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Este Trabalho de Conclusio de Residéncia € apresentado na forma de
manuscrito que serd submetido para publicacdo na Revista Brasileira de Farmdicia
Hospitalar e Servigos de Saide (RBFHSS), cujas instrugdes aos autores abaixo podem

ser encontradas na pagina https://rbfhss.org.br/sbrafh/about/submissions.

A RBFHSS € uma revista de acesso aberto com revisdo por pares, publicada pela

Sociedade Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servigcos de Saide (SBRAFH).

Condic¢oes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes

que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

e A contribui¢do € original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicagdo por
outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor”.

e O arquivo da submissao estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

e Doi para as referéncias foram informadas quando possivel.

e O texto estd em espaco 1,5 com 12 pontos para marcar a transi¢ao de pardgrafos.
Tabelas e figuras t€ém espacamento 1,0 ponto sem recuos. Usa uma fonte de 12-
pontos para o texto e 10-pontos para tabelas e figuras. O negrito € usado
somente para titulos (estes t€ém somente a primeira letra maidscula, exceto para
substantivos préprios), o uso do itdlico ocorre somente para nomes cientificos
em latim e palavras de outros idiomas que o nao o Portugués e palavras em caixa
alta sdo usadas somente para anacronios e abreviacoes.

e O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

e Todos os autores autorizaram a publicacdo deste artigo e aceitam ceder os
direitos autorais para a revista.

e Caso necessdrio, envie um comprovante de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos.

e “Title page" como a primeira pagina do artigo.

e Todos os autores estdo cadastrados como "autores" no sitio da revista e foram

incluidos na submissdo.


https://rbfhss.org.br/sbrafh/about/submissions
https://rbfhss.org.br/sbrafh/about/submissions

Diretrizes para Autores
Orientacoes para submissao de artigos
1. Escopo e ética em publicacio

A RBFHSS publica artigos sobre assuntos relacionados a farmdcia hospitalar e demais
servigos de satide. Entre estes gestdo e avaliagdo de servicos no ambito da assisténcia
farmacéutica, farmacia clinica e cuidado farmacéutico, cuidado domiciliar,
gerenciamento de residuos, gestdo de riscos e seguranca do paciente, farmacoterapia,
farmacologia clinica, farmacogenética, utilizacdo de praticas integrativas e
complementares em servigos de saude, avaliacdo de tecnologias em saude, inovagdo em
cuidado a satde, farmacotécnica hospitalar, legislagdo aplicada, estudos de estabilidade
e de compatibilidade de medicamentos, controle de qualidade, farmacoeconomia,

farmacoepidemiologia, farmacovigilancia e tecnosseguranca.

Os estudos devem seguir todas as normas nacionais e internacionais de pesquisa com
seres humanos ou animais e informar os respectivos nimeros de aprovagcdo no comité
de ética, se aplicavel. Nestes casos, quando da aprovagdo, anexar, a cpia da aprovagao
da pesquisa em Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos ou na Comissio de

Etica na Utilizacdo de Animais.

Ensaios clinicos controlados deverdo apresentar documentacdo relacionada ao registro
da pesquisa em uma base de dados de ensaios clinicos, considerando a orientagdo da
Plataforma Internacional para Registros de Ensaios Clinicos (ICTRP) da Organizacio
Mundial da Saide (OMS), e do International Committee of Medical Journal

Editors (ICMIJE) e Revisoes sistematicas o PROSPERO.

Os autores sdo os responsaveis pelas opinides expressas, o que ndo reflete,
necessariamente a RBFHSS. A mencdo de determinadas companhias ou produtos
comerciais nao implica que os aprove ou recomende de preferéncia a outros de natureza
similar. Os autores deverdo declarar potenciais e reais conflitos de interesse quanto ao

artigo, quando existirem.



2. Tipos de artigos publicados

Considerando a forca das evidéncias oriundas das publicagdes e as politicas nacionais e
internacionais de avaliacdo de periddicos, os artigos "Originais" tém alta prioridade para

publicacdo na RBFHSS.

Editoriais: referentes a um tema de interesse ou aos artigos publicados na revista,
refletem a opinido do autor, especialista no campo, que pode ser um membro da equipe

editorial ou um autor independente convidado pelo editor, vide Tabela 1.

Artigos Originais: relatos de pesquisa original sobre temas de interesse no campo.
Trabalhos apresentados em reunides e conferéncias nao sido, necessariamente,
qualificados como artigos cientificos, vide Tabela 1. Os artigos originais devem seguir
as recomendacdes internacionais para escrita e padronizagdo, sobretudo na sec¢do de
Métodos, conforme preconizado pelos guidelines internacionais como STROBE
Statement (Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology),
CONSORT  (Consolidated  Standards  of  Reporting  Trials)y e CHEERS
Statement (Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards). Mais
detalhes podem ser consultados na Rede Equator sobre qual € o instrumento de

qualidade adequado ao seu tipo de estudo (http://www.equator-network.org/).

Relatos de caso, relatos de experiéncia e avaliacio de servicos de saide: A
comunicagdo de casos ou desfechos raros ou inusitados, com tratamentos pioneiros é
relevante, vide Tabela 1. Devem ser aprovados por Comité de Etica em Pesquisa bem
como ter o consentimento do paciente, se aplicidvel. Estudos de casos e avaliagcdes de
programas ou servicos também podem ser submetidos para avaliacdo por pares, caso
envolvam inovacgdo. Artigos relacionados a relatos de experiéncia, no entanto, além de
apresentar descri¢ao e andlise de préaxis inovadoras na assisténcia, cuidado ou educagdo
farmacéutica, somente deverdo ser submetidos para avaliagdo a convite do corpo

editorial da RBFHSS.

Revisoes narrativas e integrativas: estes tipos de revisdes somente serdo aceitos para
avaliacdo por pares se os autores forem convidados pelo corpo editorial, vide Tabela 1.

Alternativamente, pode-se consultar interesse de publicacdo ao Editor-Chefe


http://www.equator-network.org/

(rbfhss@sbrafh.org.br). Neste caso, incluir uma lista de publicacdes indexadas no

PubMed que demonstram a experiéncia dos autores no tépico.

Outros tipos de revisao: Revisdes Sistemdticas com ou sem metandlise devem seguir
as recomendacdoes do PRISMA statement (preferred reporting items for systematic

reviews and meta-analyses) e serdo consideradas artigos originais, vide Tabela 1.

Artigos de Perspectivas: contribui¢des originais, que ocorrem sempre por convite dos
editores, sobre temas, técnicas e métodos relevantes e de interesse no panorama

nacional ou internacional para o campo da assisténcia farmacéutica, vide Tabela 1.

Resenhas de livro: Esta secdo oferece breves resumos de livros recentemente
publicados sobre vdrios aspectos da farmdcia hospitalar e servigos de saude, vide
Tabela 1. Cada resenha do livro deve descrever o conteido, objetivamente, ao abordar
0s seguintes pontos essenciais bem como a contribuicdo da obra para o ensino e
pesquisa no campo. A relevancia, tipo de informacgdes encontradas, género, o estilo de
narrativa, facilidade de leitura, ilustracdes e formato geral devem ser apontados. Se
possivel, comparar a obra as demais publicadas na mesma drea. A formacao do autor e o

tipo de leitor ao qual o livro € dirigido também devem ser brevemente descritos.

Cartas ao Editor: Cartas sobre temas de farmécia hospitalar ou servigos de saide para
esclarecer, discutir ou comentar, de forma construtiva, artigos publicados na RBFHSS,
vide Tabela 1. As cartas devem ser assinadas pelo autor e especificar sua afiliacdao

profissional e endereco.

O detalhamento de formatagdo titulo, autorias, resumo, corpo de texto, referéncias,

tabelas e figuras de cada tipo de publicacido encontra-se na tabela 1.



Tabela 1. Recomendacdes para redagdo e submissdo de manuscritos a RBFHSS
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3. Critérios gerais para aceitacido do artigo

A selecdo de manuscritos para publicacdo € baseada, sobretudo, na adequacdo do tema
para a revista; rigor cientifico, originalidade, contribui¢do para o avango do
conhecimento e atualidade da informacdo. A revista poderd recusar a publicacdo de
qualquer manuscrito cujos autores nao consigam responder a questdes editoriais de

forma satisfatéria ou no tempo estipulado.

Artigos que tenham sido publicados anteriormente, em forma impressa ou por via
eletronica (por exemplo, na internet), no mesmo formato ou similar, ndo deverdo ser
submetidos e ndo serdo aceitos para publicacdo. Qualquer instincia de publicacdo prévia
deve ser divulgada quando o artigo for submetido e os autores deverdo fornecer uma

copia do documento publicado.

Os manuscritos que ndo cumpram com as regras de envio ndo serdo aceitos.
Recomendamos que, para ter certeza que eles estdo seguindo o formato padrdo da

RBFHSS, os autores revejam todos esses critérios (check list de verificacdo disponivel



no site), bem como rever um ou dois artigos publicados nesta revista, antes de submeter

seus artigos para apreciacao.

