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Resumo

Objetivo: Descrever o processo de implementagdo de um programa de orienta¢do farmacéutica na transi¢do de cuidado realizado
por farmacéuticos na alta e apds alta hospitalar para pacientes submetidos ao transplante hepatico. Métodos: Foi realizado um
estudo prospectivo descritivo, de grupo Unico, em uma enfermaria de transplante hepatico hospital tercidrio de alta complexidade
situado no municipio de Sdo Paulo durante o periodo de setembro a novembro de 2024. Pacientes transplantados hepaticos foram
orientados na alta hospitalar por farmacéuticos treinados e reavaliados em consulta farmacéutica pds-alta hospitalar, quanto a
adesdo e a presenca de problemas relacionados a medicamentos. As consultas apds a alta foram realizadas presencialmente ou por
teleconsulta. Os pacientes que apds a reavaliacdo apresentaram PRMs foram mantidos em acompanhamento farmacoterapéutico, os
demais obtiveram alta do atendimento farmacéutico. Resultados: 17 pacientes participaram do estudo. Houve predominancia de
homens (64,71%), preferéncia por teleconsulta (70,59%) e uma boa taxa de adesdo medicamentosa média (92,48%). O
problema relacionado a medicamentos (PRM) mais encontrado foi o de conveniéncia, relacionado a acesso a medicamentos
(37,04%). Cinco pacientes foram mantidos em acompanhamento no ambulatério de farmacia. Conclusées: A implementacdo do
programa de orientacdo farmacéutica pds-alta demonstrou ser vidvel, estruturada e capaz de identificar precocemente problemas
relacionados a medicamentos, especialmente os ligados ao acesso. O estudo reforca o papel essencial do farmacéutico na transi¢do e
na continuidade do cuidado, dada a complexidade da farmacoterapia destes pacientes.
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Implementation of post-discharge pharmaceutical
consultation for liver transplant patients

Abstract

Objective: To describe the implementation process of a pharmaceutical guidance program during the transition of care, conducted by
pharmacists at hospital discharge and post-discharge for patients undergoing liver transplantation. Methods: A prospective,
descriptive, single-group study was conducted in a liver transplant ward of a high-complexity tertiary hospital located in the city
of Sdo Paulo, Brazil, from September to November 2024. Liver transplant patients received discharge instructions from trained
pharmacists and were reassessed in post-discharge pharmaceutical consultations regarding adherence and the presence of
medication-related problems. Post-discharge consultations were conducted in person or via telehealth. Patients who presented with
medication-related problems after reassessment were maintained under pharmacotherapeutic follow-up; the others were
discharged from pharmaceutical care. Results: 17 patients participated in the study. There was a predominance of men (64.71%), a
preference for teleconsultation (70.59%), and a good average medication adherence rate (92.48%). The most frequently found
medication-related problem (MRP) was convenience, related to access to medications (37.04%). Five patients were maintained under
follow-up in the pharmacy outpatient clinic. Conclusions: The implementation of the post-discharge pharmaceutical guidance
program proved to be feasible, structured, and capable of identifying medication-related problems early, especially those related to
access. The study reinforces the essential role of the pharmacist in the transition and continuity of care, given the complexity of
pharmacotherapy for these patients.
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Introdugao

De acordo com o Registro Brasileiro de Transplantes da Associagdo
Brasileira de Transplante de Orgdos, em 2023, foram realizados
2365 transplantes de figado no Brasil, sendo 716 no estado de
Sdo Paulo™.

Os pacientes que recebem um transplante de figado necessitam
de tratamento com medicamentos imunossupressores com o
intuito de evitar a rejeicdo do enxerto, pois sem isso, 0 organismo
identifica o 6rgdo transplantado como um corpo estranho. Sendo
assim, a adesdo aosimunossupressores é um dos fatores essenciais
para o sucesso do transplante. Adicionalmente, sdo associadas a
imunossupressdo, profilaxias infecciosas e medicamentos para
tratamento de doengas associadas como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica.?

