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RESUMO

O envelhecimento da populagdo tem aumentado em ritmo acelerado. Essa populagédo apresenta-
se com multiplas morbidades e alto consumo de medicamentos, trazendo consigo um grande
desafio para a saude e sociedade em termos de reacGes adversas e problemas relacionados aos
medicamentos. Também com a populacdo idosa houve um aumento do nimero de doencas
cronico degenerativas, sendo o Diabetes mellitus a mais comum, estando esta associada a alta
taxa de mortalidade, reducdo da capacidade funcional e aumento do nimero de hospitalizaces.
Desse modo o processo de intervencdes do farmacéutico direcionado a transi¢do de cuidado do
idoso na alta hospitalar tem sido enfatizado em diversos estudos como de extrema relevancia
para o processo de autocuidado, melhorando a satde do individuo, seus familiares e diminuindo
0 impacto no sistema de salde com a reducdo do nimero de reinternacdes. Elaborar um
protocolo de orientacdo farmacéutica ao paciente idoso com diabetes Mellitus tipo 2 em alta
hospitalar. O protocolo foi elaborado com base em publicacGes de artigos cientificos nacionais
e internacionais, a pesquisa foi realizada no banco de dados pubimed, Lilacs, Google académico
e publicacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o mesmo foi estruturado com base
nos protocolos clinico e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude (PCDT-MS), para
validacao foi realizada uma pesquisa convergente assistencial, onde os atores da pesquisa foram
0s integrantes da equipe de farmacéuticos do hospital visando propor um modelo de protocolo
de acordo com a realidade do servico, o estudo foi realizado na clinica médica do Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna, sendo esta instituicdo hospitalar uma fundagéo do governo do Estado
do Para situado na cidade de Belém. Como produto, esta pesquisa contribui com a elaboracao
do protocolo e para auxiliar o farmacéutico com o cuidado, foi elaborado formuléario inicial para
programacdo da alta e check list para a alta farmacéutica .Para auxiliar o paciente no
autocuidado foi elaborada cartilha informativa, folders e planilha para controle dos
medicamentos .Essa pesquisa demonstrou a importancia da intervencdo do profissional
farmacéutico no sentido de promover uma maior adesdo ao tratamento farmacoldgico,
contribuindo assim, para 0 uso correto e racional de medicamentos no autocuidado. Por meio
deste estudo, foi constatado que o protocolo de orientacdo farmacéutica assim como 0s
instrumentos que auxiliardo no ambiente domiciliar sdo de extrema relevancia para a adesdo as
atividades de autocuidado em pessoas com diabetes mellitus 2, possibilitando ainda o
fortalecimento da linha de cuidados em doencas cronicas e reforcando a importancia do
direcionamento assertivo das acdes educativas pelos profissionais farmacéuticos.

Palavras-chave: ldosos, Cuidado farmacéutico, Orientacdo farmacéutica, Diabetes Mellitus
tipo 2, Alta hospitalar, Protocolo.



ABSTRACT

The aging of the population has been accelerating. This population has multiple morbidities and
high drug consumption, bringing with it a major challenge for health and society in terms of
adverse reactions and drug-related problems. Also, with the elderly population there was an
increase in the number of chronic degenerative diseases, with Diabetes mellitus being the most
common, being associated with a high mortality rate, reduced functional capacity and increased
number of hospitalizations. In this way, the process of interventions by the pharmacist directed
to the transition of care for the elderly at hospital discharge has been emphasized in several
studies as extremely relevant for the self-care process, improving the health of the individual,
their family members and reducing the impact on the health system. with a reduction in the
number of readmissions. To develop a pharmaceutical guidance protocol for elderly patients
with type 2 diabetes mellitus at hospital discharge. The protocol was elaborated based on
publications of national and international scientific articles, the research was carried out in the
pubimed database, Lilacs, academic Google and publications of the Brazilian Society of
Diabetes (SBD), it was structured based on the clinical and therapeutic guidelines of the
Ministry of Health (PCDT-MS), for validation, a convergent care research was carried out,
where the research actors were the members of the hospital's pharmaceutical team, aiming to
propose a protocol model in accordance with the reality of the service, the The study was carried
out at the medical clinic of the Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, this hospital being a
foundation of the government of the State of Para located in the city of Belém. As a product,
this research contributes to the elaboration of the protocol and to help the pharmacist with care,
an initial form was prepared for scheduling discharge and a checklist for pharmaceutical
discharge. for medication control. This research demonstrated the importance of the
intervention of the pharmaceutical professional in the sense of promoting greater adherence to
pharmacological treatment, thus contributing to the correct and rational use of medication in
self-care. Through this study, it was found that the pharmaceutical orientation protocol, as well
as the instruments that will help in the home environment, are extremely relevant for adherence
to self-care activities in people with type 2 diabetes mellitus, also enabling the strengthening of
the line of care in diseases chronicles and reinforcing the importance of assertive direction of

educational actions by pharmaceutical professionals.

Keywords: Elderly, Pharmaceutical care, Pharmaceutical guidance, Diabetes Mellitus type 2,

Hospital discharge, Protocol.
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1 INTRODUCAO

A longevidade da populagéo tem aumentado em todo o mundo e em ritmo acelerado.
Um novo levantamento realizado pela Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica aponta que
pessoas com 60 anos ou mais representam 14,7% da populacdo residente no Brasil em 2021,
em numeros absolutos, sdo 31,23 milhdes de pessoas nessa faixa etaria (IBGE, 2021).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) destaca que pacientes idosos apresentam
maior vulnerabilidade do que a populacdo geral no que diz respeito a seguranca da medicacao,
especialmente quando se encontram em areas que requerem maior atencdo para se reduzir 0s
erros de farmacoterapia e suas consequéncias, sendo elas em situagdes de alto risco, uso de
polifarméacia e em transicdo de cuidados de servicos de satde (SHEIKH et al., 2017).

O paciente idoso, com suas alteracfes de farmacodinamica e farmacocinética inerentes
ao envelhecimento, possui diversas peculiaridades quanto a sua farmacoterapia que requerem
atencdo especial da equipe multidisciplinar de atendimento em salde, com destaque do
farmacéutico (KAUFMANN et al., 2015; LIN KAUFMANN et al., 2018).

A pessoa idosa encontra-se mais propensa ao aparecimento de doencgas crénicas. O
Brasil enfrenta, desde meados do seculo XX, uma progressiva transicdo em sua estrutura etaria
e juntamente com essa transicdo, observa-se a modificacdo do padrdo brasileiro de
morbimortalidade, saindo de um periodo com predominio de doengas infectocontagiosas, para
uma fase de elevada prevaléncia e incidéncia de doencas cronico-degenerativas (ALVES, 2014;
SANTOS, 2014; MELLO et al., 2017). Dentre estas a diabetes mellitus € a patologia mais
comum e esta associada a altas taxas de mortalidade, a reducéo da capacidade funcional e ao
incremento do nimero de hospitalizagdes e institucionalizacdes (OLIVEIRA JOSE, 2022).

Estudos mostram que o diabetes acomete 18% dos idosos e que 50% das pessoas com
diabetes mellitus (DM) tipo 2 apresentam mais de 60 anos de idade, além disso, o diabetes nesta
populacdo esta relacionado a um maior risco de morte prematura por conta da associacdo com
outras comorbidades e grandes sindromes geriatricas (MARQUES et al., 2019).

A diabetes mellitus trata-se de uma doenca crénica ndo transmissivel, sendo uma
sindrome de multipla etiologia, causada pela deficiéncia de insulina ou pela incapacidade de
promover a entrada de glicose para as células do organismo, em decorréncia ha o acimulo de
glicose no sangue (OLIVEIRA, 2021). Pode-se classificar o DM como tipo 1, quando se
apresenta na infancia ou adolescéncia, ou tipo 2, que afeta adultos e idosos (SAPRA, 2019).

Entre os paises com o maior indice de pessoas diabéticas, o Brasil, em 2020, atingiu o

quinto lugar, o pais notificou um aumento de 31% nos novos casos da doenca (OLIVEIRA,



14

2021). A Federacdo Internacional de Diabetes (IDF) estima que 463 milhdes de adultos no
mundo com idade entre 20-79 anos vivam com diabetes, sendo o Brasil com 16,8 milhdes, isso
representa 9,3% da populacdo mundial nessa faixa etaria, uma a cada nove pessoas com diabetes
e quase metade desconhece o diagndstico. Se as tendéncias atuais persistirem, estima-se que
esse nimero ira aumentar para 578 milhdes em 2030 e 700 milhdes em 2045. No Brasil, 0
diabetes, juntamente com o cancer, DCV e doencas respiratorias, € responsavel por 80% da
mortalidade por doengas cronicas (BRASIL, 2020).

O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores, como rapida
urbanizacdo, transicao epidemioldgica, transicdo nutricional, maior frequéncia de estilo de vida
sedentéario, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional
e, também, a maior sobrevida dos individuos com diabetes (SBD, 2019; 2020).

O diabetes constitui assim um importante desafio mundial por afetar a saude do
individuo, familia, sociedade e os sistemas de saude, devido aos impactos na qualidade de vida
das pessoas ocasionados pelas incapacidades, perda de produtividade e complicagdes cronicas
advindas da doenca (SBD, 2019;2020; IDF, 2019).

Atualmente, o Sistema Unico de Saude (SUS), criou um programa para auxiliar no
tratamento da Diabetes e Hipertensdo Arterial, o Hiperdia pode ser encontrado na atencéo
primaria, como nas Estratégias Saude da Familia (ESF), Unidades Basicas de Saude (UBS).

Esses programas sdo ponto de controle do indice glicémico, tem como principal intuito
mitigar as internacdes decorrentes das complicacdes da doenca, pois a falta de controle
glicémico acarreta em diversas complicac@es, dentre elas observa-se: a nefropatia diabética que
é a principal causa de insuficiéncia renal cronica dialitica, a retinopatia diabética é uma das
grandes fontes de cegueira adquirida, a neuropatia diabética e suas complicagdes vasculares em
membros inferiores que sdo as principais causas de amputacao nao traumatica (SANTQOS, 2018;
OLIVEIRA; CAMPQOS; ALVES, 2010).

Para evitar essas complicacbes € indubitavelmente necessario um trabalho
interprofissional, entre esses profissionais encontra-se a participacdo farmacéutica (ALANO,
2012).

O uso de medicamentos considerados inapropriados para idosos também continua sendo
um problema critico em todo o sistema de saude. Ao ser hospitalizado, o paciente costuma
passar por uma mudanca de regime terapéutico que impacta em sua saude. Sem a devida revisao
do histérico medicamentoso do paciente, problemas relacionados a medicamentos podem ainda
ser muito prevalentes durante essa internacéo, aumentando as chances de ocorréncia de eventos
adversos a farmacoterapia (ALHAWASSI; KRASS; PONT, 2015; CORTEJOSO et al., 2016;
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FIGUEIREDO et al., 2017; GUTIERREZ-VALENCIA et al., 2017).

Nesse sentido o cuidado farmacéutico busca promover o uso racional de medicamentos
a fim de alcancar o sucesso farmacoterapéutico e abrange servigos como: dispensacéo,
seguimento/acompanhamento  farmacoterapéutico, educacdo em salde, orientacdo
farmacéutica, dispensacdo, conciliagdo medicamentosa, revisdo da farmacoterapia, entre
outros, o farmacéutico promove o acompanhamento farmacoterapéutico, assim, durante a alta
hospitalar, esses profissionais encontram o desafio de conciliar o cotidiano do paciente com a
terapia medicamentosa na pés-internacdo. Além disso, minimizagdo de erros de prescricdo,
analise dos efeitos adversos e orientacGes aos pacientes sdo papéis do farmacéutico durante a
alta hospitalar, melhorando a adesdo dos pacientes a terapia medicamentosa (BARROS;
SILVA,; LEITE, 2020).

A alta hospitalar ¢ uma etapa da transicdo de cuidado distinta, no qual o individuo esta
mais suscetivel a complicacdes terapéuticas. Desta maneira este processo deve abranger toda a
equipe assistencial com intuito de evitar discrepancias de informacgdes, sejam estas fornecidas
diretamente ao paciente ou ao cuidador, permitindo a continuidade do cuidado em casa
(FLESCH; ARAUJO, 2014).

Define-se 0 autocuidado como um processo de escolha baseado em experiéncias
pessoais e sociais, realizado pelo individuo, a fim de alcancar uma estabilidade ou melhora de
sinais e sintomas diante de um quadro de agravo de sua saude. Alguns fatores, como
alfabetizacdo em salde, estado psicossocial, cognicao, nivel de escolaridade e grau da doenca,
podem associar-se a ndo adesdo ao autocuidado (RIEGEL, 2016).

