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O que é fazer ciéncia? Uma resposta possivel seria investigar questdes sobre o mundo
ou fendmenos deste, encontrar respostas para estas perguntas e avaliar seu grau de
certeza por meio da reprodutibilidade e repetibilidade dos seus resultados ou respostas.
Na investigacdo cientifica do mundo ou de seus fendmenos ha quatro objetivos principais:
1) descrigdo por meio de classificagdes ou taxonomias; 2) explicagdo dos mesmos; 3)
previsdo do que ocorrerd considerando-se modelos e, 4) intervengdo em processos ou
sistemas especificos para mensurar resultados e propor melhorias em ultima instancia
para a sociedade.! No campo da saude e da educacdo a United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization (Unesco) define pesquisa como o conjunto de a¢des
sistematicas e criativas para aumentar o conhecimento sobre os seres humanos, cultura e
sociedade e para aplica-lo em novas areas de interesse da sociedade.!

Neste campo, a maxima “Publique ou perega” é comumente mencionada entre os
pesquisadores e editores de revistas.? E, apesar dessa compreensdo, nem sempre € facil
ter éxito em publicar ao submeter um artigo. Infelizmente, mesmo quando os artigos
sdo publicados, é frequente a indicagdo de baixa qualidade em revisdes sistematicas com
ou sem metandlise, especialmente em avaliagGes artigos sobre servigos farmacéuticos.>>
Tanto a Unesco e quanto o método cientifico reforcam a necessidade de delineamento
e conducdo de pesquisas com descri¢do precisa das intervencdes realizadas para que a
reprodutibilidade seja possivel.%” As pesquisas no campo da Farmacia Clinica usualmente
envolvem intervengBes que sdo providas em servigos clinicos distintos e, quase sempre,
ndo sdo suficientemente descritas nos artigos ou mesmo nos projetos de pesquisa que os
originaram, o que é essencial, ndo sé para a qualidade dos estudos, como também para
0 ensino e a assisténcia prestada.?

Assim, este editorial apresenta aspectos fundamentais a serem considerados na descri¢do
das intervengdes em Farmacia Clinica como contribuicdo ao planejamento de pesquisas e
a redacdo de artigos propriamente ditos. Diversos autores ja se debrucaram sobre o tema
e nos trazem indicac¢Ges precisas de como fazé-lo, o que sintetizamos na Figura 1.>6810

Finalmente, para responder a pergunta: “A descri¢do da sua intervencdo na pesquisa em
farmacia clinica é suficientemente clara?” seria necessario que os autores revisassem se
hd minimamente informagdes em seu manuscrito sobre: o que foi feito, foco/motivo,
fontes de dados clinicos, procedimentos/a¢des tomadas pelo farmacéutico, momento,
autonomia em relagdo a medicacdo e a solicitacdo de exames; forma de contato com
o destinatario, ambiente materiais que apoiaram (o qué e quem forneceu); repeticdo/
recorréncia da agdo; contato (frequéncia, método), se a intervencdo foi padrdo ou
personalizada por paciente, Figura 2. Reitera-se que descri¢Ges claras permitem, em uUltima
instancia, a medicdo do impacto do cuidado fornecido pelo farmacéutico ao paciente,
além de orientar os farmacéuticos no desenvolvimento métodos de documentac¢do de
qualidade em suas proprias praticas. Esperamos, neste editorial, termos sido claros para
auxilia-los.
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Figura 1. Informacdes sobre descrigdo de intervengdes na area de Farmacia Clinica (Continua)

2003
CURRIE JD et al., 2003 (8)

2015
ROTTA | et al.,2015 (9)

Documentation of pharmacist-provided care

DEPICT (Descriptive Elements of Pharmacist Intervention Characterization Tool)

Documentagdo dos cuidados prestados pelo farmacéutico.

¢ Desenvolver diretrizes para os elementos de documentagao
que precisam ser incluidos em qualquer registro de
cuidados prestados por farmacéuticos para permitir que
a qualidade dos cuidados seja avaliada e para descrever
o uso dessas diretrizes para melhorar a qualidade da
documentagdo farmacéutica.

e Ferramenta para Avaliagdo de Documentagdo (TED). O

TED é uma lista de verificagdo para avaliar a integridade da
documentagdo dos cuidados prestados pelo farmacéutico.

DEPICT (Elementos Descritivos da Ferramenta de Caracterizacdo de Intervengdo Farmacéutica):
foi criado em resposta ao problema frequentemente de descri¢do de intervencdo inadequada em
estudos que avaliam o impacto das atividades de farmacia clinica.

