10.1007%2Fs11096-024-01717-x/Med
iaObjects/11096 2024 1717 MOESM3 ESM.pdf
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https://static-content.springer.com/esm/art%3A10.1007%2Fs11096-024-01717-x/MediaObjects/11096_2024_1717_MOESM3_ESM.pdf
https://static-content.springer.com/esm/art%3A10.1007%2Fs11096-024-01717-x/MediaObjects/11096_2024_1717_MOESM3_ESM.pdf
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