4. Instrucoes para o envio do artigo

A submissdo ocorre via plataforma (www.rbfhss.org.br) em um unico arquivo com

extensdo .docx ou outra compativel contendo todas as partes indicadas abaixo:

PRIMEIRA PAGINA

Folha de rosto ou Title page: contém, nesta sequéncia

Titulo em inglés: somente a primeira letra do titulo e os nomes préprios devem estar em

maiusculas e sem ponto final

Titulo em portugués: somente a primeira letra do titulo e os nomes préprios devem estar

em maiudsculas e sem ponto final

Autorias:

a) Nome completo (UM nome, UM nome do meio e UM sobrenome)

b) Nome abreviado [Sobrenome UMA LETRA para o nome do meio (se houver) UMA
LETRA para o primeiro nome (sem espaco entre ela)], instituicdo (uma afiliacdo

somente e o estado) and e-mail

nn

Para os itens "a" e "b" seguir International standards for authors names and

abbreviations. Exemplo: Maria José Caetano Flores Silva pode ser abreviado
como Silva MJ, ou Flores-Silva MJ ou Silva MC ou outra opcao
possivel (UM sobrenome, UM nome do meio e UM nome). Recomenda-se os autores

informem o registro na base ORCID (https://orcid.org/)], instituicdo e e-mail)

¢) Informar o cadasto do autor na ORCID (https://orcid.org/)

Autor correspondente: nome abreviado e e-mail

Contagem de palavras (exceto figuras, tabelas e referéncias):


http://www.rbfhss.org.br/
https://orcid.org/
https://orcid.org/

Contagem de palavras do resumo:

Contagem de palavras do abstract:

Numero de tabelas:

Numero de figuras:

SEGUNDA PAGINA

Titulo em inglés (primeiro): somente a primeira letra do titulo e os nomes préprios
devem estar em maildsculas. Recomenda-se que o titulo, seja breve e inclua apenas os
dados imprescindiveis. Palavras ambiguas, jargdes e abreviaturas devem ser evitados.
Um bom titulo torna fécil entender sobre o que é o manuscrito e ajuda a catalogar e

classifica-lo com precisao.

Abstract: vide Tabelal para verificar estrutura e limites.

Key words: 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexagdo dos artigos (letra minuscula,
separados por virgula e com ponto final). Consultar o MESH - Medical Subject

Headings http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

TERCEIRA PAGINA

Titulo em portugués: somente a primeira letra do titulo e os nomes préprios devem
estar em maidsculas. Recomenda-se que o titulo, seja breve e inclua apenas os dados
imprescindiveis. Palavras ambiguas, jargdes e abreviaturas devem ser evitados. Um
bom titulo torna ficil entender sobre o que € o manuscrito e ajuda a catalogar e

classifica-lo com precisao.

Resumo: vide Tabelal para verificar estrutura e limites.

Palavras-chave: 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexag¢do dos artigos (letra

minuscula, separados por virgula e com ponto final). Consultar http://decs.bvs.br/.

QUARTA PAGINA E DEMAIS


http://decs.bvs.br/

Introducao: se aplicdvel vide Tabela 1.

Métodos: se aplicavel vide Tabela 1.

Resultados: se aplicavel vide Tabela 1.

Discussao: se aplicdvel vide Tabela 1.

Conclusao: se aplicavel vide Tabela 1.

Fontes de financiamento

Deve ser declarada toda fonte de financiamento ou suporte, tanto institucional como
privado, para a realizacdo dos estudos. Fornecedores de materiais e equipamentos,
gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento,
incluindo a origem (cidade, estado e pais). Fornecer o nimero de aprovacdo e
favorecido. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a

sua realizacao.

Colaboradores (se mais de um autor)

Ao final do texto, deve ser descrita a colaboracdo dos autores (indicando apenas as
siglas dos nomes) no desenvolvimento do estudo e elaboragdo do artigo, considerando-
se como critérios de contribuicdo substancial para autores os seguintes aspectos: 1.
Concepg¢do e projeto ou andlise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou
revisdo critica relevante do conteido intelectual. Essas condi¢des deverdo ser
integralmente atendidas. Todos os autores deverdo aprovar a versao final a ser publicada
e deverdo se responsabilizar por todas as informag¢des do trabalho, garantindo exatidao e

integridade de qualquer parte da obra.

Agradecimentos

Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas

que nao preencheram os critérios para co-autoria.



Declaracao de conflito de interesses

Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes. Caso ndo haja conflito
de interesse, informar no artigo: “Os autores declaram inexisténcia de conflitos de

interesses em relagdo a este artigo”.
Referéncias

Sugere-se incluir as referéncias estritamente pertinentes a problemdtica abordada e
evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa mesma citagdo. A exatidao
das referéncias € de responsabilidade dos autores. Com o intuito de evitar publicacdes
duplicadas, recomenda-se especial énfase na busca de artigos em revistas da darea de
Farmdcia Hospitalar. Numerar as referéncias de forma consecutiva, de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto (The NLM Style Guide for
Authors, Editors, and Publishers https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).
Identificd-las no texto por ndmeros ardbicos e sobrescritos, sem espagos, apds a ultima
palavra da frase a que se referem (antes do ponto final e sem espaco com este). Nao
mencione autores € ano entre paréntese parénteses, apds o ponto final. Quando se tratar
de citacdo sequencial, separar os numeros por traco (Exemplo: 1-7); quando ndo
sequenciais use virgula sem espaco (Exemplo: 1,5,7). Devem ser listados apenas os trés
primeiros autores e os demais indicados pelo termo “et al”. O formato das referéncias,

usando abreviagdes de acordo com o Index Medicus € o seguinte:

Periddicos: Ultimo nome(s), seguido das iniciais para os trés primeiros autores et al. Os
autores devem ser separados por virgula. Titulo do artigo. Nome do periddico

abreviado. Ano;Volume(Fasciculo ou niimero): Nimero das pdginas ou e-location.

e Exemplo periédico impresso: Silva LC, Paludetti LA, Cirilo O. Erro de
Medicamentos em Hospitais da Grande Sao Paulo. Rev Bras Farm Hosp Serv

Saude. 2003;1(1):303-309.

o Exemplo periédico online:Fernandez-Llimos F. Dear author, what is your name?

Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2019 Apr-Jun;10(2):416.



Livros: Ultimo nome(s), iniciais dos primeiros trés autores et al. Titulo do livro, edi¢ao.

cidade: editora; ano.

Capitulo de Livros: Ultimo nome(s), iniciais dos primeiros trés autores et al. Nome do

capitulo. “In”: Nome do Editor (ed). Titulo do livro, edicdo. cidade: editora, ano:

paginas.

Internet: Autor da pagina. Titulo da péagina. Disponivel em: endereco URL completo.

Acesso em: data.

Resumos publicados em anais de revistas: Ultimo nome(s), seguido das iniciais para os

trés primeiros autores et al. Os autores devem ser separados por virgula. Titulo do
resumo. Nome do periddico abreviado. Ano;Volume(Fasciculo ou nimero): Numero

das pédginas ou e-location.

Resumos publicados em outros meios: Ultimo nome(s), seguido das iniciais para os trés

primeiros autores et al. Os autores devem ser separados por virgula. Titulo do resumo.
Titulo e subtitulo (se houver) do evento. Cidade, més (opcional) ano. p(opcional)

numero da pdgina.

Dissertagdo, Tese e Trabalho de Conclusdo de Curso: Autor. Titulo [Tipo de

documento]. Unidade onde foi defendida, Cidade, ano.

Tabelas e Figuras: devem estar inseridos apos referéncias, um por pagina, com seus

titulos na parte superior, numerados consecutivamente com algarismos ardbicos, na
ordem em que foram citados no texto e ndo utilizar tracos internos horizontais ou
verticais. Nao hd "quadros" estes figuram como tabelas. Quando o artigo for aceito para
a publicagdo serd solicitado o envio do de versdo editdvel, extensdes .docx. .xls; .pptx

ou andlogas, de tabelas e figuras para se proceder a traducao.

e Tabelas: colocar na primeira linha borda superior mais espessa que a borda

inferior e na ultima linha borda inferior da mesma espessura da borda inferior
da primeira linha. Ndo introduzir linhas no corpo da tabela. Os titulos e notas de
rodapé das tabelas ndo devem ser inseridos como linhas nas mesmas. Coloque-

0s como texto antes e depois da tabela, respectivamente.



o Figuras (compreendem os desenhos, gréficos, fotos, entre outros). Serdo aceitas
desde que ndo repitam dados contidos em tabelas. Devem ser desenhadas,
elaboradas ou fotografadas. Figuras adaptadas de outras obras devem ter
autorizacdo do autor da publica¢do original. Em caso de uso de fotos, os sujeitos
ndo podem ser identificados. Caso contrdrio, os autores anexar a permissao no
ato da submissdo, para fins de divulgacdo cientifica. Devem ser suficientemente
claras para permitir sua reproducdo em 7,2cm (largura da coluna do texto) ou
15cm (largura da pédgina). Para ilustracdes extraidas de trabalhos, previamente
publicados, os autores devem anexar a permissao, por escrito, para a reproducao
das mesmas. Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e
outros sinais devem ser identificados e seu significado esclarecido. Apds o
aceite do artigo, os arquivos de gréficos e figuras originadas, € bem como suas
bases de dados, deverdo ser anexados de forma a possibilitar a traducdo para o

inglés e diagramacao acurada.