O objetivo deste estudo foi criar uma versdo melhorada do DEPICT (ou seja, DEPICT 2) para
melhor caracterizar os servicos de farmdcia clinica, a fim de garantir relatérios consistentes,
aumentando assim a reprodutibilidade das intervencées na pratica

¥

Encontro com o paciente - Elementos Essenciais

e |dentificagdo do paciente: nome do paciente, cédigo do
nome ou numero do cddigo.

e Data de nascimento do paciente.
e Sexo do paciente.

Informagdes de contato: contato atualizado com o
paciente (por exemplo, endereco, nimero de telefone)
deve estar no registro. Se mais de um contato for incluido,
deve-se utilizar o contato indicado pelo paciente.

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

Problema(s) médico(s), atuais e passados: uma
descri¢do dos problemas médicos ao longo do tempo pelo
paciente. Os problemas atuais versus remotos devem ser
identificaveis, além das datas de diagndstico ou resolugdo
do diagnéstico. As alergias ambientais devem ser anotados,
se relevante.

Rx/OTC/histérico de medicagdo alternativa: uma
lista abrangente de tratamentos com prescricdo, sem
prescricdo, vitaminas, fitoterapicos e homeopaticos,
com dose prescrita, regime real, histérico de RAM e
conformidade documentada.

Forma de pagamento/ situacdo econdmica: informagdes
sobre a seguradora, limitagdes de cobertura e numero
de identificagdo do paciente. As informagdes sobre a
situagdo econdmica atual do paciente que podem afetar o
tratamento devem ser recuperadas.

2 3

Elementos a serem incluidos, se necessario

e Histérico familiar: lista das condiges médicas dos
familiares que se relacionam com os cuidados de saude do
paciente.

e Histdria social: uma lista de considerages sociais que
podem se relacionar com os cuidados de satide do paciente.
O uso de tabaco, élcool ou drogas recreativas e habitos
positivos relacionados a saude devem ser documentados.

Raca do paciente.

Informagdes objetivas: uma compilagdo de resultados
de testes da pratica de farmacia ou outro local de teste.
As informagdes coletadas de outros provedores devem
ser identificadas como tal. Isso pode incluir sinais vitais,
resultados laboratoriais, sinais diagndsticos ou resultados
de exames fisicos.

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

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

DEPICT 2

Contato com o destinatario: como ocorre o contato com o destinatdrio. Contato individual e
contato com grupo.

Ambiente: onde o destinatario recebeu o servigco. Farmdcia comunitdria; cabeceira do hospital;
Departamento de emergéncia; farmacia hospitalar; ambulatério/ambiente de aten¢do primaria;
Escritorio HCP; casa do destinatdrio; casa de repouso/instalagdo de cuidados de longa duragdo;
locais publicos/salas de aula; e outra configuragdo claramente indicada, ndo incluida anteriormente.

Foco da intervengdo: caracteristicas do paciente que se beneficia indiretamente ou diretamente
com aintervengdo. Em uma condigdo médica especifica; em um medicamento especifico ou classe
farmacoldgica ou forma de dosagem; nas caracteristicas sociodemograficas pré-especificadas do
paciente; e sem qualquer doenga, restrigdo farmacolégica ou sociodemografica.

Fontes de dados clinicos: onde o farmacéutico obtém as informacdes para avaliagdo do paciente.
Pedidos de prescricdo de medicamentos; registros de farmacia/sistema de computador de
farmacia; teste de ponto de atendimento; lista de medicamentos ou dados da bolsa marrom;
dados de auto monitoramento do paciente; ferramentas de medicdo de aderéncia; procedimento
ou teste de avaliacdo fisica/ funcional; teste de avaliagdo cognitiva/mental; exames laboratoriais/
monitoramento de medicamentos terapéuticos; entrevista do paciente (ndo incluindo
procedimentos de avaliagdo ou testes); registros médicos; alta ou carta de encaminhamento;
contato direto com HCP; bases de dados clinicas/sistemas de alerta agregados; e outras fontes de
dados clinicos claramente declaradas, ndo incluidas anteriormente.

Varidveis avaliadas: parametros avaliados pelo farmacéutico para construir a intervengdo.
Selecdo de drogas (Rx, OTC ou outro); eficacia da medicacdo/terapia; seguranca de medicamentos;
necessidades/crengas educacionais do paciente/cuidador; Necessidades de informagdo do HCP;
adesdo a medicacdo; lista de medicamentos/precisdo do histérico; nutricdo ou estilo de vida
do paciente; resultados de triagem; custos de tratamento; acessibilidade/disponibilidade de
medicamentos; medicamentos vencidos ou armazenados incorretamente; erros de dispensagdo
ou administragdo; requisitos de testes de laboratdrio; requisitos legais ou administrativos; e
outras variaveis claramente indicadas avaliadas, ndo incluidas anteriormente.

