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RESUMO

Objetivo: Identificar, na literatura cientifica, os indicadores de qualidade para monitoramento do servico
clinico provido por farmacéutico a pacientes com diabetes mellitus, no contexto da atencéo primaria a satde.
Métodos: Revisdo integrativa, com busca dos artigos cientificos em cinco bases da salde: PubMed,
SCOPUS, Web of Science, CINAHL e LILACS. Ao final, a amostra foi constituida por 11 pesquisas. A andlise
e sintese dos dados ocorreu de maneira descritiva e por meio de figuras e quadros. Resultados: Foram
identificados 23 indicadores classificados de acordo com o assunto (consultas, exames de monitoramento,
intervencdes, prescri¢des, servico, adeséo ao tratamento, melhora clinica e nutricional). Os indicadores foram
organizados, ainda, quanto ao tipo: estrutura, processo e resultados. Os estudos mostram a relacdo dos
indicadores de qualidade com seu teor clinico e humanistico, bem como aplicacdo dos indicadores
possibilitaram a mensuracdo do servico como também o controle de doencgas cronicas e melhoria dos
resultados clinico-terapéuticos. Consideragdes finais: A conducéo desta revisdo gerou corpo de evidéncias
gue refor¢a a importancia da farmécia clinica e seus indicadores de qualidade para o controle do diabetes
mellitus em pacientes atendidos na atencao priméria a salde.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude, Diabetes
mellitus, Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: Identify, in the scientific literature, the quality indicators for monitoring the clinical service provided
by a pharmacist to patients with diabetes mellitus, in the context of primary health care. Methods: Integrative
review, searching for scientific articles in five health databases: PubMed, SCOPUS, Web of Science, CINAHL
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and LILACS. In the end, the sample consisted of 11 surveys. The analysis and synthesis of the data occurred
in a descriptive way and through figures and charts. Results: 23 indicators were identified, classified according
to the subject (appointments, monitoring exams, interventions, prescriptions, service, adherence to treatment,
clinical and nutritional improvement). The indicators were also organized according to type: structure, process
and results. The studies show the relationship between quality indicators and their clinical and humanistic
content, as well as the application of indicators that made it possible to measure the service as well as control
chronic diseases and improve clinical-therapeutic results. Final considerations: Conducting this review
generated a body of evidence that reinforces the importance of clinical pharmacy and its quality indicators for
the control of diabetes mellitus in patients treated in primary health care.

Keywords: Pharmaceutical Assistance, Quality Indicators in Health Care, Diabetes mellitus, Primary Health
Care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar, en la literatura cientifica, los indicadores de calidad para el seguimiento del servicio
clinico prestado por un farmacéutico a pacientes con diabetes mellitus, en el contexto de la atencién primaria
de salud. Métodos: Revisidn integrativa, busqueda de articulos cientificos en cinco bases de datos de salud:
PubMed, SCOPUS, Web of Science, CINAHL y LILACS. Al final, la muestra estuvo compuesta por 11
encuestas. El analisis y sintesis de los datos ocurrié6 de forma descriptiva ya través de figuras y cuadros.
Resultados: Se identificaron 23 indicadores, clasificados segun el tema (citas, examenes de seguimiento,
intervenciones, prescripciones, servicio, adherencia al tratamiento, mejoria clinica y nutricional). Los
indicadores también fueron organizados segun su tipo: estructura, proceso y resultados. Los estudios
muestran la relacién entre los indicadores de calidad y su contenido clinico y humanistico, asi como la
aplicacion de indicadores que permitieron medir el servicio asi como controlar enfermedades crénicas y
mejorar los resultados clinico-terapéuticos. Consideraciones finales: La realizacién de esta revisién generé
un cuerpo de evidencia que refuerza la importancia de la farmacia clinica y sus indicadores de calidad para
el control de la diabetes mellitus en pacientes atendidos en atencion primaria de salud.

Palabras clave: Asistencia Farmacéutica, Indicadores de Calidad en la Atencidn en Salud, Diabetes mellitus,
Atencién Primaria de Salud.

INTRODUCAO

O diabetes atingiu elevadas propor¢ées em todo o mundo (WONG PYA, 2023). Dados da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) revelam que ao menos 62 milhdes de pessoas vivem com a doenca nas
Américas, sendo as taxas mais elevadas no México (11,8%), Estados Unidos (11,3%) (KAKA AS, et al., 2023),
Chile (10,4%), Canada (10,2%), Cuba (9,7%) e Brasil (SBD, 2019). Neste ultimo, a prevaléncia de diabetes
autorreferido entre 82.349 adultos é de 7,7% e estd associado a fatores sociodemogréficos, envelhecimento,
estilo de vida e morbidades (MALTA DC, et al., 2022a).