Abreviaturas: Utilizar somente abrevia¢des padronizadas e internacionalmente aceitas,
indicando-as, por extenso, na primeira men¢do. Em tabelas, podem ser utilizadas
abreviagdes ndo padronizadas que deverdo ser explicadas em notas de rodapé, utilizando

simbolos, como *, #;.
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Strategy development for prioritization of Pharmaceutical Care in a University

Hospital

Abstract:

Objectives: to analyze the pharmaceutical care prioritization tools available in the
literature, evaluating them regarding the structural and organizational characteristics of
the pharmacy in a university hospital and developing a patient risk screening tool to
prioritization of pharmaceutical care. Method: an analysis of a systematic review
covering the period from 1990 to 2017 was carried out, and a systematic review from
2018 to 2020 was also developed, including articles addressing development, use,
validation and understanding of tools for pharmaceutical care prioritizing for adults in
the hospital environment. The full tools were evaluated regarding the university hospital
structure and a strategy adapted to the local reality. Results: Among the 19 studies
included in the review, 14 tools for prioritizing pharmaceutical care were identified, 11
of which were developed electronically and three on paper. Among the tools, five
available in full were analyzed and the feasibility of implantation in the hospital was
assessed. Of these, three were discarded. Of the two applicable, one characterizes the
inpatient units at different risk levels, and can serve to guide the redistribution of
clinical pharmacists. The second resulted in the development of an adapted patient self-
assessment tool to prioritize pharmaceutical care. Conclusion: the predominance of
electronic tools in the prioritization of pharmaceutical care is due to the advantages
observed with its use, and the lack of electronic structure is a barrier to the
implementation of prioritization tools. The prioritization strategies developed on paper
are a simple and low-cost way to start prioritizing in an institution with limited

resources.

Keywords: priorit, clinical pharmacy, pharmaceutical care, hospital, tool.



Desenvolvimento de estratégia para a priorizacao do Cuidado Farmacéutico em

um Hospital Universitario
Resumo:

Objetivos: analisar as ferramentas de priorizacdo do cuidado farmacéutico disponiveis
na literatura, avalia-las em rela¢do as caracteristicas estruturais e organizacionais da
farmacia de um hospital universitario e desenvolver uma ferramenta de classificagdo
dos pacientes quanto a prioridade para cuidado farmacéutico clinico. Método: foi
realizada andlise de uma revisdo sistemdtica que compreendeu o periodo de 1990 a 2017
e também foi desenvolvida uma revisdo sistemdtica de 2018 a 2020, incluindo artigos
abordando desenvolvimento, utilizacdo, validacdo e compreensdo de ferramentas de
priorizacdo do cuidado farmacéutico em adultos no ambiente hospitalar. As ferramentas
disponiveis na integra foram relacionadas a conjuntura do hospital universitario € uma
estratégia adaptada a realidade local. Resultados: Entre os 19 estudos incluidos na
revisdo, foram identificadas 14 ferramentas de prioriza¢do do cuidado farmacéutico, das
quais 11 eram desenvolvidas eletronicamente e trés em papel. Entre as ferramentas,
cinco disponiveis integralmente foram analisadas e a viabilidade de implementa¢do no
hospital foi avaliada. Destas, trés foram descartadas. Das duas aplicdveis, uma
caracteriza as unidades de internacdo em diferentes niveis de risco, podendo servir para
orientacdo da redistribuicdo dos farmacé€uticos clinicos. A segunda resultou no
desenvolvimento de um protocolo adaptado de autoavaliagdo para o paciente para
priorizar o cuidado farmacéutico clinico. Conclusdo: o predominio de ferramentas
eletronicas na priorizacdo do cuidado farmacéutico € decorrente das vantagens
observadas com seu uso, sendo a falta de estrutura eletrbnica uma barreira para
implantacdo de ferramentas de priorizacdo. Estratégias de priorizagdo desenvolvidas em
papel sdo uma maneira simples e de baixo custo para iniciar a priorizacdo em uma

institui¢cdo com recursos limitados.

Palavras-chave: priorizacdo, farmdcia clinica, cuidado farmacéutico, hospital,

ferramenta.



Introducao

Um problema relacionado a medicamento (PRM) é um evento ou uma
circunstancia envolvendo terapia medicamentosa que realmente ou potencialmente
interfere nos resultados de saide desejados!. O termo é abrangente, envolve eventos
adversos, reacOes adversas e erros de medicacdo. Os problemas relacionados a
medicamentos (PRMs) sdo frequentes em pacientes hospitalizados, gerando dano ao

paciente e aumento dos custos em satide?.

Os eventos adversos a medicamentos afetam a seguranga do paciente,
aumentando sua morbidade e mortalidade. Em uma meta-andlise, a estimativa da
prevaléncia de eventos adversos a medicamentos em pacientes internados foi de 19%°.
No Brasil, a morbimortalidade relacionada a medicamentos constitui-se um problema de

satide publica®.

Freitas et al. estimam que o Brasil gasta anualmente US$ 18 bilhdes com a
morbidade relacionada a medicamentos, este valor é 5 vezes maior do que o gasto do
ministério da saide para fornecer medicamentos gratuitamente. Mais da metade destes
casos poderiam ser evitados, reduzindo custos e danos gerados ao paciente’.
Considerando que muitos danos associados ao uso de medicamentos sdo evitdveis, foi
lancado o terceiro desafio global pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
denominado medicacdo sem danos, que visa desenvolver acdes para reduzir, em 5 anos,

50% dos danos graves evitdveis relacionados a medicamentos®.

O farmacéutico clinico tem a importante funcdo de identificacdo e resolugdo de
PRMs’, cooperando para a seguranca do paciente e resultados clinicos positivos®?. As
intervencoes farmac€uticas resultam na reducdo de custos dos servicos de saude no
Brasil, além de proporcionar beneficios clinicos aos pacientes'®. O farmacéutico clinico
no ambiente hospitalar tem como foco de atuagdo o cuidado centrado no paciente,
diferentemente do histdrico do trabalho farmacéutico centrado no medicamento. Dessa
forma, tem-se como objetivo o uso seguro e racional do medicamento, visando a

individualizacdo desse processo’.

As demandas por servicos de saide aumentam com o avanco da expectativa de
vida da populacao mundial. Assim surge um problema de satude, a maior necessidade de
cuidados farmacéuticos, em volume superior a capacidade disponivel, pois os recursos

farmacéuticos sdo limitados. Em ambiente hospitalar, ¢ um desafio oferecer o mesmo



nivel de servi¢o farmacéutico clinico para todos os pacientes. Nesse contexto, surge a
necessidade de estabelecer a priorizagdo do cuidado farmacéutico, que visa identificar
pacientes com alto risco e maior necessidade de cuidados farmacéuticos, contribuindo
para a seguranca do paciente. Uma das abordagens para identificar individuos de alto
risco sdo as ferramentas de priorizacdo, que tem como objetivo direcionar
prioritariamente o cuidado farmac€utico onde ele é mais necessdrio, melhorando a

eficiéncia do servico'!.

z

A farmdcia clinica no Brasil ainda € recente, com poucos profissionais
destinados e qualificados para exercer essa atividade. Isso faz com que pacientes com
grande risco de desenvolver PRMs fiquem, muitas vezes, desassistidos, pois o servigo é
capaz de oferecer, para todos, apenas o atendimento basico. Assim, torna-se importante
dar prioridade a alguns pacientes, direcionar mais tempo e atencdo de maior
complexidade para pacientes com maior demanda de cuidados farmacéuticos, atuando

na preven¢do de PRMs e assim melhorar os resultados de saude do paciente.

O Hospital Universitario, objeto deste estudo, estd localizado no sul do Brasil,
possui 208 leitos ativos e estd iniciando as atividades de farmécia clinica. A unidade foi
instituida em 2020 e dispde de trés farmacéuticos clinicos, alocados na unidade de
terapia intensiva, clinicas cirurgicas e unidade de emergéncia. Contando com o apoio de
dez residentes, esses farmacéuticos possuem uma alta demanda didria de trabalho e tém
encontrado dificuldades em administrar o tempo e as prioridades de cuidado
farmacéutico. No processo de trabalho atual, o farmacéutico assiste de forma similar
todos os pacientes de uma clinica, inclusive os de baixo risco de desenvolvimento de
PRMs. Contudo, a presenca dos farmacéuticos em apenas algumas unidades permite
que pacientes com grande risco de desenvolvimento de PRMs de outras unidades

fiquem desassistidos.

Nesse contexto, para que haja equidade na assisténcia de farmdcia clinica no
hospital universitdrio consideramos importante implantar uma nova estratégia de
atendimento. O objetivo da equidade na assisténcia € diminuir desigualdades. Apesar de
todas as pessoas possuirem direito aos servigos, as pessoas ndo sdo iguais €, por isso,
tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente

os desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior'2.



Entre varias ferramentas descritas na literatura, pretendemos criar um protocolo
que, considerando as necessidades de cuidados farmacéuticos do paciente e o risco de
desenvolvimento de PRM, classifique os pacientes quanto a prioridade para assisténcia.
Acreditamos que uma estratégia de priorizacdo do cuidado farmacéutico propicie
diversos beneficios como garantia da equidade, seguranca e qualidade de tratamento, e

reducdo dos custos a instituicdo oriundos de PRMs.

Os objetivos deste estudo foram analisar as ferramentas de priorizacdo de
pacientes disponiveis na literatura, avalid-las em relacdo as caracteristicas
organizacionais e estruturais da farmacia do hospital e desenvolver uma ferramenta de

classificac@o dos pacientes quanto a prioridade para o cuidado farmacéutico clinico.

