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OTIMIZACAO DOS CUIDADOS
FARMACEUTICOS NA ALTA HOSPITALAR:
IMPLANTACAO DE UM SERVICO DE
ORIENTACAO E REFERENCIAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO
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RESUMO

Objetivo: Descrever as agoes realizadas e analisar resultados alcangados com a implantagao do Servigo de
Orientacio Farmacéutica na Alta Hospitalar (SOFAH).

Método: Estudo descritivo e exploratorio desenvolvido em um Hospital publico geral, em que se
realizou uma andlise estatistica univariada, com as informagdes relacionadas ao SOFAH registra em planilha
informatizada especifica. A andlise compreendeu a determinagao de frequéncia absoluta e relativa para varidveis
categoricas e medidas de posi¢ao para as varidveis quantitativas.

Resultados: No periodo entre mar¢o de 2012 e fevereiro de 2013, 97 pacientes foram atendidos pelo
SOFAH. A média de idade dos pacientes acompanhados foi 73 anos. Foram identificados 04(4,1%) pacientes
com analfabetismo e 10 (10,3%) etilistas dependentes. O nimero médio de medicamentos utilizados por
paciente no periodo pré-internagao foi4 e 6 no pésalta. Todos 0s 97 pacientes atendidos no SOFAH receberam
fichas de orientagio posolégica e 65 (65%) receberam o Informativo sobre Acesso a Medicamentos (IAME)
e foram orientados em relagdo ao acesso. Identificou-se necessidade de confec¢io de caixas organizadoras
de medicamentos para 19 (20%) pacientes. Identificou-se que 79 (81%) pacientes foram encaminhados
para a atengdo primdria a Sadde APS empregando a Ficha de Encaminhamento Farmacoterapéutico (FEF).
Verificou-se que 54% dos pacientes tiveram 100% dos medicamentos prescritos na alta conforme Relagao
Municipal de Medicamentos (REMUME).

Conclusao: O servico de orientagio farmacéutica na alta remete maior seguranca para o paciente e se configura
como uma interessante ferramenta para o fortalecimento do referenciamento do paciente narede de atengao a saude.

Descritores: Alta do paciente, Aten¢io farmacéutica, Uso de medicamentos.

ABSTRACT

Objectives: Describethe actions that were performed and analyze the results achieved with the establishment
ofa Pharmaceutical Hospital Service Orientation (Servico de Orientagio Farmacéutica Hospitalar, or SOFAH).

Method: A descriptive and exploratory study conducted in a general public hospital, in which it was
usedunivariate statistical analysis with information related to SOFAH registered in aspecific computerized
spreadsheet. The analysis included the determination of absolute and relative frequencies for categorical
variables, and position measurements in the case of quantitative variables.

Results: Between March 2012 and February 2013, 97 patients were seen by SOFAH. The average age of
the patients seen was 73 years. 4 (4.1%) patients were illiterate and 10 (10.3%) were dependent drinkers. The
average number of drugstaken per patient in the pre-hospitalization period was 4, and 6 after being discharged
from the hospital. All 97 patients treated by SOFAH received dosing guideline forms and 65 (65%) received
aninformativeabout medicineaccess(InformativosobreAcesso a Medicamentos, or IAME), and they were
oriented in relation to this access. We identified the need for producing boxes to organize medicines for 19
(20%) patients. Wediscovered that 79 (81%) patients were referred to Primary Health Care (AtencioPrimaria
aSatude, orAPS) using aform for pharmacotherapy referral (Ficha de EncaminhamentoFarmacoterapéutico, or
FEF). We found that 54% of patients had 100% of their drugs prescribed at discharge, according to a municipal
drug list registration (Relacio Municipal de Medicamentos, or REMUME).

Conclusion: The pharmaceutical service orientation at the patient’s dischargeyields increased safety for
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the patient, and it’s an interesting tool for strengthening the referring of a patient in the health care network.
Descriptors: Patient Discharge, Pharmaceutical Care, Drug Utilization

RESUMO

Objetivo: Describir las acciones realizadas y analizar los resultados obtenidos con la implantacion del Servicio de Orientacion Farmacéutica
Hospitalaria (SOFAH).