O tacrolimo como imunossupressor deve ser iniciado no primeiro dia
apos o transplante e, conforme monitorizacdo terapéutica, realizar
ajuste da dose de acordo com nivel sérico, com mais frequéncia nos
primeiros meses pos-transplante. Um dos motivos para ndo atingir
o nivel sérico esperado pode ser a ma adesdo medicamentosa, com
a ndo administracdo ou administracdo de dose incorreta 34,

Um artigo de revisdo de Lichvar et al. de 2023 sobre o cuidado
aos transplantados de orgdos sélidos traz que o farmacéutico
pode contribuir no momento da transi¢do de cuidado, realizando
analise da prescrigcdo, possiveis intervencdes para otimizagdo
da farmacoterapia e orientacdo sobre uso dos medicamentos,
favorecendo adesdo a medicacdo e verificar oportunidades de
melhoria a fim de garantir efetividade do tratamento®.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi descrever o processo
de implementacdo de um programa de orientag¢do farmacéutica
na transicdo de cuidado realizado por farmacéuticos na alta e
apo6s alta hospitalar para pacientes submetidos ao transplante
hepético, bem como os problemas relacionados a medicamentos
identificados neste processo.

Métodos

Foi realizado um estudo prospectivo descritivo, de grupo Unico,
em uma enfermaria de transplante hepatico hospital tercidrio de
alta complexidade situado no municipio de Sdo Paulo durante o
periodo de setembro a novembro de 2024.

Foram convidados a participar aqueles pacientes internados na
enfermaria durante o periodo de coleta de dados, de acordo
com os seguintes critérios de inclusdo:

- pacientes maiores de 18 anos, submetidos ao transplante
hepatico durante a internacao;

- que receberam orientagdo farmacéutica no momento da alta
hospitalar, conforme procedimento institucional.

- gue aceitaram participar e compareceram a nova consulta
farmacéuticaapds a alta hospitalar, nasmodalidades presencial ou
por teleconsulta, conforme preferéncia do paciente ou cuidador.

Foram excluidos do estudo aqueles pacientes que:

- estiveram internados na enfermaria de transplante de figado
por causas diversas a realizacdo de transplante hepatico;

- que nao receberam orientagdo farmacéutica na alta hospitalar
ou, ainda
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- aqueles que aceitaram participar, porém ndo compareceram a
consulta farmacéutica apds a alta hospitalar.

- aqueles que recusaram a participagdo no estudo.

Considerando o numero limitado de transplantes realizados no
periodo e aimportdncia da adesdo ao tratamento medicamentoso
ap6s o periodo de transplante imediato, definiu-se a amostra
elegivel como todos os pacientes que possuiam os critérios acima,
sem realizacdo especifica de célculo amostral.

Etapas da implementagao do servico

O processo de implementacdo compreendeu as etapas de
estruturacdo do servico e atendimento dos pacientes. A descri¢cdo
de cada uma destas etapas sera pormenorizada a seguir:

Estruturagao do servigo

Inicialmente, foi adaptado o roteiro de consulta pelas autoras,
para avaliacdo do paciente pods-alta hospitalar (Apéndice 1),
considerando o modelo de cuidado farmacéutico presente na
instituicdo. Duas farmacéuticas que realizaram os atendimentos
foram treinadas pela equipe do projeto para participagdo.
Previamente ao inicio do estudo, foi realizada uma reunido para
alinhamento do procedimento com a equipe de enfermagem
da enfermaria do transplante hepdtico em relagdo a formas
de acionamento da equipe farmacéutica. Um banco de dados
foi criado no excel para organizacdo e categorizacdo das
informacdes.

Procedimento de orientagdo farmacéutica na alta hospitalar

A equipe farmacéutica atuou em colaboracdo com as equipes
clinicas das unidades, em visitas multiprofissionais, avaliagcdo
farmacéutica da prescrigdo, reconciliagio medicamentosa e na
orientagdo farmacéutica na alta hospitalar.

No processo de orientagdao farmacéutica na alta hospitalar, o
farmacéutico realizou a revisdo da farmacoterapia, que envolve:
reconciliacdo dos medicamentos prescritos na receita de alta em
comparacgdo aos utilizados previamente e durante a internagdo,
andlise de interagbes medicamentosas, doses prescritas.
Apods esta avaliacdo, quando necessario, realizou intervencées
farmacéuticas junto a equipe médica para os devidos ajustes.

