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O que é fazer ciência? Uma resposta possível seria investigar questões sobre o mundo 
ou fenômenos deste, encontrar respostas para estas perguntas e avaliar seu grau de 
certeza por meio da reprodutibilidade e repetibilidade dos seus resultados ou respostas. 
Na investigação científica do mundo ou de seus fenômenos há quatro objetivos principais: 
1) descrição por meio de classificações ou taxonomias; 2) explicação dos mesmos; 3)
previsão do que ocorrerá considerando-se modelos e, 4) intervenção em processos ou 
sistemas específicos para mensurar resultados e propor melhorias em última instância 
para a sociedade.1 No campo da saúde e da educação a United Nations Educational, 
Scientific and Cultural Organization (Unesco) define pesquisa como o conjunto de ações 
sistemáticas e criativas para aumentar o conhecimento sobre os seres humanos, cultura e 
sociedade e para aplicá-lo em novas áreas de interesse da sociedade.1

Neste campo, a máxima “Publique ou pereça” é comumente mencionada entre os 
pesquisadores e editores de revistas.2 E, apesar dessa compreensão, nem sempre é fácil 
ter êxito em publicar ao submeter um artigo. Infelizmente, mesmo quando os artigos 
são publicados, é frequente a indicação de baixa qualidade em revisões sistemáticas com 
ou sem metanálise, especialmente em avaliações artigos sobre serviços farmacêuticos.3–5 
Tanto a Unesco e quanto o método científico reforçam a necessidade de delineamento 
e condução de pesquisas com descrição precisa das intervenções realizadas para que a 
reprodutibilidade seja possível.6,7 As pesquisas no campo da Farmácia Clínica usualmente 
envolvem intervenções que são providas em serviços clínicos distintos e, quase sempre, 
não são suficientemente descritas nos artigos ou mesmo nos projetos de pesquisa que os 
originaram, o que é essencial, não só para a qualidade dos estudos, como também para 
o ensino e a assistência prestada.8

Assim, este editorial apresenta aspectos fundamentais a serem considerados na descrição 
das intervenções em Farmácia Clínica como contribuição ao planejamento de pesquisas e 
à redação de artigos propriamente ditos. Diversos autores já se debruçaram sobre o tema 
e nos trazem indicações precisas de como fazê-lo, o que sintetizamos na Figura 1.5,6,8–10

Finalmente, para responder a pergunta: “A descrição da sua intervenção na pesquisa em 
farmácia clínica é suficientemente clara?” seria necessário que os autores revisassem se 
há minimamente informações em seu manuscrito sobre: o que foi feito, foco/motivo, 
fontes de dados clínicos, procedimentos/ações tomadas pelo farmacêutico, momento, 
autonomia em relação à medicação e à solicitação de exames; forma de contato com 
o destinatário, ambiente materiais que apoiaram (o quê e quem forneceu); repetição/
recorrência da ação; contato (frequência, método), se a intervenção foi padrão ou 
personalizada por paciente, Figura 2. Reitera-se que descrições claras permitem, em última 
instância, a medição do impacto do cuidado fornecido pelo farmacêutico ao paciente, 
além de orientar os farmacêuticos no desenvolvimento métodos de documentação de 
qualidade em suas próprias práticas. Esperamos, neste editorial, termos sido claros para 
auxiliá-los.
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2003 
CURRIE JD et al., 2003 (8)
Documentation of pharmacist-provided care

Documentação dos cuidados prestados pelo farmacêutico.
• Desenvolver diretrizes para os elementos de documentação 

que precisam ser incluídos em qualquer registro de 
cuidados prestados por farmacêuticos para permitir que 
a qualidade dos cuidados seja avaliada e para descrever 
o uso dessas diretrizes para melhorar a qualidade da 
documentação farmacêutica.

• Ferramenta para Avaliação de Documentação (TED). O 
TED é uma lista de verificação para avaliar a integridade da 
documentação dos cuidados prestados pelo farmacêutico. 

Encontro com o  paciente - Elementos Essenciais
• Identificação do paciente: nome do paciente, código do 

nome ou número do código.
• Data de nascimento do paciente.
• Sexo do paciente.
• Informações de contato: contato atualizado com o 

paciente (por exemplo, endereço, número de telefone) 
deve estar no registro. Se mais de um contato for incluído, 
deve-se utilizar o contato indicado pelo paciente.

• Alergias/reações adversas a medicamentos (RAMs):
devem ser observadas alergias a medicamentos do 
paciente e histórico de RAMs ou a falta delas.

• Problema(s) médico(s), atuais e passados: uma
descrição dos problemas médicos ao longo do tempo pelo 
paciente. Os problemas atuais versus remotos devem ser 
identificáveis, além das datas de diagnóstico ou resolução 
do diagnóstico. As alergias ambientais devem ser anotados, 
se relevante.

