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Sintese de evidéncias para politicas de saude:
Prevenindo erros de prescricao de medicamentos.
Incluindo:

* Contextualizacao e descricao de um problema.

* Opcoes viaveis para resolver o problema identificado.

* Consideracoes de equidade para as opgoes.

* Consideracdes sobre a implementacao das opg¢oes identificadas.

Nao incluindo:

Esta sintese nao incorpora recomendacgoes sobre qual(is) opcao(des) deve(m) ser
selecionada(s) para implementacao da politica.

Para quem esta sintese de evidéncias é enderecada?

Para formuladores e implementadores de politicas de saude, seu pessoal de apoio e outras
partes interessadas no problema abordado por esta sintese de evidéncias.

Para que esta sintese de evidéncias foi preparada?

Para subsidiar as decisdes a serem tomadas na solucao de problemas em questao, de
politicas ou programas de saude, de modo que sejam bem fundamentadas por evidéncias
cientificas relevantes e disponiveis, identificadas, selecionadas e avaliadas por meio de
processo sistematico e transparente.

O que é uma sintese de evidéncias para a politica de saude?

E um resumo das evidéncias de pesquisas globais e locais relevantes'' que foram
identificadas, avaliadas e organizadas em opcoOes para o enfretamento de problemas de
saude para subsidiar o dialogo de politicas com os atores envolvidos, como gestores,
sociedade civil organizada e pesquisadores.

Para a elaboracao de sintese de evidéncia, utilizam-se processos sistematicos e transparentes
a fim de fundamentar as decisoes relacionadas as politicas, bem como o julgamento e
suas implicacoes.

Objetivos desta sintese de evidéncias para politicas de saude
As evidéncias apresentadas poderao ser utilizadas para:

1. Esclarecer e priorizar os problemas em questao de politicas ou programas de saude.
Subsidiar as decisdes para politicas ou programas de saude, considerando os beneficios,
0s prejuizos, os custos locais ou a relacao custo-beneficio, a aplicabilidade, os pontos
de vistas e as experiéncias das partes interessadas e os aspectos de equidade para as
opcoes.

3. Identificar as consideracoes sobre implementacdo das opgoes.

Resumo informativo

As evidéncias apresentadas no relatério completo também foram resumidas em um
Sumario Executivo.

' Arevisao sistemética é um estudo secundario, considerado o melhor nivel de evidéncia para tomada de deciséo, que retine resumos
de evidéncias que abordam uma questao claramente formulada usando métodos sistematicos e transparentes para identificar,
coletar, selecionar e avaliar criticamente as pesquisas relevantes.



EVIPNet Brasil

A Rede de Politicas Informadas por Evidéncias (Evidence-Informed Policy Network —
EVIPNet) visa fomentar o uso apropriado de evidéncias cientificas no desenvolvimento
e na implementacao das politicas de saude. Essa iniciativa promove o uso sistematico
dos resultados da pesquisa cientifica na formulacéo e na implementacao de politicas e
programas de satde mediante o intercambio entre gestores, pesquisadores e representantes
da sociedade civil. A EVIPNet promove, ainda, o uso compartilhado do conhecimento
cientifico e sua aplicacdo, em formato e linguagem dirigidos aos gestores de Saude,
seja na pratica clinica, gestao dos servicos e sistemas de saude, formulagao de politicas
publicas e cooperacao técnica entre os paises participantes. No Brasil, sao parceiros na
EVIPNet: o Ministério da Saude (MS), a Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas), o
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme), a
Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a Associacao Brasileira de Pos-Graduacdo em Saude
Coletiva (Abrasco), a Comissao Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia do Conselho Nacional
de Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e outros.

Instituto de Saude da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo — IS/SES-SP

O Instituto de Saude (IS) da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP) é um
6rgao de ensino em Saude Coletiva e pesquisa cientifica e tecnoldégica que tem como
competéncia avaliar as politicas de satde. O Nucleo de Evidéncias do Instituto de Saude
(NEv-IS), criado em 2014, participa da EVIPNet Brasil e vem, desde entéo, intensificando
sua producao cientifica para subsidiar gestores na tomada de decisdo em politicas de
saude.

Financiamento

Essa sintese de evidéncias nao teve financiamento, sendo desenvolvida com recursos
proprios.

Conflito de interesses
Os autores declaram nao possuir conflito de interesse.
Revisao do mérito desta sintese de evidéncias

Esta sintese de evidéncias foi revisada em método por especialistas, na identificacao, na
selecao, na avaliacao critica e no mérito por pesquisadores, gestores e atores interessados
no problema quanto a sua relevancia para politica de saude.
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B MENSAGENS-CHAVE

O problema

Erros de prescricao de medicamentos podem ser caracterizados como erro na tomada
de decisao ou erro de redacao no ato da prescricao, de modo nao intencional, tendo como
possiveis consequéncias a reducao da efetividade e o aumento do custo do tratamento,
bem como danos a saude do paciente. Diversos fatores podem influenciar o erro de
prescricao, entre os quais a falta de capacitacao dos prescritores, a pouca importancia
gue se da ao ato de prescrever, a baixa consciéncia dos erros, a prescricao multipla de
medicamentos, os pacientes com muitas doencas, a falta de fluxo e de ambientes de
cuidados especificos.

Opcoes para enfrentar o problema

Quatro opgoes foram identificadas para enfrentar o problema. Essas op¢des nao
foram desenhadas para serem excludentes entre si, podendo ser implementadas de
forma simultanea ou ter elementos extraidos de uma ou mais de uma delas; portanto,
a selecao da opcao mais viavel apresentada nesta sintese deve levar em consideracao o
contexto local.

Opcao 1 - Promover acoes educativas sobre prescricao prudente aos prescritores
Acoes educativas voltadas para reduzir erros de prescricao, principalmente aquelas que
envolvem a participacao de um farmacéutico, beneficiam os prescritores na tomada de
decisao no ato da prescricao.

Opcao 2 — Incorporar sistemas informatizados de alertas na pratica clinica

Os sistemas eletronicos sao recursos que podem ser incorporados no processo de trabalho
dos prescritores como apoio na tomada de decisdo. Esses sistemas se referem a alertas
e avisos sobre medicamentos que trazem algum risco a saude do paciente e interacoes
farmacoldgicas.

Opcao 3 - Implementar o uso de instrumentos para orientar a prescricao farmacoldgica
Ha uma variedade de instrumentos que identificam interacdes farmacoldgicas e
possiveis erros de prescricao, sendo recursos que podem evitar a prescricao multipla de
medicamentos, principalmente para pacientes idosos.
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Opcao 4 - Incentivar o cuidado do paciente por equipe multidisciplinar, com a participacao
de farmacéutico

As equipes multidisciplinares que se preocupam em fazer atendimento integral aos
pacientes, especialmente aquelas que contam com um farmacéutico, contribuem para
o aperfeicoamento da prescricao farmacolégica.

Consideracoes de equidade para as opcoes

importante verificar o contexto em que o prescritor esta inserido, por exemplo, a
infraestrutura e os recursos disponiveis que o auxiliam no processo de trabalho. Uma
equipe de Saude reduzida e com excesso de trabalho configura-se como barreira para a
mudanca de comportamento do prescritor.

Consideracoes sobre a implementacao das op¢oes

A implementacao das opcoes com o proposito de reduzir ou prevenir erros de
prescricao farmacolégica deve considerar o tempo de graduacao e de atuacao do
profissional prescritor na pratica clinica, uma vez que isso influencia na qualidade
da prescricao.




Fonte: www.freepik.com.

B CONTEXTO E ANTECEDENTES

Os medicamentos destacam-se como uma das alternativas mais prescritas para
o tratamento de agravos a saude; por isso, sao necessarias politicas e normas que
estabelecam seu acesso a populacao (OLIVEIRA; SANTOS; COLET, 2010).

Nesse contexto, no ano de 1971, instituiu-se no Pais a Central de Medicamentos
(CeMe) como politica publica de assisténcia farmacéutica, com o propésito de garantir a
entrega dos medicamentos a populacdo com vulnerabilidade econémica (CONASS, 2007).

Em continuidade a evolucao do setor, em 1998 estabeleceu-se a Politica Nacional
de Medicamentos, que foi reforcada na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, em
2004, nos seguintes aspectos: adocao de lista de medicamentos essenciais, regulamentagao
sanitaria de medicamentos, reorientacao da assisténcia farmacéutica, promocao do
uso racional de medicamentos, desenvolvimento cientifico e tecnol6gico, promocao da
producao, garantia de seguranca, eficacia e qualidade de medicamentos e desenvolvimento
e qualificacao de recursos humanos (VIEIRA, 2008). A prescricao de medicamentos e de
drogas também esta contemplada nas leis federais n.° 5.991, de 17 de dezembro de
1973, n.° 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, e na Resolucao n.° 357, de 20 de abril de
2001, do Conselho Federal de Farmacia.

Em 2006, a Assisténcia Farmacéutica passou a receber financiamento destinado a
suas acoes (PEPE et al., 2010) e, desde entao, o Pais dispoe de uma Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename), que foi atualizada nos anos 2008, 2010, 2013, 2014
e 2017. Hoje, esse processo de atualizacdo da Rename é atribuicado da Comissao Nacional
de Incorporacao de Tecnologias no SUS (Conitec), criada pelo Decreto n.® 7.646, de 21
de dezembro de 2011 (http://conitec.gov.br/).

A Assisténcia Farmacéutica representa, atualmente, um dos maiores gastos do
Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais de Saude. No ano de 2016, foram gastos
R$ 15,9 bilhdes na compra de medicamentos, o que configura aumento de mais de 100%
se comparado a 2010, quando foram gastos R$ 6,9 bilhdes (BRASIL, 2017a).

A execucao desses recursos da assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Satde
(SUS), portanto, proporcionou o acesso do usuario ao medicamento prescrito para seu
tratamento (CHIEFFI; SIQUEIRA, 2014). Diante do crescimento na quantidade de prescricoes
farmacoldgicas e, consequentemente, no aumento da dispensa de medicamentos,
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ressalta-se a importancia de se dispor de indicadores de qualidade das prescricoes para
uma boa pratica em saude (MELO; SILVA; CASTRO, 2016).

A Sintese de evidéncias para politica de saude: prevenindo erros de prescricao
de medicamentos foi elaborada para subsidiar o didlogo de politica entre os atores-
chaves envolvidos no problema. As opinides, as experiéncias e os conhecimentos tacitos
dos atores envolvidos no didlogo contribuem para o aperfeicoamento da sintese de
evidéncias e para complementar estratégias de implementacao de uma ou mais opcoes
identificadas. Um dos objetivos do didlogo de politica é suscitar ideias que sé ocorrem
guando todos os envolvidos no problema ou afetados por ele passam a trabalhar juntos,
possibilitando decis6es futuras mais efetivas. Apds o dialogo, é elaborada a Sintese do
Dialogo de Politica de Saude, em que se apresentarao as contribuicoes dos atores-chaves
para possivel implementagao de acordo com a(s) opcao(oes) elencada(s).




Fonte: Flickr Ministério da Saude.

] DESCRICAO DO PROBLEMA

Erros de tratamento farmacolégico

Estima-se que a prescricao incorreta acarrete aumento de 50% a 70% nos gastos
destinados a Assisténcia Farmacéutica, além de gerar elevados custos diretos para a saude
publica (execucao de exames diagndsticos e internagoes em hospital), bem como indiretos
(perda da capacidade de trabalho e de qualidade de vida, ou seja, com consequéncias
econdmicas) (AGUIAR et al., 2006).

O “erro de tratamento farmacol6gico” (muitas vezes denominado “erro de medicacao”
ou “prescricao inadequada de medicamento”) e o “erro de prescricao” sdo frequentemente
usados de modo intercambiavel, tornando dificeis a realizacdo de estudos de comparacao
e o conhecimento epidemiolégico (LAVAN; GALLAGHER; O'MAHONY, 2016; ROSA et al.,
2009).

Ferner e Aronson (2006) definem erro de tratamento farmacol6gico como falha no
processo de tratamento que leva, ou tem poténcia, a causar dano ao paciente. Segundo
Qureshi e colaboradores (2011), os erros de tratamento farmacolégico sao provenientes
principalmente dos prescritores.

Erros de Tratamento Farmacolégico (adaptado de LAVAN; GALLAGHER; O’'MAHONY, 2016)

Erros na receita:

Imprecisdes na superinscrigao.

Falta de local e data da prescrigdo por extenso.

Inexisténcia de assinatura (frequentemente um rabisco) e numero de inscri¢do no
Conselho Regional de Medicina (CRM).

Letra ilegivel.

Erros de prescrigao:
Erros na escolha e na descricdo da terapéutica farmacoldégica.

Erros de dispensa:
Erros no atendimento de uma prescrigao.
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Erros de prescricao

Os erros de prescricao sao uma forma de erro de tratamento farmacolégico,
incluindo: erro de omissao, de execucao, de dose, de frequéncia, de forma farmacéutica,
de substituicdo e de duplicacao, assim classificados por Lavan e colaboradores (2016).
A receita escrita de forma ilegivel também deve ser considerada um erro de prescricao
(KLOETZEL, 2006).

Classifica¢do dos Erros de Prescri¢do (adaptado de LAVAN; GALLAGHER; O’MAHONY, 2016)

Erro de omissdo: auséncia da forma farmacéutica (comprimido, liquido, capsula etc.) do medicamento previamente
usado.

Erro de execucdo: adicdo de um farmaco ndo usado previamente.
Erro de dose: dose incorreta.
Erro de frequéncia: frequéncia de dose incorreta.

Erro de forma farmacéutica: forma farmacéutica incorreta.

Erro de substituicdo: um farmaco de uma classe é substituido por outro farmaco da mesma classe ndo usado
previamente.

Erro de duplicagdo: dois farmacos da mesma classe sdo prescritos.

No intuito de se afastar dos erros supracitados, a prescricdo adequada, exemplificada
nas figuras 1 e 2, deve estar em uma receita com os seguintes componentes (CRM-DF,
2006; MADRUGA; SOUZA, 2011):

* Cabecalho (nome e endereco do profissional ou da instituicao onde trabalha).

* Superinscricao (nome, endereco e idade do paciente).

* Inscricao (home do farmaco, a forma farmacéutica e concentracao desta).

* Subinscricao (quantidade total a ser fornecida).

* Adscricao (orientacoes para o paciente quanto ao uso do farmaco).

e Data (ao final do receituario, com o nome da cidade, dia em nimeros arabicos,
0 més escrito por extenso e 0 ano em nuimeros arabicos).

* Assinatura e nUmero de inscricao (a assinatura e, abaixo, o nimero de registro
do Conselho Regional de Medicina ou de Odontologia).

Caso haja necessidade de mais orientacoes de cuidado e outras informacoes
pertinentes ao tratamento, utiliza-se o verso da receita que pode conter superinscricao,
data, assinatura e nimero de inscricao do prescritor.
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Figura 1 - Exemplo de anverso de receita de prescricao adequada, com todos os
componentes recomendados
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Fonte: Elaboracao propria.

Figura 2 — Exemplo de verso de receita de prescricao adequada, com todos os
componentes recomendados
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Fonte: Elaboracdo proépria.
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Os erros de prescricao sao motivos de preocupagao entre as organizacoes de saude.
Avaliar o erro de prescricao implica avaliar todo o processo do tratamento farmacologico,
desde uma terapéutica efetiva até a adesao do paciente ao tratamento proposto
(MADRUGA; SOUZA, 2011).

O estudo de Alvarado, Ossa e Bustos (2017) indica que aproximadamente 72,1%
das prescricoes médicas em um hospital de alta complexidade no Chile apresentaram
algum tipo de erro (de dose, legibilidade, forma farmacéutica, por exemplo).

O Programa de Seguranca do Paciente da Organizacao Mundial da Saude (2004)
definiu acdes prioritarias, com destaque para a reducao dos erros de prescricao, uma
vez que, em alguns paises, até 67% das prescricoes contém algum erro, sendo que 46%
dos erros de medicagcao ocorrem na admissao ou na alta do paciente.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em sua Resolucao
n.° 36, de 25 de julho de 2013 (artigo 8°, inciso VIl “seguranga na prescricao, uso e
administracdo de medicamentos”), estabelece acoes para a promocao da seguranca
do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de saude, visando reduzir também
€sses erros.

Consideragoes sobre o problema relacionadas com a equidade

Um problema pode afetar de maneira desproporcional alguns grupos da sociedade. Os beneficios, danos e custos
das opgGes para abordar o problema podem variar entre os grupos, bem como consideragGes e estratégias para
a implementacgao delas.

Uma forma de identificar os grupos que merecem particular atencédo é o acronimo PROGRESS, utilizado nesta
sintese, formado pelas primeiras letras (em inglés): Place of residence; Race/ ethnicity/culture/language; Occupation;
Gender/sex; Religion; Education; Socioeconomics status; Social capital (EVANS; BROWN, 2003).

A prescri¢do inadequada de medicamentos afeta toda a populagdo, principalmente os idosos (por causa do maior
risco de iatrogenia que pode ocorrer nos casos de prescrigdes multiplas), as gestantes (com potenciais riscos ao
feto) e as criangas (em decorréncia da falta de evidéncias sobre a terapéutica adequada) (HYTTINEN; JYRKKA;
VALTONEN, 2016; MAASKANT et al., 2015; SEGURA; FONSECA, 2015). Outro grupo vulneravel é a populacio
negra, pois estudos indicam que os medicamentos mais apropriados a essa populacdo divergem da maioria dos
estudos que sao realizados para sua aprovagao em outras etnias — geralmente em populagdes europeia e norte-
americana (GARCIA, 2015).

A desigualdade do acesso a assisténcia em saude pode dificultar o acesso a assisténcia farmacéutica daquelas
populagdes que apresentam vulnerabilidade socioecon6mica, e também da populacdo que trabalha no periodo
de funcionamento da maioria dos servigos de saude.

A dificuldade de comunicagdo, sobretudo com a populagao imigrante e com aqueles de baixa escolaridade, torna
o diagnéstico clinico limitado, o que pode gerar erros na prescricdo (GUERRA; VENTURA, 2017; FROHLICH; DAL
PIZOL; MENGUE, 2010).

Apesar da universalidade do SUS e da existéncia da Rename, o acesso a esses medicamentos pode ser desigual
entre os municipios, principalmente aqueles que fazem o planejamento sem levar em consideragao a realidade
de seus municipes (TONEO JUNIOR, 2016).




Fonte: Flickr Ministério da Saude.

] OPCOES PARA ABORDAR O PROBLEMA

Na elaboracao desta sintese, foi utilizada a proposta metodologica da Rede para
Politicas Informadas por Evidéncias, com base na ferramenta criada pelo projeto de
SUPporting POlicy relevant Reviews and Trials (SUPPORT) (LAVIS et al., 2009).

O estabelecimento dos erros de prescricao como problema prioritario de saude
€ consequéncia do trabalho do Instituto de Saude de Sao Paulo em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude de Franco da Rocha. Em 2017, a qualidade das prescricoes
farmacoldgicas nesse municipio foi analisada, constatando-se grande nimero de erros
(ARAUJO; MELO, 2018).

Assim, esta sintese tem como objetivo identificar, na literatura cientifica, evidéncias
de intervengoes efetivas para evitar ou diminuir os erros de prescricao farmacoldgica.

Notou-se que esse assunto € amplamente discutido na literatura e que existe grande
variedade de intervencoes estudadas, mas que ainda ha necessidade de estudos de
melhor qualidade metodoldgica. Além disso, os estudos concentram-se em intervencoes
voltadas para a populacao idosa, instituicdes de longa permanéncia, atencao hospitalar
e prescricao de antibidticos, o que incita cautela nas consideracdes de implementacao
de opcodes para a populacao de maneira geral.