Método: Estudio descriptivo y exploratorio desarrollado en un Hospital publico general, en el que se realizé un andlisis estadistico univariado, con
informacion relativa al SOFAH registrada en hoja de calculo computarizado especifica. El andlisis incluy6 la determinacion de frecuencia absoluta y relativa
para las variables categéricas y medidas de posicion para las variables cuantitativas.

Resultados: Entre marzo de 2012 y febrero de 2013, 97 pacientes fueron vistos por el SOFAH. La edad promedio de los pacientes estudiados fue de
73 afios. Se identificaron 04 (4,1%) pacientes con analfabetismoy 10 (10,3%) alcohdlicos dependientes. El nimero promedio de medicamentos utilizados
por paciente en el periodo anterior a la hospitalizacion fue de 4 y 6 posteriormente al alta. Los 97 pacientes tratados en el SOFAH recibieron fichas de
dosificacion directrizy 65 (65%) recibieron el Boletin Informativo sobre Acceso a Medicamentos (IAME) y recibieron orientacion con respecto al acceso.
Seidentificé la necesidad de fabricar cajas organizadoras de medicamentos para 19 (20%) pacientes. Se encontrd que 79 (81%) pacientes fueron remitidos
paralaatencion primaria a la Salud APS utilizando La Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico (ETF). Se encontré que el $4% de los pacientes tuvieron
el 100% de los medicamentos prescritos en el alta segtin la Relacién Municipal de Medicamentos (REMUME).

Conclusion: El servicio de orientacion farmacéutica en el alta le confiere una mayor seguridad al paciente y se configura como una herramienta

interesante para el fortalecimiento de la referenciacion del paciente en la red de atencion a la salud.
Descriptores: Alta del paciente, Atencion farmacéutica, Uso de medicamentos.

INTRODUGAO

O momento da alta hospitalar pode ser considerado um momento
critico para a farmacoterapia dos pacientes. A internagdo acarreta
alteragoes significativas na farmacoterapia dos pacientes devido a
substituicao ou suspensao dos medicamentos usados, ou a prescri¢io de
novos medicamentos. Essas modificacdes, aliadas a falta de informacao
e preparo do paciente, acabam originando no domicilio uma série de
problemas relacionados ao uso de medicamentos!. Além disso, deve-
se levar em consideragao a importincia da compreensao do esquema
posoldgico pelo paciente antes de deixar o hospital®.

A transi¢ao do cuidado se apresenta como um periodo vulneravel,
que exige dos profissionais de saide preparaio para a garantia da
continuidade dos cuidados dos pacientes*?.

A implantagio de um servi¢o multiprofissional de orientacio de
pacientes no processo de transi¢io do nivel hospitalar para os demais
niveis de aten¢do contribui para a qualidade dos cuidados no momento
da transicao e reduz o nimero de reinternagdes hospitalares®.

A Organizagio Mundial de Saude inclui entre as estratégias para
melhoria da seguranca do paciente a realizacio da conciliagio de
medicamentos na transicao do cuidado e a comunicacio eficaz durante a
transferéncia do cuidado!”. A importancia da orientagao na alta hospitalar
para a seguranga do paciente é reconhecida por 0rgdos internacionais e a
efetividade demonstrada em diversos estudos® 6%,

Dentro desse contexto, objeto desse estudo é descrever as agoes
realizadas e analisar resultados alcangados com aimplanta¢io do SOFAH.

METODO

O estudo foi desenvolvido em um Hospital publico, geral, referéncia
para a rede de atengao a urgéncia e emergéncia, inserido no sistema de
saude de Belo Horizonte, Minas Gerais. Atualmente, esse hospital é
composto por um total de 360 leitos divididos nas seguintes unidades:
Bloco Cirtrgico, Centro de Tratamento Intensivo, Pronto Socorro,
Maternidade, e unidades de internacoes da Clinica Médica e Clinica
Cirtargica. Aproximadamente 12.000 pacientes sio atendidos a cada
més. A maioria desses individuos é atendida no Pronto Socorro e
aproximadamente 12,6% sio encaminhados 4 internagdo nas unidades
citadas. O hospital possui sistema informatizado e prontudrio médico
eletronico. A dispensacao de medicamentos também ocorre por meio do
sistema informatizado com codigo de barras.

