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RESUMO

Os servigcos farmacéuticos clinicos s&o servicos de atencdo a saude prestados
pelos farmacéuticos com o objetivo de alcancar resultados concretos que
melhorem a qualidade de vida do paciente, mediante a interagdo com 0 mesmo
ou com outro profissional da saude. Tais servicos possuem grande importancia
na populacdo idosa, visto que o uso de medicamentos em idosos pode
desencadear uma série de problemas, e para sua prevencdo, deteccdo e
resolugcao € necessaria a atuagdo do farmacéutico em conjunto com os demais
profissionais da equipe de saude. Devido a grande quantidade de publicagées
sobre os servigos farmacéuticos, este trabalho teve como obijetivo, identificar os
ensaios clinicos randomizados (ECR) avaliando servigos farmacéuticos clinicos
em idosos, analisar os componentes das intervencdes farmacéuticas
realizadas, por meio da ferramenta DEPICT (Descriptive Elements of
Pharmacist Intervention Characterization Tool), e avaliar a relacdo entre
servicos, componentes e resultados obtidos em termos de desfechos
primordiais e intermediarios. Foram identificados 81 ECRs avaliando servicos
farmacéuticos clinicos em idosos, divididos em: pacientes individualmente(17),
pacientes em grupo (2), profissionais de saude individualmente (10),
profissionais de saude em grupo (7) e, pacientes e profissionais de saude,
individualmente (45). O resultado do estudo evidenciou que 0s servigos
farmacéuticos se mostraram efetivos para varios desfechos, como: adesao ao
tratamento, reducdo da mortalidade, diminuicdo do numero de medicamentos
desnecessarios, entre outras. No entanto, algumas intervencgdes apresentaram
resultados estatisticamente nao significativos. Dessa forma, € necessario além
de uma melhoria da qualidade dos servigos prestados, que inclui uma maior
capacitacdo do farmacéutico, também uma descricdo mais detalhada dos
servicos realizados. Para isso, pode-se utilizar a ferramenta DEPICT, que € um
instrumento padronizado e validado desenvolvido para descrever e identificar

0s componentes farmacéuticos de intervengdes em saude.

Palavras-chave: Servico farmacéutico clinico; Idoso; Ensaio clinico
randomizado; DEPICT.



ABSTRACT

Clinical pharmacy services are health care provided by pharmacists in order to
achieve concrete results that improve the quality of life of patients through
interaction with the same or other health care services. Such services have
great importance in the elderly, since the use of medications in the elderly can
trigger a series of problems, and its prevention, detection and resolution
performance of the pharmacist in conjunction with other professionals in the
health care team is needed. Due to the large amount of publications on
pharmaceutical services, this study aimed to identify randomized controlled
trials (RCTs) evaluating clinical pharmacy services for the elderly, analyze the
components of pharmaceutical interventions through DEPICT tool (Descriptive
Elements of Pharmacist Intervention Characterization Tool), and evaluate the
relationship between services, components and results in terms of primary and
intermediate outcomes. 81 ECRs were identified evaluating clinical pharmacy
services for seniors, divided into: individual patients (17), patients in group (2),
individual health care professionals (10), health professionals group (7), and
patients and health professionals individually (45). The study results showed
that pharmacist services were effective on various outcomes, such as treatment
adherence, reduce mortality, decrease the number of unnecessary medication,
among others. However, some interventions showed statistically nonsignificant
results. Thus, it is necessary in addition to improving the quality of services
provided, including increased training of the pharmacist, but also a detailed
description of the services performed. For this, one can use DEPICT tool, which
is a standardized and validated instrument developed to describe and identify
the pharmaceutical components of health interventions.

Keywords: Pharmacist Clinical Service; elderly; Randomized clinical trial;
DEPICT
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional leva a diversas implicagdes sociais e de
saude publica. Uma delas € o aumento do numero de doengas crbnico-
degenerativas, que ocasionam muitas vezes um alto consumo de
medicamentos prescritos € nao prescritos, acarretando um risco maior para
essa populacao (GALATO; SILVA; TIBURCIO, 2010; VERAS, 2009).

Mudancas fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento podem alterar a
farmacocinética e a farmacodinédmica de diversos medicamentos, fazendo com
que individuos idosos estejam suscetiveis com maior frequéncia a efeitos
adversos ou falha terapéutica (NOBREGA; KARNIKOWSKI, 2005). O idoso
pode também apresentar outras situagcdes de risco relacionadas ao uso de
medicamentos que devem ser avaliadas e acompanhadas como
polimedicacao, frequéncia de doses, eficacia medicamentosa nao evidente em
curto prazo, tratamento de longa duracao, tratamento caro ou incémodo, falta
de informacdo sobre os efeitos adversos, automedicacdo, reducédo da
mobilidade, dificuldades de visdo ou audi¢cdo e possivel alteragdo do estado
mental, que podem dificultar o uso adequado dos medicamentos (MARQUES,
2009).

Considerando a importancia desta populacdo e o alto custo humano e
econdmico associados aos problemas ligados ao uso de medicamentos,
diversas formas de intervencdo em saude ja foram desenvolvidas e testadas
em idosos, com objetivo de melhorar os resultados de saude obtidos e reduzir
custos (KAUR et al.,, 2009). No campo da farmacia clinica e dos servicos
farmacéuticos, dezenas de ensaios clinicos controlados foram publicados nas
ultimas décadas, bem como revisdes sistematicas, avaliando o impacto destas
acdes sobre pacientes idosos (CASTELINO; BAJOREK; CHEN, 2009;
CHRISTENSEN; LUNDH, 2013; ROLLASON; VOGT, 2003; VERRUE et al.,
2009). Em geral, os resultados tém se mostrado favoraveis as intervengdes

farmacéuticas, no entanto, ha duvidas sobre a eficacia dos servicos
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farmacéuticos, especialmente sobre desfechos considerados primordiais em

pacientes idosos, como mortalidade e qualidade de vida.

Além disso, apesar do volume de publicagcées, ha preocupacdes sobre a
qualidade do relato destas intervengdes, o que frequentemente compromete
sua aplicabilidade e transposi¢cdo do “mundo da pesquisa” para o “mundo real”
(KENNIE; SCHUSTER; EINARSON, 1998a; MELCHIORS et al., 2012;
SINGHAL; RAISCH; GUPCHUP, 1999). A fim de tentar minimizar este
problema, um instrumento para identificacdo dos componentes dos servigos
farmacéuticos clinicos foi desenvolvido e testado com sucesso em pacientes
com doenca renal crénica (CORRER et al., 2013; SALGADO et al., 2013). Esta
ferramenta, denominada DEPICT (Descriptive Elements of Pharmacist
Intervention Characterization Tool), foi criada em uma parceria da Universidade
Federal do Parana e Universidade de Lisboa, dando origem ao “Projeto
DEPICT”, cujo objetivo principal € mapear todos os ensaios clinicos
randomizados avaliando servigos farmacéuticos clinicos e identificar os
componentes das intervencgdes farmacéuticas capazes de produzir os melhores
resultados para a saude dos pacientes. Mais informac¢des sobre este projeto

estdo disponiveis em http://www.depictproject.org.

Neste contexto, o presente trabalho tem por objetivo identificar os ensaios
clinicos randomizados (ECR) avaliando servigos farmacéuticos clinicos em
idosos, analisar os componentes das intervencdoes farmacéuticas realizadas,
por meio da ferramenta DEPICT (Descriptive Elements of Pharmacist
Intervention Characterization Tool), e avaliar sua possivel relacdo com os

desfechos em saude obtidos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional é hoje um fendmeno universal. No Brasil,
a proporcado de idosos na populagdo vem crescendo rapidamente desde o
inicio da década de 1960, quando a queda das taxas de fecundidade e o
aumento da expectativa de vida comegaram a alterar sua estrutura, estreitando
progressivamente a base da piramide populacional e alargando seu apice.
Atualmente, as pessoas com mais de 65 anos representam 7% da populacao
brasileira, em 2060 estima-se que esse numero ultrapassara 25%, o que
ocasiona redefinicdo das responsabilidades familiares e das demandas por
politicas publicas (IBGE, 2013).

A tendéncia pelo envelhecimento da populagdo brasileira apresenta
desafios significativos para a sociedade e, especificamente para o idoso,
necessitando agcées que garantam a maxima qualidade de vida possivel. O
idoso possui uma maior quantidade de patologias, consumindo mais dos
servicos de saude, e recebem um maior numero de prescricdes
medicamentosas quando comparado a outras faixas etarias. Em geral, as
doencas nessa faixa etaria sao cronicas e multiplas, perduram por varios anos
e exigem acompanhamento constante, cuidados permanentes, medicacao
continua e exames periddicos (LIMA-COSTA; VERAS, 2003).

Em 2003, com o Estatuto do Idoso, mediante a efetivacdo das politicas
sociais publicas, buscou-se garantir a protecdo a vida e a saude permitindo um
envelhecimento saudavel e em condicbes de dignidade. E de grande
importancia lembrar que no Brasil é considerado idoso pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, enquanto nos paises desenvolvidos a idade € de
65 anos (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2003).

A politica nacional de saude do idoso (2006) tem como finalidade
primordial a recuperagdo, manutencdo e promocao da autonomia e a

independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e
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individuais de saude para esse fim (MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE,
2006a).

Um marco referencial para a atencdo a saude dos idosos no Brasil foi o
Pacto pela Vida que visa desenvolver agdes que qualifiquem o uso de
medicamentos para essa populacdo (MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE,
2006b).

Dessa forma, a atencao farmacéutica tem um papel essencial na atencao
sanitaria a comunidade, essencialmente, no que diz respeito a garantir uma
farmacoterapia efetiva e segura e a promogdo da saude (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2004).

Percebe-se que em func¢ao do limitado acesso a atencao farmacéutica, os
niveis de morbimortalidade relacionada ao uso dos medicamentos ndo param
de crescer, em especial nos idosos. Isto é justificado pelos mesmos
apresentarem uma maior prevaléncia de condicbes cronicas de saude,
consumirem uma maior quantidade de medicamentos, apresentarem
alteracdes fisiologicas, além de outros fatores de risco que condicionam o

surgimento de problemas relacionados a farmacoterapia (NOVAES, 2007).

Com as alteracoes fisioldgicas, faz-se necessario um cuidado especial ao
idoso, pois com o passar dos anos ha um aumento da gordura corporea e
diminuicdo da massa muscular, do fluxo sanguineo, da agua corporal e ainda
do metabolismo hepatico; os mecanismos homeostaticos e a capacidade de
filtracdo e de excre¢cdo também podem ficar comprometidos. Em virtude desses
fatores fisiologicos ha uma dificuldade de eliminacdo e de metabolizacdo de
drogas, resultando num acumulo de substancias toxicas no organismo e
consequentemente surgindo efeitos adversos mais intensos (GALATO; SILVA,;
TIBURCIO, 2010; RIBEIRO; ARAUJO, 2005). Esses fatores sdo fundamentais
para a decisdao do tratamento dos ancides. Essa populagcdo gera novas
demandas, cujo atendimento requer a constante adequacado do sistema de
saude e, certamente, a transformagcdo do modelo de atencdo prestada, de
modo a conferir prioridade ao carater preventivo das acdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude (SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE,
1998).
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Adicionalmente, o envelhecimento propicia problemas na adesdao ao
tratamento e erros de administragdo, os quais derivam, em grande parte, da
confusdo causada por terapias multiplas, disturbios cognitivos, dificuldade
visual, problemas de acesso aos medicamentos e aos servigos de saude, falta
de conhecimento aliado a falta de aconselhamento individualizado e
informacdes escritas personalizadas sobre os problemas de saude e seus
tratamentos e falta de um cuidador para auxilio na tomada dos medicamentos
(ROMANO-LIEBER et al., 2002).

Outro problema envolvendo essa faixa etaria € o uso de muitos
medicamentos concomitantemente, pratica conhecida por polimedicacdo, que
acarreta aumento da ocorréncia de interagdes medicamentosas, reagdes
adversas a medicamentos (RAM’s) e internacdes hospitalares, elevando o
custo dos servigos de saude e reduzindo a qualidade de vida dos pacientes
(ROMANO-LIEBER et al., 2002).

O uso de medicamentos em idosos pode desencadear uma série de
problemas e, para sua prevencdo, deteccdo e resolugcdo € necessaria a
atuacao do farmacéutico em conjunto com os demais profissionais da equipe
de saude (DOMINGUES et al., 2010).

A farmacoterapia para idosos é tdo complexa que existem varios métodos
destinados a avaliacao da terapia medicamentosa para essa populacao. Entre
0s métodos mais utilizados estao os Critérios de Beers e Medication
Appropriateness Index (MAI), mas existem outros métodos como Projeto
Medication Reduction (MEDRED), Método de McLeod et al. (1997), Drug
Utilization Review (DUR), Método de Lipton, Critério Screening Tool of Older
People’s potentially inappropriate Prescriptions e Screening Tool to Alert
doctors to the Right Treatment (STOPP/START) (AMERICAN GERIATRICS
SOCIETY, 2012; HILL-TAYLOR et al., 2013; O'MAHONY et al., 2010;
RIBEIRO; ARAUJO, 2005).

Estudos demonstram que a intervencao farmacéutica por meio de acdes
educativas e orientacoées sobre o regime terapéutico traz beneficios a saude do

paciente e ao processo de promocado da saude. Essa orientagdo pode ser
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destinada ao paciente idoso, ao seu acompanhante, familiar, cuidador e, ainda,
ao médico prescritor e demais profissionais de saude envolvidos diretamente
na assisténcia a saude (BERGMAN et al., 2007; BERNSTEN et al., 2001;
OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007).

Em vista disso, os servicos farmacéuticos clinicos representam uma
oportunidade para melhorar a adesao ao tratamento e os resultados

terapéuticos, especialmente em pacientes idosos.

2.2 ATIVIDADES DESEMPENHADAS PELO FARMACEUTICO

Pratica farmacéutica € o cerne da profissao de Farmacia, na verdade, € a
propria esséncia da profissdo. Além disso, expressa a alianga com o paciente,
nao s6 para "nao fazer mal", mas também para facilitar o alcance de melhores
resultados terapéuticos (INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL
FEDERATION; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Reconhece-se que essas atividades variam muito de um pais para outro e
de um continente a outro, dessa forma, uma das tarefas mais dificeis quando
se fala em pratica farmacéutica € uniformizar as terminologias utilizadas nas
diferentes atividades desempenhadas pelo farmacéutico, pois algumas vezes
os termos farmacia clinica, atengdo farmacéutica, seguimento
farmacoterapéutico e servigcos farmacéuticos clinicos sdo confundidos e até
utilizados como sindnimos (FRANCESCHET, 2003).

No livro “A pratica farmacéutica na farmacia comunitaria”, os autores
explicam as diferentes denominacoes utilizadas para as atividades fornecidas
pelos farmacéuticos, a fim de facilitar a compreensao do trabalho realizado. De
acordo com Correr e Otuki, 2013 (CORRER; OTUKI, 2013):

Farmacia clinica consiste em uma area da pratica farmacéutica que
contribui diretamente para o cuidado do paciente, desenvolvendo e
promovendo o uso racional de medicamentos e produtos para a
saude. Ja na atencdo farmacéutica, o farmacéutico estabelece uma
nova forma de relacionamento com o paciente buscando a otimizagao
dos resultados do tratamento farmacologico, a identificagao,
prevencao e resolucdo de problemas relacionados ao uso dos
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medicamentos e a melhoria da experiéncia dos pacientes com seus
medicamentos.

A transposicdo da farmacia clinica para a atencdo farmacéutica
representa uma evolugcdo da pratica clinica farmacéutica, que, no
primeiro momento, se desenvolveu no hospital, sem que o cuidado do
paciente fosse parte inerente ou preocupacao direta do farmacéutico.
Com a atencao farmacéutica, toda ciéncia desenvolvida no interior da
farmacia clinica ganha sentido no compromisso assumido pelo
farmacéutico com o processo de cuidado e no seu relacionamento
com o paciente.

Resumindo, na farmacia clinica o foco € o produto, enquanto na atencao
farmacéutico o foco passa para o paciente.

Os servigos farmacéuticos clinicos sao servigos de atencdo a saude
prestados pelo farmacéutico a populagdo, sdo a forma como se
operacionalizam os principios e objetivos da atengao farmacéutica e o
meio pelo qual o processo do cuidado farmacéutico de pacientes
ocorre.

O seguimento farmacoterapéutico € um servigo centrado na avaliagdo
dos resultados terapéuticos e na provisdao de cuidados continuos ao
paciente, corresponde a uma atividade em busca de um resultado
ideal, que consiste na efetividade e na segurangca adequadas dos
medicamentos utilizados pelos pacientes.

A assisténcia farmacéutica € entendida como um conjunto mais
amplo e multiprofissional de atividades que envolvem todas as etapas
da cadeia do medicamento, desde sua producédo até a avaliacdo de
seus efeitos na populacao.

Até 1970 as universidades davam mais énfase na ciéncia, o que afastou o
profissional do contato com o paciente. Com o desenvolvimento industrial, o
farmacéutico acabou perdendo o seu espago, e comegou a ocupar as
atividades de geréncia. Portanto, o movimento clinico marca o inicio de um
novo tempo na profissdo farmacéutica, o resgate da sua funcdo social
(ANGONESI; SEVALHO, 2010; PEREIRA; FREITAS, 2008).

Farmacia clinica é definida como a area da farmacia preocupada com a
ciéncia e com a pratica do uso racional de medicamentos (AMERICAN
COLLEGE OF CLINICAL PHARMACY, 2008).

Num contexto historico, a pratica farmacéutica vem ampliando a sua
atividade, com o surgimento da evidéncia dos potenciais efeitos adversos dos
medicamentos e o0s riscos associados a sua utilizacdo. No final dos anos
sessenta surge nos hospitais um movimento chamado Farmacia Clinica, que

tem evoluido até incluir todas as atividades relacionadas ao uso racional e
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seguro de medicamentos. Exemplo disso foi a modificagcdo do codigo de ética
profissional em 1969, quando os farmacéuticos foram encorajados a fornecer a
cada paciente todas as suas habilidades e conhecimentos como um
profissional de saude essencial. S6 no fim da década de oitenta este
movimento se traduz numa pratica baseada no relacionamento farmacéutico-
paciente, culminando com o surgimento do conceito de cuidados farmacéuticos
ou atencdo farmacéutica. Em todo mundo procura-se, atualmente, incorporar
de forma organizada e sistematica esses servigos aos sistemas de saude dos
paises (ANGONESI; SEVALHO, 2010; CORRER et al., 2012).

Em reunides ocorrida em Nova Délhi, em 1988 e Téquio, 1993, ressaltou-
se a importancia do farmacéutico no sistema de atencao a saude, descrevendo
as suas fungdes na equipe de saude, especialmente em relacdo aos seus
conhecimentos sobre o manejo e as propriedades das drogas, devendo atuar
como fonte de informag&o sobre os medicamentos para a equipe, 0s pacientes
e a comunidade, sendo o responsavel pelo controle do uso racional e seguro
dos mesmos, adotando dessa forma, as ideias da farmacia clinica como

Diretrizes de Boas Praticas em Farmacia (OMS, 2004).

Nesta perspectiva, as atividades desenvolvidas por farmacéuticos clinicos
desempenham papel fundamental na promoc¢do do uso racional de
medicamentos, garantindo ao paciente uma farmacoterapia adequada, com
resultados terapéuticos definidos, minimizando consequentemente 0s riscos
desfavoraveis da terapia medicamentosa, além de diminuir custos. Entre essas
atividades, a revisdo das prescricoes médicas € um item extremamente
importante, pois permite a identificacdo, a resolucdo e a prevencao do
surgimento de problemas relacionados aos medicamentos (PRM) e desfechos

negativos associados a farmacoterapia (REIS et al., 2013).

Com o objetivo de repensar o papel do farmacéutico nos sistemas de
atencdo a saude, a OMS, juntamente com organizagdes internacionais
farmacéuticas, organizou diversas conferéncias, sendo propostas estratégias
para incorporar o farmacéutico nas equipes de saude, por reconhecer que este
profissional apresenta o melhor perfil para o desenvolvimento de agbdes de
saude relacionadas aos medicamentos (MARIN et al., 2003; NICOLINE, 2010).
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Como profissionais de saude, os farmacéuticos desempenham um papel
importante na melhoria do acesso aos cuidados de saude e preenchem a
lacuna entre o potencial beneficio de medicamentos e o valor real percebido e
deve ser parte de qualquer sistema de saude abrangente. Além disso, a
natureza cada vez mais complexa e diversificada de papéis do farmacéutico no
sistema de saude e de saude publica exige uma manutengdo continua da
competéncia dos farmacéuticos como profissionais de saude. Para isso, 0s
profissionais estdo evoluindo suas praticas para oferecer servigos aprimorados
aos pacientes (INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011).

O farmacéutico pode, através do direcionamento clinico de suas
atividades, melhorar os resultados farmacoterapéuticos, seja através de
aconselhamento, controle de fatores de risco, programas educativos e
motivacionais, informacdo a equipe de saude, ou até da elaboracdo de
protocolos clinicos, baseados em evidéncias comprovadas, com
estabelecimento dos melhores regimes terapéuticos e monitoracdo destes
procedimentos(BISSON, 2007; BLUML, 2007; CORRER et al., 2012).

Eles rotineiramente fornecem avaliagcoes terapéuticas medicamentosas e
recomendacgdes para os pacientes e profissionais de saude. Farmacéuticos
clinicos sao a principal fonte de informacdes cientificamente valida e conselho
sobre o0 uso seguro, adequado, e custo-efetivo de medicamentos (AMERICAN
COLLEGE OF CLINICAL PHARMACY, 2008).

Com isso, comprova-se que o trabalho do farmacéutico aumenta a
adesdao do paciente aos regimes farmacoterapéuticos, diminui custos nos
sistemas de saude ao monitorar reacdes adversas e interacdes
medicamentosas, melhora os resultados em saude e a qualidade de vida dos
pacientes (BISSON, 2007).

2.2.1 Mudancas Curriculares

As mudancas do papel do profissional farmacéutico refletiram no ensino,

gue passou a discutir a aprendizagem orientada por problemas e centrada na
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formacao dos novos farmacéuticos com base nessa nova filosofia de ensino e
pratica (CORRER; OTUKI, 2013).

A base para a mudanga comeca por ter uma forga de trabalho que tem na
teoria compreensdo, competéncia e as habilidades para aplicar seu
conhecimento abrangente. Ao mesmo tempo, os farmacéuticos precisam
construir suas habilidades de negécios e de gestdo para garantir que eles
possam operar negocios financeiros viaveis. Dessa forma, ira melhorar a
sustentabilidade e beneficiara os pacientes e a sociedade. A responsabilidade
de iniciar esta mudanca encontra-se no papel intelectual e de lideranca das
universidades, fornecendo o conhecimento formal necessario ao desempenho
da atividade com foco no paciente (BENRIMOJ et al., 2010; PEREIRA;
FREITAS, 2008).

As universidades estdo mudando em niveis de acao. Inicialmente, foram
revistos os curriculos dos cursos de graduacao e poés-graduacdo para educar
os alunos na area de servicos de saude e um desenvolvimento simultaneo da
pratica da farmacia (CNE; CES, 2002; OMS; OPAS; CFF, 2004; OMS, 2004).

A taxa e ritmo de adogdo desta mudanca educacional e de pesquisa
variam entre e dentro dos paises. Pode-se dizer que as universidades
americanas e anglo-saxbnicas mudaram rapidamente, enquanto algumas
universidades europeias tém sido mais lentas (BELL et al.,, 2007;
GASTELURRUTIA; FAUS; FERNANDEZ-LLIMOS, 2005).

Além das alteracdes curriculares, também houveram mudancas no layout
da farmacia, comunicacao interna, gestdo de pessoas, marketing, entre outros.
Um conceito importante € a crescente aceitagdo das organizacdes
profissionais, que foi essencial para a prestacdo de servigos, mas ndao o unico
fator critico para implementa-la (BENRIMOJ et al., 2010).

Com relacdo a educagao farmacéutica no Brasil as diretrizes curriculares
nacionais de farmacia (DCNF), homologadas em 2002, inovam, em rela¢cado aos

curriculos anteriores, no sentido de trazer a configuracao de um perfil para o
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farmacéutico que envolve a formacgado de profissionais criticos e reflexivos,
comprometidos com a transformacéo da realidade social e com competéncias
para a atuacdo na atencdo a saude (CECY, 2011; CNE; CES, 2002,
NICOLINE, 2010).

Embora essas mudangas configurem um marco para educagao
farmacéutica no Brasil e no mundo, muitos desafios se colocam para a
formacao profissional com esse perfil. As limitagbes que se apresentam para a
implementacdo das diretrizes curriculares nacionais de farmacia (DCNF)
envolvem fatores como as estratégicas metodoldgicas, a duragdo dos cursos,
bem como a necessidade de integracdo das fungbes técnicas com as
assistenciais. Outra questdo € a integragdo ensino-servigo, de forma que se
desenvolvam competéncias para a atengdo a saude junto as equipes
multiprofissionais (CNE; CES, 2002; CONASS, 2011).

Dessa forma, a disciplina de farmacia clinica ganha espaco na grade
curricular, pois € uma disciplina de ciéncias da saude, em que os farmacéuticos
prestam assisténcia ao paciente que aperfeicoa a terapia medicamentosa e
promove a saude, bem-estar e prevencao de doencgas. A pratica de farmacia
clinica abraca a filosofia da atengao farmacéutica, que combina uma orientagcéo
solidaria com conhecimento especializado terapéutico, experiéncia e
julgamento com a finalidade de garantir resultados positivos na saude dos
pacientes. Como uma disciplina, farmacia clinica também tem a obrigacao de
contribuir para a geragdo de novos conhecimentos nos avangos da saude e
qualidade de vida (AMERICAN COLLEGE OF CLINICAL PHARMACY, 2008).

2.2.2 Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica tem como marcos a desativagdo da Central de
Medicamentos (Ceme), em 1997, e a publicacdo da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) definida pela Portaria GM/MS n? 3.916 de 30 de outubro.
Essa politica tem como principal propdsito garantir a necessaria seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocao do uso racional € o
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acesso da populagado aqueles medicamentos considerados essenciais. (MARIN
et al., 2003; MINISTERIO DA SAUDE, 2007; SECRETARIA DE POLITICAS DE
SAUDE, 1998).

