IMPLANTACAO DE UM SERVICO DE
CONTATO TELEFONICO POS ALTA
HOSPITALAR PARA ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO:
RELATO DE EXPERIENCIA

IMPLEMENTATION OF A CONTACT PHONE SERVICE AFTER
HOSPITAL DISCHARGE FOR PHARMACOTHERAPEUTIC FOLLOW:
EXPERIENCE REPORT

IMPLEMENTACION DE UN SERVICIO DE TELEFONO DE
CONTACTODESPUES DELA ALTA HOSPITALARIA PARA EL
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO:
DESCRIPCION DE UNA EXPERIENCIA

RESUMO

Objetivos: descrever os resultados alcancados com a implantagio do Servigo de Contato Telefonico Pds
Alta (SCTPA) hospitalar, em um hospital de ensino.

Meétodos: estudo descritivo, realizado por meio da anilise dos registros do SCTPA no periodo entre
dezembro de 2013 e janeiro de 2015. O estudo foi realizado em um hospital dividido em linhas de cuidado,
conduzidas por equipes multiprofissionais, direcionadas a diferentes grupos de pacientes. Os resultados foram
descritos por equipe, buscando identificar problemas farmacoterapéuticos relacionados a cada perfil de risco.

Resultados: foram realizados 111 contatos telefonicos, referentes a 108 pacientes, sendo que 03
apresentaram reinternacdes. O tempo médio de internagio foi 19,7 dias. Em relagao ao acesso os pacientes
que apresentaram maior problema, foram os da Equipe de Cuidados Paliativos (0,37); em relagio ao
conhecimento os pacientes que apresentaram maior problema foram acompanhados pela Equipe da Fratura
de Fémur (0,45); quanto a adesao, os pacientes da Equipe do AVC (0,28).

Conclusao: Esse relato de experiéncia nos permite identificar o problema farmacoterapéutico e associd-
lo aum perfil clinico de risco.

Palavras-chave: Alta do paciente, Idoso, Uso de medicamentos, Transi¢ao do Cuidado

ABSTRACT

Objectives: to describe the results of Contact Telephone Service Post Discharge hospital a teaching
hospital.

Ii\'[ethods: A descriptive study conducted by service analysis between December 2013 to January 2018.
The study was conducted is divided into lines of care and there are multidisciplinary teams, aimed at different
groups of patients. The results were described by staff in order to identify pharmacotherapeutic problems
related to each profile.

Results: we performed 111 telephone contacts, belonging to 108 patients (three readmissions). The
mean hospital stay was 19.7 days. Relative to access to patients who had greater problem were the Palliative
Care Team (0.37); in relation to knowledge patients had greater problem were followed by Team Femur
Fracture (0.45); regarding adherence, patients of the stroke team (0.28).

Conclusion: This experience report allows us to identify pharmacotherapeutic problem and associate it
with a clinical risk profile.

Keywords: Patient Discharge, Elderly, Medicine use, Transition Care
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RESUMEN

Objetivos: describir los resultados obtenidos con la implementacién de un servicio de conexion teléfonica después de la alta hospitalaria

implementado en un hospital universitario.

Meétodos: Estudio descriptivo, mediante el analisis de los registros de lo servicio en el periodo comprendido entre diciembre de 2013 y enero de 2015.
El estudio se realiz6 en un hospital dividido en lineas de atencion, llevada a cabo por equipos multidisciplinarios, dirigidos a diferentes grupos de pacientes.
Los resultados fueron descritos por el personal con el fin de identificar los problemas farmacoterapéuticos relacionados con cada perfil de riesgo.
Resultados: se realizaron 111 contactos telefonicos, relativa a 108 pacientes, 03 tenfan reingresos. La estancia media hospitalaria fue de 19,7 dias. Con
respecto al acceso a los pacientes que tenfan mayor problema eran el Equipo de Cuidados Paliativos (0,37); en relacién con los pacientes de conocimiento
habfa mayor problema fue seguido por el equipo de fractura de fémur (0,45); con respecto a la adhesion, los pacientes del equipo de ictus (0,28).
Conclusion: Este relato de experiencia nos permite identificar un problema farmacoterapéutico y asociarlo con un perfil de riesgo clinico.
Palabras clave: Alta del paciente, Las personas mayores, El consumo de drogas, Cuidado de transicion

INTRODUGCAO

O envelhecimento da populagio ¢ um fendmeno mundial e
tem impacto direto nos sistemas de saude, principalmente devido as
mudangas e transformagdes no perfil de doencas que mais acometem essa
populagio. Relaciona-se a esse fato, a maior ocorréncia de complicagdes
decorrentes de problemas cronicos de satde, o que pode ocasionar maior
ntmero de hospitalizagoes, predispondo também um maior consumo de
medicamentos'.

