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RESUMO

COUTINHO RIBEIRO, LEONARDO, D. S. Universidade Vila Velha — ES, dezembro
de 2024. Avaliacdo dos Servicos Farmacéuticos de Apoio Clinico a alta
hospitalar na Unidade de Cardiologia de um hospital-escola. Orientador: Tadeu
Uggere de Andrade.

Boas praticas no cuidado voltado a alta hospitalar sdo importantes para evitar agravos
aos pacientes e reincidéncia de internagéo. Todavia, a implementagéo e execucao de
servicos clinicos direcionados a transicdo hospital-domicilio abrangem questdes
complexas, tais como, a disponibilidade de recursos humanos, colaboracdo
interprofissional e alinhamento entre fluxos de trabalho. Nesse contexto, prop6s-se
produzir, na presente pesquisa, dados pertinentes ao aprimoramento dos servigos
farmacéuticos voltados a alta hospitalar através de um ensaio clinico randomizado
gue distribuiu os participantes em trés diferentes grupos denominados Cuidados
usuais, Intervencéo | e intervengao Il. O primeiro grupo n&o foi contemplado por
servicos farmacéuticos voltados a transicao hospital-domicilio. Ja o segundo, recebeu
servicos de alta e o terceiro, servicos de alta e pds-alta hospitalar. Participaram do
estudo usuarios da Unidade de cardiologia do Hospital Universitario Cassiano Antonio
Moraes (HUCAM), localizado em Vitoria-ES. Os dados coletados foram obtidos de
prontuario eletrénico, aplicacdo de questionarios, entrevistas e intervences do
farmacéutico. Os indicadores empregados para avaliar os resultados do estudo foram
o grau de ansiedade/depressdo, a adesdo a farmacoterapia, discrepancias de
tratamento, desfechos indesejaveis, satisfacdo do usuario, avaliacdo médica e outros.
A andlise descritiva usou desvios-padrao amostrais dos grupos investigados e o
padrdo de distribuicdo de dados relativo a cada variavel foi verificado através dos
testes de normalidade Shapiro-Wilk e Anderson-Darling. A grande maioria dos
conjuntos de dados néo apresentou padrao normal de distribuicéo e foi submetida aos
testes ndo paramétricos Kruskall-Wallis e U de Mann-Whitney. Ao todo, foram
contabilizadas 74 intervenc¢des farmacéuticas na alta hospitalar e 35 na consulta pos-
alta hospitalar. A maior parte das intervencdes envolveu discrepancias identificadas
na conciliagdo de medicamentos. Foram observadas, nos grupos intervencao, taxas
menores de retorno ambulatorial em prazo inferior a 6 meses e desfechos indesejaveis
(reincidéncia de internacdo hospitalar e visitas nédo planejadas a unidades de

emergéncia) durante os 30 dias seguintes a alta hospitalar. A comparacéo par a par



entre 0s grupos alcancou significancia estatistica tanto no confronto entre Cuidados
usuais e Intervencao |, quanto entre Cuidados usuais e Intervencao Il. Todavia, em
relacdo ao quantitativo de discrepancias, os resultados foram significativamente
melhores, em termos estatisticos, no grupo Intervencéo II; e o nimero de causas de
problemas (reais ou potenciais) relacionados a farmacoterapia também foi menor
(com significancia estatistica) em ambos os grupos Intervencao. A avaliacdo médica
da evolucédo clinica dos pacientes foi outra variavel que alcancou resultado positivo
nos grupos intervencdo, com diferenca significativamente estatistica entre Cuidados
usuais e Intervencéo Il. Além disso, a reducéo dos graus de ansiedade e depressao
também foi mais expressiva nos grupos intervencéo, com significancia estatistica em
alguns dos parametros avaliados. Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir
que os servicos farmacéuticos de apoio clinico a alta hospitalar avaliados neste ensaio
agregaram proveitos diretos tanto a evolucao clinica dos pacientes como a instituicao
hospitalar que sediou a pesquisa, contudo, o conjunto de servicos aplicados ao grupo
Intervencéo Il, que contemplou tanto cuidados de alta como pés-alta hospitalar,

apresentou resultados mais expressivos.

Palavras-chave: Préatica Farmacéutica Baseada em Evidéncias; Servico de Farmécia
Hospitalar; Cardiologia; Alta do paciente; Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRACT

COUTINHO RIBEIRO, LEONARDO, D. S. University of Vila Velha — ES, December
2024. Evaluation of Pharmaceutical Services for Clinical Support for Hospital
Discharge in the Cardiology Unit of a Teaching Hospital. Advisor: Tadeu Uggere
de Andrade.

Good practices in discharge care are essential to prevent patient complications and
readmissions. However, the implementation and execution of clinical services aimed
at the hospital-to-home transition involve complex issues, such as the availability of
human resources, interprofessional collaboration, and workflow alignment. In this
context, the present research aimed to generate relevant data to improve
pharmaceutical services focused on hospital discharge through a randomized clinical
trial. Participants were divided into three groups: Usual Care, Intervention I, and
Intervention Il. The first group did not receive pharmaceutical services for the hospital-
to-home transition. The second group received discharge services, while the third
group received both discharge and post-discharge services. The study included users
of the Cardiology Unit at Cassiano Antonio Moraes University Hospital (HUCAM),
located in Vitoria-ES, Brazil. Data collection involved electronic medical records,
guestionnaires, interviews, and pharmacist interventions. The indicators used to
evaluate study outcomes included levels of anxiety/depression, medication adherence,
treatment discrepancies, adverse outcomes, user satisfaction, medical evaluation, and
others. Descriptive analysis used sample standard deviations of the investigated
groups, and data distribution patterns for each variable were verified using Shapiro-
Wilk and Anderson-Darling normality tests. Most data sets did not exhibit a normal
distribution pattern and were analyzed using non-parametric tests such as Kruskal-
Walllis and Mann-Whitney U tests. A total of 74 pharmaceutical interventions were
recorded at hospital discharge and 35 during post-discharge consultations. Most
interventions addressed discrepancies identified in medication reconciliation.
Intervention groups showed lower rates of outpatient returns within six months and
fewer adverse outcomes (hospital readmissions and unplanned emergency Visits)
within 30 days after discharge. Pairwise comparisons between groups achieved
statistical significance when comparing Usual Care with Intervention | and Usual Care
with Intervention Il. However, regarding the number of discrepancies, results were

statistically significantly better in the Intervention Il group. The number of causes of



(real or potential) pharmacotherapy-related problems was also lower (with statistical
significance) in both intervention groups. The medical evaluation of patients' clinical
progress was another variable that showed positive results in the intervention groups,
with statistically significant differences between Usual Care and Intervention II.
Additionally, reductions in anxiety and depression levels were more pronounced in the
intervention groups, with statistical significance in some evaluated parameters. Based
on these findings, it can be concluded that the clinical support pharmaceutical services
for hospital discharge evaluated in this trial provided direct benefits to both patient
clinical outcomes and the hospital institution hosting the research. However, the set of
services applied to the Intervention Il group-encompassing both discharge and post-

discharge care-yielded more significant results overall.

Palavras-chave: Evidence-Based Pharmacy Practice; Pharmacy Service, Hospital,
Cardiology; Patient Discharge; Pharmaceutical Services.
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1 INTRODUCAO

A presente tese intitulada Avaliacédo dos servi¢os farmacéuticos de apoio clinico a alta
hospitalar na unidade de cardiologia de um hospital-escola foi elaborada a partir de
uma pesquisa académica de doutorado vinculada a Universidade Vila Velha (UVV)
por meio do Programa de Pds-graduacao em Assisténcia Farmacéutica (PPGASFAR)
e realizada na Unidade de Cardiologia do Hospital Universitario Cassiano Antonio
Moraes (HUCAM), localizado na cidade de Vitoria-ES.

Este capitulo inicial foi reservado a apresentacao dos principais assuntos relacionados
ao estudo e as subdivisdes textuais que compdem a estrutura desta tese; a pergunta
investigativa que norteou a pesquisa e a hipdtese proposta a partir de evidéncias
prévias; e os objetivos gerais e especificos através dos quais se buscou atribuir
resposta a referida questéo investigativa. O desenvolvimento dos topicos aqui citados
foi distribuido nas trés sec¢des seguintes que compdem este capitulo.

1.1 APRESENTACAO TEMATICA E ESTRUTURA DA TESE

A transicao do cuidado pode ser definida como um conjunto de a¢des que visam a
garantir a coordenacdo e a continuidade dos cuidados em saude durante as
transferéncias de pacientes, que podem ocorrer entre: profissionais de diferentes
especialidades ou mesmo campo de atuacdo; setores ou niveis de atencdo de uma
mesma instituicdo de saulde; e os variados cenarios nos quais se exerce acdes
voltadas ao cuidado, como hospitais, domicilios, consultorios, unidades de internacao,
instituicbes de longa permanéncia e outros (Organizacdo Mundial de Saude, 2017;
Bernardino et al., 2021).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que a transi¢ao do cuidado
figura entre as situacdes de grande susceptibilidade a ocorréncia de erros
relacionados a farmacoterapia (Organizacdo Mundial de Saude, 2017, 2019). Dentre
essas circunstancias que envolvem cuidados transicionais, a alta hospitalar
representa um momento critico do cuidado, no qual finda a assisténcia especializada
da equipe institucional de salude e o egresso assume, juntamente com sua familia e

cuidadores, a responsabilidade de gerir o proprio tratamento (Ribeiro, 2020).



19

Embora os medicamentos sejam recursos terapéuticos importantes para o tratamento
de doencas, eles também podem causé-las, favorecer agravamento de comorbidades
e provocar outros danos ao paciente, principalmente, quando utilizados de forma
inadequada (Organizagdo Mundial de Saude, 2017). Praticas de cuidado
inapropriadas na alta hospitalar aumentam a incidéncia de erros de prescricdo e
favorecem o surgimento de duvidas durante o tratamento domiciliar, com consequente
aumento das chances de toxicidade medicamentosa, além do risco de inefetividade
terapéutica e evolucao clinica subo6tima, que muitas vezes resultam na reincidéncia

de hospitalizacdo (Organizacdo Mundial de Saude, 2017, 2019).

O desenvolvimento de novos agentes farmacolégicos, paralelamente ao
aprimoramento de métodos diagnosticos e outras formas de tratamentos, tem
contribuido para o aumento da longevidade e qualidade de vida da populacdo. No
entanto, o envelhecimento dos individuos contribui para a prevaléncia crescente de
doencas crbnicas e comorbidades associadas, aumentado assim a necessidade de
utilizar medicamentos. Isso favorece o crescimento dos indices de polifarmacia,
efeitos adversos, problemas decorrentes de interacdes medicamentosas e reducao
da adesdo ao tratamento (Urbanczyk et al., 2023; Organizacdo Mundial de Saude,
2017).

Esse panorama mostra que o desafio em lidar com os problemas decorrentes da
farmacoterapia serd cada vez maior e em consequéncia disso cresce também a
necessidade das equipes do cuidado contarem com servicos de farmécia clinica
efetivos tanto no manejo quanto na prevencdo desses problemas. Segundo
Urbanczyk e colaboradores (2023), as tendéncias de envelhecimento populacional e
prevaléncia de polifarmacia, requerem a ado¢ao mais ampla de servicos de farmacia

clinica em todo o mundo.

No ambito da alta hospitalar, a implementacao e execuc¢ao de servigos farmacéuticos
abrangem questdes complexas, visto que além da disponibilidade de recursos
humanos, também é necesséario colaboracéo interprofissional, alinhamento entre
fluxos de trabalho e adequacbes as necessidades e particularidades das unidades
hospitalares onde o0s servicos serdo realizados (Fernandes et al.,, 2021; Stoll;
Weidmann, 2024).
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Desse modo, para que tais acbes alcancem resultados esperados, € preciso
considerar as necessidades e limites estruturais e humanos da instituicdo onde se
pretende implementar ou realizar determinado servigo e sua sincronia com a dinamica
de funcionamento da referida instituicdo (Fernandes et al., 2021a). Segundo
Urbanczyk e colaboradores (2023), a adocéo de servi¢os de farmacia clinica impdem-

se o desafio de garantir qualidade satisfatoria, porém, com boa relacao custo-eficacia.

Uma estratégia que pode ser empregada para otimizar os resultados clinicos da
pratica farmacéutica na alta hospitalar sdo as intervencdes multiplas (com dois ou
mais componentes) que possibilitam a articulacao de diferentes servi¢cos. Essa pratica,
quando bem utilizada, pode potencializar ou fortalecer os beneficios singulares de
cada atividade, amenizar limitacBes caracteristicas de cada processo envolvido e
facilitar o trabalho colaborativo entre farmacéutico, médico e outros membros da
equipe multiprofissional (Costello et al., 2023; Naseralallah et al., 2024; Weeda et al.,
2023). Algumas pesquisas mostram que o emprego de intervengdes farmacéuticas
multiplas tende a alcancar melhores resultados clinicos que servigcos farmacéuticos
isolados (componente Unico) (Weeda et al., 2023; Al Abd; Al-Magbali; Al-Zakwani,
2023; Costello et al., 2023).

Segundo a OMS, embora seja dificil comparar resultados dos diferentes estudos que
tratam da eficicia das intervenc¢des voltadas a alta hospitalar por causa de questdes
relacionadas a heterogeneidade, particularidades, localidades restritas e falta de
padronizacdo desses estudos, programas de intervencdo que combinam diferentes
componentes, como aconselhamento ativo e revisdes da farmacoterapia, séo
preferiveis no que tange a preservacdo da seguranca terapéutica na alta hospitalar
(Organizacao Mundial de Saude, 2019).

Uma revisao recente realizada por Naseralallah e colaboradores (2024) que elegeu
25 estudos constatou que a maioria implementou intervencdes mudltiplas, que
incluiram, dentre outros componentes, a conciliacdo de medicamentos, rondas de
atendimento e aconselhamento ao paciente, juntamente com educacdo voltada a
profissionais de saude, desenvolvimento de caminhos clinicos e encaminhamento
para outros provedores de saude, sendo o cuidado farmacéutico combinado a

educagdo a estratégia de intervencdo mais comum entre os estudos incluidos.
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Todavia, as intervencdes de componente Unico também foram relativamente comuns,
sendo a conciliacdo de medicamentos o servico mais empregado em intervencdes

isoladas (Naseralallah et al., 2024).

Nesse contexto, a presente tese explora, em sua esséncia, 0s servicos farmacéuticos
de apoio clinico a alta hospitalar, apresentando um ensaio clinico realizado no
HUCAM que avaliou o emprego de um conjunto de servigos farmacéuticos integrados
e voltados a pratica do cuidado na transi¢éo hospital-domicilio. Essa tese foi elaborada
em sete capitulos subdivididos em Introducdo, Revisdo de Literatura, Casuistica e

Métodos, Resultados, Discusséo, Consideracdes importantes e Conclusao.

Neste capitulo introdutério, a tematica da pesquisa desenvolvida nesta tese esta
sendo apresentada juntamente com a pergunta investigativa que guiou o estudo, seus
objetivos gerais e especificos. O segundo capitulo aborda, com base em revisdo de
literatura, conteudos relacionados a presente pesquisa, tais como, 0S Servicos
farmacéuticos de apoio clinico a transicdo hospital-domicilio e as potencialidades e
limitacdes inerentes a cada servico, o cuidado farmacéutico voltado a prevencéo e
tratamento de doencas cardiovasculares, as vantagens e desvantagens do ensaio
clinico randomizado e as particularidades dos hospitais universitarios, com o intuito
de melhorar a compreenséao dos leitores desta tese quanto aos métodos empregados
no presente estudo e resultados obtidos.

O capitulo 3 descreve a localidade, a populacéo alvo, os indicadores e os métodos
empregados tanto para a realizacdo do presente ensaio clinico randomizado como
para o tratamento de dados. No quarto capitulo estdo os resultados do estudo:
caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos participantes; dados referentes ao
acesso dos participantes aos medicamentos e o0 tempo gasto para iniciar o tratamento
domiciliar pos-hospitalizacdo; discrepancias de tratamento; causas de problemas
relacionados a farmacoterapia; intervencbes farmacéuticas; aceitabilidade das
intervencdes; desfechos indesejaveis; avaliacdo médica; grau de ansiedade,

depressao e adesao medicamentosa; e a satisfacdo dos pacientes.

No quinto capitulo sdo discutidos os resultados da pesquisa em sete secdes, que além

dos topicos ja listados no paragrafo anterior também trata da exclusdo de
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participantes, potencialidades e limitacbes do estudo. Ao final, sdo apresentadas

algumas consideracdes importantes e a conclusao da tese.

1.2 PERGUNTA INVESTIGATIVA E HIPOTESE PROPOSTA

O presente estudo foi elaborado com a finalidade de responder a seguinte questao
investigativa: Os servigcos farmacéuticos de apoio clinico a alta hospitalar podem
agregar beneficios a instituicdo em estudo e a saude integral dos pacientes da unidade
de cardiologia dessa instituicdo se forem associados aos cuidados usualmente

oferecidos pela equipe multiprofissional de saude?

Com base em evidéncias extraidas de estudos anteriores (Audurier et al., 2020;
Bonetti et al., 2019; Daliri et al., 2021; Mekonnen; Mclachlan; Brien, 2016), foi definida,
como hipotese, que os servicos farmacéuticos de apoio clinico a alta hospitalar
agregam beneficios a referida instituicdo e a saude integral dos pacientes quando
associados aos cuidados usualmente oferecidos na unidade de cardiologia em estudo

pela equipe multiprofissional de saude.

Visando a encontrar respostas condizentes ao questionamento aqui apresentado no
que tange aos servigos farmacéuticos de apoio clinico a alta hospitalar que podem
confirmar ou refutar a hipétese proposta e também enriquecer o conhecimento sobre
o tema em pauta, foram tracados os objetivos que direcionaram o andamento desta

pesquisa. Tais objetivos, geral e especificos, serdo apresentados a seguir.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar servigos farmacéuticos de apoio clinico a alta hospitalar na unidade de
cardiologia do Hospital Cassiano Antonio Moraes (HUCAM).
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1.3.2 Objetivos especificos

e Avaliar a contribuicdo da consulta farmacéutica de atendimento pés-alta hospitalar
na transicdo do cuidado de pacientes egressos da enfermaria de cardiologia da

instituicdo em estudo;

e Verificar o grau de satisfacdo dos usuarios da enfermaria de cardiologia que
usufruiram dos servicos farmacéuticos de apoio clinico ao paciente de alta

hospitalar;

e Quantificar e classificar o nimero total de intervencdes farmacéuticas realizadas
em decorréncia do cuidado de alta e p6s-alta hospitalar; e calcular o percentual de
aceitabilidade médica das interven¢des farmacéuticas (percentual de intervencdes

farmacéuticas aceitas pela equipe médica e outros profissionais do cuidado);

e Verificar se existe correlacao entre a atuacdo do farmacéutico nos servicos de
apoio clinico a alta hospitalar e os indicadores de ansiedade/depressdo dos

assistidos;

e Avaliar a adesdo a farmacoterapia dos participantes da pesquisa;

e |dentificar e classificar discrepancias entre o regime domiciliar em uso e o prescrito

e outras causas de problemas referentes a farmacoterapia dos pacientes;

e Verificar se ha correlagdo entre a atuacdo do farmacéutico nos servicos de apoio
clinico a alta hospitalar e a ocorréncia de desfechos indesejaveis aos pacientes
nos 30 dias subsequentes ao egresso hospitalar, tais como, mortalidade,
necessidade de atendimento médico ndo planejado, visitas a pronto-atendimentos,

guedas, emergéncias e reincidéncia de internagao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Com o intuito de melhorar a compreensao em relacéo ao delineamento empregado
no trabalho de pesquisa desenvolvido nesta tese e seus resultados, reservou-se esta
secdo a revisdo bibliografica de assuntos que abrangem dominios pertinentes ao
estudo. Além da apresentacao dos diferentes servicos farmacéuticos que podem ser
empregados no apoio clinico a alta hospitalar, suas potencialidades e limitacdes,
também sdo abordados neste capitulo o cuidado farmacéutico voltado a prevencéo e
tratamento de doencas cardiovasculares, o ensaio clinico randomizado (método

guantitativo utilizado no estudo desta tese) e 0s hospitais universitarios.

A inclusdo deste ultimo tdpico foi considerada relevante porque a pesquisa
desenvolvida neste trabalho ocorreu em um hospital-escola vinculado a Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) denominado Hospital Universitario Cassiano
Antonio Moraes (HUCAM). A casuistica e os métodos utilizados no presente estudo,
os resultados e a discussédo apresentados em capitulos subsequentes exibem grande

relacdo com os conteudos abordados neste capitulo de reviséo.

2.1 SERVICOS FARMACEUTICOS DE APOIO CLINICO A ALTA HOSPITALAR

As ac0Oes pelas quais o farmacéutico materializa o cuidado ao paciente e a sociedade
denominam-se servigcos farmacéuticos, que reunem um conjunto de atividades
estruturadas num processo de trabalho que visam a cooperar de forma preventiva nas
doencas, na promocdo, protecdo e restabelecimento da saude e aumento da
qualidade de vida das pessoas (Conselho Federal de Farmacia, 2016).

Nesse contexto, serdo apresentados a seguir 0s servicos farmacéuticos que podem
ser empregados na pratica do cuidado voltada a transicdo hospital-domicilio com o
intuito de otimizar resultados. Dentre esses servigcos, estdo a conciliacdo de
medicamentos, revisdo das prescricbes de alta hospitalar, revisdo da terapia
antimicrobiana, servigcos de acesso a medicamentos, aconselhamento farmacéutico

na alta e pds-alta hospitalar.
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Uma sintese do conteudo abordado nesta secdo 2.1 foi submetida a Revista
Eletrénica Acervo Saude em forma de artigo de revisdo narrativa com titulo Servigcos
farmacéuticos voltados a alta hospitalar: potencialidades, limitacdes e estratégias para
otimizar resultados. O manuscrito foi recebido pela equipe editorial da revista e aceito

para publicacédo. A carta de aceite se encontra no ANEXO A.

2.1.1 Conciliagdo de medicamentos

Segundo a OMS, a conciliagcdo de medicamentos € o processo formal que conta com
a parceria entre pacientes e profissionais de saude para viabilizar a transferéncia
integral e precisa de informagbes referentes aos medicamentos nas interfaces de
atendimento (Organizacdo Mundial de Saude, 2019). Nesse processo, busca-se
elaborar a lista mais precisa e completa possivel dos agentes farmacoldgicos que
estdo sendo utilizados pelo paciente e compara-la com a prescricdo (Penm et al.,
2019; Brito et al., 2022).

Diferentes fontes, como receituarios meédicos, medicamentos, prontuarios e relatos
verbais de pacientes, cuidadores e familiares podem ser utilizadas nesse processo,
todavia, quando houver divergéncia, devem ser consideradas as fontes mais
confidveis (Conselho Federal de Farmacia, 2016; Organizacdo Mundial de Saude,
2019). As discrepancias identificadas durante a conciliacdo de medicamentos sao
levadas ao conhecimento do prescritor a fim de confirmar se ocorreram em
consequéncia de necessidades clinicas do paciente (Dader; Mufioz; Martinez, 2019;
Brito et al., 2022). Quando n&o justificadas, considera-se que houve erro de

conciliacao (Daliri et al., 2021).

O objetivo do processo ndo € questionar praticas médicas ou decisdes clinicas
individuais, mas principalmente eliminar inadequacdes que possam causar prejuizos
ao paciente (Dader; Mufioz; Martinez, 2019). Embora a pratica de conciliar
medicamentos seja responsabilidade muatua de todos os membros da equipe
multiprofissional, o farmacéutico ocupa papel importante nesse processo em virtude
de sua formacdo académica e grau de conhecimento voltado a agentes
farmacolégicos (Organizacdo Mundial de Saude, 2014; Dader; Mufioz; Martinez,
2019).
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No Brasil, a conciliagdo de medicamentos figura entre os servicos farmacéuticos
diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade mencionados pelo
Conselho Federal de Farmacia (2016). Em termos de alta hospitalar, 0 emprego de tal
pratica contribui para que os tratamentos vigentes durante a hospitalizacéo néo sejam
inadequadamente interrompidos e nem ocorra inclusdo inadvertida de tratamentos
desnecessarios (Organizacdo Mundial de Saude, 2021). Além disso, previne-se
reducdo ou aumento ndo intencional de doses em comparagdo as praticadas na
internagao, preservando assim a seguranga do paciente e a efetividade do tratamento
(Daliri et al., 2021; Correard et al., 2023; Ribeiro, 2020).

Embora o propédsito desta tese esteja voltado aos servicos farmacéuticos de alta
hospitalar, é pertinente destacar que existe uma interdependéncia entre os cuidados
praticados na admissao e no egresso institucional do paciente. Muitas informacdes
necessarias a alta, dependem, em parte, da abordagem farmacéutica inicial. Segundo
a OMS, a conciliagdo de medicamentos admissional serve de base importante para
as outras conciliagbes que ocorrem no curso da internagcdo e alta hospitalar
(Organizacao Mundial de Saude, 2014).

As discrepancias identificadas e tratadas logo que o paciente ingressa na unidade de
internacao, além de melhorarem os cuidados hospitalares, facilitam a realizacdo da
conciliacdo de alta, ja que intervencbes precoces podem evitar que certas
divergéncias ou pendéncias se estendam até a alta hospitalar (Daliri et al., 2019). Um
estudo recente que comparou as conciliagdes de medicamentos realizadas por
farmacéuticos na admissdo e alta hospitalar em pacientes internados com
insuficiéncia cardiaca mostrou que o numero de discrepancias ndo intencionais na
admissao foi quase 2.5 vezes maior que as identificadas na alta hospitalar (Rangchian
et al., 2024). Esse resultado reforca a ideia de que quanto antes as divergéncias
relativas ao regime farmacologico forem resolvidas na interna¢cdo, menos pendéncias

havera no momento da alta hospitalar (Organizacdo mundial de Saude, 2014, 2021).

Quando o hospitalizado apresenta condi¢cbes de prestar informagfes ou esti
acompanhado de alguém que conhece sua historica clinica, € possivel realizar a
conciliacdo de medicamentos de admisséo vinculada a uma entrevista de abordagem

ampla que também possibilite identificar particularidades e necessidades dos
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pacientes, como sensibilidade a determinadas formulacfes, histérico de reacdes

adversas e outras guestoes.

Dessa forma, além de assegurar a manutencao de tratamentos prévios, interceptando
discrepancias nao intencionais, o farmacéutico também pode auxiliar a equipe
multiprofissional a definir a lista de medicamentos mais adequada as condi¢cbes
clinicas atuais do paciente, identificando necessidades que ainda ndo foram tratadas,
medicamentos em uso desnecessario ou tratamentos que precisam ser otimizados
(Daliri et al., 2021).

Em outras palavras, o farmacéutico contribui de forma colaborativa a luz das atuais
condicdes clinicas do paciente para estabelecer, junto a equipe multidisciplinar, o
plano futuro de tratamento do assistido que objetiva garantir adequado segmento
terapéutico ao paciente tanto no curso da internacdo, como nos cuidados na alta

hospitalar (Daliri et al., 2021; Organizacao Mundial de Saude, 2019).

A contribuicdo da familia nesse processo também €& importante e precisa ser
estimulada, principalmente, quando o paciente ndo apresenta condi¢cdes de prestar
informacgdes ou ndo as fornece de forma satisfatéria. Quanto antes os familiares forem
acionados, mais tempo havera para que tomem as providéncias necessarias
(Organizacao Mundial de Saude, 2014, 2021). Nos casos em que 0s parentes nao
dispdem de condicao para comparecer presencialmente ao estabelecimento de saude
e fornecer informacdes ou apresentar receituarios e medicamentos de uso domiciliar,
ainda assim, podem contribuir enviando imagens digitalizadas ou registros

fotograficos dos materiais usados no tratamento (Ribeiro, 2020).

Para isso, € bom que as instituicbes disponibilizem canais de comunicacao de facil
acesso aos usuarios, como aplicativos de dispositivos méveis ou outras formas de
reunir informacgdes. O estimulo ao engajamento de pacientes e familiares no cuidado
seguro compde um dos principios norteadores do plano de agdo global para a

seguranca do paciente 2021-2030 da Organizagdo Mundial de Saude (2021).

Adicionalmente, ao realizar a conciliacdo de medicamentos admissional, o

farmacéutico toma ciéncia de tratamentos vigentes que foram temporariamente
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interrompidos, por conduta médica, apOs ingresso do paciente na unidade de
internacdo; e sobre quais agentes farmacoldgicos foram provisoriamente substituidos
ou submetidos a alteracdes posologicas (Dader; Mufioz; Martinez, 2019). A
inobservancia de tais situacfes pode ocasionar a interrupcdo desnecesséaria de
tratamentos importantes na alta hospitalar, considerando que algumas condi¢des
clinicas, como risco de sangramento ou hipotensédo, exigem a suspensao provisoria
do uso de certos medicamentos até que a estabilizagdo do quadro clinico possibilite a
retomada do tratamento (Santos; Dias; Reis, 2020).

Essas informac¢Bes auxiliam a conciliagdo de medicamentos na alta hospitalar tendo
em vista que os pacientes ficam mais sujeitos a problemas relacionados a
farmacoterapia quando n&do s&o orientados de forma clara e explicita sobre que
tratamentos prévios serdo retomados e quais serdo suspensos ap0s 0 egresso
hospitalar (Dader; Mufioz; Martinez, 2019). Embora a conciliacdo de medicamentos
seja um método amplamente reconhecido no sentindo de corrigir discrepancias nao
intencionais e evitar interrupcfes desnecessarias dos tratamentos nas transi¢cdes do
cuidado, assim como outras praticas clinicas, possui limitacdes (Ensing et al., 2015;
Correard et al., 2023).

Uma revisdo sistematica com meta-analise verificou que um programa de conciliagéo
de medicamentos liderado por farmacéuticos nas transi¢cdoes hospitalares diminuiu as
visitas hospitalares decorrentes de efeitos adversos a medicamentos, as readmissdes
por todas as causas e as visitas ao pronto-socorro. No entanto, o efeito sobre a
mortalidade e a combinacdo de readmisséo/consulta ao pronto-socorro por todas as
causas foi inconclusivo com base no conjunto de evidéncias, embora tenham sido
demonstradas melhorias na maior parte dos estudos incluidos (Mekonnen; Mclachlan;
Brien, 2016).

Uma outra revisdo sistematica que avaliou intervencdes farmacéuticas na transicao
do cuidado em 30 estudos diferentes concluiu que a realizagao isolada da conciliagéo
de medicamentos pode néo ser suficiente para gerar beneficios significativos no pos-
alta hospitalar e por essa razdo seria necessario associa-la a servicos de
aconselhamento ativo ao paciente e revisao clinica na admissao hospitalar (Ensing et
al., 2015).
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Outro estudo recente, também de revisdo, mostrou que embora a conciliagdo de
medicamentos permita interceptar erros relacionados a farmacoterapia, mostrou
impactos limitados no tempo de hospitalizacdo, na taxa de readmissao e/ou morte
apos a alta hospitalar (Correard et al., 2023). Esses dados reforcam a ideia de que a
associacado da conciliacdo de medicamentos a outros servicos de farmécia clinica,
como, por exemplo, a revisdo da prescricdo, que sera tratada na proxima secao, pode

melhorar os resultados clinicos da transi¢édo hospital-domicilio.

2.1.2 Reviséao de prescricao

A revisdo farmacéutica de prescricdes médicas, assim como a conciliacdo de
medicamentos, também pode aumentar a seguranca terapéutica e a efetividade do
tratamento durante as transigcbes do cuidado (Ribeiro, 2020). Nesse servico, 0
farmacéutico verifica se os medicamentos foram prescritos em receituario adequado
conforme a classe farmacoldgica do agente envolvido; e se a prescricdo contém as
informacgdes necessarias a realizacdo do tratamento (Brasil, 2023; Christiansen et al.,
2008).

Segundo o Protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos do Ministério da Saude do Brasil (Brasil, 2023), as prescricdes de
carater ambulatorial devem conter todas as informacdes necessarias ao tratamento.
Isso facilita a revisdo da prescricao e a identificacdo de possiveis erros (Christiansen
et al., 2008).

Além dos dados do paciente, da instituicdo onde o servico foi prestado, do prescritor
e a data do atendimento; deve constar no receituario de prescricdo a denominacgao
correta de cada agente farmacolégico, concentracdo, forma farmacéutica, posologia,
via de administracdo, frequéncia e tempo de tratamento; além do peso, superficie
corporal e clearence de creatinina para 0os casos em que a dose de algum
medicamento prescrito sofra influéncia desses fatores; historico de alergias;
recomendacdes nao farmacoldgicas e quaisquer outras informacdes relevantes para

a seguranca e efetividade do tratamento (Brasil, 2023).
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Este mesmo documento também enfatiza que as prescri¢cdes sejam legiveis, datadas,
com identificacdo adequada do paciente e da instituicdo, sem abreviacdes de nomes
de medicamentos (ex: HCTZ, RIP, BEZ) ou utilizacdo de formulas quimicas para
representa-los (Ex: KCI, NaCl ou KMnOa) e apresente em destaque informacdes sobre

alergias que foram relatadas por pacientes, familiares e/ou cuidadores.

Um estudo que avaliou a revisdo das prescricbes médicas por profissionais
farmacéuticos em um centro pediatrico universitario identificou 101 erros de
prescri¢ao, incluindo a identificacéo de pacientes, erros de selecdo de medicamentos
e calculos de dose em 74 prescri¢cdes revisadas, e considerou que a intervencao foi
uma estratégia efetiva para a prevencao de equivocos de prescricdo (Christiansen et
al., 2008).

Como as falhas muitas vezes decorrem de fatores humanos consequentes de
cansaco, sobrecarga de trabalho ou escassez de recursos pessoais, as instituicoes
estdo sempre sujeitas ao erro e precisam preveni-lo por meio da implementacéo de
medidas que favorecam o uso racional dos agentes farmacolégicos e a seguranca

terapéutica (Organizacdo Mundial de Saude, 2017).

Além dos beneficios voltados a seguranca e a efetividade, a revisdo das prescricdes
de alta hospitalar também contribui para a acessibilidade dos usuéarios aos recursos
farmacoldgicos, visto que a escolha equivocada do receituario e/ou preenchimento
inadequado em relacdo as regras legais e normativas vigentes na localidade onde
ocorre 0 servico podem impossibilitar a aquisicdo de medicamentos prescritos, tanto
na rede de distribuicdo gratuita como privada (Conselho Regional de Farmécia do
Estado de Sao Paulo, 2017).

Os erros e outros problemas relacionados a farmacoterapia identificados durante a
revisdo das prescri¢cdes de alta hospitalar sdo encaminhados ao prescritor para que
sejam realizadas as alteracdes pertinentes (Organizacdo Mundial de Saude, 2017,
2021). A implementacdo desse servico normalmente n&do impde dificuldades aos
profissionais farmacéuticos, visto que tal pratica faz parte da rotina cotidiana do
cuidado hospitalar exercido por esses profissionais a pacientes hospitalizados
(Ribeiro, 2020).
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Embora a revisdo farmacéutica das prescricdes meédicas contribua para aumentar a
seguranca terapéutica e a acessibilidade aos medicamentos na alta hospitalar, tal
pratica mostra-se limitada para evitar interrup¢cdes desnecessarias de tratamentos
praticados na hospitalizacdo e preservar a eficdcia dos agentes antimicrobianos
(assunto que sera discutido na secdo seguinte), se aplicada de forma isolada (Brasil,
2023).

2.1.3 Reviséao daterapia antimicrobiana

Embora a revisédo farmacéutica da terapia antimicrobiana na alta hospitalar ndo tenha
sido explorada experimentalmente nesta tese, sua abordagem, em termos de revisao,
€ pertinente em razdo do aumento da resisténcia de agentes patogénicos a
antimicrobianos, que atualmente preocupa especialistas do mundo todo (Murray et al.,
2022). Diferentes fatores, como monitoramento insuficiente e baixa qualidade de
medicamentos, podem contribuir para a selecdo de patdégenos resistentes, contudo, o
uso inadequado de antimicrobianos, com doses ou periodos de tratamento
insuficientes, selecdo inadequada ou métodos incorretos de administracdo, constitui

fator determinante para essa conjuntura (Tang et al., 2023).

O aumento de exposi¢cado a essas substancias € motivo de preocupacao no que tange
ao aumento da tolerancia de patégenos aos tratamentos atualmente disponiveis. O
Projeto Global de Pesquisa sobre resisténcia antimicrobiana que abrangeu mais de
200 nacdes entre 2000 e 2018 estimou que houve aumento de 46% na taxa de

consumo global de antibidticos durante esse periodo, (Browne et al., 2021).

No Brasil, dados do Conselho Federal de Farmacia mostram que as vendas de
antimicrobianos, que alcancaram 171.1 milhdes de unidades em 2019, exibiram
aumento progressivo até 2022, quando 228.3 milhdes de unidades foram vendidas.
No ano seguinte, embora as vendas tenham apresentado leve reducao (219 milhdes
de unidades em 2023), ainda mantiveram quantitativos elevados em relagéo aos anos

anteriores (Conselho Federal de Farmacia, 2024).

Tal contexto requer a implementacédo de medidas que favorecam tanto a reducéo da

utilizacdo indevida como do uso excessivo desses agentes por meio de um esforgo
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conjunto que envolva a participacado de diferentes atores, tais como, autoridades
politicas, gestores, profissionais que exercem o cuidado, pacientes e outros grupos
sociais, a fim de garantir acessibilidade a recursos terapéuticos de qualidade,
prescrigdo responséavel e uso adequado dos medicamentos (Organizagdo Mundial de
Saude, 2015, 2022).

Embora o ambiente hospitalar favoreca a selecdo de cepas resistentes, em razao da
grande circulacdo de bactérias e administracdo de doses elevadas de antibioticos e
qguimioterapicos a individuos debilitados, o maior consumo de agentes antimicrobianos
acontece em cuidados de ambulatorio ou comunitarios e, por essa razao, é importante
que as acdes de enfrentamento a resisténcia microbiana ndo se restrinjam aos
pacientes internados (Brink et al. 2016; Organizacdo Mundial de Saude, 2022; Parsels
et al., 2022).

Como ja& exposto, a alta hospitalar retrata um momento de consideravel
susceptibilidade & ocorréncia de problemas relacionados a farmacoterapia
consequentes de erros de prescricao, falhas de conciliacdo ou falta de compreenséao
de pacientes e cuidadores sobre as recomendacdes fornecidas pela equipe de
cuidado (Ribeiro, 2020). Prescricfes inadequadas de antimicrobianos, assim como de
outras classes terapéuticas, podem prejudicar a seguranca do tratamento pos-
internacdo com consequente aumento do risco de toxicidade ou provocar inefetividade

terapéutica; e também agregam risco adicional a eficacia dos antimicrobianos.

O farmacéutico, em razdo de sua formacao académica e conhecimento voltado ao
uso de medicamentos, pode ajudar na otimizagéo do tratamento por meio da revisao
da terapia antimicrobiana de alta hospitalar (Mercuro et al., 2022; Parsels et al., 2022;
Spigelmyer, 2023; Vaughn et al., 2021). Um estudo retrospectivo que incluiu 803
prescricdes de antimicrobianos orais prescritos na alta hospitalar identificou pelo
menos 1 problema relacionado a farmacoterapia em 43.1% das prescricbes. A
duracéo do tratamento, o0 medicamento selecionado e a dose prescrita foram o0s alvos
mais comuns das intervenc¢des farmacéuticas. Ao todo, pelo menos 1 intervencgao foi
recomendada em 42.8% das prescricdes, com aceite de 75.6% das solicitacdes
(Parsels et al., 2022).
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Outro estudo, multicéntrico, realizado em Michigan com 800 pacientes que receberam
prescricdo de antimicrobianos orais na alta hospitalar verificou que houve menor
ocorréncia de efeitos adversos graves relacionados a antimicrobianos nos casos em
gue os pacientes foram submetidos a intervencdes farmacéuticas. O foco das
intervencdes era melhorar a selecdo e a duracdo dos tratamentos (Mercuro et al.,
2023).

Outro estudo que avaliou o tratamento com antibidticos de quase 22 mil pacientes de
46 hospitais internados por pneumonia ou infec¢des do trato urinario constatou que
49.1% dos participantes fez uso excessivo desses medicamentos. Os casos mais
comuns foram a duracéo excedente do tratamento em pacientes com pneumonia e

uso desnecessario para tratar bacteridria assintomatica (Vaughn et al., 2021).

Um estudo, observacional, que avaliou o impacto da revisdo farmacéutica na alta
hospitalar de prescricdes médicas de antibioticos, entre dois diferentes servigos de
medicina, verificou que a adequacédo das prescricbes médicas foi consideravelmente

maior no segmento que recebeu atendimento farmacéutico (Spigelmyer et al., 2023).

Contudo, a prética de revisar a terapia antimicrobiana, assim como a de conciliar
medicamentos e checar os itens da prescricdo, pode ndo ser satisfatéria para garantir
os resultados da farmacoterapia se adicionalmente ndo for assegurada aos pacientes
acessibilidade aos recursos terapéuticos do tratamento, tendo em vista que o plano
de cuidado, mesmo quando adequado, ndo alcanca o efeito esperado se o paciente
ndo tiver acesso aos itens farmacol6gicos de seu tratamento. Os servicos

farmacéuticos voltados ao acesso a medicamentos seréo tratados na proxima secao.

2.1.4 Acesso a medicamentos

Os servicos farmacéuticos de acesso aos medicamentos visam a garantir a
acessibilidade do paciente aos agentes farmacoldgicos necessarios ao tratamento e,
guando realizados na alta hospitalar, colaboram para a continuidade da terapia pos-
hospitalizagéo (Feldmann et al., 2018; Hovey et al., 2023). As atividades relacionadas
a esses servicos variam de acordo com o modelo de distribuicdo de medicamentos

empregado na transi¢do hospital-domicilio (Tait et al., 2023).
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Nos modelos hospitalares, em que o0s egressos obtém seus medicamentos durante a
alta hospitalar no proprio estabelecimento onde estavam internados, os servicos de
acesso a medicamentos sdo Uteis para assegurar que os itens do tratamento
farmacoldgico serdo fornecidos aos pacientes em conformidade com a prescricdo
meédica (Katz et al., 2020; Tait et al., 2023).

Nos modelos comunitarios, como no Brasil, em que os pacientes recebem as
prescricdes no hospital e retiram os medicamentos em estabelecimentos localizados
na comunidade, os servi¢cos de acessos aos medicamentos permitem verificar na alta
hospitalar se os agentes farmacoldgicos do plano de continuidade terapéutica foram
prescritos em conformidade com as apresentacdes farmacéuticas disponiveis nos
pontos de distribuicdo (Verificagdo de acesso na rede de distribuicdo de
medicamentos) e, nos casos em que se exige documentagcdo complementar
(formuléarios especificos, laudos médicos, termos, resultados de exames ou outros),
averiguar se o referido material foi emitido e elaborado de acordo com as normas
vigentes na localidade em questdo (checagem de documentacdo complementar a
aquisicao de medicamentos) (Feng et al., 2020; Hovey et al., 2023; Tait et al., 2023;

Vranken et al., 2016). Ambas 0s servi¢cos serdo descritos a seguir.

2.1.4.1 Verificagao de acesso na rede de distribuicdo de medicamentos

Como ja exposto, a alta hospitalar representa o momento em que 0 egresso se
apropria, juntamente com familiares e cuidadores, do plano terapéutico elaborado
para garantir a continuidade dos cuidados pdés-internacdo (Ribeiro, 2020). Quando
esse planejamento inclui itens farmacoldgicos, formas farmacéuticas e apresentacdes
comerciais que ndo estao facilmente disponiveis aos pacientes, aumenta-se 0 risco
de interrupcbes no tratamento decorrentes da inacessibilidade aos recursos
terapéuticos que compdem o plano (Mendes et al., 2012; Hovey et al., 2023).

Uma forma simples de prevenir algumas dessas dificuldades é realizar, na alta
hospitalar, a verificagdo de acesso na rede de distribuicdo. Tal pratica consiste em
averiguar se os agentes farmacoldgicos prescritos estdo em conformidade com as

apresentacdes comerciais dos itens disponiveis ao usuario. A depender da instituicao
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e de sua infraestrutura, tal verificacdo pode contar com recursos ou sistemas

informatizados (Rover et al., 2021; Hovey et al., 2023).

As divergéncias identificadas durante o processo de verificagdo s&o inicialmente
encaminhadas pelo farmacéutico ao prescritor a fim de que sejam realizadas as
alteracdes pertinentes. A seguir, 0 paciente recebe informacdes escritas e
verbalizadas dos locais onde cada item da prescricdo podera ser adquirido. No Brasil,
0 usuario do sistema de saude tem acesso gratuito a uma grande lista de agentes
farmacologicos e pode, ap0s deixar o hospital, obter os itens de seu tratamento
domiciliar sem custos, caso estejam disponiveis na rede gratuita de distribuicao
(Brasil, 2022a).

Contudo, a estrutura € complexa e conta com diferentes pontos de acesso a
medicamentos como unidades basicas de saude (UBS), drogarias conveniadas ao
Programa de Farmacia Popular do Brasil (PFPB) e farméacias do componente
especializado. Além disso, cada municipio possui uma lista propria de itens
farmacoldgicos gratuitos, logo, um medicamento que esta disponivel sem custos em
determinado municipio, ndo obrigatoriamente podera ser adquirido em outra cidade

gratuitamente (Vasconcelos et al., 2017).

Essa complexidade da rede de distribuicdo requer muitas vezes que 0 Usuario ou
familiar dirija-se a diferentes pontos de dispensacdo de medicamentos para obter a
lista completa dos itens farmacol6gicos que compdem o tratamento. A verificacao e
subsequente orientacdo de acesso ao usuario realizadas pelo farmacéutico na alta
hospitalar contribuem para reduzir as dificuldades dos assistidos em adquirir seus
medicamentos, favorecendo, dessa forma, a continuidade dos cuidados (Mendes et
al., 2012; Hovey et al., 2023).

A inclusédo da verificacdo de acesso nos servicos farmacéuticos de alta hospitalar
contribui para evitar que iniquidades sociais ou outras questbes similares passem
despercebidas aos olhos de quem exerce o cuidado. Embora as discussbes e 0s
artigos que tratam da pratica clinica na alta hospitalar normalmente ndo deem

merecida importancia as questbes voltadas a acessibilidade medicamentosa, a

inacessibilidade aos recursos farmacoterapéuticos impacta indiretamente nos
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resultados clinicos, principalmente, em circunstancias ou locais onde o poder

aquisitivo da populacéo é baixo e o0 acesso € precario (Marques; Piola; Carrillo, 2016).

A implementacao de servi¢cos ou praticas farmacéuticas adaptadas de modelos que
foram desenvolvidos para outras localidades ou sistemas de salude exigem atencéo,
ja que podem, em muitos casos, desconsiderar particularidades ou necessidades da
populacdo alvo. Assim, € importante que o planejamento das préaticas do cuidado e
pesquisas busque encontrar de forma ampla as alternativas que melhor atendem as
necessidades dos pacientes para 0s quais essas a¢des sdo direcionadas (Soares et
al., 2016).

Assim como nos outros servicos farmacéuticos apresentados neste estudo, a
verificacdo de acesso apresenta limitacdes. Embora tal pratica possa contribuir
indiretamente para melhorar os resultados terapéuticos do paciente, facilitando a
aquisicdo de medicamentos, ela ndo exerce influéncia direta sobre os resultados
clinicos do tratamento, ja que ndo abrange acfes de revisdo da farmacoterapia,
prevencado de falhas de conciliacdo de medicamentos e nem correcdo de erros de
prescricdo (Feng et al., 2020; Hovey et al., 2023; Tait et al., 2023; Vranken et al.,
2016). O outro servico que também visa a melhorar a acessibilidade dos pacientes
aos recursos farmacologicos do tratamento € a verificacdo de documentacéo

complementar, que sera discutido na proxima secao.

2.1.4.2 Verificacdo de documentacdo complementar a aquisicdo de medicamentos

Os medicamentos s&@o recursos terapéuticos importantes para o tratamento de
doencas, contudo, também podem causar danos aos usuarios e agravar
comorbidades, principalmente, quando utilizados de forma imprépria. Por essa razéo,
€ imprescindivel que a dispensacao desses agentes, assim como outras atividades
relacionadas ao registro, producao, distribuicdo e comercializacédo de farmacos, esteja
sujeita a um efetivo arcabouco normativo que resguarde a seguranca dos usuarios e

a efetividade dos tratamentos (Organiza¢cdo Mundial de Saude, 2017, 2019).

As formas de exercer medidas de controle sobre a aquisicdo de medicamentos variam

entre 0s paises, todavia, a grande diversidade de agentes farmacoterapéuticos
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disponiveis a populacéo e suas distintas propriedades farmacologicas impossibilitam
a elaboracdo de um regramento padrdo, com regras comuns de monitoramento a
todos os farmacos. A fim de que sejam viaveis e efetivas, tais normas precisam
considerar particularidades dos agentes farmacoldgicos e seus perfis de seguranca
(Feng et al., 2020; Vranken et al., 2016).

Desse modo, a dispensacgao de certos medicamentos pode demandar procedimentos
adicionais ou apresentacdo de documentacdo complementar. No Brasil, € comum que
a rede gratuita de distribuicdo de medicamentos exija a apresentacédo de formularios
especificos, laudos médicos e/ou resultados de exames que atestem a condicao
clinica que motivou a escolha do tratamento proposto, particularmente, quando
envolve itens das linhas de financiamento dos componentes especializado e
avancado. Também ha casos em que é necessaria a apresentacdo de termos
especificos de responsabilidade, consentimento ou risco para a dispensacéao de certos

medicamentos sujeitos a controle especial (Brasil, 2022a).

No ambito da alta hospitalar, a ocorréncia de falhas relacionadas a omissdo ou
emissao inadequada de documentos, exigidos pelo regramento vigente da localidade
onde o servico é ofertado, pode dificultar ou inviabilizar o acesso do usuario aos
medicamentos prescritos, com consequente prejuizo a continuidade do tratamento
poés-hospitalizacdo (Mendes et al., 2012; Hovey et al., 2023). Uma forma simples de

reduzir essa inacessibilidade € realizar, na alta hospitalar, a checagem da

documentacdo complementar.

Tal pratica consiste em verificar se ha medicamentos na prescricdo de alta hospitalar
cuja aquisicdo exija, além do receituario médico, a apresentacdo de formularios
especificos, termos, laudos, resultados de exames ou outros documentos. As
divergéncias identificadas durante o processo de verificacdo s&o inicialmente
encaminhadas pelo farmacéutico ao prescritor a fim de que sejam realizadas as
alteracdes pertinentes. A seguir, 0 paciente recebe informacdes escritas e
verbalizadas referentes aos tramites necessarios a aquisicdo dos medicamentos
prescritos (Hovey et al., 2023; Tait et al., 2023; Vranken et al., 2016).
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Embora a checagem de documentacdo complementar ndo exerca influéncia direta
sobre os resultados clinicos do tratamento, assim como a verificagdo de acesso na
rede de distribuicdo, j& que ndo abrange acdes de revisdo da farmacoterapia,
prevengao de falhas de conciliagdo de medicamentos e nem corregcédo de erros de
prescricdo, contribuem para melhorar os resultados terapéuticos do paciente,
facilitando a aquisicdo de medicamentos (Feng et al., 2020; Hovey et al., 2023; Tait et
al., 2023; Vranken et al., 2016).

Entretanto, se forem associados aos servicos ja descritos nas secfes anteriores,
como conciliacdo de medicamentos, revisdo das prescricbes e da terapia
antimicrobiana podem melhorar os resultados do paciente. Todavia, esses servigos
podem né&o alcancar o resultado esperado se ndo forem sucedidos por uma boa
orientacdo a pacientes e cuidadores, assegurando que esses atores tenham condicéo
de dar seguimento ao tratamento pds-hospitalizacdo. As acbes de aconselhamento

farmacéutico na alta hospitalar serdo tratadas na proxima secao.

2.1.5 Aconselhamento farmacéutico na alta hospitalar

O aconselhamento farmacéutico visa principalmente a aumentar o conhecimento do
paciente em relagcdo aos medicamentos, de forma compativel a sua escolaridade,
cultura e experiéncias prévias a fim de capacitd-lo ao exercicio adequado do
autocuidado, melhorar a adesao ao tratamento, aumentar a efetividade terapéutica e
resguardar a seguranca (Brasil, 2015; Organizacdo Mundial de Saude, 2019).
Segundo a OMS, o envolvimento e empoderamento dos pacientes constitui importante

ferramenta a promocdo de cuidados seguros a saude (Organizacdo Mundial de
Saude, 2021).

Quando praticado na alta hospitalar, esse servigo pode contribuir positivamente para
melhorar os resultados do tratamento pds-hospitalizacdo, ja que os medicamentos
compdem o plano terapéutico de grande parte dos individuos que deixam as unidades
de internacdo. Além disso, a transicdo hospital-domicilio requer que paciente,
familiares e cuidadores sejam adequadamente orientados, uma vez que assumem

nesse momento a gestdo do tratamento farmacologico. Entretanto, algumas
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pesquisas mostram que o envolvimento do referido profissional nessa atividade ainda
é timido (Schulz et al., 2021; Studer et al., 2021).

Um estudo realizado na Alemanha com 133 farmacias hospitalares constatou que o
aconselhamento farmacéutico de alta figurava entre os servicos clinicos menos
fornecidos. Dos 84 hospitais onde se realizava algum tipo de servico de farmacia
clinica, somente em 3 era oferecido o aconselhamento farmacéutico de alta (Schulz
et al., 2021). Outro estudo, conduzido na Suica, mostrou que muitas intervencdes
relacionadas a gestdo dos medicamentos na alta hospitalar recomendadas por
diretrizes internacionais, tais como, educacao do paciente e comunicacdo ao provedor
de atencdo priméaria, foram implantadas nos hospitais do referido pais, todavia, com
raro envolvimento dos farmacéuticos (Studer et al., 2021).

Em termos de potencialidades e limitacdes, parece ser mais conveniente que as acoes
farmacéuticas de aconselhamento na alta hospitalar sejam realizadas de forma
articulada a outras atividades de farmacia clinica. Uma revisdo que analisou 29
trabalhos sobre aconselhamento medicamentoso verificou que tal préatica tende a
apresentar melhores resultados em interven¢des multifacetadas (Capiau et al., 2020).
Um programa de gestao de medicamentos de alta hospitalar criado na Irlanda do Norte
gue mostrou bons resultados e foi, inclusive, implementado posteriormente em alguns
outros paises europeus, como Republica da Irlanda, Noruega e Suécia, utiliza o
aconselhamento farmacéutico integrado a outras atividades de clinica farmacéutica
(Urbanczyk et al., 2023).

Sobre o aspecto da seguranca, essa pratica tende a ser mais vantajosa quando
realizada de forma associada a modalidades de servicos de farmécia clinica que
possibilitem examinar previamente a qualidade do tratamento proposto e interceptar
possiveis inconsisténcias passiveis de reavaliagdo ou corre¢éo (Organizagdo Mundial
de Saude, 2019). Essa articulagéo estratégica contribui para que o farmacéutico nao
utilize uma proposta terapéutica inadequada ou duvidosa para prestar orientagdes aos

egressos.

Nessa logica, pode-se elaborar um fluxo de acdes em que o farmacéutico

primeiramente analise o tratamento, sinalize aos prescritores aquilo que precisa ser
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reavaliado e somente se dirija ao paciente para aconselha-lo apds estar convicto de
que a terapia foi devidamente revisada e submetida as alteracbes necessarias.
Servigos de conciliagdo de medicamentos, revisdo das prescricdes de alta hospitalar
e revisédo da terapia antimicrobiana séo indicados para avaliar, corrigir e aprimorar o
plano terapéutico antes do aconselhamento (Al Abd; Al-Magbali; Al-Zakwani, 2023);
Organizacdo Mundial de Saude, 2019). As atividades de verificacdo de acesso e a
checagem de documentacdo complementar também podem ser integradas ao fluxo
de acdes para facilitar a acessibilidade aos recursos terapéuticos (Mendes et al., 2012;
Hovey et al., 2023).

Outro fator importante para o bom andamento das a¢fes de aconselhamento ao
paciente na alta hospitalar € a boa comunicacdo entre os membros da equipe
multiprofissional. E habitual que os pacientes queiram se inteirar sobre a funcédo de
medicamentos que serdo utilizados e aproveitem o aconselhamento para realizar suas
indagacbes. Tal comportamento é favoravel e deve ser estimulado, j& que o
conhecimento sobre a doenca e 0s agentes farmacolégicos usados para trata-la
aumenta a compreensao do paciente sobre a importancia do tratamento e contribui
para fortalecer sua adesdo. Contudo, o farmacéutico precisa estar a par da proposta
terapéutica que foi atribuida ao assistido, caso contrario, podera prestar informacdes

imprecisas sobre as reais necessidades do tratamento.

Para efeito ilustrativo, pode-se considerar uma situacdo hipotética em que o
farmacéutico clinico é questionado por uma paciente durante o aconselhamento de
alta hospitalar sobre a funcdo do medicamento metformina que consta prescrito em
seu plano de cuidado pés-hospitalizacdo. Sem estar a par da proposta terapéutica que
foi definida para a paciente e nem ciente de que o agente farmacologico foi escolhido
para otimizar o tratamento da sindrome do ovario policistico, o farmacéutico informa

que o medicamento é indicado para tratar diabetes (Brasil, 2020).