Ministério da Saude / Sintese de evidéncias para politicas de satde: prevenindo erros de prescricdo de medicamentos

Buscando evidéncias cientificas sobre as opgoes

Em 4 e 5 de dezembro de 2017, foram realizadas buscas por publicagdes nas seguintes bases de dados: Portal
Regional da BVS, PubMed, Health Systems Evidence, Health Evidence, PDQ Evidence, Center for Reviews and
Dissemination e Embase, utilizando-se os termos Inappropriate Prescribing como estratégia de busca. Uma busca
adicional foi realizada em 19 de dezembro de 2017 no Pubmed e na Health Evidence com os termos Medication
Errors; na Cochrane Database of Systematic Reviews com os termos Prescription Errors; e no Epistemonikos com os
termos Inappropriate Prescribing e Prescription Errors. As buscas limitaram-se a revisdes sistematicas, publicadas
em inglés, espanhol e portugués.

Do total de 1.191 revisdes sistematicas identificadas, apds o processo de selecdo restaram 39 revisGes sistematicas
que permitiram identificar 4 opgoes para politicas de reducdo de prescricdes inadequadas. Os detalhes da estratégia
de busca e do processo de sele¢do sdo apresentados nos apéndices A e B. A lista de estudos excluidos e os motivos
da exclusdo encontram-se no Apéndice C.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas foi realizada de forma independente por duas
das autoras utilizando-se a ferramenta Assessment of Multiple Systematic Reviews (AMSTAR) (SHEA et al., 2007).
As divergéncias foram sanadas por consenso.

A ordenacdo das opgdes foi orientada pelo escore decrescente da qualidade das revisdes analisadas.

Opcao 1 — Promover acoes educativas sobre prescricao prudente aos prescritores

As acoes educativas encontradas em revisoes sistematicas que abordam erros de
prescricao de medicamentos consistem em: auditoria e feedback; grupo de apoio a decisao,
a producao e a distribuicao de material didatico; programa de educacao continuada;
construcao de arvore de decisao (ferramenta de gestao que auxilia na definicao das
prioridades dos servicos e como resolvé-las); acoes educativas realizadas por farmacéutico;
intervengoes multifacetadas e compartilhamento da decisao terapéutica com o paciente
(VANNI et al., 2009).

O Quadro 1 fornece resumo das informacdes acerca dos principais resultados
da evidéncia de investigacao sintetizada sobre as acoes educativas e, no Apéndice D,
encontra-se a descricao mais completa das revisdes sistematicas.

Quadro 1 - Achados relevantes para a opcao, segundo revisoes sistematicas/avaliacoes
econOémicas

Treze revisOes sistematicas abordaram a efetividade de a¢bes educativas na
prevencao ou na reducao dos erros de prescricao farmacoldgica, sendo seis de alta, trés
de moderada e quatro de baixa qualidade metodolégica. De maneira geral, todas as
revisoes concluiram que diferentes tipos de intervencoes educativas podem ser efetivos na
reducao de prescricoes inadequadas. Vale a pena ressaltar a importancia das intervencoes
multifacetadas e aquelas que incluem a atuacao do farmacéutico como educador. A
seguir, sdo apresentados os resultados de cada revisao.
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Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Beneficios

Agdes com base na atuagao educativa de farmacéutico para prescritores resultaram em
melhora nos resultados clinicos (TESFAYE et al., 2017) e na prescri¢do farmacoldgica
(ROSS; LOKE, 2009). A¢Bes que melhoram a transferéncia de informag&es entre os
prescritores e discussdo de casos na equipe multidisciplinar mostraram-se efetivas
também em instituicdes de longa permanéncia para idosos (ALLDRED et al., 2016).
Além disso, agdes educativas com equipes multidisciplinares foram apontadas como
estratégias que podem reduzir eventos adversos de medicamentos (CHIATTI et al., 2012).

A distribuicdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, reunides educativas,
auditoria e feedback sdo intervengdes simples e rentaveis e trazem mudancas na
prescricdo, ainda que pequenas (ARNOLD; STRAUS, 2006). Com relagdo a protocolos,
a revisdo de Ross e Loke (2009) aponta que o Guia para a Boa Prescricdo Médica, da
OMS, é o unico modelo que tem sido amplamente usado e que demonstra ter alguns
efeitos benéficos.

Oficinas de pequenos grupos, uso de arvore de decisao, compartilhamento de relatdrios
trimestrais e agdes educacionais anuais também se mostraram efetivos na prescrigdao
prudente de medicamentos (KAUR et al., 2009), assim como iniciativas educacionais
por divulgacdo, estudos direcionados e reunides entre os profissionais (FORSETLUND
etal., 2011). Adicionalmente, programa de educagdo baseado na web, uso de feedback
do desempenho, juntamente a educagdo do clinico e do paciente, agdes de educagdo
direta e individualizada e intervengdes multifacetadas (envolvendo cadernos de trabalho,
visitas e sistemas de lembrete) foram capazes de reduzir a prescri¢cdo inadequada
(BRENNAN; MATTICK, 2012).

Vdrias revisGes sistematicas abordaram intervenc¢Ges relacionadas a prescricdo de
antibidticos. Ivanovska e Holloway (2013) concluiram que intervengdes multifacetadas
envolvendo componentes educacionais e gerenciais, como educag¢do para médicos e
pacientes combinados com visitas de consultoria ou comités de avaliagdo, melhoraram
a prescricdo de antibidticos na atencdo primaria. Roque e colaboradores (2014)
também afirmaram que o uso de antibidticos poderia ser melhorado por intervengées
educacionais, principalmente as multifacetadas. Ainda com relagdo a prescricdo de
antibidticos, Coxeter e colaboradores (2015) concluiram que intervengdes que visam
facilitar a tomada de decisGes compartilhadas reduzem a prescricdao de antibiéticos
na atencdo primaria em curto prazo. Davey e colaboradores (2017) destacaram a
importancia de agGes educativas que promovam mudanga de comportamento para
equipes de gestdo antimicrobiana. Fleming e colaboradores (2013) constataram que
oficinas educacionais interativas e reforco por um lider de opinido local podem produzir
o maximo de mudangas efetivas na prescricdo de antibioticos.

Danos potenciais

Ndo foram relatados.

Custos e/ou custo-
efetividade em relacdo a
situacdo atual

Arnold e Straus (2006) indicaram que a distribuicdo de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, as reunides educativas, a auditoria e os feedback sdo intervencées simples
e custo-efetivas e trazem mudangas na prescri¢do, ainda que pequenas.

Incertezas em relagao

aos beneficios, danos
potenciais e riscos, de modo
que o monitoramento

e a avaliagdo sejam
garantidas se a opgdo for
implementada

Brennan e Mattick (2012) concluiram que uma estratégia de sucesso em determinado
local ndo necessariamente sera bem-sucedida se estiver em um contexto diferente.

Outra revisdo indicou que os estudos devem ter melhor qualidade metodolégica para
analises mais fidedignas (IVANOVSKA; HOLLOWAY, 2013).

Ha divergéncias entre os autores quanto a quais agées educativas sdo mais efetivas.
Uma revisao sistematica que avaliou diversas a¢Ges educativas (materiais didaticos,
auditoria e feedback, visitas de divulgacdo, marketing e lider de opinido) mostrou que
nenhuma se destacou como a mais eficaz (BRENNAN; MATTICK, 2012).

continua
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conclusao

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Todas as revisdes abordaram algum tipo de estratégia educativa que foi implementada,

Principais elementos Y ‘ °
sendo a maioria das intervengGes testada na Europa.

da opgado (se ja foi
implementada/testada em

Davey e colaboradores (2017) abordaram estudos com a¢Ges educativas implementadas
outro lugar)

no Brasil, com relacdo a prescri¢do prudente de antibidticos em pacientes cardiopatas.
Tonkin-Crine, Yardley e Little (2011) mostraram que os clinicos-gerais sdo influenciados
Percepcdes e experiéncias | por pressdes externas para reduzir a prescri¢do de antibidticos. Ainda, o maior tempo
das partes interessadas de pratica profissional reduz incertezas quanto a gestdo clinica, pois as intervengées
(grupos de interesse) que esses profissionais consideraram benéficas sdo estratégias educativas baseadas
em suas experiéncias clinicas e suas percepgdes sobre a prescricdo de antibidticos.

Fonte: Elaboracao proépria.

Opcao 2 - Incorporar sistemas informatizados de alertas na pratica clinica

Os sistemas informatizados encontrados em revisoes sistematicas referem-se as
ferramentas utilizadas no momento da prescricao, as quais apoiam a decisao clinica por
meio de alertas, de Sistema de Suporte a Decisao Clinica, de Sistemas de Entrada de
Pedidos Médicos e de Sistema de Triagem Automatica de Prescricao.

A interface do Sistema de Suporte a Decisao Clinica e do Sistema de Entrada de
Pedidos Médicos permite a incorporacao de dados do paciente (peso, sexo, idade,
diagnéstico, farmaco indicado, entre outros) e, quando essa informacao é adicionada,
o sistema verifica se o tratamento proposto € o indicado para o tipo de diagnéstico.

O Sistema de Triagem Automatica de Prescricao é um sistema utilizado na China,
gue consiste em detectar a prescricao inadequada. O sistema esta disponivel em todos os
equipamentos de saude chineses e contém todas as informacdes sobre o prontuario do
paciente. Assim, ao informar a prescricdo, o sistema avisa se o medicamento é indicado
por meio de alertas sobre interacoes farmacolégicas, uso repetido de medicamentos,
reacoes adversas e contraindicacoes, entre outros (YANG et al., 2016).

O Quadro 2 apresenta um resumo das informacoes acerca dos principais resultados
da evidéncia de investigacao sintetizada sobre os sistemas informatizados e, no Apéndice
E, encontra-se a descricao mais completa das revisoes sistematicas.

Quadro 2 - Achados relevantes para a opcao, segundo revisoes sistematicas/avaliacoes
econémicas

Dezoito revisoes sistematicas, sendo 11 de alta, 3 de moderada e 4 de baixa qualidade
metodolégica, abordaram o uso de sistemas eletronicos, indicando a efetividade de
diferentes sistemas na reducao de erros de prescricao farmacologica, conforme descritos
a seguir.
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Categorias dos achados  Sintese dos achados mais relevantes

Beneficios

Observou-se que sistemas de alertas eletronicos podem melhorar a prescricao de
medicamentos (SCHEDLBAUER et al., 2009), e o ajuste da dose de medicamentos apoiado
pela tecnologia da informagdo pode reduzir os erros de prescricdo (MEKONNEN et al.,
2016). A incorporagao de arquivo eletrénico em hospitais € um recurso que auxilia na
reducdo de erros (SANCHES; BRAVO; MORALES, 2014), e o uso de recursos eletronicos
de prescri¢do para estudantes de graduagao pode ser Util para melhorar a qualidade da
prescri¢do farmacoldgica (ROSS; LOKE, 2009).

Os lembretes médicos também foram positivos na prescricdo prudente em varios servicos
de saude. Além disso, informacgGes fornecidas no momento da prescricdo por meio de
um editor de receita on-line reduziram significativamente o tempo de uso de antibidticos
(ARNOLD; STRAUS, 2006).

A utilizagdo do Sistema de Suporte a Decisao Clinica ajudou na prescrigdo farmacoldgica
(PEARSON et al., 2009), com redugdo significativa nas taxas de erro de prescrigdo
(RECKMANN et al., 2009).

Em unidades de terapia intensiva, houve reducdo na prescricdo de medicamentos com
o uso do Sistema de Entrada de Pedidos Médicos. Esse sistema trouxe resultados para a
seguranca do paciente (KHAJOQUEI; JASPERS, 2010) e redugdo dos erros de prescricao
(VAN ROSSE et al., 2009).

Kaushal e colaboradores (2003) apontaram que o uso do Sistema de Entrada de Pedidos
Médicos ou do Sistema de Suporte a Decisdo Clinica, de forma isolada, diminuiu
significativamente as taxas de erro de medicamentos.

Yang e colaboradores (2016) comprovaram que o Sistema de Triagem Automatica de
Prescri¢cdo diminuiu o uso irracional de medicamentos.

Danos potenciais

Sistemas de Entrada de Pedidos Médicos complexos podem aumentar os erros de
medicagdo e prescri¢do (KAJOUEI; JASPERS, 2010), e tornar os médicos sobrecarregados
pela quantidade de informacdes disponiveis (LAINER; MANN; SONNICHSEN, 2013).

Custos e/ou custo-
efetividade em relagdo a
situagdo atual

Nao foram relatados.

Incertezas em relagao
aos beneficios,

danos potenciais e
riscos, de modo que

0 monitoramento

e a avaliagdo sejam
garantidas se a opgao for
implementada

Schedlbauer e colaboradores (2009) mostraram que ndo existem analises sobre quais
alertas sdo mais eficazes.

Tesfaye e colaboradores (2017) mostraram que as intervengdes com apoio do farmacéutico
sdo melhores que as agdes de sistemas e alertas eletronicos.

A combinagdo de intervenges multifacetadas e do Sistema de Suporte a Decisdo Clinica
reduz a prescri¢do inadequada, porém ndo estd estabelecido se ha melhorias clinicamente
significativas (CLYNE et al., 2016).

Ainda sdo escassos os estudos que avaliam a eficacia dos Sistemas de Entrada de
Pedidos Médicos (RECKMANN et al., 2009), e os estudos disponiveis sobre a eficacia das
intervengdes sao fracos (HODGKINSON et al., 2006). Em hospitais pediatricos, os estudos
sdo limitados e mostraram resultados inconsistentes (MAASKANT et al., 2015).

Principais elementos
da opgdo (se ja foi
implementada/testada
em outro lugar)

Os estudos abordaram: mecanismos de alerta, registro eletronico, Sistema de Suporte a
Decisdo Clinica, Sistemas de Entrada de Pedidos Médicos, sistema de suporte informatizado,
alertas informatizados que provocam chamadas telefonicas do farmacéutico para o médico,
sistema informatizado de apoio a decisdo para o médico, sistema eletronico que ajusta
a prescricdo em diferentes paises.

O Sistema de Triagem Automatica de Prescricdo é um sistema que foi desenvolvido e
utilizado somente na China.

Percepgdes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Os médicos expressaram niveis razoavelmente altos de satisfacdo com o uso de alertas
como suporte para melhorar a seguranga da prescricdo e mostraram forte preferéncia
por receber recomendagdes em vez de apenas avaliacdes (SCHEDLBAUER et al., 2009).

Fonte: Elaboracdo propria.
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Opcao 3 - Implementar o uso de instrumentos para orientar a prescricao farmacologica

Os instrumentos para orientar a tomada de decisao sobre prescricao sao recursos
utilizados no momento da prescricao. Esses instrumentos sao diversos e tém como
objetivo prevenir erros de prescricdo a partir da identificacdo de quais medicamentos sao
inapropriados e suas respectivas interacdes. Os instrumentos encontrados na literatura
foram: critérios de Beers, ACOVE, STOPP/START e MAI.

Os critérios de Beers sao listas de medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos. Em 2013, esse instrumento foi traduzido para o portugués e validado
(GORZONI; FABBRI; PIRES, 2008); no entanto, ha uma versao de 2015 em inglés disponivel
gratuitamente em www.geriatricscareonline.org.

ACOVE (Assessing Care of Vulnerable Elders — em portugués, avaliacao do cuidado
de idosos vulneraveis) refere-se a um conjunto abrangente de indicadores de qualidade
para melhorar o atendimento de pessoas de 65 anos ou mais que vivem na comunidade
e apresentam alto risco de morte ou declinio funcional (WENGER; SHEKELLE, 2001).
ACOVE-3, concluido em 2007, inclui 392 indicadores de qualidade abrangendo 26
condigoes diferentes em todos os quatro dominios de atendimento: triagem e prevencao,
diagnéstico, tratamento e acompanhamento (WENGER; ROTH; SHEKELLE, 2007).

Considerando as avaliacoes segundo as quais os critérios de Beers apresentavam
varias falhas graves e duvidas quanto a sua relevancia para a farmacoterapia geriatrica
de rotina, dois novos critérios para deteccao de possiveis erros de prescricao e omissao
foram criados e validados: ferramentas de triagem de prescricbes para pessoas idosas
(Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions — STOPP) e ferramenta de triagem para
alertar sobre o tratamento correto (Screening Tool to Alert to Right Treatment — START)
(MAHONY et al., 2010).

Outro instrumento é o Medication Appropriateness Index (MAI — em portugués, indice
de adequacao de medicamentos), que consiste em questionario estruturado contendo
10 perguntas, com pontuacao que varia entre 0 e 18 pontos por medicacao, sendo que,
guanto maior a pontuacao, mais inadequada é a prescricao (HANLON et al., 2004).

O Quadro 3 fornece informacgoes acerca dos principais resultados da evidéncia
de investigacao sintetizada sobre o uso de instrumentos para orientar a prescricao
farmacoldgica, e a descricao completa das revisdes encontra-se no Apéndice F.

Quadro 3 - Achados relevantes para a opcao, segundo revisoes sistematicas/avaliacoes
econOémicas

Onze revisOes sistematicas — quatro de alta, quatro de moderada e trés de baixa
qualidade metodoldgica — abordaram os instrumentos para orientar prescritores. Os
resultados indicaram que esses instrumentos podem ser Uteis e contribuem para reduzir
a prescricao inadequada. No entanto, ha varias incertezas, particularmente com relacao
aos critérios de Beers, que é um dos instrumentos mais utilizados.
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Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Beneficios

Os instrumentos para orientar a prescricdo sao considerados bons para identificar e
reduzir a prescri¢cao inadequada de medicamentos, inclusive para a populagao de idosos,
e tém potencial para melhorar a segurancga do paciente (COOPER et al., 2015; SANTOS et
al., 2015; SOARES et al., 2011).

Os instrumentos STOPP/START podem ser efetivos em melhorar a qualidade da prescricdo
clinica de modo humanistico e econdmico. Além disso, eles podem ser capazes de oferecer
formas concretas, sistematicas e aciondveis de melhorar o processo em grupos complexos
de prescricdo (HILL TAYLOR et al., 2016).

Conforme Santos e colaboradores (2015), os critérios de Beers foram utilizados com mais
frequéncia em cendrios praticos, mas outras ferramentas, como os critérios STOPP, também
tém sido amplamente utilizadas por serem consideradas mais completas por alguns autores.

Esses instrumentos combinados com outras estratégias (educacionais, por exemplo) tiveram
efeito positivo relatado em duas revisdes sistematicas (ALLDRED et al., 2016; VALENCIA
etal., 2016).

Danos potenciais

N3do foram encontrados danos potenciais, mas sugere-se que os instrumentos sejam
adaptados de acordo com a populacgéo atendida.

Custos e/ou custo-
efetividade em relagdo a
situagdo atual

N&o houve relatos sobre custos, porém é interessante destacar que os instrumentos podem
ser impressos ou usados em sistema eletronico.

Incertezas em relagdao aos
beneficios, danos potenciais
e riscos, de modo que

0 monitoramento

e a avaliagdo sejam
garantidas se a opgdo for
implementada

Em uma revisdo sistematica ndo ficou evidente se os instrumentos (critérios de Beers, STOPP,
MAI) resultaram em melhorias clinicamente significativas em termos de admissdo hospitalar,
eventos adversos e qualidade de vida (COOPER et al., 2015). Adicionalmente, pode haver
risco de ndo compreensdo por quem administra o medicamento, sendo necessaria a
capacitagdo de toda a equipe.