• Rx/OTC/histórico de medicação alternativa: uma
lista abrangente de tratamentos com prescrição, sem 
prescrição, vitaminas, fitoterápicos e homeopáticos, 
com dose prescrita, regime real, histórico de RAM e 
conformidade documentada.

• Forma de pagamento/ situação econômica: informações 
sobre a seguradora, limitações de cobertura e número 
de identificação do paciente. As informações sobre a 
situação econômica atual do paciente que podem afetar o 
tratamento devem ser recuperadas.

Elementos a serem incluídos, se necessário
• Histórico familiar: lista das condições médicas dos 

familiares que se relacionam com os cuidados de saúde do 
paciente.

• História social: uma lista de considerações sociais que 
podem se relacionar com os cuidados de saúde do paciente. 
O uso de tabaco, álcool ou drogas recreativas e hábitos 
positivos relacionados à saúde devem ser documentados.

• Raça do paciente.
• Informações objetivas: uma compilação de resultados 

de testes da prática de farmácia ou outro local de teste. 
As informações coletadas de outros provedores devem 
ser identificadas como tal. Isso pode incluir sinais vitais, 
resultados laboratoriais, sinais diagnósticos ou resultados 
de exames físicos.

• Necessidades especiais do paciente: deficiência visual 
ou auditiva, necessidade de dispositivos auxiliares, 
necessidades educacionais especiais, etc. Se o paciente 
não tiver necessidades especiais, isso deve ser anotado.

• Sem terapia medicamentosa: devem ser descritos 
tratamentos, regimes alimentares, atividade física ou outra 
terapia que o paciente esteja recebendo e que não envolva 
medicamentos. Se nenhuma terapia medicamentosa não 
estiver sendo usada, isso também deve ser anotado.

DEPICT (Elementos Descritivos da Ferramenta de Caracterização de Intervenção Farmacêutica): 
foi criado em resposta ao problema frequentemente de descrição de intervenção inadequada em 
estudos que avaliam o impacto das atividades de farmácia clínica.
O objetivo deste estudo foi criar uma versão melhorada do DEPICT (ou seja, DEPICT 2) para 
melhor caracterizar os serviços de farmácia clínica, a fim de garantir relatórios consistentes, 
aumentando assim a reprodutibilidade das intervenções na prática