Para implantacio do SOFAH, inicialmente realizou-se reunioes
com os farmacéuticos e a preceptoria do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde do Idoso.

Pacientes acompanhados pelos farmacéuticos residentes nas

equipes multiprofissionais da instituicio em estudo e que possufam
indicagdo de alta hospitalar, foram inseridos no servi¢o. As equipes
multiproﬁssionais nas quais os farmacéuticos residentes estavam
inseridos eram as pertencentes a Unidade de Acidente Vascular Cerebral,
Cuidados Paliativos, e Equipe Volante. Em relagao a Equipe Volante,
essa é coordenada por um médico geriatra que realiza a identificacao de
pacientes com alto perfil de risco e encaminha para o acompanhamento
multiprofissional. Os perfis de risco comumente identificados sao idosos
com fratura de fémur, comprometimentos vasculares, insuficiéncia
cardfaca descompensada e o idoso com deméncia. O planejamento da
orientagao farmacoterapéutica foi constituido das identificagoes do grau
de dependéncia dos pacientes para o uso de medicamentos no periodo
pos internagdo, da necessidade de elaboragio de estratégias educacionais,
e daocorréncia de mudanga na farmacoterapia prescrita na alta hospitalar,
quando comparada aos medicamentos utilizados no periodo prévio
A internagdo. Em relacio a identificagio de necessidade de estratégias
educacionais, utilizou-se uma ferramenta nao validada desenvolvida junto
a terapia ocupacional, onde a rotina e hdbitos dirios de vida, dificuldades
cognitivas e necessidades educacionais especificas foram identificadas.

A partir dessa identificagio, foram elaboradas caixas organizadoras
de medicamentos, quadros de orientagoes sobre o uso de medicamentos
e treinamentos priticos aos pacientes sobre administragio de
medicamentos por sonda. Além disso, adotou-se a Ficha de
Encaminhamento Farmacoterapéutico (FEF) e Informativo sobre Acesso
aMedicamentos (IAME),ambos relatados por COSTA, 2012. O objetivo
da FEF ¢ informar ao profissional dos demais niveis de atengio sobre as
mudancas nos medicamentos prescritos na alta quando comparadas aos
medicamentos prescritos no periodo prévio a internagao.

Essa ficha contém os campos referentes ao problema de saude,
medicamento prescrito para o problema de satde na alta hospitalar,
especificacio se o medicamento ji era utilizado antes da internagio,
motivo da mudanca da farmacoterapia, subjetividades do paciente
em relacio ao uso de medicamentos, demais informagoes relevantes
para a farmacoterapia do paciente, local de acesso a0 medicamento e
encaminhamentos®. A FEF foi encaminhada aos médicos responsaveis
pelos cuidados dos pacientes nos demais niveis de atengao por meio do
proprio paciente, anexada no relatorio de alta, e pelo encaminhamento
eletronico 4 equipe de sadde da Aten¢io Primdria, realizado pelo
farmacéutico responsével pela orientagao de alta.

Em relacao ao IAME, esse contém desenhos dos diferentes servigos
onde o paciente pode adquirir os medicamentos a serem utilizados
ap6s a alta hospitalar, sendo eles Farmdcia Publica Municipal, Secretaria
Estadual de Saude, Programa Farmdcia Popular e Farmédcia Comercial.
Os servicos estao especificados dentro de desenhos de casas, para melhor
orientar os pacientes sobre onde obter acesso aos medicamentos. Além
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disso, o IAME possui a frase “Onde conseguir os seus medicamentos?”,
para melhor orientar os pacientes®.