Metodologia
Revisao bibliografica
A revisao foi realizada em duas etapas:

A primeira etapa consistiu na andlise integral dos artigos da revisdo sistematica

11

desenvolvida por Alshakrah, Steinke e Lewis'  que avaliaram as ferramentas de

priorizacdo do cuidado farmacéutico no periodo de 1990 a 2017.

A segunda etapa consistiu em uma revisao sistemadtica abrangendo o periodo de
2018 a agosto de 2020, empregando as mesmas palavras-chave utilizadas na revisdao
realizada por Alshakrah, Steinke e Lewis. Para a busca em portugués foi utilizada a

traducdo das palavras-chave, sem restri¢do de data.

A busca ocorreu nas bases de dados PubMed, Scopus e Scielo empregando
quatro palavras-chave: priorit, tool, hospital e pharmaceutical care combinados com
seus respectivos sindnimos triage, acuity, complex, score, screen, criteria, scale,
classification, assess, measure, instrument, clinical assessment, stratification, software,
secondary care, pharmacy, pharmacist, pharmacy service, hospital pharmacy, clinical
pharmacy, clinical pharmacy service, pharmaceutical. Os descritores foram adaptados

para cada base de dados e combinados através de algarismos booleanos (AND e OR).

Critérios de inclusao



Foram incluidos artigos publicados em portugués e inglés, que abordam o
desenvolvimento, utilizacdo ou validagdo de ferramentas para priorizacdo de adultos em
ambiente hospitalar, assim como estudos que buscaram compreender a priorizacdo do

cuidado farmacéutico.

Critérios de exclusao

Foram excluidos os estudos que desenvolveram ferramentas destinadas as
criangas, grupos de pacientes especificos, como escores de risco para diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sist€mica, fibrilacdo atrial e unidade de terapia intensiva, e estudos
realizados em ambientes ndo hospitalares, como ambulatérios, unidades bdasicas de

saude e cuidados domiciliares.

Todos os titulos e resumos de artigos encontrados foram analisados quanto aos
critérios de inclusdo e exclusdo. Aqueles que atenderam os critérios de inclusdo foram
acessados e lidos integralmente. As referéncias de todos os artigos incluidos foram
consultadas a fim de identificar estudos adicionais publicados no periodo de 2018 a
agosto de 2020. As duplicatas dos artigos encontrados foram removidas usando o

software de gerenciamento de referéncia Mendeley.

Relacdo entre as ferramentas disponiveis e as caracteristicas organizacionais e

estruturais da Farmacia do Hospital Universitario

A instituicdo € um hospital federal com atendimento totalmente publico. O
hospital realiza o atendimento de diversas especialidades clinicas, sendo referéncia no
estado para algumas delas. O setor de farmacia hospitalar dispoe de trés farmacéuticos

clinicos, vinculados a unidade de farmacia clinica.

A sociedade brasileira de farmécia hospitalar e servicos de saude (SBRAFH)
estabelece os padrdoes minimos necessdrios para o desenvolvimento de atividades
clinicas, e determina a presenca de pelo menos um farmacéutico para cada 40 leitos
hospitalares de baixa e média complexidades, e um farmacéutico clinico para cada 30

leitos em unidades de alta complexidade'.



No hospital universitario, o prontudrio € majoritariamente fisico, o que
impossibilita que os dados para priorizagdo sejam coletados eletronicamente e
algoritmos sejam instalados ou utilizados. Os farmacéuticos ndo dispdem de espaco
definido no prontudrio fisico para o registro das intervencdes, dificultando a
comunicacdo efetiva entre a equipe. O hospital também nao dispde de sistema de codigo
de barras que possibilite o rastreamento do uso de um medicamento. Por fim, ha

fragilidades na estrutura fisica atualmente disponivel.

Dessa forma, esta etapa visa selecionar, avaliar e extrair as ferramentas
estratégicas para priorizacdo disponiveis na integra, considerando a sua exequibilidade
em relacdo a infraestrutura do hospital, avaliando as vantagens, desvantagens e

aplicabilidade destas ferramentas em relacdo a instituicdo.

Resultados
Revisao Bibliografica

Alshakrah, Steinke e Lewis avaliaram, integralmente, 19 artigos publicados
entre 1990 e 2017'!. Apés a exclusio de 5 estudos, 14 foram explorados

sistematicamente.

No periodo de 2018 a agosto de 2020 foi encontrado um total de 230 estudos
publicados. Mesmo sem restri¢do de data, nenhum estudo foi encontrado em portugués.
ApOs a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 41 artigos duplicados e 179 por
nio se enquadrarem nos critérios de inclusdo. Assim, 10 estudos foram avaliados na
integra. Nesta fase, 7 artigos foram excluidos por ndao atenderem os critérios de
inclusdo, restando 3 estudos incluidos. Dois estudos adicionais foram encontrados
através de busca na lista de referéncias dos estudos incluidos. No total, foram incluidos

5 estudos publicados no periodo de 2018 a 2020.

Portanto, um total de 19 publicacdes foram incluidas no presente estudo. Um

fluxograma do processo de selecdo das referéncias bibliograficas € apresentado na

Figura 1.

Dentre os 19 estudos incluidos, o primeiro foi publicado em 2010'%, desde entdo
todos os anos foram publicados a0 menos um estudo de interesse sobre o assunto.

Observou-se uma tendéncia de aumento no nimero de estudos publicados nos udltimos



cinco anos, representando (69%) dos trabalhos. As caracteristicas dos estudos incluidos

na revisao sdo apresentadas na Tabela 1.

Os estudos foram desenvolvidos na Europa, América e Oceania. A Europa foi o
continente que realizou o maior ndmero de estudos 57,9%, e o Reino Unido representou

31,6% de todos os artigos incluidos!>?°. A Suica representou 10,5% dos estudos'*?!

22,23

seguida da Franca com 10,5% e Dinamarca com 5,3% dos estudos®”.

As Américas representaram um total de 26,3% dos estudos. Os Estados Unidos

da América contribuiram com 15,8%>%

, seguidos pelo Brasil com 10,5% dos
artigos®®?°. Todos os estudos da Oceania ocorreram na Nova Zelandia, correspondendo

a 15,8% do total de trabalhos>-32.

14-18,20,23-26,30 e trés em

Foram desenvolvidas 11 ferramentas eletrOnicas
papel??228 O nidmero de ferramentas desenvolvidas foi inferior ao total de trabalhos,
pois dois estudos utilizaram as mesmas ferramentas produzidas por outros autores. A
ferramenta de triagem para avaliacdo farmacéutica PAST (do inglés pharmaceutical

assessment screening tool) foi desenvolvida por Hickson et al.!®

e posteriormente Saxby
et al.!” avaliaram a atitude dos farmacéuticos em relagio ao PAST. O mesmo ocorreu
com um instrumento de avaliacdo de risco ART (do inglés assessment risk tool)

desenvolvido por Falconer et al. em 2014°° e validado por Falconer et al. em 2017°",

Outros estudos avaliaram diferentes aspectos da priorizacdo. Flynn et al.”’

analisaram os pensamentos e ideias de informdtica de farmacéuticos sobre o
desenvolvimento, implementagdo e validacdo de ferramentas de priorizacao eletronicas
no trabalho da farmdcia clinica. Falconer et al., 20192, avaliaram as perspectivas dos

farmacéuticos sobre a priorizacdo. J4 Botelho et al.”’

realizaram uma revisdo de escopo
descrevendo e avaliando a qualidade metodolégica de modelos progndsticos e
ferramentas preditivas utilizadas para auxiliar na priorizacdo de pacientes nos servicos

de farmdcia clinica hospitalar.

Algumas ferramentas de priorizacio do cuidado farmacéutico foram

desenvolvidas abordando diferentes temas relacionados a medicamentos, como

22-24

PRMs!'4202! erros de medicacao , e eventos adversos a medicamentos’®?%3°. Outros

estudos apresentaram ferramentas de priorizacdo do cuidado farmacéutico sem estar
associado a um evento'>'®!8. Dois estudos descreveram um sistema eletrdnico de

priorizagdo clinica!”®,



A validacdo das ferramentas ocorreu em 8 estudos!#16:202123242831 ‘Trgg estudos

15,18,30

nio validaram a ferramenta e quatro ndo relataram a validagdo!'’?>2>26, Diversos

modelos de pesquisa foram adotados pelos trabalhos, como estudos observacionais

25,17

14-16,20-24,28,30.31 * astudos  descritivos®!7,

prospectivos, que representaram a maioria

132

avaliacdo quase experimental do servi¢o'®, estudo transversal®, revisdo sistemdtica da

6 9

literatura®®, revisdo de escopo®’, teoria fundamentada®’ e questiondrio de pesquisa'®.

126

O nidmero de participantes nos estudos variou de 15'° a 37391%°, Quatro estudos

mediram a sensibilidade e especificidade das ferramentas!*?*2!4. A ferramenta de

1.4 apresentou uma boa sensibilidade (85%), as de Kaufmann et al.?' e

Roten et a
Saedder et al.>* demonstraram valores menores, 67% e 64%, respectivamente. O
instrumento de Geeson et al.® apresentou sensibilidade de 89% para grupos de baixo

risco e 66% para os de maior risco. Em relacdo a especificidade, a ferramenta de

1.21 1.24

Kaufmann et al.“* apresentou o melhor valor (88%), seguido de Saedder et al.”* e Roten

1.20

et al.'* com 75% e 60%, respectivamente. Geeson et al.?’ obtiveram especificidade de

30% para grupos de baixo risco e 61% para grupos de maior risco.