Ademais, 0s pacientes internados por decorréncia de complicacdes do quadro de DM
demandam uma atencdo durante a alta hospitalar, os cuidados a esse publico sdo continuos, por
se tratar de uma doenca cronica. A adaptacdo desse paciente a ser responsavel pelos horarios
dos farmacos, do acompanhamento nutricional correto para minimizar os quadros de
hiperglicemia, além dos cuidados com a pele e feridas (RIBAS, 2018).

As transicGes de cuidado sdo um periodo de vulnerabilidade, sendo assim, se ndo
houver um cuidado dos profissionais ha o aumento da possibilidade deste paciente sofrer
complicacOes e necessitar retornar ao ambiente hospitalar (REIDT, 2016).

Atualmente, um dos grandes desafios frente as demandas na area da salde é a gestao
dos leitos hospitalares. A diminuicéo do tempo de internagéo e das taxas de reinternagdes, que
sdo indicadores de desempenho e de qualidade hospitalar, € uma estratégia importante para a
gestdo dos leitos. Para buscar a melhora desses indicadores, hd a necessidade de intervengdes

que auxiliem na organizacdo adequada para a alta, envolvendo equipes multidisciplinares, o
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paciente, a familia e as redes de atencdo a saude (GHENO e WEIS, 2021),

Dentre essas intervencOes estd o acompanhamento das equipes multidisciplinares no
momento transicdo do cuidado da alta hospitalar para o autocuidado. Nesse interim, deve-se
considerar o plano de orientagdes e cuidados, tanto no periodo de internacdo hospitalar quanto
na transicao da internacdo para o domicilio (MOSER, 2017).

Diante do exposto, vale ressaltar que por meio da educacao em salde é possivel intervir
nas praticas cotidianas da populacdo e assim mitigar futuros problemas. A Associacdo
Americana de Educadores em Diabetes (American Association of Diabetes Educators, AADE)
criou diretrizes para colocar em prética a educacao em diabetes, definindo os varios niveis de
educadores, as responsabilidades de cada um e a interagdo da equipe multidisciplinar no
tratamento da doenca (SBD 2019;2020).

O processo terapéutico € mais bem estabelecido com a introducéo de equipe composta
por médicos, nutricionistas, enfermeiros, educadores fisicos, psicdlogos, assistentes sociais,
farmacéuticos, dentistas, entre outros, com a participacdo da pessoa com diabetes em todas as
decisbes, atuando de maneira ativa no seu tratamento. Vale a pena ressaltar que a
individualizacdo no tratamento do diabetes € extremamente importante. A educacdo em
diabetes deve partir de uma intensa mobilizacdo social para que se divulguem os sinais e
sintomas do diabetes, bem como quaisquer outros dados que possibilitem aos individuos
compreender o diagnostico do diabetes, reconhecer os riscos do mau controle e, ainda, procurar
ajuda antes que ocorram complicacGes da doenca (SBD, 2019; 2020).

Nesse cendrio, acredita-se que os protocolos clinicos sdo extremamente relevantes na
atencdo a saude, pois atuam como suporte na disponibilizacdo de procedimentos e no
gerenciamento do cuidado farmacéutico. Trata-se de um instrumento de coleta de dados sobre
a historia patologica e terapéutica do paciente, que permite ao farmacéutico um estudo
aprofundado e permite que ele avalie a necessidade, seguranca e efetividade da terapia
(BRASIL, 2014).

Além disso, a elaboracdo e execucdo de protocolos clinicos, auxiliam a fazer o
diagndstico de doencas, identificar Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), definir
um esquema de farmacoterapia, fazer orientacdes e esclarecer duvidas do paciente. Estas acdes
promovem o uso racional dos medicamentos e o autocuidado, onde o farmacéutico pode fazer
intervengdes quando necessario, para a obtengdo de resultados terapéuticos positivos
(PEREIRA e DE FREITAS, 2008).

Assim, constata-se que os protocolos assisténcias sao uma ferramenta poderosa de

gestdo em salde para aplicacdo na transicdo hospitalar, especialmente para a pessoa idosa com
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Diabetes mellitus, por conseguinte, a importancia da orientagdo farmacéutica na alta hospitalar,
pode ajudar a melhorar a adesdo do usuério ao tratamento, por meio da educacdo em salde, da
sistematizacédo do cuidado e atuacdo do profissional farmacéutico.

Propde-se, portanto, a criacdo de um protocolo de orientagdo farmacéutica na alta
hospitalar para o Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, referéncia em doencgas cronicas, tais
como, as cardioldgicas, nefropéaticas. Ressalta se ainda que na literatura ndo encontramos
intervencdes padronizadas com o tema proposto, o que leva a uma dificuldade muito grande na
hora de mensurar desfechos, portanto, esta proposta proporcionara um cenario favoravel, e
incentivador para outros servicos. Ratifica-se ainda a importancia da insercdo definitiva do

profissional farmacéutico na equipe multiprofissional.
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2 JUSTIFICATIVA

Os altos custos das internacdes hospitalares, somados aos avancos nas ciéncias da salde,
tém contribuido significativamente para a reducdo do tempo de permanéncia hospitalar (TPH),
conduzindo pacientes a precoce alta, momento este considerado critico na transi¢cdo de cuidados
e que deve ser planejado com o intuito de ndo haver fragmentacdo da atencdo a salde. Para
evitar recorréncia de internagdes hospitalares, assegurar a continuidade dos tratamentos e
cuidados em outros niveis assistenciais € necessario que a alta hospitalar seja planejada e
sistematizada, com vistas ao fornecimento de informagdes aos pacientes, familiares e
cuidadores (LUPATINI; MUNCK e VIEIRA, 2014).

A transicdo de cuidado € um processo delicado para o idoso, pode ser entendida como
uma série de esforgcos da equipe de saude, tem como objetivo a seguranga do tratamento do
individuo ao migrar por diferentes niveis de atencdo. No &mbito hospitalar esta transicdo deve
ser realizada de forma minuciosa e multidisciplinar, pois envolve a chegada do paciente até seu
retorno para casa com a alta hospitalar (GUPTA e PERRY, 2019).

Assim, é necessario priorizar acOes relacionadas a promocéo da salde e a prevencao de
complicages, tornando as intervencdes educativas essenciais nesse contexto de atendimento,
favorecendo o empoderamento das pessoas em condicdo crbnica e, consequentemente,
potencializando a capacidade funcional (MARQUES et al., 2019).

Em nosso pais, onde a transicdo demografica se faz mais acelerada que em outras
nacles, o percentual de pessoas acima de 60 anos caminha rapidamente para se tornar o grupo
etario majoritario de nossa populacdo. Este rapido aumento impacta ndo sé na saide como
também na assisténcia social. Tais condi¢fes obrigam que os dispéndios financeiros destinados
a manutencdo e ampliacdo dos atendimentos nessas duas areas sejam cada vez maiores ou, no
minimo, melhor geridos. Em diversos sistemas de saude puablicos, privados ou mistos, as
necessidades financeiras destinadas as demandas de atendimento crescem, muitas vezes sem
a contrapartida de uma prestacdo de servicos de qualidade em saude, gerando aumento da
necessidade de financiamento, que agora tem que ser aplicado para a populacdo que se torna
mais idosa, portadora de patologias cada vez mais complexas, necessitando de tratamentos
mais prolongados e dispendiosos ( MOTA, 2021).

Dentre as doencas cronicas que mais afetam a populacdo idosa e que levam esses
pacientes de volta ao &mbito hospitalar muitas vezes por falta de orientacdo levando a falhas no

autocuidado esté o diabetes mellitus. Essa doenca que hoje pode ser considerado uma pandemia
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e um dos mais importantes problemas de saide na atualidade, tanto em termos do nimero de
pessoas afetadas, de incapacitacdes e de mortalidade prematura, bem como pelos custos
envolvidos no seu controle e no tratamento de suas complicagdes (SBD, 2015; 2016).

A assisténcia farmacéutica prestada aos pacientes com Diabetes Mellitus € essencial
devido ao fato de que esta doenca atinge a maioria da populagdo no Brasil e no mundo, sendo
essas pessoas vulneraveis a Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs) devido a falta de
orientagOes relacionadas ao uso consciente e racional dos medicamentos, que devem ser
tomados regularmente, e a maioria dessas pessoas ndo tem conhecimento adequado das
complicagfes. (SILVA e SOUZA, 2017; BRENTEGANI e ZAMPIERON, 2017).

A auséncia de integragdo multiprofissional na assisténcia a saude esti associada a
prescricdes inadequadas, ma adesdo ao tratamento, inefetividade terapéutica e ocorréncia de
eventos adversos provindos da polifarméacia desnecessaria, que € considerada um fator de risco
modificavel nessas situagdes (WHO, 2017).

O terceiro desafio global para seguranca do paciente anunciou o objetivo de reduzir a
polifarmacia desnecessaria, com incentivo a desprescrigdo e também visa assegurar a prescricao
de medicamentos de maneira apropriada, ou seja, baseada nas melhores evidéncias disponiveis
e que considere os fatores individuais das pessoas (WHO, 2017).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no documento “The role of the pharmacist in
the healtchare system”, afirmou que a inclusdo dos farmacéuticos nas equipes de satude é
essencial para melhorar as condicGes de salde da populacdo. Desde entdo, ja sdo bem descritos
os beneficios do cuidado farmacéutico (CF), integrado em equipe interprofissional, na obtencéo
de melhores desfechos para pessoas com enfermidades crénicas (RAHAYU, 2021).

O cuidado farmacéutico ¢ definido como um “conjunto de acdes e servigos realizados
pelo profissional farmacéutico levando em consideracédo as concepcdes do individuo, familia,
comunidade e equipe de satde, com foco na prevencao e resolucédo de problemas de satde, além
da sua promocdo, protecdo, prevencdo de danos e recuperacao, incluindo ndo sé a dimensdo
clinico-assistencial, mas também a técnico-pedagdgica do trabalho em satde (BRASIL, 2021).

Quando se considera a populacdo geriatrica, o cuidado farmacéutico deve ser norteado
pela politica nacional de saude da pessoa idosa, isto significa que deve incluir abordagem
global, interdisciplinar e multidimensional, para a promocdo da autonomia, independéncia e
autocuidado (OLIVEIRA et al., 2022).

A implantagdo desta pratica tem sido um importante desafio, em funcdo da

complexidade das instituicbes de saude, das particularidades dos idosos, custos e recursos
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humanos limitados. Além disso, a incorporacéo do CF nos servicos da equipe multidisciplinarem
unidades hospitalares de geriatria (drea da salde voltada para os aspectos fisiologicos e patoldgicos
dos idosos, inclusive os problemas clinicos do envelhecimento e da senilidade) é pouco difundida
(MESTRES et al., 2018).

A populacéo de idosos, caracterizada por morbidades multiplas e crdnicas, carecem de
assisténcia em salde proativa, integrada e centrada no paciente. Evidéncias cientificas reforcam
desfechos benéficos e satisfatdrios (por ex., reducdo de hospitalizacdo, da taxa de ocupacao de
leitos e de problemas farmacoterapéuticos, bem como aumento da seguranca e satisfacdo dos
pacientes) provindos do cuidado multiprofissional, com tomada de decisdo compartilhada, onde
destaca-se a integracdo de farmacéuticos, equipe de enfermagem, médicos e dos proprios
usuarios (OLIVEIRA et al., 2022).

Por meio dessa perspectiva, gerou-se a pergunta de pesquisa: a fim de ser elaborado um
protocolo de orientagdo farmacéutica, como poderiamos conceber uma estratégia satisfatoria
(incluindo a equipe de farmacéuticos e mediante os principios do cuidado centrado na pessoa)
para insercao do cuidado farmacéutico em uma clinica de um hospital de alta complexidade que
atende pacientes idosos com DM 2 e suas complicacdes? Quais seriam as contribuicdes desta

intervencao para a préatica clinica?
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um protocolo de orienta¢do farmacéutica para a pessoa idosa com diabete tipo

2 em alta hospitalar.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estruturar um protocolo para o servi¢o de orientacdo farmacéutica no processo de
transicdo de alta para pacientes idosos com diabetes;

o Realizar estratégias de educacdo permanente para a equipe de farmacéuticos e
pacientes idosos no processo de transicdo para a alta hospitalar;

e Realizar a difusdo de tecnologia educacional para a equipe de farmacéuticos.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), na qual o pesquisador com
expertise na area de conhecimento assistencial especificada e que atue no local de pesquisa,
assume um papel propositivo. A PCA nasce da pratica assistencial e retorna para ela com
solugdes teorizadas (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2017).

4.2 REFERENCIAL METODOLOGICO

A PCA tem como premissa investigar o fenémeno da pratica envolvendo os sujeitos da
pesquisa, sejam eles membros da equipe e/ou os proprios clientes, como participantes do estudo,
em um processo coletivo, coparticipativo e dialogico para a construcdo de melhorias na préatica
assistencial, ja que o conhecimento trazido pelo sujeito e sua participacdo no construto de
mudancas tornam-se primordiais para a implementacdo de tais melhorias no campo da pratica
(TRENTINI; PAIM L; SILVA, 2017).