Como a paciente nao recebeu diagnostico de diabetes por nenhum membro da equipe
médica, pode acreditar que houve erro de prescricdo e interromper o tratamento; ou
considerar que realmente esta com a comorbidade, ja que, segundo a informacgéo do
farmacéutico, o meédico prescreveu um medicamento com essa indicagdo. Como um

mesmo agente farmacologico pode apresentar diferentes aplicacfes clinicas, o
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aconselhamento realizado pelo farmacéutico de forma isolada, sem alinhamento com

as equipes médica e multiprofissional, esta sujeito a experimentar tal viés.

Em contrapartida, se esse profissional est4 ciente dos motivos pelos quais cada
medicamento foi prescrito, suspenso ou substituido e também conhece a causa das
alteracdes posoldgicas realizadas no tratamento, dispde de condicbes para exercer
orientagdo personalizada ao individuo e ajuda-lo com estratégias adequadas as suas
necessidades (Brasil, 2015).

Embora os prontuéarios e as reunides multiprofissionais sejam meios importantes de
intercomunicacéo profissional, nenhum registro hospitalar estd imune a falhas e as
reunibes nem sempre ocorrem em frequéncia satisfatoria as necessidades
assistenciais da alta demanda de trabalho que é tipica das rotinas hospitalares, logo,
tais recursos podem néo ser suficientes para preencher em plenitude as lacunas de
comunicacéo, exigindo a interacao direta entre farmacéutico e médico prescritor para
complementar, esclarecer ou discutir questdes pertinentes ao tratamento (Zaij et al.,
2023; Brasil, 2015).

A parceria entre farmacéutico e médico é imprescindivel para que os servicos de
farmacia clinica alcancem os resultados esperados, logo, € bom que o profissional
farmacéutico aborde o prescritor com cordialidade e busque estabelecer elos de
confiangca que assegurem a pratica colaborativa entre ambos (Costello et al., 2023).
Também é pertinente que as instituicdbes hospitalares fortalecam o trabalho
interdisciplinar das equipes do cuidado, estabelecendo meios que facilitem a
comunicacao interprofissional e o alinhamento dos fluxos de trabalho, conscientizando
as equipes e estimulando praticas multidisciplinares que resguardem a seguranca do

paciente e a otimizacdo do tratamento (Organizacdo Mundial de Saude, 2021).

Outro aspecto relevante ao aconselhamento farmacéutico é o nivel de atencédo dos
individuos que usufruem do servigo. Quem recebe as recomendacgdes precisa estar
mentalmente ativo para assimila-las e esclarecer suas duvidas, caso contrario, 0s
objetivos das intervengdes podem nao ser alcancados. Em outras palavras, além do

comprometimento e das habilidades de comunicacédo do profissional que exerce o
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cuidado, também é necessario que 0 paciente esteja atento e interessado em

compreender o tratamento (Holdford, 2021).

Todavia, a alta hospitalar ndo estd entre os contextos mais favoraveis as acdes de
aconselhamento. Além da ansiedade de voltar para casa, que prejudica a atengao
sustentada de pacientes e acompanhantes, tais atores frequentemente precisam
dividir a atencdo com outras questdes, como guardar pertences do paciente, avisar
familiares, solicitar transporte ou planejar a aquisicdo de medicamentos de uso
domiciliar (Daliri et al., 2019; Zavaleta-Monestel et al., 2023). Esse cenario demanda
0 uso de estratégias que otimizem os resultados desse servico, tais como solicitar aos
assistidos que repitam verbalmente as recomendagdes fornecidas (teach-back); e
elaborar calendarios posolégicos personalizados (Holdford, 2021).

O uso de calendarios posologicos na alta hospitalar possibilita apresentar ao paciente
e/ou cuidadores o plano de tratamento pés-internacdo, reunindo em um mesmo
quadro ou tabela todos os medicamentos da terapia domiciliar; vias de administracao;
modo de utilizacédo; horarios de uso compativeis com a rotina do paciente que nao
sobrecarreguem o individuo com frequéncia desnecessaria de administracdo de
farmacos, mas também néo desconsidere interacdes medicamento-alimento e
medicamento-medicamento relevantes. Adicionalmente, pode-se informar os locais
de acesso aos agentes farmacologicos e outras informacgfes pertinentes (Brasil,
2015).

E pertinente que se busque praticar um aconselhamento planejado, voltado as
necessidades do paciente e que considere as particularidades de cada individuo,
como escolaridade, idade, polifarméacia e outras caracteristicas. Algumas estratégias,
tais como, orientar o paciente a configurar o alarme do dispositivo movel para que
sinalize os horarios de administragdo dos medicamentos, usar diagrama de cores
correspondentes para favorecer a identificagcdo dos itens farmacolégicos e explorar
pictogramas, desde que o farmacéutico ateste que o paciente compreendeu o real
significado do simbolo grafico, podem ajudar o profissional a direcionar seu
atendimento as necessidades do paciente (Merks et al., 2021; Ribeiro, 2020).
Informacdes em excesso ou desnecessarias podem dificultar a assimilagcdo e a

compreensao de aspectos importantes ao tratamento.
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Um estudo realizado na Holanda submeteu, na alta hospitalar, 124 pacientes a um
aconselhamento estruturado, por meio do qual todas as alteracbes do regime
farmacolégico executadas na internacdo e seus motivos correspondentes eram
esclarecidos aos participantes com auxilio de um resumo de medicamentos. Os
resultados mostraram que apds 7 dias do egresso hospitalar menos de 50% dos
participantes lembrou das alteracbes que haviam sido praticadas em seu regime

medicamentoso (Eibergen et al., 2018).

Além de um aconselhamento personalizado que forneca ao paciente informacdes
realmente relevantes ao seu tratamento e evite bombardea-lo com informacdes pouco
pertinentes ao momento, os resultados do estudo holandés também sugerem a
necessidade de um atendimento pds-hospitalizacdo para reforcar as orientacbes
fornecidas na alta hospitalar e também ajudar o paciente a lidar com necessidades
gue venham surgir apos inicio do tratamento domiciliar. O aconselhamento

farmacéutico pds-hospitalizacéo sera discutido a seguir.

2.1.6 Aconselhamento farmacéutico pdos-alta hospitalar

Os cuidados oferecidos pelo farmacéutico e por outros membros da equipe
multiprofissional no egresso hospitalar colaboram para resguardar a seguranca e a
efetividade terapéutica na transi¢éo do cuidado, todavia, ndo impedem que o assistido
enfrente eventuais dificuldades para conduzir seu plano terapéutico apos a
hospitalizacgdo mesmo depois de receber adequadamente todas orientacdes
necessarias (Althagafi et al., 2023; Hovey et al., 2023). Um estudo multicéntrico
realizado com 197 voluntarios abordados em até 5 dias ap6s a alta hospitalar
identificou discrepancias entre o tratamento real e o esquema farmacoterapéutico

prescrito em 46.7% dos casos (Daliri et al., 2021).

Para que as orientacdes fornecidas na alta hospitalar ndo passem despercebidas,
sejam assimiladas e bem compreendidas por pacientes e acompanhantes, esses
atores do cuidado precisam estar atentos e em condigbes de compreender as
recomendacdes que recebem, caso contrario, aumentam-se as possibilidades de
divergéncias no tratamento e uso inadequado de medicamentos, principalmente

guando h& polifarméacia (Daliri et al., 2019; Holdford, 2021). Um estudo com 124
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voluntarios que ofereceu aos pacientes aconselhamento estruturado na alta hospitalar
mostrou que menos de 50% dos participantes lembrou, apés 7 dias do egresso, das
alteracOes que haviam sido realizadas em seu regime medicamentoso (Eibergen et
al., 2018).

Além dos casos em que 0 paciente ndo apresenta condicbes para compreender
satisfatoriamente as recomendacfes da equipe de cuidados, em virtude de seu
quadro clinico, medicamentos em uso e procedimentos a que foi submetido, a propria
alta hospitalar, cujo contexto se caracteriza pela ansiedade de voltar para casa,
sobrecarga de informacdes e outras particularidades da transicdo hospital-domicilio,
nao colabora para que pacientes e acompanhantes concentrem a atencdo nas

recomendacdes que recebem (Daliri et al., 2019; Ribeiro, 2020).

Isso reforca a concepcdo de que as acdes de aconselhamento oferecidas aos
egressos na alta hospitalar, mesmo quando praticadas em padrdo de exceléncia,
podem ndo alcancar resultados satisfatérios, jA que tais desfechos ndo dependem
exclusivamente do profissional que pratica o cuidado, mas também da atencéo e
compreensao de quem recebe as orientacdes (Holdford, 2021). Além disso, 0s
pacientes recém liberados das unidades de internacdo também estao sujeitos a outros
problemas pds-hospitalares, tais como, erros de dispensacdo, que ocasionam a
obtencao de itens, formas farmacéuticas ou apresentacdes comerciais divergentes a
prescricao; e dificuldades na aquisicdo de agentes farmacoldgicos decorrentes, por
exemplo, de problemas de abastecimento nas redes de distribuicdo (Hovey et al.,
2023).

Tal contexto, muitas vezes suscita novas necessidades que requerem outras
orientacdes ou esclarecimentos aos pacientes. Um estudo em que os participantes
foram entrevistados em duplicata, primeiramente na alta hospitalar e apds 7 dias do
egresso, comparou os conteudos das duas abordagens e constatou que o perfil de
necessidades informacionais dos participantes mudou em 9% dos casos. Além disso,
foi observado que os participantes atribuiram, em média, maior importancia aos

efeitos adversos na segunda interlocugéo (Eibergen et al., 2018).
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Com o objetivo de auxiliar o paciente recém egresso a solucionar ou minimizar
problemas que surgem subsequentemente ao inicio do tratamento residencial ou a
suprir novas necessidades que despontem apos o término da hospitalizagcédo, pode-se
disponibilizar a esse individuo um servico pos-hospitalar que Ihes oportunize expor
suas dificuldades, esclarecer duavidas, reforcar recomendacdes, receber novas
orientacdes e ainda possibilite averiguar se o assistido adquiriu as apresentacdes
farmacéuticas conforme prescricdo médica e se porventura segue usando 0S

medicamentos corretamente (Freeman et al., 2021; Hovey et al., 2023).

Uma revisdo sistematica que avaliou 57 estudos constatou que a participacdo do
farmacéutico em cuidados pds-hospitalizacdo tende a agregar beneficios clinicos aos
pacientes, principalmente no que tange a reducdo de taxas de readmissao e
reapresentacdo aos servicos de saude nos 30 dias subsequentes a alta hospitalar
(Costello et al.,, 2023). O atendimento farmacéutico pos-hospitalizacdo possibilita
avaliar se as intervencdes e orientagbes realizadas no egresso hospitalar surtiram
efeito para o paciente; verificar se ha discrepancias entre o tratamento prescrito e o
regime farmacoterapéutico colocado em prética pelo paciente; averiguar se todos 0s
medicamentos foram adquiridos na forma e apresentacdo farmacéuticas prescritas
pelo médico; investigar se o assistido estd administrando e armazenando o0s
medicamentos de forma correta e identificar reacbes adversas aos medicamentos
(Althagafi et al., 2023; Hovey et al., 2023).

Com base nas estratégias descritas na literatura, as intervencdes farmacéuticas pos-
hospitalizagdo podem ser realizadas de forma presencial e ndo presencial. Muitos
estudos que envolvem atendimento ndo presencial utilizam a ligacdo telefonica,
possivelmente, em razdo do baixo custo operacional e da comodidade destinada ao
usuario, uma vez que o paciente pode usufruir do servico onde estiver, seja no
domicilio, local de trabalho ou outro ambiente (Costello et al.,, 2023; Diedrich;
Dockweiler, 2021; Pevnick et al., 2021; Jiang et al., 2019).

Um estudo robusto, randomizado, realizado na cidade de Boston, nos Estados Unidos,
com 749 voluntarios que recebiam atendimento farmacéutico por ligacéo telefénica, 4
dias apds o término da hospitalizacdo, para revisar medicamentos e reforcar as

orientacdes fornecidas na alta hospitalar pelo servico de enfermagem mostrou que os
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contemplados pelas intervencdes apresentaram menor taxa de visita ao pronto

socorro nos 30 dias subsequentes a alta hospitalar, quando comparados aos

individuos que recebiam apenas cuidados usuais (Jack et al., 2009).

Outro estudo, que contou com intervencbes farmacéuticas realizadas por meio
telefénico, em um programa de gerenciamento de cuidados transicionais de
telessalde destinado a pacientes com alto risco de desenvolver problemas
relacionados a medicamentos, mostrou que houve reducéo relativa do risco de 36.8%

para admissdes hospitalares em 30 dias apos a alta hospitalar (Cole et al., 2019).

Outra modalidade de atendimento nao presencial é a videoconferéncia, que oferece
comodidade semelhante ao atendimento telefénico e, desde que o paciente possua
dispositivo eletrénico apropriado, pode usufruir do servico onde estiver. A interacao
visual entre paciente e farmacéutico, caracteristica dessa modalidade, facilita a
interlocucdo e a compreensao das informacdes compartilhadas entre as partes e
aproxima os atendimentos por videoconferéncia das consultas presenciais, permitindo
averiguar a forma de uso dos agentes farmacoldgicos, realizar demonstracoes,
verificar o estado de conservacao e o prazo de validade dos medicamentos, conferir
se os itens farmacolégicos obtidos estdo em conformidade com a prescricdo médica
e se porventura h4 medicamentos prescritos que ndo estdo em uso ou vice-versa
(Borba; Carvalho, 2023; Diedrich; Dockweiler, 2021). Um estudo que comparou o
emprego de videoconferéncia e ligacdo telefénica correlacionou a primeira
modalidade a menores taxas de erros relacionados ao uso de medicamentos
(Dharmar et al., 2013).

Sob a perspectiva da comodidade, o atendimento a distancia se mostra favoravel ao
usuario, todavia, no que tange ao local onde esse individuo ira recebera atendimento,
tal perspectiva pode nado ser tdo vantajosa, ja que tal escolha ocorre a conveniéncia
do usuario, podendo ser pouco criteriosa. Ambientes susceptiveis a interrupcdes ou
contratempos, com pouca privacidade, que nao possibilitem desvinculagdo ao menos
momentanea das atividades cotidianas do paciente podem gerar constrangimento a
abordagem de certos assuntos, favorecer que esqueca de prestar informacdes

importantes ou prejudicar a compreensdo e a assimilagdo das recomendacoes
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recebidas. Mesmo que o paciente seja orientado a buscar um lugar apropriado, 0

profissional ndo exerce controle sobre essa variavel (Jones et al., 2023).

Outro meio de intervengao néo presencial que se tona cada vez mais utilizado na
préatica farmacéutica € o uso dispositivos moveis nas ac¢des de cuidado. Tal pratica
cresce em razdo da ampla e permanente difusdo dessa tecnologia cada vez mais
acessivel a populacdo (Borba; Carvalho, 2023). Um ensaio clinico randomizado que
usou aplicativos de smartphone para enviar, durante trés meses, lembretes referentes
ao uso de medicamentos a participantes do grupo intervencdo constatou melhora
significativa na adesao ao tratamento farmacolégico em comparacao aos individuos

submetidos aos cuidados usuais (Santo; Redfern, 2020).

Uma revisdo com meta-analise que examinou o efeito de mensagens de texto por
dispositivos moveis ha adesao ao tratamento medicamentoso estimou aumento de
50% das probabilidades de melhorar a adesé&o dos pacientes ao tratamento (Thakkar
et al., 2016). Esses resultados mostram que as mensagens de texto e os aplicativos
de dispositivos moveis podem agregar beneficios aos pacientes, todavia, €
fundamental que o farmacéutico se certifique de que o usuario dispde dos recursos
basicos e necesséarios a utilizacao do servico, tais como, internet, dispositivo moével ou
computador, e que também seja capaz de compreender, no &mbito de suas condi¢cbes
de saude, escolaridade, faixa etaria e outras particularidades, as intervencdes que lhe
estdo sendo destinadas. Também é importante que tais recursos sejam escolhidos de
forma criteriosa para ndo sujeitar os pacientes a um servico de qualidade incerta
(Santo; Redfern, 2020; Siegel et al., 2016).

Quanto a modalidade de atendimento presencial, € mais comum que ocorra no
consultério. Esse servico ndo oferece ao usuario a mesma comodidade que as
modalidades ndo presenciais, uma vez que 0S pacientes precisam se dirigir ao
estabelecimento de saude para receber atendimento. Tal particularidade é
desfavoravel para pacientes que se encontram com algum impedimento ou dificuldade
fisica de locomocao ou residem em localidades distantes de onde se oferece 0 servico
(Hovey et al., 2023).
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Todavia, em termos de beneficios ao paciente, a consulta presencial oportuniza todas
as vantagens ofertadas pelas modalidades de videoconferéncia e ligacéo telefonica.
Além disso, o atendimento presencial permite que o farmacéutico organize os
medicamentos do paciente; utilize pictogramas e correspondéncia de cores para
facilitar a realizacdo do tratamento, principalmente nos pacientes de baixa
escolaridade ou necessidades especiais; segregue itens em desuso ou com prazo de
validade expirado e realize outros procedimentos que estejam contemplados no
ambito de sua atuacdo profissional, respeitando protocolos institucionais e/ou

legislacado vigente na localidade onde servico é prestado (Brasil, 2015).

Um estudo realizado por Odeh e colaboradores (2020) na Irlanda do Norte apresentou
uma boa experiéncia do emprego de consultas farmacéuticas pos-alta hospitalar com
resultados na geracéo de beneficios clinicos para os pacientes e reducao de custos
para o sistema de salude. A pesquisa buscou avaliar o impacto de uma clinica de
otimizacdo de medicamentos pés-alta que ofereceu uma consulta farmacéutica, apés
duas semanas do egresso hospitalar, a pacientes egressos das enfermarias de
cuidados respiratorios e cardiologia. A partir dos resultados do estudo, foi possivel
constatar que a clinica de otimizac&o contribuiu para a melhoria do custo-beneficio
dos medicamentos e para a redu¢do do niumero de readmissfes nao planejadas,
readmissées multiplas, nimero de visitas ao pronto-socorro e consultas, além de
beneficios humanisticos verificados nos testes de satisfacdo e de crenca sobre

medicamentos.

Uma outra opcao de atendimento farmacéutico presencial é a visita domiciliar. Essa
modalidade de servi¢o favorece principalmente individuos que ndo conseguem ou tém
dificuldade fisica de locomocé&o e permite ao usuario usufruir de praticamente todos
beneficios ofertados no atendimento em consultorio. Todavia, o ambiente domiciliar
expde informacdes adicionais que permitem verificar na pratica como pacientes e
cuidadores organizam os medicamentos; identificar com maior facilidade problemas
de armazenamento inadequado, incluindo os itens farmacoldgicos que precisam de
refrigeracdo e compreender melhor a rotina dos pacientes a fim de personalizar as
intervencdes ao tratamento. Contudo, o custo operacional dos atendimentos

7

domiciliares é relativamente elevado, ja que torna necessario manter um aparato



49

funcional que garanta os recursos humanos e estruturais necessarios a realizacao

servico (Daliri et al., 2021).

Nesta secao e nas anteriores foram apresentados os servi¢os farmacéuticos voltados
ao cuidado praticado na alta hospitalar, suas potencialidades e limitacdes. A seguir,
serdo discutidas estratégias para melhorar os resultados da pratica farmacéutica na

transicdo hospital-domicilio através da integracéo planejada de diferentes servicos.

2.1.7 Integracao de servi¢cos farmacéuticos para otimizar a pratica clinica do

cuidado natransicéo hospital-domicilio

Como exposto, a pratica do cuidado farmacéutico na alta hospitalar visa a melhorar
os resultados da transicdo hospital-domicilio por meio de servicos potencialmente
capazes de resguardar a seguranca terapéutica do processo, facilitar o acesso dos
pacientes aos recursos farmacolégicos necessarios ao tratamento e contribuir para a

elaboracdo de um plano de continuidade terapéutica pés-hospitalizacdo adequado.

Entretanto, os servicos farmacéuticos retratados nesta revisdo, embora apresentem
atributos favoraveis a seguranca e efetividade dos cuidados de transi¢cdo, também
exibem limitagbes que podem prejudicar a obtencdo de resultados satisfatorios. A
seguir estdo reunidas as principais potencialidades e limitacbes de cada um dos
servicos farmacéuticos de apoio clinico a alta hospitalar apresentados nesta tese
(Quadro 1).
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Quadro 1 - Principais potencialidades e limitacdes dos servi¢cos farmacéuticos de
alta hospitalar (continua).

Servico
farmacéutico

Principais potencialidades

Principais limitac6es

Conciliacao de
medicamentos

Permite a identificac&o e correcdo de
discrepéncias de tratamento ndo intencionais,
resguardando assim a seguranca do paciente e
contribuindo para que o plano de continuidade
terapéutica pés-hospitalizacdo seja efetivo.

Tratamentos prévios
(anteriores a
hospitalizagdo) podem ser
interrompidos
desnecessariamente, caso
esse servico seja praticado
somente na alta hospitalar.

Permite avaliar se a prescri¢ao foi elaborada
em receituario apropriado e contém todas as
informacdes essenciais, tanto de identificagéo
do paciente e prescritor quanto em relagéo a
farmacoterapia (agentes farmacolégicos,
posologia, tempo de duracdo e outras

N&o possibilita identificar
tratamentos que foram

antimicrobiana

Revisdo da ~ . ~ . interrompidos ou
prescricio recomendacdes e_mf_ormac;oes pertinentes ao modificados de forma néo

tratamento), contribuindo para resguardar a . ; ~

: . intencional por desatencdo

seguranca do paciente, prevenir problemas de do prescritor

inefetividade do plano de continuidade '

terapéutica pds-hospitalizagéo e facilitar o

acesso na rede de distribuicéo de

medicamentos.

N&o possibilita identificar e

Favorece o uso adequado de antimicrobianos corrigir falhas de prescrigéo
Reviséo da visando a reduzir efeitos adversos e toxicidade relacionadas a
terapia (seguranca do paciente); assegurar a medicamentos que n&o

efetividade do tratamento e prevenir a
resisténcia de agentes patogénicos.

pertencem a classe
terapéutica dos
antimicrobianos.

Verificacdo de
acesso narede
de distribuicdo de
medicamentos

Permite adequar a prescricdo aos itens
farmacoldgicos que estéo disponiveis na rede
de distribuicéo, preferencialmente gratuitos.
Facilita o acesso dos pacientes aos recursos
terapéuticos necessérios ao tratamento,
favorecendo assim a continuidade do
tratamento farmacol6gico apds a
hospitalizagéo.

N&o exerce influéncia direta
na otimizagao da terapia
farmacolégica.

Checagem da
documentacao
complementar a
aquisicao de
medicamentos

Permite verificar se os documentos
complementares (laudos, termos, exames ou
outros) necessarios a aquisicao de
determinados agentes farmacoldgicos foram
devidamente elaborados e anexados a
prescricdo. Facilita 0 acesso dos pacientes aos
recursos farmacoldgicos necessérios ao
tratamento, favorecendo assim a continuidade
do tratamento farmacolégico apés a
hospitalizaco.

N&o exerce influéncia direta
na otimizagao da terapia
farmacolégica.
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Quadro 1 - Principais potencialidades e limitac6es dos servi¢os farmacéuticos de
alta hospitalar (conclusao).

Aconselhamento
farmacéutico na
alta hospitalar

Contribui para capacitar pacientes e cuidadores
a cumprirem adequadamente o plano de
continuidade terapéutica pos-hospitalizacéo
utilizando meios compativeis com a
escolaridade, cultura e experiéncias prévias dos
envolvidos, a fim de resguardar a seguranca do
paciente, aumentar a adeséo ao tratamento e
alcancar melhores resultados terapéuticos.

Caso o aconselhamento
néo seja precedido de
outros servicos que
resguardem a qualidade e a
confiabilidade do plano de
continuidade terapéutica,
corre-se o risco de sujeitar
0 paciente a orientacdes
duvidosas provenientes de
um de plano de cuidados
falho ou inadequado.

Aconselhamento
farmacéutico pos-
alta hospitalar

Resguarda a seguranca do paciente e favorece
a efetividade do plano de continuidade
terapéutica pds-hospitalizacéo, visto que
permite reforgar orientages concedidas na alta
hospitalar; identificar discrepancias entre a
forma de uso relatada pelo paciente e a
prescricdo médica; checar se os medicamentos
adquiridos estdo em conformidade com a
prescrigdo e encontram-se em condi¢des
apropriadas pra uso; rastrear sinais e sintomas
decorrentes da inefetividade do tratamento ou
efeitos adversos de medicamentos; Identificar

Caso esse atendimento ndo
seja precedido de servigos
de alta hospitalar que
resguardem a qualidade e a
confiabilidade do plano de
continuidade terapéutica,
corre-se o risco de sujeitar
0 paciente a orientagdes
duvidosas consequentes de
falhas ou inadequac6es do

davidas, necessidades, dificuldades e outros
problemas relacionados ao tratamento
domiciliar.

Fonte: Elaborado pelo autor. Fundamentado em: Ensing et al., 2015; Katz et al., 2020; Parsels et al.,
2022.

plano de cuidados.

Logo, é pertinente planejar a pratica clinica do farmacéutico com a¢des que visem a
atenuar ou prevenir as limitacbes inerentes a cada servico e fortalecer suas
potencialidades. Uma estratégia que se torna cada vez mais frequente em estudos

gue envolvem o cuidado farmacéutico € a pratica integrada de servicgos.

Segundo Stoll e Weidmann (2024), entre 2011 e 2016 os servic¢os voltados a transicao
do cuidado realizados de forma isolada eram o foco principal dos padrdes de pratica
farmacéutica publicados na literatura. Entretanto, apds esse periodo comecaram a
surgir servicos de transicdo mais holisticos, que acompanham o paciente em
diferentes pontos da transicdo do cuidado. E os resultados dessas pesquisas tém
mostrado que o emprego de intervengdes multiplas, que associam diferentes
abordagens, tende a alcancar melhores resultados clinicos que a pratica de servigos
isolados (Weeda et al., 2023; Al Abd et al., 2023; Costello et al., 2023).
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Experiéncias da pratica associada de servicos clinicos em alguns paises europeus
tém mostrado resultados positivos. O programa de gestdo de medicamentos criado
da Irlanda do Norte, por exemplo, que integra hospital e comunidade por meio da
realizacdo de varios servicos de clinica farmacéutica, dentre eles, a conciliagdo de
medicamentos, o monitoramento do paciente e o0 aconselhamento farmacéutico
agregou melhorias importantes ao processo e foi inclusive implementado
posteriormente em alguns outros paises europeus, como Republica da Irlanda,
Noruega e Suécia (Urbanczyk et al., 2023).

Entretanto, integrar atividades clinicas é desafiador, pois exige um planejamento que
articule os servicos de forma viavel, facilite o trabalho colaborativo entre farmacéutico
e 0S outros membros da equipe multiprofissional, favoreca as potencialidades
peculiares de cada atividade e amenize suas limitacdes. Para isso, algumas
estratégias, como aproveitar o tempo de hospitalizacdo para estabelecer o plano de
cuidados pos-hospitalizacdo e antecipar, quando possivel, orientacdes referentes ao
plano de continuidade terapéutica ao paciente e cuidadores, podem ser proveitosas
(Rohde et al., 2018).

Também € importante estabelecer um fluxo de ac6es no egresso hospitalar em que o
farmacéutico disponha de tempo habil para revisar as prescricdes de alta, conciliar
medicamentos e analisar o tratamento; apresentar suas consideracdes aos
prescritores e realizar o aconselhamento ao paciente e/ou cuidador apenas depois da
terapia estar devidamente revisada. Contudo, isso requer alinhamento entre fluxos de
trabalho, jA que as prescricbes médicas e outras documentacles referentes a
aquisicdo de medicamentos precisam estar disponiveis ao farmacéutico com prazo de

antecedéncia suficiente a execucao de suas atividades (Fernandes et al., 2021a).

Como ja exposto nas sessOes anteriores, 0s servicos de conciliacdo de
medicamentos, revisdo das prescricbes e da terapia antimicrobiana sdo bem
apropriados para avaliar, corrigir e aprimorar o plano terapéutico (Al Abd, et al., 2023;
Organizacdo Mundial de Saude, 2019). E os servi¢cos de acesso a medicamentos, se
integradas ao fluxo de atividades, podem facilitar a aquisicdo dos recursos
terapéuticos necessarios a continuidade da terapia pos-hospitalizacédo (Hovey et al.,

2023; Tait et al., 2023). A integragdo de servicos contribui para otimizar a pratica
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farmacéutica na transicdo hospital-domicilio, entretanto, por melhor que sejam os
cuidados transicionais, ndo se pode assegurar que o paciente apos deixar o hospital
(em razéo das questfes ja discutidas na secao 2.1.5) conseguira realmente colocar

em pratica as recomendacdes que recebeu.

Se o aconselhamento pés-hospitalizacéo for integrado aos servicos de alta hospitalar,
0 primeiro pode complementar o segundo, oportunizando ao paciente um momento
para que esclareca suas duvidas e exponha dificuldades. Além disso, no servigo pés-
hospitalar o farmacéutico pode reforcar recomendacdes, identificar e corrigir
discrepancias entre a forma de uso relatada pelo paciente e a prescricdo médica,
através do relato do paciente ou cuidador, checar se os medicamentos do paciente
estdo em conformidade com a prescricdo e encontram-se em condi¢cdes apropriadas
ao uso; e ainda praticar cuidados individualizados que favorecam a adesdo ao
tratamento e uso correto de medicamentos (Daliri et al., 2019; Holdford, 2021; Hovey
et al., 2023).

Como ja discutido na secéo anterior, 0 aconselhamento pds-hospitalizacdo pode ser
realizado de forma presencial (consultorio ou visitas domiciliares) ou nédo presencial
(telefone, videoconferéncia ou aplicativos de dispositivos méveis), logo, as instituicdes
podem adequé-lo tanto a sua realidade financeira quanto as necessidades e
condicdes clinicas do recém-egresso (Costello et al., 2023; Pevnick et al., 2021).
Embora os servigcos farmacéuticos voltados a transicdo hospital-domicilio possam ser
Uteis no apoio clinico ao tratamento de diversas doencas, em condi¢des clinicas
cronicas que aumentam a susceptibilidade dos pacientes a interna¢des hospitalares
e a descompensacao do estado de saude, como as doencgas cardiovasculares, tais
servicos ganham ainda mais importancia. Tal tematica sera discutida na proxima

secao.

2.2 SERVICOS FARMACEUTICOS VOLTADOS A PREVENCAO E TRATAMENTO
DE DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doencas cardiovasculares (DCVs) ocupam posto principal entre as causas de 6bito
no mundo e sao responsaveis por elevadas taxas de incapacidade (Vaduganathan,

2022; Organizagcao Mundial de Saude, 2020). Em raz&o da alta prevaléncia, essas
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doencas impactam as instituicdes hospitalares com consideravel percentual de
readmissao (Weeda et al., 2023). No Brasil, os disturbios do sistema cardiovascular
provocam elevados nimeros de mortes, hospitalizagdes e custos para o sistema de

saude (Rezende, 2020; Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021).

O aumento crescente da expectativa de vida e a alta incidéncia de fatores de risco
cardiovascular, tais como diabetes e hipertensdo, contribuem para a expressiva
prevaléncia dessas doengas (Vaduganathan, 2022; Organizagdo Mundial de Saude,
2020). Embora o Brasil tenha experimentado uma reducéo das taxas de mortalidade
por DCVs nos ultimos anos, 0 quantitativo total de ébitos por essa causa aumentou,
provavelmente em razdo do crescimento e envelhecimento populacional (Brasil,
2022b).

Em relacdo ao tratamento, as DCVs geralmente requerem a elaboracdo de um
adequado plano de cuidado, uso correto dos recursos terapéuticos disponiveis e
adesdo ao tratamento. Como a pratica de medidas ndo farmacoldgicas, tais como
dieta adequada, atividade fisica e cessacao do tabagismo, também sdo necessarias
para que se alcance bons resultados terapéuticos, o tratamento dessas doencas
requer cuidados multidisciplinares e o farmacéutico, em parceria com outros
profissionais do cuidado, pode auxiliar os pacientes, principalmente no que tange ao
uso correto de medicamentos, otimizacdo da terapia farmacoldgica, identificacédo e
solucéo de problemas relacionados a farmacoterapia e adesao ao tratamento (Dader;
Mufioz; Martinez, 2019; Ribeiro, 2020; Simon et al., 2021).

Todavia, como a educacao faz parte dos cuidados de saude, também cabe ao
farmacéutico orientar que o tratamento das DCVs néo se limita ao uso dos recursos
farmacoldgicos, mas requer que o uso adequado dos medicamentos esteja associado
a condutas ndo farmacologicas de controle a doenca a fim de que se alcance
efetividade terapéutica. Dessa forma, as acdes educativas precisam ser abordadas
com o intuito de proporcionar reducgao dos fatores de risco cardiovascular e melhora

dos resultados do tratamento através da conscientizacao do paciente (Ribeiro, 2020).

O trabalho colaborativo entre o farmacéutico e os outros profissionais do cuidado pode

ser muito proveitoso no ambito das DCVs. A parceria entre o farmacéutico e o
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nutricionista, por exemplo, pode melhorar os resultados do tratamento de pacientes
com doenca coronaria e insuficiéncia cardiaca, ja que a dieta nutricional é importante
para a controle dessas doencas (Sosa; Tabaré, 2014). J& a parceria entre
farmacéutico, terapia ocupacional e fisioterapia pode, por exemplo, auxiliar o paciente
a prevenir quedas considerando que certos medicamentos, como opioides,
antipsicoticos e benzodiazepinicos, que causam sedacdo e tontura, ou anti-
hipertensivos e antiarritmicos que induzem ortostatismo e reducdo da perfusédo
cerebral podem agravar o risco de queda em paciente que ja apresentam funcdes
motoras comprometidas em razéo da propria condicao clinica do paciente (Rezende;
Gaede-Carillo; Sebastidao, 2012).

Voltando ao tratamento farmacologico, a baixa adesdo ao uso dos medicamentos
prescritos representa um problema de grande relevancia no tratamento das DCVs, ja
gue pode ocasionar aumento da mortalidade (Weeda et al., 2023). Um estudo
realizado com mais de 1500 pacientes dos Estados Unidos que receberam alta
hospitalar em uso de betabloqueadores, &cido acetilsalicilico, estatinas apoés infarto
do miocérdio constatou que a descontinuacdo desses medicamentos por periodo de

30 dias aumentou em mais de 3 vezes a mortalidade em 1 ano (HO et al., 2006).

O farmacéutico, ao aconselhar o paciente, contribui para expandir o
autoconhecimento do assistido em relagcdo a funcao e importancia da farmacoterapia,
esclarecendo duvidas e desmistificando crendices que desestimulam a adesao ao
tratamento. O uso de estratégias compativeis a escolaridade, cultura e experiéncias
prévias dos pacientes favorece a compreensédo do tratamento e de sua importancia
para retardar a progressdo da doenga e evitar novos eventos cardiovasculares
indesejaveis. Esse conhecimento oferece ao paciente melhor condicdo para o
exercicio do autocuidado e, consequentemente, contribui para a adesao ao tratamento
(Brasil, 2015; Organiza¢ado Mundial de Saude, 2019).

Em outras palavras, quando o paciente compreende bem o regime terapéutico e a
importancia do tratamento adequado, as chances de sucesso da terapia aumentam,
principalmente na insuficiéncia cardiaca (IC), cuja falta de adesao constitui uma das
principais barreiras relacionadas ao tratamento medicamentoso (Velasco et al., 2020).

Além disso, o farmacéutico também pode colaborar para que o paciente aumente sua
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adesdo ao tratamento explorando estratégias que simplifiguem o esquema de
dosagens e previnam falhas no regime de administracdo provocadas por

esquecimento (Dader; Mufioz; Martinez, 2019; Simon et al., 2021).

O aconselhamento farmacéutico também possibilita que os portadores de DCVs
sejam informados acerca de potenciais complicacdes que possam vir a surgir durante
a evolucéo da doenca, sobre os fatores de risco cardiovascular e a respeito da funcéo
e importancia de cada medicamento que utilizam. Isso € importante para que o

individuo dé merecida importancia ao tratamento (Al-Baghdadi et al., 2017).

Outra contribuicdo importante do farmacéutico no ambito das DCVs que visa a
melhorar os resultados da terapia e a prevencdo de complicacdes relacionadas a
doenca é o monitoramento de fatores de risco cardiovascular (Waszyk-Nowaczyk,
2024). Uma metanalise atestou os beneficios do monitoramento realizado por
farmacéuticos a pacientes com hipertensio arterial. E importante ressaltar que a
pressao arterial € a principal causa modificavel de morbidade e mortalidade por DCVs
e 0 seu controle contribui para evitar a ocorréncia de eventos cardiovasculares
indesejaveis e outras complicacdes (Cheema; Sutcliffe; Singer, 2014). Segundo
Waszyk-Nowaczyk (2024), a abordagem farmacéutica centrada no paciente ja se
tornou uma pratica comum no suporte ao gerenciamento de DCVs em alguns lugares

do mundo como Estados Unidos e certos paises europeus.

Em relacéo as transicdes do cuidado, a pratica de servicos clinicos realizados pelo
farmacéutico exibe grande relevancia no ambito das DVCs. A omissdao de
medicamentos ou erros de prescricdo na alta hospitalar em paciente pés-infartados,
com insuficiéncia cardiaca, fibrilac&do atrial ou outras doencas do sistema circulatério
podem ocasionar descompensacédo ou complicacdes do quadro clinico do envolvido,
reincidéncia de eventos cardiovasculares indesejaveis e novas hospitalizagbes. A
realizacdo de servigcos farmacéuticos de alta hospitalar, j& descritos nas secdes
anteriores desta revisdo de literatura, possibilita corrigir erros e discrepancias nao
intencionais na prescricdo de alta hospitalar, reforgcar recomendacbes médicas e
orientar o paciente quanto ao uso adequado dos medicamentos visando a resguardar
a seguranca terapéutica e a efetividade do tratamento (Ribeiro, 2020; Urbanczyk et
al., 2023).
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Além disso, o farmacéutico pode contribuir, através dos servicos de acesso a
medicamentos, para que o0s agentes farmacoldgicos sejam prescritos na forma
farmacéutica e apresentacao disponiveis nos locais de distribuicdo, facilitando assim
a acessibilidade do paciente aos recursos farmacolégicos do tratamento (Feldmann et
al., 2018; Hovey et al., 2023).

Adicionalmente, pode oferecer orientacédo ao paciente sobre os pontos de acesso nos
quais os medicamentos estao disponiveis na rede publica e privada visando a prevenir
interrupcdes do tratamento durante a transicdo hospital-domicilio. No Brasil, muitos
agentes farmacoldgicos utilizados no tratamento de DCVs estdo disponiveis
gratuitamente nas Unidades béasicas de saude, Programa de Farmacia Popular e nas
farmécias do componente especializado, logo, se o paciente for bem orientado pode
adquirir seus medicamentos gratuitamente para realizar o tratamento (REMEME 8.0,
2020).

Em servicos hospitalares de emergéncia cardiovascular, a colaboracdo do
farmacéutico clinico na admissao dos pacientes também é importante, visto que em
eventos clinicos de comprometimento cardiovascular agudo é dificil realizar a
conciliacdo de medicamentos e isso se reflete nos altos indices de discrepancias nao
intencionais, particularmente referentes a omissdo de medicamentos apontados por

alguns estudos (Dornelles et al., 2020; Barbosa; Szpak; Chrispim, 2021).

Nessas circunstancias € corriqueiro que o paciente seja levado as pressas ao servico
de emergéncia, muitas vezes sem portar medicamentos de uso domiciliar ou
receituarios médicos e sem condicbes de fornecer informacgfes. Adicionalmente,
esses pacientes, em razado da necessidade de receberem socorro imediato, nem
sempre sdo encaminhados ao hospital acompanhados de alguém que conhece sua

historia clinica e medicamentos de uso domiciliar (Ribeiro, 2020).

Outra situacdo em que a conciliacdo de medicamentos € muito importante envolve
pacientes pré-operatorios de cirurgias cardiacas. Nesses casos, o farmacéutico pode
ajudar a equipe multiprofissional a listar todos os medicamentos de uso domiciliar,
inclusive os decorrentes de automedicacdo. Tal préatica é necessaria, pois algumas

classes de farmacos, como anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios e
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hipoglicemiantes orais devem ter seu uso suspenso por dias ou horas de antecedéncia
ao procedimento, a fim de evitar complicacbes hemorragicas ou episodios de acidose

latica (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017).

Uma outra contribuicdo importante da farméacia clinica as DCVs € o cuidado
farmacéutico voltado a insuficiéncia cardiaca (IC). Esta sindrome cardiovascular é a
que mais cresce no mundo em termos de incidéncia e representa um grande desafio
de salde publica em razdo da alta taxa de mortalidade e morbidade. Sua
complexidade clinica normalmente requer, além de medidas néo farmacolégicos, uma
farmacoterapia composta por varios medicamentos, cuja associacdo e posologias

podem sofrer frequentes alteracbes (Rohde et al., 2018).

Isso favorece a ocorréncia de falhas de interpretacéo das instrucdes fornecidas pela
equipe de cuidado, esquecimento de horarios e desorganizacao do tratamento. E o
farmacéutico pode contribuir para melhorar os cuidados voltados ao portador de IC
visando a aumentar o autoconhecimento dos pacientes em relacdo a doenca e a
terapia farmacoldgica, verificando se o plano de cuidado seguido pelo paciente esta
atualizado e o ajudando a organizar tanto seus medicamentos como os horarios de

administracdo (Conselho Regional de Farmacia do Estado de Séo Paulo, 2022).

Os portadores de DCVs sdo, em muitos casos, polipatolégicos e, consequentemente,
susceptiveis a potenciais interacdes decorrentes do uso concomitante de
medicamentos, muitas vezes prescritos por médicos de diferentes especialidades.
Sendo assim, o farmacéutico pode elaborar calendarios posoldgicos que rednam em
um mesmo plano de cuidado os medicamentos prescritos por diferentes especialistas
e verificar, a partir de bancos de dados eletrénicos e/ou aplicativos, se ha interacdes
medicamentosas relevantes que mere¢cam discussao com 0s prescritores, tendo em
vista que algumas associacdes colocam em risco a efetividade terapéutica e a

seguranca do paciente (Sheikh-Taha; Asmar, 2021).

Com base na escolaridade, idade, polifarmécia e outras caracteristicas dos assistidos,
€ possivel tracar estratégias que facilitem o uso dos medicamentos e os ajudem a
lembrar de administra-los nos horarios preestabelecidos, prevenir substituicbes

acidentais e evitar doses duplicadas. Dentre essas estratégias, podem ser citadas as
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cartilhas explicativas, pictogramas, registro de informes relevantes nas embalagens
dos medicamentos, recipientes organizadores, segregacdo de medicamentos em
desuso ou vencidos e configuracdo de dispositivos eletronicos com alarme para

sinalizar o horéario de administracdo dos medicamentos (Ribeiro, 2020).

Como ja exposto, 0 estudo base desta tese avaliou servicos farmacéuticos na
transicdo hospital-domicilio em pacientes da unidade de cardiologia de um hospital
escola brasileiro vinculado a Universidade Federal do Espirito Santo. Por essa razéo,
reservou-se a proxima secao para realizar uma breve abordagem das instituices

universitarias de cuidado hospitalar.

2.3 HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

Desde o surgimento dos hospitais aos dias atuais, muitas mudancas conceituais e
organizacionais ocorreram nessas instituicées. Embora haja controvérsias em relacao
a origem dos primeiros estabelecimentos hospitalares, dados historicos evidenciam
gue os servigcos assistenciais foram impulsionados, estruturados e ampliados a partir
da era cristd, sendo provavel que os primeiros hospitais tenham surgido no império

bizantino e romano (Miller, 1985).

Entre os séculos IV e VI, os referidos estabelecimentos eram pequenas construcdes
gue serviam de abrigo aos enfermos. Como nesses tempos a doenca era tratada como
um fenbmeno mistico ou sobrenatural decorrente de transgressao individual ou
coletiva dos individuos, tal concecao favoreceu a aproximacao fisica entre os templos

religiosos e os hospitais (Araujo; Leta, 2014).

Esse elo se estreitou nos séculos seguintes em razdo da crenca de que o corpo
humano, feito a imagem do criador, ndo poderia ser aberto. Por causa da forte
influéncia das ordens religiosas nas geréncias hospitalares, prevaleceu durante o
periodo medieval o cuidado voltado ao espirito dos enfermos, A partir do século XI,
agregou-se a essas instituicdes a funcdo de isolamento social aos acometidos por
hanseniase ou outra condicdo que representasse ameaca ao coletivo (Araujo; Leta,
2014; Brasil, 1944).
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Por volta do século XV, paralelamente aos hospitais vinculados as ordens religiosas,
surgem as instituicdes hospitalares filantrépicas, com o mesmo ideal cristédo de curar
doentes e promover a salvacdo da alma de pobres e enfermos, porém, com o
propdsito de cuidar daqueles que mais careciam de assisténcia. Todavia, somente a
partir do século XVIII os hospitais comecaram a adquirir 0 padréo de assisténcia
praticado nos dias atuais através da medicalizac&do institucional, que delegou ao
profissional médico a responsabilidade pela organizacdo do ambiente e das praticas
hospitalares (Araujo; Leta, 2014).

Esse processo trouxe a pratica de ensino ao ambiente hospitalar, visto que além da
atribuicdo de prestar assisténcia aos doentes, o hospital passou a ser visto como um
local de capacitacdo para o exercicio médico e o acompanhamento beira leito se
tornou um quesito essencial a formacéo desse profissional, estreitando a relacdo entre
escolas médicas e hospitais. No Brasil, os primeiros cursos meédico-cirargicos foram
criados ap0s a chegada da familia real em 1808, mas os primeiros hospitais-escola
sé surgiram no século XX, periodo em que dezenas dessas instituicdes foram

fundadas pelo pais vinculadas a universidades (Araujo; Leta, 2014).

O Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM), que sediou a presente
pesquisa apresentada nesta tese, foi inaugurado em 1942 com a denominagéo
Sanatério Getulio Vargas e oferecia, inicialmente, tratamento a pacientes com
tuberculose. Em 1967, esse hospital foi incorporado a Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), passando a ser chamado de Hospital das Clinicas e
posteriormente ganhou a denominacao atual em homenagem ao médico Cassiano

Antonio Moraes na ocasido de sua morte em 1980 (HUCAM [...], 2018).

No Brasil, os hospitais universitarios (HU), além das atividades assistenciais e de
ensino, também desenvolvem pesquisas, conforme definicAo do Ministério da
Educacdo que apresenta essas instituicbes como centros voltados a formacéo de
recursos humanos, ao desenvolvimento de tecnologias relacionadas a saude e a
prestacdo efetiva de servicos a populacdo por meio dos quais se oportuniza a
promocao de aperfeicoamento continuo do atendimento e a elaboragéo de protocolos
de natureza técnica para diferentes patologias (Araujo; Leta, 2014; Brasil, s.d).
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Esse conjunto de atribuicbes revela o desafio que os HU publicos brasileiros
enfrentam em termos de gerenciamento institucional e a frequente necessidade de
buscar e encontrar meios que viabilizem o adequado funcionamento desses
estabelecimentos. Dentre as a¢fes governamentais desenvolvidas nos ultimos anos
visando a auxiliar os HU a superarem problemas de ordem estrutural, financeira e
gerenciais, estdo a formacédo de comissao interinstitucional em 2003, composta por
representantes do governo e sociedade para debater problemas referentes aos HU; a
definicdo desses hospitais como unidades orgamentarias em 2008; e a criagdo do
Programa Nacional de Reestruturacao dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF)
em 2010 (Abbade, 2022).

Dentre as medidas adotadas pelo Governo Federal no ambito da reestruturagéo dos
hospitais vinculados as instituicdes federais de ensino superior, foi autorizada em
2011 a criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) pela Lei
12.550/2011 (BRASIL, 2011). Essa instituicdo € de natureza publica, vinculada ao
Ministério da Educacdo e com personalidade juridica de direito privado. Atualmente
gerencia 45 hospitais universitarios, dentre eles, o HUCAM, instituicdo que sediou a

pesquisa desenvolvida nesta tese (Mesquita, 2024; Brasil, s.d).

A EBSERH conta com o PGQuali (Programa de Gestédo da Qualidade) através do qual
sdo realizadas avaliacbes periddicas que visam a promover a cultura de
melhoramento continuo dos servicos prestados a populacdo pelos hospitais
universitarios conveniados a rede nas areas de assisténcia, ensino, extensao,
pesquisa e inovacdo em saude. Esse programa tem contribuido para o fortalecimento
das atividades de farmacia clinica nos HU, visto que estao entre os varios quesitos de

gualidade estabelecidos pelo programa (EBSERH, 2022).

Servigos farmacéuticos de natureza clinica como a conciliagdo de medicamentos e
orientacdo de alta hospitalar estéo na lista de itens que agregam pontos a certificacao
dos hospitais da rede (EBSERH, 2022). Esses servi¢os, juntamente com outros, foram
avaliados no presente estudo por meio de um ensaio clinico randomizado. As
principais caracteristicas desse delineamento serdo apresentadas na segao

subsequente desta revisao.
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2.4 ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Como ja exposto no Capitulo 1, o estudo desenvolvido nesta tese foi elaborado para
avaliar os efeitos dos servigos farmacéuticos de apoio clinico a alta hospitalar na
evolucéo clinica de pacientes recém-egressos da unidade da cardiologia do hospital
gue sediou a pesquisa. O delineamento escolhido para realizar a referida avaliacédo
envolve um ensaio clinico randomizado (ECR) e, por essa razao, reservou-se esta
secdo de revisdo para apresentar aspectos e caracteristicas importantes desse
método visando a favorecer a compreensdo dos leitores quanto as questdes

metodoldgicas do presente estudo que serdo abordadas no préximo capitulo.

O ECR pode ser definido como um experimento projetado para avaliar a eficacia de
uma intervencdo. Baseia-se na subdivisdo aleatéria dos participantes em grupos
intervencdo e controle. Esse método representa uma poderosa ferramenta de
investigagdo para avaliar interven¢cdes em saude, sendo considerado padrdo de
exceléncia entre os métodos clinicos de investigacdo, com capacidade de gerar
evidéncias cientificas diretas (com menores chances de erro) referentes a relacao de
causa-efeito entre dois eventos (Carvalho; Silva; Grande, 2013; Sharma; Srivastav;
Samuel, 2020).

O ECR néo é um método adequado para avaliar o mecanismo pelo qual uma terapia
ou intervencdo gera beneficios ou prejuizos aos individuos, mas séo planejados com
o intuito de responder uma pergunta investigativa especifica levando em consideracao
uma hipotese previamente estabelecida que podera ser confirmada ou refutada a
partir dos resultados produzidos no estudo (Oliveira; Velaverde; Sa, 2015). Este
método foi aplicado pela primeira vez em 1948 em um ensaio que testou os efeitos da
estreptomicina na tuberculose pulmonar. Sua descoberta figura entre os principais

achados da medicina no século XX (Sharma; Srivastav; Samuel, 2020)

Trés componentes béasicos, que sdo a randomizacdo, o sigilo da alocacdo e o
mascaramento, compdem o ECR (Sharma; Srivastav; Samuel, 2020). A randomizagao
€ uma estratégia que visa a promover alocac¢ao aleatoria dos participantes nos grupos
intervencao e controle, ou seja, visa a oferecer a cada participante a mesma chance

de ser alocado em qualquer um dos grupos da pesquisa (Berwanger et al., 2006;
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Ferreira; Patinho, 2016). Quando realizada de forma adequada, a randomizacéo
previne viés de selecdo e produz grupos de pesquisa comparaveis tanto em relacao

a fatores de risco conhecidos como desconhecidos.

Tal estratégia pode ser praticada de diferentes maneiras. A randomizacao simples,
por exemplo, consiste na realizacdo de um sorteio que pode contar ou nhdo com
softwares computadorizados para estabelecer a ordem de alocacao dos participantes
nos grupos investigados. Esse procedimento € de baixo custo e facil implementacéo,
mas pode provocar desequilibrio entre os grupos quanto ao numero de participantes

e fatores de risco basais em amostras pequenas (Ferreira; Patinho, 2016).

Uma outra modalidade desse processo, € a randomizacdo em blocos, em que a lista
de alocacédo (que contém a ordem em que o0s participantes serdo distribuidos nos
grupos) é composta por uma sequéncia de blocos de tamanho fixo ou variavel de
participantes. O uso de blocos de tamanho variavel distribuidos aleatoriamente agrega
mais seguranca ao sigilo da alocacao, jA que reduz a probabilidade de se prever,
durante o processo, 0S grupos para os quais os individuos serdo encaminhados (Efird,
2011; Ferreira; Patinho, 2016).

A randomizacdo também pode ser realizada por estratificagdo. Tal modalidade é
indicada quando se deseja equilibrar o quantitativo de participantes em relagdo a
fatores de risco importantes. Nesses casos, 0s participantes sdo subdivididos em
estratos e uma lista de alocacao € elaborada para cada extrato. A estratégia funciona
melhor quando o nimero de estratos € pequeno. Além disso, é possivel associar as
duas técnicas e praticar a randomizacao estratificada em blocos (Efird, 2011; Elkins,
2013; Ferreira; Patinho, 2016; Hulley et al, 2015).

Uma outra op¢ao de randomizacao € a adaptativa. Essa técnica utiliza algoritmos de
computador, apresenta maior complexidade e requer internet. Entretanto, permite
acomodar maior numero de fatores de risco basais quando comparada a
estratificacdo, ao mesmo tempo que otimiza o equilibrio dos grupos. A randomizacgao
adaptativa pode ser uma boa opcéo de escolha para os casos em que a estrutura do
ensaio contém estatisticos e suporte de tecnologia da informacéo (Ferreira; Patinho,
2016).
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Em suma, a randomizacéo, independente da técnica utilizada, objetiva assegurar que
as pessoas responsaveis por alocar os participantes do estudo nos grupos de
pesquisa nao sejam capazes de prever o grupo para o qual o participante sera
encaminhado. Para isso, a lista de alocacdo, que guarda a ordem em que 0sS
participantes serdo distribuidos nos grupos, precisa estar sob sigilo. A manutencao do
segredo da lista de alocacéo representa o principal aspecto metodolégico dos ECRs

(Berwanger et al., 2006).

O terceiro componente basico dos ECRs, o mascaramento, também conhecido como
cegamento, trata-se de um processo que visa a reter informacbes sobre as
intervencdes que sao atribuidas aos diferentes grupos do estudo. Essa estratégia
pode ser aplicada a pesquisadores, participantes e avaliadores e, quando bem
executada, previne a introducéo de viés de informacéo. Em determinados estudos que
envolvem cirurgias ou intervencdes voltadas ao cuidado em saude, o uso do
cegamento pode ser inviavel em razdo da impossibilidade de se esconder do cirurgido
ou dos profissionais que exercem cuidado o tipo de técnica, procedimento ou

orientacdo que irdo aplicar (Oliveira; Velaverde; S&, 2015).

Em relacdo as potencialidades e limitacbes dos ECRs, o referido método apresenta
muitos pontos fortes, dentre 0os quais se pode destacar a alocacao aleat6ria dos
participantes, que protege a analise de fatores de confusédo, menor susceptibilidade a
vieses em comparacdo aos estudos observacionais e a possibilidade de reunir
resultados de diferentes estudos semelhantes para analisa-los através de metanalises
(Oliveira; Velaverde; Sa, 2015; Sharma; Srivastav; Samuel, 2020). Contudo, também
existem alguns inconvenientes. Os participantes de ECRs podem ter linha de base,
em relacdo ao desfecho de interesse, bem maior que a média populacional e isso
pode dificultar a generalizacdo de resultados, limitando a validade externa do estudo

(Sharma; Srivastav; Samuel, 2020).

Além disso, os ECRs costumam ser mais laboriosos e custosos quando comparados
a outros desenhos de estudo em razdo de suas complexidades e documentacgao; e
também suscitam preocupacéo em relacdo ao risco de viés de publicacao, ja que os
ensaios que alcangcam resultados favoraveis a intervencdo estatisticamente

significativos tendem a ser publicados com maior facilidade. Isso aumenta a razéo



65

entre o numero de publicacbes com resultados positivos e negativos, impactando a
elaboracdo de metanalises. Em relacdo as questbes éticas, também constituem
limitadores de ECRs, visto que os participantes ndao podem ser submetidos a
intervengdes reconhecidamente deletérias. (Oliveira; Velaverde; Sa, 2015; Sharma;

Srivastav; Samuel, 2020).

Quanto ao ensaio clinico randomizado desenvolvido neste trabalho de pesquisa e as
outras questbes relacionadas a casuistica e métodos empregados tanto na
fundamentacéo tedrica quanto nos procedimentos experimentais desta tese, todos os

detalhes encontram-se descritos no capitulo seguinte.
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3 CASUISTICA E METODOS

Este capitulo trata dos aspectos metodologicos do presente estudo e apresenta
informacgdes referentes ao local onde a pesquisa se processou, peculiaridades dos
individuos que aceitaram participar do processo, delineamento escolhido, os
instrumentos de coleta de dados que foram empregados para reunir as informacdes

submetidas a andlise, além de outras questdes pertinentes a execu¢ao do estudo.