Quanto a disponibilidade das ferramentas, Falconer et al.>*3!, Hickson et al.'® e
Saeder et al.>* disponibilizam em detalhes os critérios utilizados nas respectivas
ferramentas eletronicas. Com excec¢do da de Mondoloni et al.??, todas as ferramentas
elaboradas em papel estavam disponiveis em detalhes. Outros estudos disponibilizaram

14-16,20,22,23

somente os critérios considerados para a constru¢cdo da ferramenta ou apenas

uma foto do sistema eletroénico criado!”%.

Estratégias para priorizacdo do cuidado farmacéutico no Hospital Universitario

O sistema eletronico disponivel na instituicdo ndo permite a integracdo dos
dados necessdrios para que a priorizagdo possa ser realizada automaticamente. Isto
ocorre por diversos motivos como a obsolescéncia do sistema, € por conseguinte O
registro de dados majoritariamente no prontudrio fisico. O hospital ndo dispde de
farmacéuticos clinicos suficientes para a realizacdo das atividades clinicas conforme
recomendado pela SBRAFH, tornando a priorizagdo dos servicos farmacéuticos clinicos

ainda mais necessdria do que se houvesse um dimensionamento adequado.

Possiveis estratégias de priorizacdo do cuidado farmacéutico para o hospital

universitario foram extraidas da revisdo da literatura. De 14 ferramentas, 9 foram



descartadas, pois ndo forneceram dados suficientes para serem reproduzidas!'417-2022.23

2526 Deste modo, 5 ferramentas foram analisadas quanto a aplicabilidade na institui¢do
18,21,2428,30

A utiliza¢do do instrumento de Martinbiancho et al.?®

possibilita detectar grupos
de risco em um ambiente hospitalar, de forma simples e com baixos custos associados.
Na instituicao de estudo de Martinbiancho et al., as unidades de terapia intensiva (UTI)
adulto e pedidtrica e a oncologia pedidtrica sdo classificadas como alto risco, as clinicas
médicas e cirdrgicas, assim como a UTI neonatal sdo de risco médio, a internacdo
pedidtrica e a unidade psiquidtrica sdo classificadas como baixo risco. Esta estratégia
auxilia na alocagdo dos farmacéuticos clinicos nas unidades de internagdao de maior
complexidade. No entanto, este € um modelo fragilizado, pois ndo garante que todos 0s
pacientes com maior necessidade de cuidado farmacéutico sejam atendidos, tendo em
vista que estes pacientes podem estar alocados em diferentes unidades do hospital, tal

como em unidade de “baixo risco” que ndo recebe servicos de farmdcia clinica de

rotina.

Kaufmann et al.?! apresentaram o tnico estudo que desenvolveu um questiondrio
de autoavaliacdo do paciente como ferramenta para a triagem de risco de PRMs,
denominada DART (do inglés drug-associated risk tool). Esta € uma abordagem de
orientacdo da assisténcia farmac€utica interessante, pois utiliza o paciente, uma fonte de
informacdo importante e muitas vezes negligenciada, para obter uma primeira imagem
ampla do risco de PRMs e possiveis necessidades farmacé€uticas. Por ser um
questiondrio de autoavaliacdo, proporciona economia de tempo e recursos humanos
farmacéuticos. Além disso, é de répida e facil aplicacdo, permitindo que o paciente seja
triado em qualquer local, como no momento da internag¢do hospitalar. No entanto, seu
uso € limitado em algumas situagdes, como em pacientes com baixo nivel de
consciéncia ou alfabetizacio precdria.

A ferramenta de triagem de avaliacdo farmacéutica PAST, desenvolvida por
Hickson et al.!® é armazenada eletronicamente. Contudo, pode ser utilizada em locais
com registros eletronicos limitados, um aspecto positivo em relacdo a estrutura do
hospital universitario. No entanto, a amostra pequena e a validagdo incompleta,
impedem concluir que a ferramenta identifica definitivamente os pacientes que mais

precisam do cuidado farmacéutico'®.



Falconer et al.** desenvolveram em 2014 uma ferramenta eletronica de avaliagio
de risco denominada ART. E uma ferramenta complexa, com 38 sinalizadores de risco
para eventos adversos a medicamentos. Posteriormente, 25 destes sinalizadores foram
validados e concluiu-se que a ART € eficaz na prevengdao de discrepancias
medicamentosas ndo intencionais na admissdo hospitalar. Entretanto, ndo foi possivel
concluir que a ferramenta € til para priorizar pacientes e prevenir eventos adversos a
medicamentos. Este instrumento poderia ser adaptado, em uma planilha do Excel, para
priorizagdo da conciliagcdio medicamentosa, por exemplo. Porém, o preenchimento
manual destes sinalizadores exige uma extensa coleta de dados, demandando tempo
significativo dos farmacéuticos®®3!.

Saedder et al.>* desenvolveram o escore MERIS (do inglés simple medicine risk
score), um algoritmo simples capaz de classificar os pacientes em baixo ou alto risco de
erros de medicacdo. O algoritmo utiliza as informagdes disponiveis no prontudrio
eletrobnico do paciente, gerando continuamente escores automdticos de risco. No
entanto, o atual sistema de informacao disponivel no hospital universitario impossibilita

a incorporagdo deste algoritmo.

A partir das ferramentas analisadas, o DART?! foi o instrumento considerado
mais adequado a estrutura disponivel e foi adaptado para priorizar a conciliagdo
medicamentosa, orientando os servigos farmacéuticos clinicos. Sugerimos que o
questiondrio de autoavaliacdo seja aplicado no momento da internacdo hospitalar, para
todos os pacientes adultos licidos e orientados. Preconizamos que os questiondrios dos
novos pacientes internados sejam recolhidos diariamente pela equipe da farmécia e
analisados por um farmacéutico, para assim proceder a somatdria de todos os itens do
DART e classificar o paciente em baixo (zero pontos), médio (1 a 10 pontos) e alto
risco (=11 pontos) de PRMs. Recomendamos que os pacientes classificados com alto
risco de desenvolver PRMs recebam conciliacio medicamentosa e andlise dos seus
resultados clinicos e laboratoriais no mesmo turno da sua internacdo hospitalar e
pacientes classificados com risco médio de PRMs recebam conciliagdo medicamentosa
dentro das primeiras 24h da sua internag@o hospitalar. Para pacientes classificados com
baixo risco de PRMs, propomos a realiza¢do da conciliagdo medicamentosa somente se
todos os pacientes classificados com alto e médio risco tiverem sido atendidos. Caso

haja pacientes no mesmo grupo de risco, com pontuagdes diferentes, sugerimos



prioridade ao paciente com maior somatoria no DART. A ferramenta encontra-se

disponivel na figura 2.

Discussao

A realizacdo de estudos em diversos locais do mundo corrobora que a
priorizacdo de pacientes na pratica da farmacia clinica hospitalar € de interesse global.
O aumento do ndmero de estudos nos ultimos cinco anos demonstra o interesse
crescente no desenvolvimento e compreensao de ferramentas de priorizagdo. O que
pode ter sido encorajado pela necessidade e também entendimento de que a prioriza¢io

é uma habilidade essencial do farmacéutico que precisa ser desenvolvida®*>*,

Apesar de dois estudos terem sido realizados no Brasil?®?

, nenhum artigo
abordando estratégias de priorizacio do cuidado farmacéutico foi encontrado em
portugués, isto realca a importancia de producdo e divulgacdo do conhecimento e de

compartilhamento de processos de trabalho na nossa lingua.

O predominio de ferramentas eletronicas € sustentdvel pelos diversos beneficios
observados com seu uso, pois facilita o trabalho do farmacéutico, que pode
disponibilizar mais tempo para contato com o usudrio, ao invés de permanecerem
longos periodos levantando as necessidades dos pacientes. A ferramenta eletronica
aumenta a cobertura de servigos de farmécia clinica, reduz custos associados a erros de
medicacdo, melhora a seguranca do paciente, e gera maior satisfacdo do paciente e
profissional farmacéutico. Contudo, muitas instituicdes ndo possuem  sistemas
eletronicos compativeis com a instalacdo destes instrumentos, como no caso da nossa
instituicdo. Muitas das ferramentas eletronicas disponiveis na literatura também ndo
podem ser diretamente aplicadas em outras instituicdes, pois refletem a realidade do

local onde foram desenvolvidas?’.

Erros de medica¢do ocorrem principalmente no primeiro dia de internacdo
hospitalar, sobretudo devido as discrepancias nio intencionais?®. Assim, dispor de um
método eficaz para identificar e gerenciar o risco de PRMs logo na internacao hospitalar
parece ser uma alternativa ideal para melhorar a seguranca do paciente. Contudo, uma
ferramenta de triagem que aponta os riscos dos pacientes pode nao melhorar os

resultados, pois deve ser seguida de intervencdes apropriadas. A DART € uma



ferramenta atraente, pois identifica o risco de PRMs sem necessidade de recursos
humanos farmacé€uticos, de maneira rdpida, ajudando a direcionar as intervencdes aos

pacientes que mais precisam, e com isso, melhorar os resultados clinicos?'.