Acdo(0es) realizada(s) pelo farmacéutico: o que é feito para resolver os problemas identificados.
Programa Educacional Estruturado; informages sobre medicamentos ou aconselhamento ao
paciente; lembretes/notificacdo sobre ndo conformidade; encaminhamento para outro HCP ou
servico; alteragdo ou sugestdo de alteragdo na ordem de terapia/exames laboratoriais; atualizacdo
da lista de medicamentos do paciente; relatério de resultados de monitoramento; e outras agdes
claramente declaradas, ndo incluidas anteriormente.

Momento da(s) acdo(des) quando a agdo ocorre para cada destinatdrio. Durante a admissdo
do paciente; na alta do paciente; primeiras semanas apds a alta do paciente; transferéncia de
unidade de saude inter/intra paciente; apds um evento agudo ou exacerbac¢do do paciente;
distribuicdo de medicamentos; consulta agendada; a qualquer momento; prescri¢do nova ou
alterada; e outros prazos de agdo claramente indicados, ndo incluidos anteriormente.

Materiais que apoiam as agoes: Itens desenvolvidos ou fornecidos como parte do servigo.
Carta de recomendagdo; materiais/folhetos educacionais/plano de agdo escrito; dispositivo de
conformidade com medicamentos/dispositivo de auxilio a administragdo; lista de medicamentos/
cronograma de medicamentos/relatério de medicamentos; didrio do paciente/didrio de saude;
diretrizes/protocolos clinicos/quadro de evidéncias; dispositivo de auto monitoramento;
etiquetas auxiliares; instrugdes pictdricas/lembretes escritos; e outros materiais desenvolvidos
ou fornecidos, ndo incluidos anteriormente.

Repeticdo: recorréncia e frequéncia das agdes e contatos com o destinatdrio. Recorréncia
de acgdo: acdo(Bdes) descrita(s) no item 6 realizada(s) em um contato e a¢do(des) descrita(s) no
item 6 realizada(s) em multiplos contatos. Frequéncia dos contatos: nimero de contatos com o
destinatdrio durante o atendimento e duragdo da intervengdo por destinatario (em dias).

Comunicagdo com o destinatario - Método: face a face; escrito (incluindo baseado na web);
telefone; e videoconferéncia. Distribuigdo dos contatos durante a intervengdo: apenas presencial;
principalmente pessoalmente com algum contato remoto; igualmente pessoalmente e
remotamente; principalmente remotamente com algum contato pessoal; e apenas remotamente.

Alteragdes na terapia e exames laboratoriais: ndo aplicavel (verificar se o item A.6.05 ndo foi
selecionado ou trata apenas de medicamentos ndo prescritos). Medicagdo e exames laboratoriais:
autonomia para iniciar a medicagdo; autonomia para suspender a medicagdo; autonomia para
alterar a dosagem do medicamento; autonomia para solicitar exames laboratoriais; capacidade
de fazer alteragbes na prescrigdo de medicamentos ou testes de laboratdrio; alteragdes ou
pedidos de exames laboratoriais com restrigdes (modelo de prescrigdo dependente); e alteracdes

ou pedidos de exames laboratoriais sem restrigdes (modelo de prescrigdo independente).
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Figura 1. InformacgGes sobre descrigdo de intervengbes na area de Farmacia Clinica (Continua)
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Pesquisa cientifica

o E realizada por meio da
aplicagdo  de  métodos
cientfficos  sistemdticos e
construidos  para  obter,
analisar e interpretar dados.

E um processo neutro,
sistematico, planejado
e de varias etapas que
usa fatos previamente
descobertos para avangar
o conhecimento que ndo
existe na literatura.

PaCIR: projetado para orientar os autores a incluir detalhes de intervencdo suficientes para melhorar a consisténcia nos relatorios
da literatura médica de interveng@es farmacéuticas de cuidado ao paciente. E importante ressaltar que esta lista de verificagdo foi
projetada para complementar (ndo substituir) a principal ferramenta de relatério da literatura que reflete com mais precisdo o projeto

Hipdtese e método
cientifico
e Todas as investigacdes

cientificas comegam com
uma pergunta de pesquisa
especifica e a formulagdo
de uma hipdtese para
responder a essa pergunta.
A hipdtese deve ser clara,
especifica e ter como
objetivo direto responder a
pergunta de pesquisa.

O préximo passo € testar a
hipétese usando método
cientifico para aprova-la ou
desaprova-la.

O método cientifico deve
ser neutro, objetivo, racional
e, como resultado, deve
ser capaz de aprovar ou
desaprovar a hipdtese.

do estudo.
¥

Elemento 1: Replicabilidade. Descricdo suficiente da(s) intervencdo(des) para permitir aimplementacdo em circunstancias semelhantes.