3.1 LOCAL DO ESTUDO E POPULACAO ENVOLVIDA

O estudo foi realizado com pacientes da enfermaria de cardiologia do Hospital
Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM), instituicdo publica, universitaria,
gue detém cerca de 275 leitos e esta localizada em Vitéria - ES. A instituicdo conta
com um sistema de dados eletrdnicos por meio do qual sdo realizadas prescricoes
médicas e armazenadas informacdes clinicas e laboratoriais dos individuos
hospitalizados (prontuario eletrénico). A enfermaria de cardiologia recebe pacientes
com diagnostico prévio de doencas cardiacas ou em fase de investigacdo diagndstica
oriundos das unidades de pronto socorro, tratamento intensivo (UTI), outras
enfermarias do hospital (por transferéncia interna) ou eletivas do ambulatério

institucional.

Algumas enfermarias do HUCAM, incluindo a cardiologia, sdo contempladas por
servicos de farmacia clinica prestados no momento da admissdo dos pacientes.
Quando o assistido ingressa em uma dessas enfermarias, o farmacéutico clinico
realiza uma abordagem inicial com o intuito de obter informacdes referentes a
farmacoterapia atual do paciente, tais como, o nome dos agentes farmacologicos em
uso antes da hospitalizacdo, dosagens, formas farmacéuticas e frequéncia de

administracao.

Além da entrevista direcionada ao paciente e/ou acompanhante, a verificacdo de
receituarios e medicamentos de uso domiciliar (quando na posse do paciente e/ou
acompanhante) e a revisdo de prontuarios médicos, o farmacéutico também coleta
informacOes sobre alergias e reacbes adversas a agentes farmacologicos e

acessibilidade do paciente a aquisicdo de medicamentos.
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Com as informacg@es reunidas no atendimento admissional, o farmacéutico realiza a
conciliacdo de medicamentos comparando a lista dos itens que o paciente utilizava
antes da hospitalizagdo com os medicamentos que seguem prescritos durante a
internacao hospitalar. As discrepéancias identificadas na conciliagédo de medicamentos

séo levadas ao conhecimento da equipe médica.

Algumas demandas ou problemas idenficados na abordagem farmacéutica séo
tratadas por esse mesmo profissional, como ocorre por exemplo, nos casos em que o
paciente utiliza, durante a internacdo, medicamentos de uso domiciliar que nao
seguem prescritos. Nesses casos, o farmacéutico intervém diretamente com o
paciente solicitando a suspensdo do uso e informando ao mesmo que nao deve
administrar medicamentos durante a internacdo sem autorizacdo médica, visto que
isso pode ocasionar duplicidade terapéutica ou interacdo medicamento-medicamento
com os agentes farmacologicos prescritos no hospital, além do risco de interferéncia

em resultados de exames (Silva et al., 2021).

Outras demandas que requeiram o cuidado de outro profissional da equipe
multiprofissional s&o encaminhadas ao profissional cujo campo de atuacao abrange a
necessidade do paciente. Isso ocorre, por exemplo, quando o paciente queixa-se de
dor ou desconforto na arcada dentaria e precisa de cuidados odontolégicos, quando
o nivel de ansiedade ou estresse do assistido demanda a assisténcia de um
psicoldgico, quando h& necessidade de orientacdo nutricional, intervencdo do
fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional, dentre outras. A abordagem admissional
realizada pelos farmacéuticos nas enfermarias do HUCAM onde ha servicos de

farmécia clinica esta esquematizadas na Figura 1.
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Figura 1 - Esquema ilustrativo das atividades do farmacéutico clinico desenvolvidas

na enfermaria de cardiologia do HUCAM.

Admissao
do paciente

Abordagem
farmacéutica

Coleta de informacoes
- Entrevista ao paciente ou familiar;
- Verificagdo de receitas médicas e
medicamentos de uso domiciliar;
- Obtencao da lista de alergias e reagbes
adversas anteriores a internacgao;
- Revisao de prontuarios.

Identificagcao ——
de necessidades Conciliagao de
do paciente medicamentos

encaminhamento

de necessidades Identificagao

de discrepancias
de tratamento

Equipe
medica

Intervengao Membros nao
farmaceéutica medicos da equipe
junto ao paciente multiprofissional

Fonte: Elaborado pelo autor.

Todas as informacdes coletadas e as interven¢des farmacéuticas realizadas junto ao

paciente e equipe multiprofissional sao registradas no prontuario eletrénico ao final do

processo.

3.2 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo é primario, prospectivo e, como ja exposto no Capitulo 1, foi

elaborado com a finalidade de responder a seguinte questao investigativa: Os servicos

farmacéuticos de apoio clinico a alta hospitalar podem agregar beneficios a instituicdo

em estudo e a saulde integral dos pacientes da unidade de cardiologia dessa

instituicdo se forem associados aos cuidados usualmente oferecidos pela equipe

multiprofissional de saude?
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A construcao dessa questao de pesquisa utilizou a estratégia PICO, anagrama que
combina quatro importantes elementos de pesquisa, cada um representado por
caracteres do acronimo. A letra P refere-se a um paciente ou grupo de pacientes com
determinada condicdo particular ou problema de saude; |, a intervencdo que sera
utilizada; C, ao grupo controle que servira de referéncia aos resultados da intervencao;
e por fim, a letra O, que indica o desfecho (outcome) esperado (Santos; Pimenta;
Nobre, 2007).

Na presente pesquisa, 0s elementos citados estédo representados por: (P) pacientes
da unidade de cardiologia da instituicdo em estudo; (I) servigos farmacéuticos de apoio
clinico a alta hospitalar; (C) pacientes da unidade de cardiologia que recebem os
cuidados usuais da equipe multiprofissional sem usufruir de nenhum servigco
farmacéutico de apoio a alta hospitalar; e (O) agregacao de beneficios a saude integral

dos pacientes da unidade de cardiologia e a instituicdo em estudo.

Com base em evidéncias extraidas de estudos anteriores (Audurier et al., 2020;
Bonetti et al., 2019; Daliri et al., 2021; Mekonnen; Mclachlan; Brien, 2016), foi definida
como hipdtese do presente problema investigativo que: os servicos farmacéuticos de
apoio clinico a alta hospitalar, quando associados aos cuidados usualmente
oferecidos na unidade de cardiologia em estudo pela equipe multiprofissional de
saude, agregam beneficios a referida instituicdo e a saude integral dos pacientes.

Com o propésito de responder a pergunta do estudo que confirmara ou refutara a
hip6tese proposta, idealizou-se este ensaio clinico randomizado cujos participantes
foram subdivididos em trés grupos de forma aleatoria: grupos A, B e C, com proporcéo
de alocacéo 1:1:1. Este estudo esté inscrito no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC), por meio do codigo RBR-10hdj2bg, e pode ser identificado
internacionalmente pelo UTN: U1111-1278-6846. A aprovacdo e publicacdo do
referido registro ocorreu em 02 de setembro de 2022 e consta no ANEXO B.

3.3 ASPECTOS ETICOS

Como ja exposto, 0o HUCAM/UFES, hospital que sediou o presente estudo, € uma

instituicdo conveniada a rede EBSERH (Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares),
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logo, foi necessario registrar o projeto inicial deste estudo na Rede Pesquisa EBSERH
(http://sig.ebserh.gov.br/redepesquisa/) para que fosse obtida uma autorizacéo
institucional que permitisse a realizacao da pesquisa. A anuéncia do projeto foi obtida
por meio da Carta-SEI n°30/2022/GEP/HUCAM-UFES-EBSERH que consta no
ANEXO C.

O estudo tem cadastro na Plataforma Brasil
(https://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf) do governo federal (CAAE:
57976722.1.0000.5071) e foi aprovado em primeira verséo pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes
(CEP/HUCAM), localizado no Campus de Maruipe da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES) - Av. Marechal Campos, n.° 1468, bairro Santa Cecilia - Cep.
29.043-260 - Vitoria/ES, telefone: (27) 3335-7092, e-mail: cep@hucam.edu.br. A
aprovacdo do CEP/HUCAM pode ser verificada no parecer 5.416.329 emitido
por esse comité, que consta no ANEXO D.

A utilizacéo da escala HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) para verificacao
do grau de ansiedade e depressédo nesta pesquisa foi autorizada pela GL Assessment
Ltd:, empresa que possui os direitos autorais deste instrumento. A ordem de servico
emitida por essa entidade que autoriza a utilizacdo da referida escala neste estudo
encontra-se no ANEXO E. A aplicacao dos instrumentos ARMS (Adherence to Refills
and Medications Scale) para avaliacdo da adesdo dos pacientes ao tratamento
farmacoldgico e do questionario de satisfacdo também foram autorizadas por seus
respectivos autores e tradutores. Os referidos instrumentos, os pedidos de
autorizacdo e as autorizacdes se encontram respectivamente nos ANEXOS F e G. Os
outros formularios utilizados na coleta de dados dessa pesquisa foram elaborados

pelo autor da presente pesquisa.

A realizacéo de todos os procedimentos referentes ao desenvolvimento deste estudo
obedeceu as exigéncias éticas e cientificas das pesquisas que envolvem seres

humanos, observando aspectos legais e outras implicacdes que garantem a

! Informagdes de contato e permissao para uso do instrumento HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale): Mapi Research Trust, Lyon, France, https://eprovide.mapi-trust.org
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autonomia, privacidade e bem estar dos participantes e preservam a fidelidade dos
resultados, tais como: a obtencdo de consentimento livre e esclarecido dos
participantes do estudo e/ou do representante legal; garantia de confidencialidade e
privacidade dos dados reunidos; utilizacdo de metodologia adequada e inexisténcia
de conflito de interesses entre o pesquisador e 0s participantes da pesquisa ou
patrocinador do projeto; prevencdo a danos previsiveis; ponderacdo de riscos e
beneficios; minimizacdo de 6nus e protecdo de grupos vulneraveis e/ou legalmente

incapazes.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) utilizado nesta pesquisa
encontra-se no APENDICE A. Esse termo foi preparado em duas vias, uma do
participante e outra do pesquisador, assinadas por ambos. Como nesta pesquisa o
relato dos pacientes, descrevendo a forma com que estavam usando cada
medicamento, foi registrado em audio, os participantes também foram convidados a
assinar o Termo de Autorizacdo de Gravacdo de Voz (APENDICE B). Esse
documento, assim como o TCLE, foi preparado em duas vias e assinado por

pesquisador e participante.

Em relacdo aos registros de voz também foram empregadas medidas de prevencéao
ao vazamento de dados. Tomou-se o cuidado de néo operar ou salvar esses arquivos
em computadores de uso publico ou compartilhado. Além disso, tentou-se manter os
audios no dispositivo fonte (gravador de voz) sempre por pouco tempo, transferindo
0s arquivos para um computador de uso particular do pesquisador logo que possivel.
As transferéncias também foram realizadas de forma fisica (sem uso de internet), por
meio de cabo USB, ou seja, sem envio de arquivos por e-mail, aplicativos de

mensagens ou bluetooth.

Com o intuito de oferecer uma compensacao minima aos participantes alocados no
grupo controle da pesquisa, ou seja, que nao usufruiram de nenhum servigco
farmacéutico de apoio clinico a alta hospitalar, foi oferecido a esses pacientes uma
consulta de atendimento farmacéutico semelhante a que ocorreu em um dos grupos
randomizados da pesquisa. Para que isso nao influenciasse os resultados do estudo,

o agendamento da referida consulta foi confirmado ap0s o paciente concluir sua
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participacdo no estudo, ou seja, depois de ter encerrado toda a etapa de coleta de

dados.

3.4 RANDOMIZACAO

Optou-se neste estudo pela utilizacdo da randomizacdo em blocos variaveis e
estratificada (Elkins, 2013; Hulley et al., 2015) e o emprego de envelopes opacos
selados e numerados sequencialmente para ocultar a alocacao (Souza, 2009). A
estratificacdo foi realizada por idade, considerando as seguintes faixas etarias: (a)
inferior ou igual a 50 anos; (b) entre 51 e 75 anos; (c) igual ou superior a 76 anos.
Considerando que o tamanho dos blocos precisava ser multiplo do nimero de grupos
de estudo para garantir que a alocacdo fosse 1:1:1, definiu-se trés tamanhos de
blocos: 6,9 ou 12, ou seja, 0s blocos, variaveis em tamanho, podiam conter 6, 9 ou 12
participantes e a ordem dos blocos foi definida por sorteio. Embora os blocos de menor
tamanho sejam mais equilibrados quanto ao fator tempo, aumentam o risco de
previsibilidade da alocacao (Efird, 2011) e por essa razao, escolheu-se usar, nesta

pesquisa, blocos de maior tamanho.

A natureza do presente estudo, que abrangeu intervencdes relativas ao cuidado
farmacéutico, tais como o aconselhamento de alta e pos-alta hospitalar, impossibilitou
0 emprego do cegamento em todas as etapas da pesquisa, logo, a utilizacéo de blocos
variaveis de participantes na randomizacéao foi um recurso utilizado para impedir que
0 processo fosse corrompido e que o pesquisador conseguisse constatar previamente,
por deducdo, o grupo em que seriam alocados individuos no estudo (Hulley et al.,
2015).

A elaboracéo da lista de randomizacao e a ocultacao da alocacao foi realizada por um
colaborador independente que reuniu trés apanhados de envelopes opacos com 36
unidades cada, correspondendo aos trés estratos etarios do estudo. Na parte externa
de cada envelope foi identificado o estrato a que pertence o invélucro, além de uma
numeracéo/envelope sequencial de 1 a 36. A seguir, utilizou-se um dado para sortear
a ordem de tamanho dos blocos aplicando a seguinte estratégia: os numeros 1 e 6 do
dado correspondiam ao bloco de 6 componentes; os numeros 2 e 5 indicaram o bloco

de 9; e os algarismos 3 e 4 representavam o bloco de 12. Foi sorteada uma ordem de



73

blocos para cada extrato etario que poderia assumir diferentes conformacdes, como
por exemplo: (12:12:12); (6,12,9, 9); (6,12,12,6); (9,9,9,9); (6,9,6,9,6); (6,6,12,6,6) e

outras.

A soma dos tamanhos dos blocos em cada estrato etario somou 36. Para garantir que
0 somatorio ndo ultrapassasse o referido valor, o colaborador independente foi
orientado a realizar algumas intervencdes caso a soma registrasse, em algum
momento, os valores 27, 30 ou 33 durante a definicAo da ordem dos blocos. Se
registrasse 27, o sorteio seguia normalmente, contudo, se no proximo lancamento, o
dado acusasse 3 ou 4 (correspondente ao bloco de 12 elementos), sorteava-se
novamente até que o dado mostrasse algum namero correspondente ao bloco de 6
(algarismos 1 ou 6) ou 9 componentes (algarismo 2 ou 5). Caso a soma chegasse a
30, o sorteio era encerrado e o proximo bloco era automaticamente de 6 componentes.
Somente nos casos em que soma registrou o valor 33, empregou-se um bloco de 3
elementos para completar a sequéncia. Nas outras situa¢gfes, 0 sorteio seguiu

normalmente sem intervencéo do colaborador.

Esse mesmo colaborador independente sorteou a ordem dos grupos de estudo nos
blocos. Para isso foi utilizada uma sacola plastica para cada bloco. Dentro das sacolas
havia pequenos pedacos de papel dobrados, nos quais estavam impressas as letras
A, B, C, representando os 3 grupos da pesquisa. Na sacola correspondente ao bloco
3 havia 1 impresso para cada letra; na referente ao bloco 6, 2 impressos para cada
letra, na sacola de 9, 3 impressos para cada letra e na de 12, 4 impressos para cada
letra. A cada langamento de dado, o colaborador independente registrava a ordem na
lista de randomizacdo, colocava o impresso dentro de um envelope opaco (1

impresso/envelope) com a letra correspondente a que foi sorteada e selava. As

sacolas utilizadas no sorteio estdo na Fotografia 1.
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Fotografia 1 - Material utilizado para sortear a ordem dos grupos da pesquisa em cada bloco.
Cada bloco foi representado por uma sacola plastica que continha o nimero de impressos
correspondente ao tamanho do bloco. O bloco de 3 componentes foi utilizado apenas nos
casos em que a soma da ordem dos blocos resultou em 33.

(a) Blocos de 6, 9 e 12 componentes. (b) Bloco de 3 componente

A lista de randomizacdo foi guardada pelo colaborador independente e so6 foi revelada
apos concluida toda etapa de selecao dos participantes. Essa ocultacdo da lista e da
ordem de tamanho dos blocos teve o intuito de evitar que o pesquisador, mesmo que
de forma inconsciente, introduzisse viés de selecao no estudo (Elkins, 2013). Ao final
do processo, 0s trés apanhados de envelopes, que representavam os trés extratos do
estudo, foram colocados em ordem numérica em um recipiente organizador plastico.
Os envelopes opacos utilizados na randomizacdo e o recipiente plastico utilizado

como suporte estdo na Fotografia 2.

Fotografia 2 - Envelopes e caixa organizadora utilizados no processo de
randomizacao.

(a) Envelopes opacos separados nos 3 extratos etarios do (b) Envelopes opacos na caixa
estudo; organizadora.

Um envelope foi reservado para cada participante que ingressou no estudo. Ao
término da internacdo, o nome do paciente que recebia alta hospitalar era escrito na
parte externa do envelope, que era aberto em seguida para indicar em qual grupo de
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pesquisa (A, B ou C) o participante egresso seria alocado. Quando acabavam os
envelopes de um estrato, era necessario que o colaborador independente repetisse o
processo de randomizacao: preparando novos envelopes; sorteando o tamanho e a
ordem dos blocos e a ordem dos grupos em cada bloco. Todavia, durante a pesquisa
s6 foi necessario repetir o processo uma Unica vez para o extrato intermediario, cuja

idade estava entre 51 (igual ou maior a 51) e 75 (igual ou menor que 75).

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DE PARTICIPANTES

Os critérios que foram utilizados neste estudo para selecionar participantes
encontram-se descritos a seguir. Também constam listados nesta sec¢ao os critérios
de exclusdo que ocasionaram a retirada de participantes da pesquisa antes ou depois
de serem submetidos a randomizacao.

3.5.1 Critérios de incluséo

Além de concordarem em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
que consta no APENDICE A e o termo de Autorizacdo de gravacdo de voz
(APENDICE B), os participantes precisaram atender aos seguintes nos critérios de
elegibilidade:

| - Maiores de 18 anos;

Il - Internados na enfermaria de cardiologia;

lIl — Foram hospitalizados de forma emergencial (ndo eletiva);

IV - Com telefone para contato;

V - Com autonomia para autoadministrar medicamentos sem assisténcia de outrem e

capazes de prestar, com ou sem auxilio de cuidador ou familiar, informacdes

fidedignas sobre seu tratamento.
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3.5.2 Critérios de exclusao anterior a randomizacao

Foram excluidos da pesquisa, antes da randomizacgéo, os pacientes:

| - Nao submetidos a pelo menos uma alteracdo no regime farmacoterapéutico
(medicamento iniciado, substituido, suspenso ou que teve dose alterada) quando
comparados os receituarios de alta hospital-domicilio e o regime vigente no ingresso
hospitalar;

Il - Transferidos, durante a internacéo, da unidade de cardiologia para outros setores
do hospital, recebendo alta hospitalar por outra enfermaria que nao fosse a envolvida

no estudo;

Il - Que nédo receberam alta hospital-domicilio no decorrer da fase de coleta de dados

do estudo;

IV - Que sofreram Obito durante a hospitalizacao;

V - Que por qualquer razédo retiraram seu consentimento de participacao.

3.5.3 Critérios de excluséo pés-randomizacao

Foram excluidos da pesquisa apds a randomizacao, 0s pacientes que:

| - Por qualquer razao retiraram seu consentimento de participacao;

Il - Ndo atenderam as ligacdes telefénicas do pesquisador para a coleta de dados;

[l - Nao compareceram a consulta médica e/ou farmacéutica pos-alta hospitalar ou

nao realizaram o acompanhamento pos-hospitalizacdo no HUCAM.
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3.6 CUIDADOS USUAIS E SERVICOS-INTERVENCAO

Alguns dos servicos realizados no presente estudo foram oferecidos a todos os
voluntarios da pesquisa, independentemente do segmento randomizado ao qual o
participante esteve vinculado, e receberam a denominacdo cuidados usuais. Os
componentes do grupo A usufruiram exclusivamente dessa modalidade de servi¢os

e, por essa razdo, também se atribuiu a esse grupo a denominacéo: Cuidados usuais.

Ja os individuos que foram alocados nos grupos B e C do estudo, além dos cuidados
usuais, também usufruiram de servicos ndo ofertados ao grupo A, denominados:
servigos-intervencdo. Esse cuidado diferenciado dado as fracdes participantes deste
ensaio clinico foi idealizado para que se avaliasse, a partir da comparacao dos grupos,

a efetividade do cuidado farmacéutico praticado na transicdo hospital-domicilio.

Dessa forma, ofereceu-se aos participantes o seguinte tratamento: durante a
internacdo hospitalar (na enfermaria de cardiologia) os trés segmentos da pesquisa
receberam assisténcia igualitaria da equipe multiprofissional e usufruiram dos servicos
de farmécia clinica admissionais descritos na secdo 3.1. No momento da alta
hospitalar segregou-se os cuidados: o grupo A foi agraciado apenas por cuidados de
profissionais nédo farmacéuticos da equipe multiprofissional, enquanto aos
participantes dos grupos B e C foram oferecidos servicos farmacéuticos (servigos-

intervencao de alta hospitalar) que serdo descritos mais a frente nesta secao.

Alguns dias ap0s os pacientes deixarem o hospital, houve um segundo momento de
segregacao de cuidados em que se aplicou servicos-intervencdo apenas aos
participantes do grupo C, em uma consulta farmacéutica pds-alta hospitalar. Detalhes

desse atendimento também serdo descritos ainda nesta seccao.

Quanto a identificacdo das fracdes de participantes do presente estudo, atribuiu-se a
denominacéo Intervencéo | aos componentes do grupo B, que foram beneficiados por
servigcos-intervencao apenas no momento da alta hospitalar, e Intervencdo Il aos
voluntarios do segregado C, agraciados por servigos-intervengcao tanto no egresso

como apos a alta hospitalar.



78

Os servigos-intervencgao de alta hospitalar englobaram, neste estudo, a realizacéo de
5 diferentes servigcos farmacéuticos, sendo 4 (quatro) deles realizados em trabalho
colaborativo junto a equipe médica e 1 (um) servigo, denominado aconselhamento de
alta hospitalar beira leito, oferecido diretamente ao paciente. A Figura 2 ilustra os
servigos-intervencao (alta e pds-alta hospitalar) que foram oferecidos aos diferentes

grupos de participantes.

Figura 2 - Cuidados usuais de alta hospitalar e servigcos-intervencdo que foram
oferecidos a cada grupo de participantes do estudo.
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L

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os servigos-intervencéo de alta hospitalar que foram realizados pelo farmacéutico

clinico durante o presente estudo estdo sucintamente descritos nos tdpicos seguintes:

a) Conciliacdo de medicamentos na alta hospitalar: o farmacéutico comparava a

prescricdo de alta hospitalar com o regime farmacoterapéutico praticado na

hospitalizagdo e os

hospitalizag&o);

tratamentos prévios do paciente (anteriores a
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b) Revisdo da prescricdo médica de alta hospitalar: o farmacéutico verificava se
0s medicamentos haviam sido prescritos em receituario adequado, conforme a
classe farmacoterapéutica do agente envolvido, e se a prescricdo continha
todas as informacdes necessarias tanto a aquisi¢cao correta dos medicamentos,
como a realizacdo do tratamento (ex: posologia, frequéncia, tempo de duracao

e outras).

c¢) Checagem de acesso na rede de distribuicdo de medicamentos: o farmacéutico
averiguava se 0s agentes farmacologicos prescritos estavam em conformidade
com as apresentacdes disponiveis na rede de distribuicdo gratuita. Nos casos
em que o médico julgava necessario prescrever algum medicamento ndo
gratuito, apurava-se, a0 menos, se 0 item em questdo constava dentre as
apresentacdes comerciais disponiveis nos pontos de venda de medicamentos

(drogarias).

d) Verificacdo de documentacdo complementar necessaria a aquisicdo de
medicamentos: caso fossem prescritos na alta hospitalar medicamentos cuja
aquisicdo dependia de documentacdo complementar (laudos, resultados de
exames, termos ou outros), o farmacéutico checava a documentacdo para

verificar se havia sido elaborada de forma adequada e entregue ao paciente.

e) Aconselhamento beira leito de alta hospitalar: o farmacéutico orientava o
paciente e/ou acompanhante quanto ao plano de continuidade terapéutica pos-
hospitalizacdo (uso adequado dos medicamentos, interacdes medicamento-
alimento, locais onde cada item prescrito poderia ser adquirido gratuitamente,
esclarecimento de duvidas e outras orientacdes). Os participantes recebiam um
calendario posolégico impresso elaborado com base na rotina e
particularidades do assistido, além de outros informativos educativos, quando

necessario.

A realizacdo dos servigos-intervencdo de alta hospitalar iniciava depois que o
farmacéutico tomava ciéncia de que o receituario médico de alta hospitalar do
paciente estava concluido e que a documentacéo anexa, quando necessaria, ja havia

sido preparada pelo médico assistente. Quando identificados erros de prescri¢ao,
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discrepancias de tratamento, falhas na documentacdo, inobservancia das
apresentacoes farmacéuticas que estavam disponiveis na rede gratuita de distribuicéo
ou ainda, quando surgiam necessidades ou problemas que merecessem reavaliagao
da conduta médica, o prescritor era contatado para primeiramente analisar o caso e
realizar as alteracfes que julgasse necessarias na prescricdo e/ou documentacao

complementar.

Concluidas essas alteracbes, o farmacéutico clinico elaborava o calendario
posologico e dirigia-se ao paciente e acompanhante para realizar o aconselhamento
beira leito. Durante esse atendimento, o calendario posolégico era entregue ao
participante e o farmacéutico, além de explicar verbalmente as orientacbes que
estavam nesse impresso, fornecia outras informacdes que fossem pertinentes a
situacdo, esclarecia duvidas e depois liberava o paciente para retornar a sua casa,
finalizando assim a realizacdo dos servicos-intervencao de alta hospitalar. O fluxo de
atividades desenvolvidas durante a alta hospitalar referente aos participantes dos
grupos Intervencao (B ou C) estad esquematizado na Figura 3.
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Figura 3 - Esquema da aplicacao dos servigos-intervencao de alta hospitalar aos participantes dos grupos Intervencgao | (B) e Il (C).
Esses servigcos, executados pelo farmacéutico clinico, encontram-se identificados nos quadros de fundo verde desta figura. A
solicitacdo de ajustes necessarios ou sugestdes de alteracdo ndo se trata de um servico, mas da complementacdo dos servi¢os-
intervencao voltados ao trabalho colaborativo do farmacéutico junto a equipe médica.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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O outro bloco de servigos que também foi testado neste estudo envolveu os
servigcos-intervencao pos-alta hospitalar. Para isso foi utilizada uma consulta
farmacéutica que ocorria entre 7 a 11 dias apdés o0 egresso hospitalar no
ambulatério de cardiologia do HUCAM. Esse atendimento durava cerca de 45
minutos e foi destinado exclusivamente aos participantes do segmento

Intervencéo Il (C).

Ao término da hospitalizacdo, os participantes desse grupo ja deixavam a
instituicdo com a data da consulta farmacéutica de retorno ambulatorial
agendada e eram orientados a trazer, para esse atendimento, todos os
medicamentos prescritos na alta hospitalar que iriam adquirir apos a

hospitalizagédo, além de outros que eventualmente estivessem em uso.

Alguns desses pacientes também recebiam formularios para realizar o
monitoramento residencial da glicemia e/ou presséo arterial, além de serem
instruidos pelo farmacéutico sobre como realizar tais procedimentos. Esse
controle domiciliar era normalmente solicitado aos pacientes diabéticos que
possuiam glicosimetro e aos hipertensos que dispunham de esfigmomandmetro
em casa, a fim de que levassem os resultados dessa monitoracdo para a

consulta farmacéutica.

No dia anterior ao retorno ambulatorial, cada paciente era contatado, via
telefone ou aplicativo de dispositivo mével, a fim de que a presenca do
participante fosse confirmada e também para que se reforcasse a solicitacao
de que os medicamentos em uso e 0s resultados dos monitoramentos
requisitados deveriam estar com o paciente no momento da consulta. A
Figura 4 esquematiza os servi¢os-intervencao pés-alta hospitalar, apresentando
0s objetivos e os desfechos da consulta farmacéutica empregada no presente

estudo.
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Figura 4 - Esquema da aplicacdo dos servi¢os-intervengdo pés-alta hospitalar aos participantes do Grupo Intervencéo 1l (C). O

esquema mostra os objetivos e desfechos da consulta farmacéutica pos-alta hospitalar.
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Durante o atendimento ambulatorial, utilizou-se formulario de avaliacdo de acesso,
orientacéo, efetividade e seguranca, que consta no APENDICE C, como instrumento-
guia desses atendimentos e o farmacéutico, por intermédio deste instrumento de
coleta de dados, verificava se o paciente havia adquirido todos os medicamentos e

0S motivos envolvidos nos casos em que o assistido ndo conseguia obté-los.

Além disso, também era averiguado na consulta farmacéutica se as orientacdes
referentes ao uso adequado, administracdo simultdnea de agentes farmacoldgicos,
interacbes com alimentos e outras recomendacdes fornecidas durante o
aconselhamento de alta hospitalar beira leito haviam sido bem compreendidas pelo

paciente e/ou cuidador.

Conforme indicado na Figura 4, os frascos, embalagens e blisteres de medicamentos
levados pelo paciente a consulta eram avaliados quanto ao estado de conservacéo e
prazo de validade. Medicamentos descontinuados e/ou com validade expirada eram
separados dos itens cuja prescricdo permanecia vigente e tinham condicao de uso.
Etiquetas com palavras de alerta suspenso ou vencido eram utilizadas para distinguir

e sinalizar itens segregados.

Os participantes estavam autorizados a levar para consulta, caso quisessem,
equipamentos ou acessorios auxiliares a farmacoterapia, como organizadores de
comprimidos, esfigmomanbmetros, canetas para aplicacdo de insulina, desde que
realizassem transporte adequado, em caixa térmica, dos itens cujo armazenamento
exigia refrigeracdo. Quando o participante optava por levar a consulta algum desses
itens, o farmacéutico buscava auxilia-lo a utilizar adequadamente o aparato em

guestao.

A consulta farmacéutica realizada neste estudo foi estruturada em cinco estagios
que abrangem introducdo, coleta de dados, avaliacdo, plano de cuidados e
fechamento (Souza, 2017). As atividades, servicos e procedimentos que o
farmacéutico realizou em cada um dos estagios citados encontram-se resumidos

no Quadro 2.
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Quadro 2 - Descricao das atividades, servi¢os e procedimentos realizados na consulta
farmacéutica de atendimento pos-alta hospitalar aos pacientes da enfermaria de
cardiologia do HUCAM.

Estagios da
consulta

Atividades, servi¢cos e procedimentos farmacéuticos destinados ao
paciente e realizados durante a consulta de atendimento pds-alta
hospitalar

Introducgéo

Acolhimento e apresentacao dos propositos da consulta.

Coleta de
dados

Aplicacdo do questionario de avaliacao de acesso, orientacao, efetividade e
seguranca (APENDICE C); afericéo e registro de presséo arterial (PA) e
frequéncia cardiaca (FC); verificacdo dos frascos, embalagens ou blisteres de
medicamentos e outros instrumentos, equipamentos ou acessorios levados a
consulta pelo paciente; conciliacdo de medicamentos entre a prescricdo de alta
hospitalar e o regime farmacoterapéutico realmente empregado pelo paciente
e/ou cuidador; checagem dos prazos de validade e apresentacdes comerciais
dos medicamentos em uso; preenchimento do formulario de registro de
discrepancias entre a prescri¢do e o uso real do medicamento (APENDICE D)
com base no relato do paciente.

Avaliacéo

Avaliacdo dos monitoramentos domiciliares de PA e glicemia dos pacientes nos
casos em que o(s) procedimento(s) foi(ram) solicitado(s); avaliagdo de sintomas
ou sinais decorrentes da inefetividade, reacées adversas e interacdes
medicamentosas; avaliacio dos resultados das intervencdes e orientacdes
realizadas na alta; levantamento das causas responsaveis por discrepancias
entre o uso real e a prescricdo de alta identificadas durante a coleta de dados;
andlise do emprego de técnicas de administracdo de medicamentos e do uso de
instrumentos, equipamentos e acessorios auxiliares a farmacoterapia;
verificagdo do uso de medicamentos contraindicados ou inapropriados.

Plano de
cuidados

Solicitacdo de adequacdes a equipe médica em receitudrios ou documentos
relacionados a aquisicdo de medicamentos nos casos em que havia médico
disponivel no ambulatério durante o atendimento farmacéutico; proposi¢céo de
acOes que visassem a amenizar ou corrigir dificuldades a implementagéo ou
execucao do esquema farmacoterapéutico vigente; promocao de educagéo
personalizada para uso dos medicamentos e medidas ndo farmacoldgicas;
refor¢o das orientacéo quanto as interagcdes com alimentos e acesso do
medicamentos na rede publica de sadde; encaminhamento do paciente ao
médico, quando necessario.

Fechamento

Acordo consensual com o paciente sobre as a¢cfes que precisavam ser
implementadas, modificadas ou mantidas para otimizar os resultados da
farmacoterapia.

No decorrer desse atendimento, paciente e/ou cuidador também eram convidados a

relatar detalhadamente a forma com que os medicamentos eram administrados,

podendo o relator, seja paciente, cuidador ou ambos, utilizar, nesse detalhamento

verbal, o auxilio dos mesmos recursos que usava em casa para guiar o tratamento:

calendério posoldgico, receita médica de alta hospitalar, informacdes em dispositivos

maoveis ou manuscritos, medicamentos ou outros meios.



86

Com base nas informacdes relatadas, o farmacéutico conciliava os medicamentos,
comparando o receituario de alta hospitalar com o esquema terapéutico realmente
praticado pelo paciente e, a partir das discrepancias identificadas, realizava as
intervencdes necessarias. A seguir, sdo apresentadas imagens (Fotografia 3) que
ilustram alguns dos procedimentos realizados pelo farmacéutico clinico durante a

consulta ambulatorial na unidade de cardiologia do HUCAM.

Fotografia 3 - Procedimentos realizados na consulta farmacéutica pés-alta hospitalar
no ambulatério de cardiologia do HUCAM.

. LA
(a) Orientacéo ao cuidador utilizando os

medicamentos do paciente e o calendario
posolégico de alta hospitalar.

(b) Afericao de presséao arterial e frequéncia
cardiaca.

(c) Coleta das informacdes relatadas por (d) Verificacdo de sinais e sintomas sugestivos
paciente e cuidador. de reagBes adversas ou evolucdo subdtima das
condi¢des clinicas do paciente.

Fonte: arquivo do autor.

A correspondéncia de cores entre os medicamentos e o calendario posoldgico ou uso
de pictogramas que mostram os horarios de administracdo (manh4, tarde ou noite) ou



87

indicam quais agentes farmacoldgicos precisam ser administrados em jejum ou junto
as refeicbes (desjejum, almocgo ou jantar) também eram explorados a depender do

grau de compreensao demonstrado por paciente e/ou cuidador.

A afericdo dos parametros pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) também
foi realizada durante as consultas farmacéuticas em todos os indivivudos atendidos,
com o auxilio de um monitor de presséo arterial automatico de braco modelo HEM-
7122. O paciente que possuia esfigmomandmetro em casa e o levou para a consulta
foi orientado pelo farmacéutico quanto a técnica correta de realizar o0 monitoramento
residencial. Além disso, era possivel observar, em comparacdo com a afericdo
realizada pelo farmacéutico, se a calibragdo do aparelho do paciente mostrava-se

dentro de limites aceitaveis.

3.7 PERIODO DE RECRUTAMENTO E ABORDAGEM AOS CANDIDATOS
ELEGIVEIS, INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS E INDICADORES
UTILIZADOS

O recrutamento dos voluntarios que participaram do presente estudo foi subdividido
em trés diferentes etapas que ocorreram de novembro de 2022 a fevereiro de 2023;
de abril a julho de 2023; e de setembro a dezembro de 2023. A elegibilidade dos
participantes foi verificada por meio da consulta ao prontuario eletrénico dos pacientes
gue ingressavam na enfermaria de cardiologia; e o convite aos candidatos que
atendiam aos critérios de elegibilidade descritos na secdo 3.5 ocorria no momento da
entrevista farmacéutica admissional institucional. Quando os candidatos aceitavam
participar do estudo, a coleta de dados clinicos e sociodemograficos era realizada com
o proprio formulario da pesquisa preparado para esse fim (APENDICE E), mais

abrangente que o institucional.

Além do preenchimento desse formulario, também eram aplicados durante essa
mesma entrevista 0s dois seguintes instrumentos de coleta de dados: (a) Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmond; Snaith, 1983; Herrmann, 1997),

cujos direitos autorais sao reservados a GL Assessment Ltd? (autorizagdo consta no

2 Informacg@es de contato e permissado para uso do instrumento HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale): Mapi Research Trust, Lyon, France, https://eprovide.mapi-trust.org
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ANEXO E) e sua utilizacdo visou a verificar o grau de ansiedade/depressao dos
participantes e; (b) Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS) (Kripalani et
al., 2009) aplicado para avaliar o nivel de adesdo dos pacientes ao tratamento
farmacolégico (ANEXO F).

No momento da alta hospitalar, cada participante era submetido ao processo de
randomizacao, como ja descrito na secao 3.4, e alocado em um dos trés grupos da
pesquisa (A, B ou C). Os individuos que ingressavam nos grupos B e C usufruiam dos
servicos-intervencao de alta hospitalar que foram descritos na secdo 3.6. Problemas
identificados por meio desses servicos, tais como, discrepancias de tratamento, erros
de prescricdo, documentacdo ausente ou preenchida de forma inadequada e
medicamentos prescritos em apresentacdes diferentes das disponiveis na rede de
distribuicdo gratuita, foram contabilizados, além das intervencfes farmacéuticas,
consequentes desses problemas, dirigidas ao médico, outro membro da equipe
multiprofissional ou ao paciente. A aceitabilidade do profissional ou equipe de recebeu
a intervencgéo também foi quantificada.

Entre 7 a 11 dias apds receber alta, além do questionario de avaliacdo de acesso,
orientacéo, efetividade e seguranca (APENDICE C) aplicado a todos os participantes
do estudo, os pacientes e/ou cuidadores também relatavam detalhadamente a forma
com que os medicamentos prescritos na alta hospitalar estavam sendo utilizados.
Adicionalmente, era verificado se havia itens em uso nao prescritos na alta hospitalar
ou vice-versa. Nos casos em que nao era possivel responder a todas as perguntas
entre o 7° e 11° dia ap0s a alta, marcava-se uma nova data para complementar as

informacdes.

Quando se tratava de pacientes alocados nos grupos A e B, as informacfes eram
coletadas por meio de ligacdo telefénica. Para os componentes do grupo C, o
preenchimento do questionario que consta no APENDICE C e a coleta do relato eram
realizados durante a consulta farmacéutica pos-alta hospitalar como descrito na sec¢ao
anterior. Esse relato de pacientes e/ou cuidadores foi registrado em audio por meio

dos aplicativos gravador de voz Samsung Voice Recorder Versdo 21.4.51.51 ou
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gravador de chamadas callX versédo 10.9 e sua coleta tinha o objetivo de identificar
discrepancias de tratamento entre a prescricdo médica de alta hospitalar e a maneira
real com que o paciente estava usando seus medicamentos, além de outros

problemas relacionados a farmacoterapia.

O audio foi usado para preencher o formulario de registro de discrepancias entre
prescricdo e uso real de medicamentos que consta no APENDICE D. As discrepancias
identificadas por meio desse recurso foram contabilizadas. Em relagcéo aos pacientes
do grupo C, que usufruiram dos servigos-intervencdo pos-alta hospitalar, também
foram contabilizadas as intervencBes realizadas pelo farmacéutico durante a
execucao desses servicos. A contagem de discrepancias e intervencdes permitiu a
comparacao de dados entre os grupos randomizados.

Os participantes do grupo C preencheram adicionalmente uma pesquisa de satisfacao
ao término da consulta farmacéutica pds-alta hospitalar. No encerramento dessa
consulta, o paciente recebia o formulério de satisfacdo que consta no ANEXO G,
dirigia-se a recepcédo, respondia as questdes e 0 entregava a recepcionista do

ambulatério.

Passados 30 dias do egresso hospitalar, cada paciente era novamente contatado para
verificar a ocorréncia de desfechos indesejaveis nos 30 dias subsequentes a alta
hospitalar, tais como, quedas, consultas médicas ndo planejadas, visitas a pronto
atendimento, nova internacdo ou Obito (APENDICE F). Também eram aplicados
novamente, durante essa mesma ligacéo telefénica, os instrumentos HADS (direitos
autorais estdo reservados a GL Assessment Ltd %) (ANEXO E) e ARMS (ANEXO F) a
fim de verificar variacdes nos indices desses indicadores durante o curso da pesquisa.
Os indicadores que foram utilizados neste estudo, os instrumentos de coleta de dados

e as perspectivas referentes a cada indicador encontram-se no Quadro 3.

3 Informacgdes de contato e permissdo para uso do instrumento HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale): Mapi Research Trust, Lyon, France, https://eprovide.mapi-trust.org
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Quadro 3 - Lista de indicadores e instrumentos de coleta de dados que foram
empregados na pesquisa e perspectivas correspondentes.

Instrumentos de coleta

Indicadores de dados Perspectivas

Hospital Anxiety and

(D|_|e£IrDeSs)s lon scale - Verificar, a partir da comparagéo entre os resultados
Grau de (Zigmond: Snaith, 1983; dos diferentes grupos randomizados, se houve

ansiedade/depressao

Herrmann, 1997). Direitos
autorais reservados a GL
Assessment Ltd (ANEXO
E).

correlacao entre o controle do grau de ansiedade dos
participantes e a realizacéo de servicos farmacéuticos
de apoio clinico a alta hospitalar.

Adeséo a
farmacoterapia

Adherence to Refills and
Medications Scale
(ARMS) (Kripalani et al.,
2009) (ANEXO F)

Verificar, a partir da comparacao entre os resultados
dos diferentes grupos randomizados, se houve
correlacdo entre a adesé&o ao tratamento
farmacoldgico dos participantes e a realizacédo de
servigos farmacéuticos de apoio clinico a alta
hospitalar.

Discrepéancias entre
a prescricdo de alta e
a forma de uso dos
medicamentos
relatada pelos

Formulério de registro de
discrepéncias entre a
prescricdo e uso real de
medicamentos -
elaborado pelo autor

Verificar, a partir da comparacao entre os resultados
dos diferentes grupos randomizados, se houve
correlacdo entre o nimero de discrepancias de
tratamento entre o regime medicamentoso domiciliar
em uso e o prescrito e a aplicacao de servigos

usuarios (APENDICE D) farmacéuticos de apoio clinico a alta hospitalar.
Verificar, a partir da comparacéo entre os resultados
Problemas Questionario de acesso, dos diferentes grupos randomizados, se houve

relacionados a
farmacoterapia

orientacao, efetividade e
seguranca - elaborado
pelo autor (APENDICE C)

correlacdo entre a realizagéo de servigos
farmacéuticos de apoio clinico a alta hospitalar e os
problemas relacionados a farmacoterapia dos
participantes.

Desfechos
indesejaveis nos 30
dias subsequentes a
alta hospitalar

Formulario de registro de
desfechos indesejaveis
nos 30 dias
subsequentes a alta
hospitalar - elaborado
pelo autor (APENDICE F)

Verificar, com base na comparacéo de resultados
entre os diferentes grupos randomizados, se houve
correlacdo entre a realizacéo de servigos
farmacéuticos de apoio clinico a alta hospitalar e
desfechos indesejaveis nos 30 dias subsequentes ao
egresso hospitalar.

NuUmero de
intervencdes
realizadas e aceitas
pelo médico ou outro
profissional da
equipe de cuidados

Planilha de intervencdes
e aceitabilidade

Quantificar e classificar as intervencdes realizadas
durante a atuacao do farmacéutico no cuidado aos
pacientes e calcular a taxa de intervencgdes
farmacéuticas aceitas pelo médico ou outro
profissional da equipe multidisciplinar.

Satisfacdo do
Usuério

Questionario de
satisfacdo (Fernandes et
al., 2021b)

(ANEXO G)

Verificar o grau de satisfacdo dos pacientes na
enfermaria de cardiologia que usufruiram dos
servigos farmacéuticos de apoio clinico a alta
hospitalar.

Avaliacao médica da
evolucao clinica do
paciente (com
cegamento)

Formulario de avaliagao
médica poOs-alta
hospitalar dos pacientes
egressos - elaborado
pelo autor (APENDICE
G)

Verificar, com base na comparacéo de resultados
entre os diferentes grupos randomizados, se houve
correlacdo entre a realizacdo de servicos
farmacéuticos de apoio clinico a alta hospitalar e a
avaliagdo médica das condic¢des clinicas dos
participantes.
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Também foi realizada uma avaliacdo ambulatorial médica da evolucéo clinica dos
participantes da pesquisa por meio de um formulario elaborado para esse fim
(APENDICE G). Essa avaliacéo foi realizada durante a consulta institucional com
médico cardiologista. No HUCAM, os pacientes egressos da enfermaria de cardiologia
costumam retornar a instituicdo, entre 30 e 90 dias da alta hospitalar, para serem
reavaliados por um cardiologista em consulta ambulatorial. Utilizou-se esse

atendimento para que o médico preenchesse o referido formulario.

Para prevenir viés por expectativa de possiveis beneficios das intervencdes e garantir
aisencao da avaliacao, protegendo-a de imparcialidade, foi aplicado cegamento nesta
etapa, ou seja, os médicos cardiologistas que avaliavam os pacientes ndo tinham
informacgdes sobre o grupo de pesquisa (Cuidados usuais, Intervencéo | ou Il) no qual
o participante do estudo se encontrava alocado. Os resultados da avaliacdo médica
foram utilizados para comparar a evolucao das condi¢des clinicas dos pacientes de

diferentes grupos randomizados.

Os indicadores discrepancias, problemas relacionados a farmacoterapia, desfechos
indesejaveis, grau de satisfacdo e avaliacdo médica foram aferidos apenas uma vez
e com excecdo do grau de satisfacdo (aplicado apenas nos participantes do grupo
Intervencdo Il), envolveram todos os participantes da pesquisa. O grau de
ansiedade/depressdo e a adesdo a farmacoterapia foram mensurados em toda
amostra do estudo em dois diferentes momentos do curso temporal da coleta de dados
e 0 numero de intervencdes farmacéuticas realizadas e aceitas pelo médico ou outro
profissional da equipe de cuidados foi aferido em duplicata (alta e pds-alta hospitalar)
no grupo C (Intervencao Il) e em aplicagdo Unica no grupo B (Intervencgdo I) durante a

alta hospitalar.

As abordagens em duplicata dos indicadores grau de ansiedade/depressao e adesao
a farmacoterapia foram empregadas com o intuito de observar as evolu¢cbes desses
indicadores durante o andamento do estudo e compara-las entre os diferentes grupos
randomizados. O Quadro 4 sintetiza os momentos especificos dentro do curso
temporal da pesquisa em que cada instrumento de coleta de dados foi utilizado, além
de indicar a modalidade de abordagem empregada para cada indicador.
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Quadro 4 - Conjunto de informacgdes reunidas durante a coleta de dados realizada ao
longo do curso temporal da pesquisa.

ARMS

Curso temporal Grupo .de participantes Coleta de dados Modo de
da pesquisa envolvido Abordagem
Dados clinicos e sociodemograficos presencial
Admisséo na
enfermaria de Todos os participantes
cardiologia 12 Aplicacéo das escalas HADS e .
presencial

Alta hospitalar

Cuidados usuais (A)

nao se aplica

nao se aplica

Intervencgdes farmacéuticas realizadas
durante a execucéo dos servigos-

alta hospitalar)

Intervengéo | (B) e Il (C) | ! - ; presencial
intervencao de alta hospitalar +
aceitabilidade das intervengoes.
_ _ Aplicagdo do questionario de avaliagdo |
Cuidados usuais (A) e de acesso, orientagdo, seguranca e hgagéo_
Intervencéo I (B) efetividade + relato do paciente quanto | telefonica
ao uso dos medicamentos.
Aplicacdo do questionario de avaliagéo
de acesso, orientagéo, seguranca e presencial
7 a 11 dias efetividade + relgto do paciente quanto
apos alta ao uso dos medicamentos.
hospitalar ~ o .
B Intervencgdes farmacéuticas realizadas
Intervencao Il (C) durante a execucéo dos servigos- presencial
intervencao pos-alta hospitalar +
aceitabilidade das intervengoes.
Grau de satisfagdo do participante. presencial
Desfechos indesejaveis nos 30 dias ligacdo
subsequentes a alta hospitalar telefonica
30 dias apos a -
; Todos os participantes
alta hospitalar L ]
22 Aplicacdo dos instrumentos ligacdo
HADS e ARMS telefénica
Consulta o o o
m_ed|ca,(30 a90 | Todos os participantes Avallac;.ap médica da evolugao clinica presencial
dias ap6s a do participante.
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3.8 TRATAMENTO DE DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Apés a coleta, os dados quantitativos foram organizados em uma planilha elaborada
no Microsoft Excel para analise. Os participantes validos, ou seja, cujos dados foram
utilizados na andlise, receberam uma numeracdo sequencial de 1 a 30. Cada
participante valido foi representado da seguinte forma: (numeracdo atribuida ao
participante + traco + letra referente ao grupo randomizado para qual o paciente foi
alocado). O 1° paciente do grupo Cuidados usuais (A), por exemplo, foi representado
da seguinte forma: (1-A). Ja o décimo quinto participante do grupo Intervencéao | (B)
e o0 oitavo paciente do grupo Intervencdo Il (C), por exemplo, receberam,
respectivamente, as seguintes representacfes: (15-B) e (8—C). Como ja dito, a
codificacdo so foi atribuida aos participantes validos, ou seja, os individuos que foram
excluidos do decorrer do estudo, antes ou depois da randomizacdo, ndo foram

codificados.

Para a realizacao da andlise descritiva, foram empregados desvios padrbes amostrais
dos grupos investigados. Quanto ao padrao de distribuicdo de dados relativo a cada
variavel do estudo foram realizados os testes de normalidade Shapiro-Wilk e
Anderson-Darling. Nos conjuntos de dados em que a distribuicdo ndo seguiu padréo
normal, foram aplicados os testes ndo paramétricos Kruskall-Wallis e U de Mann-
Whitney para comparar médias. Nas variaveis cujos dados apresentam distribuicao
normal, utilizaram-se os testes paramétricos T Nao Pareado e o Anova (Guimaraes,
2008; Diaz; Lopes, 2007; Viali, 2008).

O Teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparar médias entre duas variaveis
nao pareadas (independentes) e o Teste Kruskall-Wallis para comparar médias entre
trés varidveis ndo pareadas (independentes). Ambos os testes foram empregados em
variaveis de dados aleatorios, distribuicdo ndo normal, quantitativos ou qualitativos
ordinais. O Teste T Nao Pareado foi utilizado para comparar médias entre duas
variaveis nao pareadas (independentes) e o Anova para comparar médias entre trés
variaveis nao pareadas (independentes). Ambos os testes foram empregados em
variaveis cujos dados aleatorios, que apresentam distribuicdo normal, quantitativos ou
pelo menos qualitativos ordinais. Um esquema que apresenta os testes estatisticos

aplicados no estudo consta na Figura 5.



Figura 5 - Esquema que ilustra o tratamento estatistico aplicado neste estudo.
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Conjunto de testes de
dados norm:llidade
Shapiro-Wilk e
Anderson-Darling

padrao de
distribuicio——p>

de dados

NORMAL
Ex: idade dos
participantes

testes
parameétricos

T NAO
PAREADO

U DE MANN
WHITNEY

NAO NORMAL

Ex: maioria das
variaveis do estudo

testes nao
parameétricos

Sa

KRUSKALL-WALLIS

Fonte: Elaborado pelo autor. Fundamentado em: Guimaraes, 2008; Diaz; Lopes, 2007; Viali, 2008.

As hipoteses testadas para todos os testes foram: HO (Hipotese Nula) cujo significado

€: ndo existe diferencas de médias ente as varidveis em questdo; e H1 (Hipoteses

Alternativa), que significa: existe diferencas de médias entre as variaveis em questao.

Um valor de p foi calculado, considerando a rejeicdo de HO quando p < a (nivel de

significancia) e aceitacéo se p > a. Considerou-se no presente estudo a = 5% (0.05)

(Guimarées, 2008; Diaz; Lopes, 2007). O software R, versao 4.1.2 foi usado como

base para a obtencado dos resultados.
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4 RESULTADOS

Foram considerados elegiveis para este ensaio clinico 151 individuos, contudo,
somente 111 foram alocados nos grupos randomizados. O detalhamento da
distribuicdo dos pacientes nos grupos e 0s motivos responsaveis pelas exclusdes

encontram-se esquematizados no fluxo de participantes da Figura 6.

Figura 6 - Fluxo dos participantes da pesquisa.

Potenciais participantes do
estudo avaliados quanto a
elegibilidade (n=151)

Excluidos (n=40)

v" Recusou-se a assinar o TCLE ou retirou o
consentimento (n=8);

v" Sem autonomia para realizar o autocuidado e
desacompanhado de cuidador ou familiar no
momento da abordagem (n=5);

v" N3o recebeu alta pela cardiologia em razdo de
transferéncia interna (n=7);

v" Nao precisou alterar o regime terapéutico
durante internagdo (n=3)

v" Indisponibilidade do pesquisador para abordar

o paciente no egresso hospitalar (n=11)

Obito (n=2)

Paciente morador de drea rural sem contato

telefénico (n=2)

v'  Paciente com acompanhamento pés-alta
hospitalar agendado para outra instituigao

AN

(n=2).
A
Randomizagdo (n=111)
ALOCAGAO
v ' '
Grupo A Grupo B Grupo C
Cuidados usuais Intervengdo | Intervengdo Il
(n=37) (n=37) (n=37)
= e
v r \ 4
Grupo A Grupo B Grupo C
Cuidados usuais Intervengdo | Intervengdo Il
(n=30) (n=30) (n=29)
*Perda: n=7 (18.92%) **Perda: n=7 (18.92%) ***Perda: n=8 (21.62%)
Apos a alta hospitalar: ApOs a alta hospitalar: Apds a alta hospitalar:
v Ingressou no sistema v" N&o atendeu nem retornou v' N3o atendeu nem retornou
prisional (n=1); as ligagoes telefonicas do as ligagoes telefénicas do
v" N&o atendeu nem retornou pesquisador (n=3); pesquisador (n=3);
as ligacoes telefénicas do v" N3o realizou v' N&o compareceu a consulta
pesquisador (n=2); acompanhamento farmacéutica ambulatorial
v" N3o realizou ambulatorial na instituicao (n=1);
acompanhamento sede do estudo (n=1); v" N3o compareceu a consulta
ambulatorial na instituigdo v" N3o compareceu a consulta médica ambulatorial pés-alta
sede do estudo (n=2); médica ambulatorial pds- hospitalar e nem a consulta
v" N3o compareceu a consulta alta hospitalar (n=3) farmacéutica (n=3)
médica ambulatorial pés- v"  Retirou consentimento de
alta hospitalar (n=2) participagdo (n=1)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Dentre os elegiveis, 40 individuos foram excluidos antes da randomizacdo por
diferentes motivos, dentre os quais predominou: a indisponibilidade do pesquisador
para abordar o paciente no momento da alta hospitalar (n=11); recusa em assinar o
TCLE ou retirada de consentimento (n=8) e transferéncias internas (n=7). Os 111
participantes restantes foram submetidos a randomizacdo no momento da alta
hospitalar e distribuidos igualitariamente (proporcédo 1:1:1) nos trés grupos do estudo
(Cuidados usuais, Intervencéo | e Intervencao Il). A distribuicdo resultou em 37

voluntarios/grupo.

Os trés congregados de participantes sofreram perdas apds a randomizacgao, porém,
0s quantitativos de individuos/grupo que deixaram o ensaio ndo foram discrepantes.
Nos segmentos A (Cuidados usuais) e B (Intervencédo I) foram descontinuados 7
individuos (18.92%) e em C (Intervencao Il), 8 (21.62%). As situacfes que mais
provocaram a retirada de pacientes do estudo ap6s a randomizacdo foram: o
participante ndo atendeu e nem retornou as ligacdes telefénicas do pesquisador; e
ndo compareceu a consulta médica pds-alta hospitalar e/ou consulta farmacéutica.
Deduzidas as perdas, restaram na analise 89 participantes alocados da seguinte

forma: 30 nos segmentos Ae B e 29 em C.

A maioria dos participantes residia no municipio de Serra-ES (52.81%), era do sexo
masculino (65.17%), tinha acesso a internet (85.39%), sabia enviar mensagens por
aplicativos e se comunicar por videochamadas (57.30%). Quanto ao motivo da
internacdo hospitalar, o infarto agudo do miocéardio foi predominante (64.04%) e,
dentre os acometidos, 38.20% apresentou supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSST) e 25.84% sofreu infarto sem supradesnivelamento do referido segmento
(IAMSSST). A maioria dos voluntarios estudou até o ensino fundamental 1l (34.83%)

e a idade média dos participantes foi de 62.48.

As caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos voluntarios foram bem distribuidas
nos segmentos do estudo a partir da randomizacgéo, gerando grupos semelhantes
passiveis de comparacdo. Com excecdo do motivo de internagdo: insuficiéncia
cardiaca descompensada (p=0.01) e a prevaléncia de hipertensdo arterial nos
participantes do estudo (p=0.01), ndo foram observadas diferencas estatisticamente
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significativas em nenhuma outra caracteristica clinica ou sociodemografica

contemplada na linha de base da amostra.