DEPICT 2
Contato com o destinatário: como ocorre o contato com o destinatário. Contato individual e 
contato com grupo.
Ambiente: onde o destinatário recebeu o serviço. Farmácia comunitária; cabeceira do hospital; 
Departamento de emergência; farmácia hospitalar; ambulatório/ambiente de atenção primária; 
Escritório HCP; casa do destinatário; casa de repouso/instalação de cuidados de longa duração; 
locais públicos/salas de aula; e outra configuração claramente indicada, não incluída anteriormente.
Foco da intervenção: características do paciente que se beneficia indiretamente ou diretamente 
com a intervenção. Em uma condição médica específica; em um medicamento específico ou classe 
farmacológica ou forma de dosagem; nas características sociodemográficas pré-especificadas do 
paciente; e sem qualquer doença, restrição farmacológica ou sociodemográfica.
Fontes de dados clínicos: onde o farmacêutico obtém as informações para avaliação do paciente. 
Pedidos de prescrição de medicamentos; registros de farmácia/sistema de computador de 
farmácia; teste de ponto de atendimento; lista de medicamentos ou dados da bolsa marrom; 
dados de auto monitoramento do paciente; ferramentas de medição de aderência; procedimento 
ou teste de avaliação física/ funcional; teste de avaliação cognitiva/mental; exames laboratoriais/
monitoramento de medicamentos terapêuticos; entrevista do paciente (não incluindo 
procedimentos de avaliação ou testes); registros médicos; alta ou carta de encaminhamento; 
contato direto com HCP; bases de dados clínicas/sistemas de alerta agregados; e outras fontes de 
dados clínicos claramente declaradas, não incluídas anteriormente.
Variáveis   avaliadas: parâmetros avaliados pelo farmacêutico para construir a intervenção. 
Seleção de drogas (Rx, OTC ou outro); eficácia da medicação/terapia; segurança de medicamentos; 
necessidades/crenças educacionais do paciente/cuidador; Necessidades de informação do HCP; 
adesão à medicação; lista de medicamentos/precisão do histórico; nutrição ou estilo de vida 
do paciente; resultados de triagem; custos de tratamento; acessibilidade/disponibilidade de 
medicamentos; medicamentos vencidos ou armazenados incorretamente; erros de dispensação 
ou administração; requisitos de testes de laboratório; requisitos legais ou administrativos; e 
outras variáveis   claramente indicadas avaliadas, não incluídas anteriormente.
Ação(ões) realizada(s) pelo farmacêutico: o que é feito para resolver os problemas identificados. 
Programa Educacional Estruturado; informações sobre medicamentos ou aconselhamento ao 
paciente; lembretes/notificação sobre não conformidade; encaminhamento para outro HCP ou 
serviço; alteração ou sugestão de alteração na ordem de terapia/exames laboratoriais; atualização 
da lista de medicamentos do paciente; relatório de resultados de monitoramento; e outras ações 
claramente declaradas, não incluídas anteriormente.
Momento da(s) ação(ões) quando a ação ocorre para cada destinatário. Durante a admissão 
do paciente; na alta do paciente; primeiras semanas após a alta do paciente; transferência de 
unidade de saúde inter/intra paciente; após um evento agudo ou exacerbação do paciente; 
distribuição de medicamentos; consulta agendada; a qualquer momento; prescrição nova ou 
alterada; e outros prazos de ação claramente indicados, não incluídos anteriormente.
Materiais que apoiam as ações: Itens desenvolvidos ou fornecidos como parte do serviço. 
Carta de recomendação; materiais/folhetos educacionais/plano de ação escrito; dispositivo de 
conformidade com medicamentos/dispositivo de auxílio à administração; lista de medicamentos/
cronograma de medicamentos/relatório de medicamentos; diário do paciente/diário de saúde; 
diretrizes/protocolos clínicos/quadro de evidências; dispositivo de auto monitoramento; 
etiquetas auxiliares; instruções pictóricas/lembretes escritos; e outros materiais desenvolvidos 
ou fornecidos, não incluídos anteriormente.
Repetição: recorrência e frequência das ações e contatos com o destinatário. Recorrência 
de ação: ação(ões) descrita(s) no item 6 realizada(s) em um contato e ação(ões) descrita(s) no 
item 6 realizada(s) em múltiplos contatos. Frequência dos contatos: número de contatos com o 
destinatário durante o atendimento e duração da intervenção por destinatário (em dias).
Comunicação com o destinatário - Método: face a face; escrito (incluindo baseado na web); 
telefone; e videoconferência. Distribuição dos contatos durante a intervenção: apenas presencial; 
principalmente pessoalmente com algum contato remoto; igualmente pessoalmente e 
remotamente; principalmente remotamente com algum contato pessoal; e apenas remotamente.
Alterações na terapia e exames laboratoriais: não aplicável (verificar se o item A.6.05 não foi 
selecionado ou trata apenas de medicamentos não prescritos). Medicação e exames laboratoriais: 
autonomia para iniciar a medicação; autonomia para suspender a medicação; autonomia para 
alterar a dosagem do medicamento; autonomia para solicitar exames laboratoriais; capacidade 
de fazer alterações na prescrição de medicamentos ou testes de laboratório; alterações ou 
pedidos de exames laboratoriais com restrições (modelo de prescrição dependente); e alterações 
ou pedidos de exames laboratoriais sem restrições (modelo de prescrição independente).

2015
ROTTA I et al.,2015 (9)
DEPICT (Descriptive Elements of Pharmacist Intervention Characterization Tool)

Figura 1. Informações sobre descrição de intervenções na área de Farmácia Clínica (Continua)
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PaCIR: projetado para orientar os autores a incluir detalhes de intervenção suficientes para melhorar a consistência nos relatórios 
da literatura médica de intervenções farmacêuticas de cuidado ao paciente. É importante ressaltar que esta lista de verificação foi 
projetada para complementar (não substituir) a principal ferramenta de relatório da literatura que reflete com mais precisão o projeto 
do estudo.

Elemento 1: Replicabilidade. Descrição suficiente da(s) intervenção(ões) para permitir a implementação em circunstâncias semelhantes.
Justificativa: Muitas intervenções farmacêuticas no cuidado ao paciente relatadas na literatura são complexas, envolvendo vários 
componentes e vias. A evidência científica cumulativa constrói um caso forte para descobrir a verdade. A replicabilidade não deve 
ser confundida com a reprodutibilidade. A replicabilidade refere-se à duplicação dos resultados de um estudo anterior usando 
os mesmos procedimentos, mas com nova coleta de dados, enquanto a reprodutibilidade envolve a duplicação dos resultados 
do estudo anterior usando os dados e procedimentos originais. Ao buscar a replicabilidade ao relatar intervenções complexas, 
uma abordagem aconselhável é identificar os componentes “centrais” para padronização. A flexibilidade na descrição dos 
componentes de intervenção periférica pode refletir adaptações às circunstâncias locais. Descrições suficientemente detalhadas 
dos componentes e medidas de intervenção na literatura publicada irão melhorar o potencial de replicação de estudos e inclusão 
de artigos publicados mais homogêneos em revisões sistemáticas e meta-análises.

