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RESUMO

Introducdo: A Politica Nacional de Atencédo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional foi publicada em 2014, sendo que um dos seus principios consiste na integralidade
da atencdo a saude da populacao privada de liberdade no conjunto de a¢des de promocao, protecéo,
prevencdo, assisténcia, recuperacdo e vigilancia em sadde. Objetivo: Sintetizar evidéncias sobre a
efetividade e a eficiéncia da Assisténcia Farmacéutica em Sistemas Penitenciarios. Método: Revisdo
sistematica e sintese narrativa. Resultados: Ha evidéncias de categorias de intervencdes profissionais,
organizacionais, governamentais, financeiras e multifacetadas quanto aos desfechos clinicos, de
acesso aos servicos, epidemiolégicos, humanisticos e econémicos. Conclusdo: Infere-se que
Assisténcia Farmacéutica em Sistemas Penitenciarios, realizadas por meio de intervencdes efetivas e
eficientes, contribuem para a promocdo da salde e prevencdo de doencas de uma populacdo em
vulnerabilidade devido as condicGes a que estdo expostos.

Palavras-chave: Revisdo Sistematica, Sistema Penitencidrio, Salde Prisional, Assisténcia
Farmacéutica, Medicamentos.

ABSTRACT

Introduction: The National Policy for Comprehensive Health Care for Persons Deprived of Liberty
in the Prison System was published in 2014, one of its principles being the integrality of health care
for the population deprived of liberty in the set of promotion actions, protection, prevention,
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assistance, recovery and health surveillance. Objective: Synthesize evidence on the effectiveness and
efficiency of Pharmaceutical Assistance in Prison Systems. Method: Systematic review and narrative
synthesis. Results: There is evidence of categories of professional, organizational, governmental,
financial and multifaceted interventions regarding clinical outcomes, access to services,
epidemiological, humanistic and economic. Conclusion: It is inferred that Pharmaceutical Assistance
in Prison Systems, carried out through effective and efficient interventions, contribute to health
promotion and disease prevention of a vulnerable population due to the conditions to which they are
exposed.

Keywords: Systematic Review, Penitentiary system, Prison Health, Pharmaceutical care, Medicines.

1 INTRODUCAO

A assisténcia farmacéutica é uma politica transversal, compreendendo um conjunto de acGes
voltadas a promocéo, protecéo e recuperacéo da saude, tanto individual como coletiva, fundamentada
no acesso e no uso racional de medicamentos com a perspectiva da obtencdo de resultados concretos
e da melhoria da qualidade de vida da populacio,® e depende de operagdes logisticas para a execugio
dos componentes organizacionais do ciclo da assisténcia farmacéutica que sdo permeados por
mecanismos de gestdo®

A gestdo da assisténcia farmacéutica constitui-se como um dos maiores desafios de governo,
na area da salde, devido ao alto custo e grau de complexidade, envolvendo aspectos assistenciais,
técnicos, logisticos e tecnoldgicos, aspectos culturais, politicos, econdémicos e sociais, bem como
baixa qualificacdo dos servicos farmacéuticos, falhas nos componentes constitutivos do ciclo da
assisténcia farmacéutica, aumento crescente da demanda de medicamentos pela populacéo, escassez
e ma gestdo dos recursos? .

A busca de eficiéncia e eficacia administrativas, reducdo das desigualdades sociais, reducéo
dos gastos e prestacdo de servicos com qualidade a populacdo séo foco da administracdo publica que
trabalha com gerenciamento de resultados,® e no atual contexto do Sistema Unico de Saude (SUS)
ha que ressignificar o ser (objetivo) farmacéutico, o saber (proposito) farmacéutico e o fazer
(finalidade) farmacéutico, direcionados para a melhoria da qualidade de vida (individual e coletiva)
da sociedade®.

A heterogeneidade, singularidade e dificuldade de promocdo a saude inerentes do sistema
prisional impulsionaram a criacdo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)® e a Portaria GM/MS n° 2.765 de 12 de
dezembro de 2014® corrobora a garantia ao acesso, cuidado integral do SUS e equidade nos servicos
de saude, incluindo a assisténcia farmacéutica, tendo as unidades prisionais como “portas de entrada”

e “ponto de atengdo” da Rede de Atengdo a Saude.
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2 OBJETIVO
Sintetizar evidéncias sobre a efetividade e a eficiéncia da Assisténcia Farmacéutica em

Sistemas Penitenciarios.

3 METODOS

Trata-se de uma Revis&o Sistematical”. A estratégia de busca contemplou estudos publicados
nas bases Cochrane Library, Epistemonikos, Health Evidence, Health Systems Evidence, Biblioteca
Virtual de Saude e Google Scholar. Nao houve restricdo de idioma ou de tempo. A estratégia de busca
incluiu Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando-
se 0s dominios Prisons, Legislation, Penitentiary, system prison, Medicines, Drugs, Health policy,
Drugs distribution system, Pharmaceutical services, Correctional health care, Pharmaceutical care,
Pharmaceutical system.

A busca foi adaptada para as distintas bases eletr6nicas, sendo que as estratégias de buscas
conduzidas estdo detalhadas e disponiveis no Material Suplementar 1. Este estudo utilizou a seguinte
pergunta: Ha evidéncias sobre eficiéncia e efetividade da Assisténcia Farmacéutica em Sistemas
Penitenciarios?