A elevada prevaléncia da doenca gera altos custos para os sistemas de salde e grande impacto na
qualidade de vida da populagdo acometida. Assim, no intuito de garantir melhores resultados em saude, o
gerenciamento do diabetes deve centrar-se na participacdo da equipe multidisciplinar, gestores de saude,
paciente e familiares/cuidadores, em um processo de corresponsabilizacdo (KALRA S, et al., 2022), com
planejamento do cuidado, levando em consideracéo a qualidade do atendimento em salde.

Define-se a qualidade do atendimento como a medida em que os servicos de saude melhoram a
probabilidade de resultados de saude favoravel e sdo pertinentes ao conhecimento do profissional. A
gualidade é garantida pelos indicadores de qualidade em saude, ferramentas ou critérios utilizados para medir
e acompanhar o desempenho do servico e cuidado em salide (DONABEDIAN A, 1980). Quando relacionados
ao diabetes, os indicadores visam a garantia do fornecimento adequado do processo de cuidado, a fim de
melhorar o controle glicémico e prevenir complicagdes relacionadas a doenca.
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Para as pessoas com diabetes, 0 acesso ao tratamento é fundamental para a sobrevivéncia (MALTA DC,
et al.,, 2022b). Por conseguinte, destaca-se o servigco clinico provido por farmacéutico prestado a estas
pessoas. Quanto ao farmacéutico que atua no cuidado ao paciente na atencéo primaria a salde, esse nao
atua s6 para promover o uso racional de medicamentos, mas, além disso diversas atividades do processo de
cuidado como acdes de educagdo em salde que visa a promogdo da salde, que podem fortalecer os
processos de autocuidado e monitoramento do paciente (BARROS DSL, et al., 2020). Para tal, € necessario
gue subsidiem seus cuidados nos indicadores de qualidade da saude.

Ressalta-se a relevancia da identificacdo desses indicadores voltados ao paciente com diabetes para
manejo da doenca e construcdo de politicas publicas. Verifica-se a inexisténcia de estudos que abranjam
todos os indicadores, o que justifica o desenvolvimento desta pesquisa. Nesse sentido, o presente artigo
objetivou identificar, na literatura cientifica, os indicadores de qualidade aplicaveis ao monitoramento do
servico clinico provido por farmacéutico a pacientes com diabetes mellitus, no contexto da atenc¢éo primaria
a saude.

METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com coleta de dados realizada a partir de fontes secundarias, por meio de
levantamento bibliografico. O método de sintese do conhecimento escolhido para o desenvolvimento deste
estudo foi a reviséo integrativa da literatura, método de pesquisa que sintetiza conhecimentos na area de
estudo para serem aplicados a pratica. Foram percorridas as etapas: 1. Identificacdo do tema e elaboracéo
da questdo de pesquisa; 2. Estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo; 3. Categorizacéo dos estudos
selecionados; 4. Avaliagdo dos estudos incluidos; 5. Interpretacdo dos resultados e 6. Sintese do
conhecimento (MENDES KDS, et al., 2008).

A revisdo foi conduzida de acordo com as recomendagdes da ferramenta Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE MJ, et al., 2021).

Estratégias de busca

Utilizou-se o acrénimo PICO (Populacéo, Interesse, Comparacéo e Desfecho) para construgéo da questao
da pesquisa, pois direciona o estudo de acordo com os objetivos propostos, possibilitando uma busca efetiva
(LOCKWOOD C, et al., 2020). Estabeleceu-se: P — pacientes diabéticos atendidos na aten¢do priméria a
saude; | — Indicadores de qualidade e salude do cuidado farmacéutico, e O — controle/monitoramento do
diabetes. A questdo norteadora construida foi: Quais os indicadores de qualidade em saude para o cuidado
farmacéutico direcionados ao paciente com diabetes atendido na atencao priméria a satde?