A estratégia de priorizar o cuidado farmac€utico em clinicas de alta

complexidade, de Martinbiancho et al.”8

€ um modelo fragilizado, pois possibilita a
ocorréncia de PRMs graves em unidades que ndo recebem os servicos farmacéuticos
clinicos de rotina. No entanto, poderia ser utilizada em instituicdes que nao possuem
nenhuma estratégia de priorizacdo, com recursos eletronicos e humanos limitados,
garantindo que ao menos unidades de alta complexidade recebam servicos
farmacéuticos clinicos na rotina. Em nossa institui¢do, nenhum estudo foi desenvolvido
para avaliar o risco caracteristico dos pacientes nas unidades de internacdo e a
respectiva necessidade de cobertura dos servicos clinicos farmacéuticos. A aplicacdo
deste instrumento na institui¢ao, permitiria verificar e classificar as clinicas por nivel de
risco, garantindo os servicos clinicos farmacéuticos pertinentes. Este método também

pode ajudar a demostrar aos gestores a necessidade de dispor minimamente de um

farmacéutico clinico nas unidades de alto risco.

A adaptacdo da ferramenta de Falconer et al.’%3!

para uma planilha de Excel é
invidvel, pois seria necessdria uma extensa coleta de dados diariamente, o que
diminuiria a adesdao da equipe. Além disso, estes dados devem ser constantemente

atualizados, para refletir as mudangas nas necessidades dos pacientes.

Por fim, considerando as opg¢des de estratégias de priorizacdo do cuidado
farmacéutico que sdo factiveis de desenvolvimento e adaptacio no hospital

universitério, sugerimos que o instrumento de Martinbiancho et al.?®

seja aplicado para
classificar as unidades de internacdo da instituicdo de acordo com os niveis de risco,
podendo servir para orientacdo da redistribuicdo dos farmacéuticos clinicos. Também
propomos uma adaptacdo do questiondrio de autoavaliagio DART?! (Figura 2) para
estimar o risco de PRMs. Este instrumento pode ser utilizado para direcionar a
conciliacio medicamentosa, principal atividade clinica realizada atualmente na

instituicdo. Como a demanda didria para realizar a conciliacio medicamentosa € alta,

priorizar esta atividade parece adequado.

O presente estudo apresenta algumas limitacOes. A classificagdo de risco

desenvolvida na adaptacdo do DART foi realizada de maneira arbitraria, necessitando



de uma validacdo para garantir que represente a classificacdo de risco real. Ainda ndo é
possivel garantir que as estratégias encontradas na literatura reflitam a necessidade de

priorizagdo da instituicao.

Para resolver estas limitagdes, futuros estudos sdo necessdrios para avaliar o
impacto das mudancas do processo de trabalho na qualidade da assisténcia e na
seguranca do paciente, através da andlise de desfechos em saidde. Além disso,
encorajamos medidas institucionais de desenvolvimento e implementacio de
tecnologias auxiliares no servico de farmdcia, algumas inclusive disponiveis
gratuitamente para o SUS, como o noharm.ai*>, uma ferramenta auxiliar as tomadas de

decisdo na farmacia clinica.

Conclusao

Neste estudo verificamos o interesse global no desenvolvimento de ferramentas
de priorizagdo do cuidado farmacéutico, as quais se mostraram heterogéneas e
predominantemente no formato eletronico em decorréncia dos multiplos beneficios.
Deficiéncias na estrutura eletronica e de tecnologia da informacgdo sdo frequentes em
diversos hospitais do mundo, incluindo a instituicdo estudada, constituindo barreiras
para implantacdo de ferramentas de priorizacdo do cuidado farmacéutico. Neste cendrio,
desenvolvemos um protocolo utilizando um questiondrio de autoavaliacdo para o
paciente para estimar o risco de PRMs e direcionar a assisténcia farmacéutica clinica.
Além disso, verificamos um método para identificar as unidades de interna¢do de maior
risco na institui¢do. Estas duas estratégias de priorizacdo foram consideradas factiveis
em ambientes com recursos tecnoldgicos, financeiros € humanos limitados, tendo
potencial para serem implementadas em instituicdes sem nenhuma estratégia disponivel

para priorizacao do cuidado farmacéutico.

Financiamento: Essa pesquisa ndo recebeu financiamento para o desenvolvimento.

Colaboradores: Lunkes C e Martinello F construiram o projeto; Lunkes C realizou a
revisdo da literatura, andlise e interpretacdo dos estudos e redacio do artigo. Martinello

F fez a revisdo critica relevante do contetudo intelectual.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos sobre a priorizacao do cuidado farmacéutico de pacientes adultos em ambiente hospitalar

Autor

Roten; Marty;
Beney, 2010 '

Martinbiancho
etal., 20112

Safadeh; Pazik;
Kavangh,
201213

Cottrell;
Caldwell;
Jardine, 20131©

Falconer et al.,
2014 30

Carlson;
Phelps, 2015 %

Mondoloni et
al., 2016 2

Pais

Suiga

Brasil

Reino
Unido

Reino
Unido

Nova

Zelandia

EUA

Franca

Objetivo do Estudo

Desenvolver e validar uma
ferramenta de triagem para PRMs

Desenvolver uma ferramenta de
triagem de risco de eventos
adversos a medicamentos para a
alocagdo dos cuidados
farmacéuticos

Projetar uma ferramenta genérica
para avaliar e pontuar as
necessidades farmacéuticas de
pacientes na admissao

Desenvolver e implementar uma
ferramenta de triagem de risco
farmacéutico

Desenvolver uma ferramenta
eletrOnica para priorizar pacientes
internados na prevencao de
eventos adversos a medicamentos

Descrever um sistema eletronico
de pontuacdo clinica para priorizar
pacientes com necessidade de
acompanhamento terapéutico

Desenvolver uma atividade de
conciliagdo medicamentosa para
pacientes com maior risco de erros
de medicagdo

Desenvol-
vimento

sim

sim

sim

sim

sim

Descri¢ao

sim

Validacao

sim

sim

sim

NR

NR

Evento
associado

PRMs

Eventos
adversos a
medicamentos

Necessidades
farmacéuticas
na admissao

Triagem
pacientes
risco
farmacéutico

Eventos
adversos a
medicamentos

Priorizagao
cuidado
farmacéutico

Erros de
medicagdo

Tipo de
estudo

Estudo
prospectivo
observacional
comparativo

Estudo
prospectivo
observacional

Coorte
prospectivo

Coorte
prospectivo

Revisdo
prospectivo
de casos

Estudo
descritivo

Estudo
Prospectivo

Niimero
de partici-

Tipo de
ferra-
menta

Ferramenta
e disponivel?
Naio,
somente
critérios
utilizados

610 E

1442 P sim

Nao,
somente
critérios

utilizados

68 E

Nao,
somente
critérios

utilizados

15 E

765 E sim
Nio,
somente
foto do
sistema
eletronico
Nao,
somente
critérios
utilizados

NR E

82 P

Nome da
ferramenta
utilizada

NR

Escore de
risco para
racionaliza-
¢do da
farmacia
clinica

NR

Ferramenta
prépria
acoplada ao
HEPMA

ART

Ferramenta
eletronica
prépria de

priorizagdo

NR

Sensi-
bilida-
de

85,1%

NR

NR

NR

NR

NR

NR

Especifici-
dade

60,4%

NR

NR

NR

NR

NR

NR
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Autor

Munday;
Forrest, 20167

Saedder et al.,
2016%*

Falconer et al.,
20173

Hickson et al.,
2017'8

Jeon et al.,
20173

Nguyen et al.,
20173

Pais

Reino
Unido

Dinamarca

Nova
Zelandia

Reino
Unido

EUA

Franca

Objetivo do Estudo

Descrever de um sistema
eletronico de prioriza¢do dos
pacientes baseado nas suas
necessidades farmacéuticas
clinicas

Desenvolver uma ferramenta de
triagem para identificar pacientes
com maior risco de erros de
medicagdo

Validar uma ferramenta de
avaliacdo de risco e determinar
quais sinalizadores estio
significativamente associados aos
eventos adversos a medicamentos

Projetar uma ferramenta de
triagem de avaliagcdo farmacéutica
(PAST) para atribuir a acuidade do

paciente, priorizando o
atendimento do farmacéutico
clinico
Identificar e caracterizar eventos
adversos a medicamentos evitaveis
para o desenvolvimento do C-
score, um escore para a
priorizagdo da intervengdo
farmacéutica

Desenvolver uma estratégia

multivariada para identificar
pacientes com alto risco de erros
de medicagdo e avaliar o impacto
nas decisdes clinicas

Desenvol-
vimento

Descri¢ao

sim

nao

sim

sim
(parcial)

sim

Validacao

NR

sim

sim

nao

NR

sim

Evento
associado

Priorizacdo
dos pacientes
baseado em
necessidades
farmacéuticas

Erros de
medicagdo

Eventos
adversos a
medicamentos

Priorizar o
atendimento
farmacéutico

Eventos
adversos a
medicamentos
evitaveis

Erros de
medicagdo

Tipo de
estudo

Estudo
descritivo

Estudo
observacional
retrospectivo
e prospectivo

Observacional
prospectivo

Avaliacao
quase
experimental
do servico

Revisdo
Sistematica
da Literatura
e pesquisa
com membros
da ASHP

Estudo de
coorte
prospectivo

Niimero
de partici-
pantes

NR

302

247

35

37391

1408

Tipo de Nome da
Ferramenta
ferra- disponivel? fen:a.menta
menta utilizada
Nio, Modulo
somente Pharmacy-
E foto do View dentro
sistema do software
eletronico WardView
E sim MERIS

Mesma ferramenta descrita em
Falconer et al. (2014)

E sim PAST

Critérios
encontrados
E . C-score
na revisao

da literatura

Nao,
E somente R ISMOR
critérios
utilizados

Sensibi  Especifici-

lidade dade
NR NR
64% 75%
NR NR
NR NR
NR NR
NR NR
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Autor

Saxby et al.,
20171

Flynn et al.,
2018%

Kaufmann et
al., 2018?!