Assim, seguindo o acronimo PICO ©, foram incluidos os estudos com as seguintes
caracteristicas: Populacéo (P): Populacao Privada de liberdade a partir de 18 anos, de ambos 0s sexos
e géneros; Intervencdo (1): Intervencdes profissionais, organizacionais, financeiras, regulatérias e
multifacetéarias relacionadas a Assisténcia Farmacéutica; Controle (C): IntervencGes profissionais,
organizacionais, financeiras, regulatérias e multifacetarias relacionadas a Assisténcia Farmacéutica,
Desfecho (O): Evidéncias clinicas, epidemiolégicas, de acesso (output), humanisticas e econémicas.
Foram excluidos estudos focados em outras faixas etarias. As intervencdes de interesse foram aquelas
focadas na melhoria da assisténcia farmacéutica no ambito no sistema penitenciario.

As buscas foram realizadas durante 0 més de dezembro de 2019. A identificacdo e selecdo
dos estudos seguiu os métodos da Cochrane Collaboration for Systematic Reviews("). Os estudos
recuperados foram importados para a plataforma online Rayyan QCRI®, sendo as referéncias dos
estudos incluidos e excluidos posteriormente também importadas para o gerenciador de referéncia
Mendeley®. Titulos e resumos de estudos recuperados, foram selecionados de forma independente
pelos autores (APAMC; LMDQ); OS). Todas as discordancias foram resolvidas por consenso entre
os revisores. O processo de selecdo foi documentado e esta apresentado no fluxograma adaptado do

Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA)®9 (Figura 1).
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Para a categorizagdo das intervengdes farmacéuticas se utilizou da taxonomia proposta pela
Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH)®Y, combinada com a taxonomia
Cochrane Effective Practice and Organisation of Care (EPOC),*? as quais se agregam em

intervencdes profissionais, organizacionais, financeiras, regulatorias e multifacetadas.

Figura 1 — Fluxograma representando o processo de selecdo dos artigos incluidos na revisdo. Adaptado de Moher et at
(10)
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Fonte: www.prisma-statement.org

Como critério de comparacdo foram consideradas intervencdes por outros profissionais,
nenhuma intervencdo farmacéutica ou qualquer outra intervencdo no nivel comunitario. Como
critério de resultado se utilizou os desfechos clinicos, humanisticos; incluindo os de acesso aos
servicos/equidade, epidemioldgicos e econdmicos. Outras definicdes e conceitos estdo disponiveis
no Material Suplementar 2. Um formulario de extracdo foi usado, incluindo as informacdes de
interesse: titulo do artigo, autores, revista, ano de publicacdo, Ultimo ano de pesquisa, objetivos,
métodos, estatisticas, principais resultados, limitacdes, recomendacdes, andlise de equidade,
avaliacdo da qualidade, conflitos de interesses e perguntas nao respondidas.

No total, foram recuperados 93 registros do Health Evidence, Epistemonikos, Cochrane,
Health Systems Evidence, Biblioteca Virtual em Salde e Google Scholar. 21 duplicatas foram
removidas, restando 72 registros. Os titulos e resumos dos estudos elegiveis foram avaliados de forma
independente pelos revisores (APAMC; LMDQ; OS). 53 artigos foram excluidos na triagem,

justificados por inadequagdes dos tipos de desfechos, populagdo alvo, desenho e/ou tipo do estudo e
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tipo de publicacdo. 19 artigos foram pré selecionados a partir dos critérios de inclusdo. Apoés a leitura
completa dos textos, 10 artigos foram excluidos, em funcéo dos cenarios, tipos de intervencgdes e dos
desfechos. Por fim, 9 artigos foram selecionados para esta revisdo. A relacdo dos artigos excluidos
estd disponivel no Material Suplementar 3. Uma sintese narrativa foi elaborada, contendo as
descrigdes das intervencdes e das evidéncias identificadas, incluindo os principais achados para o
objetivo desta revisao.

A avaliacdo da qualidade foi realizada de forma independente para cada estudo pelos revisores
(APAMC; LMDQ; OS) e os resultados comparados. As discordancias foram resolvidas por consenso.
Utilizou-se os roteiros de Avaliacio da Qualidade de Revisdes Sistematicas Multiplas (AMSTAR), %
Avaliacdo de Estudos de Avaliacio Econdmica (AEAE),*¥ Avalicdo da Qualidade de Estudo de
Coorte (AQEC),"® e Avaliagdo da Qualidade de Estudo Transversal®®. As avaliagbes individuais
estdo disponiveis no Material Suplementar 4.

Para os estudos incluidos foram considerados os aspectos de equidade; ou seja, a presenca de
abordagens e registros de questdes relacionadas aos determinantes sociais e de equidade, utilizando-
se o framework PROGRESS,*” o qual inclui o local de residéncia, raca/etnia/cultura/idioma,
ocupacdo, sexo/género, religido, educacéo, estado socioecondmico, e capital social. O PROGRESS
identifica se nos estudos incluidos houve abordagens e/ou se foram reportadas questdes relacionadas
as diferencas injustas nos desfechos de interesse, visando conduzir pesquisas e/ou adaptar evidéncias
de pesquisa para informar o planejamento de novas intervencdes® 19,

De acordo com a Resolucdo do CNS n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e da Resolugdo n°
510 de 07 de abril de 2016, ndo foi necessario o registro no Sistema Nacional de Informacéo sobre

Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP) via Plataforma Brasil.

4 RESULTADOS

Nove artigos preencheram os critérios de inclusdo. Os estudos incluidos foram publicados
entre 0s anos de 2013 e 2019, tendo entre eles 2 revisdes sistematicas e 1 avaliagdo econémica. Os
paises onde foram realizados os estudos primarios nesta revisdo incluem a Australia, Canada, Estados
Unidos da América, Portugal, Reino Unido e Suica; ou seja, em paises de alta renda. A distribuicédo
dos paises esta disponivel no Material Suplementar 5.

