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IMPLANTAÇÃO DE UM SERVIÇO DE 
CONTATO TELEFÔNICO PÓS ALTA 

HOSPITALAR PARA ACOMPANHAMENTO 
FARMACOTERAPÊUTICO: 
RELATO DE EXPERIÊNCIA

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

EXPERIENCE REPORT

IMPLEMENTACIÓN DE UN SERVICIO DE TELÉFONO DE 
CONTACTODESPUES DELA ALTA HOSPITALARIA PARA EL 

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO: 
DESCRIPCIÓN DE UNA EXPERIENCIA

RESUMO

Objetivos: descrever os resultados alcançados com a implantação do Serviço de Contato Telefônico Pós 
Alta (SCTPA) hospitalar, em um hospital de ensino. 

Métodos: estudo descritivo, realizado por meio da análise dos registros do SCTPA no período 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 farmacoterapêuticos relacionados a cada perfil de risco. 

Resultados: foram realizados 111 contatos telefônicos, referentes a 108 pacientes, sendo que 03 
apresentaram reinternações. O tempo médio de internação foi 19,7 dias. Em relação ao acesso os pacientes 
que apresentaram maior problema, foram os da Equipe de Cuidados Paliativos (0,37); em relação ao 
conhecimento os pacientes que apresentaram maior problema foram acompanhados pela Equipe da Fratura 
de Fêmur (0,45); quanto à adesão, os pacientes da Equipe do AVC (0,28). 

Conclusão: Esse relato de experiência nos permite identificar o problema farmacoterapêutico e associá-
lo a um perfil clínico de risco.

Palavras-chave: Alta do paciente, Idoso, Uso de medicamentos, Transição do Cuidado

ABSTRACT

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

Methods: A descriptive study conducted by service analysis between December 2013 to January 2015. 
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.
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento da população é um fenômeno mundial e 
tem impacto direto nos sistemas de saúde, principalmente devido às 
mudanças e transformações no perfil de doenças que mais acometem essa 
população. Relaciona-se a esse fato, a maior ocorrência de complicações 
decorrentes de problemas crônicos de saúde, o que pode ocasionar maior 
número de hospitalizações, predispondo também um maior consumo de 
medicamentos1. 

A hospitalização tem sido considerada uma ação de risco, 
especialmente para as pessoas mais idosas. Entende-se que essa acarreta 
em alterações significativas na terapia medicamentosa dos pacientes, 
devido à substituição ou suspensão dos medicamentos usados no 
domicílio, ou a prescrição de novos medicamentos2. Isso requer dos 
pacientes e familiares conhecimentos específicos sobre como adquiri-los 
e utilizá-los corretamente, principalmente após a alta hospitalar3. 

Ressalta-se que os idosos têm utilizado os serviços hospitalares 
de forma mais intensa que os demais grupos etários, envolvendo, por 
exemplo, maiores custos, implicando no tratamento de duração mais 
prolongada, e de recuperação mais lenta e complicada. Eles também 
necessitam de orientações ao longo do período da internação e alta 
hospitalar, como também da adoção de estratégias que garantam a 
continuidade do cuidado em domicílio4. A literatura ainda aponta que 
cerca de 40% das admissões hospitalares dos idosos são relacionadas a 
problemas com medicamentos1.

Além dos riscos relacionados à farmacoterapia que podem ocorrer 
na internação, o momento pós alta também pode apresentar aspectos 
dificultadores. 

Aproximadamente 50% de pacientes hospitalizados possuem 
experiências com erros médicos no período pós alta, sendo que 
geralmente, esses envolvem o uso de medicamentos, como a ocorrência 
de reações adversas. Ressalta-se que a maioria desses erros poderia ser 
prevenida por meio de uma melhor comunicação5-6.

Situações como essas envolvem diretamente a segurança do paciente 
na transição do cuidado, pois modificações realizadas durante a alta, 
como aquelas referentes à complexidade do regime terapêutico, e a falta 
de informação e preparo do paciente, acabam originando, no domicílio, 
uma série de problemas relacionados ao uso de medicamentos, como a 
falta de habilidade para manejar suas condições de saúde e farmacoterapia, 
e o aumento do risco de eventos adversos 2,7-10.