Geeson; Wei;
Franklin,
20192

Falconer;
Barras;
Cottrell, 201932

Botelho et al.,
2020%

Pais

Reino

Unido

EUA

Suica

Reino
Unido

Nova

Zelandia

Brasil

Objetivo do Estudo

Avaliar o pensamento dos
farmaceéuticos ao utilizar o PAST
para atribuir uma avaliac@o
farmacéutica do paciente

Estudar o desenvolvimento,
validagdo e implementagdo de
ferramentas eletronicas de
prioriza¢do nos servicos de
farmécia clinica
Desenvolver e validar um
questiondrio de autoavaliacdo para
triagem de pacientes
hospitalizados em risco de PRMs
Desenvolver o MOAT, uma
ferramenta para identificar
pacientes que mais precisam do
cuidado farmacéutico com base no
seu risco de PRMs evitaveis

Determinar os principais critérios
e perspectivas dos farmacéuticos
hospitalares para priorizar os
pacientes com alto risco para
danos causados por medicamentos

Descrever e avaliar a qualidade
metodolégica do desenvolvimento
e validag@o de modelos de
predicdo prognésticos e
ferramentas de priorizagio clinica
no servico de farmdcia hospitalar

Desenvol-
vimento

NR

NR

sim

sim

NR

NR

Validacao

NR

NR

sim

sim

NR

NR

Evento
associado

NR

Priorizacdo
Servigo
farmécia
clinica

PRMs

PRMs

Priorizagao de
pacientes

Priorizacdo de
pacientes

Tipo de
estudo

Questionario
de Pesquisa

Teoria

fundamentada

Estudo
prospectivo

Estudo de
coorte
prospectivo

Estudo
transversal

Revisdo de
€scopo

Niimero
de partici-
pantes

32

19

195

1503

20 e 231

NR

Tipo de
ferra-

disponivel?
menta

Ferramenta

Nome da

Mesma ferramenta descrita em
Hickson et al. (2017)

Critérios
encontrados
na pesquisa

qualitativa

NR

Nao,
somente
critérios

utilizados
Critérios
utilizados
farmacéuti-
cos
australianos
priorizacao

NR

NR NR

Sensibi
ferramenta .
ore lidade
utilizada
NR
NR NR
DART 67%
90% e
MOAT 66%
NR NR
NR NR

Especifici-
dade

NR

NR

88%

30% e 61%

NR

NR

Legenda: ART: ferramenta de avaliacdo de risco (assessment risk tool); ASHP: sociedade americana de farmacéuticos do sistema de satide; C-score: escore de complexidade (complexity score);
DART: ferramenta de avaliacdo de riscos associado a medicamentos (drug-associated risk tool); E: eletronico; HEPMA: sistema eletronico hospitalar de prescricdo e administragdo de medicamentos
(hospital electronic prescribing and medicines administration system); MERIS: pontuacdo simples de risco de medicamento (simple medicine risk score); MOAT: ferramenta de avaliacdo da
otimizacdo de medicamentos (medicines optimisation assessment tool); NR: ndo relatado; P: papel; PAST: ferramenta de triagem de avaliacdo farmacéutica (pharmaceutical assessment screening
tool); PRM: problema relacionado a medicamento; PRISMOR: modelo multivariado que prevé erros de medicagdo significativos no hospital (multivariate model predicting in-hospital significant
medication errors); WardView: programa de rastreamento de pacientes da NuGensis (patient tracking software from NuGensis).



Figura 2 — Questionario de autoavaliacao para o paciente
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combinacio de AINEs e

anticoagulantes, digoxina,
corticosteroides, diuréticos,
antidepressivos triciclicos,

o ys pogle

inicos, opidceos /

Se vocé nio usa nenhum medicamento, 0 questionirio j finalizou para vocé.

Meu medicamento (remédio)

icos orais

P
finsulina, medic

com faixa terapéutica
estreita

Nio adesio

Sim Nio
Eu tomeo regulamente medicamentos que nio foram prescritos pelo
1 0 médico (incluindo suplemento de vitaminas)
Eu uso mais de 5 medicamentos todos os dias, prescritos pelo meu
1 0 | médico
Eu usava os segnintes medicamentos em casa, antes da minha internagio no
hospital:
i 0 | Medicamentos para dormir
1 p | Corticoides
1 0 | Medicamentos para epilepsia
1 0 | Varfarina (Marevan), Rivaroxabana (Xarelto), Dabigatrana (Pradaxa)
1 0 | Amitriptilina, Imipramina, Nortriptilina.
1 0 | Medicamento contra inflamagdo (AINES)
1 0 | Medicamentos para a diurese (urinar)
1 0 | Digoxina
1 0 | Insulina e/ou medicamentos para a diabetes

1 0 | Vocé as vezes esquece de tomar o seu medicamento?

12

14
15

16

19

Sim _Niao Parcialment
1 0 Tenho medo de tomar meu medicamento, pois jd tive alergia
1 As vezes eu me preocupo com os efeitos a longo prazo dos meus
Experiéncia anterior de 0 medicamentos
reacoes adversas a 1 0 Eu ndo entendo para que serve meu medicamento
medicamentos i 0 O medicamento afeta minha vida
1 As vezes tenho medo de me tornar dependente do meu
0 medicamento
Falta de informacio,
conhecimento parcial do | Me sinto bem informado sobre o meu tratamento: ( 1 ) discordo fortemente Gl
paciente, o paciente ndo | discordo
entende o objetivo da (0 ) concordo (0 ) concordo fortemente
terapia
Uso do meu medicamento:
Sim Nao
Estou tendo problemas para usar meu medicamento:
- . 1 0 | Dificuldade ao dividir o comprimido
Habilidades e/ou . X L
visuais prejudicadas - 1 0 | Dificuldade para engolir o comprimido
causando dificuldades de 1 o | Dificuldade em reconhecer visualmente meu comprimido
manuseio i .
1 0 |Dificuldade em preparar meu medicamento
Eu uso uma dos seguintes formas de aplica¢io de medicamento:
1 o | Dispositivo de inalagio (hombinha de ar)
Dificuldade para manusear Seringa paraauieliniedio
o medicamento 1 0 E2P i
1 0 | O medicamento € colado na minha pele (adesivo transdérmico)

Vocé gostaria de nos contar mais sobre sua satide e sobre seus medicamentos ?

Muito obrigada por dedicar seu tempo para preencher este questiondrio.

Fonte: Adaptado Kaufmann et al., (2018)
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1. OBJETIVO(S)

Padronizar a priorizacdo da conciliacdo medicamentosa através da adaptacdo da ferramenta
DART (do inglés drug-associated risk tool), um questionario de autoavaliagdo para triagem de risco
de problemas relacionados a medicamentos (PRM).

2. MATERIAL
Papel
Caneta
3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

A priorizagcdao do cuidado farmacéutico no ambiente hospitalar visa fornecer os cuidados
farmacéuticos de forma prioritaria a quem eles sdo mais necessarios, como aos pacientes com
maior risco de apresentar problemas relacionados a medicamentos. Identificar individuos de alto
risco melhora a eficiéncia do servico e a seguranga do paciente (ALSHAKRAH; STEINKE; LEWIS,
2019).

O DART é uma ferramenta de triagem autoaplicavel que permite aos farmacéuticos clinicos
identificar os pacientes com risco de PRMs e direcionar seus servigos clinicos. O DART é dividido
em duas partes, a primeira pagina consiste em itens relacionados a presenca de doencas e
medicamentos de alto risco. A segunda pagina inclui itens que refletem as atitudes do paciente em
relagdo a seus medicamentos, sobre o manejo dos medicamentos e as dificuldades no seu
manuseio (KAUFMANN et al., 2018).

e Este protocolo devera sera aplicado sempre que ndo ocorrer cobertura de 100% dos
pacientes dentro do servico de farmacia clinica, tornando-se necessario priorizar os
pacientes que mais podem se beneficiar com os servigos clinicos farmacéuticos.

e O questiondrio de autoavaliacdo deverd ser distribuido no momento da internagao
hospitalar, juntamente com os demais procedimentos de rotina para proceder a internagdo
hospitalar.

e O questionario sera aplicado a todos os pacientes adultos lucidos e orientados, excluindo
pacientes com estado de saude que ndo permite uma comunicagdo efetiva, como os
pacientes em UTI.

e Diariamente, no periodo matutino e vespertino, os questionarios de autoavaliacdo dos
novos pacientes internados serdo recolhidos pela equipe da farmacia e analisados por um
farmacéutico.

e A pontuacdo total de risco do DART deve ser calculada atribuindo pontos a cada resposta.
As respostas receberdao uma pontuacdo de risco, com um (1) ponto sendo atribuido a cada
resposta 'Sim' e zero (0) pontos atribuidos a cada resposta 'Ndo'. Quanto a lingua de
comunicacdo, a resposta assinalada como portugués recebe zero (0) pontos e outra lingua
um (1) ponto. Quanto a informagdo do paciente sobre o seu tratamento, qguem discorda
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que esta bem informado recebe um (1) ponto, ja quem concorda que esta bem informado
recebe zero (0) pontos. Para facilitar a andlise, todas as respostas em amarelo devem
receber um (1) ponto, conforme demonstrado na figura 1.