De acordo com Trentini (1987), a teoria, a pesquisa e a pratica se inter-relacionam de
maneira dinamica, apesar de terem seus proprios objetivos, e o desenvolvimento de uma

pesquisa com base na PCA deve ser realizada como descrita no subitem a seguir.

4.2.1 Fase de Concepcao

A fase de concepcdo refere-se a elaboracdo do problema de pesquisa, o qual deve
sintetizar o conhecimento em relacdo ao tema da pesquisa, seus valores e expectativas
(TRENTINI, 2014).

Nesse sentido, com a implantacdo de uma farmacia satélite na clinica médica do hospital
de clinicas, a vivéncia do farmacéutico com o dia a dia dos pacientes ficou mais proxima,
podendo observar as altas e reinternacdes de pacientes diabéticos, sendo estas frequentes e
muitos ao serem questionados manifestaram o desconhecimento sobre a doenca, e davidas
sobra a farmacoterapia e cuidados, manifestacGes estas que sinalizavam a descompensacédo da

doenca. Essa vivéncia despertou o interesse em aprofundar o conhecimento acerca da tematica
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para propor acdes que pudessem contribuir para a melhoria do conhecimento e do controle da
doenca. A proposta de um plano de orientacdo pelo farmacéutico na alta hospitalar pode
contribuir para o processo de transi¢do hospital-domicilio e mudar a realidade de vida dessas

pessoas.

4.2.2 Fase de Instrumentacgédo

Trentini (2014), descreve que a fase de instrumentacdo esta relacionada ao detalhamento
do espaco fisico escolhido para a pesquisa, a escolha dos participantes, a negociacao da proposta
de mudancas e aos instrumentos de coleta de dados. Na PCA, pode-se escolher qualquer espaco
fisico em que hé& assisténcia, nos ambitos preventivo, promocional ou curativo. Os participantes
devem ser aqueles que atuam profissionalmente e/ou as pessoas que estdo sendo cuidadas no
espaco de pesquisa escolhido; a negociacdo do processo de mudancas e/ou inovacdes refere-se
ao fato de que o pesquisador ndo consegue sozinho concretizar mudancas no local de pesquisa
e, por isso, ha que averiguar a possibilidade continuidade na proposta sugerida. Em relacéo a
coleta de dados, sdo indicados na PCA: entrevista, observacdo e discussdo em grupo. Em
cumprimento ao proposto nesta fase, o detalhamento do que foi realizado no presente estudo

esta discriminado no subitem a seguir.

4.2.2.1 Espaco fisico da pesquisa

Quanto ao espaco fisico a Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna é uma
instituicdo publica do governo do estado do Para voltada para a assisténcia aos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS) nas referéncias de psiquiatria, cardiologia e nefrologia, criada
para assegurar a populacdo solucdes no atendimento ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade com exceléncia e humanismo, assim como contribuir para o ensino e a pesquisa.
Possui cerca de 400 leitos e presta atendimento de internacao e urgéncia em psiquiatria, clinica
médica, cirlrgica, cardiol6gica, obstétrica e pediatrica, com unidades de terapia intensiva
adulto, pediatrica, neonatal e coronariana, centro cirargico e centro obstétrico, ambulatério para
consultas e exames. Conta com estagios dos cursos técnico e superior além de programas de

residéncia médica. Esse campo oferece espaco para atividades académicas e de ensino, uma vez
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que permite a difusdo dos conhecimentos tedrico-praticos por meio do desenvolvimento de
pesquisa, o0 que favorece a expansao da ciéncia e o aprimoramento dos profissionais envolvidos.
A clinica médica possui 40 leitos para atender pacientes de diferentes causas clinicas.

O servigo de farmécia conta com uma farmécia nuclear, cinco farmécias satélites
(Unidade de terapia intensiva - UTI adulto, UTI coronariana, Centro Cirurgico, Clinica médica
e Servico de Apoio e Triagem - SAT) além de farmécia ambulatorial e farmacia no Centro de
hemodialise Monteiro Leite. Para a discussdao em grupo foi disponibilizada a sala de Farmécia

Clinica no Servigo de farmécia.

4.2.2.2 Participantes da pesquisa

Os participantes foram compreendidos pela equipe de profissionais farmacéuticos
lotados no Hospital de clinicas Gaspar Vianna com o intuito de conhecer sob a perspectiva de
cada profissional, como poderia ser feito um fluxo baseado na rotina do hospital para que fosse
possivel implantar na clinica médica a orientacdo farmacéutica na alta hospitalar para a pessoa
idosa com DM2. Foram incluidos farmacéuticos lotados no Servigo de farmécia e excluidos
profissionais afastados do setor no periodo da pesquisa, residentes e estagiarios, no total foram
05 membros participantes. Para a discussdo em grupo foi concedida a sala de farmacia clinica
localizada no servi¢co de farmacia do Hospital. A Negociacdo da proposta de mudanca e

inovacdo da implementacao foi realizada a Geréncia Técnica do HCGV.

4.2.2.3 Coleta de Dados

Com o intuito de atingir o objetivo principal deste trabalho, para elaboracao do protocolo
de orientacdo farmacéutica ao paciente diabético, foi realizado um método de pesquisa de
natureza qualitativa, com base na revisdo de literatura nacional e internacional, utilizando os
bancos de dados Pubmed /Medline, Lilacs, Scielo, Google académico. Além da consulta aos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Salde e publicacbes da
Sociedade Brasileira de Diabetes.

A partir da pesquisa e revisdo bibliogréafica realizadas, foi possivel encontrar as
diferentes formas de contribuicéo cientifica para a elaboragéo do protocolo de acompanhamento

farmacoterapéutico para pacientes portadores de DM 2, definindo os conceitos basicos acerca
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da doenca, seus fatores de risco, prevencéo, tratamento, assim como a abordagem farmacéutica
e seus parametros de avaliacéo.

Através das informacdes obtidas no decorrer do trabalho, foi proposto a elaboracdo do
protocolo de orientagcdo farmacéutica, abrangendo informagdes necessarias ao farmacéutico,
bem como orientagdes que devam ser repassadas ao paciente.

Com embasamento na literatura, publicacfes do servico em outras instituicoes e para
auxiliar as orientagdes feitas pelo profissional farmacéutico foram elaborados instrumentos que
0 auxiliam a conhecer melhor o paciente e os cuidados que precisam ser abordados. Os
instrumentos sdo: Formulario inicial para coleta de dados, este foi elaborado com o intuito de
fazer a programacdo para a orientagdo farmacéutica na alta e check list para alta farmacéutica
segura.

Também foram elaborados instrumentos educativos para auxiliar o paciente no
autocuidado, esses deverao ser entregues ao paciente no momento da alta, 0 mesmo devera ser
orientado a usa-los e consulta-los sempre que necessario e auxiliardo o paciente no ambiente
domiciliar. S&o eles: cartilha de transi¢éo de alta para a pessoa idosa com diabetes mellitus tipo
2; folders de orientacdo para alta hospitalar e polifarméacia e tabela de acompanhamento dos

medicamentos utilizados.

4.3 ASPECTOS ETNICOS

Esse projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio
Pablica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna, nlimero da aprovacdo CAEE:
55466122.3.0000.0016 (Anexo 1). Respeitaram-se 0s preceitos éticos fundamentados na
Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012) e na Resolugcdo CNS n°
510, de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), que regulamentam as diretrizes e normas para

pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, sendo submetida a Plataforma Brasil.

4.4 RISCOS DA PESQUISA

Ressalta-se que a participagdo na pesquisa ndo trouxe complicagdes legais, nem riscos

a sua integridade fisica. Os riscos foram minimos e se relacionavam ao sentimento de exposi¢ao

e constrangimento. Foi esclarecido que, caso houvesse algum desconforto, a coleta de dados
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seria interrompida e oferecido apoio pelo pesquisador e, ainda, se necessario, 0
encaminhamento do profissional ao servigo de apoio da instituicdo hospitalar onde foi realizado
0 estudo. Além disso, garantiu-se o anonimato dos participantes. Importante esclarecer que néo
houve custo para participagdo nesta pesquisa, bem como nada foi pago para a participagcéo no
estudo.

4.5 BENEFICIO DA PESQUISA

Possibilitar aos idosos portadores de diabetes millitus tipo 2 usuérios da Fundacéao
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna um acompanhamento farmacoterapéutico qualificado no
momento da transi¢do de cuidado do ambiente hospitalar para o autocuidado domiciliar, sendo
este um momento de intensa vulnerabilidade, principalmente para os pacientes idosos, por
apresentarem estes na maioria das vezes polimorbidades e fazerem uso de polifarmacia,
motivos esses que levam a uma possibilidade maior de eventos adversos e problemas
relacionados a medicamentos. Assim, através desse acompanhamento farmacoterapéutico, este
usuario faria uso racional de medicamentos, educacdo em saude, além de beneficiar com a
elaboracao do protocolo de orientacdo farmacéutica na alta hospitalar para um hospital de alta
complexidade como o Hospital de Clinicas Gaspar Vianna e que podera ser utilizado como

modelo para outros hospitais.
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5 RESULTADOS

O resultado desta pesquisa foi a elaboracdo do protocolo de orientagdo do profissional
farmacéutico ao paciente idoso com Diabetes Mellitus tipo 2 no momento da transicdo do
cuidado, do ambiente hospitalar para o domiciliar e para auxiliar na orientacdo foram
elaborados instrumentos que colaboram para uma alta segura, sendo eles: formulario inicial
para obter os dados do paciente, podendo assim programar a alta de acordo com as necessidades
individualizadas de cada paciente e check list para a alta farmacéutica. Para auxiliar o paciente,
ja no ambiente domiciliar, foram elaborados instrumentos educativos: cartilha de transicdo de
alta, folders para o autocuidado e polifarmacia, planilha para acompanhamento do uso de
medicamentos.

A pesquisa foi desenvolvida na clinica médica do hospital, pois com a implantacédo de
uma farmacia satélite nesta clinica e a vivencia diaria da equipe de farmacéuticos com a
realidade dos pacientes houve a percep¢do que o farmacéutico ndo esta inserido na equipe
multidisciplinar.

Nesse cenario em conversas com médicos e enfermeiros da referida clinica foi relatado
que ndo ha um protocolo para a alta dos pacientes sendo este um periodo de intensa
vulnerabilidade, pois, apds uma internacdo hospitalar, pacientes em condi¢des clinicas
complexas também estdo sujeitos a alteracdes no seu diagnostico e na sua farmacoterapia usual,
0 que pode tornar dificil o controle terapéutico sem adequada orientacdo (EIBERGEN et al.,
2018). Neste contexto, tem sido estimulado o desenvolvimento de estratégias que reduzam
danos resultantes de erros ou praticas inseguras em sistemas de satde fragmentados (WHO,
2017). Dentre essas estratégias estdo os protocolos clinicos e instrumentos educativos para o
autocuidado.

Entdo, para auxiliar os pacientes nesse momento de transi¢cdo de cuidado do ambiente
hospitalar para o autocuidado, foi pensado na elaboracdo de um protocolo de orientacédo
farmacéutica, pois elaboracdo e execucdo de protocolos clinicos auxiliam a fazer o diagndstico
de doengas, identificar Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), definir um esquema
de farmacoterapia, fazer orientacdes e esclarecer ddvidas do paciente. Estas a¢des promovem o
uso racional dos medicamentos e o autocuidado onde, o farmacéutico pode fazer intervencdes
quando necessario para a obtengcdo de resultados terapéuticos positivos. (PEREIRA e DE
FREITAS, 2008).
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5.1 PROTOCOLO DE ORIENTACAO FARMACEUTICA PARA PACIENTE IDOSO COM
DM2 EM ALTA HOSPITALAR

Esse protocolo foi elaborado e estruturado segundo orientagdes dos Protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas do Ministério da salde, esses referem que um dos desafios dos Sistemas
de Saude universais € qualificar a conduta dos profissionais a partir de evidéncias cientificas
que contribuam para melhorar a assisténcia ao paciente.

Em concordancia com a PCA, a apresentacédo foi feita a equipe de farmacéuticos do
HCGV e em discussdo em grupo, foram feitas algumas alteracfes referentes ao fluxo do
protocolo para que ndo houvesse descontinuidade do servico.

A Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) entende que a elaboragéo e divulgacdo dos
Protocolos Clinicos e das Diretrizes Terapéuticas (PCDT) cumpre importante papel no apoio
as equipes que atuam nos diferentes pontos das Redes de Atencdo a Saude. Esta elaboragéo se
constitui em um processo dinamico de complementacdo e atualiza¢do continua. (PCDT, 2014).