Estudos demonstram que a realização de abordagens telefônicas 
por farmacêuticos tem solucionados problemas relacionados a 
medicamentos após alta hospitalar, ainda que seja uma estratégia com 
limitações e dificuldade na articulação com demais serviços de saúde9-10. 
Um telefonema é um método simples de acompanhamento para 
estabelecer contato, onde os planos de cuidados aos pacientes podem ser 
revistos e reforçados11.

Apesar da implementação de iniciativas internacionais que 
contemplem a segurança do paciente, o Brasil ainda apresenta 
dificuldades na elaboração de estratégias que proporcionem segurança 
no uso de medicamentos, principalmente nos processos de transição do 
cuidado, como durante e após a alta hospitalar10.

Com o intuito de identificar ocorrências de possíveis problemas 

farmacoterapêuticos após a alta hospitalar, farmacêuticos residentes, 
vinculados a um programa multiprofissional em saúde do idoso, 
propuseram a implantação do Serviço de Contato Telefônico Após a 
Alta Hospitalar (SCTPA).

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

METODOLOGIA

Local em estudo

O estudo foi desenvolvido em um Hospital público de ensino, 
referência para a rede de atenção a urgência e emergência, inserido no 
Sistema Único de Saúde (SUS) em um município de grande porte, em 
Minas Gerais. Atualmente, esse hospital é composto por cerca de 320 leitos. 

A estrutura organizacional do hospital permite que o trabalho seja 
organizado sob uma percepção dos principais problemas de saúde 
dos pacientes, e estruturá-los a partir da implementação de equipes 
multiprofissionais, que são 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 saúde, sendo que a Equipe de Atendimento a 
Pacientes com Fratura de Fêmur oferece atendimento aos pacientes 
idosos que sofreram algum tipo de queda, geralmente apresentando 
fraturas. A Equipe Comprometimento do Pé Diabético atende pacientes 
com indicação de amputação associada a complicações vasculares, 
sendo que a Equipe Idoso Frágil aborda pacientes com algum tipo 
de comprometimento da autonomia, e que apresentam agudização 
do quadro crônico de saúde. O hospital também possui a Equipe de 
Oferecimento de Cuidados Paliativos, onde o intuito é propiciar melhor 
conforto aos pacientes que apresentam indicação de cuidados paliativos.

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

Em período anterior à realização do contato telefônico, realizou-
se consulta em prontuário informatizado para identificação das 
características sócio-demográficas dos pacientes. Para isso utilizou-se as 
variáveis: sexo, idade, tempo de internação, e equipe multiprofissional/
perfil de risco  na qual se deu o gerenciamento do cuidado clínico. Essas 
informações foram registradas em planilha informatizada  do serviço.

O SCTPA compreendeu realização de contato telefônico com os 
pacientes atendidos pelo serviço de Farmácia Clínica da instituição 
dentro de um período mínimo de 15 dias após a alta hospitalar, por 
meio da identificação do número telefônico do paciente no prontuário 
eletrônico. Em caso de insucessos nas ligações telefônicas, padronizou-se 
a realização mínima e máxima de três e cinco tentativas de abordagem, 
respectivamente, sendo que cada tentativa ocorreu em dias diferentes 
para cada paciente. 

Para padronização da abordagem a ser realizada, utilizou-se 
informações contidas em recomendações de realização de entrevistas 
à pacientes em um serviço de Atenção Farmacêutica12. As informações 
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foram adaptadas com o intuito de serem discutidas por meio do contato 
telefônico, e com o intuito de identificar experiências dos pacientes em 
relação ao uso de medicamentos após a alta hospitalar.  Os problemas 
farmacoterapêuticos foram identificados a partir de perguntas 
norteadoras que envolviam temáticas como acesso a medicamentos, 
conhecimento sobre a farmacoterapia, e adesão.

Em relação ao acesso, entende-se como uma dimensão do 
desempenho dos sistemas de saúde associada à oferta de serviços, 
como o acesso aos medicamentos13. Desse modo, para identificação 
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 saúde após a alta hospitalar?”.