A hospitalizacao tem sido considerada uma agio de risco,
especialmente para as pessoas mais idosas. Entende-se que essa acarreta
em alteragoes significativas na terapia medicamentosa dos pacientes,
devido a substituicio ou suspensiao dos medicamentos usados no
domicilio, ou a prescricio de novos medicamentos®. Isso requer dos
pacientes e familiares conhecimentos especificos sobre como adquiri-los
e utilizd-los corretamente, principalmente ap6s a alta hospitalar®.

Ressalta-se que os idosos tém utilizado os servigos hospitalares
de forma mais intensa que os demais grupos etdrios, envolvendo, por
exemplo, maiores custos, implicando no tratamento de duragio mais
prolongada, e de recuperagio mais lenta e complicada. Eles também
necessitam de orientagdes ao longo do periodo da internagio e alta
hospitalar, como também da adogio de estratégias que garantam a
continuidade do cuidado em domicilio®. A literatura ainda aponta que
cerca de 40% das admissoes hospitalares dos idosos sao relacionadas a
problemas com medicamentos'.

Além dos riscos relacionados a farmacoterapia que podem ocorrer
na internagao, 0 momento pos alta também pode apresentar aspectos
dificultadores.

Aproximadamente 50% de pacientes hospitalizados possuem
experiéncias com erros médicos no periodo pos alta, sendo que
geralmente, esses envolvem o uso de medicamentos, como a ocorréncia
de reagoes adversas. Ressalta-se que a maioria desses erros poderia ser
prevenida por meio de uma melhor comunica¢io®™.

Situagoes como essas envolvem diretamente a seguranga do paciente
na transicio do cuidado, pois modificagoes realizadas durante a alta,
como aquelas referentes a complexidade do regime terapéutico, e a falta
de informagao e preparo do paciente, acabam originando, no domicilio,
uma série de problemas relacionados a0 uso de medicamentos, como a
falta de habilidade para manejar suas condigoes de saude e farmacoterapia,
e 0 aumento do risco de eventos adversos >7'°.

Estudos demonstram que a realizacio de abordagens telefonicas
por farmacéuticos tem solucionados problemas relacionados a
medicamentos apds alta hospitalar, ainda que seja uma estratégia com
limitacoes e dificuldade na articulacio com demais servigos de satde’ .
Um telefonema ¢ um método simples de acompanhamento para
estabelecer contato, onde os planos de cuidados aos pacientes podem ser
revistos e reforcados'".

Apesar da implementacao de iniciativas internacionais que
contemplem a seguranga do paciente, o Brasil ainda apresenta
dificuldades na elaboragao de estratégias que proporcionem seguranga
no uso de medicamentos, principalmente nos processos de transi¢ao do
cuidado, como durante e ap6s a alta hospitalar™.

Com o intuito de identificar ocorréncias de possiveis problemas

farmacoterapéuticos apds a alta hospitalar, farmacéuticos residentes,
vinculados a um programa multiprofissional em saude do idoso,
propuseram a implantacio do Servico de Contato Telefonico Apos a
Alta Hospitalar (SCTPA).

O presente artigo possui o objetivo de descrever os resultados
alcangados com o SCTPA, conforme o perfil de risco dos pacientes
acompanhados.

METODOLOGIA
Local em estudo

O estudo foi desenvolvido em um Hospital publico de ensino,
referéncia para a rede de atengio a urgéncia e emergéncia, inserido no
Sistema Unico de Satde (SUS) em um municipio de grande porte, em
Minas Gerais. Atualmente, esse hospital ¢ composto por cerca de 320 leitos.

A estrutura organizacional do hospital permite que o trabalho seja
organizado sob uma percep¢ao dos principais problemas de saude
dos pacientes, e estruturd-los a partir da implementacio de equipes
multiprofissionais, que sdo organizadas conforme os principais perfis de
risco dos pacientes.