Sobre a qualidade dos artigos, constatou-se que os estudos de coorte foram de baixa qualidade.
As revisoes sistematicas foram de média qualidade e o estudo de avaliacdo econdmica e 0s estudos

transversais foram de alta qualidade (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil e qualidade dos arti

gos selecionados

desenvolver um conjunto de diretrizes para melhorar os
servigos de salde prestados a populagdo reclusa

ARTIGO/QUALIDADE OBJETIVO METODOS CONCLUSAO
Lin et al. (2019)©% Avaliar o impacto e a eficacia do farmacéutico no |Estudo de|A incorporacdo do farmacéutico na equipe multiprofissional € uma estratégia
AQEC: 6/8 controle da Diabete Mellitus no cenario correcional Coorte para reduzir as lacunas na assisténcia médica e melhorar a qualidade do
atendimento em ambientes correcionais
Hawkins-Taylor et al. | Identificar praticas farmacéuticas no sistema correcional | Estudo  de | As praticas de farméacias baseadas em evidéncias devem ser sistematicamente
(2018)@ de Dakota do Sul, fundamentada nas diretrizes da | Coorte adaptadas ao ambiente penitenciario para o gerenciamento ideal dos cuidados e
AQEC: 3/7 American College of Pharmacy para o apoio a satde dos reclusos
Moschetti et al. (2017)@? | Identificar os fatores-chave associados a clinica geral, | Estudo Os sistemas de saude prisional enfrentam desafios organizacionais,
AQET: 6/7 enfermagem e psiquiatria nos cuidados de salde nas |transversal. |orcamentérios e éticos para lidar com o crescimento e envelhecimento da
prisdes populagdo carceraria. O manejo adequado da salde no encarceramento pode
melhorar a salde e a reabilitacdo apos a liberacdo do recluso
Bi-Mohammed et al | Analisar sistematicamente a base quantitativa e |Revisdo As prisOes sdo cenarios suscetiveis onde individuos sdo vulneraveis ao abuso e
(2016)@ qualitativa de evidéncias pertencentes a prevaléncia, | Sistematica |aos efeitos do desvio de opioides prescritos
AMSTAR: 7/11 pratica e resposta do tratamento ao desvio de opiaceos
prescritos no ambiente prisional
Beckman et al. (2016)@*- | Verificar o custo do tratamento da hepatite C nas prisdes | Estudo Dado ao alto énus da Hepatite C dentro do ambiente correcional é necessario
AQET: 7/7 estaduais - particularmente antivirais de acdo direta Transversal | maior acesso aos medicamentos para o tratamento. O alto preco do tratamento
impede a compra ha quantidade necessaria para todos
Sondhi et al. (2016)@ Awvaliar potenciais barreiras e os desafios para o recluso | Estudo A distribuicdo do medicamento naloxona no ambiente de custodia requer varios
AQET: 5/7 liberto levar para casa 0 medicamento naloxona Transversal | fatores importantes; entre eles, a conscientizacdo sobre 0 uso correto
Nguyen et al. (2015)® | Avaliar o impacto dos custos do tratamento para Infecgdo | Estudo Para melhorar a prestacdo de cuidados e tratamento, os custos com
AQEAE: 16/33 pelo virus da Hepatite C em uma populacdo correcional | Transversal | medicamentos precisam ser reduzidos e seriamente reavaliado para ser mais
estadual através de uma andlise de impacto or¢amentério acessivel e equitativo agora que o virus da Hepatite C é curavel
comparando diferentes estratégias de tratamento
Dara et al. (2015)@") Descrever os desafios que os sistemas prisionais | Revisdo E necessdrio compromisso governamental, parcerias e financiamento
AMSTAR: 5/11 encontram no controle da tuberculose e fornecer solugdes | Sistemética | sustentado para facilitar melhorias no controle da tuberculose nas prisdes
para o uso mais eficiente de recursos limitados
Guerra et al. (2013)%®) Coletar informagBes confidveis para caracterizar os|Estudo de | Os servicos de farmécia nas prisdes portuguesas ndo cumprem a legislacéo e as
AQEC: 02/07 servicos de farmacia nas prisbes portuguesas e |Coorte recomendacdes nacionais e internacionais. A maioria das farmécias sao apenas

locais de armazenamento e distribuicdo de medicamentos, sem gestdo ou

promocao do uso racional de medicamentos

Legenda: AMSTAR: Avaliacdo da Qualidade de Revisbes Sistematicas Multiplas; AQEAE: Avaliagdo de Estudos de Avaliagdo Econémica. AQEC: Avaliagdo da Qualidade de
Estudos de Coorte. AQET: Avaliagdo da Qualidade de Estudos Transversais.
Fonte: Assisténcia Farmacéutica em Sistemas Penitenciarios, 2020.
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Com base nos achados, fez-se a categorizagdo das intervencgdes e dos desfechos, de modo a
facilitar a analise e compreensdo; ou seja, para as categorias de intervencdes profissionais,
organizacionais, financeiras, regulatorias e multifacetadas foram categorizadas as evidéncias para
desfechos clinicos, humanisticos e epidemiolégicos; incluindo os de acesso aos servigos (Tabelas 2
e 3).