No que se refere ao uso dos critérios STOPP/START, existem contextos de salide em que
as lacunas de conhecimento permanecem. Por exemplo, ha poucos estudos sobre o uso
de STOPP/START na revisdo da medicac¢do de pacientes com deméncia e outras doencas
psiquiatricas (HILL-TAYLOR et al., 2015).

Um estudo relatado na revisdo sistematica de Jano e Aparasu (2007) mostrou que o0s
critérios de Beers conseguem reconhecer a maioria dos medicamentos inadequados, mas
ndo todos. Garcia (2006) aponta que os critérios de Beers devem ser utilizados apenas
como guia para identificar medicamentos inapropriados em idosos.

Uma revisao sistemdtica apresentou estudos que comparavam os critérios de Beers, MAI
e STOPP. Enquanto todos aqueles que usam a escala MAI e os critérios STOPP mostraram
uma melhoria, o mesmo ndo ocorreu com os critérios Beers (VALENCIA et al., 2016).

Os estudos primdrios sdo muito heterogéneos e dificultam a comparagdo entre os
instrumentos e sua efetividade (JANO; APARASU, 2007; HILL TAYLOR et al., 2015; HYTTINEN;
JYRKKA; VALTONEN, 2016); por isso, pesquisas adicionais s30 necessarias para minimizar as
diferengas entre os resultados dos estudos (HILL TAYLOR et al., 2015; SANTOS et al., 2015).

Principais elementos

da opcdo (se ja foi
implementada/testada em
outro lugar)

A maioria das revisoes apresentou estudos realizados com populagées idosas (JANO;
APARASU, 2007; SOARES et al., 2011; HILL-TAYLOR et al., 2015; HYTTINEN; JYRKKA;
VALTONEN, 2016; VALENCIA et al., 2016) ou com adultos hospitalizados (SANCHES et al.,
2014; SANTOS et al., 2015).

Os critérios de Beers foram usados com mais frequéncia em cenarios praticos, mas outras
ferramentas, como os critérios STOPP, também foram amplamente utilizadas porque sdo
consideradas mais completas por alguns autores (SANTOS et al., 2015).

A revisdo sistematica de Valencia e colaboradores (2016) mostrou que os critérios de Beers
sdo mais disseminados na Europa.

Percepgdes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

N3o foi relatada em revisdo sistematica alguma a percepcao dos prescritores quanto a
utilizacdo desses instrumentos.

Fonte: Elaboracdo proépria.
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Opcao 4 - Incentivar o cuidado do paciente por equipe multidisciplinar, com a
participacao de farmacéutico

As equipes multidisciplinares sao definidas pela relacdo dos conhecimentos especificos
de cada profissional e como interagem entre si no ato de cuidar, seja por comunicagao
ou cooperacao (PEDUZZI, 2001). Nesta opcao, a equipe é composta, principalmente, por
médicos e farmacéuticos, podendo ser acrescidos de outros profissionais de acordo com
o contexto. Para a prevencao e a diminuicao dos erros de prescricao, as intervencoes
sdo conduzidas por meio de feedback, reunides clinicas e revisao das prescricoes por
farmacéuticos.

O Quadro 4 fornece informacgoes acerca dos principais resultados da evidéncia
de investigacao sintetizada sobre o trabalho em equipe multidisciplinar, e a descricao
completa das revisdes encontra-se no Apéndice G.

Quadro 4 — Achados relevantes para a opcao, segundo revisoes sistematicas/avaliacoes
econémicas

Dez revisoes sistematicas — sendo quatro de alta, trés de moderada e trés de baixa
qualidade metodoldgica — analisaram intervencdes de equipes multidisciplinares. Os estudos
apresentados a seguir indicaram que a atuacao em equipe multidisciplinar reduziu erros
de prescricao farmacoldgica, particularmente quando havia participacao de farmacéuticos.

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Os estudos indicam que a participagao do farmacéutico é muito importante para
a redugdo dos erros de prescrigdo.

Uma revisao sistematica mostrou melhora na condigdo clinica dos pacientes com
doengas renais cronicas, cujos prescritores recebiam feedback de farmacéutico
clinico (TESFAYE et al., 2017).

Beneficios A prescri¢ao inadequada e a prescricdo multipla de medicamentos podem ser
reduzidas quando uma equipe multidisciplinar € composta por farmacéutico,
médico e enfermeiro que revisam essas prescri¢cdes (GARCIA, 2006). Segundo Kaur
e colaboradores (2009), o trabalho multidisciplinar composto por farmacéutico,
enfermeiro, médico e assistente social colaboraram para redugdo dos erros
farmacoldgicos. Wash e colaboradores (2016) também verificaram que a integragdo
do farmacéutico na equipe em hospitais reduziu prescrigdes inadequadas em
pacientes idosos.

Danos potenciais Ndo foram relatados.

Custos e/ou custo- efetividade | Desenvolver estratégias multidisciplinares mostrou-se custo-efetivo (CHIATTI et
em relagdo a situacdo atual al., 2012).

Incertezas em relagdo aos
beneficios, danos potenciais

e riscos, de modo que o
monitoramento e a avaliagao
sejam garantidas se a opc¢ao for
implementada

Principais elementos da opgao
(se ja foi implementada/testada
em outro lugar)

PercepcOes e experiéncias das | Uma revisdo sistematica sobre a prescricao de antibidticos por médicos generalistas
partes interessadas (grupos de |evidenciou que intervengGes dessa natureza podem ser amplamente aceitas por
interesse) esses profissionais (TONKIN-CRINE; YARDLEY; LITTLE, 2011).

Fonte: Elaboracdo prépria.

A maioria dos estudos incluidos nas revisdes sistematicas foi realizada em paises
desenvolvidos. Apenas uma revisao incluiu estudo primario brasileiro (SANCHES;
BRAVO; MORALES, 2014).

Foram testadas interven¢des com feedback fornecido por farmacéutico clinico a
médicos, criacdo de equipes e de comissdes multidisciplinares.




Ministério da Saude / Sintese de evidéncias para politicas de satde: prevenindo erros de prescricdo de medicamentos

Lacunas de evidéncias

Davey e colaboradores (2017) reforcam que mais estudos devem ser feitos sobre os
fatores que influenciam a prescricdo e que avaliem as estratégias especificas.

Além disso, faltam, na literatura, estudos de alta qualidade para avaliar a efetividade
das acoes educativas (ALLDRED et al., 2016).

Quanto aos sistemas de triagem automatica, Pearson e colaboradores (2009)
mostram que ha necessidade de mais estudos para determinar os beneficios desses
sistemas. Também faltam estudos sobre o impacto do sistema de triagem automatica
de prescricao em eventos adversos relacionados a medicamentos, seguranca, qualidade,
custo e resultados do paciente (YANG et al., 2012), e sao incipientes as evidéncias sobre
intervencoes efetivas com base em sistemas computadorizados para prevenir erros de
medicamento em populacdo pediatrica hospitalar (MAASKANT et al., 2015).

Pesquisas adicionais sao necessarias para verificar a efetividade das estratégias
encontradas na implementacao das ferramentas informatizadas de alerta (HODGKINSON
et al., 2006; KAUSHAL; SHOJANIA; BATES, 2003), bem como para avaliar o impacto
das intervencoes em relacao a legibilidade e completude das prescricoes eletronicas
(RECKMANN et al., 2009). Por fim, Schedlbauer e colaboradores (2009) evidenciaram
a necessidade de investigacao de qual formato é mais efetivo para que as informacoes
sejam exibidas no momento da prescricao.

A utilizacao dos critérios STOPP/START permanece incipiente nos servigos de saude,
exceto em servicos de emergéncias, e mais estudos sdo necessarios para identificar a
eficacia do uso desse instrumento para detectar prescricdes potencialmente inapropriadas
(HILL-TAYLOR et al., 2016). Pesquisas adicionais de alta qualidade metodoldgica sao
imprescindiveis para avaliacdo desses instrumentos (SOARES et al., 2011).

Consideracoes sobre as opcoes relacionadas com a equidade

Na escolha da opcao, devem-se considerar os fatores que possibilitam a mudanca
e destacar seus aspectos negativos. As op¢oes elencadas nesta sintese sao voltadas a
equipe de Saude, sobretudo prescritores, para garantir prescricdo prudente. Prescricoes
farmacolodgicas inadequadas causam prejuizos, como falha na resposta terapéutica,
eventos adversos, danos permanentes e morte. Ha evidéncias sobre estratégias que
contribuem para reduzir os erros de prescricao; no entanto, a decisao sobre quais delas
colocar em pratica deve levar em consideracao o potencial de adesao dos prescritores. A
seguir, sao feitos alguns apontamentos sobre a equidade das quatro opcoes identificadas
nesta sintese.

Opcao 1 — Promover acoes educativas sobre prescricao prudente aos prescritores

As iniquidades podem surgir quando o prescritor nao participa dessas atividades,
seja por julgar que seu conhecimento técnico e empirico é suficiente para a pratica clinica,
seja por outros motivos, tais como sobrecarga de trabalho (falta de tempo para participar
das atividades), dificuldade no acesso as ag6es (vinculos empregaticios, jornadas de
trabalhos variados, residir em outro municipio) e falta de planejamento (sem informacao
prévia do periodo e da duragao das atividades). Além disso, pode haver dificuldade em
participar de atividades, especialmente em grupo com outros profissionais que praticam

outros horarios de trabalho.
® O @ ® O
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Opcao 2 - Incorporar sistemas informatizados de alertas na pratica clinica

Os sistemas informatizados sao recursos que auxiliam no momento da prescricao,
principalmente para prevenir prescricdes que podem causar interacdes farmacoldgicas
indesejaveis. No entanto, para implementa-los no processo de trabalho, deve-se considerar
algumas circunstancias, como: servicos de saude que ndo tém a infraestrutura necessaria
(computador ou acesso a rede de internet, por exemplo), resisténcia dos prescritores
em utiliza-los, falta de familiaridade dos prescritores com o uso dessas tecnologias e
complexidade dos sistemas.

Opcao 3 - Implementar o uso de instrumentos para orientar a prescricao farmacolégica

O desconhecimento dos instrumentos e a dificuldade de acesso pelos prescritores
pode ser empecilho para sua utilizacao na pratica clinica. Além disso, pode haver dificuldade
do prescritor em eleger um instrumento, visto que a maioria é voltada para a pratica
geriatrica, o que deixaria os demais pacientes descobertos.

Opcao 4 - Incentivar o cuidado do paciente por equipe multidisciplinar, com a
participacao de farmacéutico

O envolvimento da equipe multidisciplinar pode melhorar o cuidado a saude dos
pacientes, desde que essa equipe consiga realizar reunides ou tenha comunicacao que
facilite a gestao do caso. Assim, equipes reduzidas, sobrecarregadas, com comunicacao
falha e resisténcia na inclusao de novos profissionais sao fatores que podem diminuir a
chance do cuidado compartilhado, reduzindo os beneficios aos pacientes e expondo-os
ao risco de erros de prescricao. A equipe de cuidado em geral é constituida por médicos
e enfermeiros, e o ndo envolvimento do farmacéutico clinico nas equipes pode reduzir
a eficiéncia do cuidado compartilhado, diminuindo a chance de os pacientes receberem
um tratamento com menor risco de erros de prescricao.

r T
-
d ; Fonte: Flickr Ministério da Saude.
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Fonte: www.freepik.com.

I CONSIDERACOES SOBRE A IMPLEMENTACAO DAS OPCOES

Embora as op¢oes apresentadas nao tenham que, necessariamente, serimplementadas
de forma conjunta e completa, a aplicacao pratica deve considerar a viabilidade local,
inserindo-se na governabilidade da tomada de decisao, independentemente da dimensao
do sistema de saude (nacional, regional ou local). Também é importante considerar
as barreiras a implementacao das opgoes, especialmente as localizadas no campo da
cultura e de representacoes sociais dos usuarios e trabalhadores de Saude. Para abordar

a implementacao

das opcgoes, realizou-se uma busca em bases de dados de literatura,

com particular interesse em estudos brasileiros.

Quadro 5 - Consideracoes sobre a implementacao da Opcao 1

Niveis

Opgado 1 — Promover agdes educativas sobre prescricao prudente aos prescritores

Pacientes/
individuos/
tomadores de
decisdo

Uma barreira demonstrada por Carvalho e colaboradores (2011), com relagdo aos médicos,
foi a maior participagdo em cursos e capacitacdes de educagdo continuada que partem de
seus desejos pessoais do que em processos de educacdo permanente em saude estabelecidos
pelas instituicbes e/ou equipes de trabalho. Também foram identificadas dificuldades como
a garantia de infraestrutura para o desenvolvimento de atividades, espaco, tempo, material
e apoio.

Outras barreiras as agdes educativas sobre seguranga do paciente foram apontadas por
prescritores: barreiras culturais devido a heterogeneidade das praticas locais; pouca divulgagao
das praticas seguras em fung¢do das dificuldades de comunicagdo na equipe de saude
(MARCHON; MENDES JUNIOR, 2014).

Trabalhadores de
Saude

A adogdo de uma cultura punitiva de relato de erros ndo é bem recebida pelos profissionais.
Portanto, estratégias para a elaboragdo de um banco de dados sobre erros ocorridos, educagdo
e treinamento continuo dos prescritores sdo abordagens que ndo devem expor os profissionais
(SILVA, 2016).

Ainda, podem existir dificuldades de praticar atividades como compartilhamento da decisdo
terapéutica com o paciente (SANTOS, 2016; UGARTE; ACIOLY, 2014).

Organizagdo de
servigos de saude

Apresenta-se como desafio, além da falta de recursos humanos, a infraestrutura de Unidades
Basicas de Saude para efetuar as agdes educativas (BONADIMAN et al., 2013).

Sistemas de saude

Os resultados preliminares do Programa Brasileiro de Avaliagao da Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (Pmaqg-AB) apontaram que 62% dos profissionais de Satide ndo
utilizam os protocolos recomendados para realizar a avaliagdo clinica inicial, aumentando as
possibilidades de um diagndstico inadequado e, consequentemente, erros de prescri¢des
(MARCHON; MENDES JUNIOR, 2014). Desse modo, ha necessidade de se promover agdes
educativas em ambito nacional.

Fonte: Elaboracdo proépria.
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Quadro 6 — Consideracoes sobre a implementacao da Opcao 2

Niveis

Pacientes/
individuos/
tomadores de
decisdo

Opcao 2 — Incorporar sistemas informatizados de alertas na pratica clinica

Um dos desafios apontado é em situagdes de emergéncia, quando os médicos precisam acessar
o sistema para prescrever um medicamento de necessidade imediata e o sistema informatizado
demanda mais tempo do que a prescricdo manual (CASSIANI; FREIRE; GIMENES, 2003; GIMENES
et al., 2006). Assim, é importante realizar reunides periddicas com os desenvolvedores desses
sistemas e os profissionais que os utilizam para se aperfeigoar tais recursos.

Trabalhadores de
Saude

Os profissionais identificaram a necessidade de alteragdes nos sistemas, por exemplo: simplificar
o programa, incluir revisdo das prescricdes/evitar repeti¢do, maior nimero de computadores,
impressoras e manutencgdo desses equipamentos (CASSIANI; FREIRE; GIMENES, 2003).

Outra desvantagem apresentada é a falta de cultura dos profissionais de Saude de notificar
os incidentes ocorridos no sistema, principalmente se ndo ha garantia de anonimato de quem
notifica (MARCHON; MENDES JUNIOR, 2014).

A utilizagdo de simbolos e abreviaturas nos sistemas dificulta a compreensao do tratamento
farmacoldgico proposto. A falta de conscientizagdao dos prescritores sobre a importancia de
participar de treinamentos para utilizagdo do sistema também é uma barreira (CASSIANI;
FREIRE; GIMENES, 2003). Por isso, é necessario sensibilizar a equipe antes da incorporagdo
de um sistema.

Organizagdo de
servicos de saude

Os servigos de salde necessitam de infraestrutura para comportar grande quantidade de
computadores. Portanto, os obstaculos identificados sdo: o pequeno numero de computadores
disponiveis, a dificuldade de acrescentar novas informagdes no sistema e, as vezes, a necessidade
de inseri-las manualmente (CASSIANI; FREIRE; GIMENES, 2003; GIMENES et al., 2006).

Mesmo com a implementagdo de prontuario eletronico com diversos recursos, existem desafios
sociais e técnicos para garantir a seguranga do paciente por profissionais (MARCHON; MENDES
JUNIOR, 2014).

Sistemas de satde

O sistema eletronico ainda é um projeto caro e complexo; assim, mesmo nos Estados Unidos,
sdo poucas as instituicdes que o utilizam (FREIRE; GIMENES; CASSIANI, 2004).

Existem poucos estudos nacionais acerca de prescri¢ées eletronicas, pois o nimero de instituicdes
que conseguem implementar esse sistema é limitado (CASSIANI; FREIRE; GIMENES, 2003).

Fonte: Elaboracéao proépria.

Quadro 7 - Consideracoes sobre a implementacao da Ocao 3

Niveis

Pacientes/
individuos/
tomadores de
decisdo

Opgdo 3 — Implementar o uso de instrumentos para orientar a prescrigdao farmacologica

Os instrumentos para identificar medicamentos potencialmente inapropriados sdo recursos
para serem utilizados na redugéo de erros de prescri¢cdo. Entretanto, esses instrumentos sdo
validados apenas para serem utilizados em populagdes idosas (JANO; APARASU, 2007; SOARES et
al.,2011; HILL-TAYLOR et al., 2015; HYTTINEN; JYRKKA; VALTONEN, 2016; VALENCIA et al., 2016).

Os critérios explicitos ndo levam em consideragdo as caracteristicas do individuo; desse modo,
generalizam a prescrigdo diante das recomendagdes. Dessa forma, pode ser dificil que os
médicos consigam utilizar esses instrumentos de apoio a decisdo clinica (HYTTINEN;

JYRKKA; VALTONEN, 2016).

As alternativas para diminuir as barreiras identificadas sdo o fortalecimento de protocolos
e diretrizes com orientagGes de prescri¢cdo para toda a populagdo. Além disso, é importante
promover espacos de didlogos entre todos os profissionais envolvidos no processo do cuidado
para o compartilhamento das informagdes.

continua
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conclusao

Opcdo 3 — Implementar o uso de instrumentos para orientar a prescrigdo farmacoldgica

Trabalhadores de
Saude

Alguns profissionais podem apresentar receio e resisténcia em utilizar os instrumentos por
acreditarem que o atendimento ao paciente serd mais demorado ou por falta de conhecimento
acerca dos beneficios desses instrumentos. Assim, torna-se importante implementar agoes
relacionadas a capacitagdo de profissionais envolvidos na prescrigdo (MIASSO et al., 2006).

Organizagdo de
servigos de saude

Uma das barreiras é relacionada a falta de recursos humanos (SORATTO et al., 2018), o que
pode dificultar a inser¢do do instrumento na pratica clinica.

Sistemas de satde

Como empecilho, os instrumentos podem se tornar obsoletos, e a incorporagao de novos
instrumentos no processo de trabalho pode demorar e comprometer o fluxo dos servigos
de saude devido a necessidade de atualizagdo dos profissionais para seu uso. Recomenda-
se verificar as listas de medicamentos que constam como inapropriados de acordo com sua
incorporagdo no mercado e na pratica médica (SOARES et al., 2011).

Fonte: Elaboracao proépria.

Quadro 8 — Consideracoes sobre a implementacao da Opcao 4

Niveis

Opcgado 4 — Incentivar o cuidado do paciente por equipe multidisciplinar, com a participagao

Pacientes/
individuos/
tomadores de
decisdo

de farmacéutico

Alinteracdo do farmacéutico com a equipe de Saude costuma ser ocasional, ndo se concretizando
avisdo de trabalho em equipe multiprofissional. Essa interagdo com a equipe parece estar mais
presente em programas especificos, como de tuberculose, por exemplo (ARAUJO; FREITAS,
2006).