Na Equipe da Unidade de Acidente Vascular Cerebral (AVC), a
abordagem multiprofissional é direcionada aos pacientes internados
por esse problema de saude, sendo que a Equipe de Atendimento a
Pacientes com Fratura de Fémur oferece atendimento aos pacientes
idosos que sofreram algum tipo de queda, geralmente apresentando
fraturas. A Equipe Comprometimento do Pé Diabético atende pacientes
com indica¢io de amputagio associada a complicagdes vasculares,
sendo que a Equipe Idoso Fragil aborda pacientes com algum tipo
de comprometimento da autonomia, e que apresentam agudizagéo
do quadro cronico de saude. O hospital também possui a Equipe de
Oferecimento de Cuidados Paliativos, onde o intuito ¢ propiciar melhor
conforto aos pacientes que apresentam indicagio de cuidados paliativos.

Foram inseridos no estudo, todos os pacientes com idade superior a
60 anos, que foram acompanhados no SCTPA, no perfodo de dezembro
de 2013 ajaneiro de 2015.

Em perfodo anterior 4 realizagio do contato telefonico, realizou-
se consulta em prontudrio informatizado para identificagio das
caracteristicas socio-demogréficas dos pacientes. Para isso utilizou-se as
varidveis: sexo, idade, tempo de internacio, e equipe multiprofissional /
perfil de risco na qual se deu o gerenciamento do cuidado clinico. Essas
informagoes foram registradas em planilha informatizada do servigo.

O SCTPA compreendeu realizacio de contato telefonico com os
pacientes atendidos pelo servio de Farmdcia Clinica da instituicao
dentro de um perfodo minimo de 15 dias apés a alta hospitalar, por
meio da identificacio do numero telefonico do paciente no prontudrio
eletronico. Em caso de insucessos nas ligagoes telefonicas, padronizou-se
a realizagio minima e méaxima de trés e cinco tentativas de abordagem,
respectivamente, sendo que cada tentativa ocorreu em dias diferentes
para cada paciente.

Para padronizagio da abordagem a ser realizada, utilizou-se
informacoes contidas em recomendacoes de realizacio de entrevistas
A pacientes em um servico de Atengdo Farmacéutica'”. As informagdes
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foram adaptadas com o intuito de serem discutidas por meio do contato
telefonico, e com o intuito de identificar experiéncias dos pacientes em
relacio ao uso de medicamentos ap6s a alta hospitalar. Os problemas
farmacoterapéuticos foram identificados a partir de perguntas
norteadoras que envolviam temdticas como acesso a medicamentos,
conhecimento sobre a farmacoterapia, e adesao.

Em relacio ao acesso, entende-se como uma dimensio do
desempenho dos sistemas de saude associada a oferta de servigos,
como o acesso aos medicamentos". Desse modo, para identificacao
de problemas relacionados ao acesso aos medicamentos, utilizou-se a
seguinte pergunta: “O senhor(a) possui alguma dificuldade em conseguir
os medicamentos prescritos na alta?”; e “o senhor(a) teve dificuldade de
ser atendido no posto de satide apds a alta hospitalar?”.

Em relacio ao conhecimento/informagio sobre o uso dos
medicamentos, entende-se que esse € um elemento que contribui para
maior compreensao e adesao ao tratamento. O paciente tem direito
as informacoes sobre sua satide, medicamentos e demais riscos do seu
tratamento. Sendo os proﬁssionais de saude os principais responsdveis
por esse processo'*. Assim, 0s questionamentos feitos para compreensao
desse elemento foram: “o senhor(a) sabe me falar sobre o motivo de
uso dos seus medicamentos?”; ou “o senhor sabe me falar para que os
seus medicamentos servem?”, e “quando o senhor recebeu alta, alguém
informou sobre onde conseguir os medicamentos?”.

Em relagio a adesdo, nos referimos ao ato de agir em conformidade
com as recomendacoes dadas pelos profissionais de saude ou pelo
cuidador, principalmente comrelagio a duragao do tratamento, dosagem,
e frequéncia de administragio de um determinado medicamento®. As
perguntas utilizadas para a identificagio de problemas relacionados
a adesdo foram: “o senhor(a) pode me falar se estd usando algum
medicamento diferente dos prescritos na alta?” e, “como o senhor(a)
utiliza os seus medicamentos ?”, seguido de checagem das informagdes
no receitudrio de alta, registrado no sistema informatizado da instituicio.
A partir dessa checagem, o farmacéutico responde a pergunta “Paciente
faz uso irregular de medicamentos?”, na planilha de registro do servico.

Preferencialmente, a abordagem foi realizada com o paciente, e
em caso de impossibilidades, foi direcionada ao cuidador ou familiar
responsavel pela administragio dos medicamentos em domicilio.