Justificativa: Muitas intervengdes farmacéuticas no cuidado ao paciente relatadas na literatura sdo complexas, envolvendo varios
componentes e vias. A evidéncia cientifica cumulativa constréi um caso forte para descobrir a verdade. A replicabilidade ndo deve
ser confundida com a reprodutibilidade. A replicabilidade refere-se a duplicagdo dos resultados de um estudo anterior usando
0s mesmos procedimentos, mas com nova coleta de dados, enquanto a reprodutibilidade envolve a duplicagdo dos resultados
do estudo anterior usando os dados e procedimentos originais. Ao buscar a replicabilidade ao relatar intervengdes complexas,
uma abordagem aconselhdvel é identificar os componentes “centrais” para padronizagdo. A flexibilidade na descrigdo dos
componentes de intervengdo periférica pode refletir adaptagdes as circunstancias locais. Descri¢des suficientemente detalhadas
dos componentes e medidas de intervengdo na literatura publicada irdo melhorar o potencial de replicagdo de estudos e inclusdo
de artigos publicados mais homogéneos em revisdes sistematicas e meta-analises.

¥

Elemento 2: populagdo de pacientes. Descritores suficientes dos destinatarios da intervengdo (ou populagdo) para avaliar a generalizagdo.

Fundamentagdo: embora os dados demograficos e os principais descritores clinicos dos grupos de pacientes (intervengdo e comparador)
sejam frequentemente apresentados em manuscritos, é frequentemente necessaria uma visdo mais ampla para o leitor determinar a
generalizagdo dos resultados do estudo. Uma grande barreira para incluir publicagdes de estudos individuais em revisdes sistemdticas é
que existem tantas populagdes distintas qualificadas que os participantes especificos da intervengdo precisam ser claramente definidos.
Um segundo impedimento é a falta de andlises das intervengdes de MTM por caracteristicas do paciente na literatura atual. Esses
tipos de subanalises sdo frequentemente Uteis para uma interpretagdo posterior da generalizagdo e para o direcionamento futuro da
implementagdo da intervencdo para alcangar os melhores resultados.

.

Elemento 3: Paciente e outras fontes de dados. Descrigdo suficiente da (s) fonte (s) e mecanismo (s) pelos quais os dados do
paciente ou outros dados para a condugdo da intervengdo foram obtidos ou acessados.

Fundamentagdo: Muitas fontes de dados podem ser necessarias para avaliar o impacto de uma Unica intervengdo farmacéutica no
atendimento ao paciente (por exemplo, dados de reclamagdes de farmacias, dados de reclamagdes médicas, documentagdo de
intervengdo farmacéutica, dados relatados por pacientes, dados de registros médicos de pacientes). Cada fonte, suas limitagdes
e acessibilidade pela equipe do estudo devem ser comunicadas para ajudar o leitor na interpretagdo dos resultados. Conforme
observado em uma revisdo sistematica recente, um Unico estudo teve um alto risco de viés devido a evidéncia insuficiente de acesso
aos dados do paciente e dados sobre detalhes de implementagdo, como coordenagdo de cuidados e acompanhamento apds revisdo
abrangente de medicamentos, intensidade de adogdo de farmdcias a intervencdo e cobertura de seguro para as intervengdes.

.

Deve  também incluir
planos sobre a anilise
estatistica a ser realizada.
O nudmero de individuos
e controles necessarios
para obter resultados
estatisticos validos deve ser
calculado e os dados devem
ser obtidos em numeros e
métodos apropriados.

Somente apds a conclusdo
dessas etapas a pesquisa
pode ser escrita e
apresentada a sociedade
cientifica.

¥

Elemento 4: Meio Ambiente. Descrigdo suficiente do contexto de atendimento, aspectos geograficos ou locais fisicos onde
ocorreu a intervencgdo, incluindo qualquer infraestrutura necessaria.

Fundamentagdo: os servicos de atendimento ao paciente farmacéutico sdo fornecidos em uma variedade de ambientes que
incluem instalagdes para pacientes internados, ambulatdrios, clinicas ambulatoriais, consultérios médicos), farmécias comunitarias,
ambientes de cuidados de longo prazo e locais ndo tradicionais locais trabalho e feiras de saude. Os servigos telefénicos podem ser
prestados a partir de qualquer uma das configuragdes acima mencionadas. Além disso, como o escopo da pratica dos farmacéuticos
varia significativamente, a localizagdo geografica pode afetar a implementacdo e replicabilidade da intervengdo em alguns estados.
Além disso, o estado de saude, o acesso aos cuidados de salide e os resultados de saude podem variar de acordo com a localizagdo
geogrdfica, portanto, conhecer a localizagdo geografica da intervengdo é importante para compreender as disparidades de satde
subjacentes e outros fatores que podem afetar os resultados do estudo.