Os descritores utilizados foram selecionados no banco de Descritores em Ciéncias da Saude e no Medical
Subject Headings, acrescidos de sinénimos e palavras-chave: Diabetic patient, Diabetes mellitus, Diabetes,
Diabetic, Quality, Health care quality, Clinical governance, Health care evaluation, Health care evaluation
mechanisms, Healthcare evaluation, Healthcare quality, Process assessment, Quality assurance, Quality
indicators, Quality of care research, Quality of health care, Standard of care, Primary health care, First line
care, Primary healthcare, Primary medical care, Primary care, Pharmaceutical services e Clinical pharmacy.
O uso de estratégias de busca com descritores em outras linguas (portugués e espanhol) foi testado, sem
mudancas significativas no numero de artigos. Assim, optou-se por realizar a busca com os
descritores/sinénimos/palavras-chave em inglés, pois resultaram em busca mais sensivel.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto a setembro de 2021, nas bases de dados Sistema Online
de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), CINAHL, SCOPUS e Web of Science. Foram empregados os operadores booleanos
“OR” e “AND” e utilizou-se diferentes estratégias de buscas, considerando as caracteristicas proprias e
distintas de cada base na construgdo das estratégias.
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A estratégia de busca utilizada nas bases de dados MedLine (PubMed), CINAHL, SCOPUS e Web of
Science foi: (“diabetic patient” OR “diabetes mellitus” OR diabetes OR diabetic) AND (quality OR “health care
quality” OR “clinical governance” OR “health care evaluation” OR “health care evaluation mechanisms” OR
“healthcare evaluation” OR “healthcare quality” OR “process assessment” OR “quality assurance” OR “quality
indicators” OR “quality of care research” OR “quality of health care” OR “standard of care”) AND (“primary
health care” OR “first line care” OR “primary healthcare” OR “primary medical care” OR “primary care”) AND
(“pharmaceutical services” OR “clinical pharmacy”).

Na base de dados LILACS, foi elaborada uma estratégia de busca reduzida a partir da principal, portanto,
nessa base de dados foi utilizada a estratégia secundaria: “diabetes mellitus” AND “health care evaluation”
AND “primary health care” AND “pharmaceutical services”.

Critérios de inclusao e exclusao dos artigos

Foram incluidos artigos nacionais e internacionais completos, disponiveis eletronicamente, que
abordassem os servicos farmacéuticos e seus indicadores de qualidade em saude ofertados para o controle
da diabetes em pacientes na aten¢do primaria a saude, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, no periodo
de publicacdo de 2010 a maio de 2021. Excluiram-se os artigos duplicados, que tivesse com foco outro agravo
gue ndo a diabetes, artigos de revisdo, editoriais, cartas, relatos de experiéncia e estudo de caso.

O rigor do método e fidedignidade foram garantidos por dois pesquisadores na realizacdo de buscas
independentes, evitando provaveis erros ou viés na conducdo das etapas desta revisdo. Os artigos da
amostra foram selecionados por meio pré-selecao (leitura de titulo-resumo), seguida da leitura do texto
integral. Nos casos de divergéncias, houve discussao entre os dois revisores para alcangar um consenso.
Caso este nao fosse atingido, um terceiro revisor seria consultado.

Selecéo dos artigos

Uma vez selecionados os artigos, as informacdes coletadas para andlise constaram de obijetivos,
mensuracdo de varidveis, método de analise e resultados principais (GANONG LH, 1987). O instrumento
utilizado para extrair as informagdes dos artigos selecionados foi a matriz de sintese ou de analise, ferramenta
de extracdo e organizacao de dados de revisdo da literatura, devido & sua capacidade para resumir aspectos
complexos do conhecimento. A matriz objetiva proteger o pesquisador de erros durante a analise; é
compreendida como marco inicial para auxiliar os investigadores no foco de seus estudos (KLOPPER R, et
al., 2007).

Andlise dos dados

A andlise procedeu com a caracterizagdo bibliométrica, sendo organizado o banco de dados do estudo
através do software Microsoft Office Excel 2010®. Posteriormente, realizou-se sintese qualitativa dos estudos
incluidos. Foram elencados todos os indicadores de qualidade para avaliar o cuidado farmacéutico para o
paciente com diabetes, no contexto da atencdo primaria a saude. Inicialmente foram pré-selecionados os
indicadores apropriados & pergunta norteadora e, em seguida, foi avaliada a exequibilidade de cada indicador
pré-selecionado no contexto atual dos servi¢os, sendo classificados por elemento em questdo (assunto) e
categoria (estrutura, processo ou resultado), segundo proposto por Donabedian A (1980).

Os dados foram expressos de maneira descritiva e visual (figuras e quadros) e discutidos a luz da literatura
disponivel sobre o tema.