Em relação ao conhecimento/informação sobre o uso dos 
medicamentos, entende-se que esse é um elemento que contribui para 
maior compreensão e adesão ao tratamento. O paciente tem direito 
às informações sobre sua saúde, medicamentos e demais riscos do seu 
tratamento. Sendo os profissionais de saúde os principais responsáveis 
por esse processo14. Assim, os questionamentos feitos para compreensão 
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 relação à adesão, nos referimos ao ato de agir em conformidade 
com as recomendações dadas pelos profissionais de saúde ou pelo 
cuidador, principalmente com relação a duração do tratamento, dosagem, 
e frequência de administração de um determinado medicamento15. As 
perguntas utilizadas para a identificação de problemas relacionados 
à adesão foram: “o senhor(a) pode me falar se está usando algum 
medicamento diferente dos prescritos na alta?” e, “como o senhor(a) 
utiliza os seus medicamentos ?”, seguido de checagem das informações 
no receituário de alta, registrado no sistema informatizado da instituição. 
A partir dessa checagem, o farmacêutico responde a pergunta “Paciente 
faz uso irregular de medicamentos?”, na planilha de registro do serviço.

Preferencialmente, a abordagem foi realizada com o paciente, e 
em caso de impossibilidades, foi direcionada ao cuidador ou familiar 
responsável pela administração dos medicamentos em domicílio.

Para identificação dos aspectos relacionados ao contato telefônico, 
utilizou-se planilha de registro do SCTPA, sendo utilizadas as variáveis: 
relato de necessidade de ajuda para administrar os medicamentos após a 
alta hospitalar, realização de consulta com médicos da Atenção Primária 
à Saúde (APS) após a alta hospitalar, e problemas farmacoterapêuticos 
identificados por meio das perguntas relacionadas ao acesso, informação, 
e uso correto dos medicamentos.

Os dados coletados foram registrados em uma planilha do programa 
Microsoft Excel®, e posteriormente realizou-se uma análise univariada, 
que compreendeu a determinação de frequência absoluta e relativa para 
variáveis categóricas, e medidas de posição para variáveis quantitativas. 

Além disso, como os diferentes perfis de risco possuíam diferentes 
números de pacientes, e um mesmo paciente poderia apresentar mais de 
um problema farmacoterapêutico, optou-se por utilizar, em cada perfil 
de risco, a variável razão entre o número de problemas identificados 
por número total de pacientes acompanhados.  A partir dessa variável, 
realizou-se a comparação entre os diferentes grupos.

O presente trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 
da Instituição onde o estudo foi realizado, e recebeu o parecer número 
06/2013.

RESULTADO

Identificou-se um total de 108 pacientes do SCTPA, sendo que em 
relação a 03, realizou-se contato telefônico em dois momentos diferentes, 
devido à ocorrência de reinternações. Desse modo, obtiveram-se dados 
correspondentes a 111 internações, de 108 pacientes. A média do tempo 
de internação dos pacientes foi de 19,7 dias.

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

A Tabela 1 apresenta a especificação dos sujeitos abordados durante 
o contato telefônico.

Tabela 1 - Especificação do sujeito abordado no SCTPA
Especificação da pessoa abordada n %

Paciente 25 23
Familiar 68 61

Cuidador 9 8
Sem registro 7 6

Outros 2 2

Quanto à equipe pela qual os pacientes foram assistidos durante a 
internação, identificou-se que 40(36%) dos pacientes foram provenientes 
da Equipe de Atendimento ao paciente com comprometimento do 
Pé Diabético, 38 (34,2%) da Equipe AVC, 11(~10%) da Equipe de 
Atendimento ao Idoso Frágil, 11(~10%) da equipe de Atendimento 
do Paciente ao Idoso com Fratura de Fêmur, e 8(7,2%) da Equipe de 
Cuidados Paliativos.

Quanto à necessidade de ajuda para administrar os medicamentos 
e a realização de consulta com médicos da Atenção Primária à Saúde 
(APS) após a alta hospitalar identificou-se os seguintes resultados por 
equipe, respectivamente: 91% e 45,5% foram da Fratura de Fêmur, 87,5% 
e 62,5% foram dos Cuidados Paliativos, 82% e 54% da Equipe do Idoso 
Frágil, 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 farmacoterapêuticos relacionados ao acesso, ao 
conhecimento e adesão estão demonstrados nas tabelas abaixo.