Elemento 2: população de pacientes. Descritores suficientes dos destinatários da intervenção (ou população) para avaliar a generalização.
Fundamentação: embora os dados demográficos e os principais descritores clínicos dos grupos de pacientes (intervenção e comparador) 
sejam frequentemente apresentados em manuscritos, é frequentemente necessária uma visão mais ampla para o leitor determinar a 
generalização dos resultados do estudo. Uma grande barreira para incluir publicações de estudos individuais em revisões sistemáticas é 
que existem tantas populações distintas qualificadas que os participantes específicos da intervenção precisam ser claramente definidos. 
Um segundo impedimento é a falta de análises das intervenções de MTM por características do paciente na literatura atual. Esses 
tipos de subanálises são frequentemente úteis para uma interpretação posterior da generalização e para o direcionamento futuro da 
implementação da intervenção para alcançar os melhores resultados.

Elemento 3: Paciente e outras fontes de dados. Descrição suficiente da (s) fonte (s) e mecanismo (s) pelos quais os dados do 
paciente ou outros dados para a condução da intervenção foram obtidos ou acessados.
Fundamentação: Muitas fontes de dados podem ser necessárias para avaliar o impacto de uma única intervenção farmacêutica no 
atendimento ao paciente (por exemplo, dados de reclamações de farmácias, dados de reclamações médicas, documentação de 
intervenção farmacêutica, dados relatados por pacientes, dados de registros médicos de pacientes). Cada fonte, suas limitações 
e acessibilidade pela equipe do estudo devem ser comunicadas para ajudar o leitor na interpretação dos resultados. Conforme 
observado em uma revisão sistemática recente, um único estudo teve um alto risco de viés devido à evidência insuficiente de acesso 
aos dados do paciente e dados sobre detalhes de implementação, como coordenação de cuidados e acompanhamento após revisão 
abrangente de medicamentos, intensidade de adoção de farmácias a intervenção e cobertura de seguro para as intervenções.

Pesquisa científica
• É realizada por meio da 

aplicação de métodos 
científicos sistemáticos e 
construídos para obter, 
analisar e interpretar dados.

• É um processo neutro, 
sistemático, planejado 
e de várias etapas que 
usa fatos previamente 
descobertos para avançar 
o conhecimento que não
existe na literatura.

Hipótese e método 
científico
• Todas as investigações 

científicas começam com 
uma pergunta de pesquisa 
específica e a formulação 
de uma hipótese para 
responder a essa pergunta. 
A hipótese deve ser clara, 
específica e ter como 
objetivo direto responder à 
pergunta de pesquisa.

• O próximo passo é testar a 
hipótese usando método 
científico para aprová-la ou 
desaprová-la.

• O método científico deve 
ser neutro, objetivo, racional 
e, como resultado, deve 
ser capaz de aprovar ou 
desaprovar a hipótese.

• Deve também incluir 
planos sobre a análise 
estatística a ser realizada. 
O número de indivíduos 
e controles necessários 
para obter resultados 
estatísticos válidos deve ser 
calculado e os dados devem 
ser obtidos em números e 
métodos apropriados.

• Somente após a conclusão
dessas etapas a pesquisa 
pode ser escrita e 
apresentada à sociedade 
científica.

2019
CLAY PG et al., 2019 (10)

Figura 1. Informações sobre descrição de intervenções na área de Farmácia Clínica (Continua)

2017
EROL A, 2017 (6)

Elemento 4: Meio Ambiente. Descrição suficiente do contexto de atendimento, aspectos geográficos ou locais físicos onde 
ocorreu a intervenção, incluindo qualquer infraestrutura necessária.
Fundamentação: os serviços de atendimento ao paciente farmacêutico são fornecidos em uma variedade de ambientes que 
incluem instalações para pacientes internados,  ambulatórios, clínicas ambulatoriais, consultórios médicos), farmácias comunitárias, 
ambientes de cuidados de longo prazo e locais não tradicionais locais trabalho  e feiras de saúde. Os serviços telefônicos podem ser 
prestados a partir de qualquer uma das configurações acima mencionadas. Além disso, como o escopo da prática dos farmacêuticos 
varia significativamente, a localização geográfica pode afetar a implementação e replicabilidade da intervenção em alguns estados. 
Além disso, o estado de saúde, o acesso aos cuidados de saúde e os resultados de saúde podem variar de acordo com a localização 
geográfica, portanto, conhecer a localização geográfica da intervenção é importante para compreender as disparidades de saúde 
subjacentes e outros fatores que podem afetar os resultados do estudo.
A descrição de fatores ambientais adicionais, como recursos de infraestrutura (por exemplo, espaço de consulta privada, 
capacidade de tecnologia de informação em saúde), são influentes na determinação da aplicabilidade e replicabilidade do estudo, 
especialmente com diferentes barreiras locais para a prestação de cuidados. Conforme observado em uma revisão sistemática, 
diferentes objetivos de terapia e acuidade do paciente dificultam a comparação dos estudos em diferentes ambientes (ou seja, 
durante uma internação hospitalar aguda vs. ambientes ambulatoriais).