RESULTADOS

O fluxograma do processo de sele¢do dos estudos incluidos nesta reviséo foi apresentado na Figura 1. A
busca inicial resultou em 128 artigos, sendo 11 removidos por estarem duplicados na etapa de triagem.
Realizou-se a leitura dos titulos e resumos de 117 artigos, com eliminacdo de 78 artigos por ndo abordarem
a temética. Dos 39 restantes, 28 foram excluidos por ndo responderem a questdo norteadora. Por fim, 11
artigos compuseram a amostra da revisao.
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Figura 1 - Fluxograma referente ao processo de selecdo dos estudos pelos revisores, de acordo com o
PRISMA.

CINAHL (n=6) e LILACS (n=6)

[ Identificagao ]

Estudos identificados (n=128):
PubMed (n=56), SCOPUS

(n=46), Web of Science (n=14);
£
0 Estudos removidos por
2 duplicagdes (n = 11)
|_

| 2
PR Estudos excluidos por ndo abordarem
0 Estudos analisados (n = 117) a tematica apos leitura dos titulos e
T resumos (n=78)
)
E N
o Estudos excluidos por ndo
w Estudos completos avaliados . .
responderem a questdo norteadora
para elegibilidade (n=39) (n=28)

o
§ Estudos incluidos na sintese
E qualitativa (n=11)

Fonte: Monteiro MP, et al., 2023.

O Quadro 1 apresenta a caracterizacdo dos artigos selecionados. A maioria das pesquisas era oriunda
dos Estados Unidos (06; 54,5%) e abrangeram tematicas como impacto/eficacia dos servicos terapéuticos
voltados ao paciente com diabetes (04; 36,4%), intervencdes (05; 45,4%) e desenvolvimento, validacdo e
implementacdo de tecnologias em saude (02; 18,2%).

Quanto ao tipo de estudo, houve predominios de coortes (05; 45,5%), retrospectivas e longitudinais.
Observou-se diversidade no quantitativo de participantes nos estudos, variando de 39 (em pesquisa de
abordagem qualitativa) a 5.749 pacientes. Destaca-se um estudo que utilizou um banco de dados com mais
de 80.000 pacientes cadastrados.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos selecionados.

Autores/Ano Pais Proposta/Tema Tipo de estudo Amostra
GATWOOD JD, etal. | Estados | mpacto ~— dos - servicos Coorte 5.749
; farmacéuticos clinicos no uso de . :
(2018) Unidos T b ae retrospectiva pacientes
medicacéo antidiabética oral.
Estados Projeto piloto para melhorar o Estudo de acie2n5t25 (Gl
ZARE M, et al. (2018) . atendimento de pacientes com , ~ P _
Unidos diabetes descontrolada Intervencao ~/le
' GC = 188)
MONTE SV, etal. | Estados | mPacto ~—~ dos — servicos Coorte 122
(2009) Unidos | farmacéuticos  clinicos —em | 5 i iginal acientes
pacientes com diabetes. 9 P
Eficacia dos Servigos
TAN ECK, et al. (2013) | Australia | [armaceuticos prestados em Revisdo 38 estudos
clinicas de cuidados primarios sistemética
de clinica geral.
SHERRILL CH, etal. | Estados | Mtervencoes clinicas para Coorte 378
; monitoramento  continuo  da . i
(2020) Unidos glicemia retrospectivo pacientes
MORELLO CM, et al. Estados CI|n|ca. de fi“.JSte. de Coorte .
. gerenciamento médico intenso . 99 pacientes
(2016) Unidos de diabetes retrospectivo

Atencdo ao diabetes sob uma

DICKERSON LM, et Estados - o o Coorte 1.309
; rede de cuidados primérios que . :
al. (2011) Unidos . . P retrospectivo pacientes
inclui o suporte farmacéutico.
Intervengbes realizadas por
farmacéuticos clinicos no
POUSINHO S, et al. Portugal manejo de pacientes com Revisao 39 estudos
(2020) 9 diabetes tipo 2, considerando sistematica
resultados clinicos,
humanisticos e econémicos.
Descricdo do processo de Exploratério-
SOMANAWAT J, et al. SA cuidado e indicadores da plor .
Tailandia descritivo, de 10 pacientes

(2020) gualidade do atendimento a

pacientes com diabetes. método misto

Intervengdes de cuidados com o

LINDENMEYER A, et Revisao da

al. (2006) Bélgica dlabete:% _ realizadas por literatura 21 estudos
farmacéuticos.
Desenvolvimento e validagéo de > 8.0'000
SMITS KPJ, et al. - . Estudo pacientes
Holanda | indicadores de qualidade de .
(2016) e . metodolégico (banco de
prescricdo para diabetes. dados)

Fonte: Monteiro MP, et al., 2023.