Apds esta etapa, o profissional elaborou a tabela de orientagdo
farmacéutica (TOF) (apéndice 2) em que os medicamentos foram
aprazados conforme seu hordrio de administracdo, visando a
facil compreensdo do paciente sobre a farmacoterapia proposta.
Com a TOF e a cartilha institucional “Guia de Orientacdo de alta
para Pacientes do Transplante Hepatico” (Apéndice 3) em maos,
o farmacéutico orientou o paciente e/ou o cuidador e esclareceu
duvidas, bem como realizou as orienta¢des relacionadas a
dispensacdo e retirada dos medicamentos da farmacia do
hospital. Por fim, informou o telefone de contato do ambulatério
de Cuidado Farmacéutico, caso necessario.

No momento da orientacdo farmacéutica de alta hospitalar, os
critérios de inclusdo e exclusdo foram avaliados e os pacientes
convidados a participar do presente estudo. Aqueles que
aceitaramassinaramotermodeconsentimentolivreeesclarecido.
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Nesta ocasido, também foi coletado niumero de telefone para
contato e a modalidade de atendimento da consulta pds alta
hospitalar (presencial ou teleconsulta). Foram realizadas duas
tentativas de contato para realizar o agendamento da consulta.

Procedimento de consulta farmacéutica pds-alta hospitalar

Apds 7 a 10 dias, foi realizada a consulta farmacéutica, na
modalidade escolhida pelo paciente e/ou cuidador (presencial
ou teleconsulta), para revisdo da farmacoterapia e avaliacdo de
acesso ao mesmo através de relatos e verificagdo no sistema
de registros de atendimento (dispensacdo), além de identificar
necessidade de acompanhamento do paciente no ambulatério de
Cuidado Farmacéutico.

A consulta farmacéutica foi realizada utilizando-se o roteiro para
consulta farmacéutica pods-alta hospitalar. Todos os atendimentos
foram registrados no prontudrio eletrénico do paciente.

A taxa de adesdo ao tratamento foi calculada por meio do
autorrelato do paciente durante a consulta sobre os medicamentos
utilizados®,  considerando a totalidade dos medicamentos
prescritos, sendo: (numero de doses diarias relatadas pelo
paciente / n? total de doses prescritas) x 100

Assim como no estudo de Santa Helena et al®, convencionou-se
que os pacientes fossem considerados aderentes ao tratamento,
quando a taxa de adesdo correspondeu ao valor de 80% a
120%. Pacientes cujos problemas relacionados a medicamentos
puderam ser manejados e resolvidos na consulta de reavaliagdo
ou ndo apresentaram problemas relacionados a descompensacdo
clinica, receberam alta do servico.

Aqueles pacientes classificados como ndo aderentes conforme taxa
de adesdo ou que apresentaram outros problemas relacionados a
medicamentos que demandaram acompanhamento profissional
ou reavaliacdo posterior foram mantidos em seguimento no
ambulatério de Cuidado Farmacéutico.

Dados demograficos foram coletados a partir das consultas
farmacéuticas e dos registros de prontudrio eletrénico, como
nome, sexo, data de nascimento e idade do paciente, tempo
decorrido desde o transplante, nimero de medicamentos em
uso, registro de dispensacdo dos medicamentos pela farmacia
ambulatorial, informacdes obtidas nas consultas farmacéuticas
como intervengBes farmacéuticas realizadas, problemas
relacionados a medicamentos identificados, taxa de adesdo ao
tratamento, tempo de duracdo da consulta, tipo de consulta
realizada (presencial ou teleconsulta) e dispensacdo de
medicamentos e organizados em banco de dados do projeto. Estes
dados foram interpretados e apresentados de forma pertinente as
informacgBes encontradas em estatistica descritiva simples e teste
T-Welch que considera variancias diferentes realizado no Excel.

Os problemas relacionados a medicamentos (PRM)
foram classificados conforme Cipolle, Strand e Morley’ nas
categorias: necessidade, efetividade, seguranca e conveniéncia.