Trabalhadores de
Saude

O obstaculo pode aparecer se o profissional farmacéutico fizer a intervencéo verbal junto ao
prescritor sem registra-la.,Consequentemente, o erro pode ser repetido por ndo ficar disponivel
essa informacao (SILVA, 2016).

A falta de compartilhamento da informagdo entre todos os profissionais envolvidos no cuidado é
uma barreira para a pratica profissional e para a seguranca do paciente. Fatores que dificultam
a validagdo da prescrigdo pelo farmacéutico antes da dispensa incluem: falta de acesso a
evolugdes detalhadas realizadas por médicos, falta de dados, condutas e situagdes clinicas
que nado sdo registradas em prontuario (CARDINAL; FERNANDES, 2014).

Organizagdo de
servigos de saude

O estudo de Silva e colaboradores (2007) mostrou que a dificuldade da comunicagdo nas
equipes multidisciplinares ocasiona conflitos e discussGes entre os profissionais, podendo
até onerar as instituigdes (resisténcia dos profissionais de trabalhar em equipe e ndo divulgar
suas agGes para os demais).

Sistemas de saude

O desafio de inserir uma equipe multidisciplinar nos servicos de saude, com profissionais de
especificidades distintas no processo de trabalho, é verificado no planejamento e na dificuldade
de retribuicdo financeira das agées em saude (PIERANTONI, 2001).

Uma integragdo entre os ensinos médico e farmacéutico, por meio de programas de residéncia
de equipes multidisciplinares, para melhorar a comunicagdo entre profissionais e abolir as
prescrigdes manuscritas, podera aumentar a seguranc¢a na utilizagdo de medicamentos
(CRUCIOL-SOUZA et al., 2008 apud BARREIRA et al., 2011).

Fonte: Elaboracdo prépria.
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B APENDICES

As tabelas a seguir fornecem informacoes detalhadas sobre as revisoes sistematicas
identificadas. Cada linha da tabela corresponde a uma revisao sistematica ou a um estudo
em particular. A revisao sistematica é identificada na primeira coluna; a segunda coluna
descreve a intervencao analisada; os objetivos da revisao sistematica estao descritos na
terceira coluna; e as principais conclusées do estudo que, se relacionadas com a opcgao,
estao listadas na quarta coluna. As colunas restantes referem-se a avaliacao da qualidade
global metodoldgica da revisao sistematica utilizando o instrumento AMSTAR (SHEA et al.,
2007), que avalia a qualidade global em uma escalade 0 a 11, em que 11 representa uma
revisao da mais alta qualidade. No entanto, sempre que algum aspecto do instrumento
nao se aplicou ou nao pode ser avaliado e a revisao sistematica foi considerada relevante,
o denominador do escore AMSTAR foi diferente de 11.

E importante notar que a ferramenta AMSTAR foi desenvolvida para avaliar as
revisoes sistematicas de estudos sobre intervencoes clinicas, ndo os aspectos de politicas
analisados nessa sintese de evidéncias, como arranjos de governanca, financiamento,
provisao de servicos e implementacao de estratégias no ambito dos sistemas de saude.
Portanto, notas baixas nao refletem, necessariamente, que uma revisao sistematica tenha
ma qualidade. Ademais, uma revisao sistematica com alto escore pelo AMSTAR pode conter
evidéncia de baixa qualidade, dependendo do desenho metodoldgico e da qualidade
geral dos estudos primarios incluidos nesta revisao, e vice-versa (MOAT et al. 2013). As
demais colunas trazem a proporcao dos estudos incluidos na revisao que incluiram os
grupos prioritarios do problema abordado nesta sintese, a proporcao dos estudos que
foram realizados em cenarios/paises de baixa ou média renda, a proporcao dos estudos
incluidos que foram dirigidos especificamente a elevacao do uso de evidéncias cientificas
por tomadores de decisao, e o ultimo ano da busca para inclusao de estudos na revisao
sistematica respectiva.
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Apéndice A — Quadro com as bases de dados e estratégias de buscas utilizadas para
recuperacao dos estudos para identificacao das opgoes

Base de dados Estratégia de busca

BVS

“Prescrigao Inadequada” OR “Inappropriate Prescribing” OR “Prescripcion
Inadecuada” OR “Prescri¢do Inapropriada” OR “Prescri¢cdes Inadequadas”
OR “Prescricdes Inapropriadas” OR “Prescri¢do Incorreta” OR “Prescrigdes
Incorretas” OR “Prescrigdo Abusiva de Medicamentos” OR “Prescricdo
Excessiva de Medicamentos” OR “Prescricdo Excessiva de Remédios” OR
“Sobreprescricdo de Medicamentos”

Resultados

Foram
encontradas
seis revisdes
sistematicas e
seis overviews

Data

4/12/2017

Pubmed

“Inappropriate Prescribing”[Mesh] OR (“inappropriate prescribing”[MeSH
Terms] OR (“inappropriate”[All Fields] AND “prescribing”[All Fields]) OR
“inappropriate prescribing”[All Fields] OR (“inappropriate”[All Fields] AND
“prescribings”[All Fields]) OR “inappropriate prescribings”[All Fields])
OR (“inappropriate prescribing”[MeSH Terms] OR (“inappropriate”[All
Fields] AND “prescribing”[All Fields]) OR “inappropriate prescribing”[All
Fields] OR (“prescribing”[All Fields] AND “inappropriate”[All Fields]))
OR (“inappropriate prescribing”[MeSH Terms] OR (“inappropriate”[All
Fields] AND “prescribing”[All Fields]) OR “inappropriate prescribing”[All
Fields] OR (“prescribings”[All Fields] AND “inappropriate”[All Fields])) OR
(“inappropriate prescribing”[MeSH Terms] OR (“inappropriate”[All Fields]
AND “prescribing”[All Fields]) OR “inappropriate prescribing”[All Fields] OR
(“inappropriate”[All Fields] AND “prescriptions”[All Fields]) OR “inappropriate
prescriptions”[All Fields]) OR (“inappropriate prescribing”[MeSH Terms]
OR (“inappropriate”[All Fields] AND “prescribing”[All Fields]) OR
“inappropriate prescribing”[All Fields] OR (“inappropriate”[All Fields]
AND “prescription”[All Fields]) OR “inappropriate prescription”[All Fields])
OR (“inappropriate prescribing”[MeSH Terms] OR (“inappropriate”[All
Fields] AND “prescribing”[All Fields]) OR “inappropriate prescribing”[All
Fields] OR (“prescription”[All Fields] AND “inappropriate”[All Fields]))
OR (“inappropriate prescribing”[MeSH Terms] OR (“inappropriate”[All
Fields] AND “prescribing”[All Fields]) OR “inappropriate prescribing”[All
Fields] OR (“prescriptions”[All Fields] AND “inappropriate”[All Fields]))
OR (“inappropriate prescribing”[MeSH Terms] OR (“inappropriate”[All
Fields] AND “prescribing”[All Fields]) OR “inappropriate prescribing”[All
Fields] OR (“over”[All Fields] AND “prescribing”[All Fields]) OR “over
prescribing”[All Fields]) OR (“inappropriate prescribing”[MeSH Terms] OR
(“inappropriate”[All Fields] AND “prescribing”[All Fields]) OR “inappropriate
prescribing”[All Fields] OR (“over”[All Fields] AND “prescribings”[All Fields]))
OR (“inappropriate prescribing”[MeSH Terms] OR (“inappropriate”[All
Fields] AND “prescribing”[All Fields]) OR “inappropriate prescribing”[All
Fields] OR (“prescribing”[All Fields] AND “over”[All Fields])) OR
(“inappropriate prescribing”[MeSH Terms] OR (“inappropriate”[All Fields]
AND “prescribing”[All Fields]) OR “inappropriate prescribing”[All Fields]
OR (“prescribings”[All Fields] AND “over”[All Fields])) AND (systematic[sb]
AND “humans”[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR
Spanish[lang]))

Foram

encontradas
641 revisdes
sistematicas

4/12/2017

Health
Systems
Evidence

Inappropriate Prescribing

Foram
encontradas
35 revisdes
sistematicas
e 4 estudos
de avaliagao
econémica

4/12/2017

Health
Evidence

Inappropriate Prescribing

Foi encontrada
uma revisao
sistematica

4/12/2017

continua
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continuacao

Base de dados Estratégia de busca

Resultados

PDQ Evidence

Inappropriate Prescribing

Foram

encontradas
dez revisGes
sistematicas

4/12/2017

Center for
reviews and
dissemination

Inappropriate Prescribing

Foram
encontradas
37 revisdes
sistematicas

4/12/2017

Embase

‘inappropriate prescribing’:ti,ab,kw AND ‘systematic review’/de

Foram
encontradas
64 revisdes
sistematicas

5/12/2017

Pubmed

((“Medication Errors”[Mesh] OR ((“medication errors”[MeSH Terms] OR
(“medication”[All Fields] AND “errors”[All Fields]) OR “medication errors”[All
Fields] OR (“errors”[All Fields] AND “medication”[All Fields]) OR “errors,
medication”[All Fields]) AND O[All Fields] AND (“medication errors”[MeSH
Terms] OR (“medication”[All Fields] AND “errors”[All Fields]) OR “medication
errors”[All Fields] OR (“error”[All Fields] AND “medication”[All Fields]) OR
“error, medication”[All Fields])) OR (“medication errors”[MeSH Terms] OR
(“medication”[All Fields] AND “errors”[All Fields]) OR “medication errors”[All
Fields] OR (“medication”[All Fields] AND “error”[All Fields]) OR “medication
error”[All Fields]) OR (“medication errors”[MeSH Terms] OR (“medication”[All
Fields] AND “errors”[All Fields]) OR “medication errors”[All Fields] OR
(“drug”[All Fields] AND “error”[All Fields])) OR (“medication errors”[MeSH
Terms] OR (“medication”[All Fields] AND “errors”[All Fields]) OR “medication
errors”[All Fields] OR (“drug”[All Fields] AND “errors”[All Fields]) OR
“drug use errors”[All Fields]) OR (“medication errors”[MeSH Terms] OR
(“medication”[All Fields] AND “errors”[All Fields]) OR “medication errors”[All
Fields] OR (“error”[All Fields] AND “drug”[All Fields])) OR (“medication
errors”[MeSH Terms] OR (“medication”[All Fields] AND “errors”[All Fields])
OR “medication errors”[All Fields] OR (“errors”[All Fields] AND “drug”[All
Fields])) OR (“medication errors”[MeSH Terms] OR (“medication”[All Fields]
AND “errors”[All Fields]) OR “medication errors”[All Fields] OR (“error”[All
Fields] AND “drug”[All Fields])) OR (“medication errors”[MeSH Terms] OR
(“medication”[All Fields] AND “errors”[All Fields]) OR “medication errors”[All
Fields] OR (“errors”[All Fields] AND “drug”[All Fields]))) AND systematic[sb]
AND “humans”[MeSH Terms]) AND ((“Primary Health Care”[Mesh]
OR (“primary health care”[MeSH Terms] OR (“primary”[All Fields] AND
“health”[All Fields] AND “care”[All Fields]) OR “primary health care”[All
Fields] OR (“care”[All Fields] AND “primary”[All Fields] AND “health”[All
Fields])) OR (“primary health care”[MeSH Terms] OR (“primary”[All Fields]
AND “health”[All Fields] AND “care”[All Fields]) OR “primary health care”[All
Fields] OR (“health”[All Fields] AND “care”[All Fields] AND “primary”[All
Fields]) OR “health care, primary”[All Fields]) OR (“primary health
care”[MeSH Terms] OR (“primary”[All Fields] AND “health”[All Fields] AND
“care”[All Fields]) OR “primary health care”[All Fields] OR (“primary”[All
Fields] AND “healthcare”[All Fields]) OR “primary healthcare”[All Fields])
OR (“primary health care”[MeSH Terms] OR (“primary”[All Fields] AND
“health”[All Fields] AND “care”[All Fields]) OR “primary health care”[All
Fields] OR (“healthcare”[All Fields] AND “primary”[All Fields])) OR (“primary
health care”[MeSH Terms] OR (“primary”[All Fields] AND “health”[All Fields]
AND “care”[All Fields]) OR “primary health care”[All Fields] OR (“primary”[All
Fields] AND “care”[All Fields]) OR “primary care”[All Fields]) OR (“primary
health care”[MeSH Terms] OR (“primary”[All Fields] AND “health”[All Fields]
AND “care”[All Fields]) OR “primary health care”[All Fields] OR (“care”[All
Fields] AND “primary”[All Fields]) OR “care, primary”[All Fields])) AND
systematic[sb] AND “humans”[MeSH Terms])

Foram
encontrados 194
estudos

19/12/2017

continua
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conclusao
Base de dados Estratégia de busca Resultados
Cochrane Foram
Database of /s encontradas
Systematic Prescription Errors 13 revisdes 19/12/2017
Reviews sistematicas
Cochrane Foram
Database of . _ encontradas
Systematic Inappropriate prescribing 16 revises 19/12/2017
Reviews sistematicas
Foram
encontradas
Epi ik | i ibi D 19/12/2017
pistemonikos |Inappropriate prescribing 25 revises 9/12/20
sistematicas
Health Foram
Systems Medication Errors encontradas 139 | 19/12/2017
Evidence estudos

Fonte: Elaboracao proépria.
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Apéndice B - Fluxograma do processo de inclusao dos estudos

1.191 relatos identificados no Zero relatos identificados em
banco de dados de buscas outras fontes

Identificacao

202 relatos apos eliminar os duplicados

989 relatos rastreados 924 relatos excluidos

Selecao

24 artigos em texto completo
excluidos,
com justificativa

64 artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade

Elegibilidade

39 estudos incluidos em sintese
qualitativa

Inclusao

2 estudos incluidos em sintese
quantitativa (metanalise)

Fonte: Elaboracdo proépria.

Nota: A forma de apresentacao do processo de inclusao do estudo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement (PRISMA) e a versao em portugués do checklist e flowchart estdo disponiveis em: http://www.
equator-network.org/reporting-guidelines/prismay/.
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Apéndice C - Quadro com os estudos excluidos apos leitura completa

Estudo AIDET Motivo da exclusdo
estudo
Use of the Drug Burden Index to identify and reduce potentially inappropriate
Embase AL SHEMELI; STEWART. prescribing of anticholinergic and sedative agents in elderly patients in 2014 Sem acesso as informagdes completas.
institutionalized care: A systematic review protocol.
Health . The effect of prescriber education on medication related patient harm in the Avalia se os prescritores informam os
Systems BOS, Jaqueline et al. ; . . 2017 . .
. hospital: A systematic review. danos dos medicamentos aos Pacientes.
Evidence
Interventions in health care professionals to improve treatment in children Alorda extraleelpake iInKIE
Pubmed BOONACKER et al. . . P ) P 2010 o tempo de internagao na UTl em
with upper respiratory tract infections. p
criangas.
Health . ] . .. ] L Avalia o comportamento do prescritor.
S CHARANI et al. Behavior changg stra.tegles to influence antimicrobial prescribing in acute 2011 e T T . e
. care: a systematic review. .
Evidence utilizadas.
Electronic prescribing and other forms of technology to reduce inappropriate N3o é revisdo sistematica, e sim
BVS CLYNE et al. . X, . ) ) 2012 .
medication use and polypharmacy in older people: a review of current evidence. narrativa.
Explicit criteria for potentially inappropriate medications to reduce the risk of . "
e OO EE et adverse drug reactions in elderly people: From beers to STOPP/START criteria. 2012 Nao € revisdo sistematica,
4 - — 7 > 5 :
PubMed COX; JONES. Is it pOSSIb/'e to decrease antibiotic prfescr/bln'g in primary care? An analysis of 2001 N30 & revis3o sistematica.
outcomes in the management of patients with sore throats.
Embase CULLINAN et al. A meta-synthesis of potentially inappropriate prescribing in older patients. 2014 Abor'da apen.as perspecnvf':\sNe fatores
que influenciam na prescricdo.
PubMed DI GIORGIO; PROVENZANI; Potent7'a//y /nappropr.late drug p.re.scrl{)/ng in elderly hospitalized patients: an 2016 356 Fovicao STte st
POLIDORI. analysis and comparison of explicit criteria.
PubMed FORTUNA et al. C/mn.t/an atf'ltudes towards prescrlbmg and implications for interventions in a 2008 N30 & revis3o sistematica.
multi- specialty group practice.
PubMed HO; VENCI. Impm\./lr.rg the su;cess of ma:led letter intervention programs to influence 2012 Nao elrews.ao. snst'efnatlca, e sim
prescribing behaviors: a review. pesquisa bibliogréfica.
Screening tool for older persons. Appropriate prescriptions Japanese: Report . - .
PubMed KOJIMA et al. of the Japan Geriatrics Society Working Group on “Guidelines for medical 2016 Carac.terlza 5 co.nst.r Ui (o Wit 1
. ; de cuidado (guidelines).
treatment and its safety in the elderly.
Health
Systems LOPEZ et al. Interventions for reducing medication errors in hospitalised adults. 2012 Protocolo da revisdo.
Evidence

continua
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Estudo

Ano do
estudo
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Motivo da exclusdao

A systematic review of parent and clinician views and perceptions that influence Aborda somente os fatores que
PubMed LUCAS et al. . . . . . . L 2015 . . . Y 4
prescribing decisions in relation to acute childhood infections in primary care. influenciam na prescricao médica.
Bt OREN; SHAFFER; . . ) ICC C I C
Systems GUGLIELMO Impact of emerging technologies on medication errors and adverse drug events. 2003 N3o é revisdo sistematica.
Evidence (
The feasibility and effect of deprescribing in older adults on mortality and R EIENC R A D R el
PubMed PAGE et al. y . ;i p g . y 2016 a polifarmacia, ndo trata dos erros de
health: a systematic review and meta-analysis. o
prescrigao.
. \ 5 A Y Identifica a prevaléncia de prescri¢do
Embase POUDEL et al. 2 sysfterr.ranc. rewe.’w OF RIESKIIDIIT XITSITX0 eXaiudTe dpRIopaeness of 2014 potencialmente inapropriada em idosos
medications in frail older people. / we Y
avaliados como "frageis".
: i . — = ; . P
PubMed ROSS et al. Whgt is the scale of prescribing errors committed by junior doctors? A systematic 2009 Ca ,raf:terlza <?s erros de prescricdo de
review. médicos residentes.
PubMed SALMI et al. PhySIc‘/a'ns know/edge., pefcept/ons, gnd behaviour towards antibiotic 2015 Avalia a percepcdo dc?s 'p’rt'escrltores
prescribing: A systematic review of the literature. guanto ao uso de antibidticos.
Classification and definition of misuse, abuse, and related events in clinical Caracteriza somente as prescri¢oes
e Sl CHCTE trials: ACTTION systematic review and recommendations. 2013 inadequadas de medicamentos.
PubMed TAM et al. Freqf/e.ncy, type qnd clinical /m;.Jorta.nce of medication history errors at 2005 N.ao. aviaha estratégias que pcissam
admission to hospital: a systematic review. diminuir os erros de prescrigao.
Embase THOMPSON et al. Second c?plnlons improve ADHD prescribing in a medicaid-insured community 2009 N30 & revis3o sistemética.
population.
PubMed TOPINKOVA et al. Evidence-based strategies for the optimization of pharmacotherapy in older 2012 Aborsla estratégias para otlmlzaI: a.
people. adesdo ao tratamento farmacoldgico.
PubMed WATKINS et al. I.-'actors ajfectmg feas:bl/lt)./ and acceptability of q pract‘:ce-@as.ed educational 2004 N30 & revisio sistematica.
intervention to support evidence-based prescribing: a qualitative study.