Elemento 5: Entrega. Descrição suficiente do (s) modo (s) de aplicação da intervenção.
Fundamentação: os autores devem descrever de forma abrangente a maneira como o serviço foi prestado ao longo do estudo. Se 
houver variação entre os métodos de entrega reais, como face a face, telefone ou chat de vídeo, eles devem ser anotados para 
informar o leitor se essas variações foram um aspecto construído do estudo (os investigadores previram a necessidade de ser flexível 
no método de entrega) ou potencialmente representam um desvio de protocolo (falta de fidelidade). Se o modo de entrega influenciar 
qualquer aspecto do estudo (ou seja, critérios de inclusão, resultados), isso também deve ser relatado. Finalmente, quando vários 
modos de entrega estão presentes, os pesquisadores devem considerar adicionar o modo de entrega como uma variável independente 
ou preditora nas análises, ou conduzir análises de subgrupo com base no modo de entrega se os tamanhos das amostras forem 
adequados.
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Figura 1. Informações sobre descrição de intervenções na área de Farmácia Clínica (Continua)

Elemento 7: Papel e responsabilidade do farmacêutico. Descrição suficiente das funções e responsabilidades do (s) farmacêutico (s) 
e outros envolvidos na intervenção, incluindo treinamento em habilidades específicas do farmacêutico.
Fundamentação: os modelos de prestação colaborativa de cuidados de saúde estão a evoluir. Essas mudanças aumentam as 
oportunidades de inclusão de farmacêuticos em cuidados baseados em equipe, comunicação interprofissional e expansão de 
intervenções de gerenciamento de medicamentos em ambientes de cuidados (por exemplo, clínicas de atenção primária). Com o 
aumento do número e dos tipos de profissionais de saúde envolvidos no atendimento ao paciente e combinação de papéis históricos, 
é fundamental que os papéis e responsabilidades do pessoal do estudo sejam claramente descritos em um manuscrito. A necessidade 
de descrições claras das funções e responsabilidades dos farmacêuticos e outros envolvidos nas intervenções. É necessário não apenas 
para inferir atribuição (elemento 8), mas também para fins de replicação do estudo (elemento 1). O nível de intervenção pode variar 
em relação à formação, experiência, treinamento e conjunto de habilidades do pessoal da farmácia. Por exemplo, os farmacêuticos 
envolvidos podem ser solicitados a concluir o treinamento específico do protocolo antes de fornecer os procedimentos relacionados 
ao estudo - mesmo quando esses procedimentos quase replicam o que é feito na prática diária. Nesses casos, quaisquer características 
únicas do treinamento que tornaram a intervenção bem-sucedida devem ser incluídas no texto ou em informações complementares. 
Os estudos podem envolver vários níveis de treinamento de farmacêutico (por exemplo, estudante, residente, bolsista), especialidades 
(por exemplo, oncologia, geriatria ou HIV) ou tipo de pessoal de farmácia (farmacêutico, técnico). O papel de cada indivíduo deve ser 
detalhado na seção de Métodos do manuscrito. Descrição suficiente de todas as qualificações do pessoal para realizar os procedimentos 
do estudo, especialmente se a instituição envolvida exigir um determinado padrão, deve estar contida no manuscrito. A divulgação de 
tais informações em relatórios publicados oferece uma visão mais completa do estudo.

Elemento 6: Frequência e duração. Descrição suficiente da frequência, número e duração das sessões para a intervenção.
Fundamentação: uma descrição suficiente de cada um dos componentes da intervenção (frequência, número, intervalo e duração) 
é fundamental para determinar a fidelidade. Revisões anteriores de estudos publicados descrevendo intervenções farmacêuticas 
criticaram a falta de informações necessárias para determinar se o atendimento fornecido é isolado, intermitente, sustentado ou 
coordenado, bem como a intensidade do serviço ao longo do tempo. Por exemplo, reconciliação de medicamentos ou imunização 
é um serviço normalmente realizado durante um único episódio de atendimento que pode ou não ser fornecido dentro de uma 
avaliação abrangente de acompanhamento farmacoterapêutico. No entanto, uma revisão de prescrição. A comunicação da frequência, 
número, intervalo e duração do parto que influenciou uma intervenção também afeta a interpretação da fidelidade. Assim, quando o 
elemento (frequência e duração) é harmonizado com os elementos (replicabilidade), (ambiente), (entrega), (função / responsabilidade) 
e (atribuição), ficará claro para o leitor (e revisores sistemáticos) se o intervenção incluiu uma avaliação abrangente de todas as 
necessidades relacionadas ao medicamento do paciente, incluindo avaliação de acompanhamento para determinar o progresso em 
direção aos objetivos da terapia e resolução de problemas de terapia medicamentosa, ou se a intervenção foi limitada em duração, 
escopo ou foco.