Paraviabilizara orientagio, o farmacéutico residente multiprofissional
tinha ciéncia da alta hospitalar cerca de 24 horas antes da ocorréncia
da mesma. As informagoes relacionadas ao SOFAH foram registradas
em planilha informatizada especifica. Anilise estatistica univariada
foi realizada no Excell e compreendeu a determinacio de frequéncia
absoluta e relativa para varidveis categéricas e medidas de posi¢ao para as
varidveis quantitativas. As informagdes eram relativas 4 idade do paciente,
analfabetismo, etilismo, capacidade para desenvolver atividades de
vida didria instrumental ou basica, nimero de medicamentos utilizados
pré internagio e no pos alta, auxilio para utilizagao de medicamentos e
demanda de orientagao na alta.

O presente trabalho foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
da Institui¢do onde o estudo, e recebeu o parecer nimero 06,/2013.

RESULTADOS

No periodo entre margo de 2012 e fevereiro de 2013, 97 pacientes
foram atendidos pelo SOFAH. A média de idade dos pacientes
acompanhados foi 73 anos. Foram identificados 04 (4,1%) pacientes com
analfabetismo e 10 (10,3%) etilistas dependentes.

Do total de pacientes orientados, cerca de 30% possuiam algum grau
de dependéncia para a realizagio das Atividades de Vida Didria (AVDs)
Basicas.

Foi relatada necessidade de auxilio para administracio de
medicamentos no periodo pré-internacao por 41,8% dos pacientes. J4
no momento da orienta¢io de alta, identificou-se que 50% dos pacientes
necessitariam de auxilio para uso de medicamentos ap6s a internagao.

Dentre os pacientes orientados, 52 (53,6%) pertenciam a unidade
AVC, e 44 (454%) pertenciam & equipe volante, em sua maioria os de
fratura de fémur e cirurgia vascular.

O ntmero médio de medicamentos utilizados por paciente no
periodo pré internagio foi 4, e 6 no pos alta. Ressalta-se que 58% dos
pacientes sairam do hospital com prescri¢io de um nuimero maior de
medicamentos quando comparado a0 momento pré-internagao.

Todos os 97 pacientes atendidos no SOFAH receberam fichas de
orientagdo posoldgica e 65 (65%) receberam a IAME e foram orientados
em relacio ao acesso. Identificou-se necessidade de confeccio de caixas
organizadoras de medicamentos para 19 (20%) pacientes. Identificou-se
que 79 (81%) pacientes foram encaminhados para a aten¢ao priméria a
Satde APS empregando o FEF.

Do total de FEF (79) preenchidos, no item “Demais informagdes
relevantes para a Farmacoterapia do Paciente”, 20 (25,3 %) alertavam
sobre interacdes do tipo medicamento-medicamento, 08 (10,1%)
continham informagoes relacionadas a administragio de medicamentos
por sonda e 4 (5,1%) recomendavam ajuste de dose de firmacos em caso
de acometimento renal.

Também foram realizados, por meio de FEF, 168 registros de
justificativas de inclusao, retirada ou troca de novo firmaco durante a
internacao e com continuidade de uso no pés alta, quando comparados
aos medicamentos utilizados no periodo prévio a internagio. Desse total
deregistros, 46 (27,4%) foram referentes ao tratamento de novo problema
de saude, diagnosticado na internagao; 39 (23,2%) a necessidade de
uso de medicamento mais indicado para prevencao de recorréncia do
problema de satde, 32 (19%) & necessidade de uso de medicamento ja
identificado no periodo pré internacio mas sem registro e ou relato de
uso de medicamento pelo paciente; 26 (15,5%) 2 medicamento utilizado
anteriormente indicado mas nao efetivo; 13 (7,7%) a otimizagao de
terapia anterior; 11 (6,5%) ao uso de medicamento desnecessario; e 01
(0,6%) a dificuldade de acesso a0 medicamento utilizado anteriormente.

Verificou—se que 54% dos pacientes tiveram 100% dos medicamentos
prescritos na alta conforme relagio municipal de medicamentos
(REMUME) e cerca de 36% dos pacientes tinham todos medicamentos
disponiveis somente em farmdacia comercial, conforme tabela 01.