Tabela 2 - Relatos de problemas farmacoterapêuticos relacionados ao acesso, identificados durante a realização do contato telefônico, conforme perfil 
de risco

Problema farmacoterapêutico 
relacionado ao acesso

Perfil de risco (n)

AVC (38) Idoso Frágil (11) Cuidados Paliativos (8) Comprometimento do 
Pé Diabético (40) Fratura de Fêmur (11)

Sim n;(%) Não n;(%) Sim n;(%) Não n;(%) Sim n;(%) Não n;(%) Sim n;(%) Não n;(%) Sim n;(%) Não n;(%)

Relata dificuldade de acesso aos 
medicamentos? 8;(21) 30;(79) 4;(36,4) 7;(63,6) 3;(37,5) 5;(62,5) 7;(17,5) 33;(82,5) 4;(36,4) 7;(63,6)

Número total de problemas 
identificados 8 4 3 7 4

Razão entre o número de 
problemas identificados e número 

de pacientes abordados
0,210526316 0,363636364 0,375 0,175 0,363636364
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Tabela 3 - Relatos de problemas farmacoterapêuticos relacionados ao conhecimento, identificados durante a realização do contato telefônico, 
conforme perfil de risco

Problemas farmacoterapêuticos 
relacionados ao conhecimento

Perfil de risco (n)

AVC (38) Idoso Frágil (11) Cuidados Paliativos (8) Comprometimento do 
Pé Diabético (40) Fratura de Fêmur (11)

Sim n;(%) Não n;(%) Sim n;(%) Não n;(%) Sim n;(%) Não n;(%) Sim n;(%) Não n;(%) Sim n;(%) Não n;(%)

Paciente ou cuidador sabem 
da importância de utilizar os 

medicamentos corretamente?
34;(89,5) 4;(10,5) 8;(72,7) 3;(27,3) 6;(75) 1;(25) 39;(95) 2;(5) 7;(63,6) 4;(36,4)

Paciente ou cuidador sabe para que 
servem os medicamentos em uso? 35;(92) 3;(8) 10;(91) 1;(9) 6;(75) 1;(25) 36;(87,5) 5;(12,5) 10;(91) 1;(9)

Paciente ou cuidador saiu do 
hospital sabendo onde adquirir os 

medicamentos?
38;(100) 0;(0) 11;(100) 0;(0) 7;(87,5) 1;(12,5) 39;(97,5) 1;(2,5) 11;(100) 0;(0)

Número total de problemas 
identificados 7 4 3 8 5

Razão entre o número de 
problemas identificados por 

número de pacientes abordados
0,184210526 0,363636364 0,38 0,20 0,454545455

Tabela 4 - Relatos de problemas farmacoterapêuticos relacionados a adesão, identificados durante a realização do contato telefônico, conforme perfil 
de risco

Problemas farmacoterapêuticos 
relacionados a adesão

Perfil de risco (n)

AVC (38) Idoso Frágil (11) Cuidados Paliativos (8) Comprometimento do 
Pé Diabético (40) Fratura de Fêmur (11)

Sim n;(%) Não n;(%) Sim n;(%) Não n;(%) Sim n;(%) Não n;(%) Sim n;(%) Não n;(%) Sim n;(%) Não n;(%)

Relato de uso de medicamentos 
diferentes dos prescritos na alta? 4;(10,5) 34;(89,5) 1;(9) 10;(91) 0;(0) 8;(100) 6;(15) 34;(85) 1;(9) 10;(91)

Uso irregular de medicamentos? 7;(18,5) 31;(81,5) 0;(0) 11;(100) 0;(0) 8;(100) 3;(7,5) 35;(87,5) 0;(0) 11;(100)
Número total de problemas 

identificados 11 1 0 9 0

Razão entre o número de 
problemas identificados e número 

de pacientes abordados
0,289473684 0,090909091 0 0,225 0,090909091

O principal perfil de pessoas abordadas para obtenção de 
informações no acompanhamento farmacoterapêutico foi o familiar 
(61%), seguidos do próprio paciente (23%). Estudo onde se identificou 
o perfil de cuidadores de idosos octogenários teve como resultado uma 
predominância de 52% dos cuidadores pertencentes à própria família 
do paciente, demonstrado similaridade com o nosso estudo. O familiar 
tem se colocado na postura de assumir o gerenciamento do cuidado dos 
idosos em domicílio, principalmente filhas e esposas18.

Ao analisarmos os relatos da necessidade de auxílio para uso dos 
medicamentos após a internação, identificou-se maior prevalência 
nos perfis de risco Fratura de Fêmur (91%), seguido das equipes de 
Cuidados Paliativos (87,5%), Idoso Frágil (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 
situações, a recuperação da fratura de fêmur pode ser lenta, e ser um 
processo onde o paciente apresenta limitações na deambulação. 
Ressalta-se que em alguns casos, a ocorrência de fratura está associada 
a um quadro demencial prévio, o que pode refletir uma dificuldade do 
paciente na realização das atividades Básicas da Vida Diária (AVD´s), 
além daquelas específicas, como o uso de medicamentos9,19. 