Os objetivos dos PCDT séo: estabelecer critérios de diagndstico das doencas; definir o
algoritmo de tratamento com o0s medicamentos e suas respectivas doses adequadas; indicar
mecanismos para 0 monitoramento clinico em relacdo a efetividade do tratamento e possiveis
eventos adversos, bem como criar mecanismos para uma prescricdo segura e eficaz, em

conformidade com os aspectos éticos e o uso racional de medicamentos (PCDT, 2014).

5.1.1 Estrutura e montagem do protocolo

5.1.1.1 Metodologia

Foram realizadas buscas nas bases de dados Medline/Pubmed, Lilacs, Google
académico, além disso foram utilizados para a elaboracdo do presente protocolo pesquisa nos
PCDT para DM2 N° 565 OUTUBRO/2020 e SBD (Sociedade Brasileira de Diabetes) 2019-
2020.
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5.1.1.2 Introducdo

Com base na literatura foi feita a conceituacdo clinica com a revisdo da definicdo e

epidemiologia do Diabetes Mellitus 2, potenciais complicacoes e morbimortalidade associada.

5.1.1.3 Classificacdo estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a salde
(CID- 11)

Feita classificacdo do DM 2, segundo CID-11.

5.1.1.4 Diagnostico

Apresentado os critérios de diagnéstico da doenca, subdivididos em diagnosticos

clinicos e laboratorial.

5.1.1.5 Critérios de elegibilidade

Apresentado critéerios de inclusdo e exclusdo de acordo com o objetivo do protocolo.

5.1.1.6 Tratamento

Através de embasamento cientifico foram discutidas as opcdes de tratamento para todas

as fases da doenga, incluindo tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico.
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Coleta de dados pelo profissional farmacéutico e contato beira leito
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Farmacéutico faz acompanhamento
do paciente via prontuario eletrdnico

Farmacéutico
comunicado pela
enfermagem com 24
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paciente,anexa
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Figura 1: Fluxograma que demonstra como realizar a orientacdo farmacéutica na alta hospitalar de pacientes
idosos com o diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. Fonte: Autoria prépria, 2022.
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5.1.1.7.1 Etapas do fluxograma

O fluxo do protocolo se inicia com a admissdo do paciente idoso com DM 2 na clinica
médica da FHCGV, a clinica médica possui farmacéutico 24 horas e o hospital possui sistema
eletronico de gestdo hospitalar, no qual o profissional tem acesso aos prontuarios dos pacientes
e fica ciente da admisséo.

Farmacéutico se encaminha ao leito para primeiro contato com o paciente e faz a coleta
de dados através do preenchimento do formulario inicial para programacéo de alta (Apéndice),
esses dados auxiliardo o profissional a programar a alta segura, pois 0s hospitais buscam a
melhoria de seus processos por meio do planejamento adequado da alta do paciente. Planejar a
alta de um paciente € um processo complexo, que deve iniciar na admissdo do paciente no
hospital (KHANNA et al., 2016).

Segundo Ramos (2015), o planejamento da alta se tornou uma grande prioridade para
doentes e familiares, e € um procedimento necessario, principalmente quando a alta pode vir a

ser um problema ou quando o internamento é prolongado.



% Hospltal de Clinicas Gaspar Vianna
54 Servigo de Farmécla
S

Formulério Iniclal para progr

Nome
N* do leito:
Idade: sexo:

Informagbes do prontudrio
1-Motivo da Internagdo:

2-Medicamentos administrados:

Informagdes do paciente
Com quem meora ¢ quem auxilia com o3 medicamentos?

2.0nde adquire suas medicagdes?

3-Locals de or dos om casa:

4Consome bebidas alcodlicas?
5 £ tabagista ?

6-Pratica atividade fisica?
qual?

Duragdo.
frequincia:
Alguma dificuldade para reallzar?

7- Sente dificuldades para reallzar tarefas do dia dia?

$Como costuma ser sua alimentagdo disdria?

¢ho de Alta

a
2
z
5
%

Data de Nascimento:

.

Em relagdo a0s medicamentos
1-Algum dos medicamentos em uso domicillar Incomoda o paciente?

()sim ( )NAO

GRAU DE INCOMODO*

DE QUE FORMA
INCOMODA

*Muito, médio ou pouco

Esse In do pode ser pelas
medicamento?
()sm ( )NAO

2-Sente alguma das dificuldades listadas abalxo?

Dificuidade Grau*

Comentariomedica
mento)

Abrir ou fechara embalagem

Ler o que estd escrito na
embalagem

Lembrar de tomar o
medicamento

Conseguir o medicamento
custo/acesso

Tomar muitos comprimidos
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Fonte: Adaptado de PINHEIRO, 2016

Figura 2: Formulério inicial para a programacéo da alta farmacéutica. Fonte: Autoria prépria, 2022.
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Profissional farmacéutico acompanha evolugéo do paciente via prontuario eletrénico. A

forma adequada de registrar as informacdes sobre a salde consiste no uso do Prontuario

Eletrénico do Paciente, otimizando o tempo de trabalho, o que garante ndo apenas o controle

dos fluxos de informacéo interna, como também disponibiliza um acompanhamento efetivo do
historico clinico dos pacientes (MARTINS; SARTOR e SILVA, 2019).

A equipe de enfermagem comunica o farmacéutico da clinica médica a previsdo de alta

do paciente com 24 horas de antecedéncia, para que seja feita a programacéo da alta baseada

nas informacdes do protocolo.

As orientacOes sdo feitas e nesse momento o profissional faz o check list (Apéndice)

para verificar se 0 paciente esta pronto para alta farmacéutica conforme a seguir:
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Figura 3: Check list para a alta farmacéutica. Fonte: Autoria propria, 2022.

As informacdes do check list sdo essenciais para uma alta segura, a lista consta com
questdes que devem ser bem esclarecidas para evitar problemas no domicilio e possiveis
reinternacdes:

e Alguma interacdo medicamentosa?

Os medicamentos podem contribuir para a manutencdo da capacidade funcional, mas
também podem comprometé-la. Por isso, 0s medicamentos a serem prescritos para pessoas
idosas devem ter sua relacdo risco-beneficio bem avaliada (CARVALHO et al., 2012).

E comum identificar, entre a populacgo idosa, o uso de maltiplos medicamentos, o que
expOe o paciente aos riscos decorrentes do uso de medicamentos potencialmente inadequados
e das interacGes medicamentosas. Interagdes medicamentosas potencialmente graves, que sdo
consideradas eventos adversos evitaveis, podem apresentar desfechos graves e até fatais
(SANTOS et al., 2019).
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Pedros et al. (2016) por exemplo, estimaram que 1 em cada 30 admissGes de pacientes
idosos em setores de urgéncia hospitalar é relacionada a eventos adversos relacionados ao uso
de medicamentos, sendo que cerca de metade dessas é suspeita de ter sido ocasionada por

interacdes.

e Medicamento inapropriado para idosos?

Algumas medicacdes sdo inapropriadas para a populagdo com mais de 60 anos devido
aos efeitos adversos inerentes ao seu mecanismo de agdo, que oferecem mais riscos que
beneficios, com desencadeamento de sintomas relacionados a bradicardia, toxidade, quando em
uso prolongado, ou risco de quedas (PEREIRA, 2019).

A prescricdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados em ldosos (MPIs) é um
dos principais fatores que influenciam a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos nos
idosos. Esses medicamentos introduzem um risco significativo de ocorréncia de eventos
adversos quando comparados com outras alternativas igualmente ou mais efetivas para a mesma
indicacdo terapéutica (MOSCA; CORREIA, 2012). Especificamente nos doenteshospitalizados
a prevaléncia do uso de MPIs varia entre 16% e 49% (CORSONELLO et al., 2009).

¢ Medicamento de Alta Vigilancia?

Medicamentos de alta vigilancia (MAVSs) sdo aqueles que apresentam risco aumentado
de provocar danos significativos aos pacientes em decorréncia de falha no processo de
utilizacdo. S&8o também denominados medicamentos de alto risco ou medicamentos
potencialmente perigosos. Os erros que ocorrem com esses medicamentos ndo sdo 0s mais
frequentes, porém suas consequéncias tendem a ser mais graves, podendo ocasionar lesdes
permanentes ou morte (PEREIRA, 2019).

e Glicemia esta controlada?

Segundo Feitosa (2019), do servico de endocrinologia do Hospital Santa lzabel em
Salvador embora haja caréncia de dados definitivos sobre os alvos glicémicos 6timos devido
ao pequeno numero de ensaios clinicos, considera-se o alvo de 140 mg/dL a 180mg/dL como
suficiente para melhorar desfechos clinicos em cenarios criticos. Alvos mais rigorosos, entre
110mg/dL a 140mg/dL, podem ser apropriados para pacientes selecionados desde que sejam

alcangados sem significativo aumento do risco de hipoglicemias e quanto ao impacto do
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controle glicémico nos desfechos, ha controvérsias. Em pacientes internados em unidades
abertas, faltam estudos definitivos, entretanto trabalhos revelam beneficios do controle
glicémico, como a reducdo de complicacOes, reinternagdes e do tempo de internacdo em
unidades abertas e fechadas.

e Paciente sabe como utilizar os medicamentos?

A OMS estima que aproximadamente 50% de todos pacientes ndo utilizam a terapia
medicamentosa corretamente (MEDEIROS et al., 2014). O profissional habilitado deve orientar
a populacdo idosa sobre 0 medicamento visando a diminuicdo de risco e a maior eficacia
possivel. Tornando assim necessario que os profissionais das equipes de salde busquem
aprofundamento cientifico sobre a automedicacao por idosos e orientagcdes conscientes. Além
disso, os profissionais devem ter conhecimentos sobre as maneiras de se orientar um idoso e
saber a importéancia de passar as devidas informagdes necessarias com vocabulario adequado
ao publico alvo (VALENCA, 2010).

e Paciente ciente da importancia do uso domiciliar dos medicamentos?

Em estudo realizado na Universidade Federal de Fronteira do Sul no campus de chapeco
quando perguntado ao idoso se faziam o uso correto de medicacOes, 68,8 % ressaltaram
seguirem a risca a receita médica prescrita, ja 31,2% nao observam direito o que foi receitado
pelo seu médico ao fazer o uso de seus medicamentos, 37,5% fazem uso de alguma medicacéo
de forma errada, ou seja, usam-na quando acham necessario, quando se sentem mal, devido ao
alto custo e ao esquecimento do horario. E um dado preocupante, pois constatou-se que um
grande percentual de idosos ingerem incorretamente suas drogas, devido a isso, podem néo
obter bons resultados em seu tratamento e desencadear até mesmo outras doencas ou efeitos
adversos (ARAUJO, 2019).

No mesmo estudo quando perguntado se 0 paciente sabe onde adquirir os medicamentos
para uso domiciliar, obteve-se como respostas que 50% comprava em farméacia particular,
43,7% adquiria em farmacia particular uma parte da medicacdo e alguns remédios conseguiam
em Unidade Béasica de Saude (UBS), e apenas 6,3% disseram usar remédios somente recebidos
na UBS. O motivo alegado para a compra de medicacdo deve-se a falta frequente de alguns
remédios na rede publica, obrigando assim 0s mesmos a procurar a rede privada para completar
a guantidade de medicamentos a fim de dar prosseguimento a sua terapéutica, prescrita pelo
médico (ARAUJO, 2019).
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¢ Seas informacgdes checadas ndo asseguram para a alta, contatar o enfermeiro ou médico
para ajustar.

e Se as informacOes asseguram a alta, o fluxo segue, com a assinatura do
paciente/cuidador afirmando que recebeu as orientacoes.

¢ Paciente e farmacéutico assinam confirmando que as orientacdes foram prestadas.

e Entrega dos materiais educativos para auxiliar no autocuidado dos pacientes: cartilha
de transicdo de alta hospitalar, folders informativos de alta hospitalar e polifarmacia e ficha

de acompanhamento de medicamento.

A elaboracdo da cartilha de transicdo de alta para a pessoa idosa com DM 2 se deu por
meio da busca por referéncias bibliograficas que evidenciassem cientificamente a necessidade
e 0 impacto do contedo de cada tema. Nesse processo, priorizou-se uma linguagem clara e de
facil compreensdo e entendimento ao paciente, para que ndo houvesse, posteriormente,
problemas de interpretacdo dos instrumentos. As figuras também foram escolhidas

criteriosamente para ilustrar de forma didatica, a mensagem a ser transmitida.
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Figura 4: Cartilha para a pessoa idosa com diabetes mellitus tipo 2. Fonte: Autoria propria, 2022.
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InstrucOes para o autocuidado foram elaboradas folders e planilha para controle de
medicamentos , com objetivo de auxiliar os pacientes no autocuidado.