Para identificagio dos aspectos relacionados ao contato telefonico,
utilizou-se planilha de registro do SCTPA, sendo utilizadas as varidveis:
relato de necessidade de ajuda para administrar os medicamentos apds a
alta hospitalar, realizagio de consulta com médicos da Aten¢do Primaria
a Satde (APS) ap6s a alta hospitalar, e problemas farmacoterapéuticos
identificados por meio das perguntas relacionadas ao acesso, informagio,
e uso correto dos medicamentos.

Os dados coletados foram registrados em uma planilha do programa
Microsoft Excel’, e posteriormente realizou-se uma andlise univariada,
que compreendeu a determinagio de frequéncia absoluta e relativa para
varidveis categoricas, e medidas de posi¢ao para varidveis quantitativas.

Além disso, como os diferentes perfis de risco possufam diferentes
ndmeros de pacientes, e um mesmo paciente poderia apresentar mais de
um problema farmacoterapéutico, optou-se por utilizar, em cada perfil
de risco, a varidvel razio entre o numero de problemas identificados
por numero total de pacientes acompanhados. A partir dessa varidvel,
realizou-se a comparagao entre os diferentes grupos.

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

RESULTADO

Identificou-se um total de 108 pacientes do SCTPA, sendo que em
relagao a 03, realizou-se contato telefénico em dois momentos diferentes,
devido A ocorréncia de reinternacoes. Desse modo, obtiveram-se dados
correspondentes a 111 internagoes, de 108 pacientes. A média do tempo
de internacdo dos pacientes foi de 19,7 dias.

Quanto ao sexo, 56(51,8%) eram do género feminino, e 52(48,2%)
do género masculino. A média da idade foi de 69 anos.

ATabela I apresenta a especificagio dos sujeitos abordados durante
o contato telefdnico.

Tabela 1 - Especificagio do sujeito abordado no SCTPA

Especifica¢io da pessoa abordada n %
Paciente 25 23
Familiar 68 61
Cuidador 9
Sem registro 7
Outros 2 2

Quanto & equipe pela qual os pacientes foram assistidos durante a
internacao, identificou-se que 40(36%) dos pacientes foram provenientes
da Equipe de Atendimento ao paciente com comprometimento do
P¢ Diabético, 38 (34,2%) da Equipe AVC, 11(~10%) da Equipe de
Atendimento ao Idoso Frégil, 11(~10%) da equipe de Atendimento
do Paciente ao Idoso com Fratura de Fémur, e 8(72%) da Equipe de
Cuidados Paliativos.

Quanto & necessidade de ajuda para administrar os medicamentos
e a realizacao de consulta com médicos da Atengao Primdria a Saude
(APS) apés a alta hospitalar identificou-se os seguintes resultados por
equipe, respectivamente: 91% e 45,5% foram da Fratura de Fémur, 87,5%
e 62,5% foram dos Cuidados Paliativos, 82% e 54% da Equipe do Idoso
Fragil, 79% e 55,3% da Unidade de AVC, 65% e 57,5% da equipe onde os
pacientes tinham algum comprometimento do Pé Diabético.

Os problemas farmacoterapéuticos relacionados ao acesso, ao
conhecimento e adesdo estio demonstrados nas tabelas abaixo.

Tabela2 - Relatos de problemas farmacoterapéuticos relacionados ao acesso, identificados durante a realiza¢io do contato telefonico, conforme perfil

de risco

Perfil de risco (n)

Problema farmacoterapéutico

relacionado ao acesso AVC (38)

Idoso Fragil (11)

Comprometimento do

Cuidados Paliativos (8) Pé Diabético (40)

Fratura de Fémur (11)

Simn;(%) Naon;(%) Simn;(%) Naon;(%) Simn;(%) Naon;(%) Simn;(%) Naon;(%) Simn;(%) Naon;(%)

Relata dificuldade de acesso aos

medicamentos? 821 30,(79) +(364)
Numero total de problemas g 4
identificados
Razdo entre o nimero de
problemas identificados e nimero 0,210526316 0,363636364

de pacientes abordados

7;(63,6)

3;(37,9) 5;(62,5) 7:(17,5)  33;(825)  4;(364) 7;(63,6)

0,375 0,175 0,363636364
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Tabela 3 - Relatos de problemas farmacoterapéuticos relacionados ao conhecimento, identificados durante a realiza¢io do contato telefonico,

conforme perfll de risco

Perfil de risco (n)

Problemas farmacoterapéuticos

relacionados ao conhecimento AVC (38)

Idoso Fragil (11)

Comprometimento do

Cuidados Paliativos (8) Pé Diabético (40)

Fratura de Fémur (11)

Simn;(%) Naon;(%) Simn;(%) Naon;(%) Simn;(%) Naon;(%) Simn;(%) Naon;(%) Simn;(%) Naon;(%)

Paciente ou cuidador sabem
daimportancia de utilizar os
medicamentos corretamente?