A andlise critica dos 11 artigos possibilitou a identificacdo de 218 indicadores, dentre os quais 62 estavam
repetidos. Em analise preliminar dos indicadores elencados, 94 foram excluidos por ndo terem relagdo com
0S objetivos da pesquisa, restando 62 indicadores pré-selecionados. A partir da avaliagdo quanto a
exequibilidade de cada indicador diante do contexto atual dos servigos, foram excluidos 39. Ao final, 23
indicadores foram selecionados (Figura 2).
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Figura 2 - Selecao dos indicadores.

7

— Extracdo (n=218)

*Exclusdo de 62
indicadores por
estarem repetidos

Fonte: Monteiro MP, et al., 2023.

Vel T'iagem (n=156)

*94 indicadores
excluidos pela
nao relagdo com a

*62 indicadores
analisados
39 excluidos (ndo
exequibilidade)

pesquisa

S /i ilidade (n=23)

Os 23 indicadores selecionados foram classificados de acordo com o assunto de que tratavam (adeséo ao
tratamento, consultas, exames de monitoramento, intervencdes, melhora clinica, nutricional, prescricdo e
servico) e com o tipo de acordo, onde 12 (52,2%) eram do tipo processo e 11 (47,8%) do tipo resultado.
Ressalta-se que, em alguns estudos, os assuntos Exames de monitoramento e Intervencbes foram
classificados no tocante ao tipo de acordo tanto como processo como resultado. Nao foram encontrados
indicadores do tipo estrutura que atendessem ao escopo da pesquisa. Esses dados podem ser visualizados

no Quadro 2.

Quadro 2 - Relacédo dos indicadores selecionados, classificados quanto ao assunto e tipo.

Autores Assunto Tipo Indicadores
Numero médio de consultas de farmécia clinica por
Consultas Processo |paciente durante o primeiro ano de terapia medicamentosa
oral.
Prescricio Processo Prop_or(;éo de pacientes que usam cada classe de
medicamentos.
Proporcdo de pacientes que mudaram a terapia de
GATWOOD JD. Prescricdo Processo hipoglicem.iante oral_ou .adicionaram outra medicacao oral
et al. (2018) ao seu regime no primeiro ano.
Exames de Resultado Alteracdo média na HbA1C inicial entre os pacientes que
monitoramento tiveram uma consulta com farmacéutico clinico.
Melhora clinica | Resultado Proporcéo de pacientes consultados por farmacéutico que
alcancaram A1C<7%.
Melhora clinica | Resultado Pr_opqrgéo de pacientes com consulta farmacéutica que
atingiram as metas de niveis de colesterol.
ZARE M, et al. Consultas Processo Proporcao de pacientes que tiveram consulta em farmécia
(2018) clinica.
Exames de Processo Proporcéo de pacientes que recebem avaliacdo anual de
monitoramento microalbumina urinaria.
MONTE SV, et Taxa de aceitagdo das recomendacdes feitas aos
al. (2009) Intervengdes Resultado |prestadores de cuidados primarios estratificados por
parametro metabdlico (glicose, pressao arterial, lipidios).
L Porcentagem de pacientes que melhoraram o parametro
Melhora clinica | Resultado clinico.
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Autores Assunto Tipo Indicadores

Porcentagem de recomendacdes feitas aos prestadores
Intervengdes Processo |de cuidados primarios aceitas, recusadas e impossiveis de
serem determinadas por falta de documentacéo.

TAN ECK, etal. Exames de Processo |Taxa de realizacdo de exames de HbA1C.

(2013) monitoramento
SHERRILL CH, Intervengdes Processo |Numero médio de intervengdes por encontro
et al. (2020) & coesp '
MORELLO CM, . Proporcdo de pacientes insulinizados no inicio e aos 6
Prescricao Processo
et al. (2016) meses.
DICKERSON . . . . < e
LM, et al. (2011) Servico Processo |Numero de dias por semana dedicados a clinica.
Adeséo ao x . ~
tratamento Resultado [Proporcdo de pacientes ndo aderentes.
Adeséo ao Nivel médio de adeséo, variagdo do inicio ao final do
Resultado
tratamento acompanhamento.
POUSINHO S, — —— - -
= Média da variacdo de pontuacdo na escala Morisky de
et al. (2020) Adeséo ao ~ S .
Resultado |adesdo ao tratamento do inicio ao final do
tratamento
acompanhamento.
Nutricional Resultado Diferenca no Indice de massa corporal (IMC) do inicio ao

fim do acompanhamento.