O modelo de assisténcia farmacéutica sera reorientado de modo que nao
se restrinja a aquisicao e a distribuicdo de medicamentos. As agdes incluidas
nesse campo da assisténcia terdo por objetivo implementar, no ambito do SUS,
todas as atividades relacionadas a promocado do acesso da populacdo aos
medicamentos essenciais (SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 1998).

A assisténcia farmacéutica no SUS englobara as atividades relacionadas
com o medicamento, destinadas a apoiar as agdes de saude demandadas por
uma comunidade. Envolve um conjunto de agbes voltadas a promocgéo,
protecdo e recuperacao da saude, na perspectiva da obtencédo de resultados
concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagdo. Fazem parte da
acdo: a conservacao e controle de qualidade, a seguranca e a eficacia
terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliagao da utilizacao,
a obtencao e a difusdo de informagdo sobre medicamentos e a educacao
permanente dos profissionais de saude, do paciente e da comunidade para
assegurar o uso racional de medicamentos. (ANGONESI; SEVALHO, 2010;
ARAUJO et al., 2008; SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2000).

Os medicamentos sdao uma parte essencial e critica de servigcos de
cuidados de saude em todas as culturas e sociedades por ser um componente
essencial de muitos programas de prevencao de doencgas e praticamente todos
os planos de tratamento da doenca. O beneficio potencial de medicamentos
muitas vezes nao é realizado, pois ha uma lacuna entre a eficacia comprovada
dos medicamentos demonstrada em ensaios clinicos e sua efetividade na
pratica. As razbes para esta lacuna incluem problemas com a selecdo da
droga, dosagem, administracdo indevida de medicamentos, falta de adeséao
dos pacientes ao tratamento prescrito, interagoes medicamento-medicamento,
medicamento-alimento e medicamento-doenca, € 0s eventos adversos a
medicamentos. Foi estimado que o custo de problemas com o uso de

medicamentos € igual ou maior do que o custo dos proprios medicamentos
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(INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

Assim, as acbes de assisténcia farmacéutica passaram a ter maior
importancia para os servicos de saude, apos a verificagdo que os gastos com

medicamentos eram bastante elevados (MARIN et al., 2003).

A estruturagcdo da Assisténcia Farmacéutica € um dos grandes desafios
que se apresenta aos gestores e profissionais do Sistema Unico de Saude
(SUS), quer pelos recursos financeiros envolvidos, como pela necessidade de
aperfeicoamento continuo em busca de novas estratégias no seu
gerenciamento (CONASS, 2011).

A Assisténcia Farmacéutica representa um dos setores de maior impacto
financeiro no ambito das Secretarias de Saude e a demanda por medicamentos
€ crescente. A falta de um gerenciamento efetivo pode acarretar grandes
desperdicios, no entanto, um bom gerenciamento é fruto de conhecimento,
habilidades e atitudes, e abrange acbes de planejamento, de execucgao, de
acompanhamento e de avaliacdo dos resultados. Esta € permanente, pois a
avaliagao dos resultados ocorrera em novo planejamento, nova execugao, novo
acompanhamento e nova avaliagdo. (MARIN et al., 2003; MINISTERIO DA
SAUDE, 2007).

Dessa forma, ressalta a importancia do farmacéutico como profissional da
saude essencial na garantia do acesso a medicamentos e uso racional destes,
lembrando que para garantir a assisténcia farmacéutica, € necessario um
profissional qualificado (OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO,
2007).

2.2.3 Atengao Farmacéutica

A profissdao de farmacia estd mudando para focar mais no paciente e
introduzir servicos de saude, em um esforco para aperfeicoar o uso de
medicamentos e reduzir a morbimortalidade relacionada com regimes
terapéuticos (CHARLIE; FELETTO; MA, 2010).
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ApoOs a crise de identidade profissional nos anos 60, em um cenario de
fortalecimento da industria farmacéutica e de varios desastres provocados pelo
uso indevido de medicamentos, surgiu a atengdo farmacéutica, uma atividade
de intervencdo promovida e exercida por um profissional habilitado e
capacitado, o farmacéutico (HEPLER; STRAND, 1999).

Compreende-se atengao farmacéutica como um compéndio de atividades,
comportamentos, compromissos, inquietudes, valores éticos, fungoes,
conhecimentos, responsabilidades e habilidades do farmacéutico na prestagcao
da farmacoterapia, com o objetivo de alcancgar resultados terapéuticos definidos
na saude e na qualidade de vida do paciente. Através da visdo e postura
interdisciplinar, o farmacéutico assume as responsabilidades relacionadas ao
uso racional de medicamentos e insumos por meio de um acompanhamento
sistematico e documentado (NOVAES, 2007).

A atencdo farmacéutica ndo envolve somente a terapia medicamentosa,
mas também decisdes sobre o uso de medicamentos para cada paciente. Pode-
se incluir nesta area a selecdo de drogas, doses, vias e métodos de
administracdo, a monitoracao terapéutica, as informacdes ao paciente e aos

membros da equipe multidisciplinar de saude (BISSON, 2007).

Em 1990, Hepler e Strand defenderam o desenvolvimento de uma relagéo
terapéutica na qual o paciente e o profissional trabalham juntos para resolver
os problemas relacionados aos medicamentos (FREITAS; OLIVEIRA; PERINI,
2006; HEPLER; STRAND, 1990).

Esses autores propuseram uma definicdo para a Atencdo Farmacéutica
que foi amplamente aceita pelos profissionais no mundo inteiro como ideia
fundamental da profissdo de farmacia: Provisao responsavel do tratamento
farmacolégico com o propdsito de alcancar resultados concretos que melhorem
a qualidade de vida do paciente. Estes resultados sao a cura da doenca, a
reducdo ou eliminagdo dos sintomas, a interrupcdo ou retardamento do
processo patoldgico, e a prevencdo de uma doencga ou dos sintomas (FAUS,
2000; MCGIVNEY et al., 2007).
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Em 1992, Cipolle et al. iniciaram um projeto de trés anos para examinar
de maneira critica a relacdo existente entre a teoria emergente da Atencéo
Farmacéutica e a pratica real, o Minnesota Pharmaceutical Care Project. Nesse
projeto desenvolveram um processo de resolugao de problemas que incorpora
as responsabilidades do farmacéutico e tentaram determinar se o conceito de
Atencdo Farmacéutica podia ser introduzido e desenvolvido na farmacia
comunitaria. A partir dos resultados desse projeto, a definicdo original passou a
ser considerada incompleta, e esses autores propuseram outra: pratica na qual
o profissional assume a responsabilidade pelas necessidades do paciente em
relagdo aos medicamentos. (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2000; FARINA;
ROMANO-LIEBER, 2009).

Em uma publicagdo mais recente de Cipolle e colaboradores, o conceito
de atencdo farmacéutica foi novamente revisto. Reforcando o processo de
assisténcia ao paciente, l6gico, sistematico e global, que envolve a analise da
situacdo das necessidades do paciente em relagdo aos medicamentos, a
elaboracao de um plano de seguimento, incluindo os objetivos do tratamento
farmacolégico e as intervencdes apropriadas, € a avaliagdo do seguimento
para determinar os resultados reais no paciente, assumindo a responsabilidade
pelas necessidades do individuo em relacdo aos medicamentos (CIPOLLE;
STRAND; MORLEY, 2000).

Em Toquio, 1993, a OMS produziu a Declaragcdo de Toquio baseada no
conceito de Atencdo farmacéutica que enfoca principalmente o papel do
farmacéutico no sistema de saude e estabelece que ele deva cumprir funcdes
orientadas ao paciente (controle da farmacoterapia) e a comunidade (promocao
a saude e a prevencao de enfermidades). A atencao farmacéutica (AtenFar) foi
desenvolvida nos Estados Unidos e difundida e adaptada em outros paises do
continente americano e europeu. A Universidade de Granada, criou um grupo
de investigacdo em AtenFar, cujo objetivo foi desenvolver programas de
formacédo para treinar farmacéuticos a implantagdo do servico (HEPLER;
STRAND, 1990; OMS, 2004).

Quase ao mesmo tempo, surgia na Espanha o termo “Atencién

Farmacéutica”, com o desenvolvimento do modelo de seguimento
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farmacoterapéutico denominado Meétodo Dader, o qual possui ficha de
seguimento/acompanhamento farmacoterapéutico, coleta de dados e termo de
consentimento por escrito do paciente solicitando o servico. Nesse pais
também foram realizados consensos para definir conceitos, modelos de
acompanhamento e classificar Problemas Relacionados aos Medicamentos
(PRMs) (PEREIRA; FREITAS, 2008; SCHULZ, 2006).

Em 1996 é publicado o primeiro livro sobre cuidados farmacéuticos, no
qual enfatizam a importancia do paciente como centro do cuidado. Também,
nesse mesmo ano, € elaborada pela Conferéncia Nacional de Diretores das
Faculdades de Farmacia da Espanha o Documento de Barcelona na qual se
afirma que se deve proporcionar a docéncia orientada as recentes tendéncias
de AtenFar, promovendo o aprendizado do trabalho em equipe e em
comunicagdo com os profissionais das ciéncias da saude (KNOWLTON;
PENNA, 1996; MENESES; SA, 2010).

Portanto, antes da implantacdo da Atencdo Farmacéutica, € necessario
garantir o acesso ao medicamento e ao servico de saude, o profissional
farmacéutico devera se conscientizar, ainda dentro da graduacdo, da sua

responsabilidade dentro do servico.

2.2.3.1 Atencao farmacéutica no Brasil

No Brasil, a Atengao Farmacéutica (AtenFar) tem sido objeto de diversas
iniciativas nacionais e internacionais que, nos anos de 2001 e 2002,
respectivamente, resultaram na publicagdo: Promog¢do da  Atencao
Farmacéutica no Brasil: trilhando caminhos, e na proposta Consenso Brasileiro
de Atencdo Farmacéutica, a qual estabeleceu o conceito de AtenFar. “Um
modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de doencas,
promocao e recuperacdo da saude de forma integrada & equipe de salde. E a

interacdo direta do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia
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racional e a obtencao de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as
concepcdes dos seus sujeitos, respeitando as suas especificidades
biopsicossociais, sob a oOtica da integralidade das acdes de saude”. O
Consenso também definiu os componentes da pratica farmacéutica, sédo eles: a
educacdo em saude, orientacdo farmacéutica, dispensacao, atendimento
farmacéutico, acompanhamento farmacoterapéutico e registro sistematico das
atividades, mensuragédo e avaliagdo dos resultados (Farina & Romano-lieber,
2009; lvama et al., 2002).

Alguns paises desenvolvidos, tais como: Estados Unidos, Canada,
Espanha, Alemanha, Franca e Suécia, encontraram menores dificuldades para
implantar e implementar a Atencdo Farmacéutica, pois além de possuirem um
servico de saude bastante estruturado, ja reconheciam o farmacéutico como
profissional imprescindivel na area de saude devido a sua atuagado na Farmacia
Clinica. Com isso, os paises considerados referéncia, j& possuem alguns
servicos de Atencao Farmacéutica estruturados, os quais se encontram
atualmente em fase de aperfeicoamento, discutindo os honorarios do
farmacéutico na prestacdo da Atencdo Farmacéutica. Entretanto, no Brasil, o
farmacéutico ndo tem atuacao destacada no acompanhamento da utilizagdo de
medicamentos, na prevencao e promogao da saude e é pouco reconhecido
como profissional de saude, tanto pela sociedade, quanto pela equipe de
saude. (CASTRO; CORRER, 2007; GASTELURRUTIA; FERNANDEZ-LLIMOS,
2005; IVAMA et al., 2002).

O ritmo da mudanga, criado por politicas governamentais, organizagdes
profissionais e universidades, tem desafiado farmacias comunitarias e
farmacéuticos para evoluirem e manterem relevancia no mercado.
Modificagbes nas farmacias comunitarias para um modelo de orientacdo ao
paciente necessitam de gestdo e mudancas estruturais para o negoécio. Ao
mesmo tempo, viabilidade da farmacia comunitaria tem se colocado em risco
por causa da margem de lucro reduzida em seus negocios tradicionais, que é a
dispensacdo de medicamentos, e da percepcdao de que o retorno sobre o
investimento dos servicos é baixo. (BOND, 2003; FELETTO et al., 2010;
ROBERTS et al., 2007).
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2.2.4 Servicos Farmacéuticos Clinicos

A colaboracdo de farmacéuticos no processo de cuidar surgiu como uma
abordagem promissora para melhorar a qualidade do atendimento e os
resultados dos tratamentos dos pacientes. A pratica farmacéutica atual reflete
um modelo evoluido de que o farmacéutico principalmente supervisionava a
distribuicao de medicamentos e aconselhava os pacientes, e expandiu-se para
um papel mais clinico fornecendo uma terapia medicamentosa centrada no
paciente, introduzindo servigos de saude, para otimizar o uso de medicamentos
e reduzir morbimortalidade relacionada com a farmacoterapia (LU et al., 2008;
SCHLAIFER; ROUSE, 2010).

Outros autores garantem que os farmacéuticos tém a responsabilidade
nao apenas de dispensar medicamentos, mas também identificar, corrigir e
prevenir os problemas com eles relacionados e sugerem a reestruturagéo do
atendimento no sentido de uma maior aproximagdo com os doentes e

compreensao das suas necessidades pessoais (FARIA, 2009).

Porém, o atendimento é de dificil padronizacdo, dessa forma, a qualidade
do servigo prestado varia de acordo com a capacidade do farmacéutico de

satisfazer as necessidades e exigéncias individuais (SRIWONG, 2004).

Os servigos farmacéuticos clinicos, também chamados de servigos
cognitivos, sédo definidos como servicos oferecidos pelos farmacéuticos nos
quais utilizam seu conhecimento e pericia a fim de melhorar a farmacoterapia e
a gestao da patologia, com o objetivo de alcancar resultados concretos que
melhorem a qualidade de vida, mediante a interagdo com o paciente ou com
outro profissional da saude, quando necessario. (GASTELURRUTIA;
FERNANDEZ-LLIMOS, 2005; ROBERTS et al., 2001; SRIWONG, 2004).

Essa atividade destina-se a apoiar ndo apenas as agoes de saude que
demanda a comunidade, através de uma atenc¢ao farmacéutica que permita a

dispensacdo dos medicamentos a pacientes hospitalizados e ambulatoriais,
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mas também na selecdo, conservagcdao e controle de qualidade dos
medicamentos, garantindo uma terapia eficaz e segura, além de atuar como
fonte de informagdo sobre os medicamentos e educacdo dos pacientes,
comunidade e demais membros da equipe para assegurar 0 uso racional de
medicamentos. (IVAMA et al., 2002).

Neste sentido, servigcos de farmacia clinica sdo compostos por diferentes
intervengbes complexas de saude que s&o caracterizadas por ter varios
componentes que interagem sozinhos ou em conjunto. Esses componentes
podem trabalhar juntos de diversas maneiras, como por exemplo, motivar o
paciente para aderir ao tratamento e melhorar a comunicagdo dentro da
equipe. (BLUML, 2007; CORRER; OTUKI, 2013; MCGIVNEY et al., 2007).

Todos os servicos de saude podem ser classificados através da
prevencao, deteccao precoce, diagnostico, avaliacao, tratamento, reabilitacdo e
paliativos. Dentro dessa classificagcdo, a farmacia comunitaria deve identificar
novas oportunidades, estabelecendo um equilibrio entre as fungbes dos
farmacéuticos e outros grupos, pois ha uma competicao entre profissées que
tem causado tensdo dentro da equipe de saude. Na tentativa de superar esses
problemas, as associacbes profissionais estdo buscando acordos de
colaboragao a nivel politico (CHEN; DE ALMEIDA NETO, 2007; CHEN et al.,
1999; DUNPHY et al., 2004).

De acordo com Vieira (2007) os servicos farmacéuticos desenvolvidos na
farmacia deverao aumentar a adesao ao tratamento; prevenir intoxicagoes;
promover 0 uso e armazenamento de forma correta; identificar, resolver e
prevenir a ocorréncia de problemas relacionados com a farmacoterapia. Os
farmacéuticos terdo que capacitar os funcionarios, ofertar informagées com
qualidade, fornecer educacao continuada aos demais profissionais de saude
além de, elaborar educacdo em saude e campanhas vinculadas as
necessidades da comunidade (VIEIRA, 2007).

A implantagdo dos servigos de Atencdo Farmacéutica nas Farmacias
Comunitarias enfrenta obstaculos que incluem desde as instalacbes até o
vinculo empregaticio do profissional farmacéutico e a rejeicao do programa por

gerentes e proprietarios, além da inseguranca e desmotivacao por parte dos
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farmacéuticos, devido ao excesso de trabalho e falta de tempo para se dedicar
ao atendimento, perdendo a concorréncia para os balconistas em busca de
comissdes sobre vendas. Os principais obstaculos foram o tempo envolvido, a
falta de remuneracao pelo servico e a limitagdo do conhecimento acerca da
Atencao Farmacéutica. (BENRIMOJ et al., 2010; FARINA; ROMANO-LIEBER,
2009; PEREIRA; FREITAS, 2008).

No entanto, um numero significativo de trabalhos sobre servicos de
Atencdo Farmacéutica tem demonstrado que os farmacéuticos podem
acrescentar no sistema de prestacdo de cuidados de saude. Estes incluem
capacitar pacientes, aumentar a seguranca, melhorar os resultados, reduzir os
custos totais para os cuidados ao longo do tempo e diminuir as taxas de
morbimortalidade por problemas relacionados aos medicamentos (BLUML,
2007; BLUML; MCKENNEY; CZIRAKY, 2000; WILSON et al., 2005).

Em consequéncia disso, alguns paises e, mais recentemente, o seguro de
saude de empresas e companhias reconhece o beneficio da mudanca na
farmacia, e ha uma clara tendéncia crescente para o pagamento pelos servigos
farmacéuticos, demonstrando apoio ao modelo de farmacia centrada no
paciente. (BENRIMOJ; ROBERTS, 2005; COSTA; SANTOS; SILVEIRA, 2006;
GARCIA DEL RIO R, 2010; GUIGNARD; BUGNON, 2006; SNELLA et al.,
2004; UK DEPARTMENT OF HEALTH, 2008).

Os pacientes podem necessitar de uma combinagcdo de informacéao,
educacdo, orientacdo e “treinamento” sobre seus medicamentos. Os
farmacéuticos tém uma ampla base de conhecimentos para avaliar
adequadamente e responder as necessidades de terapia medicagcdo de um
paciente, contribuindo assim para a gestao interprofissional dos pacientes e
atendimento ideal ao paciente (SCHLAIFER; ROUSE, 2010).

A gestao eficaz de terapia medicamentosa requer uma equipe de saude
dedicada, cujos membros colaboram para garantir que os pacientes entendam
sua condicao, o nivel de risco, os resultados de diagnostico e o tratamento e
seus objetivos, bem como compreender a quantidade de controle que
pessoalmente exercem sobre sua condicdo e seus resultados. Os

farmacéuticos estdo em uma posicao privilegiada para garantir o sucesso dos
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esforcos de colaboragéo pratica devido a sua acessibilidade para os pacientes
e médicos, 0 acessO aos recursos necessarios para fornecer um nivel
avancado de atendimento, recursos de gerenciamento de informacdes,
motivacdo para expandir os cuidados e educacdo e formacdo ideal para
prestacdo de servicos de Administracdo da Terapia Medicamentosa (ATM)
focada no paciente (BLUML, 2007).

ATM é um servico distinto ou grupo de servicos que otimizam o0s
resultados terapéuticos para pacientes individuais e sao independentes, mas
podem ocorrer em conjunto com a oferta de um produto de medicagdo. O
servico de ATM é aplicavel dentro de diversos segmentos de pratica de
farmacia, cujos servicos sdo viaveis para a maioria dos estabelecimentos
(AMERICAN PHARMACISTS ASSOCIATION, 2004; BLUML, 2007).

De acordo com a Associacdo Americana dos Farmacéuticos (AAF) os
servicos oferecidos sao (BLUML, 2007):

a. Realizacédo ou obtencdo necessaria de avaliagdes do estado de saude do
paciente;

b. Elaboracdo de um plano de tratamento medicamentoso;

Selegéo, inicio, modificagdo ou administracao da terapia medicamentosa;

d. Monitoramento e avaliagdo da resposta do paciente a terapia, incluindo
seguranca e eficacia;

e. Revisdo abrangente dos medicamentos para identificar, resolver e
prevenir problemas relacionados a farmacoterapia, incluindo eventos
adversos a medicamentos;

f. Documentagcdo do cuidado prestado e comunicagdo de informagoes
essenciais para outros prestadores de cuidados primarios do paciente;

g. Educacao verbal e treinamento projetado para melhorar a compreensao
do paciente e uso apropriado de seus medicamentos;

h. Prestacdo de informacdes, servicos de apoio e recursos projetados para
melhorar a adesao do paciente com os esquemas terapéuticos;

i. Coordenacao e integracdo dos servicos de administracdo da terapia
medicamentosa (ATM) dentro do amplo servico a ser fornecidas ao

paciente.
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Para isso, a Associagao Americana dos farmacéuticos (AAF) estabeleceu

trés objetivos centrais. (BLUML, 2007):

1.

2.

Garantir que a ATM seja um tipo de servigo e programa que € ou pode ser

fornecido em diversos segmentos da pratica farmacéutica.

Incluir um documento da ATM, como exemplo de servigo, que pode ser

implementado pela maioria das farmacias praticantes.

Envolver todas as organizagdes nacionais dos profissionais farmacéuticos
no desenvolvimento de um consenso da definicho da ATM, para
regulamentar a linguagem e mudangas necessarias no sistema de

prestacdo de cuidados em saude.

Dessa forma, o programa que oferece servigos para ATM deve (BLUML,

2007):

a.

Fornecer servicos individualizados e especificos para cada paciente.
Esses servicos sdo distintos de desenvolvimento de formulario e uso
generalizado de educacao do paciente e de atividades de informacéo e
outras medidas de garantia de qualidade com foco na populacéo para o
uso de medicacao.

Fazer uma interacdo entre o paciente e o farmacéutico como método
preferido de entrega do medicamento juntamente com as orientagdes.
Quando existem barreiras especificas para o contato pessoal, o0s
pacientes tém igual acesso aos meétodos de dispensacao alternativos.
Programas de ATM incluem estruturas de apoio a criacdo e manutencgao
do relacionamento entre profissional-paciente.

Dar oportunidades para farmacéuticos e outros profissionais de saude
qualificados para identificar pacientes que deveriam receber servicos de
ATM.

Pagar pelo servico da ATM de acordo com as taxas que sao baseadas na
época, intensidade clinica e 0s recursos necessarios para prestacao de
servico.

Melhorar a adesao ao tratamento.
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Em 2008, foi publicada a versdo 2.0 do modelo de servico de
administracao terapéutica medicamentosa (ATM) que capacita os pacientes a
ter um papel ativo no uso dos seus medicamentos. Os servicos sao
dependentes de farmacéuticos que trabalham em colaboragcdo com médicos e
outros profissionais de saude para otimizar o processo de uso de
medicamentos e o0s resultados em saude, de acordo com as diretrizes
baseadas em evidéncias. Esse modelo de servico é distinto dos de
dispensacdo de medicacdo e se concentram no paciente (AMERICAN
PHARMACIST ASSOCIATION; NATIONAL ASSOCIATION OF CHAIN DRUG
STORES FOUNDATION, 2008).

Esse modelo de servigo inclui cinco elementos principais (AMERICAN
PHARMACIST ASSOCIATION; NATIONAL ASSOCIATION OF CHAIN DRUG
STORES FOUNDATION, 2008): Revisao da terapia medicamentosa; Registro
da medicacao; Plano de acao relacionado a medicacdo; Intervencdo e/ou

encaminhamento, e; Documentagcao e acompanhamento.

Benrimoj e colaboradores, 2010, fizeram uma revisdo sistematica e
descreveram os principais componentes dos servigcos farmacéuticos clinicos
que foram publicados e identificados de forma qualitativa. Abaixo esta a lista de
dez grupos organizados em ordem de complexidade (BENRIMOJ et al., 2010):
Informacdo sobre medicamentos, Cumprimento, adesdo terapéutica e
concordancia; Rastreio de doencas; Prevencdo de doencgas; Intervencgdes
clinicas ou identificagdo e resolugdo de problemas relacionados com
medicamentos; Revisdo da utilizacdo de medicamentos; Gestdo da
farmacoterapia; Gestdo da patologia para doencas crbnicas; Participacao em

decisdes farmacéuticas juntamente com o médico e; Prescrigao.

Os servicos clinicos encontrados na revisao sistematica realizada em

2012 por Correr e Salgado sao agrupados nas seguintes categorias:

1. Servicos focados no aconselhamento ao paciente sobre o0s
medicamentos, doencas e medidas ndo farmacoldgicas, juntamente ou
nao com a entrega de medicamentos, com objetivo de promover 0 uso
correto de medicamentos e praticas de autocuidado, podendo utilizar

materiais de apoio educativo impressos ou multimidia.
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Servigos que se organizam como programas estruturados de deteccao,
prevencao ou controle de fatores de risco especificos (p.ex. tabagismo,
point-of-care tests), cujas intervengbes sao centradas geralmente em

técnicas comportamentais e educacao individual ou em grupo.

Servicos focados especialmente na adesdo do paciente ao tratamento,
utilizando técnicas diversas, como educacdao e aconselhamento,
dispositivos e recursos facilitadores, por meio de consultas domiciliarias,

na farmacia comunitaria ou remotas (telefone, web, email).

Servicos focados na revisdo dos medicamentos e ajustes na
farmacoterapia do paciente, podendo haver ou nao contato direto com o
paciente. O objetivo € identificar e corrigir falhas na utilizagdo dos
medicamentos, questbes relativas a selecdo inapropriada de
medicamentos e regime terapéutico, custos do tratamento ou eventos
adversos aos medicamentos. O farmacéutico geralmente faz
recomendacgoes ao paciente ou ao meédico e pode possuir maior ou menor

autonomia para realizar modificagdes no tratamento

Servicos focados no acompanhamento da farmacoterapia e evolucao do
paciente, com foco nos resultados em saude (outcomes) obtidos e no
cuidado continuo da condicdo de saude, utilizando diversas formas de
contato com o doente e com o médico (consulta presencial, telefone, fax,

web, email), tempo de seguimento ou numero de consultas.