Além da analise comparativa envolvendo os trés grupos investigados, cujos valores
de p encontram-se na Tabela 1, representados por pxec), também foi realizado o
confronto par a par dos referidos segmentos (Cuidados usuais/Intervencéo |,
Cuidados usuais/Intervencéo Il e Intervencdo I/Intervencdo IlI). Os resultados da
analise par a par e 0 método estatistico empregado para cada variavel constam no
APENDICE H.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos participantes da pesquisa
(continua).

Total

Grupo A

Grupo B

Grupo C

(n=89) (n=30) (n=30) (n=29)  (Pasc)
Idade médja (SD)' 62.48 (10.32) 63.37 (8.95) 61.00(11.15) 63.10 (10.93) 0.63
Valores min. e méax. 28-84 44-78 42-83 28-84 :
Sexo masculino 58 (65.17%) 19 (63.33%) 19 (63.33%) 20 (68.96%) 0.87
Tempo de internacao
hosp?talar (mé diafSD)_ 10.831_ 23.00) 10.247_ 28.88) 11.737_ ?Ei.sz) 10.3;3_ 3(;.97) 0.82
Valores min. e méax.
Tempo médio de internagdo
na enfermaria de cardiologia 7.03 (6.51) 6.53 (6.10) 8.17 (7.06) 6.73 (6.42) 0.44
(SD) 1-28 1-26 2-26 1-28
Valores min. e max.
e aRelEmenis p 6.52 (1.90) 6.17 (1.84)  6.83(1.95)  6.59 (1.90)
uso contmuo prescritos na 213 210 313 3.12 0.39
alta hospitalar
Motivo da internagéo
IAMSSST 23 (25.84%) 8 (26.67%) 7 (23.33%) 8 (27.59%) 0.93
IAMCSST 34 (38.20%) 10 (33.33%) 12 (40%) 12 (42.33%) 0.79
Angina instavel 13 (14.60%) 4 (13.33%) 6 (20.00%) 3 (10.34%) 0.56
IC descompensada 9 (10.11%) 7 (23.33%) 0 2 (6.90%) 0.01
Angina estavel 6 (6.74%) 0 0 2 (6.90%) 0.12
Outros motivos 8 (8.99%) 1 (3.33%) 5 (16.67) 2 (6.90%) 0.18
Precisaram de CTI 34 (38.20%) 11 (36.66%) 13 (43.33%) 10 (34.48%) 0.77
Submetidos a ATC 65 (73.03%) 16 (53.33%) 15 (50.00%) 18 (62.07%) 0.63
Sofreram CRVM 13 (14.60%) 2 (6.66%) 6 (20.00%) 5 (17.24%) 0.31
Municipio de residéncia
Serra 47 (52.81%) 16 (53.33%) 16 (53.33%) 15 (51.72%) 0.99
Cariacica 17 (19.10%) 6 (20.00%) 4 (13.33%) 7 (24.14%) 0.57
Vitéria 10 (11.23%) 2 (6.66%) 4 (13.33%) 4 (13.79%) 0.63
Viana 5 (5.62%) 1 (3.33%) 2 (6.66%) 2 (6,90%) 0.80
Aracruz 1 (4.76%) 1 (14.28%) 0 0 0.37
Vila Velha 1 (4.76%) 1 (14.28%) 0 0 0.37
Guarapari 1(1.12%) 0 1 (3.33%) 0 0.37
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pesquisa (concluséo).

98

Interior do Estado

Tem acesso internet

Sabe usar aplicativos de

mensagens/videochamadas
Sim
Nao
Parcialmente
N&o informado

Uso de Drogas
Tabagistas
Ex-tabagistas
Etilistas
Ex-etilistas
Outras

Cormobidades
Diabetes
Hipertenséo
Hipotireoidismo
DRC
Dislipidemia
Cardiopatia prévia

conhecida

Ja tiveram Covid-19

Sofreram queda nos ultimos
12 meses

Com fratura

Sem fratura
Limitacéo fisica

Amaurose parcial ou
visdo significativamente
reduzida

Mobilidade reduzida

Audicdo reduzida

Exercem atividade
profissional
Grau de instrugéo

Analfabeto
Ens. Fundamental |
Ens. Fundamental Il
Ensino Médio
Ensino Superior
N&o informado
Mora sozinho
Momento da alta hospitalar

final de semana ou
feriado
véspera de feriado ou
final de semana

3 (3.37%)
76 (85.39%)

51 (57.30%)

22 (24.72%)

13 (14.61%)
3 (3.37%)

17 (19.10%)
22 (24.72%)
28 (31.46%)
32 (35.95%)
4 (4.49%)

23 (25.89%)
65 (73.03%)
7 (7.86%)
5 (5.62%)
18 (20.22%)
16 (17.98%)
35 (39.32%)
5 (23.80%)

5 (5.62%)
19 (27.58%)

8 (8.99%)

6 (6.74%)
5 (5.62%)

45 (50.56%)

12 (13.48%)
16 (17.97%)

31 (34.83%)
25 (28.09%)

3 (3.37%)
2 (2.25%)
16 (17.98%)

9 (10.11%)

17 (19.10%)

1 (3.33%)
24 (80.00%)

17 (56.66%)
7 (23.33%)
5 (16.67%)
1 (3.33%)

6 (20.00%)

7 (23.33%)

10 (33.33%)

10 (33.33%)
0

8 (26.67%)
18 (60.00%)
1 (3.33%)
2 (2.67%)
6 (20.00%)
6 (20.00%)
14 (46.57%)
2 (28.57%)

3 (10.00%)
4 (13.33%)

4 (13.33%)

0
1 (3.33%)

12 (40.00%)

4 (13.33%)
2 (6.67%)
12 (40.00%)
10 (33.33%)
2 (6.67%)
0
7 (23.33%)

1 (3.33%)

8 (26.67%)

1 (3.33%)
27 (90.00%)

21 (70.00%)
4 (13.33%)
4 (13.33%)
1 (3.33%)

4 (13.33%)
8 (26.66%)
10 (33.33%)
11 (36.66%)
3 (10.00%)

6 (20.00%)
28 (93.33%)
5 (16.67%)
3 (10.00%)
6 (20.00%)
5 (16.67%)
11 (36.67%)
2 (28.57%)

1 (3.33%)
7 (23.33%)

2 (6.67%)

2 (6.67%)
2 (6.67%)

20 (66.66%)

4 (13.33%)
7 (23.33%)
11 (36.67%)
6 (20.00%)
1 (3.33%)
1 (3.33%)
4 (13.33%)

6 (20.00%)

5 (16.67%)

1 (3.45%)
25 (86.20%)

13 (44.83%)

11 (37.93%)
4 (13.79%)
1 (3.45%)

6 (34.45%)
7 (24.12%)
8 (27.59%)
11 (37.97%)
1 (3.45%)

9 (31.03%)
19 (65.51%)
1 (3.45%)
0
6 (20.69%)
5 (17.24%)
10 (34.48%)
1 (14.28%)

1 (3.45%)
8 (27.58%)

2 (6.90%)

4 (13.79%)
2 (6.90%)

13 (44.83%)

4 (13.79%)

7 (24.13%)

8 (27.58%)

9 (31.03%)
0

1 (3.45%)

5 (17.24%)

2 (6.90%)

4 (13.79%)

1
0.55

0.15
0.09
0.93

0.72
0.95
0.78
0.93
0.17

0.62
0.01
0.09
0.24

0.94
0.59
0.83

0.44
0.39

0.60

0.11
0.80

0.09

1
0.14
0.59
0.48
0.37
0.60
0.60

0.08

0.31

Fonte: dados produzidos pela presente pesquisa (informagées adicionais constam no APENDICE H).
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Em relacdo aos indicadores de acessibilidade, tais variaveis refletem o perfil de
acesso dos individuos aos recursos farmacoldgicos necessarios ao tratamento. Isso
pode impactar os resultados do tratamento. Os dados voltados & acessibilidade dos

participantes estéo reunidos na Tabela 2.

Tabela 2 - Acesso dos participantes aos medicamentos e inicio do tratamento
domiciliar. A coleta de dados foi realizada entre 7 a 11 dias ap0s a alta hospitalar por
contato telefénico (grupos A e B) e atendimento presencial (grupo C). Os valores de p
representam a comparacao pareada entre os trés grupos do estudo: p(as), p(ac) e

p(sc).

G A G B GrupoC
(:]u:pg%) (Lli%%) (n=29) Plie) * Plae) - Plec)

Inicio do tratamento pés-alta hospitalar
completo (com todos os medicamentos)

. 22 27 20
Em até 24h (73.33%) (90.00%) (68.96%) 0.10 0.72 0.05
Entre 24 e 48h 3 ! 1 0.31 0.33 1
(10.00%) (3.33%) (3.45%) ' '
4 2
Entre 48h e 72h (13.33%) 0 (6.90%) 0.04 043 0.15
Tempo superior a 72h L 2 6 0.57 0.04 0.12
PO Sup (3.33%) (6.67%) (20.69%) | : :
Comprou medicamento que esta disponivel 16 12 8 031 005 032
na rede gratuita de distribui¢cdo (53.33%) (40.00%) (27.59%) ' ' '
Impossibilidade financeira de adquirir o 3 1
medicamento (10.00%) (3.70%) e R
Duvida quanto ao acesso na rede de 16 5 3
distribuicdo gratuita (53.33%) (16.67%) (10.34%) <0.01 <001 049

Medicamento(s) prescrito(s) em 12 4 4

apresentacao diferente da disponivel na o o o 0.02 0.03 0.97
rede de distribuicdo gratuita CROER) @) (Eereh)

Documentacgédo para aquisi¢do de 3 1 1

medicamentos incompleta ou preenchida 0.31 0.33 1
inadequadamente (10.00%) (3.33%)  (3.45%)

Medicamento prescrito em receituario 1

inadequado. g v (3.33%) i Ol 88

Fonte: dados produzidos pela presente pesquisa (informagdes adicionais constam no APENDICE H).

Como exposto na apresentacdo da Tabela 2, as informacgbes referentes a
acessibilidade dos participantes foram coletadas entre 7 a 11 dias apos a alta
hospitalar por contato telefonico (aos participantes dos grupos A e B) e atendimento
presencial aos integrantes de C. Tais dados sao relevantes para o tratamento, visto

gue a dificuldade para adquirir medicamentos pode retardar o inicio do tratamento
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domiciliar. Além disso, a falta de informacé&o referente ao acesso gratuito de agentes
farmacoldgicos pode ocasionar a compra desnecessaria de medicamentos que estédo
disponiveis gratuitamente ao usudrio do sistema de salde e até prejudicar a saude
dos assistidos em razdo de interrupgbes no tratamento. Os métodos estatisticos
empregados para comparar 0S grupos quanto as variaveis listadas na Tabela 2
encontram-se no APENDICE H.

Os problemas relacionados ao acesso a medicamentos podem surgir a partir de falhas
de comunicacgéo entre equipe multiprofissional e paciente das quais surgem davidas
gue dificultam a obtencdo dos itens prescritos. Também podem ser decorrentes da
elaboracdo de prescricbes com apresentacbes farmacéuticas diferentes das
padronizadas na rede de distribuicdo gratuita ou da emissao de laudos incompletos,
omissdo de termos, documentos e resultados de exames que precisariam estar

anexados aos processos de aquisicdo de medicamentos.

Os resultados mostram que o grupo Intervencao | (B) apresentou o melhor resultado
guanto ao intervalo médio de tempo gasto para dar inicio ao tratamento farmacoldgico
domiciliar: 90% dos individuos desse grupo iniciaram o tratamento completo (com
todos os itens da prescricdo) em até 24h do egresso hospitalar. Em contrapartida, o
grupo intervencao Il (C), que usufruiu dos mesmos servigos-intervencao de alta
hospitalar ofertados ao segmento B, apresentou o pior desempenho nesse aspecto:
20.69% dos participantes desse grupo s6 iniciou o tratamento domiciliar completo
apos 72h do egresso hospitalar, resultado que difere dos outros dois grupos. Nos
segmentos Intervencéo | (B) e Cuidados usuais (A), apenas 6.67% e 3.33% dos
participantes precisaram, respectivamente, desse prazo para iniciar tratamento
completo (com todos os itens prescritos), sendo a diferenca entre A e C
estatisticamente significativa (pac=0.04)

Quanto a compra de medicamentos disponiveis na rede gratuita de distribuicéo,
somente 8 participantes do grupo C (27.59%) compraram algum medicamento
disponivel gratuitamente. No grupo B esse quantitativo atingiu 40% e em Cuidados
usuais (A) (53.33%) foi quase o dobro (com significancia estatistica) do percentual
verificado em C (pac=0.05). No grupo A, 16 participantes (53.33%) declararam pelo

menos uma duvida em relagcdo ao acesso de medicamentos gratuitos. Esse percentual
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foi menor (com significAncia estatistica) nos grupos que usufruiram dos servi¢os-
intervencéo de alta hospitalar: 16.67% em B (pas<0.01) e 10.34% em C (pac<0.01).

O grupo A também apresentou o maior numero de participantes (40%) que receberam
prescricbes com pelo menos uma apresentacdo farmacéutica distinta das
padronizadas na Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de residéncia do
paciente, Programa de Farméacia Popular do Brasil (PFPB), Farmacias do
Componente Especializado ou outras vias de acesso. Esse quantitativo foi menor e
significativamente estatistico nos segmentos beneficiados por servigos-intervencao de
alta: 13.37% em B (pas=0.02) e 13.79% em C (pac=0.03). Quanto ao numero de
pacientes que recebeu documentacdo para aquisicdo de medicamentos do
componente especializado incompleta ou com falhas de preenchimento, o grupo A
(10.00 %) superou os outros dois grupos da pesquisa: B (3.33%) (pas=0.31) e C
(3.45%) (pac=0.33), contudo, tais diferencas ndo demonstraram significancia
estatistica. Os resultados detalhados e os métodos estatisticos empregados na
analise da Tabela 2 encontram-se no APENDICE H.

Outro indicador que foi empregado neste estudo para avaliar 0s servicos
farmacéuticos de apoio clinico a alta hospitalar sdo as discrepancias de tratamento
(Dader; Mufioz; Martinez, 2019). A coleta de dados realizada para identificar essas
discrepancias também ocorreu entre o 7° e o 11° dia apOs egresso hospitalar e
possibilitou confrontar o regime farmacoterapéutico praticado pelo paciente, apos

deixar a internacéo, com o prescrito na alta.

Os resultados mostram que o grupo C reuniu 31 discrepancias, valor
significativamente menor, em termos estatisticos, que o registrado nos grupos A e B,
cujos resultados foram, respectivamente, 50 (pac=0.03) e 48 (psc=0.05). Os
guantitativos e a motivacdo dessas discrepancias constam na Tabela 3 e o
detalhamento, que apresenta 0s agentes terapéuticos e os participantes envolvidos

em cada discrepancia esta no APENDICE I.
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Tabela 3 - Discrepancias de tratamento identificadas por meio da comparacdo do
regime medicamentoso praticado apds o egresso hospitalar e a prescri¢cdo de alta. A
coleta de dados foi realizada entre 7 a 11 dias apés a alta hospitalar por contato
telefénico (grupos A e B) e atendimento presencial (grupo C). Os valores de p
representam a comparacao pareada entre os diferentes grupos do estudo: p(as), p(ac)
e p(sc).

Grupo Grupo Grupo

Motivo Total A B C p(ag) p(ac) P(ec)
(n=30) (n=30) (n=29)

Falta de atencéo e/ou
compreensédo do
paciente e/ou cuidador
(AP.1.1)

Alteracdo médica
(AP.1.2)
Impossibilidade
financeira de adquirir o 3 1 0 2 0.33 055 0.15
medicamento (AP.1.3)

Automedicacéo (AP.1.4) 13 4 4 5 1 0.69 0.69
Manutencéo de
Medicamento de uso
prévio (anterior a
internacédo) néo
conciliado na alta
hospitalar (AP.1.5)
Efeito adverso atribuido
ao medicamento pelo 4 0 2 2 0.16 0.15 0.99
paciente (AP.1.6)

61 23 17 21 0.11 035 0.50

26 12 12 2 1 <0.01 <0.01

Discrepancias
de tratamento

24 10 13 1 0.43 <0.01 <0.01

Quantitativo total 131 50 48 33 0.81 0.03 0.05

Fonte: dados produzidos pela presente pesquisa (informacdes adicionais no APENDICE I: AP.1.1-6).
Comparacao entre grupos realizada por meio do teste estatistico ndo paramétrico U de Mann-Whitney.

O numero de discrepancias decorrentes de alteracdo médica nos 7 dias seguintes a
alta hospitalar e manutencdo de medicamento de uso prévio também foi
significativamente menor, em termos estatisticos, nos individuos do grupo Intervencéo
II (C). Enquanto esse grupo apresentou apenas 2 discrepancias decorrentes de
intervencao médica e 1 referente a manutencao de medicamento prévio, 0s grupos A
e B exibiram, cada um, 12 discrepancias por conduta médica (pac<0.01; psc<0.01) e
10 e 13 discrepancias, respectivamente, em razdo de medicamento de uso prévio
(pAc<0.01; psc<0.01).

O motivo que mais causou discrepancias nos trés grupos da pesquisa foi a falta de
atencdo e/ou compreensdo do paciente e/ou cuidador. Os pacientes submetidos
exclusivamente a cuidados usuais (Grupo A) superaram 0S outros grupos em numero
de discrepancias néo intencionais decorrentes da falta de atencéo ou compreenséo

do paciente e/ou cuidador, registrando, nesse quesito, 23 discrepancias. Os grupos B
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e C registraram respectivamente 17 e 21 discrepancias. Contudo, tais diferencas néo

foram estatisticamente significativas (pag= 0.11; pac= 0.35; pec=0.50)

Nas demais causas de discrepancias (impossibilidade financeira de adquirir algum dos
medicamentos prescritos, automedicacao e efeitos adversos atribuidos pelo paciente
ao medicamento) também ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. O quantitativo/descricdo das discrepancias de maior
ocorréncia, ou seja, as de carater ndo intencional causadas pela falta de atencéo e/ou

compreensao, encontra-se na Tabela 4.

Tabela 4 - Discrepancias nao intencionais causadas em virtude da falta de atenc&o ou
compreensao do paciente e/ou cuidador, caracterizadas e quantificadas por grupo de
pesquisa.

Discrepéancias Grupos

A B C
Medicamento prescrito que ndo estava em uso 5 3 4
Uso de medicamento que nédo estava prescrito 3 1 3
Tratamento irregular com medicamento de uso continuo 1 1 1
Medicamento substituido por outro de mesma classe terapéutica 1 0 0
Uso de dois medicamentos da mesma classe terapéutica (um prescrito e 0 1 0
outro n&o)
Uso de dose inferior a prescrita 7 4 5
Uso de dose superior a prescrita 3 6 2
Uso matutino de medicamento prescrito para utilizagdo noturna ou vice- 2 0 3
versa
Doses fracionadas diferentes das prescritas, porém, com dose diéria 1 0 1
correta
Uso apds refeicdo de medicamento prescrito para utilizacdo em jejum ou 0 1 2
vice-versa
Total de discrepancias/Grupo 23 17 21

Fonte: dados produzidos pela presente pesquisa (informacées adicionais no APENDICE I: AP.1.1).

Levando em consideracdo o quantitativo total de medicamentos envolvidos em
discrepancias de tratamento nos trés grupos da pesquisa, a sinvastatina e o
metoprolol, foram os agentes farmacol6gicos com maior nimero de ocorréncias,
sendo 11 referentes a estatina e 9 atribuidas ao betabloqueador. A lista de
medicamentos envolvidos nas discrepancias da Tabela 4, discriminados por grupo,

encontra-se na Tabela 5.
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Tabela 5 - Medicamentos envolvidos nas discrepancias ndo intencionais listadas na
Tabela anterior.

Medicamento Discrepancias/Grupo Total de discrepancias
A B C por medicamento

Acido acetilsalicilico (AAS) 0 1 2 3
Acido folico 0 1 0 1
Anlodipino 2 2 0 4
Atenolol 0 1 1 2
Carvedilol 1 1 1 3
Clopidogrel 1 0 0 1
Dapagliflozina 2 0 0 2
Enalapril 3 1 1 5
Espironolactona 0 0 2 2
Furosemida 2 0 1 3
Gliclazida 0 0 1 1
Hidralazina 1 1 0 2
Hidroclorotiazida 0 1 0 1
Insulina NPH 3 0 2 5
Levotiroxina 0 1 1 2
Losartan 0 1 1 2
Metformina 0 0 1 1
Metoprolol 3 4 2 9
Omeprazol 0 1 0 1
Sinvastatina 5 1 5 11
Total 23 17 21 61

Fonte: dados produzidos pela presente pesquisa (informacdes adicionais no APENDICE I: AP.1.1).

Além das discrepancias, também foram contabilizadas as causas de problemas
(manifestos ou potenciais) relacionados a farmacoterapia e classificadas segundo os
critérios da Pharmaceutical Care Network Europe Association (2020). Em termos
estatisticos, o niumero de ocorréncias foi significativamente maior no grupo Cuidados
usuais (A). Enquanto neste segmento foram contabilizadas 37 causas de problemas
relacionados a farmacoterapia, o grupo Intervencéo | (B) registrou 12 (pas<0.01) e
Intervencéo Il (C), 15 (pac<0.01).

Considerando apenas as causas de problemas relacionados a prescri¢cdo e selecao
de medicamentos, o grupo A também foi majoritario. Enquanto os segmentos
Intervencéo | e Il exibiram, respectivamente, 1 e nenhum registro, no grupo Cuidados
usuais houve 6 ocorréncias, sendo 1 relacionada a duplicacao inapropriada do grupo
terapéutico ou ingrediente ativo; 2 a nenhum tratamento medicamentoso ou
tratamento incompleto, apesar da indicacéo existente; e 3 a instru¢cdes sobre tempo
de dose erradas, pouco claras ou ausentes. As causas de problemas (reais ou

potenciais) relacionados a farmacoterapia encontram-se listados na Tabela 6. O
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detalhamento das situacdes, participantes e medicamentos envolvidos nas causas de

problemas relacionados & farmacoterapia encontra-se no APENDICE | (AP.1.7, AP.1.8

e AP.1.9).

Tabela 6 - Causas de problemas (reais ou potenciais) relacionados a farmacoterapia
nos 7 dias subsequentes a alta hospitalar.

Domini Causas de problemas reais ou Ocorréncia/Grupo p
ominios -~ ) N
fiMArios potenciais relacionados a
P farmacoterapia A B C p(a8) p(ac) p(ec)
. Duplicacdo inapropriada do grupo i
Preschlgao € terapéutico ou ingrediente ativo 1 0 0 033 0.34
selecao de
medicamentos Nenhum tratamento medicamentoso
(escolha do ou tratamento incompleto, apesar da 2 1 0 0.57 0.17 0.34
agente indicacéo existente
EIMECEIEENED 6 Instru¢cbes sobre tempo de dose
da dose) ¢ P 3 0 0 008 009 -
erradas, pouco claras ou ausentes
Dispensacio Medlcamento ou dose dispensados 0 1 0 0.33 i 0.34
Incorretamente
O paciente, intencionalmente, ndo
usa ou usa o medicamento em dose 1 1 0 1 0.34 0.34
menor que a prescrita
50 013 Tempo ou intervalo entre doses
medicamento | . P 6 3 1 029 005 033
. inadequado
(relacionado ao
paciente) Interag&o alimento-medicamento 3 0 0 o008 0.09 -
O paciente armazena o o 2 1 016 033 059
medicamento de forma inadequada
_Tecnlca _de administracéao 0 1 0 0.33 ) 0.34
inapropriada
Presprlgao~em|tlda com falhas na 1 0 0 0.33 034 i
identificacdo do paciente.
Automedicacéo indevida 1 0 0 0.33 0.34 -
Aumento do risco de administrar
Outros medicamento equivocadamente 0 0 1 i 0.33 033
Usg de medl_camento com prazo de 0 0 1 i 0.33 0..33
validade expirado
Pre_scrjgao de medlc_amento com 1 0 0 0.33 034 i
omisséo de posologia
Duw_d:_:l_s relacionadas ao tratamento 18 3 11 <0.01 0.09 0.01
domiciliar
Total 37 12 15 <0.01 <0.01 048

Fonte: dados gerados pela presente pesquisa (informacées adicionais em APENDICE I: AP.J.1-3). A
comparacao entre os grupos de participantes foi realizada por meio da aplicacédo do teste estatistico
ndo paramétrico U de Mann-Whitney.
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Quanto as causas referentes ao uso de medicamentos (relacionado ao paciente), o
segmento A também superou os demais. Enquanto os segmentos Intervencao | e |l
exibiram, respectivamente, 6 e 2 ocorréncias, houve 10 ocorréncias nos participantes
de Cuidados usuais dentre as quais, 6 estavam relacionadas ao tempo ou intervalo
entre doses inadequado; 3 a interacdo alimento-medicamento; e 1 voltada ao paciente

gue intencionalmente ndo usa ou usa 0 medicamento em dose menor que a prescrita.

Outro indicador dos servigos farmacéuticos de apoio clinico a alta hospitalar explorado
neste estudo foi o quantitativo de duvidas apresentadas por pacientes e/ou cuidadores
durante o tratamento domiciliar. As davidas, em geral, costumam causar inseguranca
quanto a questdes pertinentes ao tratamento, além de gerar transtornos ao assistido
ou atrasar o inicio do tratamento domiciliar. Foram consideradas neste estudo duvidas
relacionadas a trés diferentes assuntos, que sdo: horarios de administracdo de
medicamentos, interacdo medicamento-alimento e uso simultaneo de medicamentos.
A coleta desses dados foi realizada por telefone (Grupos A e B) e presencialmente
(Grupo C) entre 7 a 11 dias ap0s a alta hospitalar e os resultados estéo listados na
Tabela 7.

Tabela 7 - Davidas relacionadas ao tratamento domiciliar na primeira semana apés a
alta hospitalar.

G A G B Grupo C
(?:%%) (2]:%%) (n=29) P(as) Plac) P(ec)

Duvidas quanto aos horarios de 6 1 4 005 054 016
administracdo dos medicamentos (20.00%) (3.33%) (13.79%)

%gs:zsrnqeﬁg-tgli?nlgrﬂagao (10.30%) 0 (6.920%) 0.08 068 0.15
alé\gic(i:gsmcéﬁg;o ao uso simultaneo de (30.80%) (6-627%) (17-34%) 002 026 022
watmmento domicller - (60.10%%) (10.30%) (37.1913%) <0.01 0.09 001

Fonte: Dados gerados pela presente pesquisa (informacdes adicionais em APENDICE |: AP.J.1-3).
Comparacao entre grupos realizada por meio da aplicagédo do teste estatistico ndo paramétrico U de
Mann-Whitney.

O segmento que recebeu exclusivamente cuidados usuais (A) apresentou o maior
guantitativo de duvidas. Nesse grupo, 60% dos participantes declarou que teve algum
tipo de incerteza relacionada ao tratamento domiciliar. Nos outros extratos, esse
namero foi menor, sendo de 10% no segmento Intervencao | e 37.93% no Intervencao

Il. As diferencas entre A e B e 0os grupos B e C alcancaram significancia estatistica
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(paB<0.01; psc<0.01). Nos trés segmentos, a maior parte das duvidas estava

relacionada ao uso simultaneo de medicamentos.

Em relacdo as intervengBes farmacéuticas consequentes dos servigos-intervengao
destinados aos participantes dos grupos B e C do presente estudo, foram realizadas
74 intervencdes farmacéuticas de alta hospitalar, dentre elas, 38 ocorreram no grupo
B (i=38) e 36 no grupo C (i=36). As a¢Oes do farmacéutico alcangcaram 20 pacientes
do primeiro grupo (n’=20) e 17 do segundo (n'=17). O principal motivo das
intervencdes em ambos os grupos foi a inclusdo de medicamentos ou ajustes de
doses envolvendo discrepancias identificadas na conciliacdo de medicamentos,
sendo responséavel por 57.90% das ocorréncias do grupo B e 47.22% de C. Como ja
informado, o grupo A nao foi contemplado por servigcos farmacéuticos de apoio clinico

a alta hospitalar (servigos-intervencao).

A adequacdo das prescricdes médicas as apresentacdes farmacéuticas disponiveis
na rede de distribuicdo gratuita foi a segunda maior causa de intervencao farmacéutica
tanto em B (28.95%) quanto em C (19.44%). Em relacdo ao nivel dessas acoes, a
maior parte foi encaminhada ao meédico. Esse profissional recebeu 92.10% das
demandas identificadas pelo farmacéutico no grupo B e 88.89% das demandas do

grupo C.

Quanto a taxa percentual de aceitabilidade dos profissionais do cuidado frente a
intervencao, ela foi maior no grupo C. Nesse segmento houve aceite de 87.50% das
intervengdes, enquanto no grupo B, a aceitabilidade foi de 75.67%. A lista de
intervencdes realizadas neste estudo durante a alta hospitalar consta na Tabela 8 e o
detalhamento das situacbes ou problemas que ocasionaram a intervencao
farmacéutica, os medicamentos envolvidos e desfecho que culminou na aceitabilidade
ou nédo aceitacdo na intervencao por parte do médico ou de outros profissionais do
cuidado encontram-se no APENDICE J (AP.J.1; AP.J.2).
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Tabela 8 - Intervencdes farmacéuticas consequentes dos servigos-intervencéo de alta
hospitalar, aceitabilidade e nivel das intervencgdes.

Modalidade

Inclusédo de medicamentos ou ajuste de dose
envolvendo discrepancias identificadas na
conciliacdo de medicamentos

Adequacéo das prescricbes médicas as
apresentacdes farmacéuticas disponiveis na
rede de distribuicdo gratuita

Grupo B
(n=30; i=38;
n’=20)

22 (57.90%)

11 (28.95%)

Grupo C
(n=29; i=36;
n'=17)

17 (47.22%)

7 (19.44%)

Gestéo de medicamentos na alta hospitalar 1 (2.63%) 2 (5.56%)
Intervencgéo Erros de prescricao 1 (2.63%) 1(2.77%)

Qnentagao ao paciente e/ou encaminhamento 2 (5.26%) 4 (11.12%)

a atengao primaria

Inclusdo de medicamentos a partir das

necessidades apresentadas pelo paciente ou 1 (2.63%) 1(2.77%)

indicag&o clinica

Documentagédo para aquisi¢ado de

medicamentos incompleta ou preenchida 0 4 (11.12%)

inadequadamente

Médico (prescritor) 35 (92.10%) 32 (88.89%)
Nivel Paciente ou “paciente e cuidador” 1 (2.63%) 4 (11.11%)

Outro: membro néo médico da equipe 2 (5.27%) 0

multiprofissional ou equipe de atengéo primaria

Aceitabilidade
dos
profissionais
da equipe de
cuidado

Intervengdes aceitas

IntervencgBes ndo aceitas

28 (75.67%)

9 (24.33%)

28 (87.50%)

4 (12.50%)

Legenda: (n): numero de participantes/grupo; (i): nimero total de interven¢des aplicadas ao grupo;
(n’): numero de participantes acometidos por intervengdes. Fonte: dados produzidos a partir da
presente pesquisa (informac&es adicionais em APENDICE J: AP.J.1-2).

Em relacdo as intervencdes decorrentes de servicos farmacéuticos realizados poés-
alta hospitalar, foram registradas 35 intervencdes farmacéuticas (i=35) em 16
individuos (55.17%) do grupo C (n’=16). A inclusdo de medicamentos ou ajuste de
dose envolvendo discrepancias na conciliagdo, assim como nos servigos-intervencao
de alta hospitalar, foi o principal motivo das ocorréncias. Essa modalidade representou
22.86% do total das intervengcbes que foram realizadas durante as consultas
farmacéuticas e visava a corrigir falhas néo intencionais na realizagdo do tratamento
medicamentoso decorrentes de desatencéo, falta de compreensédo ou habitos do

paciente.
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Sempre que tais discrepancias eram identificadas, o farmacéutico realizava a
intervencao diretamente com o paciente e, quando presente, também ao cuidador,
orientando uso correto do medicamento com base na prescricdo médica. Outras
razbes que também impactaram os percentuais de intervencao farmacéutica foram:
orientacdes envolvendo possiveis efeitos adversos a medicamentos (17.14%); ajuste
em documentacao ou orientacao referente ao acesso a medicamentos na rede de
distribuicdo gratuita (14.28%); orientacfes gerais (14.28%); ajuste nos horérios de
administragdo de medicamentos para otimizar tratamento ou prevenir problemas
relacionados a farmacoterapia (8.57%); e segregacdo de medicamentos vencidos
(8.57%). As intervencOes realizadas durante a consulta farmacéutica poOs-alta

hospitalar estdo dispostas na Tabela 9.

Tabela 9 - Intervencbes farmacéuticas consequentes dos servi¢os-intervencéo pos-
alta hospitalar, aceitabilidade e nivel das intervencdes.

: Grupo C (n=29;
Modalidade i=35: n'=16)
Inclusdo de medicamentos ou ajuste de dose envolvendo
discrepancias identificadas na conciliacdo de medicamentos
Ajuste nos horérios de administracdo de medicamentos para
otimizar tratamento ou prevenir problemas relacionados a 3 (8.57%)
farmacoterapia

Ajuste nos horéarios de administragdo de medicamentos para
minimizar interagées medicamento-alimento

Orientacdes envolvendo possiveis efeitos adversos a

8 (22.86%)

1 (2.86%)

medicamentos

6 (17.14%)

Intervencao Ajuste em documentagao ou orientacao referente ao acesso a 5 (14.28%)
medicamentos na rede de distribuicdo gratuita
Encaminhamento a outros profissionais 2 (5.72%)
Segregacido de medicamentos vencidos 3 (8.57%)
Segregacdo de medicamentos descontinuados 2 (5.72%)
Orientagdes gerais 5 (14.28%)
Médico (prescritor) 3 (8.57%)

Nivel Paciente ou “paciente e cuidador” 30 (85.71%)

Outro: membro ndo médico da equipe multiprofissional ou equipe

de atencao primaria 2 (5.72%)

Aceitabilidade dos Aceitas
profissionais da
equipe de cuidado N&o aceitas 0

5 (100.00%)

Legenda: (n): nUmero de participantes/grupo; (i): nimero total de intervengdes aplicadas ao grupo; (n’): nimero
de participantes acometidos por intervencdes. Fonte: dados produzidos a partir da presente pesquisa.
(informacg@es adicionais em APENDICE J: AP.J.3).
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O detalhamento das situacbes ou problemas que ocasionaram a intervencao
farmacéutica, os medicamentos envolvidos e o desfecho que culminou na
aceitabilidade ou ndo aceitacdo da intervencdo por parte do médico ou de outros
profissionais do cuidado encontra-se no APENDICE J (AP.J.3).

Quanto aos desfechos indesejaveis nos 30 dias subsequentes a alta hospitalar, os
participantes foram avaliados em relacdo a quedas, 6bitos, atendimentos médicos e
internagcdes hospitalares nao planejadas. Os resultados dessa avaliagdo constam na

Tabela 10 e outros detalhes relacionados a esses indicadores estdo no APENDICE K.

Tabela 10 - Desfechos indesejaveis nos 30 dias subsequentes a alta hospitalar.

Desfechos indesejaveis nos 30 dias Grupos de pesquisa p
subsequentes a alta hospitalar
(nf30) (n:B:m) (nzczg) Plae)  Plac) P(ec)
Queda 1 1 0 1 0.34 0.34
Obito 0 0 0 - - -
Motivo: DCV, Pacientes
falha no afetados ° 5 3 1 0.49 0.49
tratamento oU  Ngmero de
Atendimento complicagéo ocorréncias 6 8 3 0.55 0.31 0.11
médico ndo da doenca
planejado Motivo: causa  Pacientes
gue néo seja afetados ° 2 2 0.02 0.02 0.99
de origem Namero de
cardiovascular  gcorréncias 9 3 2 0.06 0.02 0.68
Motivo: DCV, Pacientes
N falha no afetados 4 1 2 0.17 0.43 0.55
in?(;/riagéo tratamento oU Ngmero de
: complicacéo Ay
nao planejada plica¢ ocorréncias 4 1 2 0.17 0.43 0.55
nos 30 dias da doenca
. N Motivo: causa  Pacientes
segumtes_ a gue néo seja afetados 1 3 0 0.31 0.34 0.09
alta hospitalar .
de origem Numero de
cardiovascular  georréncias 1 3 0 0.31 0.34 0.09
Total (pacientes afetados/ ocorréncias 15/20 11/15 5/7 0.31/0.2  0.01/<0.01 0.10/0.04
médicas) R : ’ T

Fonte: dados produzidos a partir da presente pesquisa (informacdes adicionais no APENDICE K).
Comparacao entre grupos realizada por meio do teste estatistico ndo paramétrico U de Mann-Whitney.

Os dados mostram que os pacientes do Grupo Intervencao Il (C) apresentaram melhor
desempenho (com significancia estatistica) em relacdo a ocorréncia de desfechos

indesejaveis. Enquanto esse grupo contabilizou apenas 7 registros, incluindo
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atendimentos médicos e internacfes nao planejadas, os Grupos Intervencéo | (B) e
Cuidados Usuais (A), registraram, respectivamente, 15 (psc=0.04) e 20 (pac<0.01)

ocorréncias.

O numero de pacientes envolvidos nesses desfechos foi maior em Cuidados usuais
(A). Nesse grupo, metade dos participantes (15 pacientes) esteve envolvido em pelo
menos 1 desfecho indesejavel. No Grupo B, esse percentual foi de 36.67% (11
participantes) (pas=0.31) e em C, ainda menor, 5 representantes (17.24%) com

significancia estatistica (pac=0.01).

Levando em conta apenas a procura por atendimento médico decorrente de outra
causa que nao seja cardiovascular, tanto o Grupo C (2 ocorréncias) como B (3
ocorréncias) alcancaram melhores resultados que A (9 ocorréncias) com significancia
estatistica entre os segmentos A e C (pas=0.06; pac=0.02). Tais ocorréncias
acometeram 9 participantes do segmento A. Resultado este que foi significativamente
maior, em termos estatisticos, que dos segmentos B e C nos quais foram acometidos

apenas 2 participantes/grupo (pas=pac=0.02).

Como ja exposto na secdo 3.7, todos os participantes deste estudo foram também
avaliados por um médico cardiologista em uma consulta ambulatorial institucional que
ocorria entre 30 e 90 dias apos a alta hospitalar, conforme disponibilidade de agenda.
Em relacdo a evolucdo clinica, a média dos indices atribuidos pelos médicos
cardiologistas aos pacientes foi maior no grupo C (3.28), seguida de B (3.10) e A
(2.88). Os médicos responderam essa questdo escolhendo 1 (uma) entre 5 (cinco)

alternativas ordinais para avaliar os resultados do tratamento.

A menor expectativa foi representada pela opcéo os resultados estdo muito abaixo do
esperado e a melhor avaliagdo, pela alternativa os resultados estdo muito acima do
esperado. As maiores médias atribuidas aos grupos Intervencdo mostram que 0S
resultados da evolugédo clinica foram melhores (com significaAncia estatistica) nos
individuos que usufruiram tanto de servigcos-intervencdo na alta como poés-alta
hospitalar (pac=0.02), seguidos dos participantes contemplados apenas por servigos-
intervencéo de alta hospitalar (pas=0.34), todavia, sem significancia estatistica.
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Os dados referentes a essa avalicdo eram obtidos ao término da consulta médica, no
momento em que o profissional cardiologista que realizava o atendimento ao
participante preenchia o formulario que consta no APENDICE G. O conjunto completo
dos resultados dessa avaliacdo encontram-se na Tabela 11 e o
detalhamento/paciente no APENDICE L.

Tabela 11 - Avaliacdo médica dos participantes da pesquisa realizada entre 30 e 90
dias apos a alta hospitalar.

Avaliacdo médica Total Grupo A - Grupo C
srupo B (n=30

pés-alta hospitalar (n=89) (n=30) P ( - (n=29) Plas)  Plac)  Plec)
Avaliacdo da evolucdo 3.09 2.88 3.10 3.28
clinica do paciente (SD) 0.70)  (0.60) (0.75) @E O G2 G
PA, FC ou parametros 12 12 9
?Azig)cardlograflcos fora da 33 (40.00%) (40.00%) (31.03%) 1 0.48 0.48
N&o esta utilizando os
medicamentos 1 2
adequadamente segundo J Y (3.33%) (6.90%) Ul Bl 033
percepcao do médico
N&o esta cumprindo
medidas nao farmacolégicas 1 2
de tratamento segundo 3 (3.33%) (6.67%) 0 057 034 017
percepcao do médico
Apresentou efeitos adversos 1 4
relevantes a medicamentos D (3.33%) (13.33%) e Bl O RS
Solicita¢éo de retorno
ambulatorial

Menos de 6 meses 10 9 2

21 (33.33%) (30.00%)  (6.90%) 079 0.01 002

Mais de 6 meses ou alta 20 21 27

para atencao primaria 68 (66.67%) (70.00%) (93.10%) 079 001 0.02
N° de pacientes cujo
regime farmacoterapéutico 58 = = 2 1 0.66 0.66

9 P (63.33%) (63.33%)  (68.96%) : :

sofreu alteragdes.
N° de alteracdes realizadas
noregime 157 56 51 50 0.58 0.64 0.94
farmacoterapéutico dos
participantes.

Fonte: dados produzidos pela presente pesquisa (informacdes adicionais no APENDICE L: AP.L.1-4).
Comparacao entre grupos realizada por meio do teste estatistico ndo paramétrico U de Mann-Whitney.
Quanto ao tempo de agendamento para retorno ambulatorial, € habitual que os
pacientes de cuidados cardiologicos do HUCAM (que ainda n&o receberam alta para

a atencao primaria) retornem ao ambulatorio em 6 meses para nova consulta com
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meédico cardiologista. Nos casos em que as condi¢des clinicas do paciente requerem

maior cuidado, o médico solicita retorno ambulatorial em prazo menor que 6 meses.

Dentre os participantes do segmento C (Cuidados usuais), apenas 2 pacientes
(6.90%) precisaram programar, por solicitacdo meédica, retorno ambulatorial em
menos de 6 meses. Esse resultado foi bem diferente do observado nos outros dois
grupos. No segmento Cuidados usuais (A), 0 agendamento em prazo inferior a 6
meses foi solicitado para 10 pacientes (33.33%) (pac=0.01), e em Intervengéo | (B),
para 9 (30.00%) (pec=0.02). Em relag&o ao quantitativo de participantes cujo regime
farmacoterapéutico precisou ser alterado, os resultados dos trés grupos foram muito
semelhantes. Quanto ao numero de alteracdes realizadas pelo cardiologista, ndo
foram observadas diferencas significativas entre os grupos, embora tenha sido

discretamente maior no grupo A.

No que diz respeito aos parametros eletrocardiograficos, pressao arterial e frequéncia
cardiaca, os resultados do segmento C (Intervencéo Il) foram melhores, porém, ndo
alcancaram significancia estatistica. Nove (9) participantes desse grupo (31.03%)
apresentaram pelo menos um parametro fora da meta. Nos outros dois segmentos
foram identificados, em cada um, 12 pacientes nessa situacao, representando 40%

dos participantes dos grupos A e B (pas=1; pac=0.48; pec=0.48).

Com base na percepcao dos médicos que realizaram os atendimentos, 2 pacientes
do grupo C (6.90%) e 1 de B (3.33%) ndo estavam utilizando os medicamentos de
forma adequada; 2 pacientes de B (6.67%) e 1 de A (3.33%) n&o estavam cumprindo
medidas ndo farmacolégicas de tratamento; e 4 participantes do grupo B (13.33%) e
1 do grupo A (3.33%) apresentaram efeitos adversos relevantes a medicamentos.

Contudo, néo foi observada significancia estatistica nessas comparacoes.

Um outro grupo de indicadores que foi utilizado neste estudo foi 0 grau de ansiedade,
depressao e adesdo medicamentosa. Conforme ja informado na sec¢éo 3.7, todos os
participantes foram avaliados em relacdo a essas varidveis. Os resultados

correspondentes a esses indicadores estdo na Tabela 12.
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Tabela 12 - Graus de ansiedade, depresséo e adeséao farmacoldgica dos participantes
do estudo mensurados em duplicata por meio dos instrumentos HADS-A, HADS-D e

ARMS.

HADS-A

HADS-D

ARMS

Média (SD)
Admisséo (i) >8
211

Média (SD)
Pés-alta (f) >8
>11

Média (SD)
A f-i >8
>11

Média (SD)
Admisséo (i) >8
>11

Média (SD)
Poés-alta (f ") >8
>11

Média (SD)
Af-i >8
>11

Admisséo (i) Média (SD)

Pés-alta (f ") Média (SD)

A" -i) Média (SD)
Af"-i") <0 %n

Grupo A
(n=30)
7.03 (4.32)
11 (36.67%)
7 (23.33%)
4.00 (4.23)
6 (20.00%)
5 (16.67%)
-3.03 (3.00)
-5 (-45.45)
-2 (-28.57)
4.90 (3.12)
7 (23.33%)
3 (10.00%)
4.37 (4.71)
7 (23.33%)
3 (10.00%)
-0.53 (4.04)
0 (0%)

0 (0%)
16.85 (3.34)
13.1 (1.47)
-3.61 (3.61)
76.92%

Grupo B
(n=30)
8.80 (3.58)
18 (60.00%)
9 (30.00%)
4.23 (4.13)
7 (24.13%)
4 (13.33%)
-4.57 (4.81)
-11 (-61.11)
-5 (-55.55%)
6.37 (4.25)
11 (36.67%)
6 (20.00%)
3.60 (4.27)
4 (13.33%)
2 (6.67%)
-2.77 (4.22)
-7 (-63.34%)
-4 (-66.67%)
17.14 (4.37)
13.37 (1.79)
-3.72 (4.18)
72.42%

Grupo C
(n=29)
7.93 (4.83)
16 (55.17%)
9 (31.03%)
4.21 (3.15)
6 (21.43%)
0 (0%)
-3.57 (3.28)
-10 (-62.5)
-9 (-100%)
5.59 (4.36)
9 (31.03%)
4 (13.79%)
2.75 (3.53)
3 (10.71%)
2 (7.14%)
-2.71 (4.46)
-6 (-63.67%)
-2 (-50.00%)
18.54 (5.09)
13.78 (2.02)
-4.23 (3.43)
85.71%

P(ag)

0.05
0.07
0.57
0.76
0.76
0.73
0.10
0.08
0.24
0.26
0.27
0.29
0.46
0.33
0.65
0.05
0.01
0.04
0.90
0.66
1
0.71

P(ac)

0.43
0.16
0.52
0.59
0.96
0.02
1
0.12
0.02
0.69
0.52
0.67
0.15
0.19
0.68
0.16
0.01
0.15
0.32
0.21
0.46
0.46

P(ec)

0.48
0.72
0.94
0.88
0.82
0.04
0.10
0.87
0.20
0.48
0.66
0.54
0.43
0.74
0.99
0.74
0.82
0.43
0.32
0.39
0.38
0.27

Fonte: dados produzidos pela presente pesquisa (informages adicionais no APENDICE M).
Comparacao entre grupos foi realizada por meio da aplicagao do teste estatistico ndo paramétrico U
de Mann-Whitney.

Quanto aos niveis de ansiedade e depresséao, os pacientes foram avaliados em dois

momentos distintos da coleta de dados, primeiramente, ao serem admitidos na

enfermaria de cardiologia e apos 30 dias da alta hospitalar por meio do questionario

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) (Zigmond; Snaith, 1983; Herrmann,

1997).

Os itens desse instrumento de coleta de dados sao divididos em duas subescalas

distintas que avaliam separadamente ansiedade e depressao. Pontuagdes iguais ou
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superiores a 11 indicam, na subescala HADS-A, provavel transtorno de ansiedade e
em HADS-D, depressao. Valores entre 0 e 7 sdo considerados normais e a na faixa
de 8 a 10 estdo os casos sugestivos (possiveis) das referidas condi¢des (Lebhertz et
al., 2022; Snaith, 2003). De forma semelhante, os participantes também foram
avaliados em duplicata (na admissao e 30 dias ap0s a alta hospitalar) em relacéo a
adesao medicamentosa por meio do instrumento de ARMS (Adherence to Refills and

Medications Scale) (Kripalani et al., 2009).

E possivel observar nos dados referentes a ansiedade (Tabela 12) que houve
diminuicdo das pontuacées em todos os trés grupos da pesquisa, tanto em termos de
pontuacao média, quanto em relacdo a variacao (pos-alta - admisséo) do quantitativo
de individuos que inicialmente manifestou pontuagéo superior ao valor de referéncia
da escala. Contudo, essa reducdo foi mais expressiva nos grupos que sofreram
intervencao farmacéutica. Em termos de pontuacdo média, o grupo Intervencéao | (B)
apresentou a maior reducao (-4.57), seguida do grupo Intervencéao Il (C) (-3.57) e
Cuidados usuais (A) (-3.03), entretanto, as diferencas ndo alcancaram significancia
estatistica (pas=0.10; pac=1; psc=0.10).

Em relacdo a reducdo do quantitativo de individuos com HADS-A>11, o Grupo C
apresentou diminuicdo de 100%, ou seja, 3.5 vezes maior em termos percentuais que
a do Grupo A (-28.57%) (pac=0.02). No grupo B (-55,6%), embora a reducéo tenha
sido percentualmente quase 2 vezes maior que a observada em A, néo foi significativa
em termos estatisticos (pas=0.24). Incluindo os casos sugestivos (HADS-A>8), nota-
se que a reducao de B (-61.11%) e C (-62.50%) sdo muito semelhantes e também
superiores a A (-45.45%), contudo, sem significancia estatistica (pas=0.08; pac=0.12;
psc=0.87).

Quanto a subescala de depressdo (HADS-D), o grupo Cuidados usuais apresentou
pequena diminuicdo média da variagdo na pontuacdo entre as medidas realizada no
pos-alta e a aplicada na admisséo (-0.53%), porém, nenhuma reducao foi observada
nos quantitativos de participantes que apresentaram pontuacao superior ao corte da
escala na internacdo hospitalar. Ou seja, havia, no momento da admissao, trés

individuos do Grupo A com HADS-D >11 e sete com HADS-D >8. Os mesmos
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guantitativos foram observados neste grupo depois de 30 dias da alta na segunda

aplicacao desse instrumento, ou seja, hdao houve alteracao.

A reducédo da pontuacdo média nos grupos B (-2.77%) e C (-2.71%) foi semelhante e
cerca de 5 vezes maior que a reducdo observada em A (-0.53%), alcancando
significancia estatistica entre A e B (pas=0.05). O melhor desempenho dos grupos
Intervencdo também foi observado nos quantitativos de pessoas que manifestaram
valores de HADS-D superiores a referéncia da escala. O grupo B registrou reducéo
de 4 participantes (-66.67%) para o escore HADS-D >11, resultado que foi
significativamente maior que A em termos estatisticos (pas=0.04). No grupo C a
variacao foi de -2 (-50,00%), sem significancia estatistica em relacédo a A (pac=0.15).
Para HADS-D >8 as redugbes foram de -63.34% (7 participantes) e -63.67% (6
participantes) nos grupos Intervencéo | e Il respectivamente, alcancando significancia

estatistica em relagédo A cuja variagéo foi 0% (pas= pac=0.01).

No grupo C, nao foi possivel realizar a segunda aplicacdo do HADS em uma das
pacientes (participante 11-C, APENDICE M), cuja dic¢do ficou comprometida por
conta de AVC sofrido no periodo de 30 dias apés a alta hospitalar. A paciente manteve
a condicdo de autoadministrar medicamentos, mas a fala "embolada” e um pouco
confusa inviabilizou a aplicacdo do questionario. Por essa razéo, todos os célculos
gue usaram valores da segunda aplicacdo das subescalas HADS-A e HADS-D
consideraram n = 28, ou seja, a paciente 11-C foi desconsiderada na realizacao
desses calculos. Os resultados detalhados da aplicacdo dos questionarios HADS
estdo no APENDICE M.

Em relacdo a adesao farmacoldgica dos participantes deste estudo, mensurada por
meio do instrumento ARMS, observou-se que a reducdo média da pontuacao foi maior
no Grupo C (-4.23), seguida de B (-3.72) e A (-3.61), porém, sem significancia
estatistica (pas=1; pac=0.46; psc=0.38). Nota-se também que o desvio foi menor no
Grupo C (3.43), indicando que o impacto sobre os participantes Intervencgao Il mostrou
maior uniformidade. O quantitativo de individuos, em termos percentuais, que
apresentou melhora (reducdo) da pontuacdo de adesdo foi maior no Grupo C
(85.71%), sequida de A (76.92%) e B (72.42%), embora a diferengca ndo tenha

alcancado significancia estatistica (pas=0.71; pac=0.46; psc=0.27).
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Para os voluntarios que declararam, no ingresso hospitalar, que ndo faziam uso
continuo de medicamentos, ndo foi aplicado o instrumento ARMS admissional, logo,
ndo foi possivel incluir esses pacientes no calculo da variacdo média (pos-alta -
admissdo). A participante 11-C (APENDICE M) também n&o participou da segunda
aplicacdo do questionario ARMS por conta do AVC (pela mesma razdo que
impossibilitou sua participacdo na segunda aplicacdo do HADS). Os resultados
detalhados da aplicacdo dos questionarios HADS e ARMS est&o no APENDICE M.

Como descrito na secéo 3.7, todos os participantes do grupo C foram convidados, ao
final da consulta farmacéutica pds-alta hospitalar, a responder o questionario de
satisfacdo do ANEXO G que avalia o atendimento farmacéutico sob a percepg¢éo do
paciente. O referido instrumento aborda a satisfacdo do usuério tanto de forma geral,
como por intermédio de aspectos especificos relacionados ao nivel de interesse do
paciente pelas informacgdes verbais e escritas fornecidas pelo farmacéutico, o tempo
de espera durante a alta hospital para receber o aconselhamento, compreensao das
informacdes fornecidas, efetividade do esclarecimento de duvidas e o ganho de

conhecimento referentes a funcdo dos medicamentos em uso.

As perguntas desse questionario apresentam 5 opcdes de resposta organizadas de
forma ordinal sempre seguindo do menor para maior grau de satisfacdo. A fim de
guantificar os resultados das respostas dadas pelos participantes, atribuiu-se um
indice de 1 a 5 a cada questao, em que “1” representava o menor grau de satisfacédo
e “5”, o grau maximo. As médias das respostas atribuidas pelos participantes estao

expostas na Figura 7 e o conjunto completo de respostas esta no APENDICE N.
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Figura 7 - Grau de satisfacdo dos participantes aplicado ao Grupo Intervencao Il (C).
Foi utilizada uma escala ordinal com 5 opcdes, em que o indice 1 corresponde ao
menor grau de satisfacdo e o indice 5 ao grau maximo.

1 - O quanto te interessa a informagao
verbal que recebeu do farmacéutico?

4.68

2 - O guanto te interesse a informacao

/ e 4.82
escrita que recebeu do farmacéutico?

3 - O quanto vocé acredita valer a pena
atrasar a alta para receber atendimento do
farmacéutico?

4.32

4 - Como vocé avalia o atendimento do
farmacéutico?

4.78

5 - O quanto vocé entendeu da informacéo

dada pelo farmacéutico? 4.86

Avaliagdo da satisfagdo

6 - Vocé conseguiu esclarecer todas as suas
davidas com o farmacéutico?

4.86

7 - Vocé acredita que conhece melhor todos
0s medicamentos que tem gue tomar depois
da orientagcdo do farmacéutico?

&
w
<)

8 - Qual é o seu grau de satisfacéo geral
com atendimento do farmacéutico?

4.75

Fonte: dados produzidos a partir da presente pesquisa (informacdes adicionais no APENDICE N).

O grau de satisfacdo médio dos participantes superou o indice 4 em todos os critérios
avaliados. As perspectivas pelas quais os participantes expressaram maior satisfacao
trataram da comunicacdo entre paciente-farmacéutico e do esclarecimento de
davidas. Tanto a média das respostas em que 0 paciente expressou 0 quanto
entendeu da informacdo prestada pelo farmacéutico, como a que abordou o
esclarecimento de duvidas, cuja esséncia abarca peculiaridades relacionadas a
capacidade, disposicéo e atenciosidade do farmacéutico para sanar, explicitar ou

gerenciar incertezas do paciente, foram de 4.86.

O material escrito, representado pelo calendario posolégico fornecido a todos
pacientes desse segmento e os folhetos informativos e formularios de monitoramento
glicémico e pressao arterial destinados a alguns pacientes, também alcancaram a
expressiva média de 4.82. Os indices mais baixos foram observados em relacdo ao
tempo de espera intentado ao paciente no momento da alta hospitalar para que
recebesse aconselhamento farmacéutico (4.32) e ao conhecimento relativo a funcéo
dos medicamentos que o participante, em sua percep¢do, acumulou durante o

atendimento farmacéutico (4.36).
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5 DISCUSSAO

Os resultados deste ensaio clinico mostram que os servigos farmacéuticos voltados a
transicdo hospital-domicilio realizados no curso deste estudo exibem potencialidade
para agregar beneficios diretos aos pacientes (evolucao clinica) e as instituicbes
hospitalares e/ou sistema de saude (reducéo de custos e impactos sobre as equipes
de trabalho). Essa constatacdo se fundamenta nos indicadores de retorno hospitalar
nao planejado e ambulatorial mensurados no presente estudo. Os participantes dos
grupos Intervencdo apresentaram taxas menores de reinternacdo hospitalar e
consultas médicas ndo planejadas nos 30 dias subsequentes a alta hospitalar e maior
prazo meédio para retorno ambulatorial em relacdo aos pacientes nao contemplados
pelos servigos-intervencgdo. Tais diferengas foram maiores na comparagao entre o
grupo Intervencédo Il (C) e Cuidados usuais (A) alcancando, inclusive, significancia

estatistica.