Taxa anual por ano de pacientes com desfechos sob
controle, sendo eles glicemia de jejum 80 —130 mg/dL
Resultado [HbAlc <7% Hospitaliza¢do devido a complicagdes agudas
do DM, LDL <100 mg/dL, pressao arterial <130/80 mmHg,

SOMANAWAT Exames de
J, etal. (2020) | monitoramento

pé diabético.
LINDENMEYER Exames de Alteracdo média na glicemia de jejum desde a consulta
: Resultado |. . .
A, et al. (2006) | monitoramento inicial até o final do acompanhamento.
Porcentagem de pacientes que foram tratados com um
Prescrigédo Processo [IECA ou BRA entre os pacientes com DM2 tratados com

anti-hipertensivos e micro ou macroalbumindria.
Porcentagem de paciente que iniciaram hipoglicemiantes
ou que atingiram o nivel alvo de HbA1C entre os pacientes
com DM2 com menos de 70 anos com nivel elevado de
HbAL1C (> 53 mmol / mol) no ano anterior.

SMITS KPJ, et
al. (2016)

Prescricdo Processo

Fonte: Monteiro MP, et al., 2023.

Para maior entendimento dos achados relacionados aos indicadores, optou-se por dividir a discussdo em
duas categorias teméticas: Indicadores de processo e Indicadores de resultado.

DISCUSSAO

Os indicadores de qualidade sdo usados para medir se os profissionais de salide agem de acordo com as
diretrizes (SMITS KPJ, et al.,, 2016). Hodierno, a preocupacdo na identificacdo e compreensdo desses
indicadores ainda é relevante, pois sdo importantes para o manejo e controle glicémico da pessoa com
diabetes. Estudos brasileiros expressam que os servi¢cos clinicos providos farmacéuticos na atencgao primaria
a salde estejam relacionados as intervencgdes que promovam a promoc¢ao da saude, controle comportamental
e mudancas no estilo de vida dos pacientes (BARROS DSL, et al., 2020). Afinal, sdo mdltiplas as
possibilidades de contribuicdo do farmacéutico no processo de cuidado ao paciente com diabetes, pautadas
por indicadores de qualidade.

Indicadores de processo

Na avaliacdo da qualidade referente ao processo sao consideradas as atividades realizadas no cuidado
ao paciente, abrangendo testes e procedimentos apropriados para o diagnostico, terapéutica e
acompanhamento, ou seja, a interrelacdo entre o prestador e receptor dos cuidados (DONABEDIAN A, 1980).
Nos estudos, foram considerados como indicadores de processo, classificados segundo o assunto: consultas,
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prescricdo, intervencdes, exames de monitoramento e servicos. A consulta abrangeu indicadores
relacionados ao quantitativo e propor¢éo de consultas ao paciente com diabetes no primeiro ano (GATWOOD
JD, et al., 2018; ZARE M, et al., 2018). Na prescri¢do, os indicadores estéo relacionados sobre uso de
medicamentos, com ou sem associagdo a outras classes terapéuticas, como por exemplo, associagdo com
os anti-hipertensivos (GATWOOD JD, et al., 2018; MORELLO CM, et al., 2016; SMITS KOJ, et al., 2016).
Ainda como parte do processo, identificaram-se indicadores relacionados as intervengdes (cuidados e
orientacdes), exames de monitoramento (avaliacdo dos exames) (MONTE SV, et al., 2009; TAN ECK, et al.,
2013) e servicos (horarios disponiveis aos pacientes para consulta farmacéutica) (DICKERSON LM, et al.,
2011).

Fica clara a relacéo existente entre todos os indicadores de processo e seu teor clinico e humanistico:
clinico, por envolver aspectos fisiolégicos dos individuos e fatores préprios da doenca; e humanistico, ao
entender que o sujeito é influenciado pelos determinantes sociais. Portanto, o cuidado farmacéutico deve
considerar o contexto no qual o paciente se insere, tornando possivel planejar e organizar as atividades de
cuidado.

O cuidado farmacéutico faz-se em conjunto com a equipe multiprofissional de atendimento ao diabetes e
perpassa desde as prescri¢cdes, posologia de farmacos, com suas diferentes peculiaridades farmacocinéticas
e efeitos colaterais, como também a relacdo estabelecida com o paciente (GATWOOD JD, et al., 2018).
Realizada na instituicdo de saude ou em ambiente domiciliar, € 0 momento no qual o farmacéutico fornece
orientacdes sobre os medicamentos utilizados, preparo, aplicacdes e higiene pessoal (ZARE M, et al., 2018).