Servicos focados na elaboracdo ou aprimoramento de uma historia
farmacoterapéutica completa e confiavel e na reconciliagcdo terapéutica,
em momentos como a admissdao hospitalar, na transferéncia entre
servigos e na alta hospitalar, com fornecimento de informag¢des ao médico
e ao paciente, de forma normalmente escrita, com o objetivo principal de

corrigir discrepancias na medicagao.

Servicos focados no fornecimento pelo farmacéutico de informacdes ao
médico e equipe de saude, sem haver necessariamente cuidado direto do
paciente. Inclui discussdes multidisciplinares de caso, rondas

hospitalares, desenvolvimento de protocolos clinicos, formularios
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terapéuticos e estabelecimento de relagdes mais proximas com a equipe.
Inclui servicos de visitas ao médico, a fim de fornecer informacdes
cientificas e promover boas praticas de prescricdo, normalmente para

condic¢des clinicas ou medicamentos especificos.

8. Servicos em que o farmacéutico possui autonomia para prescrever ou
iniciar um tratamento farmacoldgico, segundo protocolos definidos,
convénios colaborativos entre centros de saude ou, ainda, com
medicamentos isentos de prescricio médica voltada ao cuidado de

problemas de saude autolimitados.

Além de classificar os servicos clinicos, Correr e Salgado, 2012, também

identificaram as atividades variaveis do servico clinico. S&o elas:

1. Forma como o farmacéutico interage com o paciente, se ha contato
individual ou em grupo, pessoalmente ou por meios remotos (telefone,
carta, e-mail...),

2. Em qual momento o servico € fornecido ao paciente (internamento, alta,
dispensacao de medicamentos, horario agendado, etc.),

3. Onde o servigco é fornecido (farmacia, domicilio, hospital, instituicdo de
longa permanéncia, etc.),

4. Que populacao especifica forma o publico-alvo (pacientes portadores de
condicdes de saude especificas, usuarios de medicamentos ou classes
de medicamentos especificos, com condigdes sociodemograficas pré-
especificada),

5. De que informacgdes clinicas dispée o farmacéutico e quais sdo as fontes
utilizadas para obter essas informagdes (prescricdes de medicamentos,
registros da farmacia, registros médicos, testes Point-of-care, lista de
medicamentos, dados de automonitorizagdo, entrevista com o
paciente/cuidador, base de dados clinicos, etc.),

6. O que avalia o farmacéutico, que pode incluir aspectos restritos do
processo de uso dos medicamentos (selecdo de medicamentos,
efetividade e seguranca da farmacoterapia, crencas e necessidades

educacionais, estilo de vida, custo do tratamento, adesao ao tratamento,
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requisitos legais e administrativos, erros de dispensacgao e administragao,
etc.),

7. Como o farmacéutico realiza a sua avaliagdo, se utilizando critérios
explicitos (p.ex. critérios de Beers, indicadores de morbimortalidade
relacionada com medicamentos) ou critérios implicitos, dependentes de
seu juizo clinico e interpretacao da evidéncia,

8. Qual o grau de autonomia que o farmacéutico dispde para solicitagdo de
exames, exame clinico e modificagbes no tratamento do paciente,

9. De que forma € realizada a comunicacdo e o fornecimento de
recomendacdes ao médico e equipe de saude,

10.Que tipo de documentos ou dispositivos sao fornecidos ao paciente e
equipe de saude,

11.Qual o conteudo da educagdo e aconselhamento fornecido ao paciente
ou cuidadores,

12.Se é feito algum tipo de acompanhamento do tratamento e por quanto
tempo e,

13.Se outras agdes, como rastreio de doengas, elaboracao de protocolos ou
formularios terapéuticos e visitas educacionais a profissionais médicos,
sdo realizadas. Por fim, o desenvolvimento de novas abordagens e
desenhos em termos de servigos farmacéuticos faz parte da evolugao da
pratica farmacéutica clinica. A adocao destes deve ser seguida,
preferencialmente, de evidéncias solidas que sustentem o seu impacto
sobre a saude dos doentes. Ainda que geralmente novos servigos
representem um avango, 0s servigos clinicos tradicionais e com boa
evidéncia de resultados ndo devem ser abandonados até que estejam
definitivamente superados. Novos servigos, por outro lado, devem
demonstrar beneficios antes de serem amplamente adotados pela
profissdo farmacéutica (CORRER et al., 2012).

Segundo a Associacdo Nacional das Farmacias (ANF) Portuguesas os
servigos sao divididos em (FARIA, 2009):

(i) Promocgéo da saude e prevencgéo da doenca / redugéo de riscos;

(i) Identificacdo precoce de suspeitos;
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(iii) Vigilancia de doentes sob terapéutica;
(iv) Cuidados continuados.
Estes servicos sdo classificados como essenciais e diferenciados.

Os servicos essenciais estdo normalmente associados a dispensa de um
medicamento / produto de saude, medicbes de parametros, promogao da
saude, reducao de riscos, protecdo ambiental e reducdo do desperdicio. Sao
eles (ANF, 2008):

e Dispensa de medicamentos e outros produtos de saude;

e Servico Informagcdo Saude - disponibiliza gratuitamente materiais
informativos escritos que abordam temas diversos: alergias ao podlen,
céblicas na crianga, feridas ou problemas dos pés, cuidados a ter com o0s
animais em casa sao apenas alguns exemplos;

e Campanhas de promocao da saude e prevencdo da doenga- campanhas
de promogdo da saude e prevengdo da doenga, nas quais o0s
farmacéuticos tém intervencdes que contribuem para a identificacao
precoce de individuos em risco, vigilancia de doentes sob terapéutica e
identificacdo precoce de possiveis situacdes relacionadas com a
terapéutica;

e Ensino do uso correto de dispositivos terapéuticos / de autovigilancia -
(ex: dispositivos de inalagao, de insulina);

e Servico de medicdo de parametros - avaliagdo do indice de massa
corporea e perimetro abdominal, pressdo arterial, glicemia, colesterol
total;

e Avaliacdo de fatores de risco - cardiovascular, grau de dependéncia do
tabagismo;

e Recolhimento de radiografias usadas - para reciclagem;

e Recolhimento de residuos de medicamentos - para descarte correto,
evitando uso irracional de medicamentos e danos ambientais.

Os servicos diferenciados consistem no seguimento da terapéutica de
doentes crbnicos através de visitas programadas a farmacia, em que os

farmacéuticos investem tempo adicional e conhecimento especializado no
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dominio da terapéutica com a finalidade de prevenir, identificar e resolver
possiveis problemas relacionados com os medicamentos. Sdo exemplos o0s
Programas de Cuidados Farmacéuticos na Asma/DPOC (doenga pulmonar

obstrutiva cronica), Diabetes e Hipertensao Arterial / Dislipidemia (ANF, 2008).
No Brasil, os servigos farmacéuticos incidem em:

e Servico de medicao de parametros - pressao arterial, glicemia capilar,
temperatura corporal axilar;

e Aplicacao de injetaveis;

e Administracdo da nebulizacao;

e Assisténcia farmacéutica domiciliar;

e Acompanhamento farmacoterapéutico;

e Indicacdo (prescricdo) farmacéutica em problemas de saude
autolimitados.
Para os servicos citados acima, o farmacéutico deve preencher uma

declaracao de servigco farmacéutico (anexo 1), que registra o servico fornecido

e esta declaragéo ficara retida na farmacia (CRF PR, 2012).

Com relacao a prescrigdo farmacéutica, esta devera seguir a resolugao do
CFF 586/2013 que regulamenta esse servico. O paciente devera receber as
informacdes sobre a medicacao por escrito, conforme o modelo em anexo
(anexo 2)(CFF, 2013; CRF SP, [s.d.]).

Meneses e Sa, 2010, propdem um plano de cuidado ao paciente idoso,
com a finalidade de resolver ou minimizar os problemas encontrados. Esse
plano baseia-se em (MENESES; SA, 2010):

e |dentificacdo e solugdo dos problemas relacionados a farmacoterapia, e
documentacao dos atendimentos.

e Orientagbes farmacéuticas - por meio de educagdo em saude, ao idoso,
melhorando o uso de medicamentos e reduzindo riscos a saude. Esta
orientacdo devera ser verbal ou escrita para cada idoso, quando este
adquire um medicamento que requer informacdes necessarias para

melhorar o seu uso, como também, reduzir riscos a saude.
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e Elaboracéao e disponibilizacao do servigo de informagao ao paciente idoso
cadastrado no programa - este servigo € necessario porque, mesmo apds
a dispensacdo do medicamento, sempre surgem outras duvidas. Este
servigco agendado com comunicagao prévia devera ser feito pessoalmente
pelo farmacéutico quando o idoso ou o seu acompanhante se dirige a
farmacia para esclarecimentos. Quando nao for possivel o deslocamento
a unidade farmacéutica, podera ser disponibilizado um numero de
telefone moével do farmacéutico, possibilitando, assim, ao usuario
esclarecer suas duvidas pertinentes.

e Realizacdo de workshops voltados para as necessidades
farmacoterapéuticas e sanitarias do grupo em estudo - esta atividade
podera ser feita de acordo com a necessidade e o interesse do paciente
idoso usuario de medicamentos. Nesses encontros serdo abordados
temas de interesse como cuidados a serem tomados com medicamentos,
armazenamento, reagOes adversas, entre outros.

e Poderao ser ministradas palestras de curta duragao para tentar estimular
o interesse dos idosos a respeito do assunto - tipo de informacéao
repassada ao idoso sera com vocabulario de facil compreensao para que
o entendimento seja o foco principal. Esses encontros poderdo ser um
momento impar de confraternizagdo, conhecimento e educagdo no
tocante a medicamento e saude.

¢ Um plano de cuidado ao paciente idoso - a partir dos problemas
relacionados a farmacoterapia, ou a outros que o profissional
farmacéutico possa resolver ou minimizar, é parte fundamental da
AtenFar identificar alternativas para resolver os problemas encontrados
utilizando intervengdes, caso necessario. O usuario seria acompanhado

até que todos os seus problemas fossem resolvidos.

Intervencdes farmacéuticas

Lu et al, 2008, fez uma revisdo das intervengdes destinadas a conter a

escala de gastos com medicamentos e melhorar a qualidade do uso destes.
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Esse trabalho reuniu algumas intervencgdes educativas que sao utilizadas pelas
coberturas de seguro de saude nos Estados Unidos que lidam com o desafio
de proporcionar o acesso a cuidados essenciais que melhoram os resultados
de saude em face da crescente necessidade de controlar os custos de saude.

As intervenc¢des educativas sao (LU et al., 2008):

Intervencdes educativas:

e Divulgacdo de Materiais Educativos - comumente utilizados como uma
estratégia de mudanga de comportamento, embora esta abordagem tenha
demonstrado repetidamente ser ineficaz como uma intervencéo
autbnoma.

e Educacdo personalizada - técnica eficaz para alterar muitos aspectos do
comportamento do médico, principalmente sobre o0 uso dos
medicamentos.

e Educacdo em grupo - baseia-se em problemas para influenciar o

comportamento.

Monitoramento e feedback:

e Auditoria e feedback das prescri¢des - verificagao das prescricdes com o
objetivo de produzir melhorias na pratica clinica.

e Alertas computadorizados em tempo real - incluem registros médicos
eletrénicos, sistema médico computadorizado e apoio a decisdo em
tempo real (como lembretes e avisos). Esses alertas demonstram
melhoria na prescri¢cao e reducao de erros de medicamentos.

e Lembretes e prestagcado de servigo por telefone - Mensagens de voz com
lembretes ou chamadas telefénicas mensais com farmacéuticos para
monitorar os pacientes que tomam algum tipo de medicacao.

Formuléarios de Intervencdes:

e Formularios em camadas - com diferentes niveis de co-pagamento, tem a
finalidade de conduzir para os medicamentos mais baratos que sao
suficientemente eficazes para tratar a condicdao de saude, melhorando,

assim, a ades&o ao tratamento com relagao ao custo.
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Autorizacao prévia - comumente usada para controlar a utilizagdo e custo
dos medicamentos. Mudanga da prescricao/ cobertura - alteragdo do
medicamento para a mesma classe terapéutica, com o intuito de diminuir

custos.

Em um trabalho publicado por Angonesi em 2008, recomenda-se a

adocao dos seguintes procedimentos que os farmacéuticos devem prestar
durante a dispensacao (ANGONESI, 2008):

Fornecer toda a informagédo necessaria para o uso correto, seguro e
eficaz dos medicamentos de acordo com as necessidades individuais do
usuario.

As orientagdes prestadas pelo farmacéutico podem ser reforcadas por
escrito ou com material de apoio adequado.

As contraindicacdes, interacdes e possiveis efeitos secundarios do
medicamento devem ser explicados no momento da dispensagcao. O
farmacéutico deve procurar os meios adequados para ficar ciente de que
0 paciente ndo tem duvidas sobre 0 modo de ac¢do dos medicamentos, a
forma de usar (como, quando e quanto), a duragdo do tratamento,
possiveis efeitos adversos e precaugdes especiais.

Além disso, recomenda-se que o farmacéutico estabeleca procedimentos
para acompanhamento da adesdao e do efeito dos tratamentos e que
registre todas as agodes profissionais que possam requerer confirmacao
no futuro. Pode-se identificar a aplicacdo de alguns procedimentos da
farmacia clinica e da atencao farmacéutica na dispensacao (ANGONESI,
2008).

Homedes e Ugale, apresentam métodos preconizados para a avaliacao

da adesdo ao tratamento, os quais estdo representados na Tabela 1
(HOMEDES; UGALE, 1994; MARIN et al., 2003).

Quadro 1. Métodos de avaliagédo de adeséao

Método Falhas/ desvantagens Fontes de erro Vantagens
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do método

Informacgéo -
informacéo referida pelo
paciente

- Erros deliberados
(para agradar ao
entrevistador)

Falhas de memoria

- Erros de comunicagao
(o paciente nao entende
a pergunta, o
entrevistador interpreta

mal a resposta)

- Entrevista (tipo de pergunta,
forma de expressar, tempo
transcorrido em relagdo ao
evento que o paciente deve

recordar)

- Entrevistador (fungdo, sexo,
idade, raca, filiag&do politica ou
religiosa)

- Entrevistado (limitagéo

cognitiva, medo, insegurancga)

- Os pacientes
conhecem a
informagéao

desejada

Menor custo

Informacgdes colaterais -
aquelas obtidas pelos
profissionais de saude.
O profissional é
geralmente utilizado
como fonte de
informagéo em
ambiente hospitalar ou
em situagcdes em que o
paciente ambulatorial
recebe o medicamento

na unidade de saude

- Falhas de memdria
- Erros de comunicagao

- Falha de registro

Exatidao vai depender de falta
de familiaridade entre
informante e paciente e da
falta de preciséo das historias

clinicas

Usar a expertise
do profissional

de saude

Contagem dos
medicamentos
(contagem de
comprimidos ou
medigao de liquidos). O
paciente recebe uma
quantidade de
medicamento superior a
que ira necessitar até
uma proxima visita
agendada, sendo
solicitado a trazer toda
a quantidade restante.
Nesse momento,
aferem-se as
quantidades em relagéo
ao que deveria ter sido

consumido

- Ndo mede adesao ao

regime terapéutico

- Sera que todos os
medicamentos que
faltam foram realmente
consumidos, e
consumidos pelo

paciente?

O paciente pode, por exemplo,
ter tomado 2 comprimidos
12/12h, o que estava prescrito
como 1 comprimido de 6/6 h.
para reduzir esse problema, a
contagem pode ser feita em
uma visita domiciliar sem aviso

prévio

Permite
relacionar o grau
de cumprimento

aos resultados
terapéuticos ou
constatar o
aparecimento de
efeitos

secundarios
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Ensaios bioquimicos

(agregam-se

- Mede somente a

quantidade consumida

Dificuldade em refletir o grau

de adeséo durante todo o

Maior

confiabilidade

marcadores quimicos antes da coleta da periodo
aos medicamentos ou amostra
dosa o medicamento,

- Maior custo

ou seus metabdlitos,
nos fluidos biologicos - Requer infraestrutura
(sangue, saliva, urina) adequada (insumos,
equipamentos, RH

treinados)

Revisao dos resultados Conclusdes incorretas - Outros fatores além da Informacdes

clinicos medicagao podem influenciar podem ser

na resposta clinica coletadas na

pratica clinica
- Paciente cumpridor pode

comum
significar maior
comprometimento com a
saude
(MARIN et al., 2003)
2.2.4.1 Seguimento farmacoterapéutico
O servico farmacéutico pode variar de acordo com a localizagcao

geografica, sistema de saude do lugar, formacgao profissional, regulamentacao
do exercicio farmacéutico e outras legislacdes locais. Embora exista essa
diferenca, faz parte da melhoria das praticas de saude a troca de experiéncias
e métodos de organizacao entre os paises, com o intuito de implementar
modelos comuns bem sucedidos. Além do papel tradicional na dispensa e
aconselhamento dos pacientes na farmacia comunitaria e das atividades
ligadas a farmacia clinica hospitalar, o desenvolvimento do Pharmaceutical
care trouxe o servico que ficou conhecido em alguns paises como
acompanhamento farmacoterapéutico (CASTRO; CORRER, 2007; COSTA;
SANTOS; SILVEIRA, 2006; FARRIS; KIRKING, 1993).

O seguimento farmacoterapéutico nado pretende que o farmacéutico

diagnostique e/ou prescreva tratamentos. A fungao do farmacéutico é de
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fornecer um parecer clinico sobre a situagdo do paciente com relagdo aos
medicamentos e informar ao prescritor para que ele possa tomar a decisao
com maior conhecimento. Esta seria uma verdadeira intervengao farmacéutica
(PARODY RUA; SEGU TOLOSA, 2005; SABATER et al., 2005).

O que a perspectiva espanhola define como Seguimento
Farmacoterapéutico assemelha-se ao conceito de Atengdo Farmacéutica
elaborado pelo grupo de Minnesota. O Consenso Espanhol expressa que:
seguimento farmacoterapéutico individualizado é a pratica profissional na qual
o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do paciente relacionadas
com os medicamentos mediante a detecgdo, prevencdo e resolugao de
problemas relacionados com os medicamentos (PRMs), de forma continuada,
sistematizada e documentada, em colaboracdo com o préprio paciente e com
os demais profissionais do sistema de saude, a fim de alcancar resultados
concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente (MINISTERIO DE
SANIDAD Y CONSUMO- ESPANA, 2001).

Entre os métodos mais citados de seguimento farmacoterapéutico no
Brasil estdo o Método Dader, o Pharmacotherapy WorkUp of Drug Therapy
(PWDT) e o Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM). Todos esses visam
fornecer ao farmacéutico algumas ferramentas e um pacote de abordagens e
procedimentos para a realizagdo do atendimento clinico. De modo geral, todos
os métodos de atencao farmacéutica disponiveis advém de adaptacdes do
meétodo clinico classico de atencdo a saude e do sistema de registro Subjective,
Objective, Assessment, Plan (SOAP), proposto por Weed na década de setenta
(CORRER; OTUKI, 2013).

Na Espanha, ha um programa (conSIGUE) sendo inserido com o intuito
de promover a implementacdo sustentavel do servico de seguimento
farmacoterapéutico como modelo de servico da profissao farmacéutica. O
objetivo geral é avaliar o impacto clinico, econébmico e humanistico do SFT
(seguimento farmacoterapéutico) na farmacia comunitaria em uma populagéo
idosa polimedicada (BENRIMOJ et al., 2010; CONSEJO GENERAL DE
COLEGIOS OFICINALES DE FARMACEUTICOS; GRUPO DE
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INVESTIGACION EN ATENCION FARMACEUTICA- UNIVERSIDAD DE
GRANADA, 2013).

2.3 SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS

Atualmente, ha uma grande variedade de tratamentos disponiveis, um
crescente conhecimento sobre a eficacia e seguranca dos diferentes
tratamentos, o controle de custos que encoraja esforcos para assegurar
terapias que sejam eficazes, o interesse pela qualidade da assisténcia a saude
e a exigéncia dos pacientes no que diz respeito ao cuidado que recebem
(WANNAMACHER; FUCHS, 2000).

Dessa forma, a demanda por qualidade maxima do cuidado em saude,
combinada com a necessidade de uso racional de recursos tanto publico
quanto privado, tem contribuido para aumentar a pressao sobre o0s
profissionais da area para tomar decisbes corretas e reduzir custos.
(SAMPAIO; MANCINI, 2007; VASCONCELLOS-SILVA; CASTIEL, 2005).

A tomada de decisdo dos profissionais necessita estar embasada em
principios cientificos, a fim de selecionar a intervencdo mais adequada para a
situacao especifica de cuidado, uma vez que existem diferencas entre esperar
que esses avangos tenham resultados positivos e saber se eles
verdadeiramente funcionam. (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003;
NOBREGA; KARNIKOWSKI, 2005).

Nesse sentido, estd em curso uma transicdo de modelo de pensamento
na pratica de saude, no qual é valorizada a decisdo clinica baseada em
evidéncias em detrimento da decisdo exclusivamente pautada em opinides e
experiéncias profissionais isoladamente. Nesse paradigma, pesquisa e pratica
clinica ndo estdo mais dissociadas e fazem parte de um processo sistematico e
continuo de auto aprendizado e auto avaliacdo, sem o que, as condutas tornam-
se rapidamente desatualizadas e nao racionais (WANNAMACHER; FUCHS,
2000).
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Saude Baseada em Evidéncias possui uma abordagem para o cuidado
clinico e para o ensino, fundamentada no conhecimento e qualidade da
evidéncia; envolve a definicdo de um problema, identificacdo das informacoes
necessarias, conducao da busca de estudos na literatura, avaliagao critica da
literatura, identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos dos estudos e a
determinacdo de sua utilizagcdo para o paciente. A competéncia clinica do
profissional e as preferéncias do cliente sdo aspectos também incorporados
nesta abordagem, para a tomada de decisdo sobre a assisténcia a saude
(STOTTS, 1999).

Essa pratica avalia e reduz a incerteza na tomada de decisdo em saude,
através de uma abordagem que utiliza as ferramentas da epidemiologia clinica;
da estatistica; da metodologia cientifica; e da informatica para trabalhar a
pesquisa, o conhecimento e a atuagdo em saude, com o objetivo de oferecer a
melhor informacao disponivel para a tomada de decisdo nesse campo. Envolve
0 processo de procurar, avaliar e usar sistematicamente os achados de
pesquisas contemporaneas como base para decisbes clinicas; realiza
perguntas, busca e avalia os dados relevantes, aproveitando as informacoes
para a pratica clinica diaria, procurando seguir quatro passos: formular uma
pergunta clinica clara a partir de um problema; procurar artigos clinicos
relevantes na literatura; avaliar (criticamente) a validade e a utilidade das
evidéncias; implementar os achados uteis na pratica clinica (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011; PEREIRA; BACHION,
2006; SAWADA; TREVIZAN, 2004) .

O processo de encontrar resposta apropriada a duvida surgida no
atendimento depende da forma como estruturamos as partes desse processo.
A forma preconizada € conhecida pela sigla PICO (SANTOS; PIMENTA;
NOBRE, 2007):

P: paciente ou populacao (idade, sexo, risco de base, doenca principal,
comorbidades, presenga ou auséncia de sintomas, tempo de doenga);

I: intervencao ou indicador (diagndstico, terapéutica, etiologia, dano ou

indicador prognostico);
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C: comparagao ou controle (placebo, ou outra intervengao diagnostica ou

terapéutica);

O: “outcome”, que na lingua inglesa significa desfecho clinico, resultado ou, por

fim, a resposta que se espera encontrar nas fontes de informacao cientifica.

Evidéncia da literatura sugere que a coordenacdo de servigos
farmacéuticos como um componente de assisténcia ao paciente melhora a
qualidade do atendimento. Esta avaliagdo documenta resultados positivos para
o cuidado colaborativo com os pacientes, liderado por farmacéuticos, incluindo
a melhoria da aderéncia da droga e os resultados clinicos (FINLEY; CRISMON;
RUSH, 2003; LU et al., 2008; VERGOUWEN et al., 2003).

2.3.1 Ensaio Clinico Randomizado

O ensaio clinico randomizado constitui um dos principais avancgos
cientificos entre os métodos de pesquisa utilizados durante o século XX.
Estudo clinico ou ensaio clinico randomizado € um tipo de estudo experimental
usado como padrao de referéncia dos métodos de pesquisa em epidemiologia.
Esse tipo de estudo é considerado como uma das ferramentas mais poderosas
para a obtencgao de evidéncias para a pratica clinica, pois além de ser a melhor
fonte de evidéncia cientifica disponivel, € também a melhor fonte de
determinacao da eficacia de uma intervencao (ESCOSTEGUY, 1999; SOUZA,
2009).

Um ensaio clinico randomizado € um estudo prospectivo em humanos
comparando o efeito e o valor de uma intervengao contra um controle, no qual
o investigador distribui o fator de intervengao a ser analisado de forma aleatéria
através da técnica da randomizagao; dessa forma o grupo experimental e de
controle sdo formados por um processo aleatorio de decisdo (OLIVEIRA;
PARENTE, 2010).
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2.3.2 Revisao Sistematica

Revisdes sistematicas s&do importantes recursos da pratica da saude
baseada em evidéncias, ttm como foco a resposta de uma questao clinica
especifica, requerem a busca de estudos com selecdo criteriosa, analise da
qualidade dos estudos selecionados, avaliagdo de diferengas entre resultados
de diferentes estudos e a sintese do resultado dos estudos de forma qualitativa
no caso da revisdao sistematica e quantitativa no caso da meta-analise
(CELESTE et al., 2008).

As razbes para a realizacdo das revisdes sistematicas da literatura séo
varias, incluindo a capacidade de sintetizar as informacdes sobre determinado
topico, integrar informacgoes de forma critica para auxiliar as decisdes, ser um
método cientifico reprodutivel, determinar a generalizacdo dos achados
cientificos, permitir avaliacdo das diferengas entre os estudos sobre um mesmo
topico, explicar as diferencas e contradicdes encontradas entre os estudos
individuais, aumentar o poder estatistico, para detectar possiveis diferencas
entre 0s grupos com tratamentos diferentes, aumentar a precisdo da estimativa
dos dados, reduzindo o intervalo de confianga, e refletir melhor a realidade
(ATALLAH; CASTRO, 1998a).