Também foram observados ganhos relacionados a saude integral dos participantes
através dos indicadores de saude mental (ansiedade e depressao) e avaliagdo médica
da evolucédo clinica poés-hospitalizacdo, cuja melhora em relacdo ao segmento
Cuidados usuais (A) foi perceptivel, principalmente, em Intervencdo Il (C). A
comparacédo entre A e C mostrou diferengas estatisticamente significativas nos trés

referidos critérios.

Por causa do quantitativo consideravel de variaveis e indicadores relacionados as
acOes do cuidado farmacéutico utilizados neste estudo, optou-se por subdividir a
presente secao em 7 subtdpicos que abordam a exclusao de participantes do estudo;
inicio do tratamento domiciliar e acesso aos medicamentos na rede de distribuicao
gratuita; discrepancias de tratamento; problemas relacionados a farmacoterapia;
intervencdes farmacéuticas, aceitabilidade, desfechos indesejaveis e avaliacao
médica; grau de ansiedade, depressao e adesao ao tratamento; potencialidades e

limitagGes do estudo a fim de facilitar a compreensao dos leitores desta tese.
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5.1 EXCLUSAO DE PARTICIPANTES DO ESTUDO

A exclusdo de participantes em ensaios clinicos pode ocasionar prejuizos ao bom
andamento da pesquisa, pois normalmente envolve, dentre outras questdes, 0
desperdicio de tempo, recursos financeiros e até o comprometimento da validade de
resultados (Driscoll et al., 2009; Raman et al., 2024). Logo, a apresentacdo e
discusséo de dados referentes a esse assunto auxiliam os pesquisadores de estudos
futuros a estabelecerem critérios e estratégias mais adequadas para recrutar e reter
participantes nos ensaios, evitando a reproducdo de erros ja praticados por outros
investigadores em trabalhos anteriores e, consequentemente, contribuindo para o

progresso cientifico da area de pesquisa envolvida (Van Der Gaad et al., 2017).

Segundo Raman e colaboradores (2024), as informacfes referentes aos motivos e
outras questdes responsaveis pela exclusdo de individuos em estudos prévios
auxiliam a identificacdo pré-clinica de potenciais participantes com maior risco de
abandono do estudo, implicando diretamente no delineamento e recrutamento de
participantes de novas pesquisas. Para Briel e colaboradores (2016), os relatérios
detalhados das estratégias e as taxas reais de recrutamento e retencdo de
participantes nos ensaios e a publicacdo de barreiras e dificuldades encontradas
durante o curso da pesquisa sao informacbes de grande relevancia para outros

investigadores.

Quanto ao presente estudo, 40 dos 151 pacientes elegiveis (26.50%) foram excluidos
antes da randomizacdo e, apés a distribuicAo dos pacientes nos grupos
randomizados, excluiram-se mais 22 voluntarios, o0 que representou perdas
correspondentes a 18.92% nos grupos Cuidados usuais (A) e Intervencéo | (B); e
21.62% no segmento Intervencéo Il (C). Um ensaio clinico randomizado semelhante
ao descrito nesta tese, conduzido por Bonetti e colaboradores (2019), também
executado no Brasil (Curitiba-PR) com pacientes da unidade de cardiologia de um
hospital terciario, cuja intervencdo envolveu aconselhamento farmacéutico no
momento da alta hospitalar e um subsequente atendimento farmacéutico por telefone,
3 a 15 dias apos o término da internagao, exibiu taxas de exclusdo semelhantes as

obtidas no presente estudo.
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Entretanto, o estudo de Curitiba-PR apresentou um percentual de exclusdo de
pacientes anterior a randomizacédo inferior ao deste estudo, mas o superou na
descontinuacao dos participantes ap6s alocacao nos grupos randomizados. No ensaio
paranaense, foram excluidos 34 dos 167 individuos elegiveis (20.36%) e apos a
randomizacao, a taxa de retirada de participantes foi 23.31%, sendo 23.88% no grupo

controle e 22.73% no grupo intervencéao (Bonetti et al., 2019).

Essas diferengcas podem estar relacionadas ao momento do estudo em que se
praticou a randomizacéo. No trabalho apresentado nesta tese, a formacgéo dos grupos
randomizados ocorreu no momento da alta hospitalar, jA no outro estudo, esse
procedimento ocorreu na admisséo hospitalar dos pacientes. Por essa razéo, alguns
motivos, como Obitos durante hospitalizacdo e alta ndo realizada até o término do
estudo, que provocaram exclusdes de participantes pds-randomizacao no estudo de
Curitiba-PR seriam contabilizadas, assim como no presente estudo, como perdas
anteriores a formacdo dos grupos randomizados, caso a randomizacdo fosse
realizada na alta hospitalar. Isso pode explicar as diferencas observadas entre os dois

estudos nesse aspecto.

Além disso, como o objetivo de ambos os trabalhos foi avaliar servicos farmacéuticos
relacionados aos cuidados voltados a transicdo hospital-domicilio, a randomizacéo
realizada no momento da alta hospitalar (estratégia aplicada no presente estudo)
parece ser mais apropriada para garantir que os cuidados diferenciados s6 se
estabelecessem, realmente, a partir da alta hospitalar, ou seja, no instante em que as
intervencgdes farmacéuticas de ambos os estudos iniciavam. Quando a alocagéo dos
participantes, assim como na pesquisa realizada em Curitiba-PR, é realizada no
momento em que os individuos ingressam na unidade hospitalar, aumenta-se o risco
de viés de informacdo, jA que fica mais dificil garantir cuidados indistintos aos
individuos dos diferentes grupos randomizados durante a internacdo. A randomizacao

antecipada, nesses casos, aumenta o risco a fidelidade dos resultados.

Outro estudo randomizado, multicéntrico, realizado em 6 hospitais da Holanda nos
departamentos de cardiologia e cirurgia cardiotoracica dessas instituicbes, com
pacientes de idade igual ou superior a 70 anos, cuja intervencao envolveu 4 visitas

domiciliares durante as 6 semanas subsequentes a alta hospitalar realizadas por
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farmacéuticos e enfermeiros comunitarios, apresentou percentual de perdas pos-
randomizacao de 35.3 %, ou seja, bem maior que a taxa apresentada no presente
estudo (Daliri et al., 2022).

O estudo holandés, assim como o realizado em Curitiba-PR (Brasil), alocou os
pacientes em grupos randomizados no inicio da hospitalizacdo, mas empregou
cegamento para que o enfermeiro da pesquisa ndo tomasse ciéncia do grupo
randomizado a que pertencia cada participante. Todavia, os provedores ndo puderam
estar sob cegamento em virtude da natureza da intervencdo. Como a investigacao
envolveu pacientes em uso de medicamentos de alto risco, muitos voluntarios foram
excluidos em razdo da auséncia de medicamentos com esse perfil em suas
prescrigdes. Tal fator impactou consideravelmente no nimero de pessoas excluidas
do estudo apdés a randomizacdo. Briel e colaboradores (2016) destacam que
prevaléncias superestimadas ou a escolha de critérios de elegibilidade muito rigorosos
podem causar a falta de participantes elegiveis e dificuldades para o estudo, logo, é
importante que essas questdes sejam muito bem observadas pelos pesquisadores

durante a definicdo dos critérios de inclusdo dos participantes.

Quanto aos motivos que provocaram a exclusdo prévia de participantes no presente
estudo, predominou a indisponibilidade do farmacéutico-pesquisador para abordar o
paciente no momento de sua alta hospitalar (Figura 6). Como a randomizacédo sé
ocorria depois que a equipe médica confirmava a alta hospitalar do paciente, era
obrigatério que o farmacéutico-pesquisador estivesse presente e disponivel para
executar as acles predeterminadas a alta hospitalar. Quando isso ndo ocorria, 0
participante deixava o hospital sem que fosse alocado em um dos grupos

randomizados e, consequentemente, era excluido do processo.

No periodo da coleta de dados, as altas hospitalares na unidade de cardiologia do
HUCAM, instituicdo que sediou o estudo, ocorreram com maior frequéncia durante o
turno vespertino, contudo, ndo havia um horario padronizado para a liberagdo dos
pacientes, logo, podiam ocorrer em diferentes momentos, incluindo o turno noturno,
dias de sabado, domingo e feriados. Essa relativa imprevisibilidade referente ao
momento em que o paciente iria deixar o hospital constituiu um dos dificultadores para

a execucdo do presente estudo, contribuindo para esse expressivo numero de
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participantes excluidos (n=11), nimero este que correspondeu a 27.5% (11/40) de
todos os participantes retirados do estudo antes da randomizacdo. A titulo de
comparacao, esse motivo nao foi citado nas pesquisas realizadas em Curitiba (Bonetti
et al., 2019) e na Holanda (Daliri et al., 2022).

A falta de previsibilidade pode muitas vezes ser fruto de falhas na comunicacéo e/ou
integracdo das atividades realizadas pelos diferentes profissionais que exercem o
cuidado. Um estudo anterior observacional realizado na mesma instituicdo apontou a
falta de alinhamento dos fluxos de trabalho como um dos dificultadores para a

realizacdo dos servicos de farmacia clinica (Fernandes et al., 2021a).

Segundo Driscoll e colaboradores (2009), os motivos que provocam a retirada dos
participantes dos ensaios clinicos também sdo muitas vezes os fatores que impdem
dificuldades a realizacdo das mesmas intervenc¢des quando aplicadas nos ambientes
de vida real, logo, a apresentacdo e discussdo das causas que ocasionam a
descontinuacao de participantes dos ensaios clinicos podem servir de preditores para
auxiliar os provedores do cuidado a estabelecerem estratégias que visem a otimizacao

das acdes assistenciais.

Além de desfavorecer a realizacdo dos servicos de farmécia clinica, a falta de
comunicagéo e de alinhamento dos fluxos de trabalhos entre os diferentes atores da
equipe multidisciplinar de cuidados pode alongar o tempo de egresso institucional,
impactando o prazo de liberacdo de leitos para novas admissdes. Um estudo realizado
em Milwaukee, nos Estados Unidos, constatou que a aplicagdo de um conjunto de
intervengcdes multidisciplinares planejadas de forma integrada permitiu agilizar os
trAmites de alta hospitalar, aumentando a propor¢cdo no tempo médio de quartos
liberados para serem limpos até as 11h da manha de 4.19% para 8.13% (Segon et al.,
2022).

Além dos transtornos a instituicdo e ao servico, decorrentes da demora na liberagéo
dos leitos, a falta de alinhamento entre os fluxos de trabalho também pode gerar
prejuizos ao bem estar dos assistidos sobre os quais recai um periodo longo de espera

até que seja concluido o processo. Isso pode ter influenciado os resultados do
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guestionario de satisfacdo dos participantes aplicado ao término da consulta

farmacéutica pos-alta hospitalar aos individuos do grupo Intervencao Il (C).

Os resultados da questdo n° 3 desse questionario (Figura 7), que indaga ao
participante o quanto vocé acredita valer apena atrasar a alta para receber
atendimento do farmacéutico? alcancaram o menor indice médio quanto ao grau de
satisfacdo dos participantes. Embora os resultados dessa indagacdo tenham
alcancado boa média (4.32 em uma escala de 1 a 5), foi a menor entre os 8 critérios

avaliados em referéncia a satisfacdo dos participantes.

Durante o estudo, o farmacéutico dirigia-se ao participante na alta hospitalar sempre
apos o médico o ter orientado e entregue toda a documentacao necessaria. Assim,
era possivel confirmar se as alteracfes acordadas com a equipe médica haviam sido
realmente implementadas. O objetivo da questdo n° 3 do referido questionario era
colher a satisfacdo do atendimento farmacéutico frente ao tempo de espera que
acontecia do momento em que o médico encerrava a orientacdo ao paciente até a

chegada do farmacéutico e realizacdo do aconselhamento de alta.

Todavia, a forma que o questionario de satisfacdo apresentou esse critério a avaliacao
do paciente, relacionando a palavra atraso com atendimento farmacéutico, pode ter o
induzido o paciente a pensar que todo o tempo de espera gasto pelas equipes para
realizar os tramites do processo de alta hospitalar havia sido causado pelo
atendimento farmacéutico. Isso pode ter contribuido para a reducdo das notas
atribuidas pelos pacientes a esse critério. O trabalho que realizou a adaptacdo
transcultural desse questionario de satisfacdo utilizado no presente estudo informou
gue esse item do questionario, que trata do tempo de espera no momento da alta
hospitalar (QUESTAO 3), foi responséavel pelo maior nimero de dividas apresentadas
pelos voluntarios que responderam ao questionario, motivo pelo qual os autores

optaram por excluir este item do pés-teste da pesquisa (Fernandes et al., 2021b).

Voltando aos fatores que provocaram a retirada de participantes elegiveis deste
estudo, o consentimento escrito foi responsavel pela exclusdo de 20% (8/40) dos
candidatos, dentre os quais, 7 aceitaram participar verbalmente do processo, mas se

recusaram a assinar o TCLE e uma paciente, que chegou assinar o termo, pediu a
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retirada posterior do consentimento em virtude de situacao que, segundo ela, a deixou

desapontada com a instituicao.

As transferéncias internas também impactaram o percentual de exclusdo de
voluntarios antes da randomizacdo, sendo responsaveis pela retirada de sete
pacientes (17.5%) da investigacdo. Tais exclusdes ocorreram quando a enfermaria
em estudo encaminhava o assistido a assisténcia de outra especialidade e ele recebia
alta hospitalar sob os cuidados de uma equipe de especialidade ndo cardiol6gica.
Essa permuta inviabilizava a realizacdo dos servigos-intervencdo, ja que o
participante, cujo egresso hospitalar ndo era conduzido pela enfermaria em estudo,
ndo necessariamente seria atendido por um médico cardiologista pos-hospitalizacéo,
inviabilizando a aplicacéo do protocolo estabelecido para o ensaio.

Em um estudo experimental controlado, randomizado e simples-cego, que envolveu
participantes internados em unidades de pediatria e exibiu taxa de exclusdo de
participantes (anterior a randomizacao) de 30.63%, a recusa em participar (nao
demonstrou interesse em ingressar no estudo) e as transferéncias para outra unidade,
embora tenham apresentado valores menores que o presente estudo, exibiram
impacto consideravel no percentual de exclusbes. Os dois motivos citados
representaram, respectivamente, 15.55% e 6.36% do total de exclusdes anteriores a
randomizacédo, ocupando assim a 42 e 52 posicao de causas mais prevalentes (Mosora
et al., 2021).

A exclusao de candidatos elegiveis decorrente de recusa em participar varia muito
conforme as particularidades de cada ensaio e pode estar relacionada aos riscos do
estudo ou a forma de abordar os participantes. Um ensaio controlado randomizado
gue avaliou a reabilitacdo cardiaca domiciliar em pacientes que foram submetidos a
intervencdo coronariana percutanea mostrou que 16.67% das exclusbes de
participantes anteriores a randomizagcdo estavam relacionadas ao referido motivo
(Zheng et al., 2024). JA um outro ensaio clinico randomizado realizado em Curitiba,
Brasil, que testou o aconselhamento farmacéutico na transi¢cdo hospital-domicilio,
exibiu uma taxa de excluséo decorrente de recusa em participar de 47.06%, ou seja,

guase 3 vezes maior que o anterior (Bonetti et al., 2019).
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Quanto a exclusdo pos-randomizacdo no presente estudo, 0 motivo que mais
provocou a perda de participantes foi 0 ndo comparecimento a consulta médica e/ou
farmacéutica. Ao todo, 40.91% (9/22) dos pacientes excluidos apds a randomizacao
foram retirados da pesquisa pelo referido motivo. Esse percentual foi ainda maior no
estudo de Bonetti e colaboradores (2019), ja citado no paragrafo anterior, em que
61.29% (19/31) das exclusbes poés-randomizacdo ocorreram em razao do nao

comparecimento dos participantes as consultas ambulatoriais.

Subsequente a falta de comparecimento as consultas médicas/farmacéuticas, a
segunda maior causa de exclusdes pos-randomizacao registradas no estudo desta
tese foi a dificuldade para contatar os pacientes via ligacao telefénica. Ao todo 36.36%
(8/22) dos pacientes retirados do estudo pds-randomizacgéo foram descontinuados por
essa razdo. Como ja exposto anteriormente, 0s motivos que provocam a retirada dos
participantes dos ensaios clinicos sdo potenciais barreiras ou dificultadores a
realizacdo dessas mesmas intervencdes (ou semelhantes), quando aplicadas na

pratica clinica cotidiana (Driscoll et al., 2009).

Logo, em termos de implementacdo de servicos farmacéuticos, se 0s servigos-
intervencao aplicados neste estudo forem posteriormente direcionados ao mesmo
publico-alvo na forma de servicos clinicos de pratica cotidiana, é possivel que
enfrentem dificuldades semelhantes as que provocaram exclusées durante o estudo.
Uma alternativa para melhorar a assiduidade dos pacientes ao aconselhamento
farmacéutico pds-hospitalizacdo € oferecer alternativas de atendimento que
possibilitem atender as diferentes necessidades dos usuarios do servigo.
Considerando que o atendimento farmacéutico pés-alta hospitalar pode ser praticado
tanto na modalidade presencial como a distancia, € possivel fornecer atendimentos
por ligacao telefénica, videoconferéncia, aplicativos de dispositivos moveis e visitas
presenciais aos individuos que apresentam dificuldade para comparecer a consulta
presencial, seja por dificuldade fisica de locomoc¢do ou em razdo da distancia entre

sua residéncia e o local onde ocorre o servico.

A ligacao telefonica é muito utilizada em estudos que envolvem aconselhamento
farmacéutico nao presencial, possivelmente, em razéo do baixo custo operacional e

da comodidade ao usuario que usufrui do servigo sem precisar deslocar-se ao local
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de atendimento (Costello et al.,, 2023; Pevnick et al.,, 2021). Em relacdo a
videoconferéncia, ela oferece comodidade semelhante a ligacdo telefénica, ja que o
paciente pode usufruir do servigo no local onde estiver, desde que possua o0 aparato
necessario ao atendimento. Todavia, a interacdo visual, caracteristica da
videoconferéncia, facilita a interlocucdo e a compreensdo das informacdes
compartilhadas entre paciente e farmacéutico, aproximando essa modalidade de
atendimento as consultas presenciais (Lobo Borba; Carvalho, 2023). Um estudo que
comparou o emprego dessas estratégias correlacionou a videoconferéncia a menores

taxas de erros relacionados ao uso de medicamentos (Dharmar et al., 2013).

Outro meio de intervencdo ndo presencial cada vez mais utilizado nas ac¢des do
cuidado sdo os aplicativos de dispositivos méveis (Lobo Borba; Carvalho, 2023).
Estudos mostram que essa tecnologia costuma favorecer a adesédo dos pacientes ao
tratamento (Thakkar et al., 2016). Entretanto, é preciso assegurar se o usuario dispde
dos recursos necessarios a utilizagdo do servico, tais como internet e smartphone, e
gue seja capaz de compreender as intervencdes que lhe sdo destinadas. Além disso,
os aplicativos precisam ser criteriosamente escolhidos para ndo sujeitar os pacientes

a servicos de qualidade duvidosa (Siegel et al., 2016; Thakkar et al., 2016).

Uma alternativa de atendimento presencial a consulta ambulatorial é a visita
domiciliar. Essa modalidade de atendimento € importante, principalmente, para
individuos com restricdo ou dificuldade fisica de locomocdo ou que residem em
localidades distantes de onde se oferece o servigco (Jones et al., 2023). O ambiente
residencial também permite observar como o0s pacientes organizam os medicamentos;
identificar problemas de armazenamento inadequado com maior facilidade, incluindo
itens que carecem de refrigeracao, e compreender melhor a rotina dos pacientes para
personalizar as intervencbes ao tratamento. Contudo, o custo operacional é
relativamente elevado, ja que requer um aparato de funcionamento que garanta 0s
recursos humanos e estruturais necessarios a realizagdo do servigo (Daliri et al.,

2021).
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5.2 INICIO DO TRATAMENTO DOMICILIAR E ACESSO AOS MEDICAMENTOS NA
REDE DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Embora a posse dos medicamentos prescritos na alta hospitalar ndo seja suficiente
para garantir a adesdo do recém-egresso a farmacoterapia pds-hospitalizacéo,
constitui fator primordial para o cumprimento do plano de continuidade terapéutica
pés-hospitalar. Dificuldades relacionadas a aquisicdo de medicamentos podem,
dentre outras questdes, atrasar o inicio da realizacdo do tratamento domiciliar ou
impossibilita-lo, prejudicando os resultados da terapia farmacoldgica e aumentando o

risco de reincidéncia de internacdo (Hatoun et al., 2016).

Dados da literatura cientifica mostram que a aplicacdo de estratégias que visem a
garantir ao paciente, o0 mais breve possivel, a posse dos medicamentos prescritos na
alta hospitalar agregam beneficios aos usudrios e ao sistema de saude. Um estudo
que comparou dois diferentes grupos de participantes, um com medicamentos
subsidiados e outro n&o, constatou que a dispensacdo dos medicamentos (para
tratamento domiciliar) aos pacientes no momento da alta hospitalar tendeu a reduzir
os indices de readmissdo em individuos sem cormobidades ou com alta carga de
doencas (Stedge et al., 2023). Um outro estudo que avaliou retrospectivamente as
visitas ao pronto socorro decorrentes de infecgdes de pele e tecidos moles durante 24
semanas antes e apos a implementacdo de um programa de dispensacdo de
medicamentos também indicou reducdo no nimero de consultas de retorno ao pronto

socorro em 7 e 30 dias (Blome et al., 2020).

No presente estudo, os tempos médios gastos para que 0s participantes adquirissem
0s agentes farmacoldgicos prescritos no egresso hospitalar e iniciassem o tratamento
completo (com todos os itens da lista de medicamentos) foram subdivididos em quatro
categorias: até 24h, entre 24 e 48h, entre 48 e 72h e superior a 72h, e comparados.
Os dados expostos na Tabela 2 (Capitulo 4) mostram que o grupo B apresentou o
melhor resultado nesse aspecto. Um percentual de 90% (27/30) dos individuos desse
grupo colocou o tratamento farmacolégico domiciliar em pratica, com todos os itens
do tratamento, em até 24h do egresso hospitalar. Nos outros grupos, a farmacoterapia
completa iniciada em até 24h foi observada em apenas 73.33% (pas=0.10) dos
participantes de Cuidados usuiais (A) e 68.96% (psc=0.05) de Intervencao Il (C).
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Como os participantes de B usufruiram de servicos-intervencdo na alta hospitalar,
seria plausivel atribuir a reducéo do intervalo temporal entre a alta hospitalar e o inicio
do tratamento completo aos servicos farmacéuticos oferecidos aos grupos
Intervencdo. Contudo, o segmento C, contemplado pelos mesmos servigos
farmacéuticos oferecidos a B na alta hospitalar, ndo reproduziu a mesma
performance. O grupo C exibiu o pior desempenho nesse aspecto, apresentando o
maior percentual de participantes que s6 iniciou o tratamento medicamentoso
domiciliar completo (com todos os itens prescritos) apos 72h do egresso hospitalar.
Neste grupo, 6 individuos (20.69%) iniciaram o tratamento ap0s 72h, enquanto no

grupo A foram 2 participantes (6.67%) e em B, apenas 1 (3.33%) (Tabela 2).

Uma possivel explicacédo para o baixo desempenho do segmento C nesse quesito é o
fato de que os participantes desse grupo foram os que mais utilizaram a rede de
distribuicdo gratuita para a aquisicdo de medicamentos do tratamento. Somente 8
voluntarios (27.59%) lotados nesse grupo compraram medicamentos disponiveis na
rede de distribuicdo gratuita. Esse quantitativo foi de 12 pacientes no grupo B (40%)
e quase duas vezes maior que C (em termos percentuais) no grupo A, com 16
representantes (53.33%). A diferenca observada entre A e C foi estatisticamente
significativa (pas=0.04). Dessa forma, é possivel que a utilizacdo da rede gratuita de
distribuicdo de medicamentos possa ter contribuido para o0 aumento do prazo médio
entre a alta e o inicio do segmento farmacoterapéutico domiciliar completo (com todos

os itens do tratamento).

Tait e colaboradores (2023) explicam que em alguns lugares do mundo, como no
Reino Unido, o fornecimento de medicamentos para o tratamento pés-hospitalizacédo
segue o modelo hospitalar, no qual os egressos recebem os itens do tratamento
farmacol6gico no momento em gque deixam a unidade de internacdo. Nesses casos, 0
paciente tem condicdes de iniciar o tratamento farmacoldgico pos-hospitalar
imediatamente, j& que recebe os medicamentos do plano de continuidade terapéutica
no momento do egresso. Além disso, a entrega dos medicamentos no momento da
alta evita que o paciente enfrente o transtorno e a preocupacgao de ter que se dirigir a
uma farméacia apdés a alta para obter os agentes farmacolégicos do plano de
tratamento e possibilita que receba as orientagcbes de alta hospitalar com os

medicamentos em maos (Islam; Rafferty; Michalets, 2021).
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Entretanto, no Brasil a dispensacdo dos medicamentos para tratamento pos-
hospitalizacdo segue o modelo comunitario, em que 0s pacientes, ao término da
hospitalizagdo, recebem suas prescricbes médicas e retiram os medicamentos do
plano de continuidade terapéutica em farmacias localizadas na comunidade (Tait et
al., 2023). Além disso, a rede de distribuicdo de medicamentos brasileira € complexa,
pois envolve diferentes vias de acesso aos medicamentos. Alguns itens do Programa
de Farmacia Popular do Brasil (PFPB) podem néo estar disponiveis nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e vice-versa; as listas de medicamentos das UBS de
municipios diferentes sdo distintas; os medicamentos do componente especializado
sao dispensados apenas por farmacias especificas e ainda ha medicamentos que s6

estdo disponiveis na rede privada (Conselho Federal de Farmacia, 2010).

Essa complexidade requer muitas vezes que o usuario, a depender do caso, visite
diferentes estabelecimentos antes de conseguir obter todos os medicamentos que
foram prescritos no egresso hospitalar. Isso pode aumentar o tempo gasto na
aquisicao dos medicamentos, particularmente porque os participantes do estudo eram
da unidade cardiologia, especialidade que acolhe muitos pacientes idosos, alguns
recém submetidos a procedimentos que exigem tempo de recuperacao pos-hospitalar
como, por exemplo, a cirurgia de revasculariza¢cdo do miocardio ou angioplastia e por
essas razdes, muitas vezes dependem da disponibilidade de familiares para obter

medicamentos.

Como o grupo C utilizou mais a rede de distribui¢cdo gratuita, € possivel que o impacto
dessa complexidade da rede de distribuicdo de medicamentos tenha sido maior nos
participantes desse grupo. Além disso, os locais de dispensacdo gratuita,
diferentemente da rede privada, ndo costumam funcionar em horario noturno e nem
aos finais de semana e feriados. Isso pode ter contribuido para que os participantes
do grupo C, que usaram mais a rede gratuita, tenham enfrentado maior dificuldade
para adquirir todos os itens da farmacoterapia, com consequente atraso no inicio do

tratamento.

Na comparacao entre os segmentos A e B, o segundo grupo utilizou mais a rede de
distribuicdo gratuita que o primeiro. Enquanto 16 participantes de A (53.33%)

compraram pelo menos um medicamento que estava disponivel gratuitamente na rede
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de distribuicdo, apenas 12 participantes de B (40%) foram enquadrados na mesma
situacdo, contudo, a diferenca entre 0s segmentos ndo alcancou significancia
estatistica (pas=0.31). Todavia, 6 participantes do grupo B (20%) receberam alta
hospitalar no final de semana, enquanto no segmento A, iSSO ocorreu apenas 1 vez
(3.33%) (Tabela 1). A diferenca entre A e B nesse quesito foi significativa em termos
estatisticos (pas=0.05) (APENDICE H). Ja entre A e C, a diferenca entre os
percentuais de participantes que recebeu alta hospitalar em feriados ou finais de
semana nado alcancou significAncia estatistica (A=3.33%; C=6.90%, pac=0.55)
(APENDICE H).

O fato dos grupos intervencéo terem utilizado mais a rede gratuita de distribuicdo de
medicamentos fortalece a ideia de que o0s servigos praticados na alta hospitalar
facilitaram o acesso aos recursos terapéuticos do tratamento proposto. A analise
comparativa entre os grupos A e B mostra que enquanto 20% dos participantes de B,
que usufruiram de servigcos farmacéuticos no egresso hospitalar, receberam alta em
feriado ou finais de semana (dias em que a maioria dos locais de dispensacao gratuita
de medicamentos ndo funciona) e 40% comprou, em farmacias comerciais, pelo
menos um item farmacologico disponivel gratuitamente na rede; no grupo A, cujos
participantes ndo foram contemplados por servigos farmacéuticos de alta hospitalar,
53.33% compraram pelo menos um medicamento que estava disponivel na rede
gratuita de distribuicdo, apesar de apenas 3.33% do grupo ter deixado a unidade

hospitalar em finais de semana ou feriados.

Essa correlacdo entre compra de medicamentos e o dia da semana em que o paciente
recebeu alta hospitalar é pertinente ja que a liberacdo do paciente fora dos dias ou
horéarios de funcionamento dos pontos de distribui¢do dificulta a aquisi¢cdo gratuita dos
agentes farmacoldgicos, levando os individuos a compra-los. Confrontando apenas
essas duas variaveis, pode-se considerar que o grupo A apresentou condicbes mais
favoraveis que B para usar a rede de distribuicdo gratuita de medicamentos, ja que o
percentual de participantes de B que recebeu alta em feriados ou finais de semana
(dias que o fornecimento de medicamentos gratuitos ndo funciona na maior parte dos
locais de acesso) foi significativamente maior. Mesmo assim, foi o grupo B que
explorou mais a rede gratuita de medicamentos. Isso reforca a importancia dos

servigos farmacéuticos de alta hospitalar em exercer papel facilitador a acessibilidade
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a medicamentos, tendo em vista que o grupo B, ao contrario de A, foi contemplado

por servicos-intervencao na alta hospitalar.

Dentre os servigos-intervencdo praticados neste estudo que se destacam como
facilitadores da obtencao de recursos terapéuticos necessarios ao tratamento estao a
checagem de acesso na rede de distribuicdo de medicamentos, verificacdo de
documentacdo complementar necessaria a aquisicdo de medicamentos e
aconselhamento de alta hospitalar beira leito. Ao realizar a checagem de acesso aos
pacientes dos grupos Intervencdo | e Il, o farmacéutico averiguava se 0s
medicamentos do plano de continuidade terapéutica haviam sido prescritos, quando

possivel, em apresentacao farmacéutica disponivel na rede.

Ja a verificacdo da documentacdo complementar possibilitava ao farmacéutico avaliar
se toda documentacdo necessaria a aquisicdo de medicamentos foi devidamente
elaborada. A checagem farmacéutica de formulérios, laudos, resultados de exames e
outros documentos necessarios a obtencdo de agentes farmacoldgicos do
componente especializado previne atrasos referentes ao inicio do tratamento, diminui
interrupcdes no esquema farmacoterapéutico e reduz a necessidade de retorno ao
médico e/ou aos pontos de acesso meramente para providenciar documentacao
(Brasil, 2023).

A partir da Tabela 2 (Capitulo 4), é possivel observar que o nimero de pacientes que
recebeu documentacdo incompleta ou com falhas para aquisicdo de medicamentos
do componente especializado foi maior no grupo A (10%). Esse numero foi
aproximadamente 3 vezes menor nos outros dois grupos da pesquisa: 3.33% em B e
3.45% em C. Tal resultado sugere gque os servi¢cos farmacéuticos de alta hospitalar
possam ter desempenhado papel facilitador no acesso dos participantes (dos grupos
Intervencdo) aos medicamentos, embora nao tenha sido verificada significancia

estatistica na analise comparativa entre grupos (pas=0.31; pac=0.33).

No segmento B ndo houve nenhuma intervengcdo relacionada a problemas de
documentacdo complementar, ou seja, esses problemas ndo foram identificados pelo
farmacéutico durante a alta hospitalar, entretanto, houve 4 ocorréncias no grupo C

(Tabela 8). Este resultado mostra que a atuacéo do farmacéutico contribuiu para que
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os participantes do grupo C enfrentassem, apés a alta hospitalar, menos transtornos
referentes aos seus processos de aquisicdo de medicamentos, todavia, tais
intervencdes, como j& informado, ndo foram suficientes para provocar diferencas

estatisticamente significativas entre 0os grupos.

Tanto a checagem de acesso quanto a verificacdo da documentagdo complementar
contribuiram para que o0s grupos Intervencdo apresentassem menor numero de
inadequactes relacionadas as apresentacdes disponiveis ou a documentacéo
complementar necessaria a aquisicdo dos medicamentos na rede gratuita de
distribuicdo. Tal reducdo ocorreu porque o farmacéutico, ao identificar divergéncias,
solicitava ao prescritor que realizasse a devida adequacao. Além disso, durante o
aconselhamento farmacéutico, o paciente recebia orientacéo sobre os locais da rede
(Programa de Farmacia Popular do Brasil, Unidade Béasica de Saude, farmacias do
componente especializado ou outras fontes de acesso) onde cada medicamento

poderia ser adquirido pelo usuério do sistema de saude.

Quanto ao numero de pacientes cuja prescricdo de alta hospitalar ndo respeitou as
apresentacoes farmacéuticas disponiveis na rede gratuita de distribuicdo, 12
participantes do grupo A (40%) deixaram o hospital com pelo menos um medicamento
padronizado na rede gratuita, mas prescrito em apresentacéo farmacéutica diferente
da disponivel na rede, apenas 4 pacientes dos grupos B (13.37%) e C (13.79%)
apresentaram o mesmo problema (Tabela 2). A andlise estatistica comparativa
mostrou que as diferencas entre A e B (pas=0.02) e A e C (pac=0.03) foram
significativas. Os dados referentes as intervencdes farmacéuticas (Tabela 8) também
mostram que os cuidados de alta hospitalar direcionados aos participantes dos grupos
B e C do estudo facilitaram o acesso desses individuos aos medicamentos. Foram
registradas 11 (28.95%) ocorréncias no grupo B e 7 (19.44%) em C de intervencdes
farmacéuticas relacionadas a adequacéao das prescricdes medicas as apresentacoes

farmacéuticas disponiveis na rede de distribuicdo gratuita na alta hospitalar.

Um outro dado que também reforca a importancia dos servigos-intervencéo sob o
aspecto de facilitar a obtencdo dos recursos terapéuticos necessarios ao tratamento
sdo as duvidas dos participantes em relagdo ao acesso aos medicamentos. Um

guantitativo de 16 individuos do grupo A (53.33%) declarou que teve pelo menos uma
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duvida em relacdo ao acesso gratuito a medicamentos na UBS, PFPB, componente
especializado ou outras vias de acesso. Esse valor foi significativamente menor, em
termos estatisticos, quando comparado aos grupos B (16.67%) (pas<0.01) e C
(10.34%) (pac<0.01) (Tabela 2).

Além disso, a falta de adequacéo entre a prescricdo meédica e as apresentacdes
disponiveis nos locais de dispensacao gratuita de medicamentos também pode ter
contribuindo para que o grupo A utilizasse mais a rede privada para obter
medicamentos. Nesse grupo, 12 participantes (40%) receberam prescricdes com pelo
menos uma apresentacdo farmacéutica distinta das padronizadas nas UBS do
municipio de residéncia do paciente, PFPB, farmécias do componente especializado
ou outras vias de acesso. Esse quantitativo foi quase trés vezes menor nos
participantes dos grupos B (13.37%) (pas=0.02) e C (13.79%) (pac=0.03) e se devem
a verificacdo de acesso realizada pelo farmacéutico no ultimo dia da internacdo. As
diferencas observadas entre os grupos Intervencao (I e 1) e Cuidados usuais foram

estatisticamente significativas (pas=0.02; psc=0.03)

Como detalhado na secédo 3.6, o farmacéutico verificou na alta hospitalar se as
prescricdbes dos participantes dos grupos B e C respeitavam as apresentacdes
disponiveis na rede de distribuicdo gratuita. As divergéncias identificadas nessa
verificagdo foram levadas imediatamente ao conhecimento do médico para que
fossem providenciadas as alteracdes. Onze (28.95%) ocorréncias referentes ao grupo
B e 7 (19.44%) relativas aos participantes de C foram constatadas e corrigidas por
intervencdo do farmacéutico (Tabela 8; APENDICE J: AP.J.1-2). Isso mostra a
contribuicdo desse servico no que tange a reducao de custos do usuario referentes a
aguisicdo de medicamentos, funcionando numa perspectiva voltada a facilitacdo de
acesso a terapia farmacolédgica. Um estudo que avaliou o impacto do envolvimento do
farmacéutico em um programa preexistente de gestdo de cuidados de transicéo
mostrou que questdes voltadas ao acesso a medicamentos foram a causa principal
dos encaminhamentos ao farmacéutico, sendo responsaveis por 32% das ocorréncias
(Cole et al., 2019).

Dentre todas as intervencdes farmacéuticas ligadas a divergéncias entre as

apresentacdes comerciais dos itens prescritos e os disponiveis na rede gratuita de
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distribuicdo, houve uma Unica ocorréncia que nao foi implementada pelo prescritor.
Esse caso envolveu o participante 11-B para o qual foi prescrito o medicamento
enalapril em apresentacdo farmacéutica diferente da disponivel na rede gratuita
(APENDICE J). O médico assistente manteve a prescricdo do item néo gratuito a fim

de que o paciente ndo precisasse fragmentar o comprimido.

O profissional explicou que o assistido tinha condi¢des financeiras para comprar o
item indicado e, se usasse a apresentagdo gratuita, havia risco de hipotensao ja que
poderia esquecer de fragmentar o comprimido antes de administra-lo (APENDICE J).
O medicamento enalapril ndo perde a estabilidade quando cortado ou triturado
(Hospital Sirio Libanés, 2013), contudo, a fragmentacdo do comprimido aumenta a
imprecisdo da dose farmacologica e expde antecipadamente, ao ambiente externo, a
fracdo do comprimido que normalmente é guardada pelo paciente para consumo
posterior. Dessa forma, € pertinente avaliar a cada caso, com base nas condicdes
financeiras de cada paciente, se € melhor prescrever um item ndo gratuito que néao

precisa ser fragmentado ou uma apresentacao gratuita que precisa ser partida.

Também é valido ressaltar que em alguns episodios de medicamentos prescritos em
apresentacoes diferentes das disponiveis na rede de distribuicdo gratuita (4
ocorréncias no grupo B e 4 em C) (Tabela 2), a divergéncia néo foi identificada durante
0s servigos-intervencao de alta hospitalar. Isso indica que a atuacdo do farmacéutico
na alta hospitalar reduziu (com significancia estatistica) as divergéncias entre as
apresentacoes prescritas e as disponiveis na rede gratuita (pas=0.02; pac=0.03), mas

nao as liquidou.

5.3 DISCREPANCIAS DE TRATAMENTO

As transicdes do cuidado aumentam o risco do surgimento de discrepancias de
tratamento farmacolégico decorrentes da acdo ou omissdo nao intencional do
prescritor, paciente ou cuidador, que podem resultar na interrupcao de tratamentos
importantes, utilizacdo de medicamentos desnecessarios, doses farmacolédgicas
inferiores ou superiores as recomendadas e consequente aumento dos riscos de

inefetividade terapéutica, efeitos adversos ou toxicidade (Kabir et al., 2023).
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A pratica de conciliar medicamentos nas transicdes do cuidado e aconselhar os
pacientes sdo importantes mecanismos para reduzir as discrepancias de tratamento
nao intencionais (Organizacdo Mundial de Saude, 2019). No presente estudo, esses
servigos foram oferecidos pelo farmacéutico a todos os participantes da pesquisa no
momento da admissédo na enfermaria de cardiologia. Entretanto, na alta hospitalar,
somente os alocados nos grupos B e C foram contemplados pela conciliacdo de

medicamentos e aconselhamento realizados pelo farmacéutico.

Os dados apresentados na Tabela 3 (Capitulo 4) exibem as discrepancias, que
ocorreram nos 7 dias subsequentes a alta hospitalar, entre o plano de continuidade
terapéutica e o tratamento realmente praticado pelos recém-egressos. Os resultados
mostram que o numero total de discrepancias no grupo C (33 registros) foi
significativamente menor (em termos estatisticos) que nos outros dois grupos da
pesquisa, cujas ocorréncias registradas foram 50 em A (pac=0.03) e 48 em B
(pBc=0.05).

Em relacdo aos motivos dessas discrepancias, também apresentados na Tabela 3,
alteracdo médica; e manutencdo de medicamento de uso prévio (anterior a
internacdo) foram responsaveis por diferencas estatisticamente significativas entre C
e 0S outros segmentos. Enquanto esse grupo registrou apenas 2 discrepancias
decorrentes de alteracdo médica e 1 referente a manutencédo de medicamento de uso
prévio, os segmentos A e B exibiram, cada um, 12 discrepancias por conduta médica
(pAac<0.01; psc<0.01) e 23 discrepancias consequentes da manutencdo de

medicamento de uso prévio, sendo 10 em A (pac<0.01) e 13 em B (psc<0.01).

O prazo de espera entre a alta hospitalar e o retorno ambulatorial pode ter contribuido
para que as diferencas entre os quantitativos de discrepancias do grupo C e 0s outros
voluntarios do estudo, relacionadas a alteracdo médica e manutencdo de
medicamento de uso prévio, tenham sido tdo expressivas. Durante a coleta de dados,
todos os participantes do estudo agendaram, ao receber alta hospitalar, uma consulta
médica de retorno ao cardiologista entre 30 a 90 dias apds 0 egresso institucional. A
depender da necessidade, o paciente recebia encaminhamentos adicionais para
marcar outras consultas, até mesmo com profissionais medicos de outras

especialidades.
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Contudo, somente para o grupo C era programada a consulta farmacéutica pos-alta
hospitalar, 7 a 11 dias depois do término da internacdo. Como esse atendimento era
agendado em intervalo préximo, é possivel que os participantes se sentissem um
pouco mais seguros para aguardar o dia da consulta antes de realizarem alguma
modificacdo no regime terapéutico ou procurarem orientacdo de outro médico ou

profissional de saude.

Em contrapartida, nos grupos A e B, a maioria dos participantes sé retornava ao
ambulatorio do HUCAM cerca de 30 e 90 dias apds o término da hospitalizacdo para
a consulta médica poés-alta hospitalar. Esse prazo mais extenso entre o término da
internacdo e o retorno ao ambulatério institucional pode ter contribuido para que os
participantes desses grupos buscassem, na primeira necessidade, duvida ou
incerteza, orientacdo de outros médicos ou retomassem tratamentos prévios por
iniciativa prépria com receio de que a demora na decisédo pudesse lhes trazer algum
tipo de prejuizo. Esse raciocinio pode explicar o maior nimero de discrepancias nos
participantes dos grupos A e B em relagédo a C, decorrentes de alteracdo médica ou
manutencdo de medicamento de uso prévio, na primeira semana apdés a alta

hospitalar.

Em relacdo as discrepancias de tratamento n&o intencionais (Tabelas 3-4)
decorrentes da falta de atencdo ou compreensdo dos pacientes e/ou cuidador,
categoria que mais causou discrepancias nos trés grupos da pesquisa, os resultados
indicam que o aconselhamento realizado pelo farmacéutico no momento da alta
hospitalar ndo foi muito efetivo para reduzir discrepancias de tratamento dessa
modalidade. Embora os grupos Intervencao B e C tenham registrado respectivamente
17 e 21 discrepancias desse tipo, ou seja, quantitativos menores em relacdo ao grupo
A, que teve 23 ocorréncias, as diferencas nao foram estatisticamente significativas
(pAe=0.11; pac=0.35; pec=0.50) (Tabela 3).

Considerando que esse tipo de discrepancia é passivel de prevenir com intervencdes
de aconselhamento, quais fatores podem ter contribuindo para que esse servico nao
tenha alcancado resultados satisfatorios nesse aspecto? A resposta dessa indagacéo
pode estar relacionada ao tipo de intervencdo e ao momento em que foi realizada. O

hY

aconselhamento farmacéutico de alta hospitalar, quanto a natureza do ato de
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prestacdo de servico, apresenta carater intangivel, ja que envolve educacdo ao

paciente e informacdes sobre medicamentos.

Para Holdford (2021), servicos com essa nhatureza requerem que 0 assistido esteja
mentalmente ativo para assimilar as recomendacfes profissionais e esclarecer as
duvidas, ou seja, quanto maior for 0 engajamento do paciente em compreender o
tratamento, menores serdo as lacunas de comunicacgéo entre o profissional de saude
e 0 assistido. Em outras palavras, a efetividade das acdes de aconselhamento

depende tanto de quem transmite as orientacfes quanto de quem as recebe.

Contudo, o cenario que envolve o término da hospitalizacdo nao é favoravel ao
paciente nesse aspecto. Daliri e colaboradores (2019) explicam que algumas
peculiaridades da alta hospitalar favorecem a ocorréncia de problemas relacionados
a efetividade e seguranca do tratamento. Dentre elas, podem ser citadas a sobrecarga
de informacdes orais e impressas, nem sempre ajustadas ao grau de instrucdo e
necessidades do assistido, direcionadas a pacientes e acompanhantes que estao
desejosos de voltar para casa, hormalmente preocupados em organizar 0s pertences
do egresso, avisar a familiares, solicitar transporte, planejar aquisicdo de
medicamentos e, consequemente, ndo muito atentos as orientacdes que estdo sendo

oferecidas.

Um estudo monocéntrico realizado na Holanda com 124 pacientes egressos de uma
instituicdo hospitalar que receberam aconselhamento de alta estruturado, no qual
todas as alteracdes do regime farmacoldgico executadas durante a internacao e suas
motivacdes correspondentes foram explicadas aos pacientes com auxilio de um
resumo de medicamentos, mostrou que 50% dos participantes nao lembraram, 7 dias
apos deixar o hospital, das alteragcbes que haviam sido realizadas no regime

medicamentoso durante o egresso hospitalar (Eibergen et al., 2018).

Se o paciente que recebe as orientacdes de alta estiver distraido, cansado ou
preocupado, parte dos beneficios desse aconselhamento acabam se perdendo e
propiciam o surgimento de discrepancias de tratamento e davidas que podem causar
problemas relacionados a farmacoterapia, com prejuizo a efetividade e seguranca do

tratamento farmacolégico (Holdford, 2021).
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No presente estudo, todos os pacientes dos grupos Intervencédo | (B) e Il (C)
receberam um calendario posologico personalizado com a lista de todos os
medicamentos prescritos na alta hospitalar, locais para aquisi¢cao gratuita de cada item
prescrito, orientacdes gerais quanto ao uso dos medicamentos e recomendagoes
especificas para cada item. Quando necessario, 0s participantes também recebiam
outros materiais escritos como folhetos informativos e formularios de monitoramento

glicémico e pressao arterial.

O questionario de satisfacdo aplicado aos participantes do grupo C, cujos resultados
se encontram no grafico da Figura 7 (Capitulo 4), avaliou o interesse pelo material
escrito fornecido pelo farmacéutico por meio da questao n° 2: o quanto te interessa a
informacao escrita que recebeu do farmacéutico? A média das notas atribuidas pelos
participantes a esse critério, em escala de 1 a 5, foi 4.82. Essa foi a 32 maior média
entre os quesitos utilizados para avaliar a satisfacdo do participante, sendo menor
apenas que os resultados das perguntas n° 5: o quanto vocé entendeu da informacao
dada pelo farmacéutico? e n° 6, vocé conseguiu esclarecer todas as suas duvidas com

o farmacéutico? que alcancaram indice médio de 4.86.

Todavia, 7 pacientes de cada grupo Intervencdo, o que representa 23.33% dos
participantes do grupo B e 24.14% de C, relataram que néo utilizaram o calendario, a
maioria disse que ndo lembrou que havia recebido este informativo apds chegar em
casa. Um desses casos foi a filha da participante 1-C. Ela relatou, durante a consulta
farmacéutica pds-alta hospitalar, que nao lembrou do calendario que haviam recebido
no egresso hospitalar do farmacéutico. Disse ainda que ap6s 37 dias de
hospitalizacdo da mae, tanto ela, quanto o pai, como a prépria paciente (genitora)
estavam muito euféricos de retornar para casa e que ndo conseguiram prestar
atencdo em praticamente nada do que foi explicado ou recomendado na alta

hospitalar pela equipe multiprofissional.

Em relacdo aos agentes farmacoldgicos envolvidos nas discrepancias néao
intencionais do presente estudo decorrentes da falta de atencdo ou compreensao do
paciente ou cuidador, foram contabilizadas divergéncias relacionadas a 20

medicamentos diferentes, sendo a maior parte pertencente a classe terapéutica

cardiovascular (Tabela 5). Isso ja era esperado, tendo em vista que este estudo foi
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realizado com pacientes da enfermaria de cardiologia, porém, outras classes de
medicamentos, tais como, hipoglicemiantes, hormonio tireoidiano, inibidor de bomba
de préton e vitamina também foram responséaveis por divergéncias de tratamento.
Uma revisdo sistematica que avaliou fatores de risco a ocorréncia de resultados
adversos a saude potencialmente modificaveis por intervencao farmacéutica mostrou
que a maior parte dos medicamentos envolvidos nessas ocorréncias abrangeu
medicamentos utilizados na farmacoterapia cardiovascular, seguidos de

hipoglicemiantes, psicotropicos e tranquilizantes (Morath et al., 2017).

Ao comparar os dados da Tabela 5, que lista os agentes farmacoldgicos envolvidos
em discrepancias de tratamento no presente estudo, com os resultados da revisao de
Morath e colaboradores (2017), é possivel constatar que 33 das 61 discrepancias
registradas neste ensaio (54.1%) envolvem classes farmacologicas ou medicamentos
que também foram citados na revisdo sistematica (clopidogrel, espironolactona,
furosemida, betabloqueadores, bloqueadores de canal de célcio e antidiabéticos). Um
outro estudo, observacional, prospetivo, conduzido na Tailandia, que incluiu pacientes
adultos internados em enfermarias de medicina geral também verificou que o0s
agentes da farmacoterapia cardiovascular foram os mais citados em problemas
relacionados ao uso de medicamentos, sendo a atorvastatina responsavel pelo maior
namero de ocorréncias (Deawjaroen et al., 2022). Tais resultados reforcam a
importancia da pratica de servicos farmacéuticos como estratégia para reduzir fatores

de risco modificaveis relacionados ao tratamento de doencas cardiovasculares.

No presente estudo, assim como na referéncia anterior (Deawjaroen et al., 2022), a
classe das estatinas também se destacou. O medicamento sinvastatina foi o agente
mais citado (11 ocorréncias), seguido de metoprolol (9 ocorréncias), insulina (5
ocorréncias) e enalapril (5 ocorréncias). Um estudo realizado na Franca com
pacientes do departamento de cardiologia de um hospital universitario, que avaliou o
efeito das intervencdes farmacéuticas na admissao, internacao e alta hospitalares,
também verificou que as estatinas (18.1%), seguidas dos inibidores da ECA (10.9%)
e antiagregantes plaquetarios (9.3%) foram a classe farmacoldgica mais prevalente

nesse tipo de ocorréncia (Audurier et al., 2020).
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5.4 PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

Quanto as causas de problemas relacionados a farmacoterapia, apresentadas na
Tabela 6 (Capitulo 4), € possivel observar que os segmentos Intervencéo | (B) e 1l (C),
gue usufruiram dos servicos farmacéuticos praticados na alta hospitalar, mostraram
resultados significativamente melhores sob o ponto de vista estatistico. Enquanto que
em Cuidados usuais (A) foram contabilizadas 37 causas de problemas relacionados a
farmacoterapia, os outros dois segmentos registraram juntos apenas 27 ocorréncias,
sendo 12 em B (pas<0.01) e 15 em C (pac<0.01).

Um ensaio clinico randomizado realizado em Curitiba, Brasil, que testou o
aconselhamento farmacéutico oferecido aos pacientes no momento da alta hospitalar,
com reforco das orientagdes por meio de contato telefénico realizado entre 3 a 15 dias
ap0s o egresso hospitalar mostrou que o grupo intervencdo também apresentou
resultados melhores em compara¢do ao grupo controle quanto as questées que
envolviam problemas relacionados a farmacoterapia (Bonetti et al., 2019).

Outro estudo, realizado na Tailandia, que comparou os problemas relacionados a
farmacoterapia e suas causas em diferentes estagios da hospitalizacdo (admisséo,
internacdo e alta hospitalar) mostrou que 46.8% dos problemas e das causas
correspondentes estavam relacionados a alta hospitalar (Deawjaroen et al., 2022).
Esse dado reforca a importancia dos servicos de farmacia clinica no cuidado aos

pacientes em transi¢cao hospital-domicilio.

Entretanto, a importancia desses servicos aumenta ainda mais quando envolvem o
tratamento de doencas cardiovasculares. Um estudo realizado nos Estados Unidos
gue avaliou entre 2017 e 2019 as visitas de pacientes ao pronto-socorro em 60
estabelecimentos de emergéncia decorrentes de danos causados pelo uso de
medicamentos mostrou que o0s problemas relacionados a farmacoterapia
cardiovascular foram responsaveis por uma parcela consideravel das visitas ao pronto
socorro (Budnitz et al., 2021). Uma revisao sistematica que avaliou fatores de risco a
ocorréncia de resultados adversos a saude modificaveis por intervencao farmacéutica
mostrou que a maior parte dos medicamentos relacionados a esse tipo de ocorréncia

envolvia farmacoterapia cardiovascular (Morath et al., 2017).
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Dentre as causas de problemas referentes ao uso de medicamentos (relacionado ao
paciente), o tempo ou intervalo entre doses inadequado (Tabela 6) foi o mais
prevalente. Alguns participantes do presente estudo praticaram 7 ou 8 horarios
diferentes de administracdo de medicamentos em 24h, inclusive despertando durante
a madrugada desnecessariamente para administra-los, jA que o mesmo esquema
poderia ser executado em apenas 3 doses diarias. A pratica de doses desnecessarias

atrapalha as atividades diarias do paciente e aumenta o risco de esquecer doses.

Essa causa de problema foi mais recorrente nos participantes que receberam
exclusivamente cuidados usuais. Nesse segmento houve 6 ocorréncias dessa
modalidade de causa de problema relacionado a farmacoterapia; paralelamente,
foram registrados 3 ocorréncias no grupo Intervencéo | (B) e 1 episddio no segmento
Intervencéo Il (C). A diferenca entre os grupos A e C mostrou significancia estatistica
(pac=0.05). Ja entre A e B néo foi verificada significancia estatistica embora o numero

de ocorréncias em A tenha sido o dobro (6/3) dos registros em B (pas=0.29).

Isso sugere uma provavel contribuicdo dos servicos-intervencdo de alta hospitalar
explorados no presente estudo para reduzir a recorréncia de causas de problemas
relacionados a farmacoterapia. O calendario posolégico fornecido aos pacientes dos
grupos Intervencéo | e Il apresentava os medicamentos em funcdo dos horéarios de
administracdo. Essa forma de apresentar os medicamentos favorece a compreensao
dos participantes sobre quais agentes farmacologicos podem ser utilizados
simultaneamente. Como o0s participantes lotados no grupo A ndo receberam o
calendario, usavam apenas a prescricdo médica para gerenciar o tratamento
domiciliar. Todavia, o padréo de prescricdo utilizado pelos médicos, cujos pacientes
participaram do estudo, apresenta os itens de forma independente, sem informar

claramente quais medicamentos podem ser utilizados simultaneamente.

Um outro fator importante, responsavel por 16.22% (6/37) das ocorréncias de causa
de problemas relacionados a farmacoterapia identificadas no grupo A, foi a prescricdo
e selecdo de medicamentos (escolha do agente farmacologico e dose). Esse
quantitativo foi consideravelmente menor nos grupos que receberam intervencgao.

Houve 1 ocorréncia no grupo B (8.33%) e nenhuma no grupo C (0%).
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Seria razoavel pensar, inicialmente, que a diferenca nos quantitativos de erros
relacionados a escolha do agente farmacolégico e dose observados entre 0 segmento
Cuidados usuais (A) e os grupos Intervencéo | (B) e Il (C) fosse consequéncia da
revisdo das prescricdes medicas realizada pelo farmacéutico no momento do egresso
hospitalar, considerando que todas as prescri¢cdes de alta hospitalar dos participantes
dos segmentos Intervencao | (B) e Il (C) foram revisadas pelo farmacéutico e as falhas

identificadas levadas ao conhecimento médico para correcgao.

Todavia, além do erro de omissédo no paciente 15-B (APENDICE I: AP.1.8), ndo
detectado pelo farmacéutico na alta hospitalar, houve apenas mais duas ocorréncias
de erros de prescricdo nos pacientes dos grupos intervencdo: 1 (uma) relacionada a
divergéncia entre as apresentacdes do colecalciferol na 12 e 22 vias da prescri¢éo do
paciente 6-B (APENDICE J: AP.J.1); e outra referente & auséncia da concentracéo
(mg/comprimido) da metformina na prescricio do paciente 19-C (APENDICE J:
AP.J.2), ambas as inconsisténcias foram corrigidos no egresso hospitalar através de
intervencao farmacéutica (Tabela 8).