34;(89,5)  4(105)  8(727)

Paciente ou cuidador sabe para que
servem os medicamentos em uso?

Paciente ou cuidador saiu do

hospital sabendo onde adquiriros ~ 38;(100) 0;(0)

medicamentos?
Numero total de problemas - 4
identificados
Razdo entre o ndmero de
problemas identificados por 0,184210526 0,363636364

numero de pacientes abordados

3;(27,3)

35(92) 3;(8) 10;(91) 1;(9)

11;(100) 0;(0)

6;(75) 1;(23) 39;(95) 2;(5) 7,(636)  4;(364)

6;(75) 1;(25)  36;(87,5)  5;(1295) 10;(91) 1;(9)

7:(87,5)  1;(12,9) 39;(975)  1;(29) 11;(100) 0;(0)

0,38 0,20 0454545455

Tabela 4 - Relatos de problemas farmacoterapéuticos relacionados a adesdo, identificados durante a realizagio do contato telefonico, conforme perfil

de risco

Perfil de risco (n)

Problemas farmacoterapéuticos

relacionados a adesao AVC (38)

Idoso Fragil (11)

Comprometimento do

Cuidados Paliativos (8) Pé Diabético (40)

Fratura de Fémur (11)

Simn;(%) Naon;(%) Simn;(%) Naon;(%) Simn;(%) Naon;(%) Simn;(%) Naon;(%) Simn;(%) Naon;(%)

Relato de uso de medicamentos

diferentes dos prescritos na alta? 4(105)  34;(895) 5(9) 10;(91)
Uso irregular de medicamentos? ~ 7;(18,5)  31;(8L,5) 0;(0)
Numero total de problemas 1 |
identificados
Razao entre o nimero de
problemas identificados e nimero 0,289473684 0,090909091

de pacientes abordados

DISCUSSAO

Aidade média acima de 60 anos j era esperada, ao considerar que o
SCTPA possui enfoque no acompanhamento de idosos hospitalizados.

A média do tempo de internagio foi de 19 dias. Estudo realizado
em hospitais localizados em Sao Paulo identificou que o tempo médio
de permanéncia variou entre 3,90 e 8,70 dias, com mediana de 7,00 dias.
Embora o estudo realizado em Sao Paulo nao possua foco especifico em
pacientes idosos, a0 considerar a mediana, sugere se que o tempo médio
de permanéncia de 19 dias esteja superior ao encontrado em outras
instituicoes'®,

Estudos tém demonstrado que 0 aumento do tempo de internagio
em idosos pode gerar uma série de complicagoes e iatrogenias, o que
pode dificultar ainda mais o processo de transicao do cuidado desses
pacientes""”.

Ao entender que durante a internagio a gestio do cuidado
medicamentoso esta sob responsabilidade de enfermeiros, farmacéuticos
emédicos, e hd pouca participagio dos pacientes e familiares nas decisoes
que envolvem a farmacoterapia, acredita-se que o maior tempo de
permanéncia possa ser um dificultador para a adaptagio dos pacientes e
familiares ao uso de medicamentos no periodo pés alta hospitalar.

A maioria dos pacientes acompanhados no presente estudo era do
género feminino, entretanto, nao foram realizadas andlises que permitiram
identificar diferenca estatisticamente significativa entre os géneros.

11;(100)

0;(0) 8;(100) 6;(15) 34;(85) 1;(9) 10;(91)

0;(0) 8;(100) 3(75)  35;(87,5) 0;(0) 11;(100)

0 0,225 0,090909091

O principal perfil de pessoas abordadas para obtengio de
informagdes no acompanhamento farmacoterapéutico foi o familiar
(61%), seguidos do préprio paciente (23%). Estudo onde se identificou
o perfil de cuidadores de idosos octogendrios teve como resultado uma
predominéncia de 52% dos cuidadores pertencentes a propria familia
do paciente, demonstrado similaridade com o nosso estudo. O familiar
tem se colocado na postura de assumir o gerenciamento do cuidado dos
idosos em domicilio, principalmente filhas e esposas'®.