Fonte: Elaboracdo prépria.
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Apéndice D - Revisoes sistematicas sobre a Opcao 1 - Promover acoes educativas sobre prescricao prudente aos prescritores

Estudo

Elementos da opgdo

Objetivo do estudo

Principais achados

AMSTAR

Proporgdo de
estudos que
incluiram a
populagdo-alvo

Proporgdo de estudos realizados
em LMIC

Proporgao
de estudo
com foco no
problema

Ultimo ano
da busca

UMI: Argentina, Brasil, China,
Colémbia, Croacia, Libano,
Estimar a eficacia Meéxico, Sérvia Tailandia
Interventions to Auditoria e feedback; oficinas £ a-sepuranca Cas Dez estudos foram incluidos na revisdo. As (SNl Dem§[s RaISES.
) iy @ . . . intervengdes para . - . ) b Alemanha, Australia, Austria,
DAVEY et gl | improve antibiotic interativas conduzidas por ialovE g BTasCRiEas intervengGes foram realizadas com médicos clinicos, Belgioa Canads, Craasira
" | prescribing practices | médicos ou facilitadores rarap ¢ médicos residentes e farmacéuticos. Concluiu-se que 11/11 221/221 gica, , “Ingapura, 189/221 Janeiro, 2015
S for hospital (farmacéuticos); e de antibiéticos a intervengdes de mudanga de comportamento devem ser Coreia, Dinamarca, Espanha,
/ p s g pacientes internados ngo ca PO - ) Estados Unidos da América,
inpatients. seminarios. A uma prioridade para equipes de gestdo antimicrobiana. .
em ambiente Franga, Grécia, Holanda, Hong
hospitalar. Kong, Hungria, Israel, Italia,
Japdo, Noruega, Reino Unido,
Suécia, Suica e Taiwan.
Foram incluidos 12 estudos avaliando a efetividade
das intervengGes para otimizar a prescrigao geral para
idosos que vivem em institui¢des de longa permanéncia.
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, com
populagdo de 10.953 idosos em 355 instituigdes,
T —— Determinar o efeito | com idades variando de 81 a 87 anos. A duragdo dos UMI: zero. Demais paises:
ALLDRED et | optimise prescribing | Ades educativas aos da.s intervencdes para estudos foi de seis meses a dois anos. O risco de viés Austrélia, C_anada, Espa}n_ha, ;
al. 2016 for older people in e e otimizar a prescrigdo | dos estudos primarios foi heterogéneo. Cinco estudos 11/11 12/12 Estados Unidos da América, 10/10 Maio, 2015
v . pasied homgs P P . geral para idosos em | abordavam agGes educativas para prescritores para Finlandia, Holanda, Israel, Nova
. casas de repouso. melhorar a prescri¢do. Os resultados sugerem que a Zelandia, Reino Unido e Suécia.
transferéncia de informagdes entre os prescritores
e reunides multidisciplinares sdo agdes que ajudam
a melhorar a prescri¢do inadequada; porém, faltam,
na literatura, estudos de alta qualidade para avaliar a
efetividade dessas agdes.
Avaliar se as
< intervengdes que
lntg(vennons 9 Capacitagdo em educagdo visam facilitar a i
facilitate shared N7 e P 2 > S UMI: zero.
i e comunicagdo, oficinas tomada de decisdes | Foram incluidos dez estudos com metanalise nesta
COXETER et | to address 9 interativas, seminarios, compartilhadas revisdo. Os achados demonstram que as intervengdes Bemis pieesYalentanny Devembfo
s S plataformas baseadas aumentam ou que visam facilitar a tomada de decisdes compartilhadas 11/11 10/10 UL 7 > 10/10 ’
al., 2015 antibiotic use for b e vid d — d ic3o d tibibti tents Bélgica, Canadd, Espanha, 2014
Geute respiratory na web, uso de videos, reduzem a prescricdo | reduzem a prescricdo de antibidticos em atengdo Aoladyarlatorms Dalstls
ihfections in prifar exercicios interativos e livros | de antibidticos para | primdria em curto prazo. Gales’ Polonia e éui .
Gre P Y | interativos. infeccdo respiratdria ' €3,
. aguda na atengdo
primaria.
Identificar as
: intervengdes . o . e
ﬁ?;ig;;gﬁgal Introdugdo de um curso de Educacionais Eg,::T\tg}(\:ll:r"dgzszzu:Sr:ggorse'laigrr:m r'g:ur;gfc"coasdgz UMI: Crodcia e Turquia. Demais
. . . boa prescrigdo com base no | destinadas a L. NG a o paises: Austrélia, Canadd, Estados
ROSS; LOKE, |improve prescribing p e avaliagdo, trés estudos relataram apenas avaliagées de , P
- Guia para a Boa Prescrigdo melhorar as N " . 10/11 22/22 Unidos da América, Holanda, | 22/22 2008
2009 by medical students Médica. da OMS, para S o intervengdes estudantis, enquanto quatro descreveram B @ Geis Uik, CAbS GE
and junior doctors? estudar;tes e M’er:iicina  p—— intervengdes sem avaliagdo de resultados. Os achados N e .
A systematic review. . de rF:qédicogs sugerem que as ferramentas podem ser Uteis. . .
recém-formados.

continua
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Estudo

Elementos da opgao

Obijetivo do estudo

continuacao

Principais achados

AMSTAR

Proporgdo de
estudos que
incluiram a

Proporgdo de estudos realizados
em LMIC

Proporgdo
de estudo
com foco no

Ultimo ano
da busca

Identificar, avaliar e
resumir a evidéncia
cientifica disponivel

Foram incluidos 20 estudos na revisdo com alto risco
de viés. Dez estudos abordavam ag¢des educativas para
prescritores e equipe de saude. Cinco dos dez estudos
que testaram o efeito das iniciativas educacionais

populagdo-alvo

problema

%ii\l;:r{ﬁons 0 Iniciat‘i\_/as de divu!gagﬁo sobye o efeit9 relataram um efeito est_atist'icamente significativo para
reduce potentially educac!ona!, reunides de intervengbes pelo menos uma mf-:-dlda de resultado na prescricdo ) )
inappropriate educacionais isoladas gue poderiam ser adequada de medicamento. No entanto, ndo foi UMI: zero. Demais paises:
FORSETLUND 5 ou como parte de uma utilizadas para possivel determinar se os trés tipos de intervengdes Austrélia, Canada, Estados o
use of drugs in ; v . . o W ! - . 9/11 14/20 . - A : 9/20 Abril, 2010
etal., 2011 nursing homes: @ intervengdo complexa, reduzir o uso educacionais (iniciativas de divulgagdo educacional, Unidos da Amenlca, Reino Unido
systematic revi‘ew auditorias, programas de potencia}mente !'eunlc")es eNducauonals sqzmhas ou como parte de uma e Suécia.
of randomised feedbc_vck.entre pares e maproprlado de intervencao complexa) tiveram e_fmto melhor do que
et llad triale material impresso. _nﬂegllcgmentos em os demais. O efeito do material impresso como uma
¢ instituicGes de longa | intervengdo para mudar o comportamento foi descrito
permanéncia para como incerto. Quanto a intervengdes de auditoria e
idosos. feedback, concluiu-se que o efeito foi maior quanto mais
intensivo o feedback.
Trinta e nove estudos foram incluidos nesta revisdo
e abordaram o uso excessivo de antibidticos para
infecgBes virais. O uso de materiais educativos
impressos ou auditoria e feedback por si sé resultaram
em nenhuma ou apenas pequenas mudangas na
prescri¢do. A excegdo foi um estudo que documentou
uma redugdo na utilizagdo de antibidtico (especifico na
Finlandia) apds a publicagdo de uma adverténcia contra 5
- ) Avaliar o impacto seu uso para infeg(;ées por estreptococos. Reunides UMI: Africa do Sul; México.
Materiais educativos i = educativas interativas parecem ser mais eficazes que Demais paises: Australia,
Interventions to impressos para médicos, B MEERE e as palestras diddticas. Visitas educativas e lembretes Canada, Espanha, Estados
. . A s ¢ na redugdo da s A 5 = ; ’ PR
ARNOLD; improve antibiotic auditoria e feedback, incidancia de médicos produziram resultados mistos. Intervengdes 9/11 33/33 Unidos da América, Finlandia, 33/33 Maio. 2000
STRAUS, 2006 | prescribing practices | reunides educacionais, visitas Ao multifacetadas que combinam médico, paciente e Gra- Bretanha, Holanda, ’
in ambulatory care. | educativas e intervengdes ?gg:tt:stzitggfmcos educacgdo publica em varios locais foram as mais bem- Indonésia, Noruega, Nova
multifacetadas. ant'limicrobianos sucedidas na redugdo da prescrigdo de antibidticos Zelandia, Suécia, Sri Lanka e
. para indicagdes inapropriadas. Apenas um dos quatro Zambia.
estudos demonstrou redugdo sustentada na incidéncia
de bactérias resistentes a antibidticos associada a
intervengdo. Os autores concluiram que lembretes
eletrénicos e outros tipos de intervengdes (educacionais,
por exemplo) podem promover mudangas moderadas
no comportamento da prescrigdo; entretanto, poucos
estudos apresentaram o tempo de duragdo do efeito
da intervencdo.
) Intervengdo educacional e - .
Inappropriate = UMI: Africa do Sul, Ird, Malasia
pre‘s’frib‘i)ng in de e dlur_agac'.\ paray Co_mlp_arar 2 . p e Turquia. Demais paises:
ot equipe médica, intervengdo | eficacia relativa Foram incluidos 49 estudos. Destes, 21 estudos N :
chronic kidney . ’ ~ . 4 4 \ Y Alemanha, Arabia Saudita,
Ay comfeedbahck .fornela‘do df'as intervengbes !mplementaram intervengdes para reduzira prescricao Al BN Canad = Carein
TESFAYE et et atdrevidw, por farmacéutico clinico disponiveis inadequada; 10 intervengdes foram sobre apoio de do SuI’ Dinamlarca Est;ados
V. a médicos; feedback na redugdo decisdo manual, 9 de apoio de decisdo informatizado 8/11 49/49 =N N N 49/49 2015
al., 2017 of prevalence, : : ~ X 9.4 s P . - Unidos da América, Escécia,
STt lmedlalto. de farmac.euthos Qa prescri¢do para medlcos,efarmaceutlcos e2 intervencdes relatagas Espanha, Etiépia. Franca
it loutcombs aos mgdlcos, capacitagao ma{jequada em fo~ram para médicos. Os autores cgr_\clu_lram que as agoes Holanda I’néia Ingla'terra It’a'lia
and impact of mter_adhva com capacitagado saaentes co;’n C ndo resultaram em redugdo significativa de erros. Nepal,' Noruéga, Palcrnael
e o seguida por programas oenga renal cronica. STicas

(softwares).
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continuacao

Proporgdo de
estudos que

Proporgdo de estudos realizados

Proporgao
de estudo

Ultimo ano

Estudo Elementos da opgdo Objetivo do estudo  Principais achados AMSTAR e em LMIC o D [ Y o
populagdo-alvo problema
The effect of
interventions to Determinar Quatro estudos controlados randomizados foram
reduce potentially os principais analisados, sendo dois estudos com alto risco de viés e
inappropriate dois estudos com baixo risco de viés. Houve participagdo . Fs e farras
e . componentes de Py . . co UMI: zero. Demais paises:
FLEMING et | antibiotic prescribing | ~¢. . ’ = de 11.271 médicos de 11 servigos de satude. Oficinas A :
al., 2013 in long-term Oficina de pequenos grupos. | uma intervencdo educacionais interativas reduziram a prescricdo de 6/11 04/04 Canada, ’E§tados U’nl.dos da 04/04 Agosto, 2012
P bem-sucedida IR . " R - América e Suécia.
care facilities: a Rt antibidticos, mas isso ndo foi verificado seis meses
systematic review antlpbiéticgs apos as intervengdes, 0 que sugere que 0s grupos e as
of randomised . orientagdes devem ser periddicos.
controlled trials.
A systematic review Infqrmar projetos Sessenta e %uatro e_studos foreim incluidos na revisdo. UMI: Argentina, Brasil, Colombia,
of educational DistFiBuiCEondE MaTETiar de intervengdo Apenas 13% das intervengGes eram para novos 75 & Tailardis-Demais Balaes
interventions to 4 e educacional que prescritores. A maioria das intervencgdes (72%) foi o . T
< < educativos, materiais < . Australia, Bangladesh, Bélgica,
BRENNAN; change behaviour N BV podem mudar os considerada eficaz na mudanga de comportamento, A A
. . audiovisuais e publicagBes . e - Canada, Escdcia, Espanha, Novembro,
MATTICK, of prescribers in AN T R T T comportamentos de | mas nenhum tipo especifico se destacou como o mais 6/11 64/64 Estados Unifloda Américs 64/64 2010
2012 hospital settings, AN \ novos prescritores eficaz. A revisdo sistematica identificou a necessidade 4
. p capacitagdo dos prescritores, b N : = ot ) Franga, Holanda, Hong Kong,
with a particular e a partir das de criagdo de intervengGes educacionais que apoiem P A X
) auditoria e feedback. g 2 . AN India, Irlanda, Nova Zelandia,
emphasis on new intervengdes o desenvolvimento de comportamentos desejaveis de R&inoY0nidd. SUEcia e Suis
prescribers. existentes. prescrigdo em médicos jovens de profissdo. L sa.
. o Foram incluidos 78 estudos na revisdo sistematica,
Educational Disseminacio de materiais Eﬁgt;aésrﬁirfggzg sendo 47 realizados no cuidado primario e 31 no UMI: Argentina e Ird. Demais
interventions to educativosgautoex licativos educaciongis%oltados cuidado hospitalar. Concluiu-se que as intervengdes paises: Australia, Bangladesh
ROQUE et al., | improve prescription ol eralhes fél'n'?laCOS' ’ | o educacionais para melhorar o uso antibidtico sdo 4/11 39/65 Canada, Espanha, Estados 63/65 Dezembro,
2014 and dispensing edUcacio em eruno e ’ ga rescricio de essenciais. Muitos estudos analisaram intervengdes Unidos da América, Irlanda, 2011
of antibiotics: a workslcw = grup anupbiéticgs o ativas e multifacetadas, algumas delas incluindo médicos Israel, Reino Unido, Sud3o, Suica
systematic review. P - P e farmacéuticos, e foram projetados tomando as atitudes e Vietna.
. desses profissionais de Saude e seu conhecimento.
The economic
burden of . . f i .
4 . Avaliar o impacto Vinte e um estudos foram incluidos nesta . . e~
Z;nggz%;atlzglgug econdmico de revisdo. Concluiu-se que desenvolver estratégias Aldx:élzi:r%ég?jng:ﬁrﬂzl;ss&a
CHIATTI et al., of adherence and Programas de educagdo. RSSOk mul_tldlsuplmares foi _rentavel eYgueNcapacitayos 4/11 21/21 América, Canadd, Espanha, 21/21 Agosto, 2012
2012 inapropriadas de pacientes para cumprir com as terapias prescritas

compliance, adverse
drug events in older
people: a systematic
review.

medicamentos e de
eventos adversos.

poderia ser também uma medida para reduzir o 6nus
dos eventos adversos aos medicamentos.

Escdcia, Irlanda, Itdlia e Paises
Baixos Suiga.
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Elementos da opgao

Obijetivo do estudo

conclusao

Principais achados

AMSTAR

Proporgdo de
estudos que
incluiram a

Proporgdo de estudos realizados

em LMIC

Proporgdo
de estudo
com foco no

Ultimo ano
da busca

IVANOVSKA;

Interventions to
improve antibiotic
prescribing in

Educagdo de prescritores,
materiais impressos,
auditoria e/ou comentarios,

Identificar
intervengdes
visando a prescrigdo
de antibidticos

Oito estudos respondiam ao critério de inclusdo da
revisdo. Ndo foi relatado o risco de viés. Quatro estudos
eram sobre intervengdes em educagdo do prescritor, um
estudo sobre educagdo e supervisdo de prescritores,
um estudo de educagdo do prescritor com processo
de estratégias de grupo (comité de revisdo por pares
e comité de farmacia), um estudo de intervencdo
multifacetada que consiste em estratégias educacionais,
econdmicas e lista de medicamentos essenciais. Os
resultados sugerem que as intervengdes com baixo

populagdo-alvo

problema

elderly: a systematic
review.

médicos em conjunto com
utilizagdo de instrumentos de
medicamentos inadequados.

as prescrigdes
inapropriadas para
idosos.

estudos variou de 56 a 124.802, sendo a idade
média entre 69 a 85 anos. A revisdo ndo apresentou
o risco de viés dos estudos. A educagdo médica
continuada foi a intervengdo educativa utilizada
com vdrias técnicas, incluindo o ensino interativo
complementado por um algoritmo de decisdo, o
gue mostrou ser eficaz para a prescri¢do de anti-
inflamatdrios ndo esteroides. As demais agdes ndo
mostraram efeitos significativos.

ioliowy | uppermdde | |revsiodetlusciode | pormédicoscr ol nenhum impacto no rescigao de aniioncos | 3/11 go | UMICh CubyEmadeni | gg | 200
A systematic review of | de medicamentos essenciais | primaria, em paises em%regam apena§ﬁ§om/|§opetntes edtjcaaonletz::: seT ?CO
the literature 1990 | (lista de medicamentos de renda média alta, em ?enga especirica. As intervencoes muititacetadas,
—2009. essenciais). e avaliar a eficcia da | €"V° vendo c~omponenFe§ educacn_)nals @ AR,
intervencao como educagdo para médicos e pacientes combinados
. com visitas de consultoria ou comités de avaliagdo
parental, melhoraram a prescri¢do de antibidticos na
atengdo primaria. Da mesma forma, as intervengdes
gue se concentram apenas em doengas especificas tém
grande potencial para melhorar as préticas de prescrigdo
de antibidticos.
Foram incluidos, na revisdo, 24 estudos. Dez estudos
foram conduzidos em ambulatérios; oito em lares
de idosos, hospitais e instalagGes residenciais para
idosos; trés em pacientes durante o periodo de
internagdo; um estudo comparou pacientes na
comunidade e aqueles em lares de idosos; outro
Oficina de pequenos grupos Identificar incluiu pacientes transferidos do hospital para uma
Interventions p L ’ | intervengdes e instalagdo de cuidados em longo prazo; e um estudo
uso de arvore de decisdo, Z - g . 3 . v
; t'*hat can rgdtuce vidtasereuhiBes anuiis est(;ateglacsj que gd|C|0.r&achlnclulylfa.aegtes |n}t19rna.gc75de an']tbulatorlgls PRI
KAUR et al., | inappropriate % . ¢ podem reduzir a unidade geriatrica de um hospital de veteranos de =M A etembro,
2009 prescribing in the educagdo continuada a significativamente guerra dos EUA. O niimero de participantes nesses 3/11 24/24 Nao disponivel. 24/24 2008

Fonte: Elaboragao propria.
Nota: Os quadros fornecem informacdes detalhadas sobre as revisdes sistematicas identificadas. Cada linha do quadro corresponde a uma revisdo sistematica ou a um estudo em particular. A coluna “AMSTAR" refere-se a avaliacao da qualidade global
metodoldgica da revisdo sistematica utilizando o instrumento A MeaSurement Tool to Assess the methodological quality of systematic Reviews (AMSTAR), que avalia a qualidade global usando uma escala de 0 a 11, em que 11/11 representa uma revisao da
mais alta qualidade. E importante notar que a ferramenta AMSTAR foi desenvolvida para avaliar revisoes sistematicas de estudos sobre intervencoes clinicas, nao os aspectos de politicas analisados nesta sintese de evidéncias, como arranjos de governanca,
financiamento, proviséo de servicos e implementacao de estratégias no ambito dos sistemas de satide. Portanto, notas baixas nao refletem, necessariamente, que uma revisao sistematica tenha ma qualidade. Ademais uma revisdo sistematica com alto escore
pelo AMSTAR pode conter evidéncia de baixa qualidade, dependendo do desenho metodolégico e da qualidade geral dos estudos primérios incluidos nesta revisao, e vice-versa. As demais colunas trazem a proporcao dos estudos que incluiram a populacao-
alvo, a proporcao dos estudos que foram realizados em cenarios/paises de renda média-alta (Upper Middle Incomel — UMI)*, a proporcao dos estudos com foco no problema e o Gltimo ano da busca para inclusdo de estudos na revisao sistematica respectiva.
Nesta sintese, serdo apresentados apenas os paises de rende média-alta ($3,956 até $12,235), de acordo com a nova classificacdo do Banco Mundial, de junho de 2017 (https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519). Essa lista inclui 56
paises: Africa do Sul, Albania, Argélia, Argentina, Azerbaijao, Belarus, Belize, Bésnia e Herzegovina, Botsuana, Brasil, Bulgaria, Cazaquistao, China, Colémbia, Costa Rica, Croacia, Cuba, Dominica, Equador, Fiji, Gabao, Granada, Guiana, Guiana Equatorial, llhas
Marshall, Ira, Iraque, Jamaica, Libano, Libia, Maced6nia, Malasia, Maldivas, México, Montenegro, Namibia, Nauru, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Republica Mauricio, Roménia, Russia, Samoa, Samoa Americana, Sérvia, Santa Lucia, Sao Vicente
e Granadinas, Suriname, Tailandia, Tonga, Turcomenistao, Turquia, Tuvalu e Venezuela.
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Apéndice E — Revisoes sistematicas sobre a Opcao 2 - Incorporar sistemas informatizados de alertas na pratica clinica

Estudo

Elementos da opgdo

Objetivo do estudo

Principais achados

AMSTAR

Proporgdo de
estudos que
incluiram a
populagdo-alvo

Proporgdo de estudos realizados
em LMIC

Proporgao
de estudo
com foco no
problema

Ultimo ano
da busca

Interventions to
improve antibiotic

Estimar a eficacia
e a seguranga das
intervengdes para

Foram incluidos, nesta revisdo, 221 estudos, sendo 58 ensaios
clinicos randomizados e 163 estudos ndo randomizados. O
risco de viés foi relatado como alto em 62% dos ensaios clinicos
randomizados, mas ndo houve diferenga nos resultados se
comparados com os estudos de baixo risco de viés. Os achados
mostram que as intervengdes foram bem-sucedidas em reduzir

UMI: Argentina, Brasil, China,
Colémbia, Croacia, Libano,
Meéxico, Sérvia, Tailandia e

Turquia.