Sintese das evidéncias sobre intervencdes relacionadas a desfechos clinicos

A seguir serdo apresentados as evidéncias das categorias de intervencdes (profissionais,
organizacionais, governamentais, financeiras e multifacetadas) e os desfechos clinicos quanto a
reducdo da prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados e de melhoria do uso de
medicamentos apropriados e seguros, melhoria da adesdo, reducdo de eventos adversos a
medicamentos, de reacdes adversas a medicamentos, de interagdes medicamentos-medicamentos e
de resultados negativos de salde associados a medicamentos para os desfechos clinicos relacionados

a assisténcia farmacéutica no sistema penitenciario (Tabela 2).

Intervencgdes profissionais

Intervencgdes profissionais relacionadas a revisao da utilizacdo de medicamentos (uni profissional
e/ou multiprofissional) direcionadas aos prescritores: Lin et al, 2019%% apresentaram evidéncias
para os desfechos clinicos relacionados a reducao de eventos adversos a medicamentos, reducgéo de
reacOes adversas a medicamentos e reducdo de interacbes medicamento-medicamento. Lin et al,
2019%9 e Guerra et al. 2013® apresentaram evidéncias da Reducio da Prescricdo de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados (PIP) em reclusos em uso de polifarmacia. Beckman et al, 2016@% e
Guerra et al. 2013?® encontraram evidéncias quanto a reducdo de resultados negativos de salde
associados aos medicamentos.

Intervencgdes profissionais relacionadas a analise e/ou avaliacdo de caso clinico (uniprofissional
e/ou multiprofissional) e intervencdes educativas (uniprofissional e/ou multiprofissional)
direcionadas aos prescritores: Lin et al, 2019%% demonstraram evidéncias para reducdo da de erros
de medicacdo e prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados (PIP) e na melhoria da
adesdo ao tratamento.

Intervengdes profissionais relacionadas as intervengbes educativas (uniprofissional e/ou
multiprofissional) e direcionadas aos usuarios e/ou outro profissional de satde: Lin et al, 2019 @9,
Sondhi et al, 2016 e Moschetti et al, 2017?? demonstraram evidéncias quanto a melhoria da ades&o

ao tratamento. Lin et al, 2019%?% apresentaram evidéncias quanto a reducdo de reacbes adversas a

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 10, p.77670-77689, oct. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

medicamentos, reducdo de interacbes medicamento-medicamento e diminuicdo de resultados

negativos de salide associados aos medicamentos.

IntervengGes organizacionais

Intervengdes organizacionais relacionadas ao uso de tecnologia de informagéo e/ou de comunicacéo
por meio de busca ativa de dados e informag@es do usuario: Beckman et al, 2016 e Nguyen et al,
20158 demonstraram evidéncias quanto a melhoria da adesdo ao tratamento e Beckman et al,
2016?24 apresentaram evidéncias quanto a diminuicio de resultados negativos de satde associados
aos medicamentos.

Intervengdes organizacionais relacionadas ao uso de tecnologia de informacéo e/ou de comunicacao
por meio de servigos de informagdes sobre medicamentos: Guerra et al, 2013?® demonstraram
evidéncias para a melhoria do uso de medicamentos apropriados e seguros e da diminuicdo de
resultados negativos de salde associados aos medicamentos.

Intervengdes organizacionais relacionadas ao uso de tecnologia de informacéo e/ou de comunicacéo
por meio do uso de ferramentas de triagem de risco: Beckman et al, 2016%* demonstraram
evidéncias para a melhoria da adeséo ao tratamento e diminuicdo de resultados negativos de saude
associados aos medicamentos.

Intervengdes organizacionais relacionadas a oferta de servicos de cuidado farmacéutico: Lin et al,
20199 demonstraram evidéncias para quanto a reducéo da polifarmécia, de erros de medicacio, da
prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados, da melhoria do uso de medicamentos
apropriados e seguros e na melhoria da adesdo ao tratamento. Também encontrou evidéncias para a
reducdo de problemas relacionados aos medicamentos, de eventos adversos a medicamentos, de
reacdes adversas a medicamentos, de interacdes medicamentos-medicamentos e de da diminuicdo de
resultados negativos de salide associados a medicamentos.

Intervencgdes organizacionais relacionadas a gestdo técnica de medicamentos e/ou sobre a logistica
do medicamento: Beckman et al, 2016%% e Guerra et al, 2013®) demonstraram evidéncias para a
melhoria da adesdo ao tratamento a da reducdo de resultados negativos de salde associados a

medicamentos.

IntervencGes governamentais
Intervengdes governamentais relacionadas as intervenc@es regulatdrias que regulam a prescricao:
Dara et al, 2015%” demonstraram evidéncias para a reducio de resultados negativos de satde

associados a medicamentos.
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Intervencdes financeiras

Intervencdes financeiras relacionadas a programas de incentivo para mudancas na pratica da prescri¢do: Lin et al, 2019%% e Nguyen et al,
20158 demonstraram evidéncias para a melhoria da adeso ao tratamento.