O autocuidado é entendido como um conjunto de a¢Ges que o individuo realiza por si
mesmo para manter e/ou recuperar a qualidade de vida. E a realizagdo de préticas que
possibilitam perspectivas promissoras para a melhoria da saude e bem estar. Com
implementacdo de iniciativas para evitar problemas de salde e buscar um estilo de vida mais
saudavel (LIMA et al., 2017).

O controle de doengas cronicas como 0 DM 2 est4 esta diretamente relacionado ao
autocuidado, além de impactar significativamente na terapéutica e condicdes clinicas de pessoas
que vivem com diabetes. Logo é necessario intervir por meio de educacdo em salde com
materiais educativos e acessiveis ao publico alvo que possam ser usados no dia a dia e servir de
consulta para orientar seus cuidadores (COSTA e GOMES, 2020).

Dessa forma, é preciso destacar que materiais educativos podem promover o
autocuidado de pacientes no contexto das DCNT. E a partir da realidade, nota-se, que a cartilha
surge como uma tecnologia educativa atual desenvolvida no cenério das campanhas
governamentais, a fim de permitir a aquisicao de informacéo de pessoas em diferentes contextos
socioculturais e niveis de escolarizacdo. Acredita-se que a cartilha, utilizando de metodologias
diversas possibilita que o leitor com pouca escolaridade ou dificuldade no habito de leitura, seja
capaz de compreender o que € disseminado no material (MARTINS et al., 2019).

Diante disso, nota-se que a diabetes, exige uma assisténcia continua e permanente, o que
ultrapassa o monitoramento clinico, requerendo a adesdo, pelo paciente, de modificacbes no
estilo de vida. No cuidado em diabetes, a educacdo em salde, torna-se uma tecnologia leve que
proporciona conhecimento, habilidade e capacidade indissociavel para realizar seu autocuidado
e o de familiares (CORREA; BRANCO, 2019).

A maioria dos pacientes idosos com DM 2 fazem uso de polifarméacia, estes, precisam
de orientacgdes e auxilio de instrumentos norteadores. Assim, ao escolher a educacao em saude
como principio para coordenar o cuidado do paciente com DM, o seu desenvolvimento deve
responder as deficiéncias do individuo (BAPTISTA et al., 2019).

Os instrumentos para auxiliar o paciente no autocuidado, estdo nas figuras 5, 6 e 7.
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Figura 6: Tabela de registro para controlar os medicamentos utilizados. Fonte: Autoria prdpria, 2022.
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Figura 7: Folder informativo para cuidados com medicamentos no domicilio. Fonte: Autoria prépria, 2022.

A exposicdo a multiplos farmacos, o uso de mais medicamentos do que esta
clinicamente indicado ou o consumo de quatro ou mais medicamentos é reconhecido como
polifarméacia. Trata-se de uma situacdo de etiologia multifatorial, maior em individuos com
doencas cronicas e manifestacdes clinicas decorrentes do envelhecimento (SALES; SALES;
CASOTTI, 2017).

A polifarmacia esta associada ao aumento do risco e da gravidade das Rea¢bes Adversas
a Medicamentos (RAMs), a precipitacdo de IM, a vulnerabilidade de toxicidade cumulativa,
erros de medicacdo, reducdo da adesdo ao tratamento e elevacdo da morbimortalidade. Assim,
essa pratica relaciona-se diretamente aos custos assistenciais, que incluem medicamentos e as
repercussdes advindas desse uso. Neste cenario, sdo incorporados os custos de consulta a

especialistas, atendimento de emergéncia e de internacdo hospitalar (SECOLI, 2010).
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e Farmacéutico registra em prontudrio as orientacoes.

O prontuério € um espaco de centralizacdo das informaces, da progressdo do paciente,
e assim deve-se empregar a real importancia das informac6es ali registradas, recebendo a
atencdo destes profissionais, transgredindo o simples registro (SILVA et al., 2019).

Os resultados desta contribuem para o cuidado farmacéutico, sendo este um ponto chave
no processo de assisténcia farmacéutica e apresenta-se como um medidor de informagdes para
estratégias de salde, por meio do contato entre o profissional farmacéutico e o paciente. E
possivel reeducéa-lo sobre o uso correto dos medicamentos, obter resultados mensuraveis e

definidos e promover uma melhora no bem-estar (CORADI, 2012).
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6 DISCUSSAO

Observando a dindmica crescente da populacgdo idosa, bem como o perfil de necessidade
e de utilizacdo de medicamentos por esse faixa etéria, fica nitida a grande importancia de um
servico de cuidado individualizado, que deve estar de acordo as necessidades
farmacoterapéuticas do paciente, ndo estando relacionado somente a terapia medicamentosa,
mas também cuidados ndo farmacoldgicos e decisdes individuais do paciente (BARROS;
SILVA,; LEITE, 2020).

Nesse sentido, com o0 aumento da expectativa de vida, ocorre proporcionalmente um
aumento no aparecimento de patologias das mais variadas origens que, se ndao forem
devidamente tratadas, podem trazer prejuizos a satde do idoso. Na pratica, isso gera, muitas
vezes, um aumento significativo na demanda e no consumo de medicamentos para essa a faixa
etaria, que em muitos casos ocorre de maneira inadequada e sem a devida orientacao,
reforcando ainda mais a importancia de medidas de cuidado farmacéutico para esse contexto
(MORTAZAVI et al., 2016).

Dentre as patologias que vem aumento proporcionalmente a expectativa de vida esta o
diabetes Melllitus 2, uma das doencas cronicas ndo transmissiveis mais frequentes no mundo
sendo a quarta principal causa de morte (DUNCAN et al., 2017).

Nesse seguimento, destaca-se a transicdo de cuidados da pessoa idosa com Diabetes
Mellitus 2 definida como um conjunto de a¢cdes que visa assegurar a continuidade da assisténcia
entre transferéncias de diferentes niveis de cuidado. Nessa situacdo, pode haver mudanga no
estado funcional ou de salide da pessoa acometida, necessitando de preparo para a hova situagdo
(MENEZES et al., 2019).

Nesse contexto a elaboracdo do protocolo de orientacdo farmacéutica a pessoa idosa
com DM2 se faz de extrema relevancia em um cenario onde a alta desses pacientes ndo é
programada, pois durante a alta do paciente a orientacdo farmacéutica tem como objetivo
fornecer informacdes sobre as técnicas de utilizacdo de medicamentos, mudancas feitas durante
a internacdo, o valor da adesdo ao tratamento e seu entendimento (MARQUES; ROMANO-
LIEBER, 2014).

Nesse sentido buscou-se nesta pesquisa fundamentos na literatura para buscar
informacdes de educagdo em salde que sdo essenciais para que o paciente idoso com DM 2
tenha uma alta segura e eficaz, sabendo como proceder no dmbito domiciliar e evitando

possiveis complicacOes e retorno ao ambiente hospitalar.
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A assisténcia farmacéutica prestada aos pacientes com Diabetes Mellitus é essencial
devido ao fato de que esta doenca atinge a maioria da populagdo no Brasil e no mundo, sendo
essas pessoas vulneraveis a Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs) devido a falta de
orientagOes relacionadas ao uso consciente e racional dos medicamentos, que devem ser
tomados regularmente, e a maioria dessas pessoas ndo tem conhecimento adequado das
complicacOes (SILVA e SOUZA, 2017; BRENTEGANI e ZAMPIERON, 2017).

O papel do farmacéutico no acompanhamento do paciente é de grande importancia para
incentivar o tratamento, vale ressaltar que as informagdes contidas nasinstrucdes sdo muitas
vezes mal interpretadas. A presenca do farmacéutico e as orientacdes e explicacdes tém um
impacto positivo no tratamento (DUARTE et al., 2022).

Ja na alta hospitalar a atuacao do profissional farmacéutico junto ao paciente diminui as
diferencas entre regimes terapéuticos pré e pos-hospitalizacdo, melhora a adesé@o a terapia,
reduz o surgimento de eventos adversos relacionados a medicamentos e diminui a necessidade
de novas internacdes (SCHNIPPER, 2006).

Optou-se pela elaboracdo de um protocolo pois a criacao de protocolos que estabelecam
linha de cuidado de atencdo em salde é importante para aumentar a eficiéncia no cuidado as
DCNTs e suas complicagdes. O protocolo, como descrito aqui, padroniza e normatiza uma linha
de cuidado pensada para garantir a integralidade do cuidado ao idoso com DM2, no periodo de
internacdo, alta hospitalar e retorno ao domicilio (THIEME et al., 2014).

Além disso, a elaboracdo e execucdo de protocolos clinicos, auxiliam a fazer o
diagndstico de doencas, identificar Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), definir
um esquema de farmacoterapia, fazer orientacées e esclarecer duvidas do paciente. Estas acoes
promovem o uso racional dos medicamentos e o autocuidado, onde o farmacéutico pode fazer
intervencdes quando necessario, para a obtencdo de resultadosterapéuticos positivos (PEREIRA
e DE FREITAS, 2008).

O protocolo aqui elaborado contribui para que o profissional farmacéutico oriente o
paciente para ter uma alta segura, pois, 0 processo de alta hospitalar é amplo e complexo.
Idealmente, o planejamento da alta deve iniciar a partir do momento da internacdo para garantir
que o paciente deixe o hospital no momento apropriado e com a organizacdo adequada das
necessidades pds-alta. Autores consideram componentes essenciais para 0s cuidados de
transicdo, que, se forem seguidos, evitam resultados ruins, o envolvimento do paciente e da
familia, a comunicacdo, a colaboragdo entre os membros da equipe, a educacdo adequada ao
paciente e a familia e a continuidade do atendimento nos servigos de satde (GHENO e WHEIS,
2021).
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Um estudo desenvolvido por Costa e colaboradores (2014), em um Hospital publico,
inserido no sistema de saude de Belo Horizonte, Minas Gerais, foi realizado por farmacéuticos
residentes com a proposta de analisar resultados alcangados com a implantagéo do Servigo de
Orientacdo Farmacéutica na Alta Hospitalar (SOFAH). O estudo foi realizado com pacientes
que tinham em média 73 anos e os resultados demonstraram que, 41,8% necessitavam de auxilio
para administracdo de medicamentos no periodo pré-internacdao. Ja no momento da orientacdo
de alta, identificou-se que 50% dos pacientes necessitariam de auxilio para uso de
medicamentos apos a internacdo. O nimero médio de medicamentos utilizados por paciente
no periodo pré internacéo foi 4, e 6 no pos alta. Ressalta-se que 58% dos pacientes sairam do
hospital com prescri¢do de um nimero maior de medicamentos quando comparado a0 momento
pré-internacdo. A média de idade dos pacientes demonstra que os idosos formaram o grupo
etario que mais demandou as atividades do SOFAH, resultado esperado considerando a
complexidade da farmacoterapia e a maior utilizacdo de servicos de saude. Por outro lado,
demonstra a relevancia do servico, pois o risco de problemas na transi¢do do cuidado de idosos
é descrito na literatura e foi minimizado com a orientacdo na alta. Estudo que analisou o impacto
que a internacdo 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
administracdo dos medicamentos em ambito domiciliar. Além disso, 0 aumentodo ndmero de
medicamentos e a complexidade do esquema terapéutico dificultam a compreensdo e
consequente adesdo a farmacoterapia. Neste estudo concluiu-se que o servico de orientacéo
farmacéutica na alta remete maior seguranca para o paciente, tanto em relacdo aomanejo da
farmacoterapia, quanto ao acesso as informac6es pelos profissionais dos demais niveis de
atencdo sobre 0 uso de medicamentos na internacéo. Esse servigo é visto como uma interessante
ferramenta para o fortalecimento do referenciamento do paciente na rede de atencdo a saude.

Guimardes e colaboradores (2012), detectou em seu estudo uma relevante quantidade
de prescri¢cbes com presenca de farmacos considerados potencialmente inadequados para 0s
idosos. A utilizacdo de medicamentos inadequados indica o desconhecimento dos médicos em
relacdo a prescri¢cdo de medicamentos impréprios para essa populacdo, o que pode trazer sérias
consequéncias clinicas, além de onerar economicamente o sistema de salde. Neves e
colaboradores (2013), observou que 21,6% dos pacientes em situacdo de polifarméacia faziam
uso de ao menos um medicamento considerado inseguro para idosos.

Em 2016, foi desenvolvido estudo em um Hospital universitario de Fortaleza — CE ,

farmacéuticos e residentes de farméacia analisaram a importancia da orientacdo na alta realizada
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pelo farmacéutico para pacientes submetidos aos transplantes renais e hepéticos, no estudo
foram quantificados problemas relacionados a medicamentos (PRM) e intervengdes
farmacéuticas (IF) realizadas, no total de 73 pacientes orientados 59 apresentavam problemas
relacionados a medicamentos , foram feitas intervencfes farmacéuticas concluindo que a alta
hospitalar de pacientes pés-transplante € o momento em que o farmacéutico clinico, em
conjunto com a equipe multiprofissional, pode orientar os pacientes sobre o tratamento
medicamentoso instituido, e resolver e/ou prevenir os resultados negativos associados a
farmacoterapia.(LIMA et al., 2016).