A partir dessa informação sugere-se a realização de identificação 
de fatores associados a quedas nos pacientes internados na instituição 
em estudo, para que medidas preventivas sejam adotadas, assim como 
abordagens específicas que promovam o uso correto dos medicamentos 

DISCUSSÃO

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

A média do tempo de internação foi de 19 dias. Estudo realizado 
em hospitais localizados em São Paulo identificou que o tempo médio 
de permanência variou entre 3,90 e 8,70 dias, com mediana de 7,00 dias. 
Embora o estudo realizado em São Paulo não possua foco específico em 
pacientes idosos, ao considerar a mediana, sugere se que o tempo médio 
de permanência de 19 dias esteja superior ao encontrado em outras 
instituições16.

Estudos têm demonstrado que o aumento do tempo de internação 
em idosos pode gerar uma série de complicações e iatrogenias, o que 
pode dificultar ainda mais o processo de transição do cuidado desses 
pacientes1,17.

Ao entender que durante a internação a gestão do cuidado 
medicamentoso está sob responsabilidade de enfermeiros, farmacêuticos 
e médicos, e há pouca participação dos pacientes e familiares nas decisões 
que envolvem a farmacoterapia, acredita-se que o maior tempo de 
permanência possa ser um dificultador para a adaptação dos pacientes e 
familiares ao uso de medicamentos no período pós alta hospitalar.

A maioria dos pacientes acompanhados no presente estudo era do 
gênero feminino, entretanto, não foram realizadas análises que permitiram 
identificar diferença estatisticamente significativa entre os gêneros.
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após a alta hospitalar.
Em relação ao auxílio na necessidade de uso dos medicamentos, 

identificados na Equipe de Cuidados Paliativos, o diagnóstico clínico 
de doenças neurológicas e oncológicas, identifica que essas são 
determinantes para maior suporte no cuidado em domicílio e na Atenção 
Primária, estando entre as principais necessidades à administração de 
medicamentos (32%)20.

Quanto a variável relacionada à procura por atendimento médico 
na Atenção Primária após a alta, identificou-se que os pacientes que mais 
recorreram a esse serviço são 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 indicação de abordagem paliativa, como 
uso de sonda enteral, controle da dor através do uso de analgésicos 
opióides, e ou administração de medicamentos por hipodermóclise, que 
refletem  maior adequação dos cuidados domiciliares, e necessidade de 
sensibilidade das equipes de saúde ao se relacionarem com o paciente 
e seus familiares, podem favorecer a procura do suporte da equipe da 
atenção primária, proporcionando a melhora na assistência prestada21-22.

Já em relação aos pacientes das equipes Comprometimento do 
Pé Diabético e Unidade AVC, pacientes com esse perfil geralmente 
apresentam necessidade de troca constante de curativos, e ou uso de 
próteses, e limitações funcionais decorrentes do problema de saúde, 
respectivamente. Entende-se, nessas situações, a necessidade da existência 
de boa articulação entre os níveis de atenção terciário e primário, para 
que a ocorrência das melhores escolhas farmacoterapêuticas sejam 
garantidas, o que geraria maior procura por atendimento médico no 
âmbito da Atenção Primária.

Ao analisar a razão ente o número de problemas farmacoterapêuticos 
relacionados ao acesso e o número de pacientes abordados, identifica-
se maior razão nas equipes de Cuidados Paliativos (0,37), Fratura de 
Fêmur (0,36) e Idoso Frágil (0,36) encontrando-se os menores valores 
nas equipes AVC (0.21), e Comprometimento do Pé 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 fêmur, poderiam necessitar de medicamentos específicos, como 
analgésicos opióides, que não estão disponíveis nas farmácias das 
unidades básicas de saúde de referências. 

Em pacientes com doenças em estágios avançados de gravidade, 
sem possibilidades de cura, a prevalência de sinais e sintomas dolorosos 
é frequente e alta23. Justificando o alto consumo de analgésicos opióides.