Tabela 2 - Interveng@es e evidéncias de desfechos clinicos

DESFECHOS CLINICOS
Polifarmacia: Erros de Medicag&o Adeséo Problemas Relacionados aos Medicamentos
INTERVENCOES P 3
PF:eeg;?a;Odge Melhora do Uso de Melhora da Redugdo de Regig&clde Redugdo de Reducdo de
MP(I;:’* MAS** Adesdo EAM*** IMM++ RNSAM+++
" Analise e/ou Avaliagdo de Caso (20) * * * * * *
'g Clinico
o - - ~
‘% Revisdo da Utilizagdo de
é Prescritores+ Me dicamento?s (20) (28) * * (20) (20) (20) (24) (28)
o
S
% Intervengdes Educativas para os N * (20) * * * *
=3 Prescritores
c
S
E Usuérios e IntervengBes Educativas para 0s - * (20) (25) * (20) (20) (20)
c cuidadorest+ Usuérios e/ou Cuidadores (22)
Busca Ativa de Dados e - * * * *
Informagdes do Utente (24) (26) (24)
o) Servigos de Informacdes sobre - * * * *
8 3 - Medicamentos (28) (28)
8.9 Tl + Comunicagéo - ; —
€9 Sistemas de Suporte & Decisdo * * * * * * *
= Clinica
% S Uso de Ferramentas de Triagem de - N (24) * - -
=5 Risco (24)
@
Cuidado Farmacéutico (20) (20) (20) (20) (20) (20) (20)
Gestiio Técnica de Medicamentost * * (24) (28) * * * (24)
Intervengdes Financeirast * * (20) (26) * > * "
Intervengdes Governamentaisti * * * * * * (27)
Intervengdes multifacetadas * * (27) (20) * * (21)

Legenda: () = Referéncias e suas evidéncias. * = N&o foi estudado e/ou ndo ha evidéncias. * = Medicamentos Potencialmente Inapropriados. ** = Medicamentos Apropriados
e Seguros. *** = Eventos Adversos a Medicamentos. + = Reacfes Adversas a Medicamentos. ++ = Interagdes Medicamentos-Medicamentos. +++ = Resultados Negativos de
Satde Associados a Medicamentos. 1 Logistica do Medicamento. 11 = Programas de incentivo para mudangas na pratica da prescrigdo. 71+ = Intervengdes regulatorias: politicas
governamentais que regulam a prescri¢do de medicamentos. + = Direcionadas aos prescritores. + + = Direcionadas aos usuarios e cuidadores. + + + = Uso de tecnologia de
informac&o e de comunicacao.

Fonte: Assisténcia Farmacéutica no Sistema Penitencidrio: Revisdo Sistematica, 2020.
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IntervengGes multifacetadas
Dara et al, 2015@" demonstraram evidéncias para a melhoria da ades&o, Lin et al, 2019¢%
demonstraram evidéncias quanto a reducdo de eventos adversos a medicamentos, Hawkins-Taylor et

al, 2018V quanto a reducao de resultados negativos de salide associados a medicamentos.

Sintese das evidéncias sobre intervencbes relacionadas a desfechos epidemiolégicos,
humanisticos, econémicos e de acesso a servicos.

A Tabela 3 apresenta as evidéncias das categorias de intervencfes (profissionais,
organizacionais, governamentais, financeiras e multifacetadas) e os desfechos de acesso aos servicos
(reducgéo de consultas ambulatoriais, de visitas domiciliares, de visitas aos servigos de urgéncia e
emergéncia, de internacbes hospitalares, de tempo de internacdo hospitalar), epidemiologicos
(morbidade e mortalidade), humanisticos (melhoria do estado de satde, melhoria da qualidade de

vida relacionada a saude), e econdmicos (reducao de custos de medicamentos).

Intervencdes profissionais

Intervengdes profissionais relacionadas a analise e/ou avaliagdo de caso clinico (uniprofissional
e/ou multiprofissional) e direcionadas aos prescritores: Lin et al, 2019%% demonstraram evidéncias
quanto aos desfechos humanisticos relacionados a melhoria do estado de saude, tanto em relacao aos
desfechos clinicos quanto aos desfechos substitutos e melhoria da qualidade de vida relacionada a
satude (HRQoL).

Intervencgdes profissionais relacionadas a revisao da utilizacdo de medicamentos (uniprofissional
e/ou multiprofissional) e direcionadas aos prescritores: Beckman et al, 2016%* demonstraram
evidéncias quanto aos desfechos de acesso aos servigcos quanto a reducdo de internagcdes hospitalares.
Lin et al, 2019?% evidenciaram desfechos humanisticos de melhoria do estado de satide tanto em
relacdo aos desfechos clinicos quanto aos desfechos substitutos e de melhoria da qualidade de vida
relacionada a satide (HRQoL). Bi-Mohammed et al, 2016%® evidenciaram a melhoria do estado de
salide. Guerra et al, 2013?® demostraram evidéncias relacionadas a desfechos econdmicos no que
tange a reducéo de custos de medicamentos.

Intervencdes profissionais relacionadas as a¢des educativas (uniprofissional e/ou multiprofissional)
e direcionadas aos usuarios e/ou outros profissionais da equipe multidisciplinar: Moschetti et al,
2017?? demonstraram evidéncias quanto aos desfechos de acesso aos servicos na reducdo de
consultas ambulatoriais. Moschetti et al 2017,%? Lin et al, 20199 e Sondhi et al, 2016%>

evidenciaram os desfechos humanisticos de melhoria do estado de salde tanto em relacdo aos
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desfechos clinicos quanto aos desfechos substitutos e de melhoria da qualidade de vida relacionada a
salde (HRQolL).

IntervengGes organizacionais

Intervengdes organizacionais relacionadas ao uso de tecnologia de informacéo e/ou de comunicacéo
por meio de busca ativa de dados e informagdes do usuario: Beckman et al, 201624 demonstraram
evidéncias quanto aos desfechos de acesso aos servigos na reducdo de internagdes hospitalares e
desfechos humanisticos de melhoria do estado de saude; tanto em relacdo aos desfechos clinicos,
quanto aos desfechos substitutos e de melhoria da qualidade de vida relacionada a saude (HRQoL).
Dara et al, 2015@" evidenciaram os desfechos humanisticos de melhoria do estado de satde tanto em
relacdo aos desfechos clinicos quanto aos desfechos substitutos.