Tabela 01. Descri¢io do nimero de pacientes internados com 100%
de medicamentos de uso domiciliar, incluidos na Relagio Municipal de
Medicamentos, ou Programa Farmicia Popular ou dispom’veis somente
na farmdcia comercial.

s ey

REMUME S2 54

Farmécia Comercial 35 36

Programa Farmdcia Popular 3 3

Sem registro 7 7

Total 97 100
DISCUSSAO

A média de idade dos pacientes demonstra que os idosos formaram
0 grupo etdrio que mais demandou as atividades do SOFAH, resultado
esperado considerando a complexidade da farmacoterapia e a maior
utilizacao de servicos de satde. Por outro lado, demonstra a relevancia
do servico, pois o risco de problemas na transi¢ao do cuidado de idosos é
descrito na literatura e foi minimizado com a orientacio na alta.

Os medicamentos sio importantes aliados na busca pela manutencao
da saude e qualidade de vida de pacientes em geral e o que muitas vezes
determina o sucesso ou fracasso do tratamento medicamentoso ¢ a
adesdo a farmacoterapia A adesao, no entanto, ¢ diretamente dependente
de alguns fatores como polifarmacia, regime terapéutico complexo,
comprometimento cognitivo-funcional e redugio da destreza manual.
A combinagio desses fatores prevalentes no idoso torna a nao-adesao ao
tratamento medicamentoso uma das mais comuns e graves preocupagoes
clinicas nessa populagao(10-11). Nesse sentido, além da seguranca
da transicio do cuidado, outro aspecto importante que deve ser
considerado em relagao aos idosos é a promogao da adesao ao tratamento
medicamentoso.

Segundo Tsai et. al, somente cerca de 50% dos pacientes aderem ao
tratamento medicamentoso, estes percentuais variam de 47% para 100%
em idosos. Relatos de nao-adesio geram cerca de 125.000 mortes, 10%
de todas as hospitalizagoes, e 23% de admissoes em casas de repouso
anualmente nos Estados Unidos (12).

Vale destacar que, no presente estudo, identificou-se aumento do
auxilio para utiliza¢ao de medicamentos, assim como aumento no nimero
de medicamentos em uso ap6s a internagio. Esses dados fortalecem a
compreensio de que o processo de internagio associa-se ndo somente
a0 tratamento e ou controle de um determinado problema de saude,
mas também a modificagGes na farmacoterapia, possiveis complicagdes
cognitivas e motoras dos pacientes, assim como maior necessidade
de auxilio para o uso de medicamentos. Ressalta-se que as demais
dificuldades relacionadas ao entendimento do uso, assim como questdes
relacionadas a falta de adesdo em relacio ao uso de medicamentos apds
a internacdo nao puderam ser identificadas no servigo, o que sugere que
o numero de pacientes que possa apresentar problemas relacionados ao
uso de medicamentos seja ainda maior.

A proporgao de 54,0 % de pacientes com 100% de medicamentos
disponiveis no sistema de satde do paciente reflete uma diretriz da
institui¢do investigada de incentivar a prescri¢io desses medicamentos
para garantir o acesso, mas também ¢ influenciada pelo fato de que os
pacientes orientados no SOFAH foram acompanhados por farmacéuticos
residentes durante a internagio, sendo a solicitagio de prescri¢io de
medicamentos na alta conforme disponibilidade do municipio de
referéncia, uma das intervengdes farmacéuticas realizadas nesse processo.

Estudo que analisou o impacto que a internacio causa na
farmacoterapia e funcionalidade dos pacientes idosos identificou que
cerca de metade deles, ao receber alta hospitalar, necessitavam de ajuda de
terceiros para a administra¢iao dos medicamentos em dmbito domiciliar.
Além disso, 0 aumento do nimero de medicamentos e a complexidade
do esquema terapéutico dificultam a compreensao e conseqiente adesao
a farmacoterapia(11). Segundo estudo de Elliott el al, e de acordo com
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os resultados obtidos no presente estudo, percebe-se que as multiplas
mudancas no regime medicamentoso de pacientes idosos durante a
internacao hospitalar, aliado ao aumento da qomplexidade do mesmo,
levam a uma maior dificuldade de adesdo. E nesse contexto, que se
evidenciaaimportancia do SOFAH, para a garantia da adesio e seguranca
dos pacientes ap6s a alta hospitalar.