Considerando os erros de prescri¢cdo corrigidos na alta hospitalar por intermédio do
farmacéutico (2) e os nédo corrigidos (7) (6 dos 7 erros nao corrigidos ocorreram no
grupo Cuidados usuais, que nao usufruiu dos servigos-intervengao); houve, ao todo,
9 falhas em 89 participantes. Esses dados mostram a importancia da implementacao
de servicos de alta hospitalar de prevencdo ao erro de prescricdo. A revisédo
farmacéutica das prescricbes de alta hospitalar € um dos mecanismos que pode
agregar ganhos a seguranca e a efetividade do tratamento, ja que contribui para a
correcdo de erros de prescricao, favorecendo, dessa forma, a reducao de problemas

relacionados a toxicidade e inefetividade terapéuticas (Ribeiro, 2020).

Embora a revisdo das prescricdes de pacientes internados seja uma pratica cotidiana
dos farmacéuticos hospitalares, nem sempre € praticada no egresso hospitalar. Um
estudo realizado na Alemanha com 389 farmacias hospitalares constatou que as
instituicdes hospitalares do referido pais fornecem varios servigos de farmacia clinica,
tais como consultas farmacéuticas, treinamentos destinados a médicos e enfermeiros,

conciliacdo de medicamentos abrangente na admissdo e durante internacao



144

hospitalar, contudo, poucos servi¢cos sdo voltados a gestdo de medicamentos de alta
hospitalar (Schulz et al., 2021).

Os erros muitas vezes sédo ocasionados por fatores humanos que envolvem, dentre
outras questdes, cansaco, condicbes de trabalho inadequadas, sobrecarga de
atribuicbes e caréncia de recursos pessoais. Dessa forma, as organizacdes estao
sempre sujeitas ao erro. Embora certos equivocos possam ser provocados por
comportamento de risco de determinados agentes, negligéncia ou imprudéncia, que
precisam inclusive ser responsabilizados para que isso ndo propicie tolerabilidade a
praticas de cuidado inseguro, o planejamento de mecanismos, a¢des e procedimentos
de prevencéo ao erro, inseridos em uma cultura de seguranca institucional, podem ser
mais efetivos no intuito de se evitar danos aos pacientes que as ac¢des punitivas
(Organizacao Mundial de Saude, 2017).

O protocolo de seguranca da prescricdo, uso e administracdo de medicamentos do
Ministério da Saude (Brasil) destaca que as prescricdes ambulatoriais devem conter
todas as informacdes referentes a utilizacdo dos medicamentos, tais como, posologia,
vias de administracdo, tempo de tratamento, além de orienta¢des ndo farmacologicas
gue sejam pertinentes ao tratamento (Brasil, 2023). Este mesmo documento também
enfatiza que as prescricdes sejam legiveis, datadas, com identificacdo adequada do
paciente e da instituicdo, sem abreviacbes de nomes de medicamentos (ex: HCTZ,
RIP, BEZ) ou utilizacdo de férmulas quimicas para representa-los (Ex: KCI, NaCl ou
KMnQa) e apresente em destaque informacdes sobre alergias que foram relatadas por

pacientes, familiares e/ou cuidadores.

Um estudo realizado em um centro pediatrico universitario que testou o servico de
revisdo de prescricdes de alta hospitalar realizado por farmacéutico identificou 101
erros de prescricdo, incluindo a identificacdo de pacientes, erros de selecdo de
medicamentos e calculos de dose, em 74 prescrigdes revisadas, concluindo que o
servico mostrou-se eficaz como método de prevengcdo de erros de prescricdo
(Christiansen et al.,2008).

E possivel identificar no APENDICE | (AP.1.7), um quantitativo de 11 (onze) causas de

problemas relacionados a farmacoterapia nos pacientes do grupo A passiveis de ser
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corrigidas por servigos de farmacia clinica, ou seja, “modificaveis por intervencgao
farmacéutica” (Morath et al., 2017). Dentre elas, ha 1 ocorréncia de duplicidade, em
gue o metoprolol foi prescrito duas vezes com posologias diferentes (7—A), 1 erro de
identificacdo do paciente (17-A) e 1 omissao de posologia na prescricdo do acido
acetilsalicilico (9—A). Segundo Bremer e colaboradores (2022), grande propor¢ao dos
problemas relacionados a farmacoterapia sdo modificaveis, ou seja, podem ser

prevenidos ou minimizados, inclusive por intervengdes farmacéuticas.

Quanto aos tratamentos omissos ou incompletos, houve 2 ocorréncias, uma
envolvendo a paciente 14—A e outra referente ao 19-A (APENDICE I: AP.L.7). No
primeiro caso, a paciente fazia uso de duloxetina, anterior a internagdo, para tratar
depressdo. Como esse medicamento ndo era padronizado no HUCAM (instituicéo
onde a pesquisa foi realizada) e a paciente também néo o providenciou, o tratamento

foi suspenso durante a internacéo e também nao foi conciliado na alta hospitalar.

Durante a coleta de dados (7 a 11 dias ap0s o término da internagdo), essa paciente
relatou que ndo recebeu nenhuma orientacdo por parte da equipe médica hospitalar
sobre a continuidade ou substituicdo do referido agente e com receio de agravar o
problema cardiaco que gerou a hospitalizacdo sé utilizou em casa o0s itens que
estavam prescritos em seu receituario de alta hospitalar, ou seja, a duloxetina foi
descontinuada. A omissdo da equipe médica em relacéo ao tratamento de depressao
da paciente pode ter ocasionado a interrupcdo desnecessaria do tratamento,
particularmente em um momento de vulnerabilidade da envolvida que se recuperava

de recente infarto agudo do miocérdio.

O segundo caso de omissdo de medicamento necessario que ocorreu no presente
estudo envolveu a falta de prescricdo de analgésico na alta hospitalar para paciente
pos-cirurgico (19-A). A omisséo da analgesia nesses casos pode acarretar sofrimento
fisico ao paciente, caso o envolvido fique receoso de utilizar medicamentos nao
prescritos. Além disso, esse tipo de omissdo também pode acarretar no uso

inadequado de medicamentos, como ocorreu neste caso.

O paciente 19-A sofria de insuficiéncia cardiaca e foi submetido a toracocentese em

virtude de derrame pleural, contudo, 0 médico assistente ndo prescreveu analgesia
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no momento da alta hospitalar. Ao retornar ao domicilio, o participante realizou
automedicacdo indevida (APENDICE |: AP.1.7), utilizando diclofenaco para aliviar a
dor decorrente do procedimento, contudo, esse medicamento e outros anti-
inflamatorios ndo esteroidais ndo sdo recomendados para individuos com insuficiéncia
cardiaca, visto que contribuem para a descompensacdo do quadro clinico desses
pacientes (Rohde et al., 2018) (APENDICE I: AP.1.7).

Também foram registradas 3 ocorréncias relacionados ao uso de nitrato (7-A; 8—A,;
15-A) (APENDICE I: AP.L.7). Nas trés ocasifes, 0 mononitrato de isossorbida foi
prescrito em 3 tomadas diarias com intervalo de 8 horas entre doses. Essa forma de
utilizar nitratos aumenta o risco de tolerancia farmacolégica ao medicamento com
potencial prejuizo a terapia antianginosa (Gupta et al., 2013). O emprego de duas a
trés doses em intervalos curtos com um subsequente periodo de pelo menos 12 horas
sem administrar o vasodilatador contribui para prevenir tolerancia (Gunasekara;
Noble, 1999; Gupta et al., 2013).

A paciente 15-A relatou que acordava durante a madrugada para administrar o
mononitrato de isossorbida a fim de manter o intervalo de 8 horas entre doses, ou
seja, o0 erro de prescricdo, além de aumentar o risco de tolerancia farmacologica
também causou transtornos a rotina diaria da paciente. Outra causa de problema
relacionado a farmacoterapia potencialmente modificavel por intervencéo
farmacéutica, que rendeu 3 ocorréncias ao segmento Cuidados usuais (A), foi a
interacdo medicamento-alimento. Uma das voluntarias do referido grupo (6—A), com
diagnéstico prévio (anterior a internagcdo) de insuficiéncia cardiaca (IC), que se
queixou de tontura, relatou uso do carvedilol fora dos horarios das refeicdes
(APENDICE I: AP.L.7).

Na prescricdo de alta hospitalar da paciente havia apenas a informacéo para que
administrasse 1 comprimido a cada 12 horas, mas ndo constava que a ingestao do
agente deveria ser realizada junto a alimentos. Essa omissao foi contabilizada como
erro de prescricdo, considerando a recomendacdo do protocolo de seguranca da
prescri¢cao, uso e administracdo de medicamentos do Ministério da Saude de que as
prescricdes ambulatoriais devem conter todas as informacdes referentes a utilizacéo

dos medicamentos (Brasil, 2023).
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O carvedilol ndo necessariamente precisa ser administrado junto as refeicdes,
contudo, recomenda-se que esse medicamento seja usado assim em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, pois os alimentos reduzem a velocidade da absorgéo desse
farmaco, o que consequentemente diminui a incidéncia de efeitos adversos
ortostaticos (Carvedilol, 2021). Com base nas queixas apresentadas pela participante
6—A, é possivel presumir que a omissao dessa recomendacao na prescricdo médica
pode ter contribuido para o surgimento ou agravamento do quadro de vertigem
reclamado pela paciente.

Um outro agente farmacolégico também citado nesse mesmo contexto foi a
rivaroxabana. A participante do grupo Cuidados usuais (9-A) (APENDICE I: AP.1.7)
relatou que estava utilizando comprimidos de 20mg desse medicamento em jejum. A
absorcao do referido farmaco € satisfatéria em doses de 2.5 a 10 mg, se administrado
com alimentos ou em jejum, contudo, nas apresentacdes de 15 e 20mg, a absorc¢éo
sofre perda relevante quando a administracdo ndo ocorre junto as refeicdes e isso
pode causar prejuizo aos resultados da terapia anticoagulante. Por essa razéo,
recomenda-se que a ingestdo de comprimidos de 15 e 20 mg de rivaroxabana seja

realizada com alimentos (Rivaroxabana, 2022).

Uma outra causa de problema relacionado a farmacoterapia, potencialmente
modificavel por intervencdo farmacéutica, referente a interagdo medicamento-
alimento que ocorreu neste estudo envolve o uso de amiodarona. A American Society
of Health-System Pharmacists (2024) cita a possibilidade de efeitos gastrointestinais
intoleraveis decorrentes do uso desse medicamento e recomenda estratégias de
fracionamento de doses, particularmente nos casos de alta dosagem, e administracéo
simultanea as refeicdes para amenizar possiveis efeitos adversos. As bulas desse
medicamento também recomendam que ele seja administrado com alimentos

(Amiodarona, 2015).

Embora o paciente envolvido (30-A) (APENDICE |: AP.l.7) ndo tenha relatado
desconforto gastrointestinal na primeira semana ap0s a alta em virtude da ingestéao
do medicamento em jejum, seria prudente que o prescritor agisse de forma preventiva,
recomendando 0 uso junto as refeicdes em receituario para evitar possiveis efeitos

adversos. Em relagdo aos grupos B e C da pesquisa néo foi identificada nenhuma
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causa de problema relacionado a farmacoterapia decorrente da interacdo alimento-
medicamento. Isso provavelmente esta relacionado as orientacdes verbais fornecidas
durante o aconselhamento farmacéutico e ao calendario posolégico entregue aos
participantes dos grupos Intervencao, que informava quais medicamentos do plano de

continuidade terapéutica deveriam ser administrados com alimentos ou em jejum.

Um dos componentes do grupo B (15-B) (APENDICE I: AP.1.8), que foi submetido a
cirurgia de revascularizacdo miocardica, deixou o hospital sem prescricdo de
analgésico. A omissao da analgesia, neste caso, pode ser considerada um erro de
prescri¢cao, pois é previsivel que pacientes submetidos a cirurgias dessa dimenséao
sintam dor durante o periodo p6s-operatério. O erro passou despercebido pela triagem
farmacéutica, jA& que esse paciente pertencia ao grupo Intervencdo | (B) e,
consequentemente, foi contemplado pelos servigos farmacéuticos de apoio clinico a

alta hospitalar.

Como a prescricdo de alta desse participante, além da falta de analgésico, também
apresentou outras inconsisténcias que inclusive foram identificadas e corrigidas
durante a abordagem farmacéutica de alta hospitalar (ao todo, foram realizadas 4
intervencdes farmacéuticas relacionadas a inclusdo de medicamentos usados no
tratamento de hipotireoidismo e diabetes aceitas pela equipe médica), € possivel que
a necessidade de incluir a analgesia na prescricao tenha passado despercebida pelo
farmacéutico em razdo do quantitativo de situacdes, referentes a esse paciente, que

precisou tratar com o médico assistente (APENDICE J: AP.J.1).

Outra causa importante de problema relacionado a farmacoterapia identificada neste
estudo envolve as duvidas que os participantes enfrentaram nos primeiros 7 dias de
tratamento domiciliar (Tabela 7). Os resultados mostram que essa variavel afetou
principalmente os participantes do segmento A (Cuidados usuais), ou seja, que nao
usufruiram dos servigos-intervencao praticados pelo farmacéutico na alta hospitalar.
Ao todo, 18 (dezoito) pacientes desse grupo (60%) relataram algum tipo de davida na
primeira semana pos-hospitalizacdo. Esse resultado foi consideravelmente menor nos
grupos Intervencédo, nos quais se contabilizou 3 (trés) ocorréncias no grupo B (3%,
pas>0.01) e 11 (onze) em C (37,93%, pac=0.09). Embora os resultados entre os

grupos A e C nado tenham sido suficientes para atestar significAncia estatistica na
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amostra utilizada, as comparacdes entre A e B e 0s grupos B e C mostraram

diferencas estatisticamente significativas (pas>0.01; pec=0.01).

O melhor desempenho de B em relagdo a A (pas>0.01) era esperado, visto que B
usufruiu de servicos farmacéuticos de alta hospitalar e A ndo. J4 a diferenca
significativamente estatistica entre B e C (psc=0.01) foi inesperada, visto que ambos
0os grupos foram contemplados pelos mesmos servicos farmacéuticos na alta
hospitalar. Uma possivel explicagdo para essa divergéncia pode estar relacionada ao
momento da coleta de dados. Tanto os participantes do grupo A quanto B prestaram
as informacdes (referentes as davidas) via telefone sem intervencao farmacéutica, ou
seja, em uma aplicacdo de questionario em que o farmacéutico ndo esclarecia

davidas, apenas coletava as informacgdes.

Todavia, em relacdo aos participantes do grupo C, as referidas informacdes foram
prestadas presencialmente durante a consulta farmacéutica de intervengcdo em que
0s questionamentos dos participantes eram respondidos e esclarecidos por meio da
interlocucdo com o farmacéutico. Isso pode ter contribuido para que os entrevistados
se esforcassem mais para lembrar das duvidas que enfrentaram no decorrer do
tratamento e também se sentissem mais estimulados para apresenta-las ao
farmacéutico, considerando que esse profissional (exclusivamente para o Grupo C)
estava disponivel para esclarecé-las. Isso deve ter contribuido para que a diferenca
entre B e C alcancasse significancia estatistica ao contrario do resultado entre A e C
(pac=0.09).

As duvidas relacionadas ao tratamento foram subdivididas em 3 (trés) categorias:
horéarios de administracao dos agentes farmacoterapéuticos, interacdo medicamento-
alimento e uso simultaneo de medicamentos. Isso significa que o0s servicos
farmacéuticos oferecidos na alta hospitalar aos grupos Intervencéo, principalmente B,
contribuiram para melhorar a compreenséo dos pacientes em relacédo ao tratamento.
Dentre os servigos utilizados, destaca-se o aconselhamento farmacéutico, através do
gual pacientes e acompanhantes receberam orientacdo sobre o0s assuntos

relacionados as 3 categorias de duvida avaliadas.
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E importante destacar que algumas dividas podem surgir da omiss&o ou excesso de
informacgdes transmitidas ao paciente pelo profissional que exerce o cuidado (o
excesso de informacgdes pode confundir a pessoa que esté recebendo a orientacao),
todavia, como ja discutido anteriormente, o servico de aconselhamento farmacéutico
nao depende somente do profissional que o executa, mas também requer que o
paciente esteja mentalmente ativo para assimilar as recomendacfes que recebe
(Holdford, 2021).

Como o cenario da alta hospitalar ndo é favoravel ao paciente nesse aspecto, pois 0
assistido e/ou acompanhante, além da ansiedade de retornar para casa, também
precisa muitas vezes se preocupar com outras questdbes, tais como, organizar
pertences do egresso, avisar a familiares, solicitar transporte, planejar aquisicao de
medicamento, dentre outros. Isso pode prejudicar o paciente, impossibilitando que
alcance o foco de atencdo necessaria para assimilar todas as orientacdes que lhe

estdo sendo ofertadas (Daliri et al., 2019).

Dessa forma, tanto as discrepancias como as duvidas podem sinalizar o quanto a
comunicacdo entre o profissional que exerce o cuidado e o paciente esta sendo
eficiente. Essa interlocucdo €é muito importante para otimizar o tratamento
medicamentoso e propiciar resultados terapéuticos desejados; além de minimizar o
risco de efeitos adversos e diminuir as incertezas que podem causar preocupacoes e

transtornos ao paciente durante a execuc¢ao do regime farmacoterapéutico domiciliar.

Um estudo que avaliou a participacao do farmacéutico em um programa de gestao de
cuidados transicionais de telessatde nos Estados Unidos, no qual os pacientes eram
inicialmente atendidos por um enfermeiro que selecionava os individuos com risco de
apresentar problemas relacionados a farmacoterapia e os encaminhava ao servico de
farmacia, mostrou que 21% das pessoas atendidas pelo farmacéutico foram
encaminhadas ao servico em razdo de duvidas sobre medicamentos, superando
inclusive os motivos de polifarméacia (10%), estado de doenga nédo controlado (4%) e

nao adeséao ao tratamento (2%) (Cole et al., 2019).

Os resultados de outro estudo realizado na Arabia Saudita que avaliou problemas

relacionados a medicamentos ap6s a alta hospitalar em pacientes de alto risco
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medicamentoso mostraram que 51.93% dos problemas identificados estavam
relacionados a necessidade de informacgdes sobre os medicamentos (Althagafi et al.,
2023). Um terceiro estudo, realizado no Reino Unido, em que farmacéuticos
realizaram intervencdes de acompanhamento clinico por telefone a pacientes que
receberam alta hospitalar, a fim de fornecer apoio no gerenciamento da terapia
medicamentosa, também mostrou que a intervencdo mais prevalente foi o

fornecimento de informacdes sobre medicamentos (Yang, 2017).

Um estudo retrospectivo que avaliou problemas relacionados a farmacoterapia
através da revisdo domiciliar de medicamentos utilizados por pacientes recém-
egressos do hospital constatou que uma das dificuldades mais comuns enfrentadas
por esses individuos era a incerteza sobre os medicamentos, indicando a necessidade
de melhorar a qualidade da informacé&o fornecida no momento da alta hospitalar (Ellitt
et al., 2010).

No presente estudo, os resultados do questionario de satisfacdo aplicado ao término
da consulta farmacéutica pos-alta hospitalar aos pacientes do grupo Intervencao Il (C)
(Figura 7), mostram que a questdo referente ao esclarecimento de “duvidas: vocé
conseguiu esclarecer todas as suas duvidas com o farmacéutico? alcancou o maior
indice médio em grau de satisfacdo dos participantes, juntamente com o quanto vocé
entendeu da informacdo dada pelo farmacéutico? Ambas as indagacdes alcangaram

a média 4.86, maior valor registrado entre os 8 critérios colocados sob avaliacao.

Os resultados desse questionario ilustram o quanto a presenca do profissional
farmacéutico para tratar de davidas de ocorréncia posterior ao inicio da
farmacoterapia domiciliar e prestar informacdes inerentes ao tratamento mostrou-se
atil as demandas dos pacientes. Onze componentes do grupo C (37.93%) declararam
durante a consulta farmacéutica que enfrentaram duvidas em relacéo aos horarios de
administracdo dos medicamentos (13.79%), interacdo medicamento-alimento (6.90%)
e uso simultaneo de agentes farmacolégicos (17.24%). Neste cenario, o atendimento
farmacéutico ambulatorial forneceu a esses pacientes um momento oportuno para

esclarecimento de duvidas.



152

Todos os pacientes do segmento C foram orientados, durante o aconselhamento de
alta hospitalar, sobre esses trés assuntos citados, contudo, esse servico mostrou-se
limitado para suprir as demandas do paciente. Como j& discutido, a efetividade do
servico de aconselhamento de alta hospitalar ndo depende somente do profissional
que irA exercer o cuidado, mas também é preciso que 0 paciente esteja

satisfatoriamente atento para assimilar as orientacdes fornecidas.

Como o momento da alta ndo é muito favoravel ao paciente nesse aspecto, pelas
razdes ja apresentadas nesta secdo (Holford, 2021; Daliri et al., 2019), a consulta
farmacéutica pdés-hospitalizacdo se apresenta como uma boa alternativa para
complementar os servicos de aconselhamento farmacéutico praticados na alta

hospitalar, conforme mostram os resultados do presente estudo.

5.5 INTERVENCOES FARMACEUTICAS, ACEITABILIDADE, DESFECHOS
INDESEJAVEIS E AVALIACAO MEDICA

Quanto aos resultados dos servigos-intervencdo praticados neste estudo, foram
contabilizadas 109 intervencdes farmacéuticas em 59 participantes, o que
corresponde a média de 1.85 intervencdes/paciente. Dentre elas, 74 (67.89%)
ocorreram na alta hospitalar (38 no grupo B e 36 em C) e 35 (32.11%) durante o
atendimento ambulatorial pés-hospitalizacdo que foi destinado exclusivamente aos
participantes do grupo C (Tabelas 8-9). Os 30 pacientes do grupo Cuidados usuais

(A), como ja exposto anteriormente, ndo foram submetidos a intervencéo.

Dentre os servigos farmacéuticos oferecidos aos alocados nos grupos Intervencgao do
presente estudo, a conciliacdo de medicamentos foi 0 que rendeu maior nimero de
intervencdes, tanto no egresso hospitalar como no atendimento farmacéutico
ambulatorial. Tal servico é amplamente reconhecido por aumentar a seguranca
terapéutica durante as transi¢cdes do cuidado (Organizacdo Mundial de Saude, 2021).
Quando realizado na alta hospitalar permite que as alteracées nao intencionais
praticadas no regime farmacolégico pelo prescritor, denominadas erros de
conciliagcdo, sejam identificadas e corrigidas antes que o paciente deixe o hospital
(Brito et al., 2022).
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Contudo, a conciliacdo de medicamentos também pode ser praticada durante o
aconselhamento pés-hospitalar ao recém-egresso para identificar divergéncias entre
a prescricdo médica e o regime farmacoterapéutico realmente praticado pelo paciente
(Daliri et al., 2021). E muito importante ressaltar que as intervencdes decorrentes da
conciliacdo de medicamentos geram impactos diretos a farmacoterapia do paciente,
pois previnem a inefetividade terapéutica decorrente da omissdo de agentes
farmacolégicos indicados ao tratamento ou a utilizacdo de doses inferiores a
necessidade do paciente, assim como a inclusdo de medicamentos desnecessarios
ou a administracdo de doses superiores as recomendadas, com consequente

aumento do risco de efeitos adversos e toxicidade.

Nessa légica, a predominéncia desse tipo de intervencdo no presente estudo mostra
a influéncia direta dos servicos farmacéuticos no tratamento farmacologico dos
pacientes e a potencialidade de tais servigcos para melhorar os resultados da terapia.
A partir dos dados apresentados na Tabela 8 é possivel verificar que a inclusdo de
agentes farmacoldgicos ou ajuste de doses posoldgicas envolvendo discrepancias
identificadas na conciliacdo de medicamentos foi responsavel por 22 ocorréncias no
grupo B (57.90%) e 17 (47.22%) no grupo C durante a alta hospitalar. O mesmo motivo
gerou 8 intervencdes (22.86%) em participantes do grupo C durante a consulta

farmacéutica pés-hospitalizacéo (Tabela 9).

Como ja exposto, as discrepancias identificadas no egresso hospitalar foram
divergéncias identificadas entre a prescricdo de alta, o regime terapéutico aplicado
durante a hospitalizacdo e tratamentos prévios dos pacientes, enquanto as
discrepancias detectadas no atendimento farmacéutico pdés-hospitalizacdo
decorreram de diferencas observadas entre o regime farmacoterapéutico real,
aplicado na pratica pelo paciente e/ou cuidador, e o prescrito na alta. Um estudo
observacional realizado na Franca com pacientes do departamento de cardiologia de
um hospital universitario, que avaliou o efeito das intervengdes farmacéuticas na
admissao, internacao e alta hospitalares, contabilizou 532 ocorréncias de intervencéo
em 339 pacientes (média de 1.57 intervencdes/paciente). Esse resultado foi um pouco
menor que a media verificada no presente ensaio clinico. Em relacdo aos motivos das
intervencdes, a maior parte das ocorréncias decorrentes da conciliacdo de

medicamentos no estudo francés, assim como no presente estudo, também envolveu
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a inclusdo de medicamentos (32.9%) e o ajuste de doses (38%), (Audurier et al.,
2020).

A predominancia da incluséo de medicamentos também foi observada em um estudo
realizado na Malasia, onde 59.7% das intervencdes envolveram a iniciacdo de
agentes farmacoldgicos, seguidas de recomendacfes para substituir medicamento
(23.6%) e otimizar a dosagem (16.6%) (Hassan et al., 2013). Uma revisdo sistematica
com metandlise que incluiu 19 estudos e investigou evidéncias disponiveis sobre
intervencdes farmacéuticas verificou uma reducéo significativa de 66% do namero de
pacientes com discrepancias de tratamento em transicées de cuidados simples que
eram contemplados pela conciliagdo de medicamentos conduzida pelo farmacéutico
(Mekonne, Mclachlan; Brien, 2016).

Um outro estudo, de coorte, multicéntrico, executado na Holanda, que avaliou a
conciliacdo de medicamentos na admissao, alta e pdés-alta hospitalar, realizada
durante a hospitalizacao por técnicos de farmacia e apés o término da internagao por
farmacéuticos comunitarios, resultou em 916 mudancas no regime terapéutico de 197
pacientes, sendo que 615 alteracGes foram realizadas para corrigir discrepancias nao

intencionais (Daliri et al., 2021).

Quanto ao presente estudo, tanto as discrepancias identificadas na conciliagao
medicamentosa como as outras causas de problema relacionado a farmacoterapia e
acesso a medicamentos identificadas através dos servigcos-intervencdo foram
inicialmente encaminhadas aos profissionais responséaveis, paciente e/ou cuidador e
depois, contabilizadas. Das 109 intervengdes farmacéuticas praticadas, 35 (32.11%)
foram encaminhadas ao paciente/cuidador e 74 (69 na alta hospitalar e 5 apds a
hospitalizacédo) aos profissionais da equipe de cuidado, sendo que 70 (64.22%) foram
enviados a equipe médica e 4 (3.67%) aos outros profissionais. Um perfil similar de
resultados foi observado num estudo ganés em que 49.4% das intervencdes
farmacéuticas foram direcionadas a equipe médica, 37.4% aos pacientes e 6% para

os enfermeiros (Harrison et al., 2022).

Em relacdo a aceitabilidade (APENDICE J: AP.J.1-3), 61 das 74 intervencdes

direcionadas aos profissionais do cuidado foram aceitas, o correspondente a 82.43%
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de aceitacdo em favor de intervencdes farmacéuticas. Considerando somente as
intervencdes encaminhadas a equipe médica, a aceitabilidade (57/70) se manteve
praticamente no mesmo patamar (81.42%). Esses resultados mostram que o0s
servigos-intervencdo praticados no presente ensaio clinico exerceram influéncia

consideravel na terapia farmacolégica dos participantes.

Com base em outros estudos, é possivel perceber que a aceitabilidade médica das
intervencdes farmacéuticas em pacientes hospitalizados varia bastante a depender
do cenéario envolvido. Um estudo realizado com pacientes internados, em que 0sS
farmacéuticos realizavam as intervencdes da farméacia hospitalar por meio telefénico,
contabilizou 841 intervencdes em 599 pacientes, com taxa de aceitacdo de 71.2%
(Zaal et al.,, 2020). Um outro estudo, realizado em enfermaria de cardiologia na
Malasia, cujas intervencbes farmacéuticas consistiam de auditoria e feedback,
lembretes de diretrizes anexados aos registros dos pacientes e discussdo com 0sS
prescritores durante as visitas médicas diarias, mostrou que 72% das intervencdes

farmacéuticas apresentadas aos prescritores foram aceitas (Hassan et al., 2013).

Um estudo transversal prospectivo, conduzido numa instituicdo hospitalar ganesa em
enfermarias de medicina geral, apresentou aceitabilidade médica de intervencdes
farmacéuticas muito semelhante as pesquisas anteriores (71.6%) (Harrison et al.,
2022). Uma outra investigacao, retrospectiva, que comparou intervencgdes realizadas
entre a farmacia central e os farmacéuticos clinicos das enfermarias de um hospital
de cuidados tercidrios na Bélgica mostrou que a taxa de aceitabilidade das
intervengdes na enfermaria foi superior as provenientes da farméacia central. Enquanto
a segunda alcancou 65% de aceitabilidade positiva, a primeira (atividade de farmacia
clinica realizada na enfermaria) atingiu 84% de aceitacdo. Os autores concluiram que
a maior visibilidade dos farmacéuticos que atuam nas enfermarias e a maior facilidade
para realizar intervencdes presenciais podem ter contribuido para a diferenca
(Lagreula et al., 2021).

Comparando os resultados do estudo belga com o ensaio apresentado nesta tese, as
intervencdes praticadas na alta hospitalar do presente estudo foram realizadas pelo
farmacéutico clinico da enfermaria de cardiologia e as taxas de aceitabilidade foram

semelhantes ao estudo de Lagreula e colaboradores (2021). Todavia, ha trabalhos
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gue exibem taxas de aceitabilidade das intervencdes farmacéuticas ainda mais altas,
superiores a 90%. Um estudo que avaliou o papel do profissional farmacéutico em
enfermarias diurnas de cardiologia para otimizar o gerenciamento de agentes
farmacoldgicos e facilitar a implementacdo e comunicacdo de alteracdes de
medicamentos no egresso hospitalar, alcancou aceitabilidade médica de 93% das

recomendacdes sobre medicamentos (Lau, Vo, Rivers, 2023).

Outro estudo, prospectivo, ndo randomizado e quase experimental, conduzido em
enfermarias de reabilitacdo médica com objetivo de avaliar o impacto das intervencdes
farmacéuticas no uso de cuidados de saude nao planejados e adesdo medicamentosa
também exibiu uma taxa de aceitacdo médica de 91.7% (Ip et al.,, 2018).
Adicionalmente, uma investigagdo comparativa, conduzida em uma unidade de
cardiologia de um hospital universitario que avaliou o impacto do farmacéutico clinico
na mortalidade de todos os pacientes internados na unidade de cardiologia
contabilizou 1541 intervengdes farmacéuticas, com percentual de aceitabilidade
médica de 91.89% (1416 intervencles aceitas) e reducdo significativa na taxa de
mortalidade (Zhai; Gu; Liu, 2016).

Voltando aos dados do presente estudo, os resultados mostram que a aceitabilidade
dos profissionais da equipe de cuidados no momento da alta hospitalar foi maior no
Grupo C (Intervencéo II). Enquanto no segmento B, 28 das 37 intervencdes foram
aceitas (75.67%), em C, esse percentual foi de 87.50% (aceitacdo de 28 das 32
ocorréncias). Quanto a aceitabilidade médica, foram aceitas 26 das 35 intervencdes
farmacéuticas realizadas em B (74.28%) e 28 de 32 em C (87.50%) (APENDICE J:
AP.J.1-2). Considerando apenas a inclusao de agentes farmacoldgicos ou ajuste de
doses posolégicas envolvendo discrepancias identificadas na conciliacdo de
medicamento, houve aceitabilidade médica positiva em 63.64% (14/22) das
intervencdes aplicadas durante a alta hospitalar ao grupo B e em 82.35% (14/17) das
destinadas ao grupo C (APENDICE J: AP.J.1-2).

Como os individuos do grupo C também apresentaram melhores resultados que B no
quantitativo de ocorréncias médicas ndo planejadas nos 30 dias seguintes a alta
hospitalar (B=15; C=7; psc=0.04) (Tabela 10) e solicitacdo de retorno ambulatorial

anterior a 6 meses (B=9; C=2; psc=0.02) (Tabela 11), & possivel presumir que taxas
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mais altas de aceitabilidade, observadas em Intervencao Il (C), associadas aos
servicos farmacéuticos pés-alta hospitalar destinados exclusivamente a esse grupo,
também podem ter contribuido para a reducéo do nimero de desfechos indesejaveis

nesse segmento.

Quanto aos servicos farmacéuticos pos-hospitalizacdo (Tabela 9) 85.71% das
intervengdes foram direcionadas ao “paciente” ou “paciente e cuidador’. Como o
agendamento dos atendimentos farmacéuticos pds-hospitalizacdo dependia da
disponibilidade de salas do ambulatério, as consultas farmacéuticas nem sempre
coincidiam com os dias de atendimento de médico cardiologista. Isso desfavoreceu o
encaminhamento direto das demandas ao cardiologista. Por essa razao, a orientacao
de procurar o atendimento médico era direcionada ao paciente ou cuidador. Houve
apenas 3 oportunidades nas quais foi possivel encaminhar a intervencao farmacéutica
ambulatorial diretamente a equipe médica (8.57%). Nas 3 situacdes, as intervencdes

foram aceitas (aceitabilidade positiva de 100%).

A maior parte das intervengdes pds-hospitalizacdo ocorreu para corrigir divergéncias
entre 0 regime praticado pelo participante e o prescrito pelo médico. Ao todo, foram
acometidos 7 pacientes (24.14%) e realizadas 12 intervencdes (34.28%) (Tabela 9)
com esse intuito: 8 referentes a inclusdo de medicamentos ou ajustes de dose
envolvendo discrepéancias identificadas na conciliagdo de medicamentos (22.86%); 3
decorrentes de ajuste nos horarios de administragcdo de medicamentos para otimizar
tratamento ou prevenir problemas relacionados a farmacoterapia (8.57%) e 1 relativa
a ajuste nos horéarios de administracdo de medicamentos para minimizar interacdes
medicamento-alimento (2.86%). A intervencdo relacionada a inclusdo de
medicamentos ou ajustes de dose envolvendo discrepancias identificadas na
conciliacdo de medicamentos também foi a que acometeu maior namero de
participantes, sendo responsavel por ocorréncias em 5 pacientes (17.24%). O
detalhamento dessas intervencgdes encontra-se no APENDICE J (AP.J.3).

Um estudo realizado por Daliri e colaboradores (2021), que avaliou o regime
farmacoterapéutico de pacientes num intervalo ndo superior a 5 dias apos a alta
hospitalar, identificou divergéncias n&o intencionais entre 0 esquema de

medicamentos proposto na alta e o uso real em 46.7% dos pacientes. Em comparacao
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ao presente estudo, as intervencdes que envolveram maior numero de participantes
também estavam relacionadas a inclusdo de medicamentos e ao ajuste de
dose/esquema, todavia, o percentual de pacientes do estudo de Daliri e colaboradores
(2021) envolvidos nessas intervencdes foi de 49.3% (38.1% referentes a incluséo de
medicamentos e 11.2% ao ajuste de dose/esquema). Esse resultado € pouco maior
gue o percentual de pacientes acometidos pelas referidas modalidades de intervencéao
no presente estudo (44.07%) (APENDICE J: AP.J.1-3).

Quanto aos desfechos indesejaveis nos 30 dias subsequentes a alta hospitalar,
observou-se que houve correlacdo inversa entre esses eventos e o0 usufruto dos
servigos-intervencdo. Os participantes do grupo C, que usufruiram do cuidado
farmacéutico tanto na alta como pds-alta apresentaram menor nimero de desfechos
indesejaveis. Ja o grupo B, cujos componentes receberam apenas o cuidado
farmacéutico de alta, ou seja, ndo usufruiram de intervencdes realizadas apos a alta
hospitalar, mostraram resultados intermediarios; e o0s pacientes contemplados
exclusivamente por cuidados usuais, ou seja, sem intervencgdes farmacéuticas de alta

e pOs-alta hospitalar, reuniram os piores desfechos.

Como ja exposto, também se observou correlacédo inversa entre os percentuais de
aceitabilidade positiva das intervencdes e os desfechos indesejaveis. O grupo C, no
qual houve maior percentual de intervencdes aceitas, registrou menor nimero de
desfechos indesejaveis. O numero de participantes do grupo A afetado por
atendimentos médicos ndo planejados e/ou internacdes hospitalares nos 30 dias
subsequentes a alta foi 3 vezes maior que em C (pac=0.01) (Tabela 10); e o nimero
de ocorréncias de A, 2.85 vezes maior que C (pac<0.01). Confrontando A e B, 0
namero de participantes afetados por esses desfechos e o nimero de ocorréncias do

grupo A foi 1.36 (pas=0.31) e 1.33 (pas=0.20) maior que B, respectivamente.

As taxas de readmissao e retorno a unidade hospitalar (reapresentacdo) para receber
atendimento médico s&o indicadores muito utilizados para avaliar servigos de farmacia
clinica voltados a transi¢cdo do cuidado; e muitos desses estudos conseguem, assim
como este, mostrar reducdo do numero de readmissdes hospitalares e dos
atendimentos médicos ndo planejados em pacientes que foram contemplados por

intervencdes farmacéuticas de alta hospitalar (Costello et al., 2023).
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Um estudo monocéntrico realizado na cidade de Boston, nos Estados Unidos, com
749 voluntérios, que contou com a participacéo do profissional enfermeiro para prestar
servicos de conciliacdo de medicamentos, educacgdo ao paciente e auxilio a marcacao
de consultas no momento da alta hospitalar; e do farmacéutico que ligava para os
pacientes 4 dias ap0s o fim da internacéo, para reforcar o plano de cuidados e revisar
0s medicamentos, mostrou que os participantes contemplados pelas intervencfes
apresentaram taxa de visita ao pronto socorro menor que os individuos que receberam

apenas cuidados usuais (Jack et al., 2009).

Outro estudo também realizado nos Estados Unidos, em hospitais da cidade de
Washington (multicéntrico), no qual foram realizadas intervengdes por enfermeiros,
via telefone, 1 a 2 dias pds-egresso hospitalar e por farmacéutico, 3 a 4 dias depois
da alta, para revisar a farmacoterapia, mostrou reducdo significativa, em termos
estatisticos, das taxas de readmissdo apds 7 e 14 dias do egresso hospitalar. Nos
primeiros 7 dias, a readmisséo caiu de 4% para 0,8%, nos primeiros 14 dias, de 9%
para 5% e nos 30 dias seguintes a alta foi de 14% para 12% (Kilcup et al., 2013).

Uma pesquisa realizada com 430 pacientes em Oma, no Oriente Médio, que associou
diferentes servicos farmacéuticos voltados a transicdo de alta hospitalar, dentre eles,
a conciliacdo de medicamentos, o aconselhamento aos egressos e revisdo da
prescricdo de alta, mostrou reducao nas taxas atendimento médico nao planejado e
diminuicdo significativamente estatistica nas taxas de readmissdo nos 90 dias
subsequentes ao egresso hospitalar em favor do grupo que recebeu um conjunto
amplo de servicos comparado aos que receberam o pacote parcial (Al Abd; Al-
Maqabali; Al-Zakwani, 2023).

Em relacdo a avaliacdo médica da evolucéo clinica dos pacientes (Tabela 11), o grupo
C foi mais bem-avaliado com média 3.28; seguido de B (3.10) e A (2.88). A diferenca
entre os segmentos A e C foi estatisticamente significativa (pac=0.02). O mesmo néo
foi observado na comparagéo entre A e B (pas=0.34), e nem entre B e C (psc=0.29).
Os participantes do grupo C também foram os que menos receberam solicitagdo
meédica para retornar ao ambulatério antes de 6 meses. Nesse grupo 27 participantes
(93.10%) so6 precisaram retornar ao ambulatorio 6 meses apés a primeira consulta ou

receberam alta para atencdo primaria. Tais resultados foram significativamente
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melhores (em termos estatisticos) que os grupos A (pac=0.01) e B (psc=0.02), em que
10 (33,33%) e 9 (30%) participantes receberam, respectivamente, solicitacdo médica

da cardiologia para retornar ao ambulatério do HUCAM antes de 6 meses.

A melhor avaliacdo médica e o menor numero de desfechos indesejaveis no grupo C
indicam que a associacao entre 0s servicos farmacéuticos de alta e pds-alta hospitalar
exibem potencialidade para melhorar a evolugdo clinica po6s-hospitalizacdo dos
pacientes. E importante destacar que a reducéo de reinternagdes ou visitas ao pronto
atendimento beneficia ndo sé aos pacientes, mas também a instituicdo envolvida,

reduzindo custos e o impacto sobre as equipes de trabalho.

5.6 GRAU DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E ADESAO AO TRATAMENTO

A relacéo entre os problemas de salde mental e o desenvolvimento e progresséao de
doencas cardiovasculares (DCVs) tem sido apontada por varios estudos. Tal
correspondéncia se apresenta de forma bidirecional, j& que os fatores psicol6gicos
sdo comuns em certas DCVs e podem pressagiar piores resultados, bem como,
podem preexistir e preceder DCVs (Cohen; Edmondson; Kronish, 2015; Pifa et al.,
2018).

Dentre eles, os transtornos de ansiedade se apresentam como fatores de risco
modificaveis importantes para doencas e complicacdes cardiovasculares, ja que a
vulnerabilidade psicologica pode comprometer a adesao dos pacientes as mudancas
de habitos cotidianos e farmacoterapia; reduzem significativamente a qualidade de
vida dos individuos e aumentam as chances de incapacidade e custos para o sistema
de saude (Celano et al., 2016; Shishkova, 2023).

Uma pesquisa que contou com a participacdo de 49.321 jovens suecos do sexo
masculino com idade entre 18 e 20 anos, acompanhados prospectivamente por
intervalo temporal de 37 anos, constatou que a ansiedade estava associada a mais
de duas vezes o risco de doencga coronariana e infarto agudo do miocardio (Janszky
et al.,, 2010). Uma metanéalise que avaliou 20 estudos também correlacionou a
ansiedade com taxas mais altas de doenca coronariana e morte por causa

cardiovascular (Roest et al., 2010). Um estudo recente de randomizagdo mendeliana
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gue investigou a relacédo causal entre transtornos de ansiedade e doencas cardiacas
também mostrou que os transtornos de ansiedade foram causalmente associados a
maiores riscos de doenca coronariana, infarto agudo do miocérdio e insuficiéncia

cardiaca (Peng et al., 2024).

No presente estudo, conforme descrito na secédo 3.7, todos os participantes foram
avaliados em relacdo aos seus niveis de ansiedade através da subescala HADS-A
(Zigmond; Snaith, 1983; Herrmann, 1997), aplicada duas vezes para cada voluntario
durante a fase de coleta de dados do estudo. A primeira aplicacdo ocorria logo que o
paciente era admitido na enfermaria de cardiologia e concordava em participar da
pesquisa, e a segunda, 30 dias ap0s a alta hospitalar. O uso da escala HADS em
duplicata (no inicio e final da coleta de dados) teve o intuito de reunir dados referentes
a evolucao dos indicadores de ansiedade ao longo do processo e compara-los entre

os 3 diferentes grupos de participantes que estavam sob investigacao.

Em termos qualitativos, ou seja, avaliando apenas se houve aumento, redu¢ao ou
manutencdo dos indices, os resultados mostram que as pontuacfes da escala nos
trés diferentes grupos da pesquisa diminuiram tanto na pontuacdo média do HADS-A
dos participantes, quanto no numero de pacientes com HADS-A =28 e HADS-A >11.
Essa reducéo observada tanto nos grupos que usufruiram, quanto no que nao usufruiu
dos servigos-intervencgao aplicados neste estudo, mostra uma tendéncia de queda que

independente das intervenc¢des que foram praticadas neste estudo.

E possivel que tal propenséo esteja relacionada aos dois diferentes cenarios em que
a escala HADS foi utilizada. Como a primeira aplicagdo do referido instrumento
ocorreu durante a hospitalizacdo e os candidatos elegiveis ao estudo provinham das
unidades de emergéncia, vitimas de evento cardiovascular agudo, ou seja, em
condicdo de vulnerabilidade psicolégica, € possivel que isso tenha contribuido
naturalmente para que apresentassem, de forma geral, maior grau médio de
ansiedade. Ja a segunda aplicacdo, salvo os casos em que houve reincidéncia de
internacao, ocorreu fora do ambiente hospitalar 30 dias apos a alta. Isso pode explicar
a reducdo dos indices de ansiedade observados no presente estudo quando se
confrontam os valores médios da escala obtidos 30 dias ap0s a alta hospitalar e os

registrados na admissao.
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Todavia, quando a analise considera os parametros guantitativos, nota-se que a
reducao dos indices de ansiedade foi mais expressiva nos grupos contemplados pelas
intervencgdes farmacéuticas. Considerando a variagdo do numero de individuos com
HADS-A>11 entre o resultado obtido 30 dias apds a alta hospitalar e o registrado na
internacdo, o Grupo C exibiu uma variacédo de -100% (A=9), valor que superou, com
significancia estatistica (pac=0.02), em 3.5 vezes o Grupo A (-28,57%) (A=2) em
termos percentuais. Isso evidencia que 0s servigos-intervencao fornecidos ao grupo
C contribuiram para reduzir o grau de ansiedade dos pacientes favorecendo assim a
saude cardiovascular (Janszky et al., 2010; Peng et al., 2024; Roest et al., 2010).

No grupo B (-55.55%) a reducao foi quase 2 vezes maior que a observada em A
(28.57%), porém, sem significAncia estatistica (pas=0.24). Incluindo o0s casos
sugestivos (HADS-A>8), nota-se que as reducdes de B (-61.11%) e C (-62.50%) foram
muito semelhantes e superiores a A (45.45%), mas sem alcancar significancia
estatistica (pas=0.08; pac=0.12; psc=0.87). Em termos de reducdo média da variacado
do valor HADS-A entre o resultado obtido 30 dias ap0s a alta hospitalar e o registrado
na internagao, 0s grupos intervencao também apresentaram melhores resultados (A=
-3.03; B=-4.57; C=-3.57), mas sem alcancar significancia estatistica (pas=0.10; pac=
1; psc=0.10).

Quanto a depressao, foi utilizada a subescala HADS-D para avaliar a evolucédo de
sinais e sintomas sugestivos de depressdo no decorrer deste estudo. A prevaléncia
de depressao em pacientes portadores de doenca cardiovascular é 3 vezes maior do
gue na populacéo geral. Isso gera impactos negativos a saude desses individuos, ja
que a referida condicdo costuma aumentar a suceptibilidade dos afetados a
comportamentos ndo saudaveis e a menor adesao as terapias. Além disso, também
podem surgir alteracfes fisiolégicas que aumentam o risco de agravamento das
DCVs, como hipercortisolemia; anormalidades na funcdo plaquetaria favoraveis a

aterogénese; alteracbes na frequéncia cardiaca e arritmias (Pifia et al., 2018).

Os resultados apresentados no Capitulo 4 (Tabela 12) mostram que em termos
quantitativos os grupos intervencdo exibiram melhor desempenho em relacdo a

reducdo dos indicadores de depresséo. A reducdo da pontuagdo meédia nos grupos B
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(-2.77%) e C (-2.71%) foi semelhante e cerca de 5 vezes maior que a reducao
observada em A (-0.53%) (pas=0.05; pac=0.16), contudo, a significancia estatistica s0
foi constatada entre os grupos A e B. O melhor desempenho dos grupos Intervencéo
também foi observado nos quantitativos de pessoas que manifestaram valores de

HADS-D superiores aos valores de referéncia da escala.

Tanto na referéncia considerada conclusiva conforme os critérios da escala para
depressao (HADS-D=11), quanto para a faixa que inclui os valores sugestivos (HADS-
D=8), ndo houve (na comparagao entre os quantitativos contabilizados na admisséo e
30 dias ap6s a alta hospitalar) variacdo do grupo A. Em outras palavras, registraram-
se 7 individuos com HADS-D=8 e 3 com HADS-D=11 na admisséo. Apds 30 dias da
alta hospitalar havia 0 mesmo quantitativo de individuos com as referidas condicdes,
ou seja, 7 participantes com HADS-D=8 e 3 com HADS-D=11.

Todavia, esse resultado foi bem diferente nos grupos contemplados pelos servi¢os-
intervencdo. Nos segmentos B e C, 0s quantitativos de participantes com indice acima
dos valores de referéncia reduziram tanto na faixa que inclui os casos sugestivos
(HADS-D=8) como na que atribui escores conclusivos (HADS-D=11). Em B, o
guantitativo de individuos com HADS-D=8 reduziu de 11 (na admissao) para 4 (30
dias ap0s a alta hospitalar), variacédo correspondente a -63.34% (pas=0.01) em termos
percentuais. No segmento C, a reducao foi de -63.67% (9 para 3), semelhante a de B,
sendo a diferenca significativamente estatistica em relacéo a A (pac=0.01). Quanto a
variacdo dos quantitativos de participantes com HADS-D=11 (entre os valores
registrados na admissdo e 30 dias apds a alta hospitalar), o grupo A nao sofreu
variacéo, B reduziu de 6 para 2 (-66.67%) e C, de 4 para 2 (-50%). A diferenca entre
0s segmentos A e B foi significativamente estatistica (pas=0.04), ao contrario do que

ocorreu entre A e C (pac=0.15).

Os resultados apresentados nas sessdes anteriores mostram que os pacientes dos
grupos B e C enfrentaram menor nimero de causas de problemas relacionados a
farmacoterapia (Tabela 6). Tal diferenga ocorreu porque 0s participantes dos grupos
Intervencédo foram favorecidos por servicos de conciliacdo de medicamentos e reviséo
da prescricao na alta hospitalar; receberam calendario posologico e o aconselhamento

farmacéutico referente ao tratamento farmacolégico; e os medicamentos prescritos,
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nos casos em que foi necessario, foram ajustados conforme as apresentacdes

farmacéuticas disponiveis na rede gratuita de distribuicao.

Segundo Pifa e colaboradores (2018), individuos com depressao apresentam 80%
de chances de desenvolver DCVs ou apresentar piora no quadro da doenca. Além
disso, a depressao esta frequentemente presente em pacientes com angina e pode
aumentar o desenvolvimento de infarto do miocardio (IM), acidente vascular cerebral,
morte subita e fibrilacdo atrial. A percepcao do individuo de que suas condi¢fes de
saude ndo estdo evoluindo satisfatoriamente podem gerar preocupacdes, medo e

outros sentimentos potencialmente capazes de desencadear sofrimento psicologico.

Levando em consideracdo os resultados do presente estudo, em que 0s servicos de
farmacia clinica voltados a transicdo hospital-domicilio possibilitaram a correcédo de
erros de prescricdo e conciliacdo de medicamentos; adequacdo das prescricoes
médicas as apresentacdes farmacéuticas disponiveis na rede de distribuicdo e
auxiliaram, por meio do aconselhamento farmacéutico, os pacientes a utilizarem seus
medicamentos de forma correta, tais servicos colaboraram, assim, para melhorar os
resultados da farmacoterapia, favorecendo a evolucdo clinica e contribuindo,

consequentemente, para o equilibrio psicolégico dos envolvidos.

A medida que o tratamento apresenta a resposta terapéutica esperada, com reducio
de sinais e sintomas de doenca e da necessidade de atendimentos médicos néo
planejados, diminuem as preocupacdes e o medo, favorecendo a sensacdo de bem-
estar do paciente e consequente reducao do sofrimento psicolégico. Logo, 0s servigcos
farmacéuticos aplicados neste estudo ndo se limitaram a melhorar as condi¢cdes
clinicas dos pacientes em relacdo apenas as doencas cardiovasculares, mas
contribuiram para reduzir os indicadores de ansiedade e depressdo com

consequentes ganhos a saude integral dos pacientes.

E possivel que tal conjunto de problemas tenha contribuido para que o Grupo A n&o
alcancassem o0 desempenho observado nos grupos Intervengdo, o0 que
consequentemente favoreceu o aumento do sofrimento psicologico dos afetados,
agregando mais um fator de risco as condi¢des clinicas dos pacientes em termos de

saude integral.
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Em relacdo a adesédo a farmacoterapia, os participantes do presente estudo foram
avaliados através da escala ARMS (Kripalani et al., 2009), que foi aplicada, assim
como a HADS, duas vezes para cada voluntério durante a fase de coleta de dados. A
primeira aplicagcdo da ARMS ocorria logo que o paciente era admitido na enfermaria
de cardiologia e concordava em participar da pesquisa, e a segunda, 30 dias apos a
alta hospitalar. O uso dessa escala em duplicata (inicio e final da coleta de dados)
teve o intuito de verificar se houve melhora, piora ou manutengéo do indicador de
adesdo farmacoterapéutica ao longo do processo e compara-lo entre os 3 diferentes

grupos de participantes que estavam sob investigacao.

Se considerarmos apenas 0 aspecto qualitativo do indicador de adeséao, avaliando
somente se houve aumento, reducdo ou manutengcdo, nota-se que tanto o grupo
Cuidados usuais quanto os grupos Intervencdo exibiram resultados positivos em
relacdo a essa variavel. Isso mostra que o aumento da adesao ao tratamento ocorreu
independentemente da intervencdo farmacéutica, sendo provavel consequéncia do
proprio medo dos pacientes recém-hospitalizados sofrerem 06bito ou novos eventos

cardiovasculares.

Todavia, em termos quantitativos, o aumento da adesdo foi mais expressivo nos
pacientes dos grupos Intervencéo (Tabela 12). O segmento C (-4.23) apresentou o
melhor resultado, seguido de B (-3.72) e A (-3.61). Isso mostra uma tendéncia de
melhora da adesdo ao tratamento medicamentoso favoravel aos pacientes
contemplados pelos servigos-intervencdo, contudo, ndo foi identificada diferenca
significativa, em termos estatisticos, entre os trés grupos que estavam sob

investigacdo (pas=1; pac=0.46; psc=0.38).

Um estudo de coorte prospectivo que avaliou um programa de assisténcia
farmacéutica continua durante as transi¢des de cuidados na adesédo a farmacoterapia
e nos resultados clinicos de pacientes com doenca coronariana, comparando 0s
resultados de dois grupos de participantes, mostrou que o segmento intervencao
exibiu adesdo a medicacéo significativamente maior em 1, 3 e 6 meses apos a alta
comparado aos cuidados usuais (p < 0,05). O referido estudo utilizou um conjunto de
servicos-intervencao semelhante ao empregado nesta tese, que envolveu conciliacéo

de medicamentos, educacdo sobre doengas, orientacdo sobre medicamentos,
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aconselhamento sobre estilo de vida e servicos de acompanhamento, contudo, a
amostra de participantes analisada (n=228) foi de 2.56 vezes maior que a do presente
estudo (n=89), o que pode ter contribuido para que as diferencas entre os grupos
alcancassem significancia estatistica (Gao et al., 2023).

5.7 POTENCIALIDADES E LIMITACOES DO ESTUDO

A maior potencialidade deste estudo € o seu delineamento. Como j& exposto na se¢éo
2.4, o ensaio clinico randomizado (ECR) representa uma poderosa ferramenta de
investigacdo para avaliar o efeito de uma intervencao, ja que a alocacao aleatoria dos
participantes protege o0 processo de fatores de confusdo e apresenta menor
susceptibilidade a vieses quando comparado aos estudos observacionais (Carvalho;
Silva; Grande, 2013; Sharma; Srivastav; Samuel, 2020; Oliveira; Velaverde; S4, 2015).

Outro ponto forte inerente a este estudo foi a uniformidade das intervengdes, que
foram realizadas por um unico profissional farmacéutico, e dos cuidados usuais,
praticados por uma mesma equipe assistencial. Isso s6 foi possivel porgue o estudo
foi realizado em totalidade numa Unica instituicdo hospitalar. Contudo, estudos
monocéntricos costumam permitir pouca diversificacdo da amostra que,
particularmente neste caso, ficou ainda mais restrita em razao da natureza publica da
instituicdo e dos critérios de inclusdo do estudo que sé permitiram o ingresso de
pacientes da cardiologia vitimas de evento cardiovascular agudo. Essa restricao limita
a extrapolacdo dos resultados a pacientes com outro perfil demografico,

socioeconémico ou clinico (Guimaraes, 2008; Diaz; Lopes, 2007; Viali, 2008).

Todavia, como as doencas cardiovasculares sdo as principais causas de
hospitalizacdo e mortalidade no mundo, os resultados deste estudo e de outros que
contemplem esse mesmo perfil de pacientes mostram relevancia em razéo de sua
abrangéncia, considerando que a alta prevaléncia dessas doencas favorece a
extrapolacédo de resultados para maior numero de pessoas (Vaduganathan, 2022;
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021; Organizagcdo Mundial de Saude, 2020).
Sem contar o impacto nas demandas hospitalares e ao sistema de saude, ja que tais
doencas, quando ndo estdo bem controladas, costumam provocar hospitalizacao
(Weeda et al., 2023).
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Em relacdo a evidéncia produzida por este estudo, foi verificada significancia
estatistica em diferentes indicadores. Isso fortaleceu os resultados obtidos, embora
muitas discrepancias aparentemente consideraveis ndo tenham sido estatisticamente
significativas. 1sso pode estar relacionado ao tamanho amostral (Guimaraes, 2008;
Diaz; Lopes, 2007; Viali, 2008).