Intervengdes organizacionais relacionadas ao uso de tecnologia de informagéo e/ou de comunicacéo
por meio de servicos de informacdes sobre medicamentos: Beckman et al, 2016 demonstraram
evidéncias quanto aos desfechos de acesso aos servigos na redugédo de internacdes hospitalares e
desfechos humanisticos de melhoria do estado de saude tanto em relacdo aos desfechos clinicos
quanto aos desfechos substitutos e de melhoria da qualidade de vida relacionada a saide (HRQoL).
Intervengdes organizacionais relacionadas ao uso de tecnologia de informacéo e/ou de comunicagao
por meio do uso de sistemas de suporte & decisdo clinica: Dara et al, 2015%” e Guerra et al, 2013¢®
evidenciaram desfechos humanisticos de melhoria do estado de satde tanto em relacéo aos desfechos
clinicos quanto aos desfechos substitutos.

Intervencgdes organizacionais relacionadas ao uso de tecnologia de informacéo e/ou de comunicacéo
por meio do uso de ferramentas de triagem de risco: Beckman et al, 2016%% demonstraram
evidéncias quanto aos desfechos de acesso aos servicos na reducgéo de internagdes hospitalares.
Intervencgdes organizacionais relacionadas a oferta de servigcos cuidado de farmacéutico: Lin et al,
20199 encontraram evidéncias quanto aos desfechos humanisticos relacionados a melhoria do
estado de salde, tanto em relacdo aos desfechos clinicos quanto aos desfechos substitutos e para a
melhoria da qualidade de vida relacionada a satde (HRQoL).

Intervencgdes organizacionais relacionadas a gestdo técnica de medicamentos e/ou sobre a logistica
do medicamento: Beckman et al, 2016@? demostraram evidéncias relacionadas a desfechos

econdmicos no gue tange a reducdo de custos de medicamentos.
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Tabela 3 - Interveng@es e as evidéncias de desfechos de acesso aos servigos, epidemiologicos, humanisticos e econémicos

DESFECHO DE ACESSO AOS SERVICOS DESFECHOS DESFECHOS DESFECHOS
(Output) EPIDEMIOLOGICOS HUMANISTICOS ECONOMICOS
INTERVENQOES Consultas | Visitas Urgéncia | Internagbes | Tempode | Reducdode | Reducdode | Melhoria | Melhoria Redugdo de
* ol falel hospitalares | internacdo | Morbidade | Mortalidade | do Estado da Custos de
w0 0000 de Saide+ | Qualidade Medicamentos
de Vidat+

" Anadlise e/ou Avaliagdo de Caso * * * * * * * (20) (20) *

g Clinico
2.2 § “~| Revisdo da Utilizaco de * * * (24) * * * (20) (23) (20) (28)
S5 @ | Medicamentos
g 2 % [Mntervencdes Educativast * * * * * * * * * *
2 S g Intervencdes Educativast (22) * * * * * * (22) (20) *
= 0a| ©

§ i+ (20) (25)

(72

D
@ Busca Ativa de Dados e * * * (24) * * * (24) (27) (24) *
< S | Informacdes do Utente
S | &
g .2 | Servigos de Informagdes sobre * * * (24) * * * (24) (24) *
= 2 +=| Medicamentos

ot

8’ S Sistemas de Suporte a Deciséo * * * * * * * (27) (28) * *
@ + | Clinica
’§« = Uso de Ferramentas de Triagem * * * (24) * * * * * *
g de Risco
& | Cuidado Farmacéutico * * (20) (20) *
= Gestdo Técnica de Medicamentos * * * * (24)
Intervengdes Financeirastt1t (26) * (26) (26) (26) * (26) *
Intervengdes Governamentaist 11 * * * * * (21) * (27)
IntervencgBes multifacetadas * * * * * (21) (21) *

Legenda: () = Referéncias e suas evidéncias. (-) = Néo foi estudado e/ou ndo ha evidéncias. * = Reducdo de Consultas ambulatoriais. ** = Reduc¢éo de visitas domiciliares. *** =
Redugio de visitas aos servigos de urgéncia e emergéncia. o = Reducao de internagdes hospitalares. o co=Redug¢io de Tempo de Internagdo Hospitalar. £ = Em relacdo aos desfechos
clinicos e desfechos substitutos. == = Relacionada a Satde HRQoL. T = Direcionadas aos prescritores. {1 = Direcionadas aos usuarios e/ou cuidadores. {11 = Tecnologia da informagao
+ comunicagdo. T11T = Programas de incentivo para mudangas na pratica da prescri¢do. 11711 = Intervenc¢des Regulatorias: politicas governamentais que regulam a prescricao.
Fonte: Assisténcia Farmacéutica em Sistemas Penitencidrios: Revisdo Sistematica, 2020.
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Intervengdes governamentais

Intervencbes governamentais relacionadas as intervencBes regulatérias que regulam a
prescricdo: Hawkins-Taylor et al, 2018?Y evidenciaram os desfechos humanisticos
relacionados a melhoria do estado de salde, tanto em relagéo aos desfechos clinicos quanto aos
desfechos substitutos. Dara et al, 2015@” demostraram evidéncias relacionadas a desfechos

econdmicos no que se refere a reducéo de custos de medicamentos.