Oliveira e colaboradores (2022), mostraram a experiéncia da implantacdo do cuidado
farmacéutico em uma unidade hospitalar de geriatria e proposta de um protocolo instrutivo da
pratica por meio de um estudo descritivo, com relato de experiéncia, realizado na enfermaria
da geriatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto na
Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP), entre agosto de 2019 e janeiro de 2020 este estudo
descreveu uma experiéncia exitosa de vida real relacionada a insercéo do cuidado farmacéutico
ao servico da equipe de saude e a implantacdo do mesmo em uma enfermaria de assisténcia
geriatrica.

Nos estudos citados foram utilizados instrumentos educacionais para a alta
farmacéutica. Acredita-se, que a educacdo em salde seja uma ferramenta indispensavel para a
adesdo de habitos saudaveis e que em conjunto ao tratamento medicamentoso possa surtir
efeitos positivos na vida dos pacientes, cuidadores e familiares (COSTA e GOMES, 2020).

No protocolo deste estudo foram elaborados instrumentos para auxiliar o farmacéutico
na alta e o paciente no autocuidado. A educacgédo sobre regime medicamentoso é considerada
uma pratica segura na assisténcia a pacientes em processo de alta hospitalar. Estudos indicam
que parcerias interdisciplinares e a participacdo ativa do paciente; o estabelecimento de plano
de orientacdo educacional individualizado; a implementacdo de cuidado domiciliar por meio de
materiais informativos sobre medicamentos durante a hospitalizacdo e em domicilio; o
incentivo ao autocuidado para melhoraria da adesdo medicamentosa; assegurar o entendimento
das instrucdes de alta repassadas ao paciente, familiar e/ou cuidador por escrito; e, estabelecer
um sistema de seguimento pds-alta, sdo aspectos fundamentais para a efetividade do processo
educativo para a alta (TEIXEIRA et al., 2012).

Reforga-se que cartilha educativa, no formato impresso, pode ser dedicada a populacéo
com abordagens de doencas, orientacdes preventivas, modalidades de tratamento e autocuidado
(TORRES et al., 2009), que podem ser apresentadas por meio da exposi¢do de conceitos e

mensagens, perguntas e respostas ou mesmo de forma informativa. Dessa forma, o processo de
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aprendizado permite o paciente e os individuos ao seu redor uma leitura posterior, como forma
de estimular as informacdes verbalizadas, servindo como norte de dividas em suas residéncias
e auxiliando na tomada de decisdes do cotidiano (SANTOS et al., 2020).

Contudo, ressalta-se que, em ampla busca na literatura nacional e internacional, muito
se encontra sobre a orientagdo farmacéutica a pessoa idosa com DM2 na APS (Atencédo primaria
em saude), porém pouco se fala da orientacdo desse pacientes no ambito hospitalar e na
transicdo do cuidado. Nessa perspectiva, este estudo também surge da necessidade de preencher
essa lacuna de conhecimento.

Ressalta-se ainda que este é um trabalho de grande importancia, pois na clinica em que
se faz a proposta de implantagdo ainda ndo foi implantado protocolo de orientagdo no momento
da transicdo do cuidado, Segundo Melo e colaboradores (2019), € comum a utilizacdo desses
formularios no acompanhamento de doencgas crénicas, principalmente no cuidado ao Diabetes
Mellitus (DM), tendo em vista que esta & uma das doengas cronicas mais comuns no mundo,
portanto esses pacientes foram escolhidos para fazer parte deste protocolo, pois 0 nimero de
pacientes com Diabetes tipo 2 e suas complicaces tem aumentado significativamente.

A FHCGV e referéncia em doencas cronicas como cardiologia e nefrologia e as
complicacbes do DM2 podem levar a insuficiéncia renal e problemas cardiacos, sendo esse
mais um fator positivo para a implantacao deste protocolo.

A clinica médica conta com uma farmécia satélite e farmacéutico 24 horas, portanto a
implantacéo ja conta com um profissional qualificado, que teria grande colaboragdo no sentido
de proporcionar uma alta segura.

Ajuiza-se que 0 momento da hospitalizacdo é oportuno para reforcar as condutas de
prevencdo das complicacbes agudas e cronicas, uma vez que O paciente se encontra
sensibilizado com a internacédo, estando em um momento de grande proximidade com a equipe
multiprofissional em salde. A literatura cientifica é escassa em estudos com enfoque na
educacdo do paciente para o autocuidado durante a hospitalizacdo, como também acerca da
adesdo apo6s as intervengdes educativas realizadas, o que também desencadeou a realizacao
dessa pesquisa (FRANCA et al., 2020).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, foi constatado que o protocolo de orientacdo farmacéutica assim
como os instrumentos que auxiliardo no ambiente domiciliar s&o de extrema relevancia para a
adesdo as atividades de autocuidado em pessoas com diabetes mellitus 2, possibilitando ainda
o fortalecimento da linha de cuidados em doencas cronicas e reforcando a importancia do
direcionamento assertivo das acOes educativas pelos profissionais farmacéuticos, visando
alcancar uma adesdo favoravel ao autocuidado e, assim, contribuir na prevencdo de
complicagdes e em melhorias da adeséo ao tratamento e consequentemente na qualidade de vida
das pessoas com DM2.
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Resumo

Essa pesquisa visa abordar a orientacdo farmacéutica na alta hospitalar visto que no processo de alta, na transi¢do da
internacdio para o autocuidado, onde o paciente fica vulnerdavel ¢ de extrema importdncia a reconciliacio
medicamentosa e uma comunicacio eficaz entre a equipe e o paciente. Métodos: Revisdo integrativa da literatura
realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Pubmed, utilizando se os dominios “seguranca do
paciente”, “alta hospitalar” e “reconciliacio medicamentosa”. As publicagdes foram selecionadas de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo; a analise dos artigos se deu por pares; idiomas: inglés e portugués. A busca nas bases
de dados resultou em 13 estudos, para o processamento e andlise dos dados, utilizou-se o software IRAMUTEC e a
aplicagao do formulario URSI. Resultados: A presente RIL tem um bom nivel de evidéncia cientifica, colaborando
para ampliar os conhecimentos acerca da tematica. A Classifica¢do Hierarquica Descendente (CHD) identificou trés
classes semanticas conforme a analise dos dominios textuais e interpretacdo dos significados: 1- Alteracdes e trocas
terapéuticas como principal causa de danos e eventos adversos ap6s a alta hospitalar; 2- Educacio em sande e
orientacao medicamentosa como estimulo ao autocuidado apos a alta hospitalar; 3- Informagdo e acompanhamento
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domiciliar para a melhora do problema em relagdo a uso de medicamentos apds a alta hospitalar. Conclusdo: A
presente revisdo permitiu esclarecer a importincia do farmacéutico na orientacdo de alta e como o mesmo pode
intervir no processo do autocuidado, ainda que o seu papel ndo esteja bem definido.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Alta hospitalar; Reconciliacio medicamentosa.

Abstract

This research aims to address pharmaceutical guidance at hospital discharge since in the discharge process, in the
transition from hospitalization to self-care, where the patient is vulnerable, medication reconciliation and effective
communication between the team and the patient are extremely important. Methods: An integrative literature review
carried out in the Virtual Health Library (BVS) and Pubmed databases, using the domains “patient safety”, “hospital
discharge” and “medication reconciliation”. Publications were selected according to inclusion and exclusion criteria;
the analysis of the articles was done by pairs; Languages: English and Portuguese. The search in the databases
resulted in 13 smdies. For data processing and analysis, the IRAMUTEC software and the application of the URSI
form were used. Results: The present RIL has a good level of scientific evidence, helping to expand knowledge on the
subject. The Descending Hierarchical Classification (CHD) identified three semantic classes according to the analysis
of textual domains and interpretation of meanings: 1- Changes and therapeutic changes as the main cause of damage
and adverse events after hospital discharge; 2- Health education and medication guidance as a stimulus to self-care
after hospital discharge; 3- Information and home monitoring to improve the problem regarding the use of
medications after hospital discharge. Conclusion: The present review made it possible to clarify the importance of the
pharmacist in the discharge orientation and how he can intervene in the self-care process, even though his role is not
well defined.

Keywords: Patient safety; Hospital discharge; Medication reconciliation.

Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo abordar la orientacién farmacéutica al alta hospitalaria ya que en el proceso de
alta, en la transicion de la hospitalizacion al autocuidado, donde el paciente es vulnerable, la conciliacion de la
medicacion v la comunicacion efectiva entre el equipo v el paciente son de suma importancia. Métodos: Revision
integrativa de la literatura realizada en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y en las bases de datos Pubmed,
utilizando los dominios “seguridad del paciente”, “alta hospitalaria” y “conciliacion de medicamentos”. Las
publicaciones fueron seleccionadas segim criterios de inclusion y exclusién; el anélisis de los articulos se hizo por
parejas; Idiomas: inglés y portugués. La busqueda en las bases de datos resulté en 13 estudios, para el procesamiento
y anélisis de datos se utilizé el software IRAMUTEC vy la aplicacién del formulario URSI. Resultados: La presente
EIR tiene un buen nivel de evidencia cientifica, ayudando a ampliar el conocimiento sobre el tema. La Clasificacion
Jerarquica Descendente (CHD) identificod tres clases semanticas segin el analisis de dominios textuales e
mterpretacion de significados: 1- Alteraciones y cambios terapéuticos como principal causa de dafio y eventos
adversos después del alta hospitalaria; 2- Educacién en salud y orientacién sobre medicamentos como estimulo para el
autocuidado después del alta hospitalaria; 3- Informacién y seguimiento domiciliario para mejorar la problematica del
uso de medicamentos tras el alta hospitalaria. Conclusion: La presente revisiéon permitié esclarecer la importancia del
farmacéutico en la orientacion al alta y como puede intervenir en el proceso de autocuidado, aunque su rol no esté
bien definido.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Alta hospitalaria; Conciliacion de medicamentos.

1. Introducio

Essa pesquisa visa abordar a orientagao farmacéutica na alta hospitalar visto que no processo de alta hospitalar, na
transicio da internacdo para o autocuidado, onde o paciente fica vulneravel é de extrema importincia a conciliagio
medicamentosa e uma comunicacio eficaz entre a equipe e o paciente efou cuidador. A atuacdo do farmacéutico nesse
momente de orientagdo se da de diversas maneiras: na conciliagio medicamentosa, dificuldades de adesdo ao tratamento,
orientacdo na terapia, dentre outros, evitando assim problemas relacionados a medicamentos no tratamento domiciliar e
possiveis reinternagdes hospitalares.

Atunalmente, um dos grandes desafios frente s demandas na area da saiide € a gestdo dos leitos hospitalares. A
diminuicdo do tempo de internagdo e das taxas de reinternacoes, que sdo indicadores de desempenho e de qualidade hospitalar,
€ uma estratégia importante para a gestdo dos leitos. A fransi¢do do cuidado € compreendida como o conjunto de agdes
destinadas a garantir a continuidade do cuidado em satide enquanto o individuo perpassa pelos diferentes niveis de atencio. Fla

¢ complexa, principalmente na transicdo do hospital para casa, em que os pacientes estdo sujeitos a ocorréncia de eventos
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adversos, principalmente aqueles relacionados aos medicamentos prescritos na alta, e que ndo eram utilizados no periodo
prévio a internacdo. Quando se trata de pacientes idosos, e ao considerar as alteracoes fisiolégicas e cognitivas relacionadas ao
envelhecimento, entende-se que esse risco € ainda maior (Alves et al., 2017).

A atencio farmacéutica & caracterizada por acdes do farmacéutico, nas quais o paciente é o principal beneficiario.
Desta forma, o farmacéutico atua mais efetivamente na assisténcia ao paciente, responsabilizando-se, junto da equipe
multiprofissional, pela seguranca e pela efetividade da farmacoterapia. Isto se da por meio da identificacdo, da resolucdo e da
prevengdo dos problemas relacionados a medicamentos (Aguiar ef al., 2018).

O farmacéutico, por ser capacitado para identificar e solucionar problemas relacionados ao uso de medicamentos,
pode oferecer significativa contribuicio a equipe multiprofissional de saide no que tange ao acompanhamento da
farmacoterapia de pacientes internados e ambulatoriais, colaborando para a otimizacéo da terapia farmacologica, identificacao
de efeitos adversos e interagdes medicamentosas, educagdo ao paciente, desenvolvimento de autonomia e responsabilidade no
autocuidado com a saude e identificacdo prévia de erros de prescri¢do e utilizagdo de medicamentos (Ribeiro, 2020)

Contudo, se o paciente leva consigo, no retorno ao domicilio, erros de prescricdo, torna-se integralmente vulneravel
aos riscos de ineficacia, toxicidade e seguranca farmacoterapéutica (Cebridn et al, 2016). Essa constatagdo evidencia a
importancia de o farmacéutico realizar a conciliacio de medicamentos na alta hospitalar e discutir, com a equipe médica, as
discrepancias identificadas, a fim de garantir que todos os medicamentos sejam prescritos em dose e padrio corretos.