A qualidade de uma revisao sistematica depende da validade dos estudos
incluidos nela. Os pesquisadores devem considerar todas as possiveis fontes
de erro (viés), que podem comprometer a qualidade do estudo em analise.
Para realizar uma revisao de qualidade € necessario que o pesquisador tenha
um conhecimento aprofundado de métodos de investigacdo e de analise
estatistica, bem como das medidas ou dos instrumentos de mensuracao
empregados (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

A revisao sistematica da literatura condensa uma grande quantidade de
informagées em um unico estudo, tornando de facil acesso a informacéo,
refinando os estudos e separando os de menor rigor académico dos fortemente
confiaveis, além de servir de base cientifica para formulacdo de guias de

condutas. Ainda tém a vantagem de seguir métodos cientificos rigorosos,
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podem ser reproduzidas, criticadas, e a critica incorporada em sua publicacéo
eletrénica. Também é importante ressaltar que com elas se evitam duplicagées
de esforcos, ja que, quando feitas uma vez, poderdo ser divulgadas,
atualizadas de tempo em tempo e utilizadas mundialmente (ATALLAH;
CASTRO, 1998b; PEREIRA; BACHION, 2006).

2.3.3 Qualidade dos estudos

Um progressivo aumento de revisdes sistematicas sobre intervengoes
farmacéuticas € publicado a cada ano. No entanto, poucas revisbes com meta-
analise tém sido publicadas. E dificil realizar um ensaio clinico randomizado
avaliando interven¢des farmacéuticas, principalmente pela pouca experiéncia

de muitos farmacéuticos com pesquisas clinicas. (MELCHIORS et al., 2012).

Um dos fatores limitantes da qualidade dos ensaios clinicos acoplados
aos cuidados farmacéuticos é a descricdo detalhada do modelo de intervengao
farmacéutica empregada, essa descricdo também é importante para determinar
se a intervencdo realmente existiu e se as consequéncias observadas
poderiam ser atribuidas a intervencdo (FARRIS; KIRKING, 1993; KENNIE;
SCHUSTER; EINARSON, 1998b; MELCHIORS et al., 2012).

No entanto, a complexidade de intervencdes farmacéuticas torna a
identificacdo de componentes significativos uma tarefa complicada, pois ha
uma grande diversidade na explicacao dos ensaios de intervencao para avaliar
o impacto dos servigcos de farmdcia clinica. Varios autores consideram que a
descricdo dos ensaios de intervencbes na pratica da farmacia é inconsistente
ou mesmo pobre (SALGADO et al., 2012; SINGHAL; RAISCH; GUPCHUP,
1999).

Para a tomada de decisdo de protocolos terapéuticos embasados nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis, associado a experiéncia clinica do

profissional, deve-se levar em conta as evidéncias cientificas advindas de
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revisdbes sistematicas e meta-analises que sintetizam resultados de ensaios
clinicos randomizados, os quais devem apresentar minima possibilidade de
erros aleatérios, sendo submetidos a uma analise estatistica adequada
(WANNAMACHER; FUCHS, 2000).

2.3.3.1 DEPICT

Para garantir a qualidade do estudo, é necessario comparabilidade e
reprodutibilidade dos ensaios que descrevem o impacto dos servicos de
farmacia clinica na evolu¢cdo do paciente, uma descricdo detalhada das
intervencbes farmacéuticas. Seguindo esse raciocinio, foi desenvolvida a
ferramenta DEPICT (Desprictive Elements of Pharmacist Intervention
Characterization Tool) com o objetivo de descrever e caracterizar os servicos
farmacéuticos clinicos (CORRER; ET AL, 2013; “Depict Project,” 2012).DEPICT
€ um sistema padronizado e validado desenvolvido para descrever e identificar
0os componentes farmacéuticos de intervencdes de saude. O Projeto DEPICT é
uma iniciativa multicéntrica langcada em 2012, dedicada ao desenvolvimento,
aperfeicoamento e aplicagdo dessa nova ferramenta para ensaios publicados
relatando servigos farmacéuticos clinicos que visam pacientes ou profissionais
de saude em uma determinada configuracdo. Servicos farmacéuticos clinicos

consistem, na maioria dos casos, de intervencdes complexas de saude (ICS).

ICS compreendem usualmente varios componentes que interagem em
combinacdao ou isolado, ocasionando o efeito da intervencdo. Uma melhor
compreensao desses componentes € essencial para garantir a
reprodutibilidade dos servicos de farmacia clinica do "mundo de pesquisa" para
o "mundo real". Além disso, a associacdo dos componentes da intervengao
com resultados de saude resultantes pode ser investigada (CORRER et al.,
2013; “Depict Project,” 2012).

Essa ferramenta é composta por itens agrupados em 11 dominios e 95
itens descritivos da intervencado e contém questdes abordando os seguintes
itens (CORRER et al., 2013) (Anexo 3):

50



Quem o farmacéutico entra em contato como parte do servigo?

Paciente/cuidador e/ou profissionais de saude

Contato (Como o contato com o paciente e com os profissionais de saude

ocorre?): Individual ou em grupo

Local (Onde o servico é realizado?): Farmacia comunitaria, leito do
hospital, departamento de emergéncia, farmacia hospitalar, ambulatério,

escritorio, residéncia, instituicdo de longa permanéncia, lugares publicos

Foco da intervencao (Caracteristicas dos pacientes que se beneficiarao
direta ou indiretamente do servigo): Pacientes portadores de condi¢gdes de
saude especificas, usuarios de medicamentos ou classes de
medicamentos especificos, com condi¢cdes sociodemograficas pré-

especificadas ou sem restricoes

Fonte de dados clinicos (Onde o farmacéutico obtém as informacdes para
avaliacdo?): prescricbes de medicamentos, registros da farmacia,
registros médicos, testes point-of-care, lista de medicamentos, dados de
automonitorizagao, entrevista com o paciente/cuidador, instrumentos de
avaliacdo da adesao ao tratamento, procedimentos ou testes de avaliagao
fisica, cognitiva e mental, exames laboratoriais, resumo de alta, contato
direto com outros profissionais de saude, base de dados clinicos,

sistemas de alerta, entre outras

Variaveis avaliadas (parametros avaliados pelo farmacéutico para
construir a intervencdo): selecdo de medicamentos, efetividade e
seguranca da farmacoterapia, crencas e necessidades educacionais do
paciente/cuidador, necessidade de informacdo dos profissionais de
saude, adesao do paciente ao tratamento, estilo de vida, lista de
medicamentos, custo do tratamento, acessibilidade aos medicamentos,
armazenamento e vencimento dos medicamentos, requerimento de
exames laboratoriais, erros de dispensacdo e administragao, requisitos
legais e administrativos, entre outras

Acbes do farmacéutico (O que é feito para resolver os problemas

identificados?): Programa de educacéao estruturada, Aconselhamento ao
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paciente / Informag&o sobre medicamentos, Lembretes / Notificagdes para
auxiliar na adesao, Encaminhamento para outro servico ou profissional,
Alteracdo ou sugestdo de alteracdo da terapia, Atualizagdo da lista de

medicamentos, Informe dos resultados de monitorizacao

7. Momento da acdo (Quando a acgdo ocorre?): Na admissdo do paciente,
Na alta do paciente, Nas primeiras semanas apés a alta do paciente, Nas
transferéncias inter e intra niveis ou pontos, Apés um evento agudo ou
exacerbacao, Na dispensacao de medicamentos, Em consulta agendada,

Em qualquer momento, Prescricdo nova ou alterada

8. Materiais que apoiam a acao (ltens desenvolvidos ou fornecidos como
parte do servigo): Materiais educacionais / Panfletos / Plano de acao
escrito, Carta ou resumo de alta, Dispositivo para auxiliar a adesao ou
para auxiliar a administracdo, Lista ou Calendario posologico de
medicamentos, Diario do paciente, Diretrizes / Protocolos / Evidéncias,
Dispositivo para auto monitoramento, Rotulos / Lembretes / Instrucdes

pictoricas

9. Repeticdo (Recorréncia e frequéncia das ag¢des e contatos): Recorréncia
da acado (acdes realizadas em um unico contato ou em multiplos
contatos), Frequéncia de contatos (numero de contatos durante o

servico), Duragao da intervencgéo (em dias)

10.Comunicacdo: Meétodos (face-to-face, escrito, telefone, video
conferéncia); Distribuicido de contatos durante a intervencdo (apenas
pessoalmente, principalmente pessoalmente com alguns contatos
remotos, igualmente pessoalmente e remoto, principalmente remoto com
alguns contato pessoalmente, apenas remoto)

11. Autonomia do farmacéutico: Autonomia para realizar alteracées na terapia
e solicitacdo de exames laboratoriais (autonomia para iniciar, alterar a
dose ou suspender medicamentos e para solicitar exames laboratoriais) e
Capacidade para realizar alteragées as prescricdes de medicamentos e
solicitar exames (com restricao - modelo de prescricao dependente - ou
sem restricdo - modelo de prescri¢do independente)
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar os componentes dos servigos farmacéuticos clinicos prestados a
pacientes idosos, descritos na literatura em ensaios clinicos controlados
randomizados (ECRs), bem como os desfechos avaliados e os resultados

obtidos.

3.2 Objetivos Especificos

|dentificar e caracterizar os ensaios clinicos controlados randomizados (ECRs)
de intervengdes farmacéuticas em idosos, publicados na literatura até 2012,

por meio de revisao sistematica.

Caracterizar os servicos farmacéuticos clinicos e seus componentes utilizando
o DEPICT (Descriptive Elements of Pharmacist Intervention Characterization

Tool) nos ECRs incluidos na revisao sistematica.

Identificar os desfechos medidos e os resultados obtidos a partir da provisao de

servicos farmacéuticos clinicos nos ECRs incluidos na revisao sistematica.

Avaliar a relacado entre servigos, componentes e resultados obtidos em termos

de desfechos primordiais e intermediarios.
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4. METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo consiste em uma analise secundaria de ECRs avaliando o
impacto de servigos farmacéuticos clinicos em pacientes idosos, extraidos da
base de dados do Projeto DEPICT (depictproject.org).

O projeto DEPICT consiste em uma iniciativa multicéntrica, envolvendo
universidades do Brasil e Portugal, lancada em 2012, dedicada ao
desenvolvimento, aprimoramento e aplicagdo de uma ferramenta para
caracterizacdo dos servicos farmacéuticos clinicos, cujos efeitos sobre
resultados em saude ja tenham sido testados, por meio de ensaios clinicos
randomizados, e publicados na literatura nacional e internacional.

Um dos objetivos do Projeto DEPICT foi construir uma base de dados
contendo todos os ECRs ja publicados, avaliando o impacto de intervengoes
farmacéuticas em saude, em diferentes locais de pratica, e sobre diversos tipos
de populagdo-alvo. Isso inclui tanto aqueles servicos farmacéuticos clinicos
dirigidos a equipe de saude, bem como diretamente ao paciente, providos em
hospitais, ambulatérios, farmacias comunitarias, entre outros. A construcao
dessa base de dados se deu por meio de uma ampla revisao sistematica de
ECRs, publicados até 2012, complementada por uma busca manual de ECRs
incluidos em revisdes sistematicas publicadas e indexadas ao Pubmed entre
2000 e 2010. A seguir serao descritos os detalhes metodolégicos da

construcao desta base de dados.

4.1.1 Construcdo da Base de Dados do Projeto DEPICT: Revisao
Sistematica

Foi conduzida uma revisdo sistematica, de acordo com as
recomendacdes da colaboracdo Cochrane (HIGGINS JPT, 2011), a fim de
identificar os ECRs que avaliassem o impacto da realizagdo de servigos

farmacéuticos clinicos (em relacédo a um grupo controle) sobre indicadores da
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qualidade do processo de uso de medicamentos ou resultados (outcomes)
clinicos, humanisticos ou econémicos.

A busca foi conduzida nas bases de dados PUBMED, SCOPUS, SCIELO,
DOAJ. Nao houve restricdo de periodo de publicagdo, sendo considerados os
ensaios publicados até 31 de dezembro de 2012, em portugués, inglés ou

espanhol.

A seguinte estratégia de busca foi adotada para a base PUBMED:

(randomized controlled trial[Publication Type] OR controlled clinical
trial[Publication  Type] OR random allocation[MeSH Terms] OR
(random*[Title/Abstract] AND (controlled[Title/Abstract] OR trial[Title/Abstract]))
NOT (systematic review*[tiab] OR meta-analysis[pt] OR meta-analysis[tiab] OR
letter[pt] OR newspaper article[pt] OR comment[pt]) AND hasabstract) AND
pharmacist*[Title/Abstract] OR pharmacists[MeSH Terms]

Para a base SCOPUS foi adotada a seguinte estratégia de busca:

TITLE-ABS-KEY((randomized controlled trial OR controlled clinical trial OR
random allocation OR (random* AND (controlled OR trial)))) AND TITLE-ABS-
KEY((pharmacist* OR pharmacists)) AND NOT TITLE-ABS-KEY((systematic

review* OR meta-analysis OR letter OR newspaper article OR comment)).

Para a base DOAJ foi adotada a seguinte estratégia de busca:

(all: random™*) AND (all: pharmacist*)

E para a base SCIELO foi adotada a seguinte estratégia de busca:

(controlled OR random OR trial) AND (pharmacist OR pharmacists OR
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pharmaceutical).

Foram considerados ECRs nos quais o farmacéutico realizou a
intervencdo em saude, provida ao paciente ou equipe de saude, sendo
desconsiderados servigos prestados por uma equipe multiprofissional, na qual
a contribuicdo do farmacéutico ndo pdde ser avaliada separadamente da dos
outros profissionais.

A busca por ECRs nao foi restringida pelo modelo de pratica, sendo que
os ECRs deveriam incluir intervengbes farmacéuticas que visassem
melhorar/modificar o processo de uso de medicamentos e os resultados
terapéuticos atingidos, sempre em comparagédo a um grupo controle.

N&o foram incluidos estudos observacionais, descrigdes de intervengoes
farmacéuticas, comentarios, protocolos de estudos e ensaios sem comparagao
entre grupos ou sem um grupo controle. Adicionalmente, foram excluidos
estudos do tipo antes e depois, cross-sectional ou exclusivamente
farmacoeconémicos.

Apos triagem, selecéo e inclusao dos ECRs, a base de dados construida
foi complementada por ensaios clinicos identificados por meio de uma busca
manual em revisdes sistematicas publicadas no Pubmed entre 2000 e 2010. A
descricao detalhada desta overview encontra-se em outra publicagcao
(CORRER et al., 2012). Neste trabalho, foi realizada uma busca sistematica de
Revisbes Sistematicas (RS) ja publicadas (Overview), seguindo as
recomendacdes da colaboragcdo Cochrane. Foram encontrados 343 artigos
potencialmente relevantes, dos quais 49 foram incluidos ap6s o processo de
selecdo. As revisbdes sistematicas encontradas formam um conjunto de 270
artigos que reportam ensaios clinicos randomizados publicados entre 1973 e
2009. Estes 270 ECRs foram combinados com os ensaios incluidos na revisdo

sistematica da ECRs, excluindo-se os trabalhos duplicados.

4.1.2 Selecao de ECRs de servigos farmacéuticos clinicos em
idosos
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Foi realizada a busca, na base de dados do projeto DEPICT, de todos os
ECRs avaliando o impacto de servicos farmacéuticos clinicos exclusivamente
em pacientes idosos. Para selecdo destes ensaios, foram incluidos todos os
tipos de intervencdes farmacéuticas realizadas e locais de pratica. A maioria
dos trabalhos considerou idosos acima de 65 anos, porém houveram algumas
excecoes.

A selecdo dos ensaios ocorreu inicialmente por meio da leitura dos titulos e
resumos (triagem). Os artigos considerados potencialmente elegiveis foram
lidos na integra e posteriormente incluidos para extracdo de dados, caso
atendessem aos critérios de inclusdo. Os ensaios incluidos foram
caracterizados com relagdo a ano de publicagdo, primeiro autor, local de
realizacdo do estudo, numero de idosos envolvidos e tipo de intervencao
realizada. Para cada ECR incluido, foi aplicada a ferramenta DEPICT, a fim de
caracterizar em detalhes os componentes do servico farmacéutico, e foram
coletados os desfechos em saude mensurados por cada estudo. O flowchart

geral encontra-se em anexo (apéndice 1).

4.1.3 Caracterizacao dos servigos farmacéuticos clinicos em idoso

A ferramenta DEPICT foi aplicada a todos os ECR selecionados, a fim de
identificar e caracterizar os componentes das intervencbes farmacéuticas
realizadas. Neste estudo, foi utilizada a versdao 2 do instrumento (DEPICT 2)
(Anexo 2). Esta é formada por 11 dominios e 95 itens descritivos da
intervencdo, que podem ser aplicados aos servigos prestados ao paciente, a
equipe (médicos e demais profissionais da saude) ou a ambos (CORRER et al.,
2013). Os dominios das ferramentas incluem:

e Contato com o beneficiario (2 itens)

e Local de pratica (10 itens)

e Foco daintervencéo (4 itens)

e Fontes de dados clinicos sobre o paciente (15 itens)
e Variaveis avaliadas (16 itens)

e Acoes tomadas pelo farmacéutico (8 itens)

e Momento em que as agoes sao realizadas (9 itens)
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e Materiais que dao suporte as agoes (9 itens)

e Recorréncia e frequéncia das a¢des e contatos com o beneficiario (4
itens)

e Comunicagao com o beneficiario (9 itens)

e Mudancas na terapia e exames laboratoriais (7 itens)

A aplicagédo da ferramenta foi feita em duplicata, de forma independente
por dois aplicadores treinados e posteriormente agrupadas. As discrepancias
na aplicacdo foram resolvidas por consenso, com a participacdao de um terceiro
aplicador. Os dados foram, entdo, organizados em uma planilha do Excel

(Microsoft Excel 2010), antes de ser analisada.

4.1.4 Coleta de desfechos em saude dos estudos incluidos

Além da caracterizacdo das intervencées em saude, foram também
coletados os desfechos avaliados nos ECRs incluidos. Todos os desfechos
substitutos, intermediarios ou primordiais foram coletados por dois avaliadores
independentes e, posteriormente, organizados em uma planilha do Excel
(Microsoft Excel 2010), antes de serem analisados. Eventuais discrepancias na

coleta foram sanadas com a participacao de um terceiro revisor.

4.1.5.Analise Estatistica

Todas as analises estatisticas foram realizadas por meio do software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 20. Foi utilizada
estatistica descritiva, a fim de caracterizar os servigos farmacéuticos clinicos, e
analise de correlacdo linear bivariada e multivariada, a fim de tentar
estabelecer associagdes entre componentes especificos dos servigos

farmacéuticos e os desfechos obtidos.
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5. RESULTADOS

Foram identificados 81 ECRs avaliando servicos farmacéuticos clinicos
em idosos. Destes, 15% ndo estdo de acordo com a classificacdo da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) que define idosos como pacientes com
idade superior a 65 anos em paises desenvolvidos e superior a 60 anos em
paises subdesenvolvidos. Consideramos os critérios definidos por cada autor
para considerar os pacientes idosos. Ensaios como Murray e Grymonpre, que
trazem resultados de baseline com idades a partir dos 50 anos, foram
incluidos, pois destacavam no titulo e/ou objetivo que foram realizados em
idosos. As caracteristicas dos estudos incluidos (autor, ano, pais, numero de
individuos envolvidos e tipo de intervencao realizada) estdo descritas na
Tabela 2.

Em 23,5% dos ECR avaliados os servicos eram voltados apenas para o
paciente, em 21% para profissionais de saude e em 55,6% para pacientes e

profissionais de saude (Tabela 3).

Servigcos farmacéuticos voltados a pacientes, individualmente (Tabela 4)

Dentre os servicos farmacéuticos clinicos voltados a pacientes
individualmente, pouco menos da metade ocorreu na aten¢ao primaria a saude,
29% em domicilio, 23% em hospital, 12% em farmacia comunitaria e 5,9% em

instituicdes de longa permanéncia (ILPs).

O foco da intervencdo incluiu caracteristica sociodemografica dos
pacientes para todos os estudos, medicamento ou classe farmacoldgica
especificos em 41,2% dos estudos e condi¢ao clinica especifica em 29,4% dos
estudos. As fontes de dados clinicos utilizadas incluiram entrevista com o
paciente/cuidador (82,4%), prescricao de medicamentos (41,2%), teste de
avaliagcado cognitiva/mental (41,2%), lista ou sacola de medicamentos (17,6%),
instrumentos de avaliacdo da adesao (17,6%), teste laboratorial/monitorizacéao

terapéutica (11,8%), prontuario médico (11,8%), registro da farmacia / sistema
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computadorizado da farmacia (6%), teste rapido (6%), contato direto com outro

profissional de saude (6%) e outras fontes de dados clinicos (23,5%).

As varidveis mais avaliadas foram as crengcas e necessidades
educacionais do paciente/cuidador (52,9%), seguido da seguranga do paciente
relacionada a medicamentos (23,5%), adesdao ao tratamento (23,5%),
efetividade do medicamento (11,8%), estilo de vida ou estado nutricional do
paciente (11,8%), selecdo do medicamento (5,9%), acuracia da historia ou lista
de medicacdo (5,9%), armazenamento ou vencimento dos medicamentos

(5,9%) e outras variaveis (5,9%).

Das 18 acdes realizadas pelos farmacéuticos 88,2%  foram
aconselhamento ao paciente/cuidador e/ou informacdes sobre medicamentos,
11,8% alteracbes ou sugestdes de alteracdo na terapia ou solicitacdo de
exames laboratoriais e 5,9% foram lembretes e/ou notificagdes sobre nao

adesao.

No que diz respeito ao momento que as agdes foram realizadas, 47,1%
foram realizadas em horario agendado, 17,6% na alta do paciente, 17,6% na
dispensacdo de medicamentos, 5,9% na admissao do paciente e 5,9% nas

primeiras semanas apos a alta do paciente.

Os materiais de apoio as acodes realizadas incluem material educativo /
folhetos / plano de acdo do paciente (41,2%), dispositivos para auxiliar na
adesao ao tratamento (29,4%), lista de medicamentos (23,5%) e roétulos /

instrucoes pictéricas e lembretes escritos (5,9%).

Mais da metade das ag¢des acorreu em um unico contato. A maioria das
intervencbes aconteceu na forma presencial (88,2%), 17,6% ocorreu por
telefone e 5,9% foi por escrito. Mais de 70% dos contatos ocorreram apenas
pessoalmente, 11,8% ocorreram principalmente de forma remota com algum
contato pessoalmente e 5,9% distribuidos igualmente entre contatos realizados

pessoalmente e remotamente.

Em apenas 12% dos estudos o farmacéutico teve autonomia para alterar
a terapia ou recomendar exames laboratoriais, seguindo o modelo de

prescricao dependente.
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Avaliacdo dos desfechos dos servigos farmacéuticos clinicos voltados a

pacientes, individualmente (Tabela 5)

Na avaliagdo dos desfechos obtidos, observou-se que as intervengdes
farmacéuticas realizadas nos servigos voltados a pacientes individualmente
ocasionaram melhoria estatisticamente significativa na adesdo ao tratamento,
conhecimento sobre o0s medicamentos, armazenamento correto de
medicamentos, reducdo dos triglicerideos, reducdo absoluta na pressao

arterial, pratica de exercicios e persisténcia ao tratamento.

Nao houveram diferencas estatisticamente significativas, entre o grupo
que recebeu intervencdo farmacéutica e o grupo controle, para os desfechos
relacionados a admissdo ou readmissdo hospitalar, mudanca do peso
corpéreo, diminuicdo média em pressdo arterial sistolica, funcdo renal,
destreza, numero de alteracées nos medicamentos, percepcao do paciente e

uso de servicos de saude.

Adicionalmente, observou-se que o dominio relacionado as fontes de
dados clinicos apresentou um alta dispersao e heterogeneidade dos dados, e
os dominios relacionados as variaveis avaliadas, acées e materiais que

suportam as agdes ndo apresentaram resultados significativos (Tabela 6).

Servigos farmacéuticos voltados a pacientes, em grupo

Com relagdo aos dois estudos avaliando intervengdes em grupo (Tabela

7), um ocorreu em farmacia comunitaria e o outro ocorreu em locais publicos.

Todas as intervengdes tiveram como foco as caracteristicas
sociodemogréafica do paciente e em um caso o foco também foi a condigao

clinica especifica.

As fontes de dados clinicos utilizadas foram entrevistas com o paciente

(100%) e teste laboratorial/monitorizacédo terapéutica (50%). As variaveis
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avaliadas foram as crengas/ necessidades educacionais do paciente/ cuidador,

a selecdo de medicamentos e estilo de vida ou estado nutricional do paciente.

As acoes realizadas pelos farmacéuticos incluiram programa de educagao
estruturado, aconselhamento ao paciente/ informagcdo sobre medicamentos,

alteracao ou sugestao de atencgao na terapia/ solicitagao de testes laboratoriais.

Nos dois estudos, a acdo ocorreu em horario agendado, de forma
presencial, e utilizou material educativo/ folhetos/ plano de acdo do paciente.
Em um dos casos a acao foi realizada em sete contatos, com duracado de 6

meses.

O farmacéutico teve autonomia para iniciar medicamento, alterar
dosagem, alterar terapia ou recomendagbes de exames com restricdo em um

dos estudos.

Avaliagcdo dos desfechos dos servigcos farmacéuticos voltados a

pacientes, em grupo

Nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas nas
fontes de dados clinicos, variaveis avaliadas e acdes realizadas nos servicos

farmacéuticos clinicos voltados a pacientes em grupo (Tabela 8).

Servicos farmacéuticos voltados a profissionais de salde,

individualmente

Os servicos farmacéuticos clinicos voltados a profissionais de saude
individualmente (10 estudos) ocorreram principalmente em ILPs (40%), seguido
por farmacia comunitaria (30%), consultério do profissional de saude (30%),

hospital (10%) e atencao primaria a saude (10%) (Tabela 9).

Todas as intervengdes tiveram como foco as caracteristicas
sociodemografica do paciente e apenas em um caso o foco também foi o

medicamento ou classe farmacologica especifica.