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo
(HCFMUSP) para que fosse realizado conforme os preceitos e
diretrizes éticas contidas na Resolucdo n? 466 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude. (nUimero CAAE:
81908324.6.0000.0068, numero do parecer CEP: 7.024.148).
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Resultados

Foram convidados a participar do estudo 28 pacientes, destes 26
aceitaram, porém foi possivel realizar o atendimento de todas as
etapas do estudo com 17 pacientes, conforme demonstrado na
Figura 1. Todos os resultados apresentados a seguir se referem aos
17 pacientes acompanhados até o fim do estudo.

Figura 1. Fluxograma de pacientes incluidos e excluidos do estudo

Pacientes que tiveram
alta hospitalar na enfermaria
de transplante hepatico

(n-44)
g [ Pacientes ndo orientados
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(n=26) Excluidos do estudo
Ndo compareceu a consulta (=1)
= Insucesso no agendamento
 / L da consulta ( n=8)
Pacientes participantes
do estudo
(n=17)

Houve predominancia de pacientes do sexo masculino (64,71%).
A causa mais recorrente do transplante hepatico foi cirrose de
etiologia alcodlica (23,53%). A orientacdo farmacéutica ocorreu
para 14 pacientes (82,35%) recém-transplantados (0-3 meses de
transplante). Os aspectos demograficos e caracteristicas clinicas
dos 17 pacientes foram compilados na Tabela 1.

A teleconsulta foi op¢do de escolha de 70,59% dos pacientes,
que quando questionados sobre a preferéncia, ressaltaram a
comodidade por ndo precisar se deslocar de sua residéncia.
Aqueles que optaram pela consulta presencial citaram como
motivo o sentimento de distanciamento entre profissional e
paciente na teleconsulta. A Tabela 2 apresenta a quantidade de
consultas presenciais e por teleconsulta realizadas e o tempo
de consulta, além dos dias decorridos da alta hospitalar até a
realizagdo da consulta, sendo possivel observar uma tendéncia de
duragdo menor das teleconsultas.

A Tabela 3 mostra que a maioria dos pacientes estavam em uso de
5 a 10 medicamentos e a taxa média de adesdo medicamentosa
conforme a receita de alta ficou em 92,48%. Todos os pacientes
orientados pela farmacéutica compareceram a farmacia
ambulatorial para a retirada dos medicamentos.

Em relacdo a taxa de adesdo global a prescricdo, dois pacientes
apresentaram adesdo a terapia prescrita menor que 80%, tendo
a recomenda¢do de manuten¢do no ambulatério de cuidado
farmacéutico. Catorze (82,35%) dos pacientes apresentaram ao
menos um PRM na consulta de reavaliacdo, sendo identificados
27 no total. A Tabela 4 exibe os PRM identificados, conforme
classificacdo.
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Tabela 1. aspectos demograficos e caracteristicas clinicas (n = 17)

Categoria  Varidveis Valor Porcentagem (%)
Sexo
Masculino 11 64,71%
Feminino 6 35,29%

Idade (anos)

18-29 4 23,53%
30-49 5 29,41%
50- 59 3 17,65%
> 60 5 29,41%

Tempo decorrido do transplante até a consulta farmacéutica

0 a3 meses 14 82,35%
4 a2 6 meses 2 11,76%
> 6 meses 1 5,88%

Motivo do transplante hepatico

Cirrose alcodlica 4 23,53%
Cirrose por hepatite autoimune 3 17,65%
Cirrose criptogénica 3 17,65%
Cirrose por doenca hepatica 2 11,76%
gordurosa nao alcodlica

Retransplante 2 11,76%
Hepatite fulminante por virus 1 5,88%

da hepatite B
Cirrose secundaria a hepatite B 1 5,88%

Cirrose biliar secundaria 1 5,88%

Tabela 2. modalidade da consulta, tempo de consulta e dias
decorridos da alta até a consulta (n=17)