Demais paises: Alemanha,

in children in
hospital.

(Cpoe).

e danos relacionados
em criangas
hospitalizadas.

porém os resultados ndo sdo consistentes e nenhum dos estudos
resultou em reducdo significativa de dano ao paciente. Os achados
mostraram que ainda sdo incipientes as evidéncias atuais sobre
intervengdes efetivas para prevenir erros de medicamento em
uma populagdo pediatrica no hospital.

América e Reino Unido.

ZD(?Y;Y etal, p:gigég;ng tgmbﬁ;%sorizados dmee!,m%rg{ézggizmgao com seguranga o uso desnecessario de antibidticos em hospitais, 11/11 221/221 (guns;;aéllaéi,:uastr&z B&I)gr'g; 189/221 Janeiro, 2015
)eor hospital % ‘ acientes internados | 2P€%2" e o ey el | Zevelq sePeiC e el el g amc He Dinamar'ca E§ ’a)nha’ Estadc’)s
;s 'SP R ; mudanga de comportamento. Os autores concluiram que as : )ESPIIng,
inpatients. em ambiente int o d d d t % d Unidos da América, Franga,
hospitalares intervencBes de mudanca de comportamento devem ser uma GhéciaNHolindalHoreKoits
E prioridade para equipes de gestdo antimicrobiana, além da T riall'ndia Inéonésia Isra'el
necessidade de pesquisas adicionais sobre consequéncias ndo Ité%ia 'Ja 50’Norue - Ilieino 2
intencionais de intervengdes restritivas. Dy LD uega
Unido, Suécia, Suica e Taiwan.
Foram incluidos dez estudos nesta revisdo. O risco de viés entre
os estudos foi classificado como moderado em cinco estudos,
enquanto os estudos restantes apresentaram um alto risco de viés.
Todos, exceto um estudo, foram realizados em centros académicos
ou hospitais de atendimento terciario. Nove dos dez estudos
Impact of incluidos envolveram um total de 21.486 pacientes de vdrias
elegtronic amostras, variando de 100 a 19.476 pacientes/altas. A duragdo
Medication Avaliar o impacto dos periodos de estudo variou de 10 a 70 semanas. Os achados
e A s apontaram que a reconciliagdo de medicagdo (ajuste) apoiada
;sf;,’\’/gggzg: g:sa'j:t;;veelrg?gf‘iw pela tecnologia da informagéo foi considerada uma ferramenta
MEKONNEN et | on medication Ajuste eletronico de | de medicamentos IAIPEEINR PR [MTIIE)T &) [FRlEEmE e de mg(ilcameptos RS UMI: zero. Demais [PEIEEE Novembro,
al. 2016 S — T TGS AR apresentavam alguma discrepancia na prescrigdo. Estimativas 11/11 10/10 Espanha e Estados Unidos da 10/10 2015
v o hosp ital . o écncias e mostraram uma redugdo de 63% em pacientes com discrepancias Ameérica.
transitF'i)ons- a medicgmentos om de medicagdo; no entanto, isso ndo foi estatisticamente
o s significativo, nem o nimero médio de discrepancias de medicagao
;};’Scse,’nn:;zf review hospitais. por paciente. Os erros de omissdo foram reduzidos em grande
analysis medida apds o uso de uma ferramenta eletronica. No entanto, ha
ysis. limitagGes na literatura disponivel, como a falta de estudos bem
delineados que dificultou a andlise dos resultados obtidos. Os
autores concluiram que a integragdo das intervengdes eletronicas
com outros componentes de ajuste de medicamentos (ou seja,
papéis e processos de suporte) é necessdria para melhorar os
resultados de interesse.
Sete estudos foram incluidos na revisdo, sendo dois estudos que
abordavam o Cpoe. O primeiro estudo avaliava a implementagdo
Determinar a eficacia | do Cpoe nas unidades de atendimento médico cirdrgico e
Interventions das intervengdes pediatrico, e o outro apenas em enfermaria pediatrica. Os
MAASKANT et for reducing Sistemas de Entrada | destinadas a reduzir | estudos apresentavam baixo risco de viés. As intervengdes que UMI: China. Demais paises: Novemnbro
al. 2015 medication erros | de Pedidos Médicos | erros de medicagao utilizavam Cpoe mostraram diminui¢do nos erros de prescrigdo, 10/11 7/7 Canada, Estados Unidos da 7/7 2014 ’
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Proporgdo
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com foco no

Ultimo ano
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Doze estudos com aplicagdo e avaliagdo do PASS foram incluidos.
N&o foi encontrado estudo randomizado controlado relacionado
a avaliagdo desse sistema. Todos os estudos foram realizados

populagdo-alvo

problema

f:st;gs‘;emngs:;f :\;a(lelg;g;aredsgltados em hospitai§ chineses. Foi realizada a metanalise, mas h(?l,!ve
prescription ; ; Sistema de Triagem heterogeneidade dos estudo§; desse modo os bengfluos
YANG et dl. P — Slstemg gle triagem Attt ol gncontragos devgm ser considerados com precaucdo. :As : i
2012 ’ screening system automatica de Prescrigio (PASS) intervengdes reIaC|onada§ ao PASS foram assouada§ a rnedugao 10/11 12/12 LMIC: China. 12/12 Abril, 2011
in Chinese prescri¢do (PASS). no Uso racional de do uso |rrauqn§| d}e medicamentos e erros de r_’nednpacgo, mas
hospitals: A o e n'enhuma eV|de.n'C|a forte encontrou efeltgs 5|g~n|ﬁcat|vo§ plo
systematic review. China sistema na modificagdo de prescrigdes. Assim, sdo necessarios
. . mais estudos sobre o impacto do sistema de triagem automatica
de prescrigdo em eventos adversos relacionados a medicamentos,
seguranga, qualidade, custo e resultados do paciente.
Foram incluidos 56 estudos nesta revisdo, dos quais 50 eram
ensaios randomizados controlados e 6 quase-experimentos. Trinta
e sete estudos foram realizados em atendimento ambulatorial,
16 em cuidados institucionais e 3 em ambos os servigos. Houve
heterogeneidade dos estudos; desse modo, ndo foi realizada meta-
analise. Os estudos apresentavam algum risco de viés. A maioria
dos estudos (n=38) avaliou o CDSS no inicio da terapia (26 antes
e 12 apos a selegdo do medicamento), 23 no acompanhamento
D - do tratamento e 3 na interrupgdo da terapia. Do total de estudos
o computerised £ ¢ " . N 4 X AR Vs
TS aeSsia xaminar o impacto | que avalla_ralm_ os sistemas informatizados de apoio a decisao
Support systems ) F:Ie sistemas clinica no inicio da terapia, 36 apresentavam pelo menos um
for prescribing Sistemas informatizados resultado positivo e estatisticamente significativo da melhora N3o disponivel (pafses da
PEARSON et SHahGeBrSCtiee? informatizados de de apoio a na prescrigdo (aproximadamente em 50% dos resultados) e 19 10/11 56/56 ANERcTde NoRE~Eatorale 56/56 Novembro,
al., 2009 A sys?eneatic * | apoio a decisdao decisdo clinica na relataram melhorias significativas na maioria dos resultados. Antes outros) i P 2007
review of the clinica (CDSS). segmentagdo de da selegdo de medicamentos, quase todos os estudos (n=24) d
i > aspectos especificos | apresentaram melhorias em pelo menos um resultado e 12
jiterature (1990 i N d h ienificati ioria d tad
2007). a prescrigdo. emonstraram melhoras significativas na maioria dos resultados.
Apos a selecdo de medicamentos, todos os 12 estudos relataram
melhorias em pelo menos um resultado e 7 demonstraram
resultados favordveis em relagdo ao sistema. As intervengdes
multifacetadas ndo apresentaram resultados significativos
quando comparadas as intervengdes usando apenas CDSS. Os
autores concluiram que alguns estudos apontam a eficacia de
CDSS em aspectos especificos do processo de prescrigdo, mas
ha necessidade de mais estudos para determinar os beneficios
desses sistemas.
. Identificar as
g‘z;iggz.zzga/ intervengGes Arevisdo incluiu 22 estudos e foram identificadas 7 intervengGes,
p A educacionais sendo que 3 estudos relataram avaliagdes de intervengdes UMI: Crodcia e Turquia. Demais
improve Recursos eletrénicos destinad tudant t04d int ~ liacs ses: Austrélia. Canad
ROSS; LOKE, prescribing de prescricdo para estinadas a estudantis, enquanto 4 descreveram intervences sem avaliagdo paises: Australia, Canada,
2009 by medical RURETes 6t melhprar as de resul'gadps. Apc-;nas um Aegtudo randorr)llzado verificou o uso 10/11 22/22 Estados LAJnldos da Amerlc.a, 22/22 2008
TS G graduagdo habllld_ages de de tutorial interativo eletronico para al_Jx_lIlar 0s estugantgs ao HoIgnda,Jemen e Reino Unido.
junior doctors? A : prescricdo de prescrever e mostrou a.melhora na adm|n|§tracao de lidocaina e Paises nao identificados: dez.
; s médicos recém- adrenalina em um ambiente de exame clinico estruturado.
systematic review.

formados.

continua
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Proporgao
de estudo
com foco no

Ultimo ano
da busca

Sistemas de Entrada

Apresentar a melhor

A revisdo incluiu 20 estudos. Foi realizada uma analise narrativa
dos resultados. N&o foi relatado o risco de viés dos estudos. As
estratégias relatadas apresentavam alguma evidéncia para reduzir
os incidentes com medicamentos. Os achados mostraram que o
uso de Cpoe deve ser considerado, uma vez que essa estratégia
pode reduzir o risco de erros de prescrigdo de medicamentos.
Um estudo mostrou o uso de alerta computadorizado e, em

populagdo-alvo

problema

fgrf;deglczs de Pedidos Médicos | evidéncia disponivel |44% dos casos em que o sistema alertou o médico sobre o risco UMI: zero. Demais paises:
HODGKINSON nedication.crtss (Cpoe) com sistemas | de estratégias para potencial de lesdo relacionada a eventos adversos, o médico 10/11 23/23 Australia, Canada, Estados 23/23 Fevereiro,
et al., 2006 with reference to informatizados de prevenir ou reduzir desconhecia o risco. Desse modo, o sistema mostrou-se capaz de Unidos da América e Reino 2005
o apoio a decisdo a incidéncia de erros | impedir um nimero significativo de erros médicos potencialmente Unido.
: clinica (CDSS). de medicacgdo. prejudiciais. No entanto, o sistema consistia em apenas 37 eventos
adversos especificos de medicamentos; portanto, precisaria ser
expandido e atualizado para abranger uma maior variedade de
riscos. Concluiu-se que a evidéncia da eficacia das estratégias
de intervengdo para reduzir a incidéncia de erros de medicagdo
foi fraca. Pesquisas adicionais sdo necessdrias para verificar a
efetividade das estratégias encontradas.
Foram incluidos 12 estudos nesta revisdo, sendo 11 ensaios
e . clinicos randomizados e 1 estudo re}'irado de um resumo de
o At e Do .- congresso no qual os autores Eia revisdo estavam envolvidos. Os
Potentially efetividade das qstudos f_oram muito heteyogengos em termos de resultadlo.s e
Inappropriate Sistema de intervengdes gplf?:cge d?fﬁgﬁggﬁ’t’opg;'ﬁz irt]gso;;nggzggrgmaigﬁ?f?gg:; UMI: zero. Demais paises:
CLYNE et al., Zrescrlblrgg n informagéo destinado desunadas a . varias intervencgdes, incluindo intervengdes organizacionais Ca'nada, D'“af)“?fca' .EStAadqs .
2016 ommunity- a melhorar alg,u.m redu2|r.a prescri¢do (farmacéuticas), dirigidas a profissionais e abordagens 09/11 12/12 Unidos da Amercha, F.|nland!a, 12/12 Janeiro, 2015
Dwelling Older aspecto da pratica potencialmente Itifacetad ¢ " ducio d % Noruega, Nova Zelandia e Paises
Adults: A profissional. inapropriada em multitacetadas que mostraram a recucdo e erros, porem sem Baixos.
Systematic Review uma comunidade de 5|g_n|ﬁcar~1c|a _cllnlca. As dua's intervencdes proﬁssmnal; (com
of Randomized Heloees orientagdo dlrgtg ao,p.rescrltor) com sistemas mformahzadgs
Controlled Trials . de apoio a decisdo clinica apresentaram-se eficazes na redugdo
: de uma nova prescrigdo inapropriada, mas ndo da prescrigdo
inapropriada ja existente.
Foram incluidos dez estudos na revisdo. Seis estudos relataram
o sistema Cpoe com CDSS, dois estudos avaliaram intervengoes
de tecnologia de informagdo lideradas por farmacéuticos e dois
(Atertentions Sistemas de Entrada ensaios randomizadgs controlados avaliaram um programa da
o AdSrEe de Pedidos Médicos yvelb gduma intervengdo do s;stema TeIeWatch.Tg(;:iosloslzstu@s
. - ) . incluidos na revisdo apresentavam um risco consideravel de viés.
potently | |\C0SS) o stemes | vl s cetos |G schados mosan aue o emasde supore 5 decs com
III/IAX\IIIE\IR,’ Prescribiqg in ar’)o.io a decisdo de 'tecnologif ?ogrgfg%ﬁg? Z:)%?gg;rfeg);fg:;azsmﬁ;ﬁgﬁ?i??&iﬁ%gf&%fs’ UMI: zero. Demais pal’ses:
SONNICHSEN, g?mrz;;}rllln’g;jer frl[cr]elf\?e(rs%oei)aa gz 'Sr;foggﬁgzode de tecnologia da informagdo mostraram-se bem-sucedidas na 09/11 10/10 clngg?{cgs;asgigﬂgﬁida 10/10 Allekse 2
2013 Adultsu% tecnolog%a s medigamer:;tos Pr (rjedugé(cj) de erros de medicagdo quandt()jhavia um nulmerolimitado .
o \ \ A SR ) e medicamentos que eram mostrados como relevantes para
‘ZJZ%Z’::OI;;I.’;:;’EW ;g?;gerﬁ:gét%i?ggs FASELS (T serem evitados na prescri¢do; e a intervengdo de tecnologia

Controlled Trials.

telemedicina.

de informagdo, quando é acompanhada por colaboragdo entre
farmacéuticos e médicos, apresentou-se eficaz. No entanto,
as intervengdes de tecnologia da informagdo também estdo
associadas a possiveis riscos a seguranca de pacientes; desse
modo, necessitam aprimoramento continuo.

continua
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ARNOLD;

Interventions to
improve antibiotic

Lembretes
informatizados e

Avaliar o impacto
das intervencgdes
na redugdo da

Trinta e nove estudos examinaram o efeito de materiais educativos
impressos para médicos, auditoria e feedback , reunides
educacionais, visitas educativas, mudangas financeiras e no
sistema de saude, lembretes médicos, intervengbes baseadas
no paciente e intervengdes multifacetadas. Os achados mostraram
que pequenas mudangas na prescrigdo podem ser simples e
rentaveis, tais como divulgag¢do e distribuigdo de protocolos,
reuniGes educativas diddticas e auditoria e comentarios. Além
disso, os lembretes médicos foram bem-sucedidos em melhorar

populagdo-alvo

UMI: Africa do Sul e México.
Demais paises: Australia,
Canada, Espanha, Estados

Unidos da América, Finlandia,

problema

STRAUS. 2006 prescribing suporte eletronico incidéncia de o comportamento de prescri¢do. As informagdes fornecidas no 09/11 33/33 i i 33/33 Maio, 2000
’ practices in para a prescri¢do agentes patogénicos | momento da prescri¢do usando um editor de receita on-line Indonésia Nor’ue a No\;a
ambulatory care. | apropriada. resistentes aos reduziram significativamente o nimero de pacientes que Zelandia S'uécia SEi I'_ankae
antimicrobianos. recebeu periodos prolongados de antibidticos para otite média, / Zémbi’a
mas ndo reduziram o nimero de antibiéticos em todos. Os ’
autores concluiram que lembretes eletronicos e outros tipos
de intervengdes (educacionais, por exemplo) podem promover
mudangas moderadas no comportamento da prescrigdo;
entretanto, poucos estudos apresentaram o tempo de duragdo
do efeito da intervencgdo.
Registro eletrénico,
identificagdo
eletronica por
farmacéuticos
e proposto a
clinicos-gerais;
Recomendagdes
de integracdo Rever a prevaléncia . a o ) .
Inappropriate dos sistemas de prescrigdo thrl?(?:)smifllwullicr::e?]?a?';x?r?tse?\?e;e\gzzw :'rztfg:ﬁt;ffé D?‘ii?i’ éi UMI: Africa do Sul, Ird, Maldsia
prescribing in eletronicos (sistema | inapropriada e uadap TS OTS s 10inte$ven %esforamde dzciséocor e Turquia. Demais paises:
chronic kidney informatizado de e comparar a s ge mar’wal Na augiIIO' 9de informagtiza 24\ deaboion decispéo Alemanha, Arabia Saudita,
disease: A apoio a decisdo eficacia relativa para médicos e farmacéut'icos ¥ doit intervgeng(”)es gara Y oS Australia, Bosnia, Canada, Coreia
TESFAYE et al., | systematic review cllncha € receitas dgs |nt§rv_engoes alertando-os sobre os valores calculados da taxa de filtragdo 8/11 49/49 do_SuI, Dlnamgr_ca, Esta,dc')s 49/49 2015
2017 of prevalence, eletrénicas), disponiveis . ; I\ \ Unidos da América, Escdcia,
eesdatd programa na reducio glomerular estimada. Embora as intervengdes informatizadas e Espanha, Etiépia, Franca
clinical outcomes | computadorizado de | de prescri¢do gigsﬁggiggslrgi;dg zfr:z:ézsue?or;dl;?g czgi:/ZSCRneg;?Plggg;oc‘rfrr:?gjé Holanda, india, Inglaterra, Itélia,
and impact of alerta desenvolvido | inapropriada em thori e en b .d 264 Noruega, Nepal, Palestina e
frterlentons. para interceptar casos de doenga mostraram melhorias em intervengdes baseadas na atuagdo do Suica,

erros de medicagdo;
bancos de dados

de medicamentos
integrados com o
sistema de farmacia
para farmacéuticos
fazerem
recomendagdes.