Nos estudos avaliados, atuagdo dos farmacéuticos clinicos possibilitaram indmeros beneficios aos
usudrios, destacam-se automonitoramento de doencas crbnicas, prevengcdo e controle dos problemas
relacionados aos medicamentos, que resulta em adeséo a farmacoterapia e melhoria dos desfechos clinico-
terapéuticos. (ZARE M, et al., 2018; TAN ECK, et al., 2013). A literatura acrescenta outros beneficios, como
empoderamento e ampliacdo da qualidade de vida do usuéario (BARROS DSL, et al., 2020).

Durante as consultas, o farmacéutico deve orientar o paciente sobre os medicamentos disponiveis na
propria instituicdo, bem como aqueles disponibilizados gratuitamente nas farmacias populares. Ainda, deve
ressaltar a importadncia da adesdo ao tratamento para conscientizar acerca da corresponsabilizacdo do
paciente (MONTE SV, et al., 2009). Outras orienta¢c6es deverdo ser abordadas, como o uso racional de
medicamentos; informagdes especificas aos insulinodependentes, mudancas no estilo de vida e cuidados
com os pés (SMITS KPJ, et al., 2016).

E crescente o nimero de iniciativas para implantacdo da consulta farmacéutica a pacientes com doencas
cronicas, especialmente naqueles com diagnéstico médico de diabetes (MORELLO CM, et al., 2016;
DICKERSON LM, et al., 2011). Observa-se a movimentag¢éao politica para o direcionamento do tratamento da
doenca pela atencdo priméria, a fim de reduzir o congestionamento hospitalar e minimizar custos para os
pacientes (SOMANAWAT J, et al., 2020).

Atualmente, a elevada prevaléncia da doenca e sua complexidade, a variedade de exames de
monitoramento e os medicamentos disponiveis e necessarios para o controle glicémico, justificam a inclusdo
do farmacéutico como membro essencial dentro da equipe de cuidados. Contudo, apesar dos beneficios ja
comprovados, autores (ROUX C, et al., 2020) apontam pontos de fragilidade que precisam ser melhorados
para uma consulta farmacéutica mais eficaz. Faz-se necessario o estabelecimento de a¢des de curto, médio
e longo prazo para otimizar a consulta de forma financeiramente viavel, com foco na comunicacéo,
remuneracao e organizacao.

Somanawat J, et al. (2020) destacam ainda como desafios a falta de apoio adicional aos profissionais
farmacéuticos, bem como limitagdes financeiras para implantacdo do cuidado farmacéutico e aquisicdo de
dispositivos e sistemas de informacédo para subsidio do cuidado, além da persisténcia das diferencas regionais
na qualidade dos servigos, visto que, em paises como a Tailandia, assemelha-se com alguns municipios e
estados brasileiros.
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Indicadores de resultado

Os resultados sdo medidos pelo estado de saude e satisfacdo do paciente, por meio de indicadores
(DONABEDIAN A, 1980). Nos artigos selecionados, os indicadores de resultado foram exames de
monitoramento (alteracdo de exames) (SOMANAWAT J, et al., 2020; LINDENMEYER A, et al., 2006),
intervencdes (aceitacdo dos cuidados) (MONTE SV, et al., 2009), melhora nutricional (POUSINHO S, et al.,
2020) e clinica (melhoria dos parametros clinicos) (GATWOOD JD, et al., 2018) e adesd@o ao tratamento
(aumento do nivel da adesao pelo acompanhamento farmacéutico) (POUSINHO S, et al., 2020).

No acompanhamento do paciente com diabetes, o cuidado farmacéutico com o monitoramento dos
exames também tem como finalidade a avaliacdo de possiveis alteracdes fisiolégicas causadas pela proépria
doenca. Dentre os exames complementares utilizados no acompanhamento da doenca, destacam-se a
dosagem da glicemia p6s-prandial, frutosamina, 1,5-anidroglucitol e albumina glicada (SBD, 2019); contudo,
0s autores dentre os estudos selecionados focaram particularmente, na glicemia de jejum, HbAlc e LDL
(SOMANAWAT J, et al., 2020; GATWOOD JD, et al., 2018; LINDENMAYER A, et al., 2006).