Ao analisarmos os relatos da necessidade de auxilio para uso dos
medicamentos apds a internacdo, identificou-se maior prevaléncia
nos perfis de risco Fratura de Fémur (91%), seguido das equipes de
Cuidados Paliativos (87,5%), Idoso Fragil (82%), Unidade de AVC
(79%), e Comprometimento do Pé Diabético (65%). Infere-se que
esses resultados podem estar relacionados ao fato de que, em algumas
situagdes, a recuperagio da fratura de fémur pode ser lenta, e ser um
processo onde o paciente apresenta limitagdes na deambulagio.
Ressalta-se que em alguns casos, a ocorréncia de fratura estd associada
a um quadro demencial prévio, o que pode refletir uma dificuldade do
paciente na realizacio das atividades Bésicas da Vida Didria (AVD 's),
além daquelas especificas, como o0 uso de medicamentos™”.

A partir dessa informagio sugere-se a realizagao de identificagio
de fatores associados a quedas nos pacientes internados na instituicao
em estudo, para que medidas preventivas sejam adotadas, assim como
abordagens especificas que promovam o uso correto dos medicamentos
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apos a alta hospitalar.

Em relacdo ao auxilio na necessidade de uso dos medicamentos,
identificados na Equipe de Cuidados Paliativos, o diagndstico clinico
de doengas neuroldgicas e oncologicas, identifica que essas sio
determinantes para maior suporte no cuidado em domicilio e na Atencao
Primdria, estando entre as principais necessidades & administragio de
medicamentos (32% ).

Quanto a varidvel relacionada a procura por atendimento médico
na Atengao Primdria apos a alta, identificou-se que os pacientes que mais
recorreram a esse servigo sio os previamente atendidos pelas Equipes de
Cuidados Paliativos, Comprometimento do Pé Diabético, e AVC, sendo
respectivamente, 5(62,5%),23(57,5%),21(55,3%) pacientes.

Ressalta-se as especificidades que envolvem o oferecimento de
cuidados aos pacientes com indicagao de abordagem paliativa, como
uso de sonda enteral, controle da dor através do uso de analgésicos
opioides, e ou administra¢iao de medicamentos por hipoderméclise, que
refletem maior adequagiao dos cuidados domiciliares, e necessidade de
sensibilidade das equipes de satide ao se relacionarem com o paciente
e seus familiares, podem favorecer a procura do suporte da equipe da
ateng¢do primdria, proporcionando a melhora na assisténcia prestada®'2

J& em relagio aos pacientes das equipes Comprometimento do
P¢ Diabético e Unidade AVC, pacientes com esse perfil geralmente
apresentam necessidade de troca constante de curativos, e ou uso de
proteses, e limitagdes funcionais decorrentes do problema de saude,
respectivamente. Entende-se, nessas situacdes, a necessidade da existéncia
de boa articulagio entre os niveis de atengio tercidrio e primario, para
que a ocorréncia das melhores escolhas farmacoterapéuticas sejam
garantidas, 0 que geraria maior procura por atendimento médico no
ambito da Atencao Primdria.

Ao analisararazao ente o numero de problemas farmacoterapéuticos
relacionados ao acesso e o niimero de pacientes abordados, identifica-
se maior razao nas equipes de Cuidados Paliativos (0,37), Fratura de
Fémur (0,36) e Idoso Fragil (0,36) encontrando-se os menores valores
nas equipes AVC (021), e Comprometimento do P¢é Diabético (0,17)
(tabela 02).

Isso pode estar associado ao fato de que pacientes em cuidados
paliativos e aqueles que passaram por cirurgias decorrentes de fratura
de fémur, poderiam necessitar de medicamentos especificos, como
analgésicos opidides, que niao estao disponiveis nas farmécias das
unidades basicas de saide de referéncias.

Em pacientes com doengas em estdgios avancados de gravidade,
sem possibilidades de cura, a prevaléncia de sinais e sintomas dolorosos
é frequente e alta™. Justificando o alto consumo de analgésicos opidides.

Entretanto, esse dado também pode indicar uma ocorréncia de
prescri¢des de alta que contenham demais op¢des farmacoldgicas nao
disponiveis na aten¢io primdria, pelo desconhecimento dos médicos
dessas equipes em relagio a lista de medicamentos essenciais, e ou nao
conscientizagio da necessidade de prescrever uma farmacoterapia
mais acessivel *'°. Apesar do servico de farmdcia clinica intervir no
momento da alta para que medicamentos padronizados na rede sejam
preferencialmente prescritos, as equipes de Fratura de Fémur e Idoso
Fragil possuem a caracteristica de apresentar um processo de alta
répido, o que pode dificultar a interagao multiprofissional, assim como
a intervencao do farmacéutico com o médico de referéncia. Quando o
farmacéutico possui ciéncia da alta hospitalar apds a sua ocorréncia, ele
pode conseguir orientar o paciente, mas possuir dificuldade em contatar
o médico responsavel pela prescricao.