A descrigdo de fatores ambientais adicionais, como recursos de infraestrutura (por exemplo, espago de consulta privada,
capacidade de tecnologia de informagdo em satde), sdo influentes na determinacdo da aplicabilidade e replicabilidade do estudo,
especialmente com diferentes barreiras locais para a prestagdo de cuidados. Conforme observado em uma revisdo sistematica,
diferentes objetivos de terapia e acuidade do paciente dificultam a comparacdo dos estudos em diferentes ambientes (ou seja,
durante uma internagdo hospitalar aguda vs. ambientes ambulatoriais).

Elemento 5: Entrega. Descrigdo suficiente do (s) modo (s) de aplicagdo da intervencdo.

Fundamentacgdo: os autores devem descrever de forma abrangente a maneira como o servico foi prestado ao longo do estudo. Se
houver variagdo entre os métodos de entrega reais, como face a face, telefone ou chat de video, eles devem ser anotados para
informar o leitor se essas variagdes foram um aspecto construido do estudo (os investigadores previram a necessidade de ser flexivel
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 inclusdo, resultados), isso também deve ser relatado. Finalmente, quando varios
modos de entrega estdo presentes, os pesquisadores devem considerar adicionar o modo de entrega como uma varidvel independente
ou preditora nas analises, ou conduzir analises de subgrupo com base no modo de entrega se os tamanhos das amostras forem
adequados.
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Elemento 6: Frequéncia e duragdo. Descrigdo suficiente da frequéncia, nimero e duragdo das sessées para a intervengdo.

Fundamentagdo: uma descrigdo suficiente de cada um dos componentes da intervengdo (frequéncia, nimero, intervalo e duragdo)
é fundamental para determinar a fidelidade. Revisdes anteriores de estudos publicados descrevendo intervenges farmacéuticas
criticaram a falta de informagdes necessarias para determinar se o atendimento fornecido é isolado, intermitente, sustentado ou
coordenado, bem como a intensidade do servico ao longo do tempo. Por exemplo, reconciliagdo de medicamentos ou imunizagdo
é um servico normalmente realizado durante um Unico episédio de atendimento que pode ou ndo ser fornecido dentro de uma
avaliagdo abrangente de acompanhamento farmacoterapéutico. No entanto, uma revisdo de prescri¢do. A comunicagdo da frequéncia,
numero, intervalo e duragdo do parto que influenciou uma intervencdo também afeta a interpretacdo da fidelidade. Assim, quando o
elemento (frequéncia e duracdo) é harmonizado com os elementos (replicabilidade), (ambiente), (entrega), (funcdo / responsabilidade)
e (atribuicdo), ficara claro para o leitor (e revisores sistemdticos) se o intervengdo incluiu uma avaliagdo abrangente de todas as
necessidades relacionadas ao medicamento do paciente, incluindo avaliagdo de acompanhamento para determinar o progresso em
diregdo aos objetivos da terapia e resolugdo de problemas de terapia medicamentosa, ou se a intervengdo foi limitada em duragdo,

escopo ou foco.

Elemento 7: Papel e responsabilidade do farmacéutico. Descricdo suficiente das funcdes e responsabilidades do (s) farmacéutico (s)
e outros envolvidos na intervencao, incluindo treinamento em habilidades especificas do farmacéutico.

Fundamentagdo: os modelos de prestagdo colaborativa de cuidados de salde estdo a evoluir. Essas mudangas aumentam as
oportunidades de inclusdo de farmacéuticos em cuidados baseados em equipe, comunicagdo interprofissional e expansdo de
intervengdes de gerenciamento de medicamentos em ambientes de cuidados (por exemplo, clinicas de atengdo primaria). Com o
aumento do nimero e dos tipos de profissionais de salide envolvidos no atendimento ao paciente e combinagdo de papéis histéricos,
é fundamental que os papéis e responsabilidades do pessoal do estudo sejam claramente descritos em um manuscrito. A necessidade
de descrigBes claras das fungGes e responsabilidades dos farmacéuticos e outros envolvidos nas intervengdes. E necessario ndo apenas
para inferir atribuigdo (elemento 8), mas também para fins de replicagdo do estudo (elemento 1). O nivel de intervengdo pode variar
em relagdo a formagdo, experiéncia, treinamento e conjunto de habilidades do pessoal da farmacia. Por exemplo, os farmacéuticos
envolvidos podem ser solicitados a concluir o treinamento especifico do protocolo antes de fornecer os procedimentos relacionados
ao estudo- mesmo quando esses procedimentos quase replicam o que é feito na pratica didria. Nesses casos, quaisquer caracteristicas
Unicas do treinamento que tornaram a intervengdo bem-sucedida devem ser incluidas no texto ou em informagdes complementares.
Os estudos podem envolver varios niveis de treinamento de farmacéutico (por exemplo, estudante, residente, bolsista), especialidades
(por exemplo, oncologia, geriatria ou HIV) ou tipo de pessoal de farmacia (farmacéutico, técnico). O papel de cada individuo deve ser
detalhado na segdo de Métodos do manuscrito. Descri¢do suficiente de todas as qualificagdes do pessoal para realizar os procedimentos
do estudo, especialmente se a instituicdo envolvida exigir um determinado padrdo, deve estar contida no manuscrito. A divulgacdo de
tais informagdes em relatérios publicados oferece uma visdo mais completa do estudo.