Varidveis Modalidade da consulta
Presencial Teleconsulta
Pacientes atendidos 5(29,41%) 12 (70,59%)
Tempo de consulta
0- 15 minutos 1(5,88%) 7 (41,18%)
16- 30 minutos 2(11,76%) 4 (23,53%)
31- 59 minutos 1(5,88%) 1(5,88%)
Mais de 1 hora 1(5,88%) 0 (0%)
Média + desvio padrdo do tempo 38 + 35,25 15,83 +7,12
de consulta minutos minutos
Dias decorridos da alta até a consulta:
Menos de 7 dias 2(11,76%) 1(5,88%)
De 7 a 10 dias 2(11,76%) 10 (58,82%)
Mais de 10 dias 1(5,88%) 1(5,88%)
Média + desvio padrdo de dias 10+5,5dias 8+ 1,5dias

decorridos da alta até a consulta
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Tabela 3. nimero de medicamentos em uso, taxa de adesdo aos
medicamentos prescritos (n = 17)

Categoria Varidveis Valor Porcentagem (%)

Numero de medicamentos em uso: 10 + 3 medicamentos

5-10 12 70,59%
11-15 3 17,65%
>15 2 11,76%

Taxa de adesdo aos medicamentos prescritos: 92,48 + 9,34%

100% 8 47,06%
80-99% 7 41,18%
<80% 2 11,76%

* Taxa de adesdo calculada conforme a férmula: ( n2 de doses
relatadas pelo paciente / n2 de doses prescritas )x 100

Dentre os PRM identificados, destacam-se aqueles relacionados
a conveniéncia, sendo 70,00% destes problemas de acesso a
medicamentos. Nestes casos foram realizadas 30 intervengdes com
o paciente, sendo elas: orientagcdo sobre o uso de medicamentos
(14; 46,67%), educacdo em saude (5; 16,67%), orientacdo sobre
o uso de insulina (4; 13,33%), tabela de orientagcdo farmacéutica
(4; 13,33%), promocdo de autocuidado (2; 6,67%) e orientacdes
sobre acesso de medicamentos (1; 3,33%).

Apos a consulta farmacéutica foram realizadas trés intervengdes
com a equipe médica para inclusdo de medicamentos na
farmacoterapia. Em relagdo a continuidade de seguimento no
servigo, doze pacientes receberam alta do servigo farmacéutico
ap6s a consulta farmacéutica de reavaliacdo e cinco foram
mantidos em acompanhamento farmacoterapéutico (29,41%):
dois por ndo adesdo ao tratamento, um por descompensacao
clinica e outros dois por solicitagdo do proprio paciente em relagdo
a seguranca para o uso de medicamentos.

Tabela 4. Problemas relacionados a medicamentos (PRM) (n = 27)
e intervengdes junto ao paciente (n = 30)

Categoria Valor Porcentagem (%)

Problemas relacionado a medicamentos (PRM)

Conveniéncia 10 37,04%
Efetividade 9 33,33%
Seguranca 4 14,81%
Necessidade 3 11,11%

Intervengdes junto ao paciente

Orientagdo sobre o uso de medicamentos 14 46,67%
Educacdo de saude 5 16,67%
Orientagdo sobre o uso de insulina 4 13,33%
Elaboragdo de tabela de Orientagdo 4 13,33%
Farmacéutica

Promocdo do autocuidado 2 6,67%

(monitoramento glicémico, MRPA, outros)

Orientagdo de procurar a farmdcia ambulatorial 1 3,33%

*MRPA- monitoramento residencial de pressdo arterial
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Discussao

O momento de alta hospitalar de um paciente é critico, pois na
transicdo da internacdo para cuidado em casa pode ocorrer
ma ades3o medicamentosa e/ou falta de acesso aos medicamentos
prescritos que podem ndo ser identificados pelos diversos
profissionais de salde envolvidos neste processo®’. O
acompanhamento da farmacoterapia de forma continua é de
extrema importancia para minimizar barreiras e assegurar o uso
correto dos medicamentos, como sugerido por Lichvar et al.> sobre o
papel ampliado do farmacéutico no cuidado transicional.