Elemento 8: Atribuição. Descrição suficiente do grau em que os resultados são diretamente atribuíveis às funções e responsabilidades 
do farmacêutico.
Fundamentação: As políticas de pagamento em evolução aumentaram muito o interesse do setor de saúde em determinar e atribuir 
a atribuição de resultados aos serviços e prestadores. Evidências para apoiar como um serviço de um provedor influencia a gama de 
resultados do paciente, tanto positiva quanto negativamente, são altamente desejadas. Em uma crítica aos relatórios publicados sobre 
os serviços de MTM, a falta de informações para compreender o efeito dos serviços de atendimento farmacêutico ao paciente na 
melhoria geral dos processos de atendimento, estado de saúde e custos foi enfatizada. Para que os formuladores de políticas e o setor 
de saúde saibam melhor como posicionar os serviços farmacêuticos nos modelos de saúde, é essencial compreender a atribuição dos 
serviços fornecidos pelo farmacêutico aos resultados dos pacientes. Durante o desenho do estudo, os pesquisadores devem prestar 
atenção redobrada aos mecanismos causais para compreender todo o espectro do efeito da intervenção estudada nos resultados, bem 
como as influências da não intervenção nos resultados. Os pesquisadores precisam comunicar se a intervenção contribuiu direta ou 
discretamente para o(s) resultado(s) geral(is) medido(s). Se um resultado melhorar, os pesquisadores devem (no mínimo) discutir se 
a intervenção o influenciou positivamente ou negativamente. Os pesquisadores devem prestar mais atenção aos mecanismos causais 
para compreender todo o espectro do efeito da intervenção nos resultados. A recomendação não é apenas relatar o resultado proximal 
(problemas de terapia medicamentosa identificados e resolvidos), mas também examinar os efeitos ou resultados distais para os quais 
a intervenção pode ter  influência benéfica ou prejudicial. As ações do farmacêutico aumentaram ou diminuíram os custos (mais ou 
menos testes laboratoriais ou utilização de cuidados de saúde) e afetaram a saúde geral do paciente (resultados ou satisfação relatados 
pelo paciente melhorados) e que influência outros serviços ou ações tiveram sobre os resultados.
A compreensão da atribuição dos resultados do paciente na área de saúde está atualmente em sua infância. Supostamente, o padrão 
de critério é um estudo randomizado controlado com um tamanho de amostra suficientemente grande, fatores confundidores 
eliminados ou mínimos e tempo de avaliação suficiente para tirar conclusões concretas. Como já observado, isso é difícil de realizar 
para intervenções complexas, porque não se sabe como melhor gerenciar atribuições confusas de outras pessoas no processo de 
atendimento ao paciente. Existem bem mais de 100 modelos de atribuição atualmente em estudo. As características comuns desses 
modelos alocam atribuição com base na atribuição de responsabilidade para pacientes prospectiva ou retrospectivamente, uma 
equipe ou um indivíduo que fornece a maioria dos serviços a um paciente ou uma população, responsabilidade pela maior proporção 
dos custos de atendimento para um paciente ou uma população, tipo de paciente ou população com base na idade, complexidade, 
etc., cuidados agudos ou crônicos ou o tipo de provedor. Consequentemente, para melhor compreender a influência da intervenção 
do farmacêutico nos resultados do paciente, os autores devem fornecer informações sobre como a atribuição desse resultado ao 
farmacêutico foi determinado e quais outros provedores tiveram influência e em que grau, se conhecido, bem como uma avaliação dos 
resultados distais, benéficos e prejudiciais, que foram influenciados pela intervenção.

Elemento 9: atributos únicos. Descrição suficiente de fatores não abordados em outros elementos que podem afetar a replicação.
Fundamentação: É amplamente reconhecido que existe variação nos cuidados de saúde entre áreas geográficas, tipos de instituições, 
intervenções tradicionais ou ao invés de e  prestadores. Como as pessoas e populações que estão recebendo serviços representam 
uma variedade de culturas, níveis socioeconômicos, habilidades cognitivas, entre outros. Os elementos PaCIR abordam descritores-
chave comuns de variabilidade. Os pesquisadores devem avaliar cuidadosamente os aspectos de seus métodos que podem ser 
únicos e requerem relatórios. Um exemplo pode ser o uso de tecnologia exclusiva ou de ponta.