Os dados foram obtidos por meio de prontuario médico (50% dos casos),

prescricdo de medicamentos (30%), prontuario da farmacia/ sistema
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computadorizado da farmacia (30%), teste laboratorial/ monitorizacao
terapéutica (20%), entrevista com o paciente (20%), contato direto com outro
profissional de saude (20%), lista ou sacola de medicamentos (10%), carta de

alta ou encaminhamento (10%) e outras fontes de dados clinicos (10%).

Foi avaliada a sele¢do de medicamentos em 90% dos casos, a seguranga
do paciente relacionada a medicamentos em 70% dos casos, a efetividade da
terapia/ medicamentos na metade dos casos, a necessidade de informacao do
profissional de saude em menos de um terco dos casos, € a adesao ao
tratamento, acuracia da historia/ lista de medicacdo, custo do tratamento,
acessibilidade a medicamentos, erros de dispensagdo ou administracdo e

requerimento de testes laboratoriais em 10% dos estudos.

A maioria das acdes realizadas pelo farmacéutico aos demais
profissionais de saude baseia-se em alteracdo ou sugestdo de atencédo na
terapia/ solicitacdo de testes laboratoriais, informacdes sobre medicamentos e
atualizacdo da lista de medicamentos, os quais ocorreram em 20% dos
estudos, e programa de educacao estruturado, o qual ocorreu em 10% dos

estudos.

No que diz respeito ao momento da acgédo, 30% ocorreu na admissao do
paciente, 30% em horario agendado, 20% a qualguer momento € 10% na

transferéncia entre pontos/niveis de atencao a saude.

Para dar suporte a acao, os farmacéuticos utilizaram material educativo/
folhetos/ plano de agdo do paciente em 40% dos estudos e diretrizes,

protocolos clinicos em 10%.

Metade das acées ocorreu em um unico contato e um terco das acdes
nao relatou a frequéncia de contato. Destes contatos, metade ocorreu
presencialmente, em 30% dos casos o contato foi somente remoto, e em 10%

o contato foi igualitario entre pessoalmente e remoto.

Avaliacdo dos servigos farmacéuticos voltados a profissionais de saude,

individualmente (Tabela 10)
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Na avaliagdo dos desfechos, observou-se que as intervengoes
farmacéuticas realizadas nos servigos voltados a profissionais de saude,
individualmente, ocasionaram melhoria estatisticamente significativa na
adequacdo da prescricdo, custos totais diretos, CRBRS (Crichton-Royal
Behaviour Rating Scale), morte, reducdo do numero médio de medicamentos

desnecessarios, numero de alteragées nos medicamentos, worsening pain.

Nao houveram diferencas estatisticamente significativas, entre o grupo
que recebeu intervencdo farmacéutica e o grupo controle, para os desfechos
eventos adversos a medicamentos, INDEX test, funcdo cognitiva, BASDEC
(Brief Assessment Schedule Depression Cards), reducao em DBI (drug burden
index), quedas, GDS (geriatric depression scale), confusdo mental, boca seca,

depressao, worsening behaviors e worsening mobility.

Os casos envolvendo admissbes/ readmissdes, QoL e numero de
medicamentos prescritos tiveram um resultado estatisticamente significativo a
favor da intervencdo e um resultado sem diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos controle e intervencgao.

A anadlise estatistica dos principais componentes dos servigcos
farmacéuticos clinicos voltados a profissionais de saude, individualmente,
demonstrou heterogeneidade das fontes de dados clinicos, variaveis avaliadas
e acoes. Os materiais que suportam as acdes nao apresentaram resultados

significativos (Tabela 11).

Servigos farmacéuticos voltados a profissionais de saude, em grupo

Na Tabela 12, observam-se sete servicos farmacéuticos clinicos voltados
a profissional de saude, em grupo. Destes, a maioria ocorreu na atencao
primaria a saude (57,1%) e a minoria no hospital (28,6%) e na ILPs (28,6%).
Em todos os servicos a intervencdo teve como foco caracteristica
sociodemogréfica pré-especificada do paciente e apenas uma das intervengoes

teve também como foco condicao clinica especifica.
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Para a realizacao dos servigos farmacéuticos utilizaram-se as seguintes
fontes de dados clinicas: entrevista com o paciente (71%), prontuario médico
(71%), prescricdo de medicamentos (57,1%) e contato direto com outro
profissional de saude (28%). Foi avaliada a selecdo de medicamentos em
71% dos casos, efetividade da terapia/ medicamentos e seguranca dos
medicamentos, ambos em 57%, necessidade de informag&o do profissional
de saude em 28% e custo do tratamento em 14%. As acbes realizadas pelo
farmacéutico incluiram programa de educagao estruturado (57%), alteracéo
ou de atencdo na terapia/ solicitacdo de testes laboratoriais (43%) e
atualizacdo da lista de medicamentos (14%). Em 85% dos casos a acao
ocorreu em horario agendado e em 28% dos casos na admissdo do
paciente. Os materiais utilizados na realizagdo das ag¢odes incluiram material
educativo/ folhetos/plano de acdo do paciente em 28% dos casos, e
diretrizes e protocolos clinicos em 14%. Mais da metade dos estudos né&o
relataram a frequéncia dos contatos, nos demais, em um caso a acao
ocorreu em um unico contato e para os outros a agdo aconteceu em dois
contatos. Dos sete casos, trés tiveram intervencdo com duragcédo de um ano e
um com duracao de sete meses. Dois casos ndo relataram o intervalo de

tempo da intervencao.

O método de comunicacdo mais utilizado (57%) foi o presencial e
somente em um caso foi por telefone. Em trés casos a interveng¢ao ocorreu
de forma presencial e em um caso o contato foi distribuido igualmente entre

presencial e remoto.

Avaliacdo dos servigos farmacéuticos voltados a profissionais de

saude,em grupo (Tabela 13)

Aos sete servicos farmacéuticos voltados a profissional de saude em
grupo, dois sao de adequacao da prescricdo, 0s quais nao apresentam
diferenca estatisticamente significativa nos resultados de NHBPS score e
PBS total.

A analise estatistica dos principais componentes dos servicos
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farmacéuticos clinicos voltados a profissionais de saude, em grupo,
demonstra que ha uma heterogeneidade em fontes de dados clinicos e
variaveis avaliadas. As acgbes e materiais ndo demonstraram resultados

significativos (Tabela 14).

Servigos farmacéuticos voltados a pacientes e profissionais de saude,

individualmente (Tabela 15)

Os servicos farmacéuticos voltados ao paciente/cuidador foram
realizados em domicilio (53,3%), atencdo primaria a saude (37,8%),
consultério do profissional de saude (33,3%), hospital (22,2%), farmacia
comunitaria (20,0%),

ILPs (8,9%) e locais publicos (2,2%).

Ja nos registros dos servigos farmacéuticos voltados ao profissional de
saude, a maioria ocorre no consultorio do profissional (53,3%), seguido da
atencao primaria a saude (24,4%), hospital (17,8%), ILPs (8,9%), farmacia

comunitaria (6,7%) e locais publicos (2,2%).

Todas as intervengdes tiveram como foco  caracteristica
sociodemogréfica pré-especificada do paciente, em 15% o foco também foi
condicao clinica especifica e em quase 5% o foco também foi medicamento

ou classe farmacoldgica especifica.

Para a realizacdo desses servicos farmacéuticos foram utilizadas as
seguintes fontes de dados: entrevista com o paciente (88,9%), prontuario
meédico (55,6%), lista ou sacola de medicamentos (40%), prescricdo de
medicamentos (33,3%), teste laboratorial/ monitorizacao terapéutica (26,7%),
contato direto com outros profissionais (24,4%), prontuario da
farmacia/sistema computadorizado da farmacia (22,2%), instrumento de
avaliacdo da adeséao (17,8%), teste de avaliacao fisica/ funcional (15,6%),
teste de avaliagdo cognitiva/mental (15,6%), base de dados clinicos/ sistema
de alerta (15,6%), carta de alta ou encaminhamento (8,9%), teste rapido
(4,4%) e outras fontes dedados (24,4%).
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Em quase todos os estudos foram avaliados a selecdo de
medicamentos, seguranca do medicamento, efetividade da
terapia/medicamentos, em mais da metade avaliou-se a adesdo ao
tratamento, em mais de 40% dos estudos observou-se crencgas/
necessidades educacionais do paciente/cuidados. Outras informagdes
também foram consideradas, como: requerimentos de exames laboratoriais,
estilo de vida ou estado nutricional do paciente, custo do tratamento,
acuracia da historia/ lista de medicagdo, medicamentos armazenados
incorretamente ou vencidos, requisitos legais e administrativos,
acessibilidade dos medicamentos, erros de dispensacdo ou administracao,

necessidade de informacao do profissional de saude, entre outras.

As acdes realizadas pelo farmacéutico incluiram aconselhamento ao
paciente / informagdes sobre medicamentos (77,8%), alteracdo ou sugestéo
na terapia e solicitagdo de exames laboratoriais (20%), encaminhamento a
outros profissionais de saude (17,8%), atualizacao da lista de medicamento
(11,1%), lembrete ou notificacdo sobre adesdo (8,9%) e relato de

monitoramento de resultados (4,4%).

Mais da metade dessas a¢des ocorreu com horario agendado (51,1%),
17% nas primeiras semanas apos a alta, 15% na alta, 11% na admissao, 6%

em qualquer momento e 2% na dispensacado de medicamentos.

Com relacéo as acgoes realizadas pelo farmacéutico ao profissional de
saude, mais de 90% foram alteracdes ou sugestdes de alteracao na terapia e
solicitagdo de exames laboratoriais. Também foram realizados lembretes ou
notificacbes sobre adeséo, atualizagdo da lista de medicamentos, relatos de
monitoramento de resultados, aconselhamento ao paciente sobre os

medicamentos, programa de educacao estruturada, entre outros.

Na maioria das vezes essas acdes ocorreram em qualquer momento
(73,3%), 13% na admisséo, 11% com horario agendado, 4% na alta, e 2%
em momentos de acdo como: primeira semana apos alta, dispensacao de

medicamentos e inicio ou mudancga de prescrigcao.

Nas agbes com o paciente/cuidador o farmacéutico utiliza em 33% dos
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casos materiais educativos, folhetos, plano de acado do paciente, em 22%
dos casos lista de medicamentos, em 15% dispositivos para auxiliar na
adesao ao tratamento, em 13% rotulos, instrugcbes pictéricas e lembretes
escrito, em aproximadamente 7% carta de alta ou encaminhamento e 4%

diario de salde.

Ja nas agbes com os profissionais de saude em 26% dos casos utiliza-
se material educativo, folhetos e/ou plano de agdo do paciente, em quase
9% emprega-se a carta de alta ou encaminhamento e em 6% a lista de

medicamentos.

Em 71% dos casos as acdes com o paciente/cuidador ocorrem em
varios contatos. As acbes tanto com o paciente/ cuidador quanto com o
profissional de saude sao realizadas em multiplos contatos em mais de 70%

dos casos.

A comunicacdo com o paciente/cuidador em aproximadamente 90%
dos casos acontece pessoalmente. Ja ha comunicagdo com o profissional de
saude predomina a comunicagao por escrito em 60% dos casos, seguido por

pessoalmente em 44% e telefone 28%.

A distribuicdo de contato durante a intervengdo com o paciente/
cuidador ocorre em 64% das vezes pessoalmente, e em 46% por meio
remoto. Com relacdo a distribuicdo de contato durante a intervencdo com o
profissional de saude em 17% ocorre igualmente entre remoto e
pessoalmente, em 13% apenas pessoalmente, quase 9% principalmente
pessoalmente com algum contato remoto e 4% principalmente remoto com

algum contato pessoalmente.

Em 80% dos casos o farmacéutico nao tinha autonomia para alterar a

terapia nem para recomendar exames laboratoriais.

Avaliacdo dos desfechos dos servigos farmacéuticos
voltados a pacientes e profissionais de saude, individualmente (Tabela
16)

Na avaliagcdo dos desfechos, observou-se que as intervencdes
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farmacéuticas realizadas nos servigcos voltados a pacientes e profissionais
de saude, individualmente, ocasionaram melhoria estatisticamente
significativa na adesdo ao tratamento, conhecimento sobre medicamentos,
adequacao da prescri¢cao, reducdo da circunferéncia abdominal, problemas
relacionados a medicamentos, reducao do colesterol total, reducdo do LDLc,
reducdo da glicemia em jejum, QoL (VAS), intervalo de dosagens, dose,
tolerdncia ao exercicio, alteragdo no escore de Framingham, numero de
alteragbes nos medicamentos, numero de medicamentos iniciados, numero
de alteracbes do regime de medicacdo e, numero de pacientes que

descontinuaram o uso de medicamentos isentos de prescri¢cao.

Ndo houveram diferengas estatisticamente significativas, entre os
grupos intervencao e controle, para os desfechos numero de visitas a
profissionais de saude, eventos adversos a medicamentos, atividade de vida
diaria, escala de funcionamento afetivo, Barthel index, Behave-AD, QoL
(EQS5D), morte, visitas a emergéncia, quedas, capacidade vital forgada,
tempo de permanéncia internado, sintomas reportados, numero de doses/
vezes/ dias, erros de medicagdo, visitas a emergéncia, fungcdo cognitiva,
custos totais diretos, custo com medicamentos, diminuicdo média em
pressao arterial sistélica, SF-36, numero de medicamentos prescritos, uso de
medicamentos isentos de prescricdo, numero de prescricbes de
medicamentos de alto risco, reducdo do uso de medicamentos, numero de
medicamentos de repeticbes por pacientes, numero de pacientes
polimedicados, sobrevida global, percepcdo do paciente, pacientes que
atingiram a meta de perfil lipidico, mudancgas nas informacdes e atitudes em
relacdo a medicamentos, persisténcia de melhoria apds a alta, fungao fisica,
indicador de potencial delirio, taxa de pulso, Standardised Mini- Mental State

Examination (SMMSE) e, uso de servigos de saude.

A avaliacdo dos desfechos alteracdo de peso corporal, HDLc, TG,
redu¢cdo de HbA1lc, uso de medicamentos e armazenamento de
medicamentos demonstrou um resultado a favor da intervencdo e um

resultado sem diferenca estatisticamente significativa.

Dos 20 servigos farmacéuticos realizados na admissao/ readmisséo,
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65% dos casos nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas,
25% apresentaram resultados a favor da intervencdo e 10% apresentaram

resultados a favor do controle.

Os resultados de QoL foram semelhantes ao anterior. Esse desfecho
foi avaliado em 13 estudos, sendo que 84,6% nao apresentaram diferengas

estatisticamente significativas entre intervencao e controle.

Trés estudos avaliaram o impacto da interveng&o voltada a paciente e
profissionais de saude, individualmente, na reducdo média da pressao
sistélica do paciente. No entanto, os resultados foram diferentes, um foi a
favor da intervencéao, outro ndo obteve diferenca significativa e o outro foi a

favor do controle.

As analises estatisticas dos principais componentes dos servicos
farmacéuticos clinicos voltados a profissionais e pacientes, individualmente,
demonstram que as fontes de dados clinicos, variaveis avaliadas e acoes
possuem heterogeneidade e os materiais ndo apresentaram resultados

estatisticamente significativos (Tabela 17).
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6. DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica cronologicamente como

idosos, pessoas com idade superior a 65 anos em paises desenvolvidos e com
idade superior a 60 anos em paises subdesenvolvidos. Essa classificacdo é
feita de acordo com o nivel socio econbmico, porém existem outras
classificagbes que consideram também a capacidade fisica relacionada ao
trabalho, diferencas culturais e ambientais. Desta forma, ha sugestdes de que
na Africa o individuo seja considerado idoso a partir dos 50 anos, e em alguns
paises formadores do antigo bloco socialista europeu considera-se 55 anos
como o marco de entrada na velhice (SHEPHARD, 1994).

Mesmo sem consenso internacional sobre em que momento ou faixa
etaria o individuo é considerado idoso, na pesquisa realizada evidenciou-se
que a intervencao farmacéutica dos idosos a partir de acdes educativas e
orientagcbes sobre o regime terapéutico, trazem beneficios a saude dos
pacientes e ao processo de promogao da saude. Essa orientagdo pode ser
destinada ao paciente idoso, a seu acompanhante, familiar, cuidador e, ainda,
ao médico prescritor e demais profissionais de saude envolvidos diretamente

na assisténcia a saude.

Os idosos chegam a constituir 50% dos multiusuarios de medicamentos.
Por conseguinte, € comum encontrar, em suas prescri¢des, indicacoes e
posologias inadequadas, medicamentos inapropriados, interacdes
medicamentosas, duplicidade terapéutica (uso de farmacos pertencentes a
uma mesma classe terapéutica sem beneficio adicional) e medicamentos sem
valor terapéutico. Nesta realidade fica notério que a acdo do farmacéutico,
diante dessa comunidade, seja de forma individual ou coletiva, possa se tornar

o diferencial de sucesso da terapia medicamentosa.

Os resultados demonstram a importancia dos servigcos realizados no ambito
hospitalar, principalmente no momento da alta hospitalar, visto que este
corresponde a um momento critico para a farmacoterapia dos pacientes idosos,

pois a internagao acarreta alteragdes significativas na farmacoterapia dos
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pacientes devido a substituicdo ou suspensdao dos medicamentos usados, ou a
prescricdo de novos medicamentos. Essas modificagdes, aliadas a falta de
informacao e preparo do paciente, acabam originando no domicilio uma série
de problemas relacionados ao uso de medicamentos. A transi¢cao do cuidado
se apresenta como um periodo vulneravel, e, portanto, exige dos profissionais
farmacéuticos preparo para a garantia da continuidade dos cuidados dos
pacientes. Este preparo deve ocorrer pela implantagdo de um servico de
orientacdo ao paciente no processo de transicdo do nivel hospitalar para os
demais niveis de atengcdo a saude. A importancia da orientacdo na alta
hospitalar para a seguranca do paciente é reconhecida por 0Orgaos
internacionais e a efetividade é demonstrada em diversos estudos, pois resulta
em maior seguranca para os pacientes principalmente, uma vez que facilita o

manejo da farmacoterapia devido maior conhecimento adquirido.

Para isso, € necessario um novo modelo de pratica farmacéutica, a qual
deve ser forte o bastante para transformar um sistema que coloca a saude
como um bem de mercado e o medicamento, além de um instrumento

terapéutico, como uma mercadoria.

Atualmente, a atuacdo do farmacéutico tem sua acao mergulhada em
tarefas burocraticas, isso tem sido o principal fator que causa o distanciamento
dos profissionais com os pacientes, para que essa realidade se modifique se
faz necessario organizar melhor o tempo, diminuindo as tarefas administrativas

e aumentando as atividades clinicas.

Porém, antes do aprofundamento nos servigos farmacéuticos prestados,
€ necessario que o farmacéutico promova a si mesmo como um profissional de
saude, capaz de implementar novos servicos centrados no paciente, e nao
podera continuar a sentir-se apenas o técnico superior do medicamento, mas
devera assumir-se como o profissional de saude capaz de cuidar do paciente

através das intervencdes farmacéuticas.

Dessa forma, ainda existe um longo caminho no desenvolvimento de
servicos farmacéuticos clinicos prestados, de modo que os critérios de
qualidade também irdao se modificar e se aproximar de um modelo de qualidade

ideal.
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Para isso, € necessario entender todo o contexto daquele paciente que esta
sendo acompanhado, abordando de maneira holistica essa pessoa. Essa nova
pratica o transforma num profissional mais humano, mais consciente dos

problemas reais da populacédo e mais comprometido com a saude dos idosos.

E para ter resultados mais abrangentes e consistentes € preciso que o
farmacéutico passe por um programa de treinamento para avaliagdo e
educacao do paciente, dessa forma, as instrugdes dadas pelos profissionais
aos pacientes/ cuidador devem adaptar-se as necessidades e habilidades dos
pacientes, proporcionando a eles uma melhora na qualidade de vida, por meio
de estratégias que visem a manutencdo da autonomia e independéncia.
Também é essencial que o farmacéutico capacitado para tal pratica tenha
conhecimentos e atitudes que permitam ao mesmo integrar-se a equipe de
saude, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, em especial, no que

se refere a otimizacdo da farmacoterapia e o uso racional de medicamentos.

Consequentemente, este novo farmacéutico vai assumir
responsabilidade pelas necessidades farmacoterapéuticas de seus pacientes e
responder ética e legalmente, juntamente com outros profissionais, pelos
resultados da farmacoterapia. Além disso, este profissional ndo reproduzira a
pratica paternalista prevalente no nosso sistema de saude, mas desenvolvera
uma pratica libertadora, onde os usuarios de medicamentos serdao ouvidos,
suas opinides consideradas, e motivados a exercer um papel ativo na
prevencao e cura de doencas. Sendo assim, essa mudanca na postura do
profissional farmacéutico, diferente da pratica tradicional realizada até agora,
instalara por parte dos profissionais um relacionamento mais estreito com os
pacientes e demais profissionais da area da saude buscando melhorar os

resultados terapéuticos.

O servico farmacéutico é fundamental para reduzir os gastos dos
governos com saude publica, para desafogar a assisténcia medica, para
melhorar a compreensao do uso adequado de drogas por parte dos pacientes.

Enfim, para fazer evoluir a saude.
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No entanto, a aplicagdo da ferramenta DEPICT nos estudos selecionados
demonstra em varios casos, falha na descricdo e identificagdo dos

componentes da intervencgao farmacéutica em saude.

Sendo assim, a compreensdo das caracteristicas dos servigos
farmacéuticos prestados € importante, pois influenciou a escolha dos
instrumentos para a coleta de dados, visto que as técnicas e os instrumentos
devem se adequar a situacdao que se deseja avaliar, sendo assim durante a
pesquisa ficou claro que o atendimento voltado a profissionais de saude
individualmente, ocorreram principalmente em ILPs, pois o numero de
moradores costuma ser pequeno, o que facilita o trabalho individual e o0 acesso
aos profissionais de saude; Para os servigcos farmacéuticos voltados a
profissionais de saude em grupo a maioria aconteceu na atencao primaria a
saude, no qual possui um grande fluxo de pessoas, dificultando, dessa forma, o
trabalho e a discussao individual de cada prescricdo com os profissionais de
saude. Ja os servicos farmacéuticos voltados a pacientes, individualmente,
ocorreram principalmente na atencado primaria a saude, o que facilita pelo

acesso aos pacientes e reducao de custos.

A maioria desses servigos foi pré-agendados, o que evidencia uma maior
confiabilidade e credibilidade ao servico, e dos 81 ECRs analisados, 67
escolheram a comunicacao verbal na forma presencial, embora, atualmente
esse metodo esta perdendo o seu espago para outros meios de comunicacao,
como internet e celular. Dessa forma, acredita-se que esses servigcos tendem a

aumentar nos meios remotos.

Nesses servigos, as variaveis mais avaliadas nos paciente/ cuidador
foram as crencas e necessidades educacionais, visto que situagées extremas
como radicalismo espiritual e a falta de conhecimento podem comprometer e
dificultar o entrosamento entre profissional da saude- paciente na escolha e
seguimento da conduta terapéutica. Essas variaveis foram coletadas na
maioria das vezes através de entrevista com o paciente, o qual possibilita uma
maior obtencédo de dados, uma maior flexibilidade no trabalho de investigagoes,
como por exemplo: captar expressdes corporais, tonalidade de voz e énfase

das respostas, porém tém suas limitagdes, como facilidade de fornecimento de
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informacdes n&o veridicas, inabilidade ou incapacidade do entrevistado em

responder as perguntas, influéncias exercidas pelo entrevistador, entre outros.

Com relacao as variaveis mais avaliadas no profissional de saude esta a
selecdo de medicamento, em razdo da complexidade da farmacoterapia em
idosos e existéncia de varios métodos destinados a avaliagcdo da terapia, além

disso, 0 acesso ao prontuario médico facilita essa avaliacao.

Quanto aos trabalhos apresentados, tanto para profissionais de saude,
como para paciente, na maioria das vezes Uutiliza-se de materiais
educativos/folhetos/ plano de acdo do paciente, para os pacientes/cuidador
essa € uma forma de aconselhar e informar sobre os medicamentos, e para os
profissionais de saude, & também uma forma de sugerir modificagbes na
terapia/ solicitagcdo de exames laboratoriais, exercendo dessa forma o papel de
educador em saude. Diferentes estratégias educacionais podem ser utilizadas
no processo de aconselhamento, em geral a educacao interativa proporciona

melhores resultados, quando comparada a educacao passiva.

Considerando que o farmacéutico inserido no cotidiano das comunidades
raramente participa da escolha do medicamento a ser prescrito para o idoso, e
quando a prescricdo chega até esse profissional ndo é explicitado quais sdo os
resultados esperados com uso da medicagao prescrita. Dessa forma, o
farmacéutico realiza seus aconselhamentos baseado nas informacdes do
paciente em conjunto com a posologia do medicamento prescrito. Por
consequéncia, essa pratica impossibilita que o paciente tenha o total beneficio

do aconselhamento farmacéutico.

Logo, a acdo do farmacéutico junto ao paciente idoso e prescritor €
benéfica em varios sentidos: melhoram a aceitagdo e compreensao do paciente
do uso das medicacoes, principalmente as de uso continuo e facilita a
identificacdo de discrepancias na receita incluindo omissdes, dose errada,
forma de dosagem e frequéncia de uso.

Com base nos resultados do presente estudo, o trabalho entre
farmacéutico e prescritores precisa ser melhorado para a realizacdo dos

potenciais efeitos benéficos da administracdo de medicamentos. Sendo assim,
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a colaboragcdo do farmacéutico para prescricdo médica tende a ter um efeito

positivo sobre a medicagao.

Diante de todos os assuntos abortados, leva a evidenciar que o trabalho
do farmacéutico se realiza como pratica social e, portanto esta fortemente
marcada pela insercdo no contexto cultural. Este, por sua vez, estd em
movimento, em mudanga, em permanente interagdo com situacoes de

diferentes culturas.
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7. CONCLUSAO

Os dados obtidos evidenciaram que os servicos farmacéuticos em
pacientes, individualmente, foram determinantes para a otimizagcdo do uso de
medicamentos, com a melhora significativa na adesdo ao tratamento,
conhecimento sobre os medicamentos, e, sobretudo, diminuicdo do risco de
morte e reducdo do numero médio de medicamentos desnecessarios nos
servicos farmacéuticos voltados a profissionais de saude, individualmente.
Além disso, nos servigos farmacéuticos voltados a pacientes e profissionais de
saude, individualmente, demonstraram que ocasionou uma melhora
estatisticamente significativa no numero de alteragbes do regime de
medicacdo, numero de pacientes que descontinuaram o uso de medicamentos
isentos de prescricdo, problemas relacionados a medicamentos, ainda
demonstrou resultado positivo na reducao do colesterol total, LDLc, glicemia

em jejum, circunferéncia abdominal, entre outros.