O insucesso no contato com os pacientes que aceitaram participar do
estudo apos a alta hospitalar, foi o principal motivo de exclusdo do
estudo, demonstrando a fragilidade da comunica¢do com os usudrios
na transi¢do do cuidado. Uma estratégia para minimizar esta falha no
processo pode ser o agendamento da consulta farmacéutica no
momento de orientacdo farmacéutica de alta hospitalar, reduzindo
o risco de perda e garantindo a assisténcia a estes pacientes.

A predominancia de homens entre o grupo participante (64,71%) e
cirrose hepdtica de etiologia alcodlica como causa de transplante
(23,53%) presentes no estudo coincide com os dados levantados por
Nascimento et al.l® que também associaram a maior prevaléncia
entre pessoas do sexo masculino ao maior de consumo de bebidas
alcodlicas e menor procura por servigos de satde por estes'.

Em nosso estudo, houve a preferéncia pelo atendimento por
teleconsulta pelos participantes, assim como no estudo de Rocha®,
gue cita a comodidade em relacdo ao deslocamento como uma das
vantagens da teleconsulta. No atendimento presencial, a
preocupagdo do paciente em relagdo a qualidade do atendimento
remoto e a perda do vinculo profissional-paciente, também corrobora
com os achados da mesma autora.!

A teleconsulta ndo sé traz beneficios para os pacientes oferecendo
comodidade e como também traz beneficios para o farmacéutico,
permitindo otimizacdo de tempo de consulta, maior nimero de
consultas por dia e, consequentemente, acompanhar mais pacientes.
Este fato pode ser observado pela tendéncia de menor duracdo das
teleconsultas realizadas, em comparagdo aos atendimentos
presenciais.

As etapas estruturadas da implementacdo — adaptacdo do roteiro,
treinamento das farmacéuticas, alinhamento com a enfermagem e
definicdo do fluxo de orientagdo e reavaliagdo — mostraram relacdo
direta com os resultados observados. A utilizacdo da TOF contribuiu
para a elevada taxa de adesdo, enguanto o contato prévio com a
equipe de enfermagem facilitou a identificacdo e convocagdo dos
pacientes no momento da alta. Além disso, a oferta das modalidades
presencial e por teleconsulta viabilizou o alcance de um maior
numero de pacientes, refletindo a predominancia de atendimentos
remotos. Esses elementos evidenciam que a organizagdo prévia do
processo foi fundamental para a efetividade da implementagdo.

A Organizacdo Mundial da Saude define polimedicagdo como o uso
rotineiro de cinco ou mais medicamentos por um paciente e todos os
participantes deste estudo estavam em uso de pelo menos 5
medicamentos, portanto, todos estavam em polimedicacdo. Este dado
mostra como a farmacoterapia para um transplantado é complexa e
necessita de atengdo®.

A taxa de adesdo medicamentosa média, calculada a partir do
autorrelato de administracdo dos medicamentos pelos
pacientes foi de 92,48%, indicando possivel impacto positivo da
orientacdo farmacéutica no momento da alta hospitalar. Esta hipotese
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poderd ser confirmada em estudos posteriores, com maior
numero de pacientes. No entanto, foi possivel identificar que
parte dos participantes ndo tiveram acesso a pelo menos um
medicamento prescrito.

Dificuldades de acesso pleno ao tratamento medicamentoso
prescrito dificultam o sucesso da farmacoterapia e prejudicam a
adesdo ao tratamento, como pudemos observar e coincide com os
achados de uma revisdo de literatura sobre adesdo ao tratamento
em transplantados renais. Naquele estudo, a dificuldade de acesso
aparece comoumadascausas paraandoadesdoe,aindaqueagestdo
do Sistema Unico de Satide e as programas de transplantes nacional
consiga mitigar este risco em relacdo aos imunossupressores, este
problema pode ocorrer para outras classes de medicamentos®?.

Os problemas relacionados a medicamentos (PRM) mais encontrados
sugerem que orientages farmacéuticas na transicdo de cuidado
direcionadas para o acesso a medicamentos podem ser de suma
importancia para reduzir o impacto da falta de acesso aos mesmos,
orientando os caminhos possiveis para programas alternativos de
dispensagdo gratuita de medicamentos pelo Sistema Unico de Satde.