Intervencgdes financeiras

Intervencdes financeiras relacionadas a programas de incentivo para mudangas na préatica da
prescricdo: Nguyen et al, 201525 demonstraram evidéncias quanto aos desfechos de acesso aos
servicos na reducéo de consultas ambulatoriais, reducéo de internagdes hospitalares e reducéao
de tempo de internacdo hospitalar; desfechos epidemiologicos referentes a reducdo da
mortalidade e desfechos humanisticos de melhoria da qualidade de vida relacionada a saude
(HRQoL).

Intervengbes multifacetadas
Hawkins-Taylor et al, 2018?Y demonstraram evidéncias quanto aos desfechos
humanisticos de melhoria do estado de saude tanto em relacdo aos desfechos clinicos quanto

aos desfechos substitutos e de melhoria da qualidade de vida relacionada a saude (HRQoL).

Determinantes sociais e de equidade

Quanto aos determinantes sociais e de equidade, observa-se que 0s parametros
apresentados abordam predominantemente local de residéncia; sem mencionar se vivem em
zona urbana ou rural, raca/etnia/cultura/idioma e sexo/género (Tabela 4). Assim, em geral, 0s

estudos incluidos ndo apresentam a analise de subgrupos.
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Tabela 4 - Determinantes sociais e de equidade

DETERMINANTES SOCIAIS E DE EQUIDADE
ARTIGO P  R|]O|] G |[R|E]| s |s
Lin et al. (2019)®" H 16106 J OO O 106
Hawkins-Tayloretal. (2018)®) | (+) | (OO | O | 23 | O |1 (O | () | (O
Moschetti et al. (2017)@ @606 Q CHEOENGENC)
Bi-Mohammed etal. (2016)®) | (+) | () | () | 24 | O | O | O | ()
Beckman et al. (2016)@% B 1O 16016016106
Sondhi et al. (2016)* DO TEOIO]E 6
Nguyen et al. (2015)¢® DO TEOIO]E 6
Dara et al. (2015)@*" OO E 6
Guerra et al. (2013)® GO IEOITEOTXETEOTETE

Legenda: P = Local de residéncia; R = Raca/etnia/cultura/idioma; O = Ocupacao; G = Sexo/género; R = Religiao;
E = Educacdo; S = Estado socioeconémico; S = Capital social. & = Masculino; ¢ = Feminino. (+) = Aborda; (-)
= Néo aborda.

Fonte: Assisténcia Farmacéutica em Sistemas Penitenciarios, 2020.

LimitacOes

Esta reviséo utilizou métodos sistematicos e rigorosa pesquisa para identificar e fornecer
uma sintese da literatura global atualizada sobre efetividade e a eficiéncia da assisténcia
farmacéutica em sistemas penitenciarios. Registra-se, como limitacdo desse estudo o fato de os
resultados encontrados ndo terem permitido a comparagdo entre os estudos, qualidade das
evidéncias apresentadas e de conflitos éticos.

Ha possibilidade de se ter perdido estudos potencialmente elegiveis devido as distintas
sinonimias dos descritores chaves. Os autores dos artigos selecionados alertaram sobre o acesso
limitado aos cuidados de salde da comunidade encarcerada devido problemas sociais ou
econémicos, sobre as limitacdes das fungdes dos farmacéuticos dentro da prisdo, falta de
pesquisas de qualidade, auséncia de dados de impacto or¢camentario e do desafio de estudar uma
populacdo vulneravel que sofre varios problemas agudos e condi¢des crénicas desenvolvidas

durante o encarceramento.

5 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Sabe-se que o sistema penitenciario tem como finalidade a organizacdo dos servicos
destinados a execucao penal, tendo como objetivo a regeneracdo dos condenados, readaptando-
o0s a vida social. Apesar do advento de politicas publicas voltadas a favorecer o acesso a saude
em diferentes paises, como também da generalizacdo de informag6es nas sociedades a respeito
do tema, o acesso a medicamentos permanece problematico, em escala mundial, para
populacdes pobres e vulneraveis. Para esse grupo populacional, a assisténcia farmacéutica se

configura como parte importante na promocao a saude; em especial, as atividades assistenciais
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praticadas nos pontos de atengédo que inclui os servicos de cuidado farmacéutico, ofertados ao
usuério de forma individual e/ou coletiva.

Moschetti et al, 2017?? cita a enfermagem como elemento essencial no sistema
prisional, sendo necessario treinamento especifico no contexto penitenciario. A importancia do
farmacéutico, nesse contexto, foi evidenciada por Lin et al, 2019%?, que demostraram que a
incorporacdo do farmacéutico nas equipes de atencdo a salde gera um impacto positivo no
manejo do diabetes mellitus no ambiente correcional. A incorporacdo do farmacéutico as
equipes de assisténcia a satude pode reduzir as lacunas na assisténcia médica e melhorar a
qualidade do tratamento.

As intervencges incluidas nesta revisdo (profissionais, organizacionais, regulatérias,
financeiras e multifacetadas) demonstraram beneficios do profissional farmacéutico nos
sistemas penitenciarios. Hawkins-Taylor et al, 2018V apresentaram evidéncias de que as
instalacBes prisionais apresentam uma oportunidade para desenvolver educacdo experimental
para estudantes de farmécia. As praticas de farmacias baseadas em evidéncias devem ser
sistematicamente adaptadas ao ambiente de atendimento penitenciario para o gerenciamento
ideal dos cuidados e para 0 apoio a saude dos reclusos. Geralmente as instituicGes correcionais
ndo recebem atencdo das instituicdes de ensino farmacéutico; entretanto, devem ser incluidas
devido a populacéo significativa e o0 grau em que 0s servi¢os de farmacia sdo necessarios dentro
de seus muros.