Entretanto, esse dado também pode indicar uma ocorrência de 
prescrições de alta que contenham demais opções farmacológicas não 
disponíveis na atenção primária, pelo desconhecimento dos médicos 
dessas equipes em relação à lista de medicamentos essenciais, e ou não 
conscientização da necessidade de prescrever uma farmacoterapia 
mais acessível 3,10. Apesar do serviço de farmácia clínica intervir no 
momento da alta para que medicamentos padronizados na rede sejam 
preferencialmente prescritos, as equipes de Fratura de Fêmur e Idoso 
Frágil possuem a característica de apresentar um processo de alta 
rápido, o que pode dificultar a interação multiprofissional, assim como 
a intervenção do farmacêutico com o médico de referência. Quando o 
farmacêutico possui ciência da alta hospitalar após a sua ocorrência, ele 
pode conseguir orientar o paciente, mas possuir dificuldade em contatar 
o médico responsável pela prescrição.

Já nas equipes Comprometimento do Pé Diabético, e Unidade 
AVC, a menor razão encontrada pode estar associada ao fato de que 
o arsenal farmacoterapêutico utilizado por esses pacientes consistem 
em medicamentos anti-hipertensivos, antidiabéticos orais e insulina, 
no primeiro grupo24 e anti-hipertensivos (de classes diferentes), 
antidiabéticos orais, insulina, antiagregante plaquetários, anticoagulantes, 
e antidislipidêmicos, no segundo grupo25.

Ao considerarmos a existência de legislações e programas específicos 
para esses medicamentos26 entende-se que esses possam estar melhor 

disponíveis no sistema público de saúde, minimizando as dificuldades do 
acesso à farmacoterapia prescrita na alta hospitalar.

Em relação à análise da razão entre os números de problemas 
farmacoterapêuticos relacionados ao conhecimento, e número de 
pacientes acompanhados por equipe, identifica-se maior razão nas 
equipes Fratura de Fêmur (0,45), Paliativos (0,38), e Idoso Frágil (0,35), 
seguido das equipes, Comprometimento do Pé Diabético (0,20) e AVC 
(0,18). 

Isso pode estar associado ao fato de que pacientes com os 
perfis Fratura de Fêmur, Paliativos e Idoso Frágil, possam estar mais 
susceptíveis às mudanças na farmacoterapia utilizada no período prévio 
à internação, quando comparado ao período pós alta, o que pode gerar 
maior dificuldade no processo de entendimento da farmacoterapia8,27. 

Apesar da existência, na instituição em estudo, de um serviço de 
farmácia clínica que contemple a orientação na alta, entende-se que 
o momento da alta hospitalar é um momento crítico no processo de 
cuidado2,5,7-8-10, sendo que as orientações sobre medicamentos a serem 
utilizados devem ser realizadas de maneira contínua conforme discutido 
em estudo norte americano28.

Estudo brasileiro desenvolvido no Hospital das Clínicas da USP10 
demonstrou inexistência de sessões de orientação sobre o uso de 
medicamentos durante o período de hospitalização, o que põe em risco 
a segurança do paciente. 

Ressalta-se que em relação às equipes Idoso Frágil e Fratura de 
Fêmur, a realização da alta hospitalar com um menor planejamento 
também pode ser um fator impactante em relação ao item analisado, 
pois dificultaria a atuação dos farmacêuticos clínicos em relação ao 
estabelecimento de vínculo, e entendimento das subjetividades dos 
pacientes em relação ao uso de medicamentos. 

A ocorrência de falhas na orientação na alta hospitalar é uma questão 
mundialmente discutida 9-10,28-29 o que requer a implementação de 
estratégias que fortaleçam a segurança dos pacientes e continuidade da 
farmacoterapia no âmbito da atenção primária.

No Brasil, em pesquisa descritiva realizada no estado do Rio de 
Janeiro30, cuidadores de idosos mencionaram que, na alta hospitalar, os 
pacientes raramente receberam informações claras a respeito da doença, 
orientação ou apoio para os cuidados.

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

A tabela 4 demonstra a razão do número de problemas 
farmacoterapêuticos relacionados à adesão e número de pacientes 
por equipe. Identificou-se maior razão nos pacientes acompanhados 
pelas Equipes da Unidade de AVC (0,28), seguido das equipes 
Comprometimento do Pé Diabético (0,22), Idoso Frágil (0,09), Fratura 
de Fêmur (0,09) e Cuidados Paliativos (0).