A importancia do conhecimento do paciente sobre a sua
farmacoterapia é relatada em um estudo que conclui que além da
primeira consulta é importante também que este paciente tenha
um acompanhamento farmacoterapéutico a longo prazo pela
tendéncia da queda de motivacdo e de intensidade no cuidado®:.

Considerando o acima exposto, alguns ajustes no processo que
podemtrazerbeneficiosaimplementagdo daconsultafarmacéutica
apos a alta na transicdo de cuidado, sendo eles: agendamento da
consulta no momento da orientagdo farmacéutica, diversificagcdo
do contato dos pacientes (coletar mais de um contato telefonico,
por exemplo) e garantir a orientacdo farmacéutica para pacientes
em pos-transplante imediato. Ainda, considerando-se que em 82%
dos casos houve a necessidade de intervencao junto aos pacientes
e que 30% do grupo avaliado foi mantido em acompanhamento,
pode ser necessaria a ampliagdo do programa em, no minimo uma
nova consulta farmacéutica de forma a avaliar de maneira mais
efetiva a resolugdo dos PRMs identificados.

Este estudo apresenta limitagGes que precisam ser consideradas ao
interpretar os resultados. A amostra foi relativamente pequena (n =
17), o que pode limitar a generalizagdo dos resultados para outros
cenarios que tenham pacientes transplantados hepaticos, bem
como o tratamento estatistico dos resultados encontrados neste
estudo. Pode-se considerar também uma limita¢do a utilizacdo
do autorrelato para avaliagdo da adesdo ao tratamento (que pode
trazer vieses, como de memoria e de desejabilidade social) e a ndo
utilizagdo de um questionario validado para avaliacdo da adesdo
aos imunossupressores, como o BAASIS, para maior precisdo da
avaliagdo farmacéutica. Por fim, o fato de selecionar pacientes
neste periodo pds transplante imediato pode também ter outro
viés relacionado em que, por ocasido de ter sido atendido para o
transplante, os pacientes selecionados podem ser mais engajados
no tratamento do que em outras condi¢des de saude.

De forma integrada, os achados deste estudo demonstram que
a implementacdo organizada de consultas farmacéuticas pds-alta
é capaz de fortalecer a continuidade do cuidado em pacientes
transplantados hepaticos, identificando precocemente PRMs
e direcionando recursos para os casos mais complexos. Para a
pratica clinica, o modelo testado oferece um protocolo factivel,
reprodutivel e alinhado as demandas dos servicos de transplante.
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Do ponto de vista da gestdo, a adogdo de consultas estruturadas
pode qualificar indicadores de seguranca, reduzir retrabalho
e subsidiar decisdes sobre ampliacdo de equipes e fluxos
assistenciais. Em ambito sistémico, iniciativas como esta dialogam
com politicas de cuidado transicional e com estratégias nacionais
de seguranca do paciente, podendo contribuir para padronizar a
atuacdo farmacéutica na rede de transplantes.

Conclusao

O processo de implementacdo do servico de orientacdo e
consulta farmacéutica pds-alta mostrou-se estruturado, viavel
e capaz de identificar, classificar e manejar PRMs de forma
precoce. A adaptagdo do roteiro de atendimento, o treinamento
das farmacéuticas e a articulacdo com a equipe de enfermagem
permitiram operacionalizar um fluxo eficiente de transicdo do
cuidado para pacientes transplantados hepaticos.

Osresultados sugerem que consultas farmacéuticas sistematizadas
apds a alta podem melhorar a adesdo, apoiar o acesso a
medicamentos, orientar pacientes com maior complexidade
e subsidiar decisGes de gestdo sobre ampliagdo do servico. A
predominancia da teleconsulta indica potencial para otimizagdo
de recursos e maior cobertura assistencial.
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Embora promissores, os achados devem ser interpretados a
luz do pequeno nuimero de participantes e da utilizacdo do
autorrelato como método de adesdo. Estudos futuros com
amostras maiores, ferramentas validadas e diferentes contextos
assistenciais poderdo aprofundar a compreensdo sobre o
impacto desta intervencdo e apoiar sua consolidagdo como
estratégia institucional de transi¢do do cuidado.
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