No entanto, teve varias intervengées que ndo apresentaram resultados
estatisticamente significativos, isso ndo quer dizer que o servico farmacéutico
prestado néo seja eficaz, mas simplesmente porque varios ECRs utilizados,
nao forneceram informacgoes suficientes para esse julgamento, sendo assim, a
amostra que temos em maos ndo nos permite avaliar o impacto isolado dessas

variaveis.

Dessa forma, espera-se que essa avaliagdo possa contribuir para a
melhoria da qualidade dos servigos prestados, pois permite que as falhas
apontadas, bem como as fortalezas dos servicos estudados, sejam exploradas
a fim de que possibilitem manter uma continuidade tematica e ao mesmo
tempo o aprofundamento do exame do objeto possam contribuir com mais e
melhores evidéncias na area da avaliagdo dos servigos farmacéuticos

prestados a pacientes idosos.

Enfim, esses servicos devem ser documentados, podendo utilizar a
ferramenta DEPICT como checklist tanto para desenvolverem um novo

trabalho em Atencdo Farmacéutica, como para descrever um trabalho ja
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existente, dessa forma os estudos ficarao documentados, completos, podendo

ser facilmente reproduzidos.
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NOME FANTASIA

RAZAO SOCIAL
CNPJ N° 00.000
ENDERECO
E-MAIL
DECLARAQ‘O DE SERVICOS FARMACEUTICOS
Nome:
Género: Masculino { ) Feminino ( ) Idade: anos.
Enderego: Cidade: Estado:
Tel. (__) e-mail:

Nome do responsavel (em caso de menor):
CUIDADOS FARMACEUTICOS

[sim( ) [Ndo( ) | Glicemia Capilar: [ valor normal: 70 a 99mg/dI [

[Sim( ) [Ndo( ) [Pressdo Arterial: [ Valor normal:<120x < 80mm/Hg_|

[sim( ) [N&do( ) [ Temperatura Corporal Axilar: | Valor normal: 36 a 37 °C |

Obs. Estes procedimentos ndo tém finalidade de diagndstico e ndo substituem a consulta médica ou a realizagdo de exames laboratoriais.

Sim( ) | Ndo( ) | Aplicagdo de Injetéveis
Medicamento/concentragdo Lote Validade Posologia Via de administragdo
Nome do prescritor: CRM/CRO:
Sim( ) | Nio( ) [ Inaloterapia
Medicamento/concentragdo Lote Validade Posologia
Nome do prescritor: | CRM:
Sim( ) | N3o( ) | Colocagdo de Brincos
Pistola (fabricante) Lote CNPJ
Brinco (fabricante) Lote CNPJ Lado direito | Lado esquerdo
S() N()|S() N()
[Sim( ) [ Ndo( ) | Assisténcia Farmacéutica Domiciliar |
[sim( ) | Ndo( ) | Acompanhamento Farmacoterapéutico | N° ficha: |
Sim( ) | Nio{ ) [Indicagdo Farmacéutica em Transtornos Menores
Sinais e sintomas:
Medicamento/concentracdo Lote Validade Posologia
Plano de acompanhamento (intervalo) ( )2dias ( )4dias ( )6dias

Observacdes: anote no verso
Data: / I

Assinatura do Usudrio / responsavel

Assinatura do Farmacéutico CRF/PR

Anexo 2- Indicacao farmacéutica
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Substituir por identificagdo do ™

estabelecimento farmacéutico,
consultono ou do servigo de satude

I f é é FARMACIA

ao qual o Tarmac utico est

N D vmculado Q‘ ;‘ -‘U
L4 N

Nome da Farmacua —

Wome Completo do Faciente
Contato

Substituir por descrigao da terapia
J farmacoldgica:

- nome do medicamento/formulacio -
d d. / - concentragdo/dinamizagio - forma
nome ao me tmmenfo/ fOf mulagao farmacéutica - via de administragao;

6{058, { }equém‘{‘a e dumga’b 6{0 tmtamemfo - dose, frequéncia de administragdo do

medicamento e duragdo do tratamento;

[} e L '
rucoe. a’ CLO,
L)'Kt WO RN - instrugdes adicionais, quando necessario.
Descrigdo da terapia ndo farmacoldgica ou
de outra intervengao relativa ao cuidado
do paciente

Nome Completo do Farmacéutico

—

Assinatura
R n? CRF

//
{1 Subktiikiparindeiein i (cidade), (dia) de (més) de (ano)

estabelecimento farmacéutico,
consultério ou do servigo de salde

: ao qual o farmacéutico esta
\ vinculado /
\‘-n.
H\!/

R. Nome da Rua, 123 - Bairro - Cidade -
SP - CEP: 12345-67 Fone: 5555-7654

Anexo 3- DEPICT versao 2
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Descriptive Elements of Pharmacist Intervention Characterization Tool - DEPICT 2 (2013)

Instructions RECIPIENT
oes: Chech dhe e of the ist'si A cell A. PATIENT / B. HEALTH CARE
"Yes". An empty cell rep “No or Not . HCP= Health Care Professional CAREGIVER PROFESSIONAL
Examples: Patient e g
I0.00 Who the pharmacist contacts as part of the service | D
1. CONTACT WITH RECIPIENT: How the contact with the recipient occurs
1.01 One-on-one contact
1.02 Contact with group

2. SETTING: where the recipient received the service
2.01 Community pharmacy

2.02 Hospital bedside

2.03 Emergency department

2.04 Hospital pharmacy

2.05 Ambulatory / Primary care setting

2.06 HCP office

2.07 Recipient's home

2.08 Nursing home / Long-term care facility

2.09 Public places / Classrooms

2.10 Other setting clearly stated, not previously included
3. FOCUS OF INTERVENTION: characteristics of the patient who benefits indirectly or directly from the intervention _
3.01 On a specific medical condition

3.02 On a specific medication or pharmacological class or dosage form

3.03 On a pre-specified patient sociodemographic

3.04 Without any disease, pharmacological or sociodemographic restriction

4. CLINICAL DATA SOURCES: where the pharmacist obtains the information for assessment
4.01 Drug prescription orders

4.02 Pharmacy records / Pharmacy computer system

4.03 Point-of-care testing

4.04 Medication list or brown bag data

4.05 Patient self-monitoring data

4.06 Adherence measuring tools

4.07 Physical / Functional assessment procedure or test

4.08 Cognitive / Mental assessment test

4.09 Laboratory tests / Therapeutic drug monitoring

4.10 Patient interview (not including assessment procedures or tests)

4.11 Medical records

4.12 Discharge or referral letter

4.13 Direct contact with HCP

4.14 Aggregated clinical databases / Alert systems

4.15 Other clearly stated clinical data sources, not previously included

5. VARIABLES ASSESSED: parameters evaluated by pharmacist to construct intervention
5.01 Drug selection (Rx, OTC or other)

5.02 Medication / Therapy effectiveness

5.03 Medication safety

5.04 Patient / Caregiver educational needs / Beliefs

5.05 HCP information needs

5.06 Medication adherence

5.07 Medication list / History accuracy

5.08 Patient nutrition or lifestyle

5.09 Screening results

5.10 Costs of treatment

5.11 Medication accessibility / Availability

5.12 Expired or improperly stored medication

5.13 Dispensing or administration errors

5.14 Laboratory tests requirements

5.15 Legal or administrative requirements

5.16 Other clearli stated variable'sl assessed

DEPICT is licensed under a Creative C ibuty i vs 3.0 Unported License.
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Anexo 3- DEPICT versao 2 (continuagao)
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Descriptive Elements of Pharmacist Intervention Characterization Tool - DEPICT 2 (2013)

RECIPIENT

Check th the of the ist's i jon. A checked cell

"Yes". An empty cell ‘No or Not '. HCP= Health Care Professional

A. PATIENT /

B. HEALTH CARE
CAREGIVER PROFESSIONAL

6. ACTION(S) TAKEN BY PHARMACIST: What is done to address the identified problems

6.01 Structured Educational Program

6.02 Drug information or patient counseling

6.03 Reminders / Notification about non-compliance

6.04 Referral to other HCP or service

6.05 Change or suggestion for change in therapy / Lab tests order
6.06 Update of patient's medication list

6.07 Monitoring results report

6.08 Other clearly stated action(s), not previously included

7. TIMING OF ACTION(S) when the action takes place for each recipient

7.01 On or during patient admission

7.02 On patient discharge

7.03 First weeks after patient discharge

7.04 Inter / Intra patient health care facility transfer
7.05 After an acute patient event or exacerbation
7.06 Medication dispensing

7.07 Scheduled appointment

7.08 Atanytime

7.09 New or changed prescription

8. MATERIALS THAT SUPPORT ACTION(S): Items developed or provided as part of the service

8.01 Discharge or referral letter

8.02 Educational materials / Leaflets / Written action plan

8.03 Medication compliance device/ Administration aid device

8.04 Medication list / Medication schedule / Medication report

8.05 Patient diary / Health diary

8.06 Guidelines / Clinical procotols / Evidence chart

8.07 Self-monitoring device

8.08 Auxiliary labels / Pictorial instructions / Written reminders

8.09 Actions does not include development or provision of any material

9. REPETITION: Recurrence and frequency of actions and contacts with recipient
Action recurrence

|9.01 Action(s) described in item 6 performed in one contact
9.02 Action(s) described in item 6 performed in multiple contacts

Fi of contacts
9.03 Number of contacts with recipient during service
9.04 Intervention duration per recipient (in days)

10. COMMUNICATION WITH RECIPIENT
Method

10.01 Face-to-face

10.02 Written (including web-based)
10.03 Telephone

10.04 Video conference

Distribution of contacts during intervention

10.05 Only in person

10.06 Mainly in person with some remote contact
10.07 Equally in person and remotely

10.08 Mainly remotely with some contact in person
10.09 Only remotely

11. CHANGES IN THERAPY AND LAB TESTS

[11.01 Not applicable (Check if item A.6.05 was not selected)

Medication and Lab tests

11.02 Autonomy to start medication (Rx, OTC or other)

11.03 Autonomy to suspend medication (Rx, OTC or other)

11.04 Autonomy to change medication dosage (Rx, OTC or other)
11.05 Autonomy to order laboratory tests

Capability to make changes in prescription medication or lab tests

11.06 Changes or lab tests orders with restrictions (dependent prescribing model)
11.07 Changes or lab tests orders without restrictions (independent prescribing model

LTI IT O O IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIg
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DEPICT is licensed under a Creative o N 3.0 Unported License.

Apéndice 1. Flowchart geral
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PUBMED
808 registros

SCOPUS
982 registros

SCIELO
90 registros

DOAJ Busca Manual
109 registros 12 registros

Overview de RS
270 registros

1477 registros obtidos ap6s exclusdo das duplicatas

702 registros excluidos pelo titulo e/ou resumo

12 registros ndo localizados

763 registros potencialmente relevantes lidos

naintegra

integra

271 registros excluidos apds avaliagdo na

492 registros incluidos nas andlises

81 ensaios clinicos randomizados (ECR) avaliando intervengdes

farmacéuticas em pacientes idosos
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Tabela 2- Ensaios clinicos randomizados avaliando intervengdes farmacéuticas em pacientes idosos.

Autor Ano Pais N Tipo de Intervencéo
Ascione 1984 | Estados Unidos 23 Gl/ 30 GC API. Apenas instrugdes orais sobre o tratamento.
Ascione 1984 | Estados Unidos 22 Gl/ 30 GC API. Instrucdes orais e calendario recordatorio dos medicamentos.
Ascione 1984 | Estados Unidos 23 Gl/ 30 GC API. Instrucdes orais e varios lembretes sobre as medicagoes.
25 Gl/ 30 GC API. Instrugbes orais em combinacdo com informacgéo dos
Ascione 1984 | Estados Unidos medicamentos por escrito.
74 Gl/ 75 GC que recebeu API.
visita e 73 do GC que Enfatizar a importancia do cumprimento; Dar instru¢des claras sobre ot ratamento,
Begley Reino Unido recebeu apenasos servigos Se necessario, por escrito;

1997 farmacéuticos tradicionais. Organizar o horario das doses dos medicamentos de acordo com a rotina do
paciente; Reconhecer o esfor¢co do paciente para cumprir otratamento em cada
visita (reforco positivo); Simplificar o regime, se
necessario.

50 GI/50 GC API. Aconselhamento sobre o uso correto dos medicamentos, usandoum protocolo
escrito padrao empregando aconselhamento verbal,
calendario recordatorio e panfletos informativos.
Goodyer 1995 | Inglaterra
14 GI/ 13 GC API. Aconselhamento na alta hospitalar pelo farmacéutico. Estesincluem
detalhes sobre o nome da droga, modo de agéo, via de
administragdo, posologia, efeitos colaterais, momentos do dia que cada
Johnston 1986 | Inglaterra

comprimido deve ser tomado, se deve ser tomado com alimentos, o
que fazer se esquecer de tomar, e como organizar uma prescrigao de

repeticao.
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Kimberlin

1993

Estados Unidos

410 GI/ 352 GC

API. Avaliar o conhecimento dos pacientes sobre os medicamentos;

adesao ao tratamento, e contagem dos comprimidos.

Konzem

1997

Estados Unidos

20 Gl/ 20 GC

API. Educacéao sobre doenga, modo de usar a medicacgao, fita de video
educativo, modifica¢des de fatores de risco, discussao e fornecimento
de informacgdes por escrito, incluindo possiveis efeitos colaterais e
como evita-los, as técnicas de mistura e de tomar o medicamento,
evitando interagcdes medicamentosas e titulagdo da dose, orientacoes

nao farmacoldgicas.

Lee

2006

Estados Unidos

83 Gl/ 76 GC

API. Educacéo do paciente e blisters com os medicamentos diarios

divididos de acordo com a posologia.

MacDonald

1977

Inglaterra

60 GI/ 60 GC

API. Aconselhamento sobre o nome e a finalidade dos comprimidos ou
xarope ou ambos, dose e tempo de administracao. O paciente foi
orientado a repetir as instrucdes até que tivesse uma compreensao
satisfatoria dos horarios de drogas. Também foram orientados a
destruir todos os comprimidos vencidos e nao tomar comprimidos de

outras pessoas.

MacDonald

1977

Inglaterra

45 GlI/ GC

API. Aconselhamento sobre o nome e a finalidade dos comprimidos ou
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xarope ou ambos, dose e tempo de administracdao. O paciente foi
orientado a repetir as instru¢des até que tivesse uma compreensao
satisfatoria dos horarios de drogas. Também foram orientados a
destruir todos os comprimidos vencidos e nao tomar comprimidos de
outras pessoas.

Forneceram um dos trés tipos de auxilios de meméria: (1) uma roda de
pilula com um compartimento separado para cada dia, com quatro
compartimentos; (2) um calendario diario de corte preparados
individualmente detalhando cronograma de droga de cada dia, e (3) um
cartao de identificacdo mostrando o desenho do comprimido e a dose

diaria.

Morrow

2007

Estados Unidos

83 GI/ 153 GC

API. Desenvolvimento de um material escrito sobre determinada classe
farmacolégica com informacgdées de identificagdo do medicamento,

posologia adequada, efeitos colaterais, e observagoes.

Ryan-Woolley

2005

Inglaterra

31Gl/ 31 GC

API. Utilizagcado de organizador de medicamentos para reduzir o

desperdicio dos medicamentos.

Schneider

2008

Estados Unidos

47 GlI/ 38 GC

API. Fornecimento dos medicamentos em um pacote que identifica o

dia, dose e fornece informacdes sobre a autoadministracdo adequada.

Usami

2009

Japao

911 GI/ 952 GC

API. Entrega de um panfleto com orientacao sobre a vacinacgao para

aumentar a taxa de vacinacgao.

Vande Griend

2008

Estados Unidos

22 Gl/ 21 GC

API. Fornecimento de uma apostila educativa; Sessao educativa
individual; Plano alimentar personalizado, e; Acompanhamento por

telefone.
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45 Gl/ 44 GC

API, ASI. Aconselhamento ao paciente sobre a importancia da adesao.

Al-Rashed 2002 | Inglaterra Cartao recordatorio. Orientagdes por escrito sobre os medicamentos.
41 GI/ 40 GC API, ASI. Avaliacao das prescricoes médicas, adequacao e revisdo dos
Beckett 2012 | Estados Unidos medicamentos.
7 Paises 1290 GI/ 1164 GC API, ASI. Revisao dos medicamentos e entrevista com os pacientes
Bernsten 2001 | Europeus com relagcao a PRM. Desenvolvimento de plano de a¢ao individual.
186 pacientes API, ASI.
- Pacientes recebiam orientacoes, panfletos, calendarios e ima, era
2008/ 93 GI/ 93 GC avaliado se diminuia o risco de quedas
Ferreri / Blalock / 221(1)/ Fstados Unidos 93 GI/ Entrevistas por telefone, calendario mensal de quedas, revis&o dos
Casteel 93 GC registros de medicamentos associados ao risco aumentado de quedas
Recomendacgoes sobre a mudancga da medicacao
207 GI/ 143 GC API, ASI. Avaliacao da qualidade de vida, indice de medicamentos
apropriados (MAI), numero de medicamentos inapropriados, mudanca
Bryant 2011 | Nova Zelandia dos medicamentos utilizados,
208 GlI/ 229 GC API, ASI. Ajustes dos medicamentos e controle das doencas, identificar
2000/ - sera necessario 400 Gl/ | e prevenir PRMs, Determinacao da prevencao secundaria e Meta LDL
Ellis / Carter 1998 | Estados Unidos | 300 GC Avaliar a qualidade de vida e satisfacao do paciente.
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199 GI/ 201 GC

API, ASI. Acompanhamento e orientacdo da admissao hospitalar, alta

e 2 meses apos alta. Revisdo da medicagao e discussdao com

Gillespie 2009 | Suécia prescritor.
20 pacientes- estudo API, ASI. Contagem de comprimidos; Monitoramento dos resultados
piloto terapéuticos.
1994/ 69 Gl/ 66 GC Recomendacdes aos prescritores; Aplicagao de um instrumento para
Grymonpre 2001 | Canada avaliar o uso correto dos medicamentos.
103 GI/ 105 GC API, ASI. Preparou uma lista de problemas médicos agudos e cronicos
- e avaliou a adequacéao de cada prescricdo, usando o critério MAL.
105 pacientes Avaliacao de prontuario médicos, medicamentos que estavam
1996 - inapropriados foi enviado uma carta com orientagdes sobre a
/ 103 GI/ 105 GC medicacao ao paciente e contato com o médico. Revisao do prontuario
1996 apds 3 meses para ver qual foi a conduta médica.
Hanlon / Hanlon / |/ Avaliou o custo -efetividade da intervencéao relativa a melhorias na
Cowper 1998 | Estados Unidos prescricao de medicamentos adequados.
Holland / Holland | 2005/ 437 Gl1/435 GC API, ASI. Educacao dos cuidadores sobre as medicagoes dos
/Pacini 2006 | Inglaterra - pacientes apos alta hospitalar, de forma que a revisao farmacéutica foi
12007 415 Gl/ 414 GC -Pacini enviada aos pacientes contendo uma lista de medicamentos prescritos

no momento da alta hospitalar, e uma ficha de informagao com
detalhes da assisténcia, como medicacao e pontuacao no teste mental.

Avaliagao econdmica da orientagao sobre medicamentos em casa.
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Krska

2001

Escécia

168 GI/ 164 GC

API, ASI. Estudar o efeito da revisdo medicacgéao liderada por um
farmacéutico na resolucao de questdes de assisténcia farmacéutica, os
precos dos medicamentos, uso de servigos de saude e sociais e

qualidade de saude da vida.

Lapane

2011

Estados Unidos

12 GI/ 13 GC

API, ASI. Determinar o quanto o uso, de uma ferramenta clinica de
monitorizag&o, reduz a incidéncia de delirio, quedas, internagdes

potencialmente devido a eventos adversos de drogas, e mortalidade.

Lenaghan

2007

Inglaterra

69 Gl/67 GC

API, ASI. Educacao do paciente, descarte dos medicamentos
vencidos, avaliar a necessidade de ajuda na adesao, discussdo com o
grupo de profissionais sobre eventuais alteragdes na prescricdo ou
PRMs.

Lim

2004

Cingapura

68 Gl/ 68 GC

API, ASI. Avaliacao dos PRMs por meio da revisao dos prontuarios
meédicos, a lista de medicamentos e entrevistas com o paciente e

cuidador.

Lipton

1992

Estados Unidos

123 GI/ 113 GC

API, ASI. Servir como consultores de terapia medicamentosa para os

médicos com o intuito de reforgar as instrugdes fornecidas aos

pacientes para melhorar o conhecimento sobre a medicagao, dessa
forma aumentar a motivacao dos pacientes para aderir ao tratamento,

fornecendo recursos para facilitar o cumprimento.

Lipton

1994

Estados Unidos

350 GlI/ 356 GC

API, ASI. Revisao dos medicamentos na alta hospitalar, de acordo com
os medicamentos, horarios e dose. Ap0s a alta, verificar os PRMs com

0Ss pacientes.
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50 Gl /49 GC

API, ASI. Orientacao por escrito sobre os medicamentos, e

Lisby 2010 | Dinamarca recomendacdes aos prescritores.

77 Gl/ 84 GC API, ASI. Orientagdes sobre os medicamentos, regime simplificado, e

Lowe 2000 | Inglaterra pacotes individuais dos medicamentos, quando necessario.

523 GI/ 531 GC API, ASI.
Recordatorio médico eletrénico
Avaliacao da terapia medicamentosa verificacao da PA, teste de
glicose, interacao droga-droga, droga-alimento, droga- doencga,
monitorar os efeitos e toxicidade dos medicamentos mediante testes

Malone 2001 | Estados Unidos laboratoriais, promover educacao do paciente.

Masica 2010 | Estados Unidos | 200 Gl/ 200 GC API, ASI. Verifica a medicagao e entrevista o paciente

200 GI/ 200 GC API, ASI. Verifica a medicagao, entrevista o paciente e tem acesso ao

Masica 2010 | Estados Unidos prontuario.

Midlov 2002 | Suécia 41 GI/ 33 GC API, ASI. Verificagao dos medicamentos de acordo com o critério de
Beers, coleta de dados, verificagcdo de PRMs, sugestdes para os
médicos sobre as mudancas na terapia.

164 GlI/ 159 GC API, ASI. Elaboragdo de um plano individualizado para melhora da

Molina Lopez 2012 | Espanha farmacoterapia.
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Murray

2004/
2007

Estados Unidos

122 GI/ 192 GC

API, ASI. Fornecimento de orientacdes verbais e por escrito sobre os
medicamentos, rotulos para os medicamentos e aderéncia.
Monitoramento dos resultados e da aderéncia dos medicamentos.
Reduzir o numero de medicamentos desnecessarios, relatar os efeitos

colaterais e, custos com a medicacao.

Naunton

2003

Australia

57 Gl/ 64 GC

API, ASI. Visita ap0s alta hospitalar para educacao dos pacientes
sobre os medicamentos, revisdo dos medicamentos, contagem de

comprimidos, PRMs, carta ao médico.

Nazareth

2001

Inglaterra

181 GI/181 GC

API, ASI. Orientacdao das medicagdes na alta hospitalar e
acompanhamento em domicilio para ver se esta seguindo as

orientacoes, se esta aderindo ao tratamento.

Neto

2011

Brasil

100 GI/ 100 GC

API, ASI e APG. Assisténcia farmacéutica individual (de acordo
Universidade de Minnesota, EUA) e atividades em grupo educativas.
Avaliacao de problemas de ndo conformidade, discussées com os
pacientes e familiares sobre medicamentos; sugestdes de

medicamentos para os médicos, orientagdo em relagdo ao uso correto

dos medicamentos, e a preparagao de pacotes especiais para fornecer

um lembrete visual para tomar a medicacgao.
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173 GI/ 161 GC
128 GI/ 125 GC

API, ASI. Sugestbes de mudancga da medicag&do que nao era efetiva
e/ou segura, reunides com a equipe de enfermagem e em alguns
casos com os pacientes e familiares.

Revisao das informacoes clinicas e de prescricao dos residentes do lar

de intervencgéo por 12 meses, aplicagdo de um algoritmo para avaliar a

2010/ adequacao dos medicamentos psicoativos, e trabalhou com os
Patterson 2011 | Irlanda prescritores para fazer alteragdes. Avaliagédo do custo-efetividade.
543 GlI/ 644 GC API, ASI. Selecdo de uma lista de medicamentos que devem ser
evitadas em idosos e sugestdes de outras medicagdes no lugar,
distribuicdo dessa lista aos prescritotes.
Raebel 2007 | Estados Unidos Etiqueta com alerta sobre o medicamento ou alteracao na prescricao.
2010/ 760 pacientes API, ASI. Farmacéuticos cooperam com os médicos, Revisando as
Richmond / Wong | 2004 | Reino Unido acompanhados medicagdes durante 3 anos e conversa com 0s prescritores.
13 ILPIs- 905 residentes | API, ASI. Discussdao com a equipe de enfermagem juntamente com
Roberts 2001 | Australia Gl/ 39 ILPIs- 2325 GC educacao e revisao da medicacgao.
2001 24 médicos-431 API, ASI. Carta ao médico com o resumo da medicacao do paciente,
/ pacientes Gl/ 24 PRMs e acbes recomendadas para resolver os PRMs.
Sellors 2003 | Canada médicos- 458 pacientes | Entrevistas com os pacientes para verificar se as recomendacgdes dos

GC

farmacéuticos foram aceitas pelos médicos.
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Sidel

1990

Estados Unidos

92 GI/ 104 GC

API, ASI. Visita domiciliar e telefonemas para os pacientes para
orientac&do sobre os medicamentos, verificou PRMs (se necessario,
entrou em contato com o prescritor) aconselhou sobre o
armazenamento da medicacgéao, limpou os armarios de medicamentos,
orientou sobre o uso correto, vacinas e 0 mais importante, sobre a

comunicagcdo com o médico e farmacéutico.