Monitorar o quadro de saude do paciente com diabetes é essencial por se tratar de uma doenca que exige
atencdo constante. Somanawat J, et al. (2020), Gatwood JD, et al. (2018) e Lindenmeyer A, et al. (2006)
demonstraram em seus estudos que o controle da glicemia e demais parametros laboratoriais foi importante
para deteccao de possiveis problemas antes que se tornem mais graves. Sabe-se que a doenca € silenciosa
e caracterizada por altera¢gdes potencialmente negativas em multiplos érgéos.

Nesse sentido, com base nas altera¢gfes apresentadas pelos pacientes, o farmacéutico pode revisar o0s
medicamentos e planejar intervencdes adequadas ao contexto clinico e social. Tais a¢gdes podem resultar na
melhoria dos indices de adeséo ao tratamento e, consequentemente, dos parametros nutricionais e clinicos.

Adeséo a farmacoterapia e mudancas no estilo de vida do usuério, estéo relacionados a qualidade dos
servicos prestados aos pacientes com diabetes. Subentende-se que atuagdo multiprofissional na assisténcia
as pessoas com DM2 favorece o desenvolvimento e organiza¢do das atividades assistenciais, visto que,
guando bem coordenadas, promove cuidado integral ao usuério, de modo que favorece qualidade no
tratamento proposto (SANTOS AL, et al., 2020).

Tal afirmagdo encontra suporte na pesquisa de revisdo sistematica desenvolvida com 39 estudos por
Pousinho S, et al. (2020), que evidenciaram que as atividades e/ou programas para estimulo a adesdo
terapéutica impactou positivamente nos parametros clinicos, nutricionais, humanisticos e econémicos dos
pacientes.

Assim, acdes programadas e uso de tecnologias em salde sdo importantes estratégias a serem
planejadas e implementadas para subsidiar o cuidado farmacéutico, afinal, facilitam a execucdo de cuidados
diarios. No campo de atuagéo do farmacéutico, devem corroborar com a educacdo em salde e proporcionar
ao profissional a conscientizacdo da sua responsabilidade ativa e sustentada no cuidado (DESTRO DR, et
al., 2021).

Uma tecnologia identificada em um dos estudos selecionados, foi 0 desenvolvimento e validacdo de um
conjunto de indicadores de qualidade de prescricdo para diabetes na atengdo primaria (SMITS KPJ, et al.,
2016), justificado pela importancia dos indicadores da qualidade da farmacoterapia para diabetes. Os autores
desenvolveram 20 indicadores com foco no tratamento com medicamentos hipoglicemiantes, lipidicos,
hipotensores e anti-albumindricos e na seguranga medicamentosa. Os indicadores oportunizaram espaco
para melhorias, especialmente no inicio e intensificagdo do tratamento.

Ressalta-se que o estudo foi o0 Unico encontrado que abordou o uso de tecnologias que trouxessem, em
seu cerne, os indicadores de qualidade. Baseados nos resultados apresentados pelos autores, reitera-se a
indicacdo para realizacdo de futuros estudos que busquem a associacdo entre tecnologias em saulde e
indicadores de qualidade, com o intuito de garantir melhores cuidados farmacéuticos, bem como,
desenvolvimento de todo o processo de cuidado e de avaliagdo constante, com fins de implementacéo e
aprimoramento continuo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A conducao desta revisao gerou corpo de evidéncias que reforca a importancia do servigo clinico provido
por farmacéutico e seus indicadores de qualidade para o controle do diabetes mellitus em pacientes atendidos
na atencdo primdria a saude. Dentre os estudos selecionados, foram identificados indicadores que, apés
andlise, organizaram-se em duas categorias: processo e resultado. Os indicadores de processo indicaram e
reafirmaram a importancia da consulta farmacéutica para melhoria da qualidade de vida, por compreender
acOes de orientacdes gerais, intervencdes, avaliacdo de exames e disponibilidade do profissional para o
cuidado farmacéutico. Os indicadores de resultado mostraram que o cuidado farmacéutico prestado é capaz
de melhorar parametros clinicos e nutricionais pelo monitoramento dos exames, implementacdo de
intervencdes e adesao ao tratamento. Esses indicadores podem auxiliar em futuras projecdes de servigcos
clinicos, providos pelos farmacéuticos, fornecendo referéncia para o planejamento de acbes de cuidados,
para alcance de resultados de salde satisfatérios pelos pacientes com diabetes, bem como viabilizacéo de
andlise e processo de avaliacdo constante dos servigos prestados, na perspectiva de garantia de qualidade,
e incremento de todo o processo do cuidado farmacéutico em saudde.
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