J& nas equipes Comprometimento do Pé Diabético, e Unidade
AVC, a menor razio encontrada pode estar associada ao fato de que
o arsenal farmacoterapéutico utilizado por esses pacientes consistem
em medicamentos anti-hipertensivos, antidiabéticos orais e insulina,
no primeiro grupo® e anti-hipertensivos (de classes diferentes),
antidiabéticos orais, insulina, antiagregante plaquetdrios, anticoagulantes,
e antidislipidémicos, no segundo grupo®.

Ao considerarmos a existéncia de legislagoes e programas especificos
para esses medicamentos® entende-se que esses possam estar melhor

disponiveis no sistema publico de satide, minimizando as dificuldades do
acesso 4 farmacoterapia prescrita na alta hospitalar.

Em relaciao a andlise da razio entre os nimeros de problemas
farmacoterapéuticos relacionados ao conhecimento, e numero de
pacientes acompanhados por equipe, identifica-se maior razao nas
equipes Fratura de Fémur (0,45), Paliativos (0,38), e Idoso Fragil (0,35),
seguido das equipes, Comprometimento do Pé Diabético (0,20) e AVC
(018).

Isso pode estar associado ao fato de que pacientes com os
perfis Fratura de Fémur, Paliativos e Idoso Fragil, possam estar mais
susceptiveis as mudangas na farmacoterapia utilizada no perfodo prévio
3 internagio, quando comparado ao perfodo pés alta, 0 que pode gerar
maior dificuldade no processo de entendimento da farmacoterapia®”’.

Apesar da existéncia, na instituigio em estudo, de um servico de
farmdcia clinica que contemple a orientagio na alta, entende-se que
o momento da alta hospitalar ¢ um momento critico no processo de
cuidado™7*', sendo que as orientagdes sobre medicamentos a serem
utilizados devem ser realizadas de maneira continua conforme discutido
em estudo norte americano®.

Estudo brasileiro desenvolvido no Hospital das Clinicas da USP"
demonstrou inexisténcia de sessoes de orientagio sobre o uso de
medicamentos durante o periodo de hospitaliza¢io, o que pde em risco
aseguranca do paciente.

Ressalta-se que em relagao as equipes Idoso Fragil e Fratura de
Fémur, a realizagio da alta hospitalar com um menor planejamento
também pode ser um fator impactante em relagio ao item analisado,
pois dificultaria a atuaciao dos farmacéuticos clinicos em relagio ao
estabelecimento de vinculo, e entendimento das subjetividades dos
pacientes em relagdo ao uso de medicamentos.

A ocorréncia de falhas na orientacao na alta hospitalar ¢ uma questao
mundialmente discutida *'°** 0 que requer a implementacio de
estratégias que fortalecam a seguranca dos pacientes e continuidade da
farmacoterapia no &mbito da aten¢ao primaria.

No Brasil, em pesquisa descritiva realizada no estado do Rio de
Janeiro®, cuidadores de idosos mencionaram que, na alta hospitalar, os
pacientes raramente receberam informagdes claras a respeito da doenga,
orienta¢do ou apoio para os cuidados.

Diferentemente desses dados, na instituicdo em estudo as equipes
Comprometimento do Pé Diabético e AVC, que apresentaram menor
razaio de problemas relacionados ao conhecimento por paciente,
apresentam um maior planejamento na realizagio do processo de alta.
Isso provavelmente viabilizou um melhor processo de orientagio aos
pacientes em relacao aos medicamentos em uso.

A tabela 4 demonstra a razio do numero de problemas
farmacoterapéuticos relacionados a adesio e numero de pacientes
por equipe. Identificou-se maior razio nos pacientes acompanhados
pelas Equipes da Unidade de AVC (028), seguido das equipes
Comprometimento do Pé Diabético (0,22), Idoso Fragil (0,09), Fratura
de Fémur (0,09) e Cuidados Paliativos (0).

Os resultados dos nossos estudos podem estar relacionados ao fato
que a ocorréncia do AVC pode contribuir para maior dependéncia,
ocasionados por perda cognitiva e da funcionalidade’. Isso pode gerar
maior comprometimento no processo de uso dos medicamentos
pelos idosos. Estudos identificam que o comprometimento cognitivo
aumentou os riscos de seguranca e a ndo aderéncia aos medicamentos®’.