Smith

1997

Reino Unido

28 Gl/ 25 GC

API, ASI. Fornecimento aos pacientes de um cartdo antes da alta
hospitalar, com resumo das medicagodes e orientacdes de como tomar
os medicamentos. Visita domiciliar para verificar se as orientacoes

estavam sendo seguidas e verificar se existe PRMs.

Spinewine

2007

Bélgica

96 GI/ 90 GC

API, ASI. Avaliaram prontuarios médicos e entrevistaram pacientes no
hospital. Participaram de reunides com a equipe médica. Orientaram
0s pacientes com relagao aos medicamentos na alta hospitalar e

acompanharam eles durante um ano.

Sturgess

2003

Irlanda do Norte

110 GI/ 81 GC

API, ASI. Avaliacao individual dos pacientes para detectar PRMs.
Verificar local de armazenamento. Documentar todos os problemas
relacionados com as drogas identificadas e formular (se necessario)

uma intervencao e plano de monitoramento para cada paciente.

Touchette

2012

Estados Unidos

211 GlI/ 208 GC

API, ASI. Farmacéutico realizou uma avaliagao abrangente de revisao
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da medicacédo e PRMs, sem acesso a informacgao clinica, exceto o que
pode ser verificado na entrevista com o paciente. Farmacéutico tentou
resolver o maior numero de PRMs que possivel através da educacao

do paciente e / ou notificagdo médico.

Touchette

2012

Estados Unidos

218 GI/ 208 GC

API, ASI. Farmacéutico realizou uma revisao abrangente medicagéo e
avaliagdo PRMs mediante entrevista com o paciente, contendo dados
basicos sobre a histéria do paciente, exames laboratoriais, e regimes
de medicacao atuais. Para os comentarios sobre a medicagéo, utilizou-
se PCNE (Pharmaceutical Care Network Europe). Farmacéutico tentou
resolver o maior numero de PRMs que possivel através da educagao

do paciente e / ou notificagdo médico.

Varma

1999

Irlanda do Norte

42 Gl/ 41 GC

API, ASI. Pacientes receberam educacao de um farmacéutico sobre a
doenca e seu tratamento, e as mudancas de estilo de vida que podem
ajudar a controlar os sintomas. Os pacientes também eram
encorajados a monitorar seus sintomas e cumprir com o tratamento
medicamentoso prescrito.

Foram verificados PA, peso corporal, pulso, capacidade vital, qualidade
de vida, o conhecimento dos sintomas e medicamentos, adesao ao
tratamento, e utilizagao de instalagdes de cuidados de saude

(admissoes hospitalares, visitas a sala de emergéncia, as chamadas

de emergéncia).
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Velert Vila

2012

Espanha

160 GI/ 154 GC

API, ASI. Material escrito sobre o uso correto do BZD
(benzodiazepinico).

Documento escrito ao médico nos casos em que o paciente utilizava
BZD de acao intermediaria (excegao: lorazepam) ou de agéo
prolongada, Intervencao paciente-farmacéutico nas situagdes em que o
paciente se recusou a intervengcao médica com medo de retirar a

prescricao BZD.

Vinks

2009

Holanda

98 GI/ 98 GC

API, ASI. Lista de recomendacdes sobre os medicamentos utilizados
para os pacientes, verificagdo de PRMs e acompanhamento dos

pacientes.

Volume/

Kassam

2001

Canada

8 farmacias GC/ 8

farmacias Gl

API, ASI. Implementacdo de um modelo de pratica de atencéo
farmacéutica. Eles usaram Gestao de PRMs para resumir as
informacgdes coletadas durante a entrevista com o paciente, avaliagdo
e plano de registro subjetivo para documentar as agdes e

acompanhamento.

Williams

2004

Estados Unidos

77 GC/ 63 Gl

API, ASI. Estratégias de intervencdes especificas para melhoria da
aderéncia incluiu a educacao, a atencao ao desenvolvimento de
relacionamento, o feedback positivo, instrucdes escritas, e checklist de

auto-monitoramento.

Zermansky

2006

Reino Unido

330 GC/331 Gl

API, ASI. Avaliacao do impacto da revisao das medicacdes de

residentes de ILPIs e recomendacdes aos prescritores.
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Zermansky (a,b)
+ Petty

2001/
2002/
2002

Reino Unido

550 GC/ 581 Gl

18 GC/ 590 Gl

API, ASI. Discussao com os pacientes sobre a patologia e perguntas
sobre os sintomas relevantes, quando necessario encaminhamento ao
médico ou enfermeiro. Recomendacdes de tratamento baseada em
diretrizes e pratica.

Avaliacdo das medicacdes, custo, qualidade, controle clinico, numero
de consultas, internagdes e morte.

Avaliacao das intervencgdes, de acordo com a pratica, a intervencgao foi
feita pelo farmacéutico ou discutido com o médico do paciente. As

recomendacdes foram listadas em categorias ja existentes.

Bregnhoj

2009

Dinamarca

72 GC/ 79 Gl combinado

ASG. Encontro educacional interativo sobre o tema da polimedicacao e
a adequacao da prescrigao. O encontro contou com informacao sobre
as causas e consequéncias da polimedicacgéo, areas de preocupacao
no tratamento dos idosos e discussdes em grupo sobre casos de
pacientes. Recomendacodes escritas sobre os PRMs identificados.
Contato por telefone por um farmacologista clinico sénior para discutir

quaisquer incertezas sobre as recomendacdes dadas.

Bregnhoj

2009

Dinamarca

72 GC/ 61 Gl individual

ASG. Encontro educacional interativo sobre o tema da polimedicacao e

a adequacao da prescri¢ao. O encontro contou com informagéao sobre

as causas e consequéncias da polimedicagao, areas de preocupacao
no tratamento dos idosos e discussdes em grupo sobre casos de

pacientes.
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54 GC/ 50 Gl

ASG. Duas oficinas (em um intervalo de 6-12 semanas) sobre a
adequacao dos medicamentos e sobre os comportamentos de
pacientes. Avaliacdo da adequabilidade de uma medicagdo em 10

critérios: indicacao, eficacia, dosagem, dire¢des corretas, orientacdes

Crotty, praticas, interagcdes medicamentosas, interacdbes medicamentosas de
Halbert 2004 | Australia doencas, duplicagdes, duracido e despesa.
334 GC/ 381 Gl ASG. Projeto SAFIRE- avalia as medidas de PA, medicamentos, risco
Crotty, de quedas e informa ao prescritor. Apés 7 meses avalia se teve queda
Whitehead 2004 | Australia e a conduta médica.
416 eventos adversos ASG. Avaliar se os cuidados geriatricos comparados com os cuidados
em internagéo em habituais reduzem reac¢des adversas a medicamentos e prescricao de
) o qualidade inferior em pacientes idosos frageis. Através da Avaliacao
unidade geriatrica/ 392 Geriatrica e de Gestao de Estudos Drogas examinou o efeito das
eventos adversos em intervengoes sobre os problemas relacionados com a droga.
unidades habituais, apos
Schmader 2004 | Estados Unidos | alta hospitalar
398 eventos adversos ASG. Avaliar se os cuidados geriatricos comparados com os cuidados
Schmader 2004 | Estados Unidos | €M ambulatorio geriatrico habituais reduzem reacdes adversas a medicamentos e prescri¢cao de

qualidade inferior em pacientes idosos frageis. Através da Avaliacao

/ 410 eventos adversos
em ambulatorio
habituais, durante
periodo ambulatorial

Geriatrica e de Gestao de Estudos Drogas examinou o efeito das
intervencgdes sobre os problemas relacionados com a droga.
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430 eventos adversos
em unidade geriatrica/
404 eventos adversos
em unidades habituais,

durante periodo de

ASG. Avaliar se os cuidados geriatricos comparados com os cuidados
habituais reduzem reacoes adversas a medicamentos e prescricao de
qualidade inferior em pacientes idosos frageis. Através da Avaliacao
Geriatrica e de Gestao de Estudos Drogas examinou o efeito das
intervencgoes sobre os problemas relacionados com a droga.

Schmader 2004 | Estados Unidos | internacao
6 ILPIs GC/ 6 ILPIs Gl ASI. Programa educacional para reduzir o uso de drogas psicoativas,
melhorando a seletividade de seu uso. Também se realizou revisdes
_ sistematicas para orientacées de problemas especificos de cuidados
Avomn 1992 | Estados Unidos de longa duracao como o tratamento da insénia, confusao e agitacao.
54 pacientes GC/ 56 ASI. Revisdo dos medicamentos da alta hospitalar, discussao das
pacientes Gl revisbes com 0s medicos e avaliagao das prescrigdes apos oito
Crotty, Rowett 2004 | Australia semanas.
351 pacientes do grupo | ASI.
feedback por escrito/ 387 | * grupo feedback por escrito: farmacéuticos listavam todas as
pacientes do grupo recomendacgdes por paciente e os entregou ao prescritor. O
Denneboom 2007 | Holanda discussao de casos farmacéutico ndo acompanhar casos.
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* grupo discussao de casos: o farmacéutico e o prescritor discutiam
todas as recomendagdes uns com os outros, incluindo outras
preocupacdes sobre os pacientes (se houver). O farmacéutico e o
prescritor preenchiam junto um plano de assisténcia farmacéutica
padronizada, em que abordou que foi responsavel pelas atividades
deste plano. Trés meses depois, o farmacéutico verificado se essas

atividades foram realizadas.

Denneboom

2007

Holanda

351 pacientes do grupo
feedback por escrito/ 387
pacientes do grupo

discussao de casos

ASI.

Estimativa de custos em saude.

Furniss / Burns

2000/
2000

Inglaterra

172 GC/ 158 GlI

177 GC/ 158 Gl

ASI.

Revisao de medicamentos, o farmacéutico recolheu detalhes de
medicagdo atual, juntamente com um breve histérico médico e
quaisquer problemas atuais identificados pela equipe de casa. Trés
semanas apos a revisao de medicamentos, as casas foram revisitadas,
para averiguar se tinha havido quaisquer problemas imediatos com as
mudancas na medicacao e para ver se as mudancas sugeridas foram
implementadas.

Analise de custos com saude.
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Gniidic

2010

Australia

58 GC/ 57 Gl

ASI. Avaliar o impacto do fornecimento de informacdes para os

médicos sobre as medicagdes prescritas para idosos.

Graffen

2004

Australia

200 GC/ 202 Gl

ASI. Revisado das medicacodes, sugestdes aos prescritores na alteracao
da dosagem, forma ou frequéncia dos medicamentos.
Acompanhamento e revisao dos episodios de internamento apos 6

meses.

Kersten

2012

Noruega

50 GC/ 51 Gl

ASI. Revisao das medicacdes, aconselhamento sobre os
medicamentos para descontinuar, substituir ou reduzir a dosagem.
Coleta de sangue para exames laboratoriais e testes cognitivos.

Kwint

2011

Holanda

55 GC/ 63 Gl

ASI. Examinar o efeito de uma revisdao de medicacéo e os PRMs de
pacientes que recebem seus medicamentos por meio de distribuicao
automatizados. Discussao dos PRMs com os prescritores e sugestoes

de mudancga.

Marrero

2006

Porto Rico

50 GC/ 50 Gl

APG. Aplicagado de um questionario para os idosos com informacgdes
sobre suas medicacgdes e vacinas. Desenvolveram um programa

educacional de vacinagao com orientagoes e aconselhamento.

Owens

1990

Estados Unidos

215 GC/ 221 Gl

ASI. Entrevista com os pacientes, revisao das medicacoes, orientacoes
e recomendacobes sobre os medicamentos. Acompanhamento para

verificar a eficacia da intervencao.

Taveira

2011

Estados Unidos

44 GC/ 44 GlI

APG. Visita domiciliar, educacao em grupo, intervencoes
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comportamentais, palestras interativas. Fornecimento de cartdo de
relatorio de risco cardiovascular individualizado que continha histoéria
médica, medicamentos atuais, 0s sinais vitais e os valores dos testes
laboratoriais obtidos antes das sessoes. Recomendacodes de
exercicios, modificacdes dietéticas e de glicose no sangue ou

monitorizagcao da PA.

N- numero de individuos envolvidos

GI- grupo intervencéao

GC- grupo controle

API- aconselhamento ao paciente individualmente

APG- aconselhamento ao paciente em grupo

ASI- aconselhamento ao profissional de saude individualmente

ASG- aconselhamento ao profissional de saude em grupo
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Tabela 3. Tipos de servigos farmacéuticos clinicos identificados nos ECR.

Tipo de servico n %
SERVICOS VOLTADOS A PACIENTES 19 23,5
Servigos voltados a pacientes, individualmente 17 21,0
Servigos voltados a pacientes, em grupo 2 2,5
SERVICOS VOLTADOS A PROFISSIONAIS DE SAUDE 17 21,0
Servicos voltados a profissionais de saude, individualmente 10 12,4
Servigos voltados a profissionais de saude, em grupo 7 8,6
SERVICOS VOLTADOS A PACIENTES E PROFISSIONAIS 45 55,6
Servicos voltados a paciente e a profissionais de saude, 45 55,6
individualmente

Servigos voltados a pacientes e profissionais de saude, 1 1,2

indivualmente, e com grupo de pacientes *

* Esta incluido nos servigos voltados a pacientes e profissionais de saude individualmente, mas

também realizam intervencgdes voltadas a grupos de pacientes.

n- quantidade de servigos farmacéuticos clinicos identificados nos ECR

%- porcentagem do tipo de servigos farmacéuticos clinicos dentre os 81 encontrados nos ECR

Tabela 4. Componentes dos servigos farmacéuticos clinicos voltados apacientes,

individualmente.

Componente n %
LOCAL

Farmacia comunitaria 2 11,8
Hospital 4 23,5
Atengao primaria a saude 8 471
Domicilio 5 29,4
Instituicdo de longa permanéncia 1 59
FOCO DA INTERVENCAO

Condicao clinica especifica 5 29,4
Medicamento ou classe farmacoldgica especifica 7 41,2
Caracteristica sociodemogréfica do paciente pré-especificada 17 100
FONTES DE DADOS CLINICAS

Prescricdo de medicamentos 7 41,2
Prontuario da farmacia / Sistema computadorizado da farmacia 1 5,9
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Teste rapido 1 5,9
Lista ou sacola de medicamentos 3 17,6
Instrumento de avaliagédo da adesao 3 17,6
Teste de avaliagdo cognitiva / mental 7 41,2
Teste laboratorial / Monitorizag¢do terapéutica 2 11,8
Entrevista com o paciente 14 82,4
Prontuario médico 2 11,8
Contato direto com outro profissional de saude 1 59
Outras fontes de dados clinicos 4 23,5
VARIAVEIS AVALIADAS

Selecdo do medicamento 1 59
Efetividade da terapia / medicamento 2 11,8
Seguranca do medicamento 4 23,5
Crencas / Necessidades educacionais do paciente/cuidador 9 52,9
Adeséo ao tratamento 4 23,5
Acuracia da histéria / lista de medicagao 1 59
Estilo de vida ou estado nutricional do paciente 2 11,8
Medicamentos armazenados incorretamente ou vencidos 1 59
Outras variaveis avaliadas 1 59
ACOES REALIZADAS PELO FARMACEUTICO

Aconselhamento ao paciente / Informagdes sobre 15 88,2
medicamentos

Lembrete ou notificagcdes sobre ndo adesao 1 59
Alteracdo ou sugestao de atengdo na terapia / solicitagédo de 2 11,8
testes laboratoriais

MOMENTO DA ACAO

Admisséo do paciente 1 59
Alta do paciente 3 17,6
Primeiras semanas apos a alta do paciente 1 5,9
Dispensacgao de medicamentos 3 17,6
Horario agendado 8 471
MATERIAL QUE SUPORTA A ACAO

Material educativo / folhetos / plano de agao do paciente 7 41,2
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Dispositivo para auxiliar na adesao ao tratamento 5 29,4
Lista de medicamentos 4 23,5
Rétulos / Instrucdes pictoricas e lembretes escrito 1 59
RECORRENCIA DAS ACOES

Acodes realizadas em um unico contato 9 52,9
Acodes realizadas em multiplos contatos 6 35,3
FREQUENCIA DE CONTATOS

1 9 52,9
2 1 5,9
3 2 11,8
4 1 5,9
5 2 11,8
N&o relatado 2 11,8
DURAGAO DA INTERVENGCAO (EM DIAS)

1 9 52,9
14 1 5,9
42 1 5,9
90 2 11,8
180 1 5,9
365 1 5,9
Nao relatado 2 11,8
METODO DE COMUNICAGCAO

Pessoalmente 15 88,2
Escrito 1 5,9
Telefone 3 17,6
DISTRIBUICAO DOS CONTATOS DURANTE A INTERVENCAO

Apenas pessoalmente 12 70,6
Distribuido igualmente entre pessoalmente e remoto 1 5,9
Principalmente remoto com algum contato pessoalmente 2 11,8
ALTERACOES NA TERAPIA E RECOMENDACOES DE EXAMES

LABORATORIAIS

Nao aplicavel 15 88,2
Autonomia para iniciar medicamento 2 11,8
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Autonomia para alterar dosagem de medicamento 1 59

Alteracdo na terapia ou recomendagao de exames com 2 11,8

restricao (modelo de prescricdo dependente)

n- quantidade de servicos farmacéuticos clinicos voltados a pacientes, individualmente

%- porcentagem do tipo de servigos farmacéuticos clinicos voltados a pacientes,
individualmente dentre os 17 encontrados nos ECR

Tabela 5. Avaliagdo dos desfechos - servicos farmacéuticos clinicos voltados apacientes,

individualmente.

DESFECHO FREQUENCIA %

Admissdes/ Readmissdes

Resultado sem diferenca significativa 2 11,8

Adeséao ao tratamento

Resultado significativo a favor da

. - 4 23,5
intervengao

Resultado sem diferenca significativa 3 17,6
Conhecimento sobre medicamentos

Resultado significativo a favor da

. - 7 41,2
intervencao

Resultado sem diferenca significativa 3 17,6
Numero de visitas a profissionais de salude

Resultado significativo a favor da ] 59
intervencao

Resultado sem diferencga significativa 1 59
Mudanca de peso corpéreo

Resultado sem diferencga significativa 1 59
Armazenamento correto de medicamentos

Resultado significativo a favor da

intervencéo ! o9
Colesterol Total

Resultado sem diferenca significativa 1 59
Resultado significativo a favor da

intervencéo ! o9
HDLc
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Resultado sem diferenca significativa 59
Resultado significativo a favor da 118
intervengéo ’
LDLc
Resultado sem diferencga significativa 11,8
Resultado significativo a favor da 59
intervencao ’
TG
Resultado significativo a favor da
59
intervengao
Diminuicdo média em Pressdo arterial diastdlica
Resultado significativo a favor da
59
intervengao
Resultado sem diferenca significativa 59
Diminuicdo média em Presséo arterial sistolica
Resultado significativo a favor da
59
intervencao
Resultado sem diferenca significativa 11,8
Alteracdo absoluta na Presséo arterial
Resultado significativo a favor da
59
intervencéo
Funcéo renal
Resultado sem diferencga significativa 59
Destreza
Resultado sem diferencga significativa 59
Préatica de exercicios
Resultado significativo a favor da
59
intervencao
Erros de medicacéo
Resultado significativo a favor da
59
intervencao
Resultado sem diferencga significativa 59

Numero de medicamentos prescritos




Resultado significativo a favor da

. - 1 5,9
intervengao

Resultado sem diferencga significativa 1 59
Nimero de alterag6es nos medicamentos

Resultado sem diferencga significativa 1 59
Percepc¢éo do paciente

Resultado sem diferencga significativa 4 23,5
Persisténcia

Resultado significativo a favor da

intervengao ! >9
Uso de servigos de salde

Resultado sem diferencga significativa 1 59

Desfecho- desfechos avaliados nos servigos farmacéuticos clinicos voltados a pacientes,

individualmente.

Frequéncia- em quantos estudos foram avaliados tais desfechos.

%-porcentagem da quantidade de desfechos avaliados nos servigos farmacéuticos clinicos

voltados a pacientes, individualmente dentre os 17 encontrados nos ECR

Tabela 6. Principais caracteristicas dos servigos farmacéuticos clinicosvoltados a pacientes,

individualmente.

Servigos farmacéuticos clinicos voltados a pacientes, Estatistica  Erro padréo
individualmente
Média 2,65 0,48
Intervalo de confianga de 95% Limite inferior 1,64
para média Limite superior 3,66
Mediana 2,00
FONTES DE
Varianga 3,87
DADOS
. Desvi a 1,97
CLINICOS esvio padréao
Minimo 0
Maximo 7
Range 7
Intervalo interquartil 3
Wédia 1,47 0,41
VARIAVEIS | . 95% Limite inferi 0.60
AVALIADAS Intervalo de confianca de 95% Limite inferior ,
para média Limite superior 2,34
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Mediana 1,00
Varianga 2,89
Desvio padrao 1,70
Minimo 0,00
Maximo 6,00
Range 6,00
Intervalo interquartil 1,00
Média 1,06 0,13
Intervalo de confianca de 95% Limite inferior 0,77
para média Limite superior 1,34
Mediana 1,00
~ varranca U,o1
ACOES
Desvio padrao 0,56
Minimo 0
Maximo 2
Range 2
Intervalo interquartil 0
Média 1,00 0,15
Intervalo de confianga de 95% Limite inferior 0,69
para média Limite superior 1,31
Mediana 1,00
Varianca 0,37
MATERIAL
Desvio padrao 0,61
Minimo 0
Maximo 2
Range 2
Intervalo interquartil 0
Tabela 7. Componentes dos servi¢os farmacéuticos clinicos voltados apacientes, em grupo.
Componente n %
LOCAL
Farmacia comunitaria 1 50,0
Locais publicos 1 50,0
FOCO DA INTERVENGCAO
Condicao clinica especifica 1 50,0
Caracteristica sociodemogréfica do paciente pré-especificada 2 100,0
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FONTES DE DADOS CLINICAS

Teste laboratorial / Monitorizag¢do terapéutica 50,0
Entrevista com o paciente 100,0
Outras fontes de dados clinicos 100,0
VARIAVEIS AVALIADAS

Selecdo do medicamento 50,0
Crencas / Necessidades educacionais do paciente/cuidador 100,0
Estilo de vida ou estado nutricional do paciente 50,0
ACOES REALIZADAS PELO FARMACEUTICO

Programa de educacéao estruturado 50,0
Aconselhamento ao paciente / Informacdes sobre 50,0
medicamentos

Alteracao ou sugestéo de atengao na terapia / solicitagao de 50,0
testes laboratoriais

MOMENTO DA ACAO

Horario agendado 100,0
MATERIAL QUE SUPORTA A ACAO

Material educativo / folhetos / plano de agdo do paciente 100,0
RECORRENCIA DAS ACOES

Acodes realizadas em um unico contato 50,0
Acodes realizadas em multiplos contatos 50,0
FREQUENCIA DE CONTATOS

7 50,0
7 50,0
DURACAO DA INTERVENGAO (EM DIAS)

. 50,0
180 50,0
METODO DE COMUNICACAO

Pessoalmente 100,0
DISTRIBUICAO DOS CONTATOS DURANTE A INTERVENCAO

Apenas pessoalmente 100,0

ALTERACOES NA TERAPIA E RECOMENDACOES DE EXAMES
LABORATORIAIS
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Nao aplicavel 1 50,0
Autonomia para iniciar medicamento 1 50,0
Autonomia para alterar dosagem de medicamento 1 50,0
Alteracdo na terapia ou recomendagao de exames com 1 50,0

restricao (modelo de prescricdo dependente)

n- quantidade de servigos farmacéuticos clinicos voltados a pacientes, em grupo

%- porcentagem do tipo de servicos farmacéuticos clinicos voltados a pacientes, em grupo,

dentre os 2 encontrados nos ECR

Tabela 8. Principais caracteristicas dos servigos farmacéuticos clinicosvoltados a pacientes,

em grupo

Servigos farmacéuticos clinicos voltados a pacientes, em grupo

Estatistica Erro padrdo

Média 2,50 0,50
Intervalo de confianga de  Limite inferior -3,85
95% para média Limite superior 8,85
Mediana 2,50
FONTES DE Varianga 0,50
DADOS CLINICOS Desvio padrao 0,71
Minimo 2
Maximo 3
Range 1
Intervalo interquartil
Média 2,00 1,00
Intervalo de confianga de  Limite inferior -10,71
95% para média Limite superior 14,71
Mediana 2,00
VARIAVEIS Varianca 2,00
AVALIADAS Desvio padréo 1,41
Minimo 1,00
Méaximo 3,00
Range 2,00
Intervalo interquartil
Média 1,50 0,50
ACOES Intervalo de confianga de _ Limite fnferior 485
95% para media Limite superior 7.85
Mediana 1,50
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Varianca 0,50
Desvio padrao 0,71
Minimo 1
Maximo 2
Range 1

Intervalo interquartil

Tabela 9. Componentes dos servigos farmacéuticos clinicos voltados aprofissionais de saude,

individualmente.