renal cronica.

farmacéutico em comparagdo as computadorizadas.

continua
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Foram incluidos 12 estudos que avaliam a eficacia do uso de
Cpoe em ambiente hospitalar. A comparagdo entre os estudos
foi dificil, dada a inconsisténcia dos relatos dos resultados. A
evidéncia de eficacia do sistema informatizado de apoio a decisdo
clinica para reduzir erros de prescri¢do foi limitada. Nove estudos
demonstraram uma redugdo significativa nas taxas de erro de

?;rfri)uterized prescrigdo (variando de 29% a 9?%). Dois dos' t[és estudos em -
provider order SR Avaliar o impacto de U‘EI ge adultosb_relitaran;.f;edugao na prescricao. Dos quatro EUtM(;: zeLrjo._(IjDerr:jalsApallsgs:
: . = estudos em ambientes pedidtricos, apenas um examinou os erros stados Unidos da América,
EIECE(CI)\/CI)QNN & :g?érrizlijnu;i’rros Ln:g;rzzté?azggos gr?rtc))i 32 ;Jerg;lgfigéiea de prescrigép de todos os tipos de medicamentos, enguanto os 5/11 13/13 I~sra_el e jono Unido: Pal's,es 12/13 O%tc;g);o’
v for hospital médicos (Cpoe). pacientes internados. outros ana||§avam selgnvament.e as receitas de gentamicina, ndo identificados: dois paises
inpatients? A quimioterapia ou ngedlcgmgr}to intravenoso. Todos os estudgs Europeus.
systemat'ic' review, mostraram redugdes significativas nas taxas de erro apds
. implantagdo do sistema, mas um estudo identificou aumento
em um dos seis tipos de erro especificos na prescri¢do de pedidos
de medicamentos quimioterdpicos. Os achados apontaram que
esses sistemas melhoram a qualidade das prescrigdes em termos
de legibilidade e completude, mas sdo necessarios mais estudos
para avaliar o impacto dessas intervengdes.
Nesta revisdo foram incluidos 20 estudos sobre alertas
computadorizados, sendo 15 estudos realizados em hospital
e 5 em atendimento primario ou ambulatorial. De 27 alertas
identificados, 23 resultaram na melhora significativa do
comportamento do prescritor, apresentando redugdo nos erros
Whatevidsnte de pr_escrigéo farmacolégicg.Dos quatro tipo§ de alertas_q.ue
Supports the.ube . ' examinaram os resul;adp.s clmlcos, trés tiveram impacto positivo
of computerized Avallar_o impacto dos | e estatisticamente significativo na dlr_’mnmgao da{lnsuﬁuen.ua e
SCHEDLBAUER | alerts and Mecanemasde mecanismos de alerta rengl, mMenos nos casos de quedas em idosos e perlodc_J reduzido UMI: zero. Demais paises: :
etal. 2009 prompts to o sielotedhicos no compqrEamento dg |'nte,rna<;ao hospitalar. Os alertas de alerglla a medicamentos 4/11 20/20 Estados Unidos da América, 20/20 Maio, 2007
v improve clinicians' ) dg prescricdo dos d[ml_r\U|ram os eventos de erro em 56%.~Os clinicos expressaram Holanda e Franga.
prescribing clinicos. niveis razoavelmente altos de aceitagdo para alertas visando
Behavion melhorar a seguranga da prescricdo e mostraram uma forte
) preferéncia por receber recomendagdes em vez de apenas
avaliagBes. Esta revisdo mostrou o quanto é destoante a literatura
médica sobre os métodos mais eficazes para exibir alertas e
evidenciou a necessidade de investigagdo de qual formato é mais
efetivo para que as informagdes sejam exibidas no momento da
prescrigdo.
Foram incluidos 12 estudos nesta revisdo. Oito estudos eram
retrospectivos, trés de coorte prospectivo e um transversal
The effect of controlado. Dos estudos, quatro foram realizados em pacientes
computerized Avaliar os efeitos adultos internados em UTI e oito com pacientes pediatricos.
physician A R Foi realizada metanalise dos resultados; porém, houve
order entry Sistema s T heterogeneidade entre os estudos. Os achados mostram que os
VAN ROSSE et | 9" medlc_anon informatizado de entrada de pedidos sistemas Cpoe reduze!“ de forma eﬁczf\z_qs erros de presg:rlcéo - p Novembro
al. 2009 prescription apoio & decisdo médicos (Cpoe) em de medicamentos, pois melhora a legibilidade da prescrigdo e 4/11 12/12 N3do disponivel 12/12 2007 ’
v erros and clinical clinica (Cpoe) erros de prescricio a comunicagdo entre os profissionais. No entanto, as redugdes
outcome in . de medicamentos e | NOS €rros de prescri¢do ndo resultaram diretamente na redugdo
pediatric and de eventos adversos relacionados a medicamentos clinicamente

intensive care: a
systematic review.

eventos adversos.

relevantes ou na melhora do resultado clinico. Concluiu-se também
que o processo de implementagdo de sistemas informatizados de
entrada de pedidos médicos sem pratica individual e apoio interno
poderia estar relacionado a desfechos clinicos desfavoraveis.

continua
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Dezenove estudos contemplaram os critérios de inclusdo da
revisdo. Dezesseis utilizaram métodos de avaliagdo qualitativa
e trés utilizaram métodos qualitativos e quantitativos sobre a
interacdo ente o sistema e o profissional. Além disso, oito estudos
foram realizados em ambiente hospitalar, quatro em ambiente
ambulatorial, dois em ambientes hospitalares e ambulatoriais, trés
em ambiente de laboratério e dois estudos ndo especificaram o

KAJOUEI; ord informatizado de p cenario. Os autores constataram que Cpoe com interfaces simples = ) ,
JASPERS, 2010 %;’;ﬁgx%’;d entrada de pedidos (:nn;dpisgrlggritii A tém vantagens e trazem resultados para a seguranga do paciente 3/11 19/19 Naipdisponivel 14/19 200%
EdicaTan médicos (Cpoe). e e he das D comparagao aos sistemas complexos que aumentam erros de
e médicos prescri¢des. Ainda, para o sistema informatizado ser aceito por
& stem‘an’c DA ’ médicos, é necessario que haja comunicagdo continua entre os
I < desenvolvedores do sistema e os profissionais que irdo utiliza-
lo para verificar qual interface é mais apropriada para o uso da
ferramenta a fim de melhorar o processo de trabalho e garantir
a seguranca do paciente.
Foram incluidos na revisdo 24 estudos. Dez estudos foram
conduzidos em ambulatdrios oito em lares de idosos e hospitais;
trés em pacientes durante hospitalizagdo, na alta e no apos alta.
Alertas de dispensa Um estudo comparou pacientes na comunidade com aqueles
de medicamentos ao |dentificar em lares de idosos, outro incluiu pacientes transferidos do
Interventions farmacéutico, alertas intervencaes e hospital para uma instalagdo de cuidados em longo prazo e um
A a—— - informatizados p—_— ii;\s 0 estudo adicional incluiu pacientes internados e ambulatoriais da
. ; que provocam HEs el unidade geriatrica de um hospital de veteranos de guerra dos
KAUR et al. inappropriate . podem reduzir 3 ot ) o " Setembro
2009 v rescribing in chamadas telefonicas sionificativamente EUA. O nimero de participantes nesses estudos variou de 56 3/11 24/24 Néo disponivel. 24/24 2008
fhe e/der/g' p. para o médico por agrescri 0 a 124.802, sendo a idade média entre 69 a 85 anos. O suporte
S stemat‘i)é'review farmacéutico, sistema inz o r?ada em informatizado foi utilizado em dois niveis diferentes: no nivel de
4 " | informatizado de idoFs)osp prescrigdo (suporte informatizado de tomada de decisdo) e no
apoio a decisdo para . nivel de farmécia (alertas/adverténcias de medicagdo quando os
o médico (CDSS). pacientes receberam medicagdes inapropriadas recentemente).
Todos os estudos que utilizaram uma intervengdo informatizada
de apoio mostraram um resultado positivo, sugerindo que esses
tipos de intervengdes podem reduzir a prescrigdo inadequada.
Doze estudos foram incluidos nesta revisdo, dos quais cinco
Effects of Sistema avaliaram o uso de Cpoe com CDSS e sete avaliaram somente
computerized : 4 ’ o sistema CDSS. Esses estudos foram realizados em ambiente
e informatizado de Revisar X S ; . -
physician order Do AdcisEn A tematicamette. hospitalar e ndo foi relatado o risco de viés deles. Os autores
KAUSHAL; entry and clinical gra mdics 7 evidancias Sebre concluiram que o uso desses sistemas de modo isolado diminui N3o
SHOJANIA; decision support | P : : significativamente as taxas de erro de prescrigdo e fornece outros 3/11 7/7 Nao disponivel. 7/7 <
(Cpoe) e sistema os efeitos do Cpoe e N ) . > informado
BATES, 2003 systems on fotrnatyada de BDSS hawsaeurahea beneficios importantes no uso de medicamentos; porém, esses
medication safety: 200i0 3 decisio Me medicangwentoi sistemas necessitam de aprimoramento continuo e devem estar
A systematic clrl?nica (CDSS) : vinculados a rede informatizada do setor de farmacia para prevenir
review. J possiveis erros de medicagdo. Ainda, sdo necessdrios mais estudos
para identificar aimplementagdo bem-sucedida desses sistemas.
Oito estudos foram incluidos nesta revisao. Estes foram realizados
vl esuies principalmente em hospitais universitarios, nos quais foram
Evaluation of : analisadas indicagdes médicas na populagdo adulta, com idades
. . prospectivos de . . . . . - .
SANCHES; prospective erros de medicacio | 9ue variavam de 28 a 75 anos. A duragdo dos estudos variou de UMI: Brasil e Ird. Demais
BRAVO; studies on Sistema de prescrigdo . aicac um més a quatro anos. Todos os estudos foram de observagdo paises: Chile, Estados Unidos )
associados a 1/11 8/8 8/8 Maio, 2013
MORALES, prescription eletronica. rescricio em direta das prescrigdes eletronica ou manual. Concluiu-se que o da América, Franga, Grécia e /
2014 medication errors: pacienfes rilies arquivo eletronico nos hospitais é uma ferramenta eficaz para Marrocos.
Systematic review. p oferecer cuidados de qualidade, reduzindo erros de medicagdo.

hospitalizados.

Nesta revisdo, observou-se, em varios trabalhos citados, que a
ilegibilidade da receita contribui para erros de prescri¢do.

Fonte: Elaboracdo proépria.
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Objetivo do estudo
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AMSTAR
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estudos que
incluiram a
populagdo-alvo

Proporgdo de estudos
realizados em LMIC

Proporgdo
de estudo
com foco no
problema

Ultimo
ano da
busca

Foram incluidos 12 estudos avaliando a efetividade das intervengdes
Determinanobfeittadas .pa;iat qtlmiz(jarla prescrigég ggra:: para_id?slgs que \_/ive?:\ em lUMIﬁ:\zetro,.l_Dergaisd,
s : Z TS instituicdes de longa permanéncia. Foram incluidos ensaios clinicos paises: Australia, Canada,
ALLDRED et Zz;::zzn:r’:sgibing Critérios de Beers, ?:;r;'?gécgzzg?r;?a?;lr[:;zsz(r):s randqmizados, com populagdo de 10.953 idosos em 355 inst'itui(;ﬁes5 Espanha’, [Estadps AUni.dos .
ol 2016 for older people in care MAI e STOP/ idosas que recebem cuidados com |_dades vanandp de 81 a 87 anos. A,duragao dos estu_do§ _f0| 11/11 12/12 da América, Finlandia, 10/12 Maio, 2015
4 . Hames START. em instituicdes de longa dq seis meses a dois anos. O risco de viés dps estudos primarios Hcglaqda, Is.rael, vaa
> permanenc foi heterogéneo. Os instrumentos reduziram as prescrigdes Zelandia, Reino Unido e
. inadequadas de medicamentos e mantiveram em queda, mesmo Suécia.
apos 12 meses da intervengdo.
Quatro ensaios clinicos randomizados foram incluidos nesta revisdo.
Effectiveness of Dois d’eles uti!izaram métor.jos semelhantes, emque um p(oﬁssional
the STOPP/START de Saudg revisava os rrled[camentos prescritos para pacientes em
(Screening Tool of Older Atualizar a revisdo sistematica de g?p;?_tr_i\gi%c;:;:g’;rﬁ%‘%aﬁgﬁrgzzzgg gzt::nﬂ;gcaoprgszn;}ga dn(;
raporoprate e cnsaios clincos randomzados | rvico de sadde. Os outros dois estudos revisaram a qualidade
HILL-TAYLOR | Prescriptions/ Critérios STOPp/ | 9ue avaliam a eficacia de STOPP/ doi ?';iicligsgsdiig?czsgrf e ;”222‘3'fiZeéadféﬁggnfe"n‘igmdae”,féf&aé Ll 25, DR e Junho
etal., 2016 ‘Zgr;i'r’;nt% 7;71‘;’;? ﬂert START. ZZARJ;!ﬁjac(;girgisn?fosprescrlcao de uma implementagdo adequada; assim, os autores sugerem 10/11 4/4 Beé;gelczbﬁscgadnahﬁ,lal‘iﬁael < 4/4 2014
Treatment) critega' hunclanisticos e resultaaos pesquisas adicionais sobre o métgdo apropriado de integraf o P .
systematic review : econdmicos em adultos com 65 | S1OPP/START no fluxo de trabalho clinico, de modo a tornar o efeito
and meta-analysis of e ———_ da intervengdo mais consistente. Alnd.a, a utilizagdo dos critérios
randomized controlled . STQPP/STABT permanece descqn_heuda em outros servicos de
Sl satde e mais estudos sdo necessarios para identificar a eficacia do
. uso desse instrumento para detectar prescrigdes potencialmente
inapropriadas em servigos de emergéncia.
Foram incluidos 12 estudos que avaliavam os instrumentos para
ISterlentions M alizar Sretimit is |d9nhf|c_ar prescrigdes potencialmente inapropriadas. O risco de viés
to improve the informagdes da revisdo Cochrane fc;; ve_rlﬁcaddo M t;)dps OIS. es(;:udos. Pare}lgqueles ctl_l.ue apresegtavam UMI: zero. Demais paises:
COOPER et appropriate use of Critérios de Beers, | sobre intervengdes destinadas 2 t(:]:jlszo ue \ge?, Sz'nr;i;ﬁ ;alilxrgariagg :;e ciaérrafevii’ :gstar?,rﬂgés 10/11 12/12 Austrdlia, Bélgica, Canada, 12/12 Novembro,
al., 2015 polypharmacy in older | STOPP e MALI. a melhorar o uso adequado da Ass fercr)argeﬁtars) re;duziram i prescrisgéo ir?aprg;Jri;da' - entgnto. Estados Unidos da América 2013
ffsig:?evﬁ%cc‘r)ec\l/"irewe i%rgssgglgao miltipla em pessoas ndo ficou evidente se as intervengdes resultaram em melhorias ¢ idanda.
. - clinicamente significativas em internagGes hospitalares, problemas
relacionados a medicamentos e qualidade de vida.
Foram incluidos 12 estudos nesta revisdo, sendo 11 ensaios clinicos
Interventions to randomizados e 1 estudo retirado de um resumo de congresso
Address Potentially no qual os autores da revisdao estavam envolvidos. Os estudos Uk 20, Prarietis oelass
Inappropriate Instrumentos Determinar a eficacia das foram muito heterogéneos em termos de resultados e tipos de C‘:anadé' Dinama?ca .
CLYNE et al Prescribiqg in ; de identifjcecéo interver)gées destjin~adas in,tqrvepcéo para ~cond'uzir uma njetanélise.foram idgnﬁﬁcadgs Estado’s Uifctes da’ Encie
2016 | Community- Dwelling | de prescrigdo de | a reduzir a prescrigdo varias intervengdes, incluindo intervengBes organizacionais 9/11 12/12 América, Finlandia 12/12 2015 ’
Older Adults: A medicamentos potencialmente inapropriada em | (farmacéuticas), profissionais e abordagens multifacetadas. Holanda IrIz’anda Norl.]e a
Systematic Review of inapropriados. adultos mais velhos. Essas intervengdes parecem benéficas em termos de redugdo da N' 7 IA' di 8
Randomized Controlled prescri¢do inadequada, mas os tamanhos do efeito geralmente sdo € Nova zefandia.
Trials. pequenos, e ndo esta claro se tais intervengdes podem resultar em
melhorias clinicamente significativas.