Subsequentemente, pacientes e acompanhantes devem receber orientacdo farmacéutica, no que tange as interacdes
farmaco-alimento, ao usoe, armazenamento e acesso de medicamentos na rede publica de saide e demais informacdes
relevantes, por meio da elaboracdo de calendarios posologicos, emprego de pictogramas, cartilhas informativas e outros
recursos que colaborem para boa compreensdo dos orientados, a fim de evitar recorréncia de internagdes hospitalares
decorrentes do uso inadequado de medicamentos. As instrugdes do farmacéutico devem ser fornecidas por escrito,
preferencialmente impressas, visto que orientacdes verbais rumam facilmente ao esquecimento (Ribeiro, 2020)

Diante deste cenario, o presente estudo tem como objetivo geral elaborar uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL)
que enalteca a importincia e os beneficios da Orientacio Farmacéutica na alta hospitalar. Apresentando como objetivo
especifico a analise da importincia da atuacido do Farmacéutico no momento da alta hospitalar evitando possiveis problemas
relacionados & medicacdo (PRM) no processo do autocuidado tentando evitar tratamento inadequado, abandono do tratamento

e possivel retorno do paciente para o ambiente hospitalar.

2. Metodologia

Para este estudo adotou-se a revisdo integrativa da literatura (RIL) operacionalizada a partir das seguintes etapas:
identificacdo do tema e selegdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao; identificacdo dos
estudos pré-selecionados e selecionados; categorizagdao dos estudos selecionados; analise e interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo/ sintese do conhecimento.

Para o levantamento bibliografico, optou-se pela busca de artigos em periédicos nacionais e internacionais, no periodo
de 2017 a 2021, disponiveis nas bases de dados pertencentes a Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e PubMed. Os descritores
utilizados foram: Seguranca do paciente, alta Hospitalar e reconciliacdo medicamentosa. Para a selecdo da amostra foram
estabelecidos os critérios de inclusdo: artigos publicados online, disponiveis na integra que abordem o tema reconciliagéo
medicamentosa na alta hospitalar e artigos publicados em periddicos revisados por pares.

Para conducgdo da RI a pergunta norteadora do processo revisional foi construida através da estratégia PICO (P:
pacientes em Alta Hospitalar; I: Orientacdo farmacéutica, CO: Contexto hospitalar e teve como pergunta que norteadora: A

orientacdo farmacéutica na alta hospitalar reduz os problemas relacionados ao autocuidado?
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Para a selecdo da amostra foram estabelecidos os critérios de inclusdo: artigos publicados online, disponiveis na
integra que abordem o tema reconciliagdo medicamentosa na alta hospitalar e artigos publicados em periddicos revisados por

pares.

Quadro 1: Sintese do processo de busca, selegdo e inclusdo das publicagdes para a revisdo integrativa.

Patient Safety AND Hospital discharges
AND Drug reconciliation

Patient Safety AND Hospital discharges
AND Drug reconciliation

Total de busca BVS: 111

Total de busca PUBMED: 106

Gratuitamente na integra: 92

Gratuitamente na integra: 46

Idioma portugués e Inglés: 88

Idioma portugués e Inglés: 45

Publicado nos anos de 2017 ¢ 2021: 38

Publicado nos anos de 2017 e 2021: 22

Adequado a tematica: 6

Adequado a tematica: 15

Duplicados: 3

Duplicados: 2

Fonte: Autores.

As buscas foram realizadas durante o més de setembro de 2021. Os estudos recuperados foram adicionados para o
gerenciador de referéncia Mendeley, sendo posteriormente importados para a plataforma online Ryan QCRI, um software para
auxiliar no arquivamento, organizacdo e selecdo dos artigos. A fim de evitar viés, os artigos foram avaliados &s cegas e sem
interferéncias por dois revisores. Primeiramente ocorreu a leitura do titulo, seguida do resumo do artigo com avaliacdo dos
critérios de inclusdao. Apés, foi realizada a leitura do texto completo; caso apresentasse qualquer desfecho diferente do
preconizado para esta revisao, o artigo era excluido. As incertezas ou desentendimentos foram solucionadas mediante
discussdo e consenso entre os dois autores da revisao.

A busca nas bases de dados resultou na identificagdo de 217 publicagdes, das quais 204 foram excluidas por ndo se
enquadrarem nos critérios de inclusdo. Selecionou-se 13 estudos para processamento e analise. Para extracdo dos dados, foi
realizada a aplicagdo do formulario URSI. Mediante a selecao e filtragem dos artigos encontrados na busca realizada na etapa
anterior do estudo, os dados do processo sdo apresentados por intermédio de fluxograma explicativo, nele foram adotados os

critérios da classificacdo do fluxograma PRISMA (Liberati ef al., 2009), o qual pode ser visualizado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma dos Cruzamentos e Resultados de Busca, segundo as recomendacdes do protocolo PRISMA. Belém,

Brasil, 2021.

Registros identificados por meio Registros adicionais
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5 sintese qualitativa:

3 (n=13)
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Fonte: Autores.

Para o processamento e analise dos dados, utilizou-se o software IRAMUTEC (Interface de R pour 1&s Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que foi desenvolvido na Franca por Pierre Ratinaud. Trata-se de um
programa que se ancora no software R e permite diferentes formas de analises estatisticas sobre corpus textuais e tabelas de
individuos por palavras. Para a construcao do corpus, foram utilizados dados dos resultados e conclusdes de cada artigo, sendo
colocados em um tinico arquive de texto, conforme o tutorial do IRAMUTEQ (Camargo & Justo, 2013).

Com relagdo & preparacdo do corpus, fizeram-se andlises dos artigos selecionados, seguidas de correcdes e
codificacoes das variaveis fixas utilizadas: Numero do artigo, base de dados e ano de publicacdo. As andlises organizadas dos
artigos selecionados possibilitaram alcancar o proposito do estudo sobre importancia e beneficios da orientagido farmacéutica

na alta hospitalar, sendo que os resultados foram expostos e analisados a luz do referencial teérico.
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3. Resultados e Discussao

Para os 13 manuscritos, de acordo com as variaveis do estudo, apés a aplicacdo do formulario de Ursi (2005) sendo

extraidos os dados representados pelo Quadro 2.

Quadro 2: Estudos encontrados conforme titulo, qualis, periddico, autoria, ano e nivel de evidéncia.

: QUALIS / , y NIVEIS DE
TITULO PERIODICO AUTOR/ ANO OBJETIVO EVIDENCIA
O efeito de um programa de
assisténcia farmacéutica Determinar o efeito de um
2
1 transitoria nas rehospitalizagdes B”gﬁ:::alth Karapinar-Carkit programa de assisténcia I
em pacientes de medicina Research et al, 2019 farmacéutica transicional em re-
interna: um estudo de série hospitaliza¢des nao planejadas.
temporal interrompida
i i ¥
CO;?&i‘:tggd;g:;;::Eémos Exploramos como os pacientes
durante :alta hospitalar: um Rognan et al. vivenciam a comunicagio de
2 a Hosp ) B1/BMJ Open € ’ medicamentos durante os VI
estudo qualitativo em uma 2021
enfermaria interna de encontros com HCPs e como eles
medicamentos na Noruega sdo capacitados na alta hospitalar
Envolvimento do paciente na Sintetizar evidéncias de pesquisas
admissao e comunicagio de Al/International . rev1sadils por pares sbre as
X Tobiano et al, percepcdes dos pacientes e as .
3 medicamentos de alta: uma Journal of i o IV
s - i i 2019 barreiras e facilitadores para o
revisdo sistematica de estudos | Nursing Studies Iviment icacao de
mistos envolvimento na comunicagao
admissdo e alta de medicamentos.
Erro de prescricio na alta Realizar uma revisio das
hospitalar: uma revisio B2/Irish Journal Michaelson et al informagdes sobre medicamentos
4 retrospectiva das informagdes of Medical 2017 ’ e identificar erros de prescricdo VI
sobre medicamentos em um Science - entre a populagio adulta de um
hospital irlandés hospital urbano
Avaliar a frequéncia de
Frequéncia de discrepancias de discrepéancias de medicamentos
medicamentos nio B/ Therapeutic ndo documentados na alta
. documentados em cartas de alta A dvanceps in Graabzk et al, hospitalar e avaliar quais NI
~ | apos hospitalizacdo de pacientes Drug Safety 2019 caracteristicas do paciente podem
mais velhos: um estudo de g estar associadas a discrepancias
revisdo de prontuario clinico de medicamentos nio
documentados.
Ui itervenets dupla em Otimizar a terapia medicamentosa
i et er‘i;ﬁtticols) i B2/International e a transferéncia de informacodes
PRE & P Journal of relacionadas aos medicamentos
6 | prevenir problemas relacionados RS Freyer et al, 2018 i i VI
R Clinical para o atendimento ambulatorial
R Pharmacy em pacientes geridtricos em
& reabilitagao.
Investigando o efeito da
intervencdo do farmacéutico i i 5 .
clinico nas transicdes de investigar se a intervengao pode
cuidados em readmissdes reduzir o risco de readmissio nao
7 Thospi . B1/BMJ Open Kindstedt, 2020 planejada relacionada ao I
ospitalares relacionadas a X .
medicamentos entre os idosos: me@cmegto e p e HEG
protocolo de estudo para um dias ap6s a alta hospitalar.
ensaio clinico randomizado
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Melhorando a seguranga do Relatar o impacto do pré-
paciente e a eficiéncia da preenchimento e alinhamento de
reconciliagdo de medicamentos listas de medicamentos da
por meio do desenvolvimento e A1/ Journal of comunidade e do hospital com
adocdo de uma ferramenta the American Tamblvz et al dados de sistemas de informagio
8 assistida por computador com Medical o y de medicamentos de base I
5 - . . 2018 . X
integragdo eletronica Informatics populacional e hospitalar e
automatizada de dados de Association aprimorar a adogao e o uso de um
medicamentos comunitarios aplicativo de reconciliagio de
baseados na populacio: o medicamentos eletrénicos, o
projeto RightRx RightRx.
Melhorando as taxas de .Duas intervengdes foram
s ; realizadas para melhorar a taxa de
reconciliagio de medicamentos conciliagdo de medicamentos nos
9 em Ashford e St. Peter's B1/BMJ Open Doolub, 2017 i . VI
. : prontudrios de medicamentos do
Hospitals NHS Foundation R ;
hospital com os medicamentos de
Trust A -
pré-admissao.
Piloto de reconciliagdo de
medicamentos na transferéncia B3/ Buropean Trabalhar em um servigo
de cuidados: admissao aum ';)uma(;po " integrado de 'step-up’ e 'step-
10 | servi¢o de alta antecipada com J i Lang et al, 2017 down' baseado na comunidade, VI
. § hospital . .
base na comunidade ('step- harmac cuidando de pacientes em suas
down') e prevencdo de admissdo P ¥ casas.
(‘step-up’)
Problemas relacionados com , . Avaliar os problemas
: B2/International . X .
medicamentos durante a . relacionados a medicag@o em
P - Journal of Meyer-Massetti et X i .
11 transferéncia do hospital para Clinical al2018 pacientes transferidos do hospital VI
cuidados domicilidrios: dados a para atendimento domiciliar na
) Pharmacy .
de base da Suica Suica.
Efeito do intercAmbio
terapéutico na reconciliagio de Caracterizar a prevaléncia e
12 medicamentos durante a A2/Plos One Wang et al, 2017 seguranca do intercimbio VI
hospitalizagdo e na alta em uma terapéutico.
populacéo geriatrica
O efeito de um programa de
reconciliacdo de medicamentos
et_n chla:v. unidades de terapia A2 als of Df:t_err.?mar o_efelto da
13 intensiva na Holanda: um - Bosma et al, 2018 | reconciliagio medicamentosa na VI
. . Intensive Care
estudo de intervencao UTL
prospectivo com um desenho
antes e depois

Fonte: Autores.
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Observando-se com os resultados expostos que apesar de a maioria dos artigos apresentarem nivel de evidéncia VI
que correspondem a artigos com evidéncias baseadas em opinides de especialistas. Foram selecionados dois artigos de alto
nivel de evidéncia cientifica II os quais correspondem evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental. Deste modo a presente RIL tem um bom nivel de evidéncia cientifica, colaborando para ampliar os
conhecimentos acerca da tematica. Apos o preenchimento do formulario, foram selecionados os objetivos; conchisdes e
resultados (apenas de artigos qualitativos) dos artigos selecionados no intuito de produzir o corpus que é um texto codificado a
ser lido pelo Iramuteq que se trata de Software francés de analise textual.