Os resultados dos nossos estudos podem estar relacionados ao fato 
que a ocorrência do AVC pode contribuir para maior dependência, 
ocasionados por perda cognitiva e da funcionalidade9. Isso pode gerar 
maior comprometimento no processo de uso dos medicamentos 
pelos idosos. Estudos identificam que o comprometimento cognitivo 
aumentou os riscos de segurança e a não aderência aos medicamentos8-9.

Também ressalta-se o fato que pacientes com hospitalizações 
decorrentes de problemas de saúde como AVC e pé diabético 
provavelmente possuem indicação de uso crônico de medicamentos 
no período anterior às hospitalizações. Entende-se, nesses casos, que o 
número de medicamentos prescritos na alta é maior do que os utilizados 
antes da internação27. Esse fator, associado às limitações de dependência, 
podem contribuir para acentuar os problemas de adesão, principalmente 
ao considerarmos os pacientes que apresentavam algum problema de 
adesão no período prévio à internação.  

Ressalta-se que para os pacientes pertencentes às equipes Fratura 
de Fêmur, Idoso Frágil e Paliativos, geralmente existe a figura de um 
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cuidador, seja ele familiar ou não, para ajudar em cuidados prolongados, 
além de serviços governamentais que dão suporte técnico a uma parte 
desses idosos, compreendendo ações de promoção prevenção e 
reabilitação4.  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 várias situações, a 
administração dos medicamentos é de responsabilidade dos cuidadores, 
o que diminui os problemas de adesão. 

A alta hospitalar possibilita aos farmacêuticos detectar erros 
de medicamentos, combinando diferentes fontes e estratégias de 
informação na transição do cuidado9, sendo esse também um momento 
que apresenta-se frágil em relação à segurança da farmacoterapia10. 

Os resultados encontrados sinalizam a necessidade do fortalecimento 
da continuidade da farmacoterapia em relação a alta hospitalar10 e em 
relação a  articulação com a rede, como já apontadas em outros estudos 
8,10-11. 

Dados de pesquisa realizada por farmacêuticos na cidade de Boston, 
nos Estados Unidos9 demonstram que o serviço de contato telefônico 
realizado por farmacêuticos após a alta foi eficaz na abordagem dos 
problemas com medicamentos em idosos vulneráveis e com algum 
comprometimento cognitivo. 

A identificação dos problemas farmacoterapêuticos por equipe 
contribui para a identificação de especificidades, assim como a 
identificação dos pacientes mais vulneráveis.

Ressalta-se que, apesar da identificação de alguns problemas 
farmacoterapêuticos conforme o perfil de risco, a maioria dos pacientes 
não os apresentaram. Isso pode estar associado ao fato de que a 
instituição em estudo possui um serviço de farmácia clínica estabelecido, 
e que contempla um processo de orientação de alta e referenciamento 
formal do paciente na rede.27 

Sugere-se que essas ações continuem sendo implementadas e sejam 
também fortalecidas no Brasil, a partir da atividade clínica desenvolvidas 
por farmacêuticos na transição do cuidado. 

Também considera-se importante, a realização de estudos mais 
amplos, que abordem a identificação de problemas farmacoterapêuticos 
em um número maior de pacientes, e se possível ,compare o grupos de 
pacientes atendidos e não atendidos pelo serviço de farmácia clínica. 

Dentre as limitações desse trabalho estão o fato de que as 
informações foram fornecidas pelos pacientes e acompanhantes, não 
havendo estratégias de checagem da veracidade das mesmas.  Além 
disso, considera-se como fator limitante a não inclusão dos idosos que 
não foram atendidos pelo serviço de farmácia clínica da instituição, o que 
inviabilizou uma real associação entre a orientação de alta, e identificação 
ou não de maior número de problemas farmacoterapêuticos após a alta 
hospitalar.  

CONCLUSÃO

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

A Equipe Fratura de Fêmur e AVC apresentaram maior e menor 
razão Ed problemas farmacoterapêuticos relacionados ao conhecimento 
por paciente abordado, respectivamente.  A razão dos problemas 
farmacoterapêuticos relacionados à adesão por paciente abordado foi 
predominante na Equipe  AVC, apresentando menor valor na  equipe de 
Cuidados Paliativos.

Os resultados permite identificar o problema farmacoterapêutico e 
associá-lo a um perfil clínico de risco, o que pode nortear o estabelecimento 
de estratégias de fortalecimento da atuação do farmacêutico clínico na 
garantia da continuidade do cuidado. 
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