Metaanalises de farmacia

Metanalises de baixa qualidade
com conclusdes enganosas sdo
frequentemente publicadas
na area da saude e podendo
comprometer a tomada de
decisdes na pratica clinica.
Esta revisdo sistemdtica teve
como objetivo mapear as
caracteristicas das metandlises
de servicos de farméacia e sua
associagdo com as atividades
do estudo. Metandlises de
estudos intervencionistas
e observacionais que
compararam um  servigo
prestado por farmacéuticos
com cuidados usuais ou
prestados por outro profissional
de satde foram incluido.

Elemento 8: Atribuicdo. Descrigdo suficiente do grau em que os resultados sdo diretamente atribuiveis as fungdes e responsabilidades
do farmacéutico.

Fundamentagdo: As politicas de pagamento em evolugdo aumentaram muito o interesse do setor de salide em determinar e atribuir
a atribuigdo de resultados aos servigos e prestadores. Evidéncias para apoiar como um servigo de um provedor influencia a gama de
resultados do paciente, tanto positiva quanto negativamente, sdo altamente desejadas. Em uma critica aos relatérios publicados sobre
os servicos de MTM, a falta de informagdes para compreender o efeito dos servicos de atendimento farmacéutico ao paciente na
melhoria geral dos processos de atendimento, estado de saude e custos foi enfatizada. Para que os formuladores de politicas e o setor
de satide saibam melhor como posicionar os servigos farmacéuticos nos modelos de saude, é essencial compreender a atribuigdo dos
servicos fornecidos pelo farmacéutico aos resultados dos pacientes. Durante o desenho do estudo, os pesquisadores devem prestar
atencdo redobrada aos mecanismos causais para compreender todo o espectro do efeito da intervengdo estudada nos resultados, bem
como as influéncias da ndo intervengdo nos resultados. Os pesquisadores precisam comunicar se a intervengdo contribuiu direta ou
discretamente para o(s) resultado(s) geral(is) medido(s). Se um resultado melhorar, os pesquisadores devem (no minimo) discutir se
a intervencdo o influenciou positivamente ou negativamente. Os pesquisadores devem prestar mais atengdo aos mecanismos causais
para compreender todo o espectro do efeito da intervengdo nos resultados. A recomendagdo ndo 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 intervengdo pode ter influéncia benéfica ou prejudicial. As agdes do farmacéutico aumentaram ou diminuiram os custos (mais ou
menos testes laboratoriais ou utilizagdo de cuidados de salde) e afetaram a satide geral do paciente (resultados ou satisfacdo relatados
pelo paciente melhorados) e que influéncia outros servigos ou agdes tiveram sobre os resultados.

A compreensdo da atribuicdo dos resultados do paciente na drea de satde estd atualmente em sua infancia. Supostamente, o padrao
de critério € um estudo randomizado controlado com um tamanho de amostra suficientemente grande, fatores confundidores
eliminados ou minimos e tempo de avaliagdo suficiente para tirar concluses concretas. Como j& observado, isso é dificil de realizar
para intervengdes complexas, porque ndo se sabe como melhor gerenciar atribuicGes confusas de outras pessoas no processo de
atendimento ao paciente. Existem bem mais de 100 modelos de atribuicdo atualmente em estudo. As caracteristicas comuns desses
modelos alocam atribuicdo com base na atribuigdo de responsabilidade para pacientes prospectiva ou retrospectivamente, uma
equipe ou um individuo que fornece a maioria dos servicos a um paciente ou uma populagdo, responsabilidade pela maior proporgdo
dos custos de atendimento para um paciente ou uma populagdo, tipo de paciente ou populagdo com base na idade, complexidade,
etc., cuidados agudos ou cronicos ou o tipo de provedor. Consequentemente, para melhor compreender a influéncia da intervengdo
do farmacéutico nos resultados do paciente, os autores devem fornecer informagdes sobre como a atribui¢do desse resultado ao
farmacéutico foi determinado e quais outros provedores tiveram influéncia e em que grau, se conhecido, bem como uma avaliagdo dos
resultados distais, benéficos e prejudiciais, que foram influenciados pela intervengdo.

-

Elemento 9: atributos tnicos. Descrigdo suficiente de fatores ndo abordados em outros elementos que podem afetar a replicagdo.