Também ressalta-se o fato que pacientes com hospitalizacdes
decorrentes de problemas de satde como AVC e pé diabético
provavelmente possuem indicacao de uso cronico de medicamentos
no perfodo anterior as hospitalizagdes. Entende-se, nesses casos, que o
nuimero de medicamentos prescritos na alta ¢ maior do que os utilizados
antes da internacio®. Esse fator, associado as limitagoes de dependéncia,
podem contribuir para acentuar os problemas de adesao, principalmente
a0 considerarmos os pacientes que apresentavam algum problema de
adesdo no perfodo prévio a internagio.

Ressalta-se que para os pacientes pertencentes as equipes Fratura
de Fémur, Idoso Fragil e Paliativos, geralmente existe a figura de um
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cuidador, seja ele familiar ou ndo, para ajudar em cuidados prolongados,
além de servigos governamentais que dao suporte técnico a uma parte
desses idosos, compreendendo agoes de promogio prevencio e
reabilitacio®. Nesses casos, apesar de que os pacientes com esse perfil
possam apresentar baixo conhecimento sobre o uso de medicamentos,
conforme identificamos acima, entende-se que em vdrias situagoes, a
administracao dos medicamentos ¢ de responsabilidade dos cuidadores,
o que diminui os problemas de adesao.

A alta hospitalar possibilita aos farmacéuticos detectar erros
de medicamentos, combinando diferentes fontes e estratégias de
informacao na transicao do cuidado’, sendo esse também um momento
que apresenta-se fragil em relagio a seguranca da farmacoterapia'”.

Osresultados encontrados sinalizam a necessidade do fortalecimento
da continuidade da farmacoterapia em relagio a alta hospitalar'® e em
relacio a articulagio com a rede, como ja apontadas em outros estudos
8,10-11

Dados de pesquisa realizada por farmacéuticos na cidade de Boston,
nos Estados Unidos” demonstram que o servigo de contato telefonico
realizado por farmacéuticos apds a alta foi eficaz na abordagem dos
problemas com medicamentos em idosos vulnerdveis e com algum
comprometimento cognitivo.

A identificacio dos problemas farmacoterapéuticos por equipe
contribui para a identificacio de especificidades, assim como a
identificacao dos pacientes mais vulnerdveis.

Ressalta-se que, apesar da identificagio de alguns problemas
farmacoterapéuticos conforme o perfil de risco, a maioria dos pacientes
ndo os apresentaram. Isso pode estar associado ao fato de que a
institui¢iao em estudo possui um servigo de farmdcia clinica estabelecido,
e que contempla um processo de orientacdo de alta e referenciamento
formal do paciente na rede.””

Sugere-se que essas agdes continuem sendo implementadas e sejam
também fortalecidas no Brasil, a partir da atividade clinica desenvolvidas
por farmacéuticos na transi¢ao do cuidado.

Também considera-se importante, a realizagio de estudos mais
amplos, que abordem a identificagio de problemas farmacoterapéuticos
em um numero maior de pacientes, e se possivel ,compare o grupos de
pacientes atendidos e ndo atendidos pelo servico de farmdcia clinica.

Dentre as limitagoes desse trabalho estio o fato de que as
informagoes foram fornecidas pelos pacientes e acompanhantes, nao
havendo estratégias de checagem da veracidade das mesmas. Além
disso, considera-se como fator limitante a nio inclusdo dos idosos que
ndo foram atendidos pelo servigo de farmdcia clinica da institui¢io, o que
inviabilizou uma real associagao entre a orientacao de alta, e identificacao
ou ndo de maior nimero de problemas farmacoterapéuticos apds a alta
hospitalar.

CONCLUSAO

Nosso estudo permite concluir que pacientes do perfil de
risco Cuidados Paliativos apresentaram maior razio de problemas
farmacoterapéuticos  relacionados a0 acesso  por  paciente,
sendo identificados em menor quantidade nos pacientes com
Comprometimento do Pé Diabético.

A Equipe Fratura de Fémur e AVC apresentaram maior e menor
razdo Ed problemas farmacoterapéuticos relacionados ao conhecimento
por paciente abordado, respectivamente. A razio dos problemas
farmacoterapéuticos relacionados & adesio por paciente abordado foi
predominante na Equipe AVC, apresentando menor valor na equipe de
Cuidados Paliativos.

Os resultados permite identificar o problema farmacoterapéutico e
associd-loaumperfil clinico derisco, 0 que pode nortear o estabelecimento
de estratégias de fortalecimento da atuagio do farmacéutico clinico na
garantia da continuidade do cuidado.
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