Metaanálises de farmácia
Metanálises de baixa qualidade 
com conclusões enganosas são 
frequentemente publicadas 
na área da saúde e podendo 
comprometer a tomada de 
decisões na prática clínica. 
Esta revisão sistemática teve 
como objetivo mapear as 
características das metanálises 
de serviços de farmácia e sua 
associação com as atividades 
do estudo. Metanálises de 
estudos intervencionistas 
e observacionais que 
compararam um serviço 
prestado por farmacêuticos 
com cuidados usuais ou 
prestados por outro profissional 
de saúde foram incluído. 

Características das metanálises 
de serviços de farmácia
Formulário padronizado para 
extração de dados: 

A- os métodos dos estudos e
características gerais, tais como 
como nomes dos autores, ano 
de publicação, fator de impacto 
do periódico, país, amostra 
tamanho (ou seja, número de 
estudos incluídos e população), 
serviço farmacêutico, tipo de 
estudos incluídos e clínicas dos 
pacientes condições clínicas
B- métodos usados   na 
revisão sistemática, incluindo 
bancos de dados, uso de 
termos MeSH, descrição 
de estratégias de pesquisa 
completas, desempenho de 
manual e luz cinza pesquisas 
de natureza, declaração de uso 
de diretrizes de relatórios (por 
exemplo, declaração PRISMA, 
recomendações Cochrane e 
GRADE), publicação prévia 
do protocolo e avaliação 
da qualidade dos estudos e 
viés de publicação (ou seja, 
Jadad Pontuação, ferramenta 
Cochrane de risco de 
polarização, gráfico de funil, 
Egger ou Teste de Begg).
C- descrição do modelo
estatístico usado para as 
metanálises (ou seja, aleatória, 
fixa ou ambas), método 
de estatista de metanálise, 
análises adicionais (ou seja, 
subgrupo, sensibilidade ou 
análises de metaregressão) e 
software usado para cálculos 
D- relatório de resultados (ou 
seja, medidas de tamanho 
de efeito de resultado e 
seus resultados com menor, 
heterogeneidade e valor de p)
E- conflito de interesses e
declarações de fontes de 
financiamento.
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Figura 2.  Sistematização de elementos de descrição e sistemas de classificação de intervenção conforme diferentes protocolos.

Instrumento e proposta de sistematização 

DEPICT: Elementos descritivos da ferramenta de caracterização da intervenção do farmacêutico (Rotta et al., 2015)9

Contato com o destinatário: contato individual ou contato com grupo
Ambiente: farmácia comunitária, leito de hospital, departamento de emergência, farmácia hospitalar, ambiente ambulatorial/de atenção primária, 
escritório HCP1, casa do receptor, casa de saúde/instalação de cuidados de longa duração, locais públicos/salas de aula, outro ambiente claramente 
declarado, não incluído anteriormente
Foco da intervenção: Em uma condição médica específica, em um medicamento ou classe farmacológica ou forma farmacêutica específica, em uma 
característica sociodemográfica pré-especificada do paciente, sem qualquer doença, restrição farmacológica ou sociodemográfica
Fontes de dados clínicos: pedidos de prescrição de medicamentos, registros de farmácia/sistema de computador de farmácia, teste de ponto de 
atendimento, lista de medicamentos ou dados da bolsa marrom, dados de automonitoramento do paciente, ferramentas de medição de adesão, 
procedimento ou teste de avaliação física/funcional, cognitivo/mental teste de avaliação, testes laboratoriais/monitoramento de drogas terapêuticas, 
entrevista do paciente (não incluindo procedimentos de avaliação ou testes), registros médicos, alta ou carta de encaminhamento, contato direto com o 
HCP, bancos de dados clínicos agregados/sistemas de alerta, oOutras fontes de dados clínicos claramente declaradas, não anteriormente incluído
Ações tomadas pelo farmacêutico: Programa educacional estruturado, informações sobre medicamentos ou aconselhamento do paciente, 
lembretes/notificação sobre não conformidade, encaminhamento para outro profissional de saúde ou serviço, mudança ou sugestão de mudança na 
ordem de terapia/exames laboratoriais, atualização da lista de medicamentos do paciente , relatório de resultados de monitoramento, outras ações 
claramente definidas, não incluídas anteriormente
Momento da(s) ação(ões): na admissão do paciente, na alta do paciente, primeiras semanas após a alta do paciente, transferência inter/intra-
paciente para a unidade de saúde, após um evento agudo do paciente ou exacerbação, dispensa de medicamento, consulta agendada, a qualquer 
momento, prescrição nova ou alterada, outro momento de ação(ões) claramente estabelecido
Materiais que apóiam a(s) ação(ões): alta ou encaminhamento, materiais educacionais/folhetos/plano de ação por escrito, dispositivo de 
conformidade com medicamentos/dispositivo de auxílio à administração, lista de medicamentos/cronograma de medicamentos/Relatório de 
medicamentos, diário do paciente/Diário de saúde, diretrizes/procotols clínicos gráfico de evidências, dispositivo de automonitoramento, etiquetas 
auxiliares/instruções pictóricas/lembretes escritos, outros materiais desenvolvidos ou fornecidos, não incluídos anteriormente
Repetição - recorrência da ação: Ação(ões) descrita(s) no item 6 realizada(s) em um contato, ação(ões) descrita(s) no item 6 realizada(s) em múltiplos contatos.
Frequência de contatos: Número de contatos com o destinatário durante o serviço, duração da intervenção por destinatário (em dias)
Comunicação com o destinatário - método: Presencial, escrita (incluindo web), telefone, vídeo conferência
Distribuição dos contactos durante a intervenção: Apenas presencial, principalmente presencial com algum contacto remoto, igualmente presencial 
e remotamente, principalmente remotamente com algum contacto presencial, apenas remotamente
Medicação e exames laboratoriais: Autonomia para iniciar, suspender ou para trocar dosagem dos medicamentos, autonomia para solicitar exames laboratoriais