Diante disso, o software identificou o contexto em que as palavras ocorreram. E executou a anélise lexical do material
textual, particionando o texto em classes hierarquicas, identificadas a partir dos segmentos de textos que compartilham o

mesmo vocabulario, facilitando, assim, o pesquisador conhecer seu teor.
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Classificagao Hierarquica Descendente (CHD) identificou trés classes semanticas conforme a analise dos dominios
textuais e interpretacdo dos significados, resultando nas classes: 1- Alteragdes e trocas terapéuticas como principal causa de
danos e eventos adversos apds a alta hospitalar; 2- Educacdo em saude e orientagdo medicamentosa como estimulo ao
autocuidado apos a alta hospitalar; 3- Informagao e acompanhamento domiciliar para a melhora do problema em relag¢do a uso
de medicamentos apés a alta hospitalar. Conforme a analise lexical do material textual, a analise hierarquica descendente

distribuiu as classes de acordo com a seguinte figura:

Figura 2: Classificacdo da analise lexical e hierarquica descendente do material textual.

01 corpus

13 textos

89 segmentos de texto

Segmentos
Aproveitados 68 (76,4%)

Classe 1: 35,8% Classe 2: 32,4% Classe 3: 33,8%

, Palavra FIXE palavra ToXE palavra f ‘ &
intervengdo 3 16,2 comunicagdo 8 47 Domicilio 7 51
iAltera(;e":o 7 34,4 Educagdoemsaude 9 29  hospital 7 136
‘Terapéutico 7 25,2 meio 4 22 |atendimento 6 16,3
troca 4 19,9 dever 6 22 |informagdo 8 16,4
1potencial 4 19,9 administragdo 9 195

Eventosadversos 9 17 |medicagdo 1IN

?serviqo 4 10,9 paciente 34 13

‘medicamento 29 8 Alta hospitalar 21 11

risco 9 6 autocuidado 3 |6

Fonte: software Iramuteq.

Classes e suas descricoes
O corpus analisado no estudo é composto de 13 textos (UCI - unidade de contexto inicial) os quais se dividiram em 89

segmentos de texto que condizem com frases que apresentem nexo textual. Desses 89 segmentos 68 foram aproveitados para
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os resultados léxicos obtidos pela analise no Iramuteq tendo um total de 76,4% de aproveitamento o que & considerado um bom
aproveitamento. Para a cria¢cdo de um dicionario de palavras, o programa emprega o teste do qui-quadrado (x?), que revela a
for¢a associativa entre as palavras e suas respectivas classes. Essa forga associativa é analisada quando o teste for maior que
3,84 representado por p.

A partir do processo supracitado foram elencadas 3 classes derivadas das Unidades de Contexto Elementar (UCE) que
resultou na cria¢do de um dicionario reduzido com palavras homogéneas agrupadas segundo a ocorréncia das palavras por
meio de suas raizes etimolégicas que colaboraram para dar sentido as classes discursivas expostas pelos 13 textos selecionados
na RIL.

Classe 1. Alteracdes e trocas terapéuticas como principal causa de danos e eventos adversos apés a alta hospitalar

A classe 1, se associa a classe 2 e apresenta 9 UCEs, correspondendo a 35,8% do corpus. Os vocabulos mais
frequentes e significativos destes segmentos de textos sdo: Intervencdo, alteracdo terapéutica, troca potencial, eventos
adversos, servicos, medicamentos e risco, extraidas por ordem de significancia dos artigos.

Diante disso, observa-se que a prescricio médica é um dos pilares cruciais que devem ser trabalhados na busca
incessante do uso racional de medicamentos. Uma boa prescri¢cido ou um tratamento bem escolhido deve conter o minimo de
medicamentos possivel e estes devem ter o minime potencial para provocar reacdes adversas, inexisténcia de contraindicagdes,
acdo rapida, forma farmacéutica apropriada, posologia simples e por um curto espaco de tempo (Portela et al., 2010).

Dados do estudo de Graabak et al (2019) evidencia que mudancas e altera¢des na prescricdo da medicagdo durante a
alta hospitalar causam problemas em relagdo ao seu uso ¢ administracdo no ambiente domiciliar, este fator corresponde a 87%
dos pacientes com problemas em relagdo a medicacdo que fizeram parte do estudo, o estudo também ressalta que pacientes
recebendo mais medicacdo tem mais erros relacionados as mesmas do que os pacientes que recebem menos ou nenhum. Sendo
encontrados maiores problemas com medicagido em pacientes que receberam mais de cinco medicamentos.

Um dos problemas em relacio a medicacdo identificado foi a presenca de emos terapéuticos e interacdes
medicamentos, neste caso o erro mais frequentemente identificado nas prescricdes de alta neste estudo foi a omissdo da
dosagem, ja que um medicamento existe em vérias dosagens, quando ndo evidenciada a dosagem na prescricdo de alta, ha
aumento no risco. Além disso, 21,9% dos pacientes no estudo estavam recebendo uma receita contendo um medicamento que
realizava interagdo medicamentosa com outro, enaltecendo também que o uso de maior niimero de medicacdes aumenta o risco
apos alta hospitalar de ocorrer PRM, um maior ntimero de discrepancias ocorreu. Evidenciando que a maioria dos erros
ocorrem durante a alta hospitalar (Michaelson ef al., 2017).

A comunicacio eficaz e a capacitacdo do paciente antes da alta hospitalar sdo etapas importantes para garantir a

seguranca dos medicamentos. (OMS, 2017).

Classe 2. Educacio em saude e orientacio medicamentosa como estimulo ao autocuidado apos a alta hospitalar

A classe 2, associada diretamente a classe 1, constituida por 9 UCEs, concentra 32,4% das UCEs classificadas,
extraidas predominantemente dos artigos. Os vocabulos mais frequentes e significativos destes segmentos de textos sdo:
comunicacio, educacdo em saide, meio, dever, administracdo, medicamento, paciente, alta hospitalar e cuidado.

Sabe-se que faltam informagodes precisas e completas sobre os medicamentos dos pacientes quando seus cuidados sédo
transferidos entre os ambientes de saide. As estimativas sugerem que entre 30% e 70% dos pacientes apresentam um erro ou
uma alteragdo ndo intencional em seus medicamentos quando o atendimento é transferido (Lang ef al., 2017).

O estudo de Rognan ef al. (2021), teve como objetivo explorar e compreender como os pacientes vivenciam a

comunicagio medicamentosa durante a alta hospitalar e como eles sao fortalecidos por meio dela. A comunicagdo de alta
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qualidade ¢ conhecida por promover o empoderamento do paciente, promovendo, portanto, um comportamento de satide
positivo, como exemplo, a adesdo a medicamentos. E importante construir relacionamentos entre si, como profissional de
saide, e o paciente com base na confianca mima.

Neste mesmo sentido Tobiano ef al. (2019), relata que é necessario capacitar as habilidades de comunicagio dos
profissionais de saude para promover uma abordagem centrada no paciente para a comunicagdo do medicamento e pode
permitir o envolvimento do paciente na conmmicacdo do medicamento.

A educacdo em saide ¢ a atividade que se destaca dentre os estudos. Assim como a reabilitacdo social e o
planejamento de alta, pressupde a participacdo dos pacientes na construcio dos seus cuidados a partir de informacdes
compartilhadas. Ha que se pensar no cuidado integral e individualizado, ressaltando-se que a educacdo em satide ndo pode ser
apenas prescritiva, mas também esclarecedora. Sendo assim, investir em acdes de autocuidado e apoio no gerenciamento de
medicacdes empoderam pacientes e cuidadores (Weber et al., 2017).

Os farmacéuticos sdo reconhecidos como estando perfeitamente aptos & realizagdo da reconciliagdo, pelo seu vasto
conhecimento e especializada formagao acerca dos medicamentos (Peyton ef al., 2010).

Posto 1sto, Delgado ef al. (2008) defendem que o farmacéutico hospitalar deve implementar no seu cotidiano, de
forma prioritéria, a reconciliacio medicamentosa em todas as suas atividades. Referem ainda que o farmacéutico hospitalar,
deveria assumir total responsabilidade na diminuicdo dos emros de medicamentos através de diversos métodos de divulgacio e
esclarecimento acerca desta problematica, assim como no desenvolvimento de soligdes possiveis de integracdo.

O plangjamento de alta deve embasar-se na investigacdo realizada durante a coleta de dados, por ocasido da
internacdo. Esse processo é essencial para a troca de informagdes entre pacientes, cuidadores e pessoas responsaveis pelo
atendimento. Uma vez que, o planejamento de alta, feito de forma inadequada e o ndo seguimento das orientacdes dadas, sao
apontados como fatores de rehospitalizagao, o que demonstra a sua importancia em relagdo a qualidade de vida dos pacientes
(Fialho ef al., 2017).

Classe 3. Informacio e acompanhamento domiciliar para a melhora do problema em relacio a uso de medicamentos
apés a alta hospitalar

A classe 3 apresenta 4 UCEs de 214, correspondendo a 33,8% do corpus e nfo estd associada a nenhuma outra classe.
Os vocdbulos mais frequentes e significativos destes segmentos de textos sdo exame, hospital, domicilio, atendimento e
informacdo, extraidas predominantemente dos artigos por ordem de significancia.

A alta hospitalar € um momento de mudancas no cotidiano dos pacientes, no qual ha acréscimo de medicacoes e
cuidados no domicilio. Essas mudancas, por vezes, nio sdo abordadas de modo eficaz durante a internacdo hospitalar,
proporcionando fragmentacdo dos cuidados pos-alta (Meyers ef al., 2014).

Coffey e Mccarthy (2013) relatam que mesmo os pacientes que se sentem preparados no momento da alta, quando
retornam para casa, se deparam com incertezas acerca do tratamento e da recuperacao. Em seu estudo Couzner ef al. (2012)
referem que a falta ou msuficiéncia de planejamento de alta pode trazer repercussdes que incluem angistia e ansiedade, efeitos
adversos e erros de medicacdo, pouca aderéncia ao tratamento e baixa qualidade de vida.

Para Keeping Burke ef al. (2013) o acompanhamento pos-alta € necessario para identificar duvidas sobre o tratamento
prescrito no hospital e saber onde buscar assisténcia caso surja problema inesperado. Algumas experiéncias em
implementacdes de projetos na transicdo do cuidado abordam a reconciliacdo medicamentosa, a orientacdo do paciente e
familiares, acompanhamento por telefone, visita domiciliar, agendamento de consultas apdés a alta e a resolugcdo de

discrepéancias de medicamentos com obtencédo de resultados positivos. (Ravn-Nielsen et al., 2018)
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Um estudo realizado na Hungria demonstrou que 69% dos sujeitos portadores de agravos cronicos de saude
consideraram muito importante receber cuidados nas suas proprias casas. A maioria dos sujeitos estudados respondeu que o
seu maior medo era a perda da autonomia e independéncia sendo esse medo maior quanto mais alto o nivel de escolaridade.

(Csikos & Nagy, 2008).

Limitacoes e viéses
Como limitagdo desta pesquisa, destaca-se a possibilidade de algum estudo nao ter sido contemplado na busca
pelos variados descritores usados na tematica. Com isso, alguns estudos relevantes podem ndo ter sido evidenciados na

busca.

4. Conclusiao

A presente revisdo permitiu esclarecer a importancia do farmacéutico na orientacdo de alta e de como o mesmo pode
intervir no processo do autocuidado, ainda que o seu papel ndo esteja bem definido. Nesta revisdo pode-se constatar a
possibilidade da reducado das readmissdes hospitalares e minimizacao de erros ao uso de medicamentos. Aspectos relacionados
a preparagao dos cuidados para alta, educagao em saude de pacientes e familiares, educacdo em saude, visitas domiciliarias e
reconciliacdo nas 24 horas apds a admissao e a alta hospitalar sdo indicadores para avaliacdo da qualidade do atendimento
prestado nos servicos de satde.

Por isso, este estudo fornece informagdes para aprimoramento das praticas assistenciais e organizagao das atividades
dos farmacéuticos, para promover a coordenacdo dos cuidados para altas hospitalares com foco na transicao do cuidado. A
literatura ainda se encontra limitada no que diz respeito a implementagdo de estratégias de reconciliagio medicamentosa nas
transi¢des de cuidados de satde, e o papel ideal do farmacéutico permanece desconhecido. No entanto, sabe-se que a gestao da
medicacdo nas transi¢cdes de cuidado possui um impacto nos resultados clinicos, por isso o farmacéutico é o profissional mais

apto para o gerenciamento dos medicamentos apos a alta hospitalar.
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