Fundamentac&o: E amplamente reconhecido que existe variagdo nos cuidados de satide entre areas geograficas, tipos de instituicdes,
intervengdes tradicionais ou ao invés de e prestadores. Como as pessoas e populagdes que estdo recebendo servigos representam
uma variedade de culturas, niveis socioeconémicos, 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
Unicos e requerem relatérios. Um exemplo pode ser o uso de tecnologia exclusiva ou de ponta.

Caracteristicas das metanalises
de servigos de farmacia

Formuldrio padronizado para
extragdo de dados:

A- os métodos dos estudos e
caracteristicas gerais, tais como
como nomes dos autores, ano
de publicagdo, fator de impacto
do periddico, pais, amostra
tamanho (ou seja, nimero de
estudos incluidos e populagdo),
servico farmacéutico, tipo de
estudos incluidos e clinicas dos
pacientes condigdes clinicas

B- métodos  usados  na
revisdo sistematica, incluindo
bancos de dados, uso de
termos  MeSH, descricdo
de estratégias de pesquisa
completas, desempenho de
manual e luz cinza pesquisas
de natureza, declaragdo de uso
de diretrizes de relatérios (por
exemplo, declaragdo PRISMA,
recomendagdes Cochrane e
GRADE), publicagdo prévia
do protocolo e avaliagdo
da qualidade dos estudos e
viés de publicagdo (ou seja,
Jadad Pontuagdo, ferramenta
Cochrane de risco de
polarizacdo, grafico de funil,
Egger ou Teste de Begg).

C- descricdo do  modelo
estatistico usado para as
metanalises (ou seja, aleatoria,
fixa ou ambas), método
de estatista de metandlise,
andlises adicionais (ou seja,
subgrupo, sensibilidade ou
andlises de metaregressdo) e
software usado para calculos

D- relatério 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

declaragbes de fontes de
financiamento.
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Figura 2. Sistematizacdo de elementos de descrigdo e sistemas de classificagdo de intervengdo conforme diferentes protocolos.

Instrumento e proposta de sistematizacdo

DEPICT: Elementos descritivos da ferramenta de caracterizacdo da intervengdo do farmacéutico (Rotta et al., 2015)°
Contato com o destinatdrio: contato individual ou contato com grupo

Ambiente: farmacia comunitaria, leito de hospital, departamento de emergéncia, farmacia hospitalar, ambiente ambulatorial/de atenc¢do primaria,
escritério HCP?, casa do receptor, casa de satde/instalagdo de cuidados de longa duragéo, locais publicos/salas de aula, outro ambiente claramente
declarado, ndo incluido anteriormente

Foco da intervengdo: Em uma condi¢do médica especifica, em um medicamento ou classe farmacoldgica ou forma farmacéutica especifica, em uma
caracteristica sociodemogréfica pré-especificada do paciente, sem qualquer doenga, restrigdo farmacoldgica ou sociodemogréfica

Fontes de dados clinicos: pedidos de prescricdo de medicamentos, registros de farmacia/sistema de computador de farmacia, teste de ponto de
atendimento, lista de medicamentos ou dados da bolsa marrom, dados de automonitoramento do paciente, ferramentas de medicdo de adesdo,
procedimento ou teste de avaliagdo fisica/funcional, cognitivo/mental teste de avaliagdo, testes laboratoriais/monitoramento de drogas terapéuticas,
entrevista do paciente (ndo incluindo procedimentos de avaliagdo ou testes), registros médicos, alta ou carta de encaminhamento, contato direto com o
HCP, bancos de dados clinicos agregados/sistemas de alerta, oOutras fontes de dados clinicos claramente declaradas, ndo anteriormente incluido
Agbes tomadas pelo farmacéutico: Programa educacional estruturado, informacdes sobre medicamentos ou aconselhamento do paciente,
lembretes/notificacdo sobre ndo conformidade, encaminhamento para outro profissional de satide ou servico, mudanga ou sugestdo de mudanga na
ordem de terapia/exames laboratoriais, atualizagdo da lista de medicamentos do paciente , relatério de resultados de monitoramento, outras a¢ées
claramente definidas, ndo incluidas anteriormente

Momento da(s) agdo(des): na admissdo do paciente, na alta do paciente, primeiras semanas apds a alta do paciente, transferéncia inter/intra-
paciente para a unidade de saude, apds um evento agudo do paciente ou exacerbacgdo, dispensa de medicamento, consulta agendada, a qualquer
momento, prescricdo nova ou alterada, outro momento de agdo(des) claramente estabelecido