Realizar a somatdria de todos os itens do DART e classificar o paciente como baixo, médio
e alto risco de PRMs.

Todos os pacientes com alto risco de desenvolver PRMs devem receber conciliagdo
medicamentosa e andlise dos seus resultados clinicos e laboratoriais no mesmo turno da
sua internagdo hospitalar. Pacientes classificados com risco médio de PRMs devem receber
conciliacgdo medicamentosa dentro das primeiras 24h da sua internagdo hospitalar.
Pacientes classificados com baixo risco de PRMs devem receber conciliagdo
medicamentosa somente se todos os pacientes classificados com alto e médio risco
tiverem sido atendidos.

Baixo risco de PRM =0 critério da andlise das demandas do servigo (realizar somente apds

A realizagdo da conciliagdo medicamentosa ndo é obrigatdria, ficando a

atender todos os pacientes com alto e médio risco)

Médio risco de PRM =1 a 10

Realizar conciliagdo medicamentosa em até 24h apés a internagdo
hospitalar

Realizar conciliagdo medicamentosa imediata (mesmo periodo da
internagdo hospitalar do paciente), também realizar entrevista com o
paciente e analisar seus resultados clinicos e laboratoriais

Para pacientes do mesmo grupo de risco, com pontuagdes diferentes, a prioridade sera do
paciente com maior somatéria no DART.

A andlise de risco realizada pelo farmacéutico devera ser registrada junto a planilha de
conciliagdo medicamentosa, onde entdo a distribuicdo das conciliagbes medicamentosas
ocorrera conforme a classificagdo de risco de PRMs.
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Figura 1. Relacdo fator de risco e questionario de autoavaliacao: llustracao para analise de risco

Fator de risco

Questionario Autoavaliac¢io do Paciente

1  Problemas com o idioma
2 Insuficiéncia renal
3 Insuficiéncia hepatica
4 Doenca cardiaca cronica
5 Doenca respiratéria cronica
6 Diabetes
Comprometimento
7 cognitivo/ deméncia
Tomar medicamentos além
dos prescritos (sem receita,
8 vitaminas)
9 Polifarmacia
Antiepilépticos,
anticoagulantes, AINEs,
combinacio de AINEs e
anticoagulantes, digoxina,
corticosteroides, diuréticos,
10 antidepressivos triciclicos,

benzodiazepinicos, opiaceos /
opioides, antidiabéticos orais
/insulina, medicamentos
com faixa terapéutica
estreita

11 Nio adesao

Informacdes gerais:
Qual é seu nome?

Qual a sua data de nascimento? ___ /[

Em qual lingua vocé prefere se comunicar? (0 ) Portugués ( 1 ) Outra- Qual?

Minha situacéo de satide:

Sim Nao
1 0 | Eu tenho uma doenga/ problema/ alteragéo no rim
1 0 | Eu tenho uma doenga/ problema no figado

Eu tenho um coracio com desempenho diminuido/ meu coracio € mais
1 0 |fraco

1 0 | Eutenho um problema respiratério crénico

1 0 | Eu tenho diabetes

Eu tenho dificuldade de me lembrar de coisas ou sou esquecido

Se vocé ndo usa nenhum medicamento, o questionario ja finalizou para vocé.

Meu medicamento (remédio)

Sim Nio
Eu tomo frequentemente medicamentos que ndo foram prescritos pelo
1 0 médico (incluindo suplemento de vitaminas)
Eu uso mais de 5 medicamentos todos os dias, prescritos pelo meu
1 0 | médico

Eu usava os seguintes medicamentos em casa, antes da minha internacfo no
hospital:

Medicamentos para dormir

Corticoides

Medicamentos para epilepsia (convulsio)

Varfarina (Marevan), Rivaroxabana (Xarelto), Dabigatrana (Pradaxa)

Anmitriptilina, Imipramina, Nortriptilina.

Medicamento contra inflamaciao (AINES)

Medicamentos para a diurese (urinar)

Digoxina

—_ = = = = = = = =
o |0 (oo oo o |C |

Insulina e/ou medicamentos para a diabetes

1 0 | Vocé as vezes esquece de tomar o seu medicamento?




SUSé & hi

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

HOSPITAL UNIVERSITARIO~
PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO

UFSC UFSC
Tipo do POP.XXX.001 - Pagina X/X
P PROCEDIMENTO / ROTINA gina X/
Documento
Titulo do PRIORIZAGAO DO CUIDADO FARMACEUTICO | Emissdo: Préxima revisdo:
Documento Versdo:
Sim Nio Parcialmente
12 1 0 Tenho medo de tomar meu medicamento, pois ji tive alergia
1 As vezes eu me preocupo com os efeitos a longo prazo dos
13 Experiéncia anterior de meus medicamentos
14 reacdes adversas a 1 Eu ndo entendo para que serve meu medicamento
15 medicamentos 1 0 O medicamento afeta minha vida
1 As vezes tenho medo de me tornar dependente do meu
16 0 medicamento
Falta de informacao,
conhecimento parcial do | Me sinto bem informado sobre o meu tratamento: (1 ) discordo fortemente (1
17  paciente, o paciente ndo | ) discordo
entende o objetivo da (0 ) concordo (0 ) concordo fortemente
terapia
Uso do meu medicamento:
Sim  Nio
Estou tendo problemas para usar meu medicamento:
. . 1 o |Dificuldade ao dividir o comprimido
Habilidades manuais e/ou . . o
visuais prejudicadas - 1 0 |Dificuldade para engolir o comprimido
causando dificuldades de 1 o |Dificuldade em reconhecer visualmente meu comprimido
manuseio
1 o0 |Dificuldade em preparar meu medicamento
Eu uso uma dos seguintes formas de aplicacio de medicamento:
1 o | Dispositivo de inalagio (bombinha de ar)
19 Dificuldade para manusear Serinea para auto iniecio
o medicamento 1 0 gap jes
1 o0 | O medicamento € colado na minha pele (adesivo transdérmico)
Vocé gostaria de nos contar mais sobre sua satide e sobre seus medicamentos ?

Muito obrigada por dedicar seu tempo para preencher este questionario.

Fonte: Adaptado Kaufmann et al., (2018)

e A Figura 2 ilustra o questionario de autoavaliacdo a ser entregue ao paciente.
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Figura 2. Questionario de autoavaliagdo do paciente

Questionario Autoavaliagdao do Paciente

Informagdes gerais:
Qual é seu nome?

Qual a sua data de nascimento? /]
Em qual lingua vocé prefere se comunicar? ( ) Portugués ( ) Outra- Qual?

Minha situagao de satde:
Sim Nao

Eu tenho uma doenca/ problema/ alteracdo no rim

Eu tenho uma doenga/ problema no figado

Eu tenho um coracgdo com desempenho diminuido/ meu coragdo é mais fraco

Eu tenho um problema respiratdrio cronico

Eu tenho diabetes

Eu tenho dificuldade de me lembrar de coisas ou sou esquecido

Se vocé ndo usa nenhum medicamento, o questionario ja finalizou para vocé.

Meu medicamento (remédio)
Sim Nao

Eu tomo frequentemente medicamentos que ndo foram prescritos pelo médico
(incluindo suplemento de vitaminas)

Eu uso mais de 5 medicamentos todos os dias, prescritos pelo meu médico

Eu usava os seguintes medicamentos em casa, antes da minha internacao no hospital:
Medicamentos para dormir

Corticoide

Medicamentos para epilepsia (convulsdo)

Varfarina (Marevan), Rivaroxabana (Xarelto), Dabigatrana (Pradaxa)
Amitriptilina, Imipramina, Nortriptilina.

Medicamento contra inflamacédo (AINES)

Medicamentos para a diurese (urinar)
Digoxina
Insulina e/ou medicamentos para a diabetes

Vocé as vezes esquece de tomar o seu medicamento?
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Sim N&o Parcialmente
Tenho medo de tomar meu medicamento, pois ja tive alergia

As vezes eu me preocupo com os efeitos a longo prazo dos meus
medicamentos

Eu n3o entendo para que serve meu medicamento
Meu medicamento interfere na minha vida

As vezes tenho medo de me tornar dependente do meu medicamento

Me sinto bem informado sobre o meu tratamento: ( ) discordo fortemente ( )discordo
( )concordo ( ) concordo fortemente

Uso do meu medicamento:
Sim Niao
Estou tendo problemas para usar meu medicamento:
Dificuldade ao dividir o comprimido
Dificuldade para engolir o comprimido

Dificuldade em reconhecer visualmente meu comprimido

Dificuldade em preparar meu medicamento

Eu uso uma dos seguintes formas de aplicagdao de medicamento:

Dispositivo de inalagdo (bombinha de ar)

Seringa para auto injegao

O medicamento é colado na minha pele (adesivo transdérmico)

Vocé gostaria de nos contar mais sobre sua salde e sobre seus medicamentos ?

Muito obrigada por dedicar seu tempo para preencher este questionario.

Fonte: Adaptado Kaufmann et al., (2018)
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