Uma outra limitagcdo deste ensaio foi a impossibilidade de realizar o cegamento no
farmacéutico que realizou as intervencdes e nos participantes que usufruiram do
cuidado. Contudo, a randomizacao em blocos contribuiu para proteger o processo do
viés de selecdo, agregando mais seguranca ao sigilo da alocacao e reduzindo as
chances do pesquisador prever, durante o processo, 0S grupos para 0S quais 0s
individuos seriam encaminhados (Efird, 2011; Ferreira; Patinho, 2016).

Essa limitacdo ao cegamento costuma ocorrer em estudos que avaliam intervencdes
do cuidado em saulde por causa da inviabilidade de restringir ao profissional que
exerce o cuidado e aos participantes informacoes referentes ao tipo de orientacao,
atendimento ou procedimento ministrado. Contudo, o cegamento foi praticado em uma
das etapas deste estudo, durante a avaliacdo médica do cardiologista, reduzindo
assim o risco de viés de informacéo referente a essa andlise (Berwanger et al., 2006;
Ferreira; Patinho, 2016).
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6 CONSIDERACOES IMPORTANTES

Os servigos farmacéuticos avaliados neste ensaio clinico foram praticados de forma
integrada buscando estabelecer parceria com a equipe médica e multiprofissional. Os
resultados mostram que esses servicos agregaram ganhos diretos aos participantes
e institucionais. Entre os indicadores empregados para avaliar os beneficios diretos
ao paciente, o numero de causas de problemas (potenciais ou reais) relacionados a
farmacoterapia (Tabela 6), identificadas entre 7 a 11 dias apds a alta hospitalar, foi
significativamente menor, em termos estatisticos, nos grupos Intervencao | (B) e 1l (C)
guando comparados a Cuidados usuais (A). Neste grupo, o numero de causas de
problemas relacionados a farmacoterapia foi 3.08 (37/12) vezes maior que B
(paB<0.01) e 2.47 (37/15) vezes maior que C (pac<0.01). Tais resultados evidenciam
a potencialidade dos servigos-intervencéo, praticados no presente estudo, para a

prevencao de problemas relacionados a farmacoterapia.

Em relacdo a acessibilidade aos recursos farmacoterapéuticos (Tabela 2), os grupos
Intervencéo | e Il apresentaram menor numero de duvidas relacionadas ao acesso a
medicamentos, com significAncia estatistica em relacdo a Cuidados usuais
(paB=pac<0.01). Além disso, os participantes dos grupos Intervencdo | e Il, em
comparacdo a Cuidados usuais, receberam alta hospitalar com quantitativos
significativamente menores, em termos estatisticos, de medicamentos prescritos em
apresentacao diferente da disponivel na rede de distribuicdo gratuita (pas=0.02;
pac=0.03).

Quanto a compra de medicamentos, os participantes de Intervencdo | compraram
menos medicamentos disponiveis na rede gratuita de distribuicAo em relacdo a
Cuidados usuais, porém, a diferen¢a nao foi significativamente estatistica (pag=0.31).
Ja o numero de compras de medicamentos gratuitos realizados pelos participantes do
grupo Intervencéo Il foi menor, com significancia estatistica, em relacdo a Cuidados
usuais (pac=0.05). Esses indicadores mostram que 0s servigos-intervencao realizados
neste estudo também contribuiram efetivamente para facilitar o acesso gratuito aos

medicamentos do plano de continuidade terapéutica.
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Em relacdo a avaliacdo médica dos pacientes (Tabela 11), a média dos escores
atribuidos pelos cardiologistas aos participantes mostrou que tanto o segmento
Intervenc@o | como Il apresentou melhor evolugdo clinica que Cuidados usuais.
Contudo, o resultado foi mais expressivo no grupo Intervencéo I, cuja média dos
escores alcancou significancia estatistica em relacédo a Cuidados usuais (pac=0.02).
Essa avaliacdo mostrou o impacto dos servigos farmacéuticos na evolucao clinica dos
pacientes recentemente egressos do hospital, considerando que a diferenca entre as
médias das notas atribuidas pelos avaliadores médicos, que em razdo do cegamento
nao conheciam o grupo randomizado a que cada participante pertencia, foi

estatisticamente significativa.

Além disso, nessa mesma consulta médica, o cardiologista também determinava se o
retorno ao ambulatério deveria ocorrer apds 6 meses, em prazo inferior a esse periodo
ou se 0 paciente teria alta para a atencao primaria. O numero de participantes no
grupo Intervencdo Il que precisou retornar ao ambulatorio em prazo inferior a 6 meses
por determinacdo médica foi significativamente menor, em termos estatisticos, que

nos outros dois grupos (pac=0.01; pec=0.02).

Quanto aos indicadores de ansiedade (Tabela 12), trés parametros foram utilizados:
média do valor obtido pela subescala HADS-A e os quantitativos de individuos cujo
valor individual superou os valores de referéncia: HADS-A>11 (casos provaveis)
HADS-A=8 (casos provaveis + sugestivos). Os grupos Intervencao | e Il apresentaram
maior reducdo (em relacdo a Cuidados usuais) nos quantitativos de individuos cujo
nivel de ansiedade estava acima da referéncia, contudo, s6 houve significancia
estatistica entre Intervencéo Il e Cuidados usuais (pac=0.02). Nessa comparacéo, a
reducdo de Intervencdo Il foi 4.5 vezes maior que Cuidados usuais (pac=0.02),
considerando como referéncia HADS-A=11.

Quanto a depressdo (Tabela 12), foram utilizados 0os mesmos parametros
empregados na ansiedade: média do valor obtido pela subescala HADS-D e os
guantitativos de individuos cujo valor individual superou as referéncias da escala:
HADS-D>11 (casos provaveis) HADS-D=8 (casos provaveis e possiveis). A média dos
valores da escala referente a cada grupo reduziu nos grupos Intervengéo | (-2.77) e Il

(-2.71) quase 5 cinco vezes mais que em Cuidados usuais (-0.53), contudo, a
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significAncia estatistica s6 foi alcancada entre Intervencdo | e Cuidados usuais
(pas=0.05; pac=0.16). Em relagdo ao HADS-D=8, tanto a reducdo referente a
Intervencgé&o | quanto Il foi significativamente maior que Cuidados usuais, em termos

estatisticos ((pas=pac=0.01).

Em relacdo ao valor de referéncia HADS-D=71, ambos 0s grupos Intervencao
apresentaram reducdes maiores que Cuidados usuais, porém, a diferenca sO
alcancou significancia estatistica entre Intervencao Il e Cuidados usuais (pae=0.04).
Embora os ensaios clinicos ndo sejam adequados para estudar os mecanismos pelos
quais a intervencdo chegou ao seu efeito, € possivel verificar uma relacdo entre as
intervencdes e a reducdo do sofrimento psicolégico dos pacientes, que permite
conjecturar que os servigos farmacéuticos, ao contribuirem para o uso correto dos
medicamentos e boa evolucao clinica dos pacientes, reduzem gatilhos que poderiam

desencadear sofrimento psicologico.

Em relacdo as variaveis deste estudo que foram utilizadas para avaliar os beneficios
institucionais dos servicos, € possivel verificar que os servigos oferecidos ao Grupo
Intervencdo Il agregaram mais beneficios aos pacientes e a instituicdo que 0s
facultados ao Intervencéo I. Embora os resultados produzidos por este segundo grupo
tenham sido aparentemente melhores e, em alguns casos, bem melhores, que os de
Cuidados usuais, a significancia estatistica so foi alcancada por poucos indicadores.
Ja em relacdo ao grupo Intervencéo Il, as diferencas em comparacdao a Cuidados

usuais, foram mais expressivas.

Nesse contexto, que envolve parametros usados para mensurar beneficios
institucionais, inclui-se a variavel desfechos indesejaveis (Tabela 10). Tanto o grupo
Intervencéo I, que usufruiu apenas de cuidados farmacéuticos de alta hospitalar, como
Intervencéo Il, contemplado por cuidados farmacéuticos de alta e pds-alta hospitalar,
mostraram melhor performance que Cuidados usuais nesse quesito, contudo,
Intervencéo 1l foi significativamente melhor em termos estatisticos. O quantitativo de
desfechos indesejaveis foi aproximadamente trés vezes menor em Intervencgéo Il que
em Cuidados usuais, tanto no niumero de pacientes afetados (pac=0.01) quanto em

relacdo as ocorréncias (pac<0.01).
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Esses resultados evidenciam o impacto dos servicos farmacéuticos no niumero de
consultas médicas ndo planejadas e reincidéncia de internacdo e consequente
reducao de custos com internacdes e atendimentos médicos néo planejados, além do
alivio de sobrecarga de trabalho as equipes assistenciais. E importante ressaltar que
areducao da carga de trabalho pode render beneficios adicionais, como, por exemplo,
a melhoria do atendimento aos pacientes, tendo em vista que resta mais tempo aos
profissionais para se dedicarem ao cuidado; e a reducdo dos erros que muitas vezes

sao provocados pela fadiga e excesso de atendimentos.

Quanto ao grupo Intervencéo I, o nimero de internacdes hospitalares e de consultas
médicas ndo planejadas também foi menor em relacéo a Cuidados usuais tanto no
namero de pacientes afetados (pas=0.31) quanto em quantitativo de ocorréncia
(pas=0.2), porém, as diferengas ndo acusaram significancia estatistica. A Figura 8, a
seguir, lista todas as variaveis em que os Grupos B e C superaram, com significancia

estatistica, o grupo A (Cuidados usuais) tanto mutua quanto isoladamente.

Figura 8 - Apresentacédo das variaveis em que os Grupos Intervencédo | (B) e Il (C)
apresentaram melhor desempenho (com significancia estatistica) que o Grupo
Cuidados usuais (A).

FACILITACAO DO ACESSO
A MEDICAMENTOS: FACILITAGAO DO ACESSO A MEDICAMENTOS:

v Menos duvidas quanto ao v Comprou menos medicamentos disponiveis na rede gratuita de
acesso na rede gratuita; Distribuicdo;
J Prescrigdes com menos BENEFICIOS CLINICOS VOLTADOS A SAUDE INTEGRAL DOS PACIENTES

itens prescritos com v Houve menos discrepancias entre a forma de uso dos medicamentos
apresentacao diferente da

disponivel na rede gratuita;

apos a alta hospitalar e a prescrigdo médica;
v Melhor avaliagdo médica;
BENEFICIOS CLINICOS v Maior redugdo do nimero de individuos com HADS-A >11.

VOLTADOS A SAUDE BENEFICIOS CLINICOS VOLTADOS MUTUAMENTE A SAUDE INTEGRAL
INTEGRAL DOS PACIENTES DOS PACIENTES E A INSTITUICAO HOSPITALAR

v Menor n? de causas de v Menor quantitativo de desfechos indesejaveis (reincidéncia de

problemas relacionados a internagdo e consultas médicas ndo planejadas) nos 30 dias apds a alta;
farmacoterapia;

v Menor nimero de solicitagdes médicas para retorno ambulatorial em

v Maior reducéo do n2 de e
< prazo inferior a 6 meses.

individuos com HADS-D> 8.

Legenda:

Variaveis em que apenas o Grupo B superou o Grupo A (Cuidados usuais) com significancia
estatistica;

Variaveis em que tanto o Grupo B como o Grupo C superaram o Grupo A (Cuidados usuais) com
significancia estatistica;

Varidveis em que apenas o Grupo C superou o Grupo A (Cuidados usuais) com significancia
estatistica.

Fonte: Dados gerados pela pesquisa.
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Um dado interessante relacionado aos atendimentos médicos nao planejados nos 30
dias seguintes a alta hospitalar foi 0 nimero de pacientes que procuraram esse tipo
de atendimento em razao de causa nao cardiovascular. Esse numero foi 4.5 vezes em
Cuidados usuais que nos grupos Intervencdo | e Il, com significancia estatistica

(paB=pac=0.02).

Uma possivel explicacdo para que esses pacientes egressos do hospital a menos de
30 dias procurassem atendimento médico néo planejado em razdo de uma causa nao
cardiovascular pode estar relacionada as prioridades que a equipe de cuidados
estabeleceu durante a hospitalizacdo desses pacientes. E natural que ao estar diante
de um paciente que hospitalizou em razdo de doenca cardiovascular e encontra-se
sob cuidados de uma equipe especializada em cardiologia, seja dada uma atencao
especial ao motivo que causou a internacdo. E nesse contexto, necessidades do
paciente ou tratamentos que ndo envolvam doenca cardiovascular, ou seja, que nao
estdo no ambito de atuacdo profissional da equipe que esta exercendo o cuidado,
podem passar despercebidos. Contudo, a reducdo significativamente estatistica
desse indicador nos grupos que receberam intervencdo farmacéutica no estudo
desenvolvido nesta tese evidenciou a contribuicdo do farmacéutico em tratamentos
ou necessidades nao relacionadas a doenca cardiovascular, evidenciando que a
combinacgao de servicos aplicada neste ensaio favoreceu que o cuidado farmacéutico
fosse exercido de forma abrangente buscando ndo somente auxiliar o paciente em
seu problema principal, mas possibilitando acées de cuidado mais amplas com vista

a saude do paciente de forma integral.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que os servigos farmacéuticos de apoio clinico
a alta hospitalar, avaliados neste ensaio, agregaram proveitos diretos a evolucao
clinica dos pacientes e a instituicdo hospitalar que sediou a pesquisa. Dentre esses
beneficios, destaca-se 0 menor nimero de ocorréncias de problemas relacionados a
farmacoterapia e a melhora nos indices de ansiedade e depressao. Em relagdo aos
ganhos mutuos, que contemplaram tanto o paciente quanto a instituicao, estdo a
reducdo no quantitativo de internacdes e consultas meédicas ndo planejadas nos 30
dias seguintes a alta hospitalar e a diminuicdo do nimero de pacientes que precisou
retornar ao ambulatorio antes de 6 meses. Esses resultados foram mais expressivos
No grupo cujos participantes usufruiram tanto dos servigos farmacéuticos de alta como

pos-alta hospitalar.
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CARTA DE ANUENCIA

1 Informo pare os devidos fins e efeltos legals, objetivando atender es exigénrias para s obtencio de parecer
do Comit8 de £tica em Pesquisa com Seres Humanos, e come representante legal da Instituicdo, estar clente do projeto de
pesquisa: “AVALIACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS DE APOIO CLINICO A ALTA HOSPITALAR NA UNIDADE DE
CARDIOLOGIA DE UM HOSPITAL ESCOLA NO ESPIRITO SANTO", sob & responsabilidade do Pesquisador Principal LEONARDO
COUTINHO RIBEIRO.

2, Declarc ainda conhecer @ cumprir as orientagoes e determinacdes fixadas na Resolugdo n* 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e demais legislacdes complementares.
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4 Considerando que esta InstituicZo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a suz
execugdo nos termos propostos mediante a plena aprovecEo do CEP competente.

5. Informo que este projeto estd autorizade pelo Chefe da Unidade do Sistema Cardlovascular, Prof® Fernando
Lulz Torres Gomes e por ests Geréncia.
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8 de outubro de 2015,
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ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/HUCAM

HOSPITAL UNIVERSITARIO
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MORAES DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - HUCAM/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DOS SERVICOS FARMACEUTICOS DE APOIO CLINICO A ALTA
HOSPITALAR NA UNIDADE DE CARDIOLOGIA DE UM HOSPITAL ESCOLA NO
ESPIRITO SANTO

Pesquisador: LEONARDO COUTINHO RIBEIRD

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 57978722.1.0000.5071

Instituigdo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.416.322

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo prospectivo e realizade no HUCAM, em VitoriaES. Participardo da pesquisa,
usudrios dz Unidade de cardiologiz da instituic3o. A abordagem do estudo sera quantitativa e os dados
ser3o obtidos por meio do prontudrio eletrénico, aplicacdo de questiondrios, entrevistas e registro em matriz
de dados. Serdo avaliados, por meio de um Ensaio Clinico Randomizado, os servicos farmacéuticos de
3poio clinico & alta hospitalar |3 realizados na instituicdo e proposta 3 ampliacdo de servicos por meio de
uma consulta farmacéutica de atendimente pds-alta, cuja implementacdo serd testadz e analisada no
estudo. Os pacientes serdo subdivididos em trés grupos & seus resultados submetidos 2 analizse
comparativa. Os indicadores escolhidos para agregar dados 2 analise foram: grau de ansiedade; adesdo 2
farmacoterapia; discrepancias entre 3 prescricdo de alta e 3 forma de uso dos madicamentos relatads pelos
usuarios; problemas de farmacoterapia; desfechos indesejdveis nos 30 dias subsequentes 3 alta hospitalar;
numero de intervencdes realizadas e aceitas pela equipe medica: grau de satisfac3o do usuario e avaliacio
medica do estado geral do paciente.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar servicos farmacéuticos de apoio clinico 3 alta hospitalar na unidade de cardiologia do

Engerego: Avenida Marechal Campos, 1355

Balrro: Sanios Dumant CEP: 22043900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27;3335. 7082 E-mall: cep@hucam.edu.br
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CASSIANO ANTONIO DE W
MORAES DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - HUCAM/UFES

Cortinuacdo da Parecer: 5416329

Hospital Cassiano Antonio Moraes (HUCAM).

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Beneficios: Pacientes arrolados no estudo serdo favorecidos por servicos farmaciuticos de 3poio 3 alta

nospitzlar, que incluem a conciliagdo de medicamentos e o aconselhamento farmacéutico. Adicionalmente, 2

pesquisa tem 3/t potencialidade parz render melhorias 3 qualidade dos servicos farmacéuticos destinados

305 pacientes de 2lta hospitalar, trazendo beneficios futuros 3 todos os usuarios, visto que reunira

informacdes relevantes dos servicos |3 oferecidos e norteamento para implementacdo de novos servicos

compreendidos em um 3tendimento farmacéutico ambulatorial pos-alia 30s pacientes da enfermariz de

cardiologia do HUCAM, 3lém oferecer dados que colaborem para aperfeicoamento e implanzaga“o de

servicos em outras instituicdes de assisténcia 3 salde.

Risco: O constrangimento inerents das interagées humanas constitui um risco potencial aos participantes.

Alem disso o proponente apresenta comao outro probelma. o tempo despendido nas respostas do estudo

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios ou inadequacdes

Consideragoes sobre os Termos de apresentag3o obrigatoria:
De acordo

Recomendagoes:
Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendencias ou inadegquacdes

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/04/2022 Acsito
do Projeto ROJETO 1895781 pdf 02:19:22
Projeto Detalhade PROJETO_ESTUDO_QUANTITATIVO. | 18/04/2022 |LEONARDO Acsito
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Investigador RIBEIRO
TCLE/Termos de |APENDICE_C_TCLE.pdf 19/04/2022 |LEONARDOC Acsito
Assentimento / 02:16:42 | COUTINHO
Justificativa de RIBEIRO
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Qutros Carta_de_sanuencia_ASF.pdf 18/04/2022 |LEONARDO Acsito
01:55:45 |COUTINHO
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA_ASF.| 16/04/2022 |LEONARDO Acsito
pdf 10:32:43 _|COUTINHO
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gravacao de voz.pdf 12:27:31 __|COUTINHO
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Sociodemograficas.pdf 15:15:18  |COUTINHO
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Qutros APENDICE_B_Formulario_discrepancia| 10/02/2022 |LEONARDO Acsito
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AOQOES .pdf 15:12:51 __|COUTINHO
Outros ANEXO_C_Questionario_de_satisfacao.|] 10/02/2022 |LEONARDO Acsito
pdf 15:12:18 |COUTINHO
Outros ANEXO_B_Instrumento_de_colets_Esc | 10/02/2022 |LEONARDO Acsito
ala_ARMS pdf 15:11:43 |COUTINHO
Outros ANEXC_A_Instrumento_de_colets_Esc | 10/02/2022 |LEONARDO Aceito
3la HAS pdf 15:11:08 J|COUTINHO
Orgcamento planiha_orcamentaria. pdf 10/02/2022 |LEONARDO Acsito
14:21:07 __|COUTINHO
Cronograma cronograma_oficial.pdf 10/02/2022 |LEONARDO Acsito
14:07:51 _|COUTINHO
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ANEXO E - ORDEM DE SERVICO PARA USO DO INSTRUMENTO: ESCALA
HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO (HADS)

Mapi«

Research Trust

HADS Work Order

Work order No. 2205878
Under Master User License Agreement

This Work Order is issued under the Master User License Agreement by and between Mapi Research Trust
(“MRT”) and Universidade Vila Velha (“User”). Upon execution by both Parties, together with the Master User
License Agreement dated 24 April 2022 (“MULA”), this Work Order identifies and governs the licensing by
MRT of the COA referenced herein (“COA”), and is made a part of and is subject to the MULA.

This Work Order (“WO”) is in addition to any and all previous Work Orders under the MULA.

This WO includes the terms and conditions of the MULA, which are hereby incorporated by this reference as
though the same was set forth in its entirety and shall be effective as of the WO Effective Date set forth
herein.

All capitalized terms which are not defined herein shall have the same meanings as set forth in the MULA.

This WO, including all attachments and the MULA contain the entire understanding of the Parties with respect
to the subject matter herein and supersedes all previous agreements and undertakings with respect thereto. If
the terms and conditions of this WO or any attachment conflict with the terms and conditions of the MULA,
the terms and conditions of the MULA will control, unless this WO specifically acknowledges the conflict and
expressly states that the conflicting term or provision found in this WO controls for this WO only. This WO may
be modified only by written agreement signed by the Parties.

1. User information

MULA Reference Universidade Vila Velha_BR_408904_MULA_20220111_FE

User name Leonardo Ribeiro

Category of User University

User address Rua Ulisses Sarmento n2 362, bloco 7 apto 402, Vitéria, 29052-320, Praia do Su3, Brazil
User email leeovit@yahoo.com.br
User phone 27997626752

Billing information | N/A no fees

2. WO information

WO Number 2205878

WO Effective Date Last date of signature of this WO by the Parties

WO Expiration Date (“Term”) e Fixed-term license: upon completion of the Stated Purpose, as
defined in 4.1

Name of User’s contact in charge of | LEONARDO COUTINHO RIBEIRO
the WO

© Mapi Research Trust, 2022. The unauthorized modification, reproduction and use of any portion of this document is prohibited.
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3. Identification of the COA

Name of the COA

HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale

Author

Snaith RP; Zigmond AS;

Copyright Holder

GL Assessment Ltd

Copyright notice

HADS copyright © R.P. Snaith and A.S. Zigmond, 1983, 1992, 1994. Record form items
originally published in Acta Psychiatrica Scandinavica 67, 361-70, copyright ©
Munksgaard International Publishers Ltd, Copenhagen, 1983.Published by GL
Assessment Limited, 1st Floor Vantage London, Great West Road, London TW8 9AG,
UK. All rights reserved. GL Assessment is part of the GL Education Group.

Bibliographic
reference

Snaith RP. The Hospital Anxiety And Depression Scale. Health and Quality of Life
Outcomes. 2003 Aug, 1:29 (Full text article)

White D, Leach C, Sims R, Atkinson M, Cottrell D. Validation of the Hospital Anxiety
and Depression Scale for use with adolescents. Br J Psychiatry. 1999 Nov;175:452-4
Herrmann C. International experiences with the Hospital Anxiety and Depression
Scale - a review of validation data and clinical results. Journal of Psychosomatic
Research 1997;42(1):17-41

Zigmond AS, Snaith RP. The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta Psychiatr
Scand 1983;67:361-370

Module(s)/version(s)
needed

e HADS

4. Context of use of the COA

The User undertakes to use the COA solely in the context of the Stated Purpose as defined hereafter.

4.1 Stated Purpose

Clinical research

Title

EVALUATION OF CLINICAL SUPPORT PHARMACEUTICAL SERVICES TO
HOSPITAL DISCHARGE IN THE CARDIOLOGY UNIT OF A SCHOOL HOSPITAL IN
ESPIRITO SANTO

Study/protocol reference The project is under evaluation by the Ethics Committee, so the clinical

protocol has not yet been registered. As soon as there is authorization from
the Ethics Committee, the study will be registered at ReBEQ (Brazilian
Registry of Clinical Trials)..

Sponsor

The study does not have a sponsor and will be funded with the researcher's
own resources.

Disease or condition

cardiovascular diseases

© Mapi Research Trust, 2022. The unauthorized modification, reproduction and use of any portion of this document is prohibited.
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Type of research e Other
Other: randomized clinical trial
COA used as primary end No
point
Number of enrolled 120

patients/subjects

Number of estimated failed
patients/subjects

Number of submissions of the
COA for each enrolled
patient/subject

Planned Term*

Start: 06/2022
End: 03/2023

Mode of Administration*

e Paper

If electronic administration,
please indicate mode of data
collection

Use of IT Company (e-vendor)

No

4.2 Language Versions

4.2.1 Country and languages

MRT grants the License to use the COA on the following countries and in the languages indicated in the table

below:

Language

For use in the following country

Availability

Portuguese

Brazil

Available

5. Price and payment terms

In consideration for the License granted under this WO, the User agrees to pay the following amount:

MRT Fees

Royalty fees

Total

No fees No fees

No fees

© Mapi Research Trust, 2022. The unauthorized modification, reproduction and use of any portion of this document is prohibited.
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For the review and approval of the Screenshots of the original version of the COA, the User shall sign a

Proposal for Screenshots review with MRT and pay the associated fees.

© Mapi Research Trust, 2022. The unauthorized modification, reproduction and use of any portion of this document is prohibited.
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6. Specific requirements for the COA

* The Copyright Holder of the COA has granted ICON LS exclusive rights to translate the COA in the
context of commercial studies or any project funded by for-profit entities. ICON LS is the only
organization authorized to perform linguistic validation/translation work on the COA.

® Incase the User wants to use an e-Version of the COA, the User shall send the Screenshots of the
original version of the COA to MRT or ICON LS for review and approval. The Screenshots review may
incur additional fees.

® Incase the User wants to use an e-Version of the COA, ICON LS shall update (if needed) and populate
the COA translations into the User’s or IT Company’s system and the User shall send the Screenshots
of the translations of the COA to ICON LS for approval. The update (if needed), population of
translations and the Screenshots review may incur additional fees.

® The User shall ensure that all persons administering the COA are qualified personnel or are working
under the supervision of one or more appropriately qualified persons.

* Please include cost of the HADS Manual at €62.95 per copy (plus shipping) in any quote: Yes O No
x

®  Please note that neither GL Assessment (GLA) nor the Mapi Research Trust (MRT) hold the rights to
the following translated HADS questionnaires:

* GERMAN language translation of the HADS. If you require the German translation of the HADS, please
contact Sylvia.Schlutius@hogrefe.ch at Hogrefe AG, Bern, Switzerland.

®  Please do not include any number of administrations that are intended for the German HADS
translation usage on this form as you may be charged twice.

e Permission to use the HADS from a user based in the United Kingdom/ Republic of ireland/ Channel
Islands are managed by GL Assessment. For other countries, permissions are managed by Mapi
Research Trust.

EXECUTED, as of the WO Effective Date, by the duly authorized repre:

MAPI RESEARCH TRUST UNIVERSIDA

Signature: Signature:

Name: Name: Leonardo Coutinho Ribeiro
Title: Title: Universitary (PhD in progress)
Date: Date: May 04, 2022

Laure-Lou Perrier

LMW/‘W PWW ) DWWOS May 2022 10:41:002+0000

REASON: | approve this document
aa3a230b-fbee-40ae-9968-f17de634ch 58
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ANEXO F — ESCALA DE ADESAO A FARMACOTERAPIA E REPOSICAO DE MEDICAMENTOS (ARMS) E AUTORIZACAO
PARA USO
AN.F.1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ARMS:

ESCALA DE ADESAO A FARMACOTERAPIA E A REPOSICAO DE MEDICAMENTOS (ARMS, do inglés ADHERENCE TO REFILLS
AND MEDICATIONS SCALE)

Agora vou perguntar com que frequéncia vocé realmente esquece de tomar seus medicamentos. Ndo hd respostas certas ou erradas. Para cada pergunta,

VN

responda “nenhuma vez”, “algumas vezes”, “na maioria das vezes” ou “todas as vezes”,

Nenhuma Algumas Namaioria Todas

vez vezes das vezes as vezes
Com que frequéncia vocé esquece de tomar o seu medicamento? 2 3 4
Com que frequéncia vocé decide ndo tomar o seu medicamento? 2 3 4
Com que frequéncia vocé esquece de fazer a reposicdo dos seus medicamentos 2 3 4
prescritos a tempo?
Com que frequéncia vocé fica sem o seu medicamento?
Com que frequéncia vocé pula uma dose do seu medicamento antes de ir ao médico?
Com que frequéncia vocé esquece de tomar o seu medicamentoquando vocé se
sente melhor?
Com que frequéncia vocé esquece de tomar o seu medicamento quando vocé se sente mal?
Com que frequéncia vocé esquece de tomar o seu medicamentopor descuido?
Com que frequéncia muda a dose dos seus medicamentos para se adequar as suas
necessidades (comoquando vocé toma mais ou menos comprimidos do que deveria)?
. Com que frequéncia vocé esquece de tomar o seu medicamento quando vocé deve 1
toma-lo mais de uma vez por dia?
. Com que frequéncia vocé adia a reposicdo de seus medicamentos porque eles custam muito caro? 1
. Com que frequéncia vocé planeja antecipadamente e repde seus medicamentos antes que eles
acabem? 4




AN.F.2 - AUTORIZACAO PARA USO DO ARMS.

09/11/2021 10:50 ‘Yahoo Mail - RE: request for authorization to use ARMS

RE: request for authorization to use ARMS

De:  Kripalani, Sunil B (University) (sunil.kripalani@vanderbilt.edu)
Para: leeovit@yahoo.com.br

Data: terca-feira, 2 de novembro de 2021 12:57 BRT

Thank you for your interest in the ARMS.

There is no cost to use the instrument in academic projects, such as the one you describe. We request that you do
not modify the instrument without permission, and that you cite the original paper in any presentations or
publications: Kripalani S, Risser J, Gatti ME, Jacobson TA. Development and evaluation of the Adherence to Refills
and Medications Scale (ARMS) among low-literacy patients with chronic disease. Value in Health 2009;12(1):118—
123

Attached is the instrument in English and Portuguese with scoring instructions.

If you need another language, please let me know, as we have obtained professional translations in several other
languages. If a new translation is needed, there are a few additional requirements:

1. The translation process should be rigorous and follow current standards, such as using a certified
translator and back-translating the instrument for verification of accuracy.

2. The ARMS is copyrighted by Emory University. Emory will retain the copyright to translations of the
ARMS.

3. Please share the translation with me, so that | may share it with other researchers if requested.

If these terms are acceptable to you, then you are welcome to use the ARMS in your project.

Best of luck in your work,

Sunil

Sunil Kripalani, MD, MSc, SFHM
Professor of Medicine
Director, Center for Health Services Research

Director, Center for Clinical Quality and Implementation Research




ANEXO G — QUESTIONARIO DE SATISFACAO DO USUARIO E AUTORIZACAO
PARA USO

AN.G.1 - QUESTIONARIO DE SATISFACAO

1 - O quanto te interessa a informacgéo verbal que recebeu do farmacéutico?
() Muito( )Bastante( )Regular( )Pouco( )Nada

2 - O quanto te interessa a informacéo escrita que recebeu do farmacéutico?
() Muito( )Bastante( )Regular( )Pouco( ) Nada

3 - O guanto vocé acredita valer a pena atrasar a alta para receber atendimento
do farmacéutico?
() Muito( )Bastante( )Regular( )Pouco( ) Nada

4 - Como vocé avalia o atendimento do farmacéutico?
( )MuitoBom ( )Bom( )Regular( )Ruim( ) Muito ruim

5 - O quanto vocé entendeu da informacao dada pelo farmacéutico?
( )Tudo( )Quase Tudo( ) Algumacoisa( )Quase Nada ( ) Nada

6 - Vocé conseguiu esclarecer todas as suas duvidas com o farmacéutico?
( )Tudo( )QuaseTudo( ) Algumacoisa( )Quase Nada ( ) Nada

7 - Vocé acredita que conhece melhor todos os medicamentos que tém que
tomar depois da orientacdo do farmacéutico?
() Muito( )Bastante( )Regular( )Pouco( )Nada

8 - Qual é o seu grau de satisfacdo geral com o atendimento do farmacéutico?
( )Muitoalto( )Alto( )Regular( )Pouco( )Nada



AN.G.2 - AUTORIZACAO PARA USO DA VERSAO ORIGINAL DO INSTRUMENTO

Home More v @ @ @

Notifications

Updates Messages Requests

Back to list

autorizacién para utilizar el cuestionario de satisfaccion Report message - Block user
a Leonardo Ribeiro 2 days ago

Buenos dias Dra. Maria Angeles Pardo Lépez.
¢ Coémo estas? ;todo bien?

Mi nombre es Leonardo Coutinho Ribeiro, soy brasilefio, trabajo en la Universidad Federal de Espirito
Santo (UFES - BRASIL) y actualmente estoy estudiando mi doctorado en el Programa de Posgrado en
Asistencia Farmacéutica. Admiro su trabajo y me gustaria utilizar en mi investigacion doctoral el
Cuestionario de Satisfaccion publicado en el articulo "CONSULTENOS: programa de informacion al alta
hospital. Desarrollo y resultados del afio de la cartilla de funcionamiento en 5 hospitales “(Pardo Lépez
MA et al, 2008) que desarrollé junto con otros colaboradores. Le envio este correo electrénico para
solicitar autorizacion para el uso académico del instrumento y también para preguntar si el uso de este
cuestionario es gratuito de cargo o requiere el pago de una concesion.

Gracias de antemano y espere, si es posible y por favor, su contacto de regreso.
Mis mas sinceros saludos,

Leonardo Coutinho Ribeiro

@ Maria Angeles Pardo Lopez to you 2 hours ago

Hola Leandro,
Si citas el articulo puedes usar el questionario libremente sin coste.
Un saludo y hasta pronto




AN.G.3 - AUTORIZACAO PARA USO DO INSTRUMENTO EM IDIOMA PORTUGUES.

12/12/2021 Yahoo Mail - Re: Pedido de autorizagdo para uso de questionario de satisfagéo.

Re: Pedido de autorizagado para uso de questionario de satisfacao.

De:  Leonardo Ribeiro (leeovit@yahoo.com.br)
Para: leeovit@yahoo.com.br

Data: sabado, 11 de dezembro de 2021 23:59 BRST

Ola, Leonardo. Boa tarde.

Obrigada pelo contato.

Eu e as orientadoras da pesquisa autorizamos o uso do referido questionario traduzido e adaptado para o portugués.
Ressaltamos que o questionario necessita de aperfeicoamento, pois a populagao-alvo teve dificuldades durante o teste piloto.
Caso precise de qualquer informagao adicional ou apoio, estamos a disposigao.

Atenciosamente

Em qui., 18 de nov. de 2021 as 14:41, Leonardo Ribeiro <leeovit@yahoo.com.br> escreveu:
Boa tarde, Dra Brigida Dias Fernandes

Como vai? tudo bem?

Este contato tem por objetivo pedir-lhe autorizagé@o para utilizar a versdo em portugués do questionario de satisfagdo que sra desenvolveu juntamente com colaboradores e publicou recentemente
em Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e327101422012, 2021 para emprega-lo em minha pesquisa de doutorado, em curso pelo Programa de Pés-Graduagao em Assisténcia
Farmacéutica conveniado com a Universidade Vila Velha (PPGASFAR/UVV) no Espirito Santo.

Desde ja agradego e aguardo seu contato de retorno.
Meus sinceros cumprimentos,

Leonardo Coutinho Ribeiro

Brigida Dias Fernandes

IFarmacéutica

Mestre em Ciéncias Farmacéuticas - UFPR

Doutora em Medicamentos ¢ Assisténcia Farmacéutica - UFMG
Curriculo Lattes

ORCID

(27) 99888 4185




APENDICES



APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado(a) usuério(a) do sistema de saude

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario, do estudo publicamente
identificado como: Avaliacdo da atuacdo do farmacéutico no cuidado aos
pacientes de alta hospitalar na unidade de cardiologia de um hospital escola
no Espirito Santo, cujo conteudo servird de base a pesquisa académica do doutorando
Leonardo Coutinho Ribeiro do Programa de P4s Graduacdo em Assisténcia Farmacéutica
vinculado a Universidade Vila Velha (PPGASFAR/UVV). O protocolo deste estudo esta
disponivel no site do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) no endereco eletrénico:
<https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-10hdj2bg>

Neste estudo, serdo avaliados os servigos farmacéuticos de apoio ao paciente de alta
hospitalar por meio da aplicacdo de questionarios e entrevistas, presenciais ou telefénicas,
realizadas com os usuérios do Hospital Universitario Antonio Cassiano Moraes (HUCAM)
e avaliagdo médica dos participantes. O 4udio das entrevistas sera registrado por meio de
aplicativo gravador de voz para fiel analise posterior das informacdes reunidas. O prontuério
dos participantes também sera consultado para obtencéo de informacgdes pertinentes ao uso
de medicamentos na internagao e a realizacdo de servicos de cuidado farmacéutico.

Todos os dados coletados dos participantes e extraidos de seus prontudrios correspondentes
serdo usados apenas neste estudo e sdo confidenciais (seu nome jamais sera divulgado).
Somente o pesquisador e/ou equipe de pesquisa terdo conhecimento de sua identidade, que
sera mantida sob sigilo, e se comprometem a cumprir todas as normas de ética em pesquisa
relacionadas a utilizacdo dos dados que forem recolhidos com o seu consentimento,
assegurando a omisséo total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo.

Mesmo apds ter consentido em participar, sao garantidos o direito e a liberdade de retirar-se
da pesquisa ou solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento, seja antes, durante ou
depois da coleta de dados, sem NENHUM prejuizo, pena, responsabilizacdo ou perda de
direitos que ja possui como cidadédo e usuario do sistema de saude.

Antes de decidir se vocé quer participar, é importante que vocé compreenda um pouco sobre
a pesquisa que estd sendo realizada: a justificativa, o objetivo, a populacdo e o0s
procedimentos envolvidos na coleta de dados e seus 0s possiveis beneficios, desconfortos e
riscos.

Justificativa: Caréncia de dados referentes aos servigos farmacéuticos de apoio clinico a alta
hospitalar no HUCAM que dificulta o planejamento e a execucdo das acgbes de
aperfeicoamento dos servigos farmacéuticos.

Objetivo geral do estudo: avaliar a contribuicdo do farmacéutico nos servicos de apoio
clinico a alta hospitalar na enfermaria de cardiologia do HUCAM.

Populacao envolvida: usuérios da unidade cardiologia do HUCAM.

Procedimentos e coleta de dados: os participantes do estudo serdo subdivididos
aleatoriamente em trés grupos com diferentes niveis de cuidado farmacéutico, cujos
resultados serdo confrontados:

Participante da pesquisa e/ou
representante legal (rubrica) Pesquisador (rubrica)




(a) Grupo "cuidados usuais": recebera o cuidado usual da equipe de saude;

(b) Grupo "intervencgdo I": receberéa o cuidado usual da equipe de saude e apoio farmacéutico
na alta hospitalar;

(c) Grupo "intervencéo II": recebera o cuidado usual da equipe de saude, apoio farmacéutico
na alta hospitalar e atendimento de pés-alta hospitalar.

Todos os participantes forneceréo informacfes ao pesquisador por meio de questionarios e
entrevistas, de forma presencial ou por telefone, durante a internacdo hospitalar, na alta
hospitalar e apds a alta hospitalar. O pesquisador realizara, em regra, todos os contatos
presenciais e telefénicos para coleta de dados em até 30 dias apds a alta hospitalar,
cessando, depois disso, a participacdo do voluntario na pesquisa. O contetdo das entrevistas
serd registrado por meio de aplicativo gravador de voz. Os dados que serdo coletados no
estudo envolvem uso, aquisicdo e armazenamento de medicamentos, reacdes adversas,
sinais de ansiedade/depressao e necessidades ou desfechos clinicos ocorridos apés a alta
hospitalar. Também ser&o consultados médicos dos participantes e registros de prontuario,
tais como, as prescricdes de medicamentos durante a internacdo, reacdes adversas,
procedimentos médicos e outros dados pertinentes a realizacdo de servigcos de cuidado
farmacéutico. NENHUM dos participantes sera submetido a procedimentos invasivos e
NENHUMA amostra biolégica sera coletada neste estudo.

Possiveis riscos e beneficios do estudo: os riscos decorrentes de sua participagdo na
pesquisa sao minimos e pouco provaveis e podem estar relacionados ao inconveniente de ter
gue despender tempo para participar da coleta de dados e ao desconforto de ser entrevistado
e confrontado com uma série de perguntas. Para amenizar os riscos serdo resguardados os
cuidados de preservagdo do anonimato das informag6es reunidas e o direito do participante
de se recusar a responder qualquer questionamento que I|he traga desconforto ou
constrangimento; além do esforgo do pesquisador para que as entrevistas e aplicagcdes de
guestionario presenciais ocorram da forma mais reservada possivel.

Em relagcdo as entrevistas ndo presenciais, serd acordado com cada participante o melhor
horario para realizacdo do contato telefénico que sera gravado em audio com o intuito de
consumir, do participante, o menor intervalo de tempo possivel. Em caso de dano pessoal
decorrente da participacédo na pesquisa ou da interrupcéo do estudo, direto ou indireto, vocé
ter4 direito a assisténcia integral e gratuita no que for necessério, podendo requerer
indenizag&o a depender do caso.

Quanto aos audios produzidos, ndo havera registro em voz de informagfes pessoais ou
confidenciais, ficando registrado em audio apenas o relato descritivo do participante em
relacéo a forma com que utiliza seus medicamentos. Ainda assim, serdo colocadas em pratica
as seguintes medidas de prevencdo ao vazamento de dados: nenhum &udio da coleta de
dados sera operado ou salvo em computadores de uso publico ou compartilhado e também
nao ficara armazenado no dispositivo fonte (gravador de voz), pois sera transferido, o mais
agil possivel, para um computador de uso particular do pesquisador responsavel. Essa
transferéncia ocorrera de forma fisica (sem uso de internet), por meio de cabo USB, ou seja,
nao havera transferéncia de arquivos por meio de e-mail, aplicativos de mensagens ou
bluetooth. Além disso, os audios serdo descartados logo depois que a versao escrita do relato
estiver pronta.

Quanto aos beneficios, a pesquisa tem alta potencialidade para render melhorias a qualidade
do atendimento farmacéutico aos usuarios do HUCAM, visto que reunira informacdes
relevantes ao aprimoramento da qualidade dos servigos ja oferecidos e norteamento para
implementacdo de novos servicos, além oferecer dados que colaborem para o
aperfeicoamento e implantacdo de servicos em outras instituicbes de saude.

Participante da pesquisa e/ou
representante legal (rubrica) Pesquisador (rubrica)




Divulgacdo dos resultados: os dados originais serdo utilizados somente para esta pesquisa
e ficardo sob a guarda do pesquisador até o término do estudo e publicacdo dos resultados.
Depois disso, serdo destruidos. Os resultados da pesquisa serdo analisados e divulgados por
meio da Tese do pesquisador e em palestras, eventos, conferéncias, relatorios, artigos
cientificos e outras formas de divulgagéo que propiciem o repasse do conhecimento para a
sociedade e aos gestores das instituicdes de saude. Vocé ndo serd identificado(a) em
NENHUMA publicacdo decorrente desta pesquisa.

INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE SUA PARTICIPACAO NO ESTUDO

Vocé pode se recusar a participar da pesquisa, desistir de participar em qualquer momento
(antes, durante ou depois da coleta de dados) ou negar-se a responder qualquer pergunta
que lhe traga desconforto ou constrangimento, sem NENHUM prejuizo, pena,
responsabilizagdo ou perda de direitos que ja possui como cidadao e/ou usuario do sistema
de saude.

NAO h& despesas pessoais para o participante do estudo. Quando n&o for possivel marcar a
entrevista de forma presencial no HUCAM, serd realizada por meio telefénico. Entretanto, se
numa eventualidade, for necessario que o participante e/ou acompanhante arque com
despesas decorrentes de sua participacao na pesquisa, o ressarcimento lhes sera garantido.
A participacdo no estudo tem caréter voluntario, logo, NAO serd ofertado nenhum tipo de
compensacao financeira aos participantes.

Se surgirem duvidas e/ou necessidades em relacdo ao estudo, o pesquisador Leonardo
Coutinho Ribeiro podera ser contatado pelo telefone (27) 99762-6752 ou e-mail:
leeovit@yahoo.com.br, assim como seu orientador, Prof. Dr. Tadeu Uggere de Andrade, no
telefone 3421-2137 ou endereco eletrénico: tadeu.uggere@uvv.br. Caso surjam davidas e/ou
perguntas sobre os direitos dos participantes da pesquisa ou insatisfacdo referente a maneira
com que o estudo esta sendo conduzido, € possivel contatar o Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (CEP/HUCAM),
que é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de pesquisas
realizadas com seres humanos e visa a garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-
estar dos participantes de pesquisas.

Esse Comité esta localizado no Campus de Maruipe da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES) no seguinte endereco: Av. Marechal Campos, n.° 1468, bairro Santa Cecilia -
Cep. 29.043-260 - Vitéria/ES, telefone: (27)3335-7092, e-mail: cep@hucam.edu.br. Apds ser
apresentado(a) e esclarecido(a) sobre as informacdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer
parte como voluntario(a), pedimos gque rubrique todas as paginas e assine este documento
elaborado em duas vias. Cada via também sera rubricada em todas as paginas e assinada
pelo pesquisador responsavel, devendo uma via ficar com vocé, para gue possa consulta-la
sempre gue necessario.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu declaro que li as informagBes contidas neste documento e concordo em participar do
estudo descrito neste termo. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
Leonardo Coutinho Ribeiro sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos.

Participante da pesquisa e/ou
representante legal (rubrica) Pesquisador (rubrica)




Foi-me garantido o sigilo das informacfes e que posso interromper a pesquisa a qualquer
momento, ou mesmo retirar meu consentimento, sem que isto acarrete qualquer prejuizo a
mim, ao pesquisador ou a institui¢ao.

Entendi sobre minha participagcdo como voluntario(a) nessa pesquisa, objetivos, riscos e
beneficios assim como a garantia do sigilo das informacdes fornecidas. Meu nome ou
qualquer material que indigue minha participacdo ndo serd usado sem minha permisséo e
serdo utilizados somente para fins de pesquisa, de acordo com as normas éticas da pesquisa.
Recebi duas vias idénticas deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo
pesquisador de maneira que uma ficar4 sob minha posse e outra serd devolvida e arquivada
com o pesquisador. Concordo em participar voluntariamente deste estudo.

Vitoria, de de 20

Nome do participante da pesquisa (por extenso)

Assinatura do participante da pesquisa e/ou representante legal

Pesquisador (assinatura)



APENDICE B — TERMO DE AUTORIZACAO DE GRAVACAO DE VOZ

CONCORDO em participar da pesquisa publicamente denominada: Avaliacdo da atuacéo
do farmacéutico no cuidado aos pacientes de alta hospitalar na unidade de
cardiologia de um hospital escola no Espirito Santo que esta sendo realizada no
Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM) e AUTORIZO que as informacdes
fornecidas por mim ao pesquisador Leonardo Coutinho Ribeiro, contato: (27) 997626752,
durante as entrevistas presenciais e/ou telefénicas, sejam registradas por meio de aplicativo
gravador de voz.

Fui informado pelo pesquisador de que a gravacdo em audio € muito importante para a fiel
analise das informacbes reunidas na entrevista e para poupar tempo dos participantes,
agilizando o processo de coleta de dados. Contudo, se eu quiser, poderei solicitar a qualquer
tempo que o &udio seja apagado e retirado do estudo, sem qualquer prejuizo, pena,
responsabilizacao ou perda de meus direitos como cidadao e/ou usuario do sistema de saude.

O pesquisador garantiu que o audio da minha entrevista é confidencial, sera utilizado apenas
neste estudo, ficard sob a guarda do pesquisador e somente ele e/ou equipe de pesquisa
terdo conhecimento de minha identidade. Além disso, serdo colocadas em pratica medidas
de prevencgéo ao vazamento de informagdes: o referido audio ndo sera operado ou salvo em
computadores de uso publico ou compartilhado e também ndo ficard& armazenado no
dispositivo fonte (gravador de voz), pois sera transferido diretamente para um computador de
uso particular da equipe de pesquisa logo apds a coleta de dados, por meio de cabo USB
(sem uso de internet), e descartado assim que a versdo escrita da entrevista estiver pronta e
revisada

Recebi duas vias idénticas deste Termo de autorizagdo de gravag¢do de voz assinado pelo
pesquisador de maneira que uma ficar4 sob minha posse e outra sera devolvida e arquivada
com o pesquisador.

Vitoria, de de 20

Nome do participante da pesquisa (por extenso)

Assinatura do participante da pesquisa e/ou representante legal

Pesquisador (assinatura)



APENDICE C - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE ACESSO, ORIENTACAO,
EFETIVIDADE E SEGURANCA

Parte 1: Avaliacdo do acesso aos medicamentos

1 — Em qual dia da semana vocé recebeu alta hospitalar?

2 — Sua alta ocorreu em véspera de feriado? ( ) sim ( ) ndo.

3 — Qual foi o préximo dia util apds vocé receber alta hospitalar?

4 — VVocé conseguiu adquirir todos os medicamentos prescritos na alta hospitalar?
( )sim ( )néo

Se aresposta da pergunta "4" seja POSITIVA, responda aos itens 4.1 e 4.2.
Quanto ao item 4.3, resposta somente se a resposta da pergunta 4.2 for negativa.
Depois siga para a questdo 5, ou seja, pule os itens 4.4, 4.5 e 4.6:

4.1 — Quando vocé adquiriu esses medicamentos?

a) Quando tive alta, ja tinha todos os medicamentos em casa;
b) no mesmo dia da alta;

c) no dia seguinte;

d) de dois a trés dias depois;

e) de quatro a 7 dias depois;

f) depois de uma semana. Especifique o

tempo:

4.2 — Conseguiu adquirir todos os medicamentos gratuitamente? () sim () néo.
Se aresposta da questao 4.2 for “nao”, responda a questao 4.3, caso contrario,
nao responda.

4.3 — Quais medicamentos vocé ndo conseguiu adquirir gratuitamente?

Se aresposta da pergunta "4" for NEGATIVA, responda aos itens 4.4, 4.5 e 4.6:

4.4 — Em relacdo aos MEDICAMENTOS QUE VOCE CONSEGUIU, quando vocé
adquiriu esses medicamentos?

a) Quando tive alta, ja tinha todos os medicamentos em casa,
b) no mesmo dia da alta;
€) no dia seguinte;



d) de dois a trés dias depois;
e) de quatro a 7 dias depois;
f) depois de uma semana. Especifique o
tempo:

4.5 — Qual(is) medicamento(s) vocé NAO conseguiu adquirir?

Se naresposta da pergunta "4.5" houver mais que um medicamento, o
participante deverd indicar, na questao 4.6” uma alternativa para cada
medicamento:

4.6 — Por que vocé nao conseguiu adquirir o(s) medicamento(s)?

a) nao tinha no posto de saude;

b) ndo tinha na farmécia cidadg;

c¢) nado tinha na drogaria;

d) tinha na drogaria, mas eu nao tinha dinheiro para comprar;
e) Outra situacdo: especifique:

Medicamento 1: Resposta (a); (b); (¢); (d); (e):
Medicamento 2: Resposta (a); (b); (c); (d); (e):
Medicamento 3: Resposta (a); (b); (c); (d); (e):
Medicamento 4: Resposta (a); (b); (c); (d); (€):
Medicamento 5: Resposta (a); (b); (c); (d); (€):
Medicamento 6: Resposta (a); (b); (c); (d); (e):

Medicamento 7: Resposta (a); (b); (c); (d); (e):




Medicamento 8: Resposta (a); (b); (c); (d); (e):

5 — Depois de deixar o hospital (na alta), vocé notou que faltou receber algum
documento da instituicdo que seria util para vocé ou para seu acompanhante, como
atestado, comprovante de comparecimento, laudo, exame, formulario ou outro?

( )Sim ( ) N&o

Se aresposta da pergunta "5" for POSITIVA, responda aos itens 5.1, 5.2 € 5.3,
caso contrario siga para a questao 6.

5.1 — Qual foi o documento?

5.2 — Por que este documento n&o lhe foi entregue?

(a) Vocé pediu, mas néo Ihe entregaram

(b) Vocé esqueceu de pedir

(c) Vocé nao pediu porgue néo sabia que iria precisar deste documento
(d) Outro motivo. Especifique:

(e) Nao sei o0 motivo.

5.3 — O que vocé fez?

a) retornei ao hospital e consegui facilmente o documento que precisava;

b) retornei ao hospital e consegui o0 documento que precisava, porém, com certa
dificuldade;

c) retornei ao hospital e consegui 0 documento que precisava, porém, com muita
dificuldade;

d) retornei ao hospital, mas ndo consegui o documento que precisava;
e) nao retornei ao hospital, mas consegui o documento de outra forma (Qual forma?

);

d) n&o retornei ao hospital e fiquei sem o documento;
e) Outra situagéo. Especifique:




Parte 2: Avaliacdo da orientacdo relativa ao uso adeqguado dos medicamentos:

6 — Apos receber alta hospitalar, vocé teve alguma davida em relacéo aos horarios
gue deveria tomar ou administrar os medicamentos?

( )sim ( )nao.
Se aresposta da pergunta "6" for POSITIVA, responda ao item 6.1:

6.1 — Por que surgiu essa duvida?

a) nao foi orientado nem verbalmente, nem por escrito em relacdo a isso.
b) foi orientado verbalmente, mas esqueceu;

c) foi orientado por escrito, mas nao entendeu a grafia do orientador;

d) foi orientado por escrito, mas perdeu o impresso;

e) Outra situagdo. Especifique:

7 — Apos receber alta hospitalar, vocé teve davida se deveria tomar os medicamentos
com alimentos, longe dos horarios de alimenta¢do ou em jejum?

( )sim ( )néo
Se aresposta da pergunta " 7" for POSITIVA, responda ao item 7.1:

7.1 — Por que surgiu essa duvida?

a) nao foi orientado nem verbalmente, nem por escrito em relacdo a isso.
b) foi orientado verbalmente, mas esqueceu;

c) foi orientado por escrito, mas nao entendeu a grafia do orientador;

d) foi orientado por escrito, mas perdeu a orientacéo impressa,;

e) Outra situagdo. Especifique:

8 — ApOs receber alta, vocé teve duvida sobre quais medicamentos poderia administrar
simultaneamente (no mesmo horério) e quais deveria tomar em horarios diferentes?

( )sim ( )nao.
Se aresposta da pergunta "8" for POSITIVA, responda a 8.1:

8.1 — Por que surgiu essa duvida?

a) nao foi orientado nem verbalmente, nem por escrito em relacéo a isso.
b) foi orientado verbalmente, mas esqueceu;

c) foi orientado por escrito, mas ndo entendeu a grafia do orientador;

d) foi orientado por escrito, mas perdeu o impresso;

e) Outra situagéo. Especifique:

9 — Em que lugar da sua casa vocé guarda seus medicamentos?




10 — Vocé foi orientado sobre a possivel interacdo entre bebidas alcodlicas e
medicamentos?

a) nao foi orientado nem verbalmente, nem por escrito em relacéo a isso.
b) foi orientado verbalmente, mas esqueceu;

c) foi orientado por escrito, mas perdeu 0 impresso;

d) Outra situacao. Especifique:

11 — Apés a alta, vocé recebeu orientacdo de algum profissional de saude que ndo
fosse vinculado a instituicdo hospitalar em que vocé esteve internado? () sim ()
nao.

Caso aresposta da questdo "11" seja POSITIVA, responda a questao 11.1

11.1 — Quem é(séao) este(s) profissional(is)?

Parte 3 - Avaliacdo da efetividade e sequranca:

12 — Vocé percebeu o surgimento ou agravamento de algum problema de saude, dor
desconforto ou qualquer outra alteracao no seu corpo apoés a alta hospitalar?

( )sim ( )néo
Prossiga a entrevista SOMENTE se a resposta da pergunta "12" for POSITIVA.

12.1 — Especifique 0 que aconteceu:

12.2 — Foi a primeira vez em que isso aconteceu com vocé? () sim ( ) nao.

12.3 — Caso ja tenha acontecido antes, explique quando ocorreu.




13 — Em relacdo ao que vocé relatou no item anterior, responda:

a) surgiu apos a alta;

b) surgiu durante a internacéo e piorou depois da alta

C) ja estava presente antes da internacdo, melhorou durante a internacéo, mas voltou

a piorar depois da alta;

d) j& estava presente antes da internacdo e manteve-se da mesma forma durante a
internacao e depois da alta;

e) Outra situacdo. Especifique:

SOMENTE para os casos em que a resposta da pergunta 13 for a opc¢éo "a",
responda a pergunta 13.1.

13.1 — Quando vocé percebeu a situacao relatada?
a) no mesmo dia da alta;

b) no dia seguinte;

c) de dois a trés dias depois;

d) de quatro a 7 dias depois;

e) depois de uma semana. Especifique o tempo:

13.2 — Vocé ja havia vivenciado a situagao relatada em algum outro momento da sua

vida? ( ) sim ( ) né&o. Se “sim”, detalhe a(s) situagédo(ées) ocorrida(s):

14 — Vocé percebe que a situacédo relatada ocorreu ou ocorre normalmente em algum
turno especifico do dia (manha, tarde, noite), horario (ao se alimentar, acordar ou
deitar) ou apds administrar algum medicamento? Explique.

15 — Em relacdo ao desfecho do fato relatado, o que aconteceu:

a) desapareceu naturalmente;



b) vocé precisou ser consultado por um médico, porém, nao precisou ser internado
novamente;

C) VOCcé precisou ser consultado por um médico e precisou ser internado novamente;
d) vocé suspendeu o uso de algum medicamento ou alterou a dose por conta prépria
e) Outra situacao. Explique:

SOMENTE para os casos em que aresposta da pergunta 15 for a opcao "b",
responda de 15.1 a 15.5.