continua
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continuacao
Proporgdo de Proporgao
Elementos da o S estudos que Proporgdo de estudos de estudo
Estudo opcio Objetivo do estudo Principais achados AMSTAR bt g N TTITC N
populagdo-alvo problema
A Systematic Review VAl evidenciarecante Arevisdo incluiu 39 estudos, sendo 32 de coorte e 4 ensaios clinicos
of the Impact SriteiosdeBasrs=lsobrsathilizaiSo.docuidados randomizados. O tempo de seguimento variou entre dois meses UMI: zero. Demais
HYTTINEN; of Potentially STOPP/START, 4 fe sXidok cugtos Yesoctadod e 12 anos. Os 1.807.404 participantes tinham idades entre 69 e paises: Austrélia, Canada,
JYRKKA; Inappropriate VA PRISCUé o158 dos TelfumerTos Bara 98 anos. Os usos de instrumentos para prescricGes inadequadas 7/11 39/39 Espanha, Estados Unidos 35/39 Agosto,
VALTONEN, Medication on Health Zharll McLeod’ roseritSoinadet yada ge de medicamentos aumentam a hospitalizagdo dos pacientes da América, Finlandia, 2015
2016. Care Utilization and HEDI'S DUR A mzdicangentos emqadultos his mais velhos em todos os servigos de salude, pois permitem um Irlanda, Israel, Italia, Japdo,
Costs Among Older 2 . GelRos cuidado integral aos pacientes mais velhos. Porém, os dados sdo Suécia, Suica e Taiwan.
Adults. ’ heterogéneos e necessitam de mais estudos para analise.
Foram inclusos 119 estudos que avaliavam a eficacia dos
instrumentos. N&o foi relatado o risco de viés dos estudos. Os
Avaliar o uso de ferramentas critérios de Beers foram usados com mais frequéncia em cendrios
para detectar prescrigdo praticos, mas outras ferramentas, como os critérios STOPP,
Conceptualizing and potencialmente inapropriada e | também foram amplamente utilizadas porque sdo consideradas
SANTOS et measuring potentially | Critérios de Beers, | identificar os termos que tém mais completas por alguns autores. Os achados atuais sugerem 6/11 119/119 NEi lsomiiival 107/119 Janeiro,
al., 2015 inappropriate drug STOPP e MAI. sido usados para se referir aos potencial positivo em termos de seguranca do paciente. No entanto, P . 2013
therapy. tratamentos farmacolégicos esta revisdo revelou que ainda ndo hd consenso sobre como se
potencialmente inapropriados referir ao tratamento farmacoldgico potencialmente inapropriado,
em varios cenarios praticos. com mais de 50 termos diferentes usados atualmente. Pesquisas
adicionais sd@o necessarias para minimizar as diferencas entre os
resultados dos estudos.
Critérios de Beers Dezoito estudos foram incluidos na revisdo, sendo 16 ensaios clinicos
STOPP/START, 4 randomizados controlados e dois ensaios controlados. Os estudos
Lista PRISCUS' apresentaram alto o risco de viés. A populagdo era, na maioria, acima
Intervenciones para . 4 . ; A A de 65 anos de idade. Os autores afirmaram que é necessario prestar \ NN
e indicadores Sintetizar a evidéncia sobre = - T . UMI: zero. Demais paises:
optimizar el tratamento N } i ) atencdo a aplicabilidade e a validade de ferramentas que avaliam AN N
A\ nacionais de as intervengdes orientadas = e ] S Bélgica, Dinamarca,
VALENCIA et | farmacoldgico aldadsns B otz 6 Thatamento a adequagdo terapéutica, para obter resultados mais confidveis e 4/11 18/18 EsoanhayEstados Unidos 18/18 Agosto,
al., 2016 em ancianos a . 1 ; com maior impacto na saude. Os critérios explicitos para otimizar P N 2015
hospitalizados: una uso de I I farm.acolloglco em idosos o tratamento ndo devem ser considerados o “padrdo-ouro”, e sua da Amer[cg, Franlga.,
N 2, farmacoldégica em | hospitalizados. A . . g Irlanda, Itélia e Suécia.
revision sistemdtica idosos. ACOVE aplicagdo deve preferencialmente ser combinada com métodos
VA FbRTA = ’ implicitos, para cobrir questdes particularmente importantes no
AOU’ paciente idoso como contexto sociofamiliar, sua situagao funcional
\ ou cognitiva ou a expectativa de vida.
Dez estudos foram inclusos na revisdo. Os estudos eram
observacionais, descritivos e transversais, com uma populagdo
acima de 65 anos, tratados em ambulatério. O risco de viés
Critérios de avaliagdo Al ad ?os estudos foi al§|c_>. (()js crlterlo_zde (?eers de ;003_ sdo 0s mais UMI: Libano Demais
de prescricdo de valiar os resultados e requentemente utilizados e considerados como bons instrumentos paises: Estados Unidos da
SOARES et al.. | medicamentos Critérios de Beers conclusdes de estudos de para identificar a prescrigdo inadequada de medicamentos, havendo Amé}ica Franca, Italia Junho
2011 potencialmente MAI e Zhan. ava(ljl_agao da prescri¢do tlie au;ores que re;omend:gm a(;nclusao de mte?goes,l_con}ra:jndlcago;s 4/11 10/10 Irlanda e Portugal. Paises 10/10 2007
inapropriados Uma medicamentos potencialmente | e de terapéutica combinada como parte da avaliagdo do uso de 3o identificados: oito
Reviséio Sistemdtica inapropriados. medicamentos inapropriados. Ainda, recomenda-se a revisdo aises Euro EL.IS
. regular e periddica das listas de medicamentos de acordo com P peus.
a evolugdo do mercado e da pratica médica. Ha necessidade de
realizar mais estudos de alta qualidade sobre a avaliagdo desses
instrumentos.
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Estudo

Healthcare outcomes

Elementos da
opgao

Objetivo do estudo

Examinar os cuidados de saude

conclusao

Principais achados

Dezoito estudos preencheram os critérios de inclusdo. Doze estudos
de coorte retrospectivo, trés de coorte prospectivo e trés estudos
transversais avaliaram os cuidados de saude associados ao uso
inadequado de medicamentos. Os estudos foram realizados em
diferentes tipos de servicos de saude: 11 foram conduzidos em

AMSTAR

Proporgdo de
estudos que
incluiram a

populagdo-alvo

Proporgdo de estudos
realizados em LMIC

UMI: Brasil. Demais

Proporgdo
de estudo
com foco no
problema

Ultimo
ano da
busca

JANO; f ; i . LY comunidades ou populagdo, cuidados em casas de repouso, 2 em el y
APARASU, as.soqa‘ted with beefs Critérios de Beers. associados Josicritenos de Beers hospitais, 1 estudo incluiu pacientes em ambiente comunitario e 3/11 18/18 palses; ESt"’.‘d‘iS U_n|do§ _da 18/18 Qutubro,
2007 cr/t_er/a. a systematic quaqto ao uso inadequado de em lar de idosos e outro estudo com pacientes de um lar de idosos Amencg,_FmIangha, Italia, 2006
review. medicamentos. ; O s - 22 Suécia e Taiwan.
e de um hospital. Ha evidéncias de que o uso dos critérios de Beers
estd associado ao impacto adverso na satude de idosos que vivem
na comunidade. Concluiu-se que, em lares de idosos e servigos
de saude, ha necessidade de realizar mais pesquisas para avaliar
a eficdcia dos critérios de Beers em todos os contextos de saude.
Oito estudos foram incluidos nesta revisdo. Estes foram realizados
principalmente em hospitais universitarios, nos quais foram
Evaluation of analisadas indicagdes médicas na populagdo adulta, com idades
SANCHES; v s @ Instrumentos Avaliar estudos prospectivos que variavam de 28 a 75 anos. A duragdo dos estudos variou de um UMI: Brasil e Ird. Demais
BRAVO; p:gjfﬁcﬁoiwsmed'caﬁon de identificagdo de erros de medicamento més a quatro anos. Todos os estudos foram de observagdo direta 6/11 119/119 paises: Chile Estados 8/8 Maio. 2013
MORALES, grrorsf% stemat'i:: de prescri¢do associados a prescricdo em das prescrigdes eletrdonica ou manual. Concluiu-se que o arquivo Unidos da América, 10,
2014 reviem} 4 inapropriada. pacientes adultos hospitalizados. | eletronico nos hospitais é uma ferramenta eficaz para oferecer Franga, Grécia e Marrocos.
: cuidados de qualidade, reduzindo erros de medicamento. Nesta
revisdo, observou-se, em varios trabalhos citados, que a ilegibilidade
da receita contribuiu para erros de dispensa.
Dezenove estudos foram incluidos nesta revisdo, divididos em
Five ways you can Discutir cin_co recor_ngndagées pinco categorias. Na categoria.inﬁtulada "_e\,/iyar medicamentos
reduce inappropriate para reduzir prescricao |n§dequados", 0s estudos qngllgaram o Cr|ter|o§ de Beers como :
GARCIA, 2006 | prescribing in the Critérios de Beers inadequada de medicamentos eficazes para evitar a prescrigdo inadequada em idosos. A revisdo 1/11 ?/19 N3o disponivel 2/19 Janeiro,
, " | e oferecer etapas para concluiu que os Critérios de Beers talvez sejam Uteis apenas como ’ ’ ' 2006

elderly: a systematic
review.

implementar estas
recomendagdes.

um guia para ajudar o profissional a determinar se a medicagdo
especifica pode ser considerada inapropriada para uso no paciente
mais velho.

Fonte: Elaboracdo prépria.
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Apéndice G - Revisoes sistematicas sobre a Opcao 4 - Incentivar o cuidado do paciente por equipe multidisciplinar, com a participacao de

farmacéutico
Proporgdo de Proporgao Ultimo
= o S estudos que Proporgdo de estudos de estudo
Estudo Elementos da opgdo Objetivo do estudo Principais achados AMSTAR it g realizados em LMIC N —— abnu(;((::l:
populagdo-alvo problema
Deteminars ofeits Foram incluidos 12 estudos avaliando a efetividade das intervengdes
DteriSntions e S rvancteSnata-PaLa otimizar a prescri¢do geral para idosos que vivem em instituigdes de UMI: zero. Demais paises:
X optmish Shmi?ar.a r?escri péo longa permanéncia. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, com Australia, Canada, Espanha,
ALLDRED et res‘;ribin for Equipe &ral Wara pessoai populagdo de 10.953 idosos em 355 instituigdes, com idades variando de 11/11 12/12 Estados Unidos da América, 10/12 Maio, 2015
al., 2016. glder s gle " multidisciplinar. igdosasp uepvivem h 81 a 87 anos. A duragdo dos estudos foi de seis meses a dois anos. O risco Finlandia, Holanda, Israel, ¢
plonass h%mgs cuidadgs gy X de viés dos estudos primarios foi heterogéneo. Os estudos sugerem que a Nova Zelandia, Reino Unido
¢ Mnonto adequacdo da medicagdo poderia ser melhorada por meio de intervengdes e Suécia.
P d multifacetadas que envolvem a revisdo de medicagdo por farmacéuticos.
Determinar a eficacia s dlas —— e . s, Elh
I —_—_—_ das intervencdes ete estudos foram incluidos na revisdo em cinco categorias. Embora
for reducin Participagdo de um destinadas a reduzir el TTUSGVEEES GRS WES 5 (2GS TRRiEn GRS nes UMI: China. Demais paises:
QA/A?(()??T et medicat'iongerros fa rmacpél:;tico clinico | erros de medicagdo S(r)rson(th d’::?;iirl?oe:?;’ 3,?1;efeﬂﬂiggssir;?ﬁii%fg?,gségﬂge;:pgi?gnutr: 10/11 7/7 Cana;dé, Est.ados Unizos da. 7/7 NO;%TE [
;foih:.g?en in em equipe clinica. ::\acnrgsnrzlguonados A evidéncia atual sobre intervengdes efetivas para prevenir erros de América e Reino Unido.
pital. hospitalizgadas medicamentos em populagdo pediatrica no hospital é limitada.
”"P“’V"’?g the Coletar todas as
appropriateness idéncias di e
of prescribing in evidéncias disponiveis X B '@ )
lderpaTents™A sobre a eficacia Os farmacéuticos podem melhorar a adequagdo da prescrigdo em pacientes
WALSH et al.. | s steneat'ic re\;iew Envolvimento do das intervengdes idosos hospitalizados quando participam de uma equipe de Saude. Esse UMI: zero. Demais Paises: Setenibra
2016 v a);wd e e rs farmacéutico na farmacéuticas resultado foi avaliado por meio da aplicagdo do MAI. No entanto, devido | 10/11 5/5 Bélgica, Estados Unidos da 5/5 2014 Y
of harmacists)’l equipe. sobre a qualidade ao risco moderado de viés, a natureza subjetiva das avaliagdes MAIl e a América e Suécia.
intgrvenﬁons i da prescrigdo entre alta heterogeneidade, esses resultados devem ser vistos com cautela.
pacientes idosos
zz?ggggry CaLe hospitalizados.
i’;ﬁg’;flﬁgns - Foram incluidos 12 estudos nesta revisdo, sendo 11 ensaios clinicos
Potentiall mulgidisci Iir?args- Determinar a eficacia randomizados e um estudo retirado de um resumo de congresso no
lnappropr)l/‘ate intervenggo o 4 das intervencdes qual os autores da revisdo estavam envolvidos. Os estudos foram muito UMI: zero. Demais paises:
I At . heterogéneos em termos de resultados e tipos de intervengdo para W4 o .
coneerar, |PeSrbngin | frmaceicor | desinadosa | condua uma metandlise. roram tdeniicodas vres Ienengios| o | iy |Somcomemareiedes || e
2016 Dwelling Older ., potencialmente incluindo intervengdes organizacionais (farmacéuticas), profissionais e Noruega, Nova Zéléndia A 4 2015
) el I . abordagens multifacetadas. A evidéncia sobre intervengdo de equipes : !
/_'?dsl:g;q :ﬁc Review ren; Tﬁ;c;:aézgwpe, g:jauﬁigsl;ﬁ:ii \?Q?hos multidisciplinares foi fraca. Quanto a intervengées multifacetadas, poucos FEIEEE e EE:
o%Randomized mulﬁfacetgdas : estudos identificaram quais combinagdes de intervengdes seriam mais
Controlled Trials. B
I eporopriste Rever a prevaléncia UMI: Africa do Sul, Bésnia,
regfrib’i)n in de prescrigdo Foram incluidos 49 estudos na revisdo sistematica. Destes, 21 estudos Iran, Malasia e Turquia.
’cjhronic kigne inapropriada implementaram intervengdes para reduzir a prescrigdo inadequada, em Demais paises: Alemanha,
et A 4 IRtetvendsscan e comparar a que 10 intervengdes foram de apoio de decisdo manual, 9 de sistema Arabia Saudita, Australia,
TaGtayhet ol |2 stem&t'ic revidw feedbackgfornecido eficdcia relativa informatizado de apoio a decisdo para médicos e farmacéuticos e dois Canad3, Coreia do Sul,
2017y 7 o))/‘ rslaleree o N Pl aceutiod das intervengdes de intervengdes para médicos. Os autores concluiram que intervengdes 8/11 49/49 Dinamarca, Estados Unidos 49/49 2015
ass%ciated 4 Elinico T TcHicos disponiveis na informatizadas e manuais foram eficazes na redugdo de prescrigdes da América, Escocia,
Bt K om b . reducdo da prescrigdo | inadequadas por médicos, mas ndo resultaram em redugao significativa. Espanha, Etidpia, Franga,
and impact of inapropriada em Resultados clinicos mostraram melhorias em intervenges com participagdo Holanda, india, Inglaterra,
intervegt'ions casos de doenga renal | de farmacéutico quando comparadas as computadorizadas. Itélia, Nepal, Noruega,
: crbnica. Palestina e Suica.
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conclusao

Proporgdo de
estudos que

Proporgdo de estudos

Proporgdo
de estudo

Ultimo

Estudo Elementos da opgao Objetivo do estudo Principais achados AMSTAR TrhiEr A (V1T N R——. abnuosé:laa
populagdo-alvo problema
The effect of
LZ?J‘C/:ZZ‘:ZS tsg Iy Coletar e interpretar
; : os resultados L _ . . .
inappropriate o8 CERIES G Quatr(_) eistudos fqrs.zm.lnclmdos narevisdo que t;mha como (?bjet;lvp redu;lr a -
FLEMING et ant'lb/qt'l_c ) Grupos intervengdes para prescricdo dg antibidticos. (;onclwu—se que oficinas edy_caaonals interativas UMl: zero. Demais paises: Agosto
al. 2013 prescribing in multidisciplinares melhorar a qualidade e aintrodugdo de um algoritmo de tratamento especifico e reforgo por um 6/11 4/4 Canada, Estados Unidos da 4/4 2012’
v long-term care . o lider de opinido local (farmacéutico) podem produzir mudangas efetivas América e Suécia.
facilities: a gu &) EXIGHEL na prescrigdo de antibidticos.
. . a prescri¢do de
systematic review antibisticos
of randomised .
controlled trials.
The economic
b X
d ibi econdmico de Vi Sost incluid + is30. 0 had t UMI: zero. Demais paises:
rug prescriving, | pasenvolvimento prescrigoes e et ac oS Orarne Wi oy nestdney)sdag OSidcHACOSIHIOS g Australia, Estados Unidos da
CHIATTI et al., | lack of adherence d A i A que desenvolver estratégias multidisciplinares foi rentdvel e treinar os PrAN > Agosto,
2012 and compliance, eequipe ~ |nap[’opr|adas de pacientes para cumprir com as terapias prescritas poderia ser também 4/11 2121 A"!er'ca’ Canada,lE.spanP,\a, 21/21 2012
& Itidisciplinar. medicamentos e dos . AN : Escdcia, Irlanda, Italia, Paises
adverse drug mu uma medida para reduzir o 6nus dos eventos adversos aos medicamentos. o TN
et e eventos adversos a Baixos e Suica.
peoplé: a medicamentos.
systematic review.
Foram incluidos na revisdo 24 estudos. Dez estudos foram conduzidos em
ambulatérios, oito em lares de idosos, hospitais e instalages residenciais
Identificar para idosos, trés em pacientes durante o periodo de hospitalizagdo, na
Interventions Consulta de intervengdes e alta e no pds-alta. Um estudo comparou pacientes na comunidade com
that can reduce farmacéutico para estratégias que aqueles em lares de idosos, outro incluiu pacientes transferidos do hospital
KAUR et al., |inappropriate pacientes e médicos, | podem reduzir para uma instalagdo de cuidados em longo prazo e um estudo adicional 3/11 24/24 N3o disponivel 24/24 Setembro,
2009 prescribing in trabalho em equipe | significativamente incluiu pacientes internados e ambulatoriais da unidade geriatrica de um P : 2008
the elderly: a multidisciplinar de a prescri¢do hospital de veteranos de guerra dos EUA. O numero de participantes nesses
systematic review. | geriatria. inapropriada para estudos variou de 56 a 124.802, sendo a idade média entre 69 a 85 anos.
idosos. Os autores concluiram que a avaliagdo da medicagdo por farmacéuticos e o
envolvimento de equipes multidisciplinares podem diminuir as prescri¢des
inadequadas.
Avalsrestudos Oito estudos foram incluidos nesta revisdo. Estes foram realizados
Evaluation of vasd principalmente em hospitais universitarios, nos quais foram analisadas
SANCHES; prospective prespecuvosoe, ~ indicagbes médicas na populagdo adulta, com idades que variavam de UMI: Brasil e Ird. Demais
BRAVO; studies on Equipe £r1as .de medicatsio 28 a 75 anos. A duragdo dos estudos variou de um més a quatro anos. aises: Chile, Estados Unidos n
i i qHRETNC dos a ¢ s Ve, g aquatip’ 1/11 8/8 P TN ¢ e 8/8 Maio, 2013
MORALES, prescription multidisciplinar. 9820C1a0 Todos os estudos foram de observagdo direta da prescrigdo eletrénica ou da América, Franga, Grécia e 4
2014 medication errors: p;i?g;'f:faznsltos manual. Concluiu-se que o trabalho em equipe e a comunicagdo efetiva Marrocos.
Systematic review. ﬁos lados entre os membros da equipe de Saude, bem como a inclusdo de ferramentas
P : técnicas, contribuem para oferecer servicos de satide de qualidade.
. Obter . . Dezenove estudos foram incluidos nesta revisdo, divididos em cinco
Z,V,,e,":%igou recomendagdes de z(s:gl::g;ér;z%es para categorias. Prescrigdo inadequada e prescrigdes multiplas podem ser
; - farmacéuticos para . f reduzidas quando uma equipe multidisciplinar composta por farmacéutico, - .
GARCIA, 2006 opEoRIate reduzir a prescricao reduzir medicamentos médico e enfermeiro analisa os medicamentos de um paciente por meio de 1/11 19* N3o disponivel /19* estudos | Janeiro,
’ prescribing in p ¢ inadequados e p P P . indisponiveis 2006

the elderly: a
systematic review.

inapropriada e
eventos adversos de
medicamentos.

oferecer etapas para
Implementa-las.

uma revisdo. Esse método de intervengdo ndo sé pode diminuir o nimero
de medicamentos usados por pacientes mais velhos, como também os
custos de medicamentos.

Fonte: Elaboracdo propria.
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