Componente n %
LOCAL

Farmacia comunitaria 3 30,0
Hospital 1 10,0
Atenc¢do primaria a saude 1 10,0
Consultério do profissional de saude 3 30,0
Instituicdo de longa permanéncia 4 40,0
FOCO DA INTERVENCAO

Medicamento ou classe farmacoldgica especifica 1 10,0
Caracteristica sociodemografica do paciente pré-especificada 10 100,0
FONTES DE DADOS CLINICAS

Prescricdo de medicamentos 3 30,0
Prontuario da farmacia / Sistema computadorizado da farmacia 3 30,0
Lista ou sacola de medicamentos 1 10,0
Teste laboratorial / Monitorizagdo terapéutica 2 20,0
Entrevista com o paciente 2 20,0
Prontuario médico 5 50,0
Carta de alta ou encaminhamento 1 10,0
Contato direto com outro profissional de saude 2 20,0
Outras fontes de dados clinicos 1 10,0
VARIAVEIS AVALIADAS

Selec¢do do medicamento 9 90,0
Efetividade da terapia / medicamento 5 50,0
Segurang¢a do medicamento 7 70,0
Necessidades de informagao do profissional de saude 3 30,0
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Adeséo ao tratamento 10,0
Acuracia da histéria / lista de medicacgao 10,0
Custo do tratamento 10,0
Acessibilidade a medicamentos 10,0
Erros de dispensacéo ou administracao 10,0
Requerimento de testes laboratoriais 10,0
ACOES REALIZADAS PELO FARMACEUTICO

Programa de educacéao estruturado 10,0
Aconselhamento ao paciente / Informacgdes sobre 20,0
medicamentos

Alteracdo ou sugestao de atengao na terapia / solicitagdo de 80,0
testes laboratoriais

Atualizacao da lista de medicamentos 20,0
MOMENTO DA ACAO

Admissao do paciente 30,0
Transferéncia entre pontos/niveis de atencao a saude 10,0
Horario agendado 30,0
A qualquer momento 20,0
MATERIAL QUE SUPORTA A ACAO

Material educativo / folhetos / plano de agao do paciente 40,0
Diretrizes, protocolos clinicos 10,0
RECORRENCIA DAS ACOES

Acodes realizadas em um unico contato 50,0
Acodes realizadas em multiplos contatos 50,0
FREQUENCIA DE CONTATOS

1 50,0
2 10,0
8 10,0
Nao relatado 30,0
DURACAO DA INTERVENCAO (EM DIAS)

1 50,0
90 10,0
120 10,0
150 10,0
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Nao relatado 2 20,0
METODO DE COMUNICACAO

Pessoalmente 6 60,0
Telefone 1 10,0
DISTRIBUICAO DOS CONTATOS DURANTE A INTERVENCAO

Apenas pessoalmente 5 50,0
Distribuido igualmente entre pessoalmente e remoto 1 10,0
Apenas remoto 3 30,0

n- quantidade de servigos farmacéuticos clinicos voltados a profissionais de saude,

individualmente

%- porcentagem do tipo de servigos farmacéuticos clinicos voltados a profissionais de saude,

individualmente dentre os 10 encontrados nos ECR

Tabela 10. Avaliacdo dos desfechos - servigos farmacéuticos clinicos voltadosa profissionais

de salde, individualmente.

DESFECHOS

FREQUENCIA

%

Admissdes/ Readmissdes

Resultado significativo a favor da intervencao 10,0
Resultado sem diferencga significativa 10,0
Adequacdo da prescricéo
Resultado significativo a favor da intervencao 20,0
Eventos adversos a medicamentos
Resultado sem diferenca significativa 10,0
Desfechos clinicos (INDEX test)
Resultado sem diferenca significativa 10,0
Funcao cognitiva
Resultado sem diferencga significativa 20,0
Custos totais diretos
Resultado significativo a favor da intervencao 10,0
CRBRS (Crichton-Royal Behaviour Rating Scale)
Resultado significativo a favor da intervengao 10,0

BASDEC (Brief Assessment Schedule Depression Cards)
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Resultado sem diferencga significativa 1 10,0
QoL

Resultado significativo a favor da intervencao 1 10,0
Resultado sem diferencga significativa 1 10,0
Morte

Resultado significativo a favor da intervencéo 1 10,0
Reducado em DBI (drug burden index)

Resultado sem diferenca significativa 1 10,0
Quedas

Resultado sem diferencga significativa 2 20,0
GDS (geriatric depression scale)

Resultado sem diferenca significativa 1 10,0
Confuséo mental

Resultado sem diferenca significativa 1 10,0
Bocaseca

Resultado sem diferenca significativa 1 10,0
Reducé&o do nimero médio de medicamentos desnecessarios

Resultado significativo a favor da intervencao 1 10,0
Numero de medicamentos prescritos

Resultado significativo a favor da intervencao 1 10,0

Resultado sem diferencga significativa 1 10,0
Nimero de alteragcdes nos medicamentos

Resultado significativo a favor da intervengao 1 10,0
Depresséo

Resultado sem diferenca significativa 1 10,0
Worsening behaviors

Resultado sem diferenca significativa 1 10,0
Worsening mobility

Resultado sem diferenca significativa 1 10,0
Worsening pain

Resultado significativo a favor da intervencgao 1 10,0

Desfecho- desfechos avaliados nos servigos farmacéuticos clinicos voltados a profissionais de

saude, individualmente.
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Frequéncia- em quantos estudos foram avaliados tais desfechos.

%-porcentagem da quantidade de desfechos avaliados nos servigos farmacéuticos clinicos

voltados a profissionais de saude, individualmente dentre os 10 encontrados nos ECR

Tabela 11. Principais caracteristicas dos servigos farmacéuticos clinicosvoltados a profissionais

de saude, individualmente.

Servicos farmacéuticos clinicos voltados a profissionais de

saude, individualmente

Estatistica

Erro padréo

Média 2,00 ,298
Intervalo de confianga de Limite inferior 1,33
95% para média Limite superior 2,67
Mediana 2,00
FONTES DE
DADOS Varianca ,889
CLINICOS Desvio padrao ,943
Minimo 1
Maximo 4
Range 3
Intervalo interquartil 1
Média 3,0000 ,51640
Intervalo de confianga de Limite inferior 1,8318
95% para média Limite superior 4,1682
Mediana 3,0000
VARIAVEIS Varianca 2,667
AVALIADAS Desvio padrao 1,63299
Minimo 1,00
Méaximo 6,00
Range 5,00
Intervalo interquartil 2,50
Média 1,30 ,153
Intervalo de confianga de Limite inferior ,95
95% para média Limite superior 1,65
Mediana 1,00
ACOES Varianga 233
Desvio padrao ,483
Minimo 1
Méaximo 2

Range

7




Intervalo interquartil

Média ,50 ,224
Intervalo de confianga de Limite inferior -,01
95% para média Limite superior 1,01
Mediana ,00
vartanca ,oUU
MATERIAL
Desvio padrao ,707
Minimo 0
Maximo 2
Range 2
Intervalo interquartil 1

Tabela 12. Componentes dos servigos farmacéuticos clinicos voltados aprofissionais de saude,

em grupo.

Componente n %
LOCAL

Hospital 2 28,6
Atencéao primaria a saude 4 57,1
Instituicdo de longa permanéncia 2 28,6
FOCO DA INTERVENGAO

Condicao clinica especifica 1 14,3
Caracteristica sociodemografica do paciente pré-especificada 7 100,0
FONTES DE DADOS CLINICAS

Prescricdo de medicamentos 4 57,1
Entrevista com o paciente 5 71,4
Prontuario médico 5 71,4
Contato direto com outro profissional de saude 2 28,6
VARIAVEIS AVALIADAS

Selec¢ao do medicamento 5 71,4
Efetividade da terapia / medicamento 4 57,1
Segurancga do medicamento 4 57,1
Necessidades de informagao do profissional de saude 2 28,6
Custo do tratamento 1 14,3

ACOES REALIZADAS PELO FARMACEUTICO
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Programa de educacéao estruturado 4 57,1
Alteracao ou sugestao de atencgao na terapia/ solicitagdo de 3 42,9
testes laboratoriais

Atualizacao da lista de medicamentos 1 14,3
MOMENTO DA AGAO

Admissao do paciente 2 28,6
Horario agendado 6 85,7
MATERIAL QUE SUPORTA A ACAO

Material educativo / folhetos / plano de agao do paciente 2 28,6
Diretrizes, protocolos clinicos 1 14,3
RECORRENCIA DAS ACOES

Acodes realizadas em um unico contato 1 14,3
Acodes realizadas em multiplos contatos 6 85,7
FREQUENCIA DE CONTATOS

1 1 14,3
2 2 28,6
Nao relatado 4 57,1
DURAGCAO DA INTERVENCAO (EM DIAS)

1 1 14,3
210 1 14,3
365 3 42,9
Néao relatado 2 28,6
METODO DE COMUNICACAO

Pessoalmente 4 57,1
Telefone 1 14,3
DISTRIBUICAO DOS CONTATOS DURANTE A INTERVENGCAO

Apenas pessoalmente 3 42,9
Distribuido igualmente entre pessoalmente e remoto 1 14,3

n- quantidade de servigos farmacéuticos clinicos voltados a profissionais de saude, em grupo

%- porcentagem do tipo de servigos farmacéuticos clinicos voltados a profissionais de saude,

em grupo, dentre os 7 encontrados nos ECR

Tabela 13. Avaliacdo dos desfechos - servicos farmacéuticos clinicos voltadosa profissionais

de saude, em grupo.
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DESFECHO FREQUENCIA

%

Adequacéo da prescri¢céo

Resultado significativo a favor da intervencao 2 28,6
Quedas
Resultado sem diferencga significativa 1 14,3
NHBPS score
Resultado sem diferencga significativa 1 14,3
Numero de medicamentos prescritos
Resultado significativo a favor da intervencao 2 28,6
PBS total
Resultado sem diferencga significativa 1 14,3

Desfecho- desfechos avaliados nos servigos farmacéuticos clinicos voltados a profissionais de

saude, em grupo.

Frequéncia- em quantos estudos foram avaliados tais desfechos.

%-porcentagem da quantidade de desfechos avaliados nos servicos farmacéuticos clinicos

voltados a profissionais de saude, em grupo, dentre os 7 encontrados nos ECR

Tabela 14. Principais caracteristicas dos servigos farmacéuticos clinicosvoltados a profissionais

de saude, em grupo.

Servicos farmacéuticos clinicos voltados a profissionais de Estatistica Erro padrdo

saude, em grupo

Média 2,29 ,184
Intervalo de confianga  Limite inferior 1,83
de 95% para média Limite superior 2,74
Mediana 2,00
FONTES DE DADOS Varianca ,238
CLINICOS Desvio padrao ,488
Minimo 2
Maximo 3
Range 1
Intervalo interquartil 1
Média 2,2857 ,52164
] Intervalo de confianca _ Limite inferior 10093
VARIAVEIS de 95% para media Limite superior 3,5621
AVALIADAS e
Mediana 3,0000
Varianca 1,905
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Desvio padrao 1,38013
Minimo ,00
Maximo 4,00
Range 4,00
Intervalo interquartil 2,00
Média 1,14 ,143
Intervalo de confianga  Limite inferior 79
de 95% para média Limite superior 1,49
Mediana 1,00
_ vdarrancd , 149
ACOES
Desvio padrao 378
Minimo 1
Maximo 2
Range 1
Intervalo interquartil 0
Média 43 ,297
Intervalo de confianga  Limite inferior -,30
de 95% para média Limite superior 1,16
Mediana ,00
Variarnca 619
MATERIAL
Desvio padrao , 787
Minimo 0
Maximo 2
Range 2
Intervalo interquartil 1

Tabela 15. Componentes dos servigos farmacéuticos clinicos voltados apacientes e

profissionais de saude, individualmente.

Componente n %
LOCAL - PACIENTE/CUIDADOR

Farmacia comunitaria 9 20,0
Hospital 10 22,2
Atencgao primaria a saude 17 37,8
Consultorio do profissional de saude 15 33,3
Domicilio 24 53,3
Instituicao de longa permanéncia 4 8,9
Locais publicos 1 2,2
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LOCAL - PROFISSIONAL DE SAUDE

Farmacia comunitaria 3 6,7
Hospital 8 17,8
Atenc¢do primaria a saude 11 244
Consultorio do profissional de saude 24 53,3
Instituicdo de longa permanéncia 4 8,9
Locais publicos 1 2,2
FOCO DA INTERVENGAO

Condicao clinica especifica 7 15,6
Medicamento ou classe farmacoldgica especifica 2 4,4
Caracteristica sociodemografica do paciente pré-especificada 45 100,0
FONTES DE DADOS CLINICAS

Prescricdo de medicamentos 15 33,3
Prontuario da farmacia / Sistema computadorizado da farmacia 10 22,2
Teste rapido 2 4.4
Lista ou sacola de medicamentos 18 40,0
Dados de auto monitoramento do paciente 1 2,2
Instrumento de avaliagédo da adesao 8 17,8
Teste de avaliagdo fisica / funcional 7 15,6
Teste de avaliagdo cognitiva / mental 7 15,6
Teste laboratorial / Monitorizag&o terapéutica 12 26,7
Entrevista com o paciente 40 88,9
Prontuario médico 25 55,6
Carta de alta ou encaminhamento 4 8,9
Contato direto com outro profissional de saude 11 24.4
Base de dados clinicos / Sistema de alerta 7 15,6
Outras fontes de dados clinicos 11 24,4
VARIAVEIS AVALIADAS

Selec¢ao do medicamento 42 93,3
Efetividade da terapia / medicamento 37 82,2
Seguranc¢a do medicamento 40 88,9
Crencas / Necessidades educacionais do paciente/cuidador 20 44 4
Necessidade de informacao do profissional de saude 2 4.4
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Adeséo ao tratamento 24 53,3
Acuracia da histéria / lista de medicacao 7 15,6
Estilo de vida ou estado nutricional do paciente 8 17,8
Custo do tratamento 8 17,8
Acessibilidade dos medicamentos 4 8,9
Medicamentos armazenados incorretamente ou vencidos 7 15,6
Erros de dispensacgéo ou administracao 4 8,9
Requerimentos de exames laboratoriais 13 28,9
Requisitos legais e administrativos 6 13,3
Outras variaveis avaliadas 5 11,1
ACOES REALIZADAS PELO FARMACEUTICO - PACIENTE/CUIDADOR

Aconselhamento ao paciente / Informagdes sobre 35 77,8
medicamentos

Lembrete ou notificagcdes sobre ndo adesao 4 8,9
Encaminhamento a outro profissional de saude 8 17,8
Alteracdo ou sugestao de atengao na terapia / solicitagcdo de 9 20,0
testes laboratoriais

Atualizacéo da lista de medicamentos 5 111
Relato do monitoramento de resultados 2 4,4
ACOES REALIZADAS PELO FARMACEUTICO - PROFISSIONAL DE SAUDE

Programa de educacéo estruturada 1 2,2
Aconselhamento ao paciente / Informacdes sobre 2 4.4
medicamentos

Lembrete ou notificagcdes sobre ndo adesao 5 11,1
Alteracdo ou sugestao de atengao na terapia / solicitacdo de 43 95,6
testes laboratoriais

Atualizacao da lista de medicamentos 3 6,7
Relato do monitoramento de resultados 3 6,7
Outras agdes 1 2,2
MOMENTO DA ACAO - PACIENTE/CUIDADOR

Admisséo do paciente 5 11,1
Alta do paciente 7 15,6
Primeiras semanas ap0s a alta do paciente 8 17,8
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Dispensacao de medicamentos

2,2

Horario agendado 23 51,1
A qualguer momento 3 6,7
MOMENTO DA AGAO - PROFISSIONAL DE SAUDE

Admissao do paciente 6 13,3
Alta do paciente 2 4.4
Primeiras semanas ap0s a alta do paciente 1 2,2
Dispensacao de medicamentos 1 2,2
Horario agendado 5 111
A qualquer momento 33 73,3
Inicio ou mudanca de prescri¢ao 1 2,2
MATERIAL QUE SUPORTA A ACAO - PACIENTE/CUIDADOR

Carta de alta ou encaminhamento 3 6,7
Material educativo / folhetos / plano de agdo do paciente 15 33,3
Dispositivo para auxiliar na adesao ao tratamento 7 15,6
Lista de medicamentos 10 22,2
Diaria de saude 2 4,4
Rétulos / Instrucdes pictoricas e lembretes escrito 6 13,3
MATERIAL QUE SUPORTA A ACAO - PROFISSIONAL DE SAUDE

Carta de alta ou encaminhamento 4 8,9
Material educativo / folhetos / plano de agao do paciente 12 26,7
Lista de medicamentos 3 6,7
RECORRENCIA DAS AGOES - PACIENTE/CUIDADOR

Acodes realizadas em um unico contato 7 15,6
Acdes realizadas em multiplos contatos 32 711
RECORRENCIA DAS ACOES - PROFISSIONAL DE SAUDE

Acdes realizadas em um unico contato 11 24,4
Acdes realizadas em multiplos contatos 33 73,3
FREQUENCIA DE CONTATOS

.

2

3

4
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5

Nao relatado

DURACAO DA INTERVENGCAO (EM DIAS)

1
14
42
90
180
365

Nao relatado

METODO DE COMUNICAGAO - PACIENTE/CUIDADOR

Pessoalmente 40 88,9
Escrito 3 6,7
Telefone 11 24.4
METODO DE COMUNICAGAO - PROFISSIONAL DE SAUDE

Pessoalmente 20 44 4
Escrito 28 62,2
Telefone 13 28,9

DISTRIBUICAO DOS CONTATOS DURANTE A INTERVENGAO -PACIENTE/CUIDADOR

Apenas pessoalmente

Principalmente pessoalmente com algum contato remoto
Distribuido igualmente entre pessoalmente e remoto
Principalmente remoto com algum contato pessoalmente

Apenas remoto

29
3
4
4
21

64,4
6,7
8,9
8,9
46,7

DISTRIBUIGAO DOS CONTATOS DURANTE A INTERVENGAO -PROFISSIONAL DE SAUDE

Apenas pessoalmente
Principalmente pessoalmente com algum contato remoto
Distribuido igualmente entre pessoalmente e remoto

Principalmente remoto com algum contato pessoalmente

6

4
8
2

133
8,9
17,8
4.4

ALTERACOES NA TERAPIA E RECOMENDACOES DE EXAMES
LABORATORIAIS
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Nao aplicavel 36 80,0
Autonomia para iniciar medicamento 4 8,9
Autonomia para suspender medicamento 3 6,7
Autonomia para alterar dosagem de medicamento 5 11,1
Autonomia para solicitar exames laboratoriais 4 8,9
Alteragao na terapia ou recomendacao de exames com 3 6,7
restricdo (modelo de prescricao dependente)

Alteracdo na terapia ou recomendagao de exames com 1 2,2

restricao (modelo de prescricdo dependente)

n- quantidade de servigos farmacéuticos clinicos voltados a pacientes e profissionais de saude,

individualmente

%- porcentagem do tipo de servigos farmacéuticos clinicos voltados a pacientes e profissionais

de saude, individualmente dentre os 45 encontrados nos ECR

Tabela 16. Avaliacdo dos desfechos - Servigos farmacéuticos clinicos voltadosa pacientes e

profissionais de saude, individualmente.

DESFECHO

FREQUENCIA

%

Admissdes/ Readmissdes

Resultado significativo a favor da intervencao 5 11,1

Resultado sem diferenca significativa 13 28,9

Resultado significativo a favor do placebo 2 4,4
Adeséo ao tratamento

Resultado significativo a favor da intervencao 9 20,0

Resultado sem diferencga significativa 4 8,9
Conhecimento sobre medicamentos

Resultado significativo a favor da intervencao 6 13,3

Resultado sem diferenca significativa 3 6,7
Numero de visitas a profissionais de saude

Resultado significativo a favor da intervencao 4 8,9

Resultado sem diferencga significativa 10 22,2
Adequacéo da prescri¢céo

Resultado significativo a favor da intervencao 7 15,6

Reducéo da circunferéncia abdominal
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Resultado significativo a favor da intervencéo

2,2

Eventos adversos a medicamentos

Resultado sem diferencga significativa 6,7
Problemas relacionados a medicamentos

Resultado significativo a favor da intervencao 6,7
Atividade de vida diaria

Resultado sem diferencga significativa 2,2
Funcionamento afetivo (escala)

Resultado sem diferenca significativa 2,2
Barthel index

Resultado sem diferenca significativa 2,2
Behave-AD

Resultado sem diferenca significativa 2,2
Alterac&o do peso corporal

Resultado significativo a favor da intervencao 2,2
Resultado sem diferencga significativa 2,2
Funcéo cognitiva

Resultado sem diferencga significativa 2,2
Custos totais diretos

Resultado significativo a favor da intervencao 2,2

Resultado sem diferencga significativa 8,9
Custo com medicamentos

Resultado significativo a favor da intervencao 4.4

Resultado sem diferenca significativa 11,1
Colesterol total

Resultado significativo a favor da intervencao 4.4

Resultado sem diferenca significativa 2,2
HDLc

Resultado significativo a favor da intervencao 2,2

Resultado sem diferencga significativa 2,2
LDLc

Resultado significativo a favor da intervencgao 4,4

Resultado sem diferencga significativa 2,2
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TG

Resultado significativo a favor da intervencao 1 2,2

Resultado sem diferencga significativa 1 2,2
Diminuicdo média em Presséo arterial diastolica

Resultado significativo a favor da intervencao 1 2,2

Resultado sem diferencga significativa 1 2,2

Resultado significativo a favor do placebo 1 2,2
Diminuicdo média em Pressao arterial sistolica

Resultado significativo a favor da intervencao 1 2,2

Resultado sem diferenca significativa 2 4,4
Reducéo daglicemia em jejum

Resultado significativo a favor da intervengao 1 2,2
Reducéo daHbA1lc

Resultado significativo a favor da intervencao 1 2,2

Resultado sem diferencga significativa 1 2,2
SF-36

Resultado sem diferenca significativa 2 4,4
QoL

Resultado significativo a favor da intervencao 1 2,2

Resultado sem diferenca significativa 11 244

Resultado significativo a favor do placebo 1 2,2
QoL (EQ5D)

Resultado sem diferenca significativa 1 2,2
QoL (VAS)

Resultado significativo a favor do placebo 1 2,2
Morte

Resultado sem diferenca significativa 8 17,8
Morte e visitas a emergéncia

Resultado sem diferencga significativa 2 44
Intervalo de dosagens (% corretos)

Resultado significativo a favor da intervengao 1 2,2
Dose (% corretos)

Resultado significativo a favor da intervencao 1 2,2
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Uso dos medicamentos (% corretos)

Resultado significativo a favor da intervencao 1 2,2

Resultado sem diferencga significativa 1 2,2
Tolerancia ao exercicio

Resultado significativo a favor da intervencéo 1 2,2
Quedas

Resultado significativo a favor da intervengao 1 2,2

Resultado sem diferencga significativa 3 6,7
Capacidade vital forgcada

Resultado sem diferenca significativa 1 2,2
Alteragé@o no escore de Framingham

Resultado significativo a favor da intervencao 1 2,2
Armazenamento de medicamentos

Resultado significativo a favor da intervencao 1 2,2

Resultado sem diferencga significativa 1 2,2
Tempo de permanénciainternado

Resultado significativo a favor da intervencao 1 2,2

Resultado sem diferenca significativa 2 4.4
Sintomas reportados

Resultado sem diferenca significativa 2 4.4
NUmero de doses/vezes/dias

Resultado sem diferenca significativa 1 2,2
Erros de medicacao

Resultado sem diferenca significativa 1 2,2
Visitas a emergéncia

Resultado sem diferenca significativa 5 11,1

Resultado significativo a favor do placebo 1 2,2
Nimero de medicamentos prescritos

Resultado significativo a favor da intervencao 4 8,9

Resultado sem diferencga significativa 7 15,6
Uso de medicamentos isentos de prescri¢céo

Resultado sem diferenca significativa 2 4,4

Numero de alteracdes nos medicamentos
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Resultado significativo a favor da intervencao 6,7
Nimero de medicamentos iniciados

Resultado significativo a favor do placebo 2,2
Numero de alteracdes do regime de medicacao

Resultado significativo a favor da intervencao 2,2
Numero de prescrigdes de medicamentos de alto risco

Resultado sem diferencga significativa 2,2
Reducéo do uso de medicamentos

Resultado sem diferenca significativa 2,2
Numero de pacientes que descontinuaram o uso de medicamentos

isentos de prescrigao

Resultado significativo a favor da intervencao 2,2
Numero de medicamentos de repeticdes por paciente

Resultado sem diferenca significativa 2,2
Numero de pacientes polimedicados

Resultado sem diferencga significativa 2,2
Sobrevida global

Resultado sem diferencga significativa 2,2
Percepcdes do paciente

Resultado sem diferencga significativa 2,2
Pacientes que atingiram a meta de perfil lipidico

Resultado sem diferenca significativa 2,2
Mudancas nas informacgdes e atitudes em relacdo a medicamentos

Resultado sem diferenca significativa 2,2
Persisténcia de melhoria apés a alta

Resultado sem diferencga significativa 2,2
Funcdo fisica

Resultado sem diferencga significativa 2,2
Indicador de potencial delirio

Resultado sem diferencga significativa 2,2
Taxa de pulso

Resultado sem diferencga significativa 2,2

Standardised Mini-Mental State Examination (SMMSE)
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Resultado sem diferenca significativa 1 2,2

Uso de servigcos de salide

Resultado significativo a favor da intervencao 2 4,4

Resultado sem diferenca significativa 6 13,3

Desfecho- desfechos avaliados nos servigos farmacéuticos clinicos voltados a pacientes e
profissionais de saude, individualmente.

Frequéncia- em quantos estudos foram avaliados tais desfechos.

%-porcentagem da quantidade de desfechos avaliados nos servigos farmacéuticos clinicos
voltados a pacientes e profissionais de saude, individualmente dentre os 45 encontrados nos
ECR

Tabela 17. Principais caracteristicas dos servigos farmacéuticos clinicosvoltados a profissionais

e pacientes, individualmente.

Servigos farmacéuticos clinicos voltados a profissionais e Estatistica Erro padréo
pacientes, individualmente

Média 3,96 ,291
Intervalo de confianga de Limite inferior 3,37
95% para média Limite superior 4,54
Mediana 4,00
FONTES DE
Varianga 3,816
DADOS
. Desvio padrao 1,953
CLINICOS
Minimo 1
Maximo 10
Range 9
Intervalo interquartil 3
Média 5,0444 ,32405
Intervalo de confianga de Limite inferior 4,3914
95% para média Limite superior 5,6975
Mediana 5,0000
VARIAVEIS Varianca 4,725
AVALIADAS Desvio padrao 2,17376
Minimo 1,00
Maximo 10,00
Range 9,00
Intervalo interquartil 2,50
- Viédia 2,69 168
ACOES
Intervalo de confianca de Limite inferior 2,35
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95% para média Limite superior 3,03
Mediana 2,00
Varianga 1,265
Desvio padrao 1,125
Minimo 1
Maximo 7
Range 6
Intervalo interquartil 1
Média 1,38 ,241
Intervalo de confianga de Limite inferior ,89
95% para média Limite superior 1,86
Mediana 1,00
Varianga 2,604
MATERIAL
Desvio padrao 1,614
Minimo 0
Méaximo 8
Range 8
Intervalo interquartil 2
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