O aumento do numero de medicamentos utlizados pelos pacientes
atendidos pelo SOFAH e as demais mudancas na farmacoterapia
demonstram que arealizacio de fichas de orientagio, caixas organizadoras
e JAME sdo estratégias que podem facilitar a compreensiao do tratamento
e viabilizar a forma de acesso aos medicamentos prescritos.

A orienta¢do farmacéutica ao paciente visa assegurar a compreensio
do novo esquema terapéutico, problemas de saude, importancia do
tratamento e acesso, 0 que conseqlientemente contribui para otimizar
adesdo. J4 o referenciamento do paciente aos demais niveis de aten¢io,
evita a ocorréncia de discrepancias e erros de medicagio, que sao muitas
vezes relacionados a deterioragio da saude e reinternagio hospitalar(!3?.
Sendo assim, a estruturagio do SOFAH torna-se uma agao estratégica
para qualificacio do cuidado, em especial do paciente idoso.

O envio de informagdes aos profissionais da Atengao Priméria por
meio do FEF sobre novostratamentosiniciados no hospital, ainefetividade
terapéutica de tratamentos prévios a internagao e a dificuldade de acesso a
determinados medicamentos siao importantes para nortear o processo de
decisdo dos médicos da aten¢do priméria e contribuir para a efetividade e
seguranca da farmacoterapia. A andlise das justificativas paraamudangana
farmacoterapia da alta quando comparada ao periodo prévio ainternagio,
também podem ser entendida como interessante estratégia de garantia da
continuidade do cuidado viabilizada com as agoes do SOFAH.

Conforme demonstrado em outros estudos, a orientacio
farmacéutica no momento da alta hospitalar ¢ importante para resolver
e evitar discrepincias no uso de medicamentos. Informagoes sobre
substituicoes, suspensoes e trocas, com o esclarecimento do motivo
de cada uma evita erros de medicacao em outros niveis de atencao!'?.
Além disso, as informagoes contidas na FEF encontram-se de acordo
com a literatura, onde sao citados, como topicos importantes a serem
abordados na orientagio farmacéutica o problema de saude, indicagio,
dose, frequéncia, apresentacio e via de administragio de cada um dos
medicamentos; o que esperar do tratamento; como monitorar o uso; o
que fazer se esquecer uma dose; interferéncia com alimentos; reagdes
adversas potenciais e estilo de vida'*?.

A alta hospitalar fornece aos farmacéuticos uma oportunidade para
detectar erros de medicacio durante o processo de aconselhamento
e otimizar a seguranca da transi¢io do cuidado®. Os farmacéuticos
podem combinar vérias fontes de informagao e estratégias para melhorar
a precisdo na avaliagio da adesio aos medicamentos e a orientagao
farmacéutica'?. No presente estudo, o emprego dos formuldrios FEF
E TAME foram instrumentos importantes para processo de orientagio
do paciente na alta e de referenciamento na rede de atengio a Saude. A
estruturagio do SOFAH estd em consonancia com um dos principios do
Sistema Unico de Satde que ¢ a referéncia e contra referéncia, além de
contribuir para a integralidade do cuidado.

CONCLUSAO

O servigo de orientagao farmacéutica na alta remete maior seguranga
para o paciente, tanto em relag;’io a0 manejo da farmacoterapia, quanto
a0 acesso as informagoes pelos profissionais dos demais niveis de atencao
sobre 0 uso de medicamentos na internacao. Esse servigo é visto como
uma interessante ferramenta para o fortalecimento do referenciamento
do paciente na rede de atencio a saide.

O emprego do IAME, de outros materiais educativos para o paciente
e de caixas organizadoras da farmacoterapia contribuem para a seguranca
na transi¢do com cuidado, assim como o envio de informagdes a equipe
de satde por meio de instrumentos como o FEF.
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