TIDieR: Modelo para Descrição de Intervenção e Replicação (De Barra et al., 2019)11

Breve nome: forneça o nome ou uma frase que descreva a intervenção
Motivo: Descreva qualquer fundamento lógico, teoria ou objetivo dos elementos essenciais para a intervenção
O que - Materiais: Descreva quaisquer materiais físicos ou informativos usados na intervenção, incluindo aqueles fornecidos aos participantes ou 
usados na aplicação da intervenção ou no treinamento dos provedores de intervenção. Forneça informações sobre onde os materiais podem ser 
acessados (como apêndice online, URL)
Procedimentos: Descreva cada um dos procedimentos, atividades e/ou processos usados na intervenção, incluindo quaisquer atividades de 
habilitação ou suporte
Quem forneceu: Para cada categoria de provedor de intervenção (como psicólogo, auxiliar de enfermagem), descreva sua experiência, histórico e 
qualquer treinamento específico dado
Como: Descreva os modos de aplicação (como presencial ou por algum outro mecanismo, como internet ou telefone) da intervenção e se foi 
realizada individualmente ou em grupo
Onde: Descreva o(s) tipo(s) de local(is) onde ocorreu a intervenção, incluindo qualquer infraestrutura necessária ou recursos relevantes
Quando e quanto: descreva o número de vezes que a intervenção foi realizada e em que período, incluindo o número de sessões, sua programação 
e sua duração, intensidade ou dose
Adaptação: Se a intervenção foi planejada para ser personalizada, titulada ou adaptada, descreva o quê, por que, quando e como
Modificações: Se a intervenção foi modificada durante o curso do estudo, descreva as mudanças (o que, por que, quando e como)
Quão bem planejado: se a adesão ou fidelidade à intervenção foi avaliada, descreva como e por quem, e se alguma estratégia foi usada para manter 
ou melhorar a fidelidade, descreva-as
Real: se a adesão ou fidelidade da intervenção foram avaliadas, descreva até que ponto a intervenção foi realizada como planejado.

PaCIR: Relatório de Intervenção de Assistência ao Paciente Farmacêutico (Clay, 2019)10

Replicabilidade: Descrição suficiente da intervenção para permitir a implementação em circunstâncias semelhantes.
População de pacientes: descritores suficientes dos destinatários da intervenção (e/ou população) para avaliar a generalização
Paciente/Outras Fontes de Dados: Descrição suficiente da(s) fonte(s) e mecanismo(s) pelos quais o paciente ou outros dados para a intervenção 
foram obtidos ou acessados
Ambiente: descrição suficiente da localização geográfica e/ou física onde ocorreu a intervenção, incluindo qualquer infraestrutura necessária
Entrega: descrição suficiente do(s) modo(s) de entrega de intervenção
Frequência e duração: descrição suficiente da frequência, número e duração da(s) sessão(ões) para a intervenção.
Função/responsabilidade do farmacêutico: descrição suficiente das funções/responsabilidades do(s) farmacêutico(s) e outros envolvidos na intervenção
Atribuição: descrição suficiente do grau em que os resultados são diretamente atribuíveis às funções/responsabilidades do farmacêutico.
Atributos exclusivos: descrição suficiente de fatores não tratados em outros elementos que podem afetar a replicação.

1HCP: Profissional da saúde.
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