Beckman et al, 2016* relataram que a aquisi¢do conjunta pelos sistemas correcionais
estaduais — gestdo técnica da assisténcia farmacéutica — pode levar a um maior poder de compra,
reduzindo o preco dos medicamentos. Nguyen et al, 2015@® registram que estratégias
alternativas de pagamento em colaboracdo com programas externos podem ser efetivas e
eficientes para conter epidemias e avaliar as estratégias de tratamento, podendo proporcionar
uma reducdo hipotética de 50% no custo total de medicamentos para terapias futuras e tratar
todos os presos. Dara et al. (2015)?" ¢ necessario compromisso governamental, parcerias e
financiamento sustentado para facilitar melhorias no controle de epidemias nas prisdes,
traduzindo-se em beneficio para a sociedade em geral.

Segundo Bi-Mohammed et al, 20162, as prisdes sio cenarios suscetiveis onde o0s
individuos sdo vulneraveis ao abuso e aos efeitos do desvio de opidides prescritos e que 0
treinamento dos profissionais é essencial para a assertividade da prescricdo, dispensacdo e
administracdo de medicamentos. Sondhi et al, 2016 evidenciaram que a distribuicdo de
medicamentos dentro de um ambiente de custddia requer a consideracdo de distintos fatores;

entre eles, o treinamento das equipes multidisciplinares e a conscientizacdo de todos.
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Para Guerra et al, 2013?® apesar de os esforcos para melhorar os servigos de satide
prestados aos presos, 0s servicos de farmécia dentro da prisdo ndo sdo equivalentes aos
prestados na comunidade ou aquelas fornecidas em prisGes internacionais. Os servigos de
farméacia portugueses nas prisdes ndo cumprem a legislacdo e recomendacdes nacionais e
internacionais e atualmente, a maioria dessas farméacias sdo apenas locais de armazenamento e
distribuicdo de medicamentos, sem gestdo ou promocao do uso racional de drogas e com essa
evidéncia foi constatado uma lacuna entre os servicos de farmécia publica e penitenciéria. No
Brasil, a salde das pessoas privadas de liberdade, além de ser uma responsabilidade do
Estado,* % representa uma missdo e um desafio para profissionais de salde e cidados que

acreditam numa sociedade sem excluidos.

Implicacdes para a pesquisa

Quanto as implicacdes para a pesquisa, observa-se, que ha pouca literatura evidenciando
a efetividade e a eficiéncia da Assisténcia Farmacéutica em Sistemas Penitenciarios. Os autores
dos artigos selecionados nesta revisdo sistematica destacam questdes que ainda permanecem
ndo respondidas; ou seja: (i) Ha diferenca entre perfil socioecondmico e cultural dos
custodiados quanto a equidade e aos desfechos clinicos, humanisticos, epidemiologicos e
econémicos? (ii) Quais os tipos e/ou modelos de Intervencdes Farmacéuticas que oferecem
ganhos monetarios quando comparado a outros modelos de intervengdo? (iii) Quais 0S
indicadores sdo mais especificos e sensiveis para aferir as intervencGes farmacéuticas e sua
correlacdo com os desfechos clinicos, humanisticos, epidemiolégicos e econdmicos? (iv) As
estratégias multifacetadas da Assisténcia Farmacéutica no ambiente prisional tém um efeito
sinérgico em relacdo aos desfechos clinicos, humanisticos, epidemioldgicos e econémicos?
Precisa-se, assim, aprofundar as evidéncias das categorias de intervencdes farmacéuticas nos
campos profissionais, organizacionais, regulatérias, financeiras e multifacetadas quanto a

efetividade e a eficiéncia da Assisténcia Farmacéutica em Sistemas Penitenciarios.

Implicacdes para as politicas e programas

Infere-se que as politicas e programas relacionadas a Assisténcia Farmacéutica em
Sistemas Penitenciario por meio de intervencdes efetivas e eficientes, contribuem para a
promocdo da saude e prevencdo de doencas de uma populacdo em vulnerabilidade devido as
condicdes a que estdo expostos. Preconiza-se que profissionais farmacéuticos comprometidos

com politicas de satde, devam ser e/ou estar inseridos em sistemas penitenciarios; tendo como
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proposito, cooperar para que os apenados tenham acesso equanime a uma farmacoterapia

racional, seguranca e qualidade de vida.

Contribuic6es dos autores

APAMC concebeu a estratégia de pesquisa em conjunto com LMDQ e OS. APAMC
fez as buscas bibliogréficas nas bases de dados, a sele¢do dos artigos e a extracdo de dados sob
a supervisdo de LMDQ e OS. Os autores leram e aprovaram a versdo final do manuscrito para
submissdo. O conteudo da revisdo é de exclusiva responsabilidade dos autores individuais, ndo
refletindo a opinido do Programa de Pés-Graduacdo em Assisténcia Farmacéutica.
Declaracao de conflito de interesses: Os autores declaram que a pesquisa foi conduzida na
auséncia de quaisquer relacbes comerciais ou financeiras que possam ser interpretados como

potencial conflito de interesses.

Material suplementar

Material Suplementar 1 - Estratégias de busca.

Material Suplementar 2 - Defini¢Oes relacionadas a assisténcia farmacéutica.

Material Suplementar 3 - Relagdo dos artigos excluidos.

Material Suplementar 4 - Quadros de avaliacdo da qualidade dos artigos selecionados.
Material Suplementar 5 - Distribuicdo dos estudos por paises e continentes.

ObSGI’V&QéOZ Para ter acesso, por favor, entrar em contato com os autores.
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