Materiais que apdiam a(s) ac¢do(des): alta ou encaminhamento, materiais educacionais/folhetos/plano de acdo por escrito, dispositivo de
conformidade com medicamentos/dispositivo de auxilio a administragdo, lista de medicamentos/cronograma de medicamentos/Relatério de
medicamentos, didrio do paciente/Diério de saude, diretrizes/procotols clinicos grafico de evidéncias, dispositivo de automonitoramento, etiquetas
auxiliares/instrugdes pictdricas/lembretes escritos, outros materiais desenvolvidos ou fornecidos, ndo incluidos anteriormente

Repeticdo - recorréncia da agdo: Acdo(des) descrita(s) no item 6 realizada(s) em um contato, agdo(Ges) descrita(s) no item 6 realizada(s) em multiplos contatos.
Frequéncia de contatos: NUmero de contatos com o destinatario durante o servigo, duragdo da intervencao por destinatario (em dias)
Comunicagdo com o destinatario - método: Presencial, escrita (incluindo web), telefone, video conferéncia

Distribui¢dao dos contactos durante a intervengao: Apenas presencial, principalmente presencial com algum contacto remoto, igualmente presencial
e remotamente, principalmente remotamente com algum contacto presencial, apenas remotamente

Medicagdo e exames laboratoriais: Autonomia para iniciar, suspender ou para trocar dosagem dos medicamentos, autonomia para solicitar exames laboratoriais

TIDieR: Modelo para Descrigdo de Intervencdo e Replicagdo (De Barra et al., 2019)**
Breve nome: fornega o nome ou uma frase que descreva a intervengdo
Motivo: Descreva qualquer fundamento légico, teoria ou objetivo dos elementos essenciais para a intervencdo

O que - Materiais: Descreva quaisquer materiais fisicos ou informativos usados na intervencdo, incluindo aqueles fornecidos aos participantes ou
usados na aplicacdo da intervencdo ou no treinamento dos provedores de intervencdo. Forneca informagdes sobre onde os materiais podem ser
acessados (como apéndice online, URL)

Procedimentos: Descreva cada um dos procedimentos, atividades e/ou processos usados na intervengdo, incluindo quaisquer atividades de
habilitagcdo ou suporte

Quem forneceu: Para cada categoria de provedor de intervengdo (como psicélogo, auxiliar de enfermagem), descreva sua experiéncia, historico e
qualquer treinamento especifico dado

Como: Descreva os modos de aplicagdo (como presencial ou por algum outro mecanismo, como internet ou telefone) da intervengdo e se foi
realizada individualmente ou em grupo

Onde: Descreva o(s) tipo(s) de local(is) onde ocorreu a intervencdo, incluindo qualquer infraestrutura necessaria ou recursos relevantes

Quando e quanto: descreva o nimero de vezes que a intervencao foi realizada e em que periodo, incluindo o nimero de sessdes, sua programacgao
e sua duracdo, intensidade ou dose

Adaptagdo: Se a intervencdo foi planejada para ser personalizada, titulada ou adaptada, descreva o qué, por que, quando e como
Modificagbes: Se a intervencdo foi modificada durante o curso do estudo, descreva as mudancas (o que, por que, quando e como)

Quao bem planejado: se a adesdo ou fidelidade a intervencédo foi avaliada, descreva como e por quem, e se alguma estratégia foi usada para manter
ou melhorar a fidelidade, descreva-as

Real: se a adesdo ou fidelidade da intervengdo foram avaliadas, descreva até que ponto a intervengdo foi realizada como planejado.

PaCIR: Relatdrio de Intervengdo de Assisténcia ao Paciente Farmacéutico (Clay, 2019)*

Replicabilidade: Descricdo suficiente da intervencgdo para permitir a implementacdo em circunstancias semelhantes.
Populagdo de pacientes: descritores suficientes dos destinatarios da intervencéo (e/ou populagdo) para avaliar a generalizacdo

Paciente/Outras Fontes de Dados: Descri¢do suficiente da(s) fonte(s) e mecanismo(s) pelos quais o paciente ou outros dados para a intervencdo
foram obtidos ou acessados

Ambiente: descri¢do suficiente da localizagdo geogréfica e/ou fisica onde ocorreu a intervencgdo, incluindo qualquer infraestrutura necessaria
Entrega: descricdo suficiente do(s) modo(s) de entrega de intervengdo

Frequéncia e duragdo: descricdo suficiente da frequéncia, nimero e duragdo da(s) sessdo(des) para a intervencao.

Funcdo/responsabilidade do farmacéutico: descri¢do suficiente das funcdes/responsabilidades do(s) farmacéutico(s) e outros envolvidos na intervencao
Atribuigdo: descrigdo suficiente do grau em que os resultados sdo diretamente atribuiveis as funcdes/responsabilidades do farmacéutico.
Atributos exclusivos: descrigdo suficiente de fatores ndo tratados em outros elementos que podem afetar a replicagdo.

"HCP: Profissional da saude.
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