15.1 — O médico suspeitou de reacdo adversa a medicamento?

15.2 — Ele fez algum exame para verificar isso? ( ) sim ( ) n&o

15.3 — Caso a resposta anterior seja "sim", qual foi o exame? e qual foi o resultado?

15.4 — Ele realizou alguma alteracéo no regime da farmacoterapia domiciliar?

15.5 — Quando foi realizada a consulta?




SOMENTE para os casos em que a resposta da pergunta 15 for a opgéo "d",
responda aos itens 15.6 e 15.7

15.6 — Quais foram os medicamentos suspensos ou que tiveram dose alterada por
conta proépria?

a) Medicamento: () suspensao ( ) reducao de dose
( ) aumento de dose.

b) Medicamento: () suspenséao ( ) reducao de dose
( ) aumento de dose.

c) Medicamento: () suspenséao ( ) reducao de dose
( ) aumento de dose.

d) Medicamento: () suspenséao ( ) reducao de dose
( ) aumento de dose.

e) Medicamento: () suspenséao ( ) reducao de dose
( ) aumento de dose.

15.7 — Essa acao de suspender ou alterar a dose de algum medicamento por conta
propria gerou algum resultado no sentido de amenizar ou cessar a reacao adversa?

( )sim ( )n&o. Explique:

15.8 — Ap0s ter suspendido ou alterado a dose do medicamento, vocé voltou a usa-lo ou

retornou a dose anterior? ( ) sim ( ) néo

Caso aresposta da questdo 15.8 seja POSITIVA, responda as questdes 16 e 17.
16 — Quanto tempo depois de suspender ou alterar a dose, vocé voltou a usé-lo ou retornou

a dose inicial?




17 — Apoés voltar a usar o medicamento suspenso ou retomar a dose inicial, vocé voltou a

sentir 0s sintomas que inicialmente o levaram a descontinuar o tratamento?




APENDICE D — FORMULARIO PARA REGISTRO DE DISCREPANCIAS ENTRE A PRESCRICAO E O USO REAL DE

MEDICAMENTOS

Coluna1 Coluna 2 Coluna 3 Coluna 4 Colunab Coluna 6 Coluna 7 Coluna 8 Coluna9 Coluna 10 Coluna 11
Medicamentos | Medicamentos Dose diaria Dose diaria | Concentra- | Forma Coingestdo | Armazena- | Ha A duracdo do | Uso
prescritos na em uso conforme adequada, céo farmacéutica | com Mento duplicidade | tratamento concomitantes
alta prescricao mas comercial | conforme alimentos Adequado? | de esta de bebidas
frequéncia conforme prescricdo esta indicacbes? | adequada? alcodlicas com
diaria em prescricdo adequada prejuizo ao
desacordo. tratamento
(sim) (ndo) (sim) (ndo) (sim) (ndo) | (sim) (ndo) (sim) (ndo) | (sim) (ndo) (sim) (ndo) (sim) (ndo) (sim) (ndo)
(sim) (ndo) (sim) (ndo) (sim) (ndo) | (sim) (ndo) (sim) (ndo) | (sim) (ndo) (sim) (ndo) (sim) (ndo) (sim) (ndo)
(sim) (ndo) (sim) (ndo) (sim) (ndo) | (sim) (ndo) (sim) (ndo) | (sim) (ndo) (sim) (ndo) (sim) (ndo) (sim) (ndo)
(sim) (ndo) (sim) (ndo) (sim) (ndo) | (sim) (ndo) (sim) (ndo) | (sim) (ndo) (sim) (ndo) (sim) (ndo) (sim) (ndo)
(sim) (ndo) (sim) (ndo) (sim) (ndo) | (sim) (ndo) (sim) (ndo) | (sim) (ndo) (sim) (ndo) (sim) (ndo) (sim) (ndo)
(sim) (ndo) (sim) (n3do) (sim) (ndo) | (sim) (ndo) (sim) (ndo) | (sim) (ndo) (sim) (ndo) (sim) (ndo) (sim) (ndo)
(sim) (ndo) (sim) (ndo) (sim) (ndo) | (sim) (ndo) (sim) (ndo) | (sim) (ndo) (sim) (ndo) (sim) (ndo) (sim) (ndo)
(sim) (ndo) (sim) (n3do) (sim) (ndo) | (sim) (n3o) (sim) (ndo) | (sim) (ndo) (sim) (n3do) (sim) (n3do) (sim) (ndo)
(sim) (ndo) (sim) (n3do) (sim) (ndo) | (sim) (n3o) (sim) (ndo) | (sim) (ndo) (sim) (n3o) (sim) (n3do) (sim) (ndo)
(sim) (ndo) (sim) (n3do) (sim) (ndo) | (sim) (n3o) (sim) (ndo) | (sim) (ndo) (sim) (n3o) (sim) (n3do) (sim) (ndo)
(sim) (ndo) (sim) (n3do) (sim) (ndo) | (sim) (n3o) (sim) (ndo) | (sim) (ndo) (sim) (n3o) (sim) (n3do) (sim) (ndo)
(sim) (ndo) (sim) (n3do) (sim) (ndo) | (sim) (n3o) (sim) (ndo) | (sim) (ndo) (sim) (n3o) (sim) (n3do) (sim) (ndo)

OBS: Concentracdo comercial dos comprimidos: massa do ativo (g/mg/ mcg/Ul ou outra)
comprimido




Situacdes que precisam ser esclarecidas:

a) Coluna 2 esta diferente da coluna 1 - motivo:

b) Coluna 3 com resposta "ndo": motivo:

c) Coluna 5 com resposta "ndo", especifique:

d) Coluna 6 com resposta "ndo", especifique:

e) Coluna 8 com resposta "ndo", especifique:

f) Coluna 9 com resposta "sim", especifique:

g) Coluna 10 com resposta "nado", especifique:

h) Coluna 11 com resposta "sim", especifique:

Ha medicamentos que estdo sendo coadministrados mesmo sendo a associacao entre eles contraindicada?

Caso haja outra(s) situagdo(des) que envolva(m) erro ou problema potencialmente capaz de comprometer a seguranga do paciente ou a efetividade do

tratamento, descreva aqui:




APENDICE E — FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS CLINICOS E SOCIODEMOGRAFICOS

Paciente: Leito: N° prontuario: Enderecgo:

n° Telefénico (paciente): n° telefonico (acompanhante): Data admissao: ___/ /_ Dataentrevista:___/ |
HORARIO CORRESPONDENTE AO INiCIO DA ENTREVISTA: #(conforme prontuario)

Fontes de informacgao: ( ) paciente ( ) acompanhante ( ) medicamentos trazidos ( ) receitas médicas

Origem da internagao:( ) eletiva ( ) ndo eletiva.
#Caso a internagdo NAO seja eletiva, liste os setores em que o paciente ficou alojado a partir do EXTRATO DO PACIENTE:

Contato da Equipe de cuidados na Atencao Primaria a Saude:
Acompanhado nesta instituicdo ( ) Sim ( ) Nao - Especialidade: Outro local () Sim ( ) Nao — Especialidade:

Perfil do Paciente

Limitagdes:( ) Nenhuma ( ) Locomogado ( ) Fala( ) Visao( ) Audigao ( ) Outras: Idade: Sexo:( )F( )M
Ocupagao: Escolaridade: Com quem mora?

Histoéria Social
Bebidas alcodlicas:( )sim ( ) nao Tabaco:( )sim( )nao # Drogas ilicitas:( ) sim ( )nao
Frequéncia / tempo de uso: Frequéncia / tempo de uso: Frequéncia / tempo de uso:
Abstinéncia: Abstinéncia: Abstinéncia:

Horarios diarios de refeicoes e repouso

Acordar Café Lanche Almogo Lanche Jantar Dormir

Histéria Clinica

Queixa principal do paciente (que resultou Doencgas prévias, procedimentos médicos e ocorréncias anteriores:
na internagao): () Diabetes () Outra doenga: Sofreu queda nos ultimos 12 meses?( )sim ( ) nao.
( ) Gastrite ou Nos casos em que houve queda, qual foi a frequéncia?
Ulcera ; ja sofreu alguma fratura em virtude de queda?
( )HAS Ja colocou stent (angioplastia)? ( )sim ( ) nao; se sim, especifique: :
#CID: () Osteoporose ( )Sim ( )Nao Motivo(s) da(s) queda(s)?
#MIH: ( )Anemia Ha quanto tempo? Ambiente de ocorréncia: ( ) escada; ( )interior do
() Dislipidemia domicilio;( ) quintal/jardim ( ) vias publicas; ( ) outras:
( ) Epilepsia
() Disturbios da Tiredide

Alergias e RAM conhecidas: ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

Caso tenha alergias ou RAM conhecidas.
#0 nome do(s) medicamento(s) consta(m) na cabeceira do leito do paciente ou em pulseira do paciente?( )sim ( ) nao.

Descrigdo da RAM:( ) dor cabecga ( ) coceiral/urticaria ( )sonoléncia ( ) problema TGI ( ) tontura ( ) problema urinario ( ) problema sexual ( ) dor muscular ( ) fadiga
( ) mudanca humor ( ) outra situagao — especifique:




Farmacoterapia Atual

Sinais e sintomas

Dose e

Medicamentos [nome e apresentagdo) E . .
requeéncia

Tempo de uso

Automedicagdo

Costuma sentir dor muscular, coluna, membros ou armiculagac?

}sim({ }n3o

Liostuma sentir dor 4s C-:'lbé;i ol tonbra’?

}sim{[ }ndo

TEm Sigum probiEma oiiaimocgics (oMo QIEncoma) o CToregics ¢

}sim({ }n3o

T
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Tem algum problema hormonal?

}sim({ }n3o

} oente amcukdsade ou dor 30 mastigar?

}sim{[ }n3o

1 Tem algum problema respiratono como asma, bronguie ow rinfe?

}sim({ }n3o

}sim{[ }ndo

¥ lem algum problema renal? Sente descontorto ow dor S0 Winar:

}sim([ }n3o

1 Tem pris3o de ventre ou outro problema intestinal?

}sim({ }n3o

Y Usa medicamento para tratar goenga depeke, unha ou cabsk’”

}sim([ }n3o

1 Usa medicamento parains&nia ou outro distirbio do sono™

}sim({ }n3o

JUs3a medicamento pard ansiedade oU GSpressa ¢

}sim([ }n3o
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JTFEZ IS0 O Sigum SUihe Medicaments, SN Na0 chaao,
incluindoremedio natwral ou cassiro, cha ou pomads?

el el el ] el ] sl el el el el ]

}sim([ }ndo

#Prontuario (uso domiciliar):

O paciente demonstrou conhecimento em relagdo a fungso dos medicamentos que ele utiliza? | JSatisfatorio [ ) Parcial ) Insatisfatdnio | ) informagdes foram

fomecidas pelo acompanhants

Ermmuso de medicagao propnay [ joim [ ) MNao Llugis?

Adesdo a Farmacoterapia
[ ySemdificukdades [ ) Intemompe com re 5-:_;5:- [ ) Dificuldade de deglutipﬁ:- [ ¥ Dificuldade de identiﬁcs-:_;ﬁ:-
[ ¥ Esquecimento [} Intemompe com melhora dos sintomsas [ ) Dificuldade de manussio [ )} Dificuldade de :-r-ganiza-:_:ﬁ:-

Responsavel pela medicagdo: [ ) Pacients [ ) Familiar

[} Cuidador/ profissionsis de sadde

Acesso a Medicamentos|

[ ) Unidadesde saldde [ ) Famacis Popular| ) Farmacia Cidedd [ ) Drogarias() Farmsacia de manipulagdoDificuldades de acesso: ) Sim( ) Mo

HORARIO CORRE SPOMDENTE AC TERMING DA ENTREVISTA:




CONCILIAGAO MEDICAMENTOSA NA ADMISSAO

Medicamentos utilizados antes da admissdo (inclusive ndo prescritos,

fitoterapicos, vitaminas, suplementos, stg)

1]
[Home do

medicamento/concentragio/forma

farmacéutica

T2}

Modo de uso

T3]
Tempo de Uso

[C4}

Automedicagio

=3}

Segue prescrito?

ICE]

S5 o medicamento
segue prescrito, mas
com dose alterada,
marque a opgao DA
eespecifique a

[T7]

Se medicamento nio segue
prescrito, use [(5T)para
suspensao temporaria e (OM)
para outro motivo. Em caso de
OM, especifique.

Nome do medicamentolconcentragiofforma farmacéutica

alteragao
T Jsmi| Jnao [ Jsm| Jnao T oA [ FST{ JUOm:
T F=m| jnao EE LI T JOA: [ JST{ JOR:
T Jsmi{ Jnao [ J=m{ Jnao T oA [ ST JOm:
T Jsmi{ Jnao [ J=m{ Jnao T oA [ ST JOm:
T Jsmi| Jnao [ Jsm| Jnao T oA [ FST{ JUOm:
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T Jsmi| Jnao [ Jsm| Jnao T oA [ FST{ JUOm:
EDNEILIAI;;ED MEDICAMENTOSA NA ALTA
Freencher com base na prescrigao vigente na data de alta hospitalar
(L1%) L) (L3} (L4

Modo de uso

Segue prescrito?

S5e o medicamento

ue prescrito, mas com dose

|

Jsim[ Jnao

L JOA

alterada, marque a opgao DA e especifique a alteragio

|

Jsim[ Jndo
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APENDICE F — FORMULARIO DE REGISTRO DE DESFECHOS INDESEJAVEIS
NOS 30 DIAS SUBSEQUENTES A ALTA HOSPITALAR

QUESTAO 01
a) O paciente sofreu queda nos 30 dias seguintes a alta hospitalar?

( )sim( )néao

Caso aresposta seja positiva, responda os itens "b"; "c", "d" e “e”.
b) Quantas vezes?

¢) Em quais turnos ou horarios?

d) Quais foram os motivos? () doencas cardiovascular ( ) outra causa

Descricao:

e) - Quando ocorreu(ram)?
( ) até 7 dias depois da alta hospitalar;
( ) entre 0 8° e 0 14° dia apds a alta hospitalar;

() entre 0 15° e 0 30° dia apds a alta hospitalar;

QUESTAO 02
a) O paciente evoluiu a ébito nos 30 dias seguintes a alta hospitalar?
( )sim ( ) néo;

Caso aresposta seja positiva, responda os itens "b" e "c"
b) Em qual data? / /

c) Qual foi a causa da morte?

( ) doenca cardiovascular ( ) outra causa

Descricao:




QUESTAO 03
a) O paciente precisou de atendimento meédico néo planejado nos 30 dias seguintes
a alta hospitalar?

( )sim( )nao

Caso aresposta seja positiva, responda os itens "b"; "c" e "d"

b) Quantas vezes?

¢) Quais foram os motivos? () doencas cardiovascular ( ) outra causa

Descricao:

d) - Quando ocorreu(ram)?
( ) até 7 dias depois da alta hospitalar;
() entre 0 8° e 0 14° dia ap0s a alta hospitalar;

() entre 0 15° e 0 30° dia apds a alta hospitalar;

QUESTAO 04

a) O paciente precisou de atendimento em algum departamento de urgéncia médica
ou pronto atendimento nos 30 dias seguintes a alta hospitalar? ( ) sim ( ) nao
Caso aresposta seja positiva, responda os itens "b", "c" e “d”

b) Quantas vezes?

¢) Quais foram os motivos? () doencas cardiovascular ( ) outra causa

Descricao:

d) - Quando ocorreu(ram)?
( ) até 7 dias depois da alta hospitalar;
() entre o0 8° e 0 14° dia ap0s a alta hospitalar;

() entre 0 15° e 0 30° dia ap6s a alta hospitalar;



QUESTAO 05

a) O paciente precisou ser internado nos 30 dias seguintes a alta hospitalar?
( )sim( )néo.

Caso aresposta seja positiva, responda aos itens "b" e "c"

b) Quantas vezes? , €m quais datas:
Internacdes | Data de Admisséo Data da alta Tempo de internacao
12 / / / /
22 / / / /
32 / / / /
42 / / / /

c¢) Quais foram os motivos? () doencas cardiovascular ( ) outra causa
Descricao:

QUESTAO 06

a) O paciente realizou alguma consulta MEDICA de rotina nos 30 dias seguintes a alta
hospitalar? () Sim () Néo

Caso aresposta seja positiva, responda aos itens "b", "c" e "d"

b) Quantas consultas?

c) Classifique a(s) consulta(s):

( ) Consulta de pos-alta no ambulatério do HUCAM com cardiologista;

( ) Consulta MEDICA com cardiologista de outra institui¢&o;

( ) Consulta MEDICA com outra especialidade, que n&o seja cardiologia. Qual

especialidade?

d) Houve alguma alteracéo (incluséo, exclusdo, mudancga de dose ou outra) no regime

terapéutico nessa(s) consulta(s)? Descreva:







APENDICE G — FORMULARIO DE AVALIACAO MEDICA AMBULATORIAL
POS-ALTA HOSPITALAR DOS PACIENTES EGRESSOS DA ENFERMARIA
DE CARDIOLOGIA

Nome do paciente:

Médico cardiologista:

Data da consulta: / /

1 — Com base no quadro clinico do paciente atendido nesta consulta de atendimento
pds-alta hospitalar, marque a alternativa que mais se adequada a evolugao clinica
de seu tratamento. (ESCOLHA 1 OPCAQ)

a) Os resultados estdao MUITO acima do esperado;
b) Os resultados estédo ACIMA do esperado

c) Os resultados estdio CONFORME o esperado

d) Os resultados estédo ABAIXO do esperado

e) Os resultados estdo MUITO ABAIXO do esperado

2 - O paciente se encaixa em alguma(s) das situacfes descritas a seguir (PODE
ESCOLHER MAIS DE UMA OPCAO):
a) Apresentou efeitos adversos relevantes;

b) Algum parametro de Presséao arterial (PA) e/ou frequéncia cardiaca (FC) e/ou
glicemia e/ou eletrocardiograma NAO esté dentro da meta esperada;

c) Percebo que o paciente ndo esta usando seus medicamentos ou esté utilizando
de forma inadequada,;

d) Percebo que o paciente nado realizou o repouso recomendado;

e) Percebo que o paciente ndo estd cumprindo medidas comportamentais de
tratamento (dieta, exercicios, antitabagismo, reducao da ingestéo de alcool)

3 — Foi Necessario marcar consulta MEDICA de retorno no ambulatério de
CARDIOLOGIA do HUCAM?

( ) Sim. Em prazo menor que 6 meses.
( ) Sim. Retorno em 6 meses
() Nao. O paciente teve alta para a atengao primaria

4 - Nesta consulta MEDICA de atendimento p6s-alta hospitalar, foi necessario
realizar alguma alteracdo na farmacoterapia do assistido?

a) Sim b) Nao

Caso aresposta da "4" seja POSITIVA, responda:

5 - Que mudanca(s) foi(ram) necessaria(s)? (PODE ESCOLHER MAIS DE UMA
OPCAO)

a) suspensao de medicamento em uso;

b) ajuste de dose;



c) Inclusdo de medicamento na terapia;
d) substituicdo de medicamento;
e) Outro (especifique):

6 - Motivo da(s) mudanca(s): (PODE ESCOLHER MAIS DE 1 OPCAOQ)

a) nova necessidade ou problema de saude que precisa de tratamento;

b) efeito adverso de medicamento;

c) otimizacao da terapia;

d) Reintroducéo de tratamento que, por alguma razéo, havia sido interrompido;
e) Outra situacao (especifique):




APENDICE H — TRATAMENTO ESTATISTICO

AP.H.1 — Testes empregados para comparar os trés grupos do estudo quanto as
caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos participantes e os valores de p
correspondentes (continua).

Valores de p correspondentes a
Testes ~
Varidvel — comparacio entre grupos
dois P;rjpté‘ses Tgfuopsogs AeB | AeC |BecC
grupos

Idade Anova | T n. par. 0.63 0.37 0.92 0.47
Sexo U M-W KW 0.87 1 0.66 0.66
Tempo de Internagdo: hospitalar U M-W KW 0.82 0.59 0.98 0.60
Tempo de Internagdo: enfermaria U M-W KW 0.44 0.35 0.78 0.23
Quantitativo de Medicamentos U M-W KW 0.39 0.18 0.38 0.67
Motivo Internagdo: IAMSSST U M-W KW 0.93 0.78 0.95 0.72
Motivo Internagéo: IAMCSST U M-W KW 0.79 0.60 0.53 0.92
Motivo Internagdo: angina instavel U M-W KW 0.56 0.50 0.74 0.31
Motivo Internagéo: IC descompensada | U M-W KW 0.01 <0.01 0.08 0.15
Motivo Internacdo: angina estavel U M-W KW 0.12 - 0.15 0.15
Motivo Internagdo: outros U M-W KW 0.18 0.09 0.55 0.26
Precisaram de CTI U M-W KW 0.77 0.61 0.87 0.50
Submetidos a angioplastia U M-W KW 0.63 0.80 0.51 0.36
Sofreram CRVM U M-W KW 0.31 0.14 0.22 0.80
Municipio de residéncia: Serra U M-W KW 0.99 1 0.91 0.91
Municipio de residéncia: Cariacica U M-W KW 0.57 0.50 0.71 0.30
Municipio de residéncia: Vitdria U M-W KW 0.63 0.40 0.38 0.97
Municipio de residéncia: Viana U M-W KW 0.80 0.57 0.55 0.99

Municipio de residéncia: Aracruz U M-W KW 0.37 0.33 0.34 -

Municipio de residéncia: Vila Velha U M-W KW 0.37 0.33 0.34 -
Municipio de residéncia: Guarapari U M-W KW 0.37 0.33 - 0.34

Municipio de residéncia: Interiordo ES | U M-W KW 1 1 1 1
Tem acesso internet U M-W KW 0.55 0.29 0.54 0.67
sabe usar app. mens./video: sim U M-W KW 0.15 0.29 0.37 0.05
sabe usar app. mens./video: ndo U M-W KW 0.09 0.33 0.23 0.03
sabe usar app. mens./video: parcialm. | U M-W KW 0.93 0.73 0.77 0.97

Sabe usar app. mens./video: il inform. | U M-W KW 1 1 1 1
Uso de Drogas: tabagistas U M-W KW 0.72 0.50 0.96 0.46
Uso de Drogas: ex tabagistas U M-W KW 0.95 0.78 0.95 0.83
Uso de Drogas: etilistas U M-W KW 0.78 0.58 0.93 0.52
Uso de Drogas: ex etilistas U M-W KW 0.93 0.80 0.72 0.93
Uso de Drogas: outras U M-W KW 0.17 0.08 0.33 0.33
Cormobidades: diabetes U M-W KW 0.62 0.55 0.72 0.34
Cormobidades: hipertenséo U M-W KW 0.01 <0.01 0.67 0.01
Cormobidades: hipotireoidismo U M-W KW 0.09 0.09 1 0.10
Cormobidades: doenca renal cronica | U M-W KW 0.24 0.65 0.17 0.09
Cormobidades: dislipidemia U M-W KW 1 1 0.96 0.96
Cormob.: cardiopatia prévia conhecida | U M-W KW 0.94 0.75 0.80 0.96
Ja tiveram Covid-19 U M-W KW 0.59 0.44 0.35 0.87
Sofreram queda nos uUltimos 12 meses | U M-W KW 0.83 1 0.59 0.59

Queda com fratura nos Gltimos 12m. U M-W KW 0.44 0.31 0.33 1
Queda sem fratura nos Gltimos 12m. U M-W KW 0.39 0.33 0.18 0.72
Limitacéo fisica: viséo U M-W KW 0.60 0.40 0.43 0.99
Limitacéo fisica: mobilidade U M-W KW 0.11 0.16 0.04 0.38
Limitacdo fisica: audigdo U M-W KW 0.80 0.57 0.55 0.99
Exercem atividade profissional U M-W KW 0.09 0.04 0.72 0.10
Grau de instrugdo: analfabeto U M-W KW 1 1 0.97 0.97



AP. H. 1 — Testes empregados para comparar os trés grupos do estudo quanto
as caracteristicas clinicas e sociodemogréaficas dos participantes e os valores
de p correspondentes (conclusao).

Grau de instrugdo: Ens. Fundam. | U M-W KW 0.14 0.07 0.07 0.95
Grau de instru¢éo: Ens. Fundam. I| U M-W KW 0.59 0.80 0.32 0.47
Grau de instru¢édo: Ensino Médio U M-W KW 0.48 0.25 0.86 0.34
Grau de instrugdo: Ensino Superior U M-W KW 0.37 0.57 0.17 0.34
Grau de instrugdo: N&o informado U M-W KW 0.60 0.33 0.33 1
Mora sozinho U M-W KW 0.60 0.33 0.57 0.69
Alta hosp. final de sem. ou fer. U M-W KW 0.08 0.05 0.55 0.15
Alta hosp. véspera fer./final de sem. U M-W KW 0.31 0.14 0.22 0.80
Legenda:

KW: Teste Kruskall-Wallis
U M-W: Teste U de Mann-Whitney
T n. par.: Teste T ndo pareado.

AP.H.2 - Testes empregados para comparar os trés grupos do estudo quanto
ao acesso gratuito a medicamentos e inicio do tratamento domiciliar; e os
valores de p correspondentes.

Valores de p correspondentes a
Testes ~
comparacéo entre grupos
Variavel Para R
dois P;rlfptéis Tg?uopsogs AeB | AeC |BeC
grupos

Inicio do tratam. em até 24h da alta U M-W KW 0.13 0.10 0.72 0.05
Inicio do tratam. entre 24 e 48h daalta | U M-W KW 0.44 0.31 0.33 1
Inicio do tratam. entre 48h e 72h U M-W KW 0.12 0.04 0.43 0.15
Inicio do tratam. ap6s 72h da alta U M-W KW 0.07 0.57 0.04 0.12
Comprou medic. disp. gratuitamente U M-W KW 0.13 0.31 0.05 0.32
Impossibilidade financ. de adg. medic. U M-W KW 0.17 0.31 0.09 0.34
Duvida acesso na rede de distr.gratuita | U M-W KW <0.01 <0.01 | <0.01 | 0.49
Medicamento(s) Prescrito(s) em
apresentacéo diferente da disponivel U M-W KW 0.02 0.02 0.03 0.97
na rede de distribuicio gratuita.
Doc. para a_quisigéo de medic. incomp. U M-W KW 0.44 0.31 0.33 1
ou preenchida inadequadamente ) ) )
Medic. prescrito em rec. inadequado. U M-W KW 0.36 - 0.33 0.33




APENDICE | - PLANILHAS COM DISCREPANCIAS DE TRATAMENTO E
OUTRAS CAUSAS DE PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

AP.1.1 - descricdo detalhada das discrepancias consequentes da falta de atencéao e/ou
compreensao do paciente e/ou cuidador em funcédo dos medicamentos.

Agente - . a .
Grupo terapéutico Participante Detalhamento da discrepéncia de tratamento Ocorréncias
Anlodipino 13-A Medicamento prescrito néo~estava em uso 1 2
26-A Uso de medicamento ndo prescrito 1
Carvedilol 13-A Medicamento prescrito ndo estava em uso. 1 1
Clopidogrel 13-A Uso de dose superior & prescrita 1 1
Dapaglifiozina 16-A Medicame_nto prescrito ndo estava em uso _ 1 2
29-A Em uso de outro medicamento da mesma classe (empagliflozina) 1
Enalapril 19-A Uso ‘d‘e dose inferior a prescrita 1 2
X% 26-A Utilizando o dobro da dose 1
© . 5-A Uso de medicamento n&o prescrito 1
§ Furosemida 26-A Uso noturno de diurético prescrito para uso matutino. 1 2
8 Enalapril 26-A Utilizando o dobro da c:r?zﬁh;pgegcnrgﬁegela manh&; em uso de 1 1
g Hidralazina 29-A Uso de dose bem inferior a prescrita 1 1
i) 14-A Uso de doses diferentes das prescritas_, e~mbora dose diaria esteja 1
3 Insulina NPH conforme preseri¢ao. . 3
16-A Uso de dose diaria bem inferior a prescrita. 1
5-A Uso irregular (apenas em caso de glicemia alta) 1
Metoprolol 4-A, 26-A _ Uso de dose in_ferio~r a prescrita 2 3
20-A Medicamento prescrito ndo estava em uso. 1
7-A,9-A Uso de dose inferior a prescrita 2
Sinvastatina 13-A Me_dicamento _prescrito nao es.tava em uso. 1 5
26-A Uso matutino de medicamento prescrito para uso noturno. 1
29-A Uso de medicamento ndo prescrito. 1
AAS 13-B Medicamento prescrito ndo estava em uso 1 1
Acido folico 30-B Uso de dose maior que a prescrita 1 1
L 6-B Uso de dose maior que a prescrita 1
Anlodipino 13-B Medicamento prescrito ndo estava em uso. 1 2
Atenolol 27-B N&o prescrito e usado em associagdo com carvedilol 1 1
& Carvediolol 13-B Uso de dose inferior & prescrita 1 1
‘g Enalapril 18-B Uso irregular (apenas em caso de pressado alta) 1 1
% Hidralazina 4-B Medicamento prescrito ndo estava em uso 1 1
> Hidroclorotiazida 15-B Uso de medicamento néo prescrito 1 1
) Levotiroxina 30-B Uso de dose maior que a prescrita 1 1
= Losartana 12-B Uso de metade da prescrita 1 1
Metoprolol 15_26}3_8’ Uso de dose maior que a prescrita 3 4
12-B Uso de dose inferior & prescrita 1
Omeprazol 30-B Uso apés o café da manh& 1 1
Sinvastatina 6-B Uso de dose inferior a prescrita 1 1
AAS 1-C, 2-C Uso do medicamento longe do horério da refeigdo 2 2
Atenolol 11-C Uso de medicamento néo prescrito 1 1
Carvedilol 6-C Medicamento prescrito ndo estava em uso 1 1
Enalapril 15-C Uso de dose inferior a prescrita 1 1
Espironolactona 11-C Uso de megipamento Qéo prescrito . 1 2
6-C Uso noturno de diurético prescrito para uso matutino. 1
= Furosemida 3-C Uso de dose inferior a prescrita 1 1
3 Gliclazida 19-C Medicamento prescrito ndo estava em uso 1 1
g 1-C Uso de doses diferentes das prescritas, embora dose diaria esteja 1
[} Insulina NPH - conforme prescricéo. 2
uE.) 1-C Uso irregular (apenas em caso de glicemia alta) 1
= Levotiroxina 1-C Utilizando o dobro da dose. 1 1
- Losartana 11-C Uso de medicamento ndo prescrito 1 1
Metformina 23-C Medicamento prescrito ndo estava em uso 1 1
Metoprolol 23-C Medicame.n.to prescrito ndo estava em uso 1 2
15-C Utilizando metade da dose 1
1-C Utilizando o dobro da dose. 1
Sinvastatina 3-C, 14-C Uso de dose inferior & prescrita 2 5
13-C,4-C Uso matutino de medicamento prescrito para uso noturno. 2




AP.1.2 - Descricao das discrepancias decorrentes de intervencdo médica até 7 dias ap0s a alta hospitalar.

Agentes terapéuticos

N° ocorréncias/

Grupo Participante descricéo : n° paciente
envolvidos
afetados
4-A Suspenséo de anti-hipertensivo em virtude hipotenséo Anlodipino
7-A Suspenséo de anti-hipertensivo em virtude hipotenséo Hidralazina
11-A Inclusdo de anti-histaminico em razao de reacao alérgica Hidroxizine
23-A Inclusdo de blogueador de canal de calcio em razdo de angina Anlodipino
Incluiu medicamento em virtude de desconforto urinério Fosfomicinatrometamol
Cuidados Substituicdo por outro medicamento da mesma classe para otimizar terapia | Sinvastatina/Atorvastatina 12/7
usuais 25_A Inclusado de med!camento diurético para otimizar tratament_o de _DCV. Furosem|d_a
Inclusdo de medicamento para tratamento de doenca respiratéria aguda Levofloxacino
Inclusdo de medicamento para tratamento de doenca respiratéria aguda Prednisona
Inclusdo de medicamento para tratamento de doenca respiratéria aguda Salbutamol
27-A Substituicdo de anti-hipertensivo em virtude de efeito adverso Enalapril/Losartan
29-A Aumento da dose para otimizar terapia hormonal Levotiroxina
1-B Aumento da dose para melhorar controle pressoérico Enalapril
o B Suspensédo de medicamento desnecessario Alopurinol
Suspensédo de medicamento desnecessario Espironolactona
Suspenséo de nitrato em virtude de hipotenséo Mononitrato de
16-B isossorbida
Aumento da dose para melhorar controle glicémico Insulina
Intervengao 21-B Incluséo de anti—hisFaminico em ra_zéo de reacéo alérgicg hid_roxizine_ __
| Suspenséo do medicamento em virtude de reacéo alérgica Acido acetilsalicilico 12/5
Substituicdo por outro medicamento da mesma classe da preferéncia do Anlodipino/Nifedipino
prescritor
Substituicdo por outro medicamento da mesma classe da preferéncia do Enalapril/Losartan
27-B prescritor
Inclusdo de diurético para reduzir edema em membros inferiores furosemida
Inclusdo de medicamento para otimizar tratamento de DCV Carvedilol
Incluséo de medicamento para otimizar tratamento de DCV Espironolactona
Intervencao 1-C Inclusdo de medicamento para tratar infeccdo pds-procedimento operatério | Colagenase o
Il 1-C Inclusdo de medicamento para tratar infeccao pds-procedimento operatério | Ciprofloxacino




AP. 1.3 - Descricéo das discrepéancias decorrentes da impossibilidade financeira do paciente em adquirir 0 medicamento.

Agentes N° ocorréncias/n®
Grupo Participante Descricdo terapéuticos de pacientes
envolvidos afetados
: Em virtude do preco, paciente ndo adquiriu a codeina, contudo, alegou que
Cuidados . . : L - . 1/1
usuais 22-A conseguiu controlar a dor de forma relativamente satisfatéria com a dipirona que codeina
adquiriu gratuitamente na Unidade Bésica de Saude.
Intervencdo | - Nenhuma ocorréncia - )
6-C Paciente ainda n&o havia conseguido autorizagédo para adquirir o medicamento
via componente especializado e permaneceu sem utilizar o medicamento por falta | Dapagliflozina
Intervencao Il de recurso financeiro para adquiri-lo em farmacias comerciais. 2/2
¢ 11-C Paciente ainda n&do havia conseguido autorizagdo para adquirir 0 medicamento

via componente especializado e permaneceu sem utilizar o medicamento por falta
de recurso financeiro para adquiri-lo em farmécias comerciais.

Rivaroxabana




AP. 1.4 - Condig¢@es clinicas ou motivos que ocasionaram automedicacao na primeira semana do periodo pés-alta com referéncia
aos agentes terapéuticos envolvidos.

NO
o . : ocorréncias/n®
Grupo Participante ComEEED SIS C MDD CUE DEREBmel & Agentes terapéuticos envolvidos aciente
automedicacdo apos a alta hospitalar P
afetados
15-A Desconforto e distensdo abdominal Simeticona
BlieEels ceae girc):llg‘giaco + Carisoprodol + Paracetamol+ 413
usuais 19-A Dor decorrente de procedimento hospitalar Cafeina P
22-A Pirose frequente desde antes da internacéo Omeprazol
6-B Paciente faz uso continuo pois acredita que é “bom Acido félico
para a sua saude’.
Intervencéo 16-B Dor decorrente de procedimento hospitalar Dipirona 4/4
I 19-B ApOs ter sido prescrito por médico em certa ocasido, o Complexo B
paciente passou a usar continuamente.
26-B Gonalgia Dipirona
12-C Paciente ouviu falar que era “bom para o coragéo” Ginkgobiloba
~ Nauseas Ondansetrona
Intervlclan(;ao 16-C Dor decorrente de procedimento hospitalar Dipirona 5/4
17-C Gonalgia Paracetamol
21-C Pirose pés-alta hospitalar Omeprazol




AP.1.5 — Medicamentos de uso prévio (anterior a internagdo) nao conciliados na alta hospitalar, mas mantidos em uso pelo
paciente apos a hospitalizacéo.

Medicamentos de uso prévio (anterior
ainternacdo) ndo conciliados na alta

Doenca ou condicéo clinica em

N° ocorréncias/ n° de

Grupo Participante . . :
P P hospitalar, mas mantidos em uso pelo tratamento paciente afetados
paciente apos a hospitalizacéo
2-A (Assoc.) minerais e vitaminas. Osteoporose
Vitamina D Osteoporose
5-A Insulina NPH Diabetes
6—-A Bupropriona Depresséo
. . Litium Transtorno do humor
Cuidados usuais 17-A —— 10/6
Clonazepam Insénia
Sertralina Transtorno de Ansiedade
22-A - -
Pregabalina Lombalgia
Clonazepam Insdnia
23-A —— -
Gliclazida Diabetes
Sertralina Depressao
1-B ——
Clonazepam Insénia
3-B Insulina NPH Diabetes
8-B (Assoc.) Formoterol + Budesonida Asma
11-B Gliclazida Pré-diabetes
Carbamazepina Neuralgia do trigémio
~ 20-B Amitriptilina Transtorno de Ansiedade 13/8
Intervencao | —
Clonazepam Insénia
Sertralina Transtorno de ansiedade
25-B Clonazepam Transtorno de ansiedade
(Assoc.) Dorsolamina + timolol Glaucoma
29-B Flunarizina Labirintite
30-B Omeprazol Refluxo gastroesofagico
Intervencdo Il 6—C Gliclazida Pré-diabetes 1/1

Legenda: (Assoc.): associagdo comercial entre agentes terapéuticos.




AP.1.6 - Descri¢do das discrepancias decorrentes de possiveis efeitos adversos ocorridos até 7 dias da alta hospitalar atribuidos
pelos pacientes a medicamentos.

. . - . - . Agentes N° ocorréncias/n®
- Descricéo da condicdo clinica ou sintoma atribuido pelo paciente ao n .
Grupo Participante . terapéuticos de pacientes
uso de medicamento .
envolvidos afetados
Cuidados . -
: - Nenhuma ocorréncia -
usuais
Paciente relatou “tosse” atribuida ao uso de enalapril e substituiu o
16-B medicamento por losartana. Disse que optou por essa conduta porque ja
havia apresentado essa reagdo anteriormente, situagdo em que a tosse Enalapril/Losartana
cessou com a permuta do enalapril pela losartana por intervencéo
~ 4di 2/2
Intervencao | medica.
Paciente relatou gonalgia, atribuiu o problema ao uso de sinvastatina e . .
26-B . A . o . Sinvastatina
reduziu a dose diaria do medicamento por deciséo propria.
Paciente relatou hipotensdo. Estava utilizando varios anti-hipertensivos,
20-C mas atribuiu o problema ao metoprolol, reduzindo assim, por decisdo Metoprolol
Intervenc&o Il prépria, a dose diaria desse medicamento. 2/2
Paciente suspendeu por decisédo prépria o uso de fluoxetina em razéo do .
29-C o . i . Fluoxetina
que chamou de “crise de ansiedade” atribuida ao uso do medicamento.




AP.1.7 - Causas de problemas relacionados a farmacoterapia identificados no Grupo Cuidados Usuais (A) da pesquisa (continua).

internagdo e usou medicamento ndo recomendado.

Agente ou
Causas de problemas relacionados a . - classe N° de
Grupo . Descrigao Participante P .
farmacoterapia terapéutica ocorréncias
envolvida
O paciente, Paciente diabética (com indicac¢éo de uso de insulina NPH)
intencionalmente, ndo utilizou o0 medicamento durante a interna¢éo. O medicamento foi 1
usa ou usa o prescrito na alta hospitalar, mas o uso foi interrompido ap6s a 18-A Insulina
medicamento em dose alta. A paciente alegou que so utilizaria 0 medicamento apds
menor que a prescrita receber glicosimetro da Unidade Basica de Saude (UBS).
. . . o - 8-A 16-A i
Uso de Tempo ou intervalo entre | Paciente estava aplicando muitos intervalos desnecessarios entre 13-A 1A Med(;(;aLr:’;%ntos 6
. doses inadequado medicamentos que poderiam ser administrados simultaneamente. e
medicamentos 15-A 22-A domiciliar
(relacionado ao Prescricdo de carvedilol para paciente com Insuficiéncia cardiaca
paciente) ndo considerou interagdo com alimento. Paciente estava usando .
. L S ; 6-A Carvedilol
o0 medicamento fora dos horérios das refeigbes e queixando-se
Interacéo alimento- de tontura. 3
medicamento Prescngao del Rlvaroxabanalgomg néo qo_n&derou interacdo com 9-A Rivaroxabana
alimento. Paciente estava utilizando em jejum.
- — = ~ - - =
= Prescricdo de Amiodarona néo considerou interagdo com .
o] . : - o —
> alimento. Paciente estava utilizando em jejum 30-A Amiodarona
> - . . Metoprolol foi prescrito duas vezes no mesmo receituario médico
0 Duplicidade |naAprc_)pr|ada com posologias diferentes: 50mg 2x/dia e 100mg, 2x/dia. A 1
o do grupo terapéutico ou . ~ - P 7-A Metoprolol
o] . ! ) paciente ndo notou a discrepancia, achou que se tratava apenas
] ingrediente ativo . .
- da repeticdo do item.
8 Instrucdes sobre o tempo | Mononitrato de Isossorbida prescrito de 8 em 8 horas sem 7-A .
. i o Isossorbida 3
de doses erradas, pouco | respeitar o periodo recomendado de 12 horas diarias sem o 8-A Mononitrato
Prescricéo e claras ou ausentes farmaco. 15—-A
selecdo de Paciente em uso prévio de duloxetina para tratar depress&o. O
medlclﬁmentos tratamento foi interrompido na internagéo, j4 que o medicamento
(escolha do nado era padronizado no hospital e a paciente também n&o o
?gente 6 Nenhum tratamento providenciou. Na alta hospitalar, a duloxetina ndo foi prescrita e
armacolégico medicamentoso ou nao foi dada orientagé@o se o uso deveria ser mantido ou 14-A Duloxetina
e dadose) ; descontinuado. A paciente optou por suspender o uso por receio 2
tratamento incompleto, d di 50 foi : Ita hosnital
apesar da indicacio e que o medicamento, que n&o foi prescrito na alta hospitalar,
existente pudesse agravar o problema cardiaco que causou a
hospitalizacéo.
Paciente foi submetido a toracocentese. Na alta hospitalar nédo foi
prescrito nenhum analgésico. Paciente sentiu dor apés a 19-A Analgésico




AP.1.7 - Causas de problemas relacionados a farmacoterapia identificados no Grupo Cuidados Usuais (A) da pesquisa (conclusao).

Cuidados usuais

Outros

Prescricdo emitida com

Paciente recebeu receituario com nome de outra pessoa, mas
s0 percebeu a falha quando ja estava em seu domicilio.

falhas na identificagdo do ; ! : - 17-A Né&o se aplica 1
aciente Precisou retornar ao hospital no dia seguinte para buscar a
P receita correta.
Paciente com Insuficiéncia cardiaca (IC) usou, ap0s alta
A . hospitalar, a associagao: diclofenaco + carisoprodol + .
Automedicagdo indevida paracetamol + cafeina para controle da dor. O uso de AINES 19-A Diclofenaco 1
ndo é recomendado na Insuficiéncia cardiaca.
Prescricdo de medicamento | Acido Acetilsalicilico (AAS) prescrito da seguinte forma: "AAS 9-A Acetﬁga(:i?:l’lico 1
com omissao de posologia | 100mg uso continuo”, ou seja, sem posologia. (AAS)
3-A 7-A
Quanto aos horarios de administracdo dos medicamentos 11-A 13-A
19-A 29-A
L . 11-A Medicamentos
Duvidas relacionadas ao Quanto & interag&o medicamento-alimento oA de uso 18
tratamento domiciliar — domicil
18-A omiciliar
. A . 1-A |3-A |8-A
Quanto ao uso simultaneo de medicamentos 1A 17-A [18-A
19-A |22-A |24-A




AP.1.8 - Problemas relacionados a farmacoterapia identificados nos Grupos Intervencéo | (B) da pesquisa.

Causas de problemas relacionados a

Classe ou agente

N° de

11-B

Grupo " Descrigao Participante terapéutico N
farmacoterapia . ocorréncias
envolvido
Na alta hospitalar foi prescrito Metoprolol 50mg, 2x/dia,
O paciente, porém, a dose em uso pela paciente era Metoprolol 25mg,
intencionalmente, ndo usa 2x/dia. A participante relatou que tinha consciéncia de que 9-B
h ” . Metoprolol 1
ou usa o medicamento em esta usando dose menor que a prescrita, contudo, fez a
dose menor que a prescrita alteracao por deciséo propria porque achou que a dose
prescrita pelo médico estava muito alta.
Uso de
i . . L L. 12-B .
T;ifiraegéoao Tembo ou intervalo entre Paciente estava aplicando muitos intervalos desnecessarios Medicamentos
( ACH po entre medicamentos que poderiam ser administrados 22-B de uso 3
paciente) doses inadequado . o
simultaneamente. domiciliar
30-B
. ‘ . . B .
g;;gfrgt:ngrgngg?ri; Medicamentos guardados em locais que permitem 6 Medcljzalrjr;intos 2
. exposicao ao sol em algum horario do dia. o
= inadequada 19-B domiciliar
'EO‘S« Prescricdo e
< e Nenhum tratamento
o selecéo de - . . . . . p
> medicamentos medicamentoso ou Paciente se queixou de dor proveniente da cirurgia cardiaca,
D (escolha do agente tratamento incompleto, porém, ndo foi prescrito nenhum analgésico na alta 15-B Analgésico 1
c - . ~ .
farmacolégico e da apesar da indicagéo hospitalar.
dose) existente
. < Medicamento ou dose Foi prescrito prednisona 5mg na alta hospitalar, mas o .
Dispensacéo . . ! . 29-B Prednisona 1
dispensados incorretamente | paciente recebeu na UBS prednisona 20 mg
- - ~ Paciente estava cortando o comprimido ao meio
Técnica de administracéo - - . o
inapropriada desnecesselrlamt_ante, visto que recebeu a prescrigdo com as 15-B Levotiroxina 1
apresentacdes disponiveis na UBS.
Outros
o ) Quanto aos horarios de administracdo de medicamentos 9-B Medicamentos
Duvidas relacionadas ao d
O 9-B e uso 3
tratamento domiciliar . A . o
Quanto ao uso simultaneo de medicamentos domiciliar




AP.1.9 — Causas de problemas relacionados a farmacoterapia identificados nos Grupos Intervencao Il (C) da pesquisa.

Causas de problemas relacionados a

Classe ou agente

N° de

27-C

Grupo : Descrigao Participante| terapéutico a
farmacoterapia . ocorréncias
envolvido
. Paciente estava aplicando muitos intervalos desnecessarios Medicamentos
Tempo ou intervalo entre doses . : .
. entre medicamentos que poderiam ser administrados 25-C de uso 1
inadequado . -
Uso de simultaneamente. domiciliar
medicamento
(relacionado
ao paciente) o pagente armazena o Medicamentos guardados em locais que permitem exposicao ao Medicamentos
medicamento de forma e . 23-C de uso 1
. sol em algum horério do dia. .
inadequada domiciliar
O carvedilol foi substituido pelo metoprolol durante a internagéo,
porém, continuava na caixa de remédios da paciente junto com
— Aumento do risco de administrar | os outros medicamentos de uso domiciliar. Informacdes do .
= . . D ! L . 22-C Carvedilol 1
o medicamento equivocadamente | prontuario indicam que a paciente apresenta historico de utilizar
S medicamentos que ja foram descontinuados pela equipe
E médica, misturando com a farmacoterapia prescrita.
L Uso d'.a medlcamento COM Prazo | 5o de medicamento com prazo de validade expirado. 6-C Anlodipino 1
£ de validade expirado
1-C
Qutros Quanto aos horérios de administragdo dos medicamentos 142__%
28-C
1-C i
Duvidas relacionadas ao Quanto & interagdo medicamento-alimento Medicamentos
e 16-C de uso 11
tratamento domiciliar S
_ domiciliar
1-C
5-C
Quanto ao uso simultaneo de medicamentos 10-C
24-C




APENDICE J — DESCRICAO DAS INTERVENCOES FARMACEUTICAS REALIZADAS NO ESTUDO

AP.J.1 - Descricéo das intervencdes farmacéuticas realizadas em participantes do grupo Intervencao | (B) durante a alta hospitalar
discriminadas por participante (continua).

prescrito na interna¢éo e nem na alta
hospitalar.

internagdo sem utilizar medicamentos para
esse fim. Por essa razéo, o profissional
solicitou apenas a orientagdo de nutricionista.

Classe o
. - . ~ . . ~ : Aceitabilidade
Participantes farmacolégica Descricao da situag&o ou Descricado da intervencéao reahz_ada dos
Intervencéao ~ ou agente problema que ocasionou a durante o atendimento farmacéutico de | Nivel S .
(Intervencéo ) - : ~ X profissionais
terapéutico intervencgéo alta hospitalar .
envolvido 21 EUIEEery
Prescrito na alta hospitalar 25 mg do J_—
. medicamento a cada 12 horas, porém Aq Ser cqntatado pelo .farmacA;euyco, 0 ST .
2-B Carvedilol durante toda a internacso uéou-se ' | prescritor verificou que a discrepancia ndo era | Médico Aceita
1a¢4o, intencional e realizou o ajuste da prescrigdo.
25mg/dia.
Prescrito na alta hospitalar 200mg/dia Ao ser contatado pelo farmacéutico, o
3-B Levotiroxina do medicamento, porém, durante toda | prescritor verificou que a discrepancia ndo era | Médico Aceita
a internacgao, usou-se 150mg/dia. intencional e realizou o ajuste da prescrigdo.
O medicamento j& era utilizado de Prescritor foi informado pelo farmacéutico,
Inclusdo ou forma continua pelo paciente antes da avaliou o caso e optou por encaminhar
. de d 3-B Insulina NPH hospitalizagéo, foi usado na verbalmente o paciente a UBS para que Médico N&o aceita
ajuste de dose internacdo, mas nao foi prescrito na mantivesse o acompanhamento que ja
envolvendo alta hospitalar. realizava na UBS para diabetes.
discrepancias - - —
identificadas ; 0 medlcgmentolja era utilizado ded Ao ser contatado pelo farmacéutico, o
na conciliagéo . ormahcont_mll_Ja pelo ;].;)a_mentde antes da prescritor verificou que a discrepancia néo era . .
de 4-B Levotiroxina _ OS[ZIta izag&o, foi usado na intencional e incluiu o medicamento na Médico Aceita
) internagdo, mas nao foi prescrito na reSCricAD
medicamentos alta hospitalar. p ¢
A associagdo de medicamentos ja era Prescritor foi informado pelo farmacéutico,
Formoterol + utilizada pelo paciente para tratamento avaliou o caso e optou por encaminhar
8-B budesonid de asma antes da hospitalizagéo, mas verbalmente o paciente a UBS para que Médico N&o aceita
udesonida nao foi prescrita na internagdo e nem mantivesse o acompanhamento que ja
na alta hospitalar. realizava para asma.
. L - Prescritor foi informado pelo farmacéutico e
O medicamento ja era utilizado pelo . . ;
. . P alegou que glicemia do paciente estava normal
paciente, em virtude de pre-diabetes, conforme monitoramento realizado durante a
10-B Metformina antes da hospitaliza¢éo, mas néo foi Médico N&o aceita




AP.J.1 - Descricéo das intervencgOes farmacéuticas realizadas em participantes do grupo Intervencao | (B) durante a alta hospitalar
discriminadas por participante (continuacao).

Inclusdo ou
ajuste de dose
envolvendo
discrepancias
identificadas
na conciliagdo
de
medicamentos

11-B

O medicamento era utilizado pelo paciente
em associacdo a insulina NPH no tratamento

Prescritor foi informado pelo
farmacéutico de que o paciente fazia
uso prévio de Metformina, contudo, o

Metformina | de diabetes, contudo, foi descontinuado na 5 X L Médico N&o aceita
o ~ . : médico confirmou, sem justificar, que o
admissao e néo foi prescrito na alta X . ;
; medicamento foi descontinuado de
hospitalar. : )
forma intencional.
. . : Prescritor foi informado pelo
O medicamento era utilizado pelo paciente . ) .
SR . farmacéutico de que o paciente fazia
em associa¢do a insulina NPH no tratamento USo prévio de Gliclazida. contudo. o
11-B Gliclazida de diabetes, contudo, foi descontinuado na 1S0 p . e ' Médico N&o aceita
o ~ . . médico confirmou, sem justificar, que o
admisséo e nao foi prescrito na alta ; . )
; medicamento foi descontinuado de
hospitalar. : )
forma intencional.
Prescritor foi informado pelo
Prescrito na alta hospitalar 150mg/dia do farmacéutico sobre a discrepancia e
11-B Metoprolol medicamento, porém, durante toda a disse que a alteragéo foi realizada de Médico N&o aceita
internacdo, usou-se 100mg/dia. forma intencional para otimizar a terapia
farmacolégica.
O medicamento j& era utilizado pela paciente
antes da hospitalizagéo, foi temporariamente Prescritor foi informado pelo
. suspenso na internagéo em virtude da farmacéutico sobre a discrepancia, g .
12-B Topiramato L - . . : : Médico Aceita
indisponibilidade do medicamento no avaliou o caso e optou por incluir o
hospital (item n&do padronizado) e néo foi medicamento na prescri¢ao.
prescrito na alta hospitalar.
. . . Prescritor foi informado pelo
Prescrito na alta hospitalar 20mg/dia do a o
. . . - farmacéutico, verificou que a - ,
13-B Sinvastatina medicamento, porém, durante toda a . AL . . Médico Aceita
X ~ . discrepancia néo era intencional e
internacéo, usou-se 40mg/dia. . . o
realizou o ajuste da prescricao
Prescrito na alta hospitalar 10 mg/dia do farmaséﬁzggtgrgizls%ona?zdr%8(?!31 a foi
13-B Anlodipino medicamento, porém, durante toda a q & Médico N&o aceita

internacdo, usou-se 5 mg/dia.

intencional para melhorar controle
pressorico do paciente.




AP.J.1 - Descricéo das intervencgOes farmacéuticas realizadas em participantes do grupo Intervencao | (B) durante a alta hospitalar
discriminadas por participante (continuacao).

Inclusdo ou
ajuste de dose
envolvendo
discrepancias
identificadas
na conciliagdo
de
medicamentos

O medicamento ja era utilizado de forma
continua pela paciente antes da

Prescritor foi contatado pelo farmacéutico,
verificou que a discrepancia nédo era

15-8 Levotiroxina hospitalizacéo, foi usado na internacao, intencional e incluiu 0 medicamento na Médico Aceita
mas nao foi prescrito na alta hospitalar. prescri¢cdo
O medicamento ja era utilizado de forma Prescritor foi contatado pelo farmacéutico,
. continua pela paciente antes da verificou que a discrepancia ndo era - .
15-B Insulina NPH hospitalizagéo, foi usado na internagéo, intencional e incluiu o medicamento na Médico Aceita
mas nao foi prescrito na alta hospitalar. prescri¢cdo
O medicamento ja era utilizado pela
paciente antes da hospitalizacao, foi
temporariamente suspenso na interna¢éo Prescritor foi contatado pelo farmacéutico,
15-B Dapagliflozina em virtude da indisponibilidade do avaliou o caso e incluiu o0 medicamento na Médico Aceita
medicamento no hospital (item ndo prescricao
padronizado) e néo foi prescrito na alta
hospitalar
O medicamento era utilizado pelo
paciente antes da hospitalizacao, Prescritor foi contatado pelo farmacéutico,
15-B Metformina contudo, foi substituido temporariamente avaliou o caso e incluiu o0 medicamento na Médico Aceita
durante a internacdo por insulina e ndo prescri¢ao.
foi prescrito na alta hospitalar.
O medicamento j& era utilizado de forma Prescritor foi contatado pelo farmacéutico,
. continua pelo paciente antes da verificou que a discrepancia ndo era o .
16-8B Insulina NPH hospitalizacéo, foi usado na internagao, intencional e incluiu 0 medicamento na Médico Aceita
mas nao foi prescrito na alta hospitalar. prescricao
O medicamento era utilizado pelo
paciente antes da hospitalizacéo, Prescritor foi informado pelo farmacéutico,
16-B Pantoprazol contudo, foi substituido temporariamente avaliou o caso e incluiu o0 medicamento na Médico Aceita

durante a internagéo pelo omeprazol e
nao foi prescrito na alta hospitalar.

prescri¢ao.




AP.J.1 - Descricéo das intervencgOes farmacéuticas realizadas em participantes do grupo Intervencao | (B) durante a alta hospitalar
discriminadas por participante (continuacao).

Inclusédo ou
ajuste de dose
envolvendo
discrepancias
identificadas na
conciliacdo de
medicamentos

16-B

Metformina

O medicamento era utilizado pelo
paciente antes da hospitalizacéo,
contudo, foi substituido
temporariamente durante a
internacdo por insulina e nao foi
prescrito na alta hospitalar.

Prescritor foi informado pelo farmacéutico,
avaliou o caso e incluiu o medicamento na
prescricéo.

Médico

Aceita

22-B

Estatina

Paciente sofreu infarto agudo do
miocérdio e usou 80mg de
atorvastatina durante a internacao,
porém, na alta hospitalar nenhuma
estatina foi prescrita.

Prescritor foi contatado pelo farmacéutico,
verificou que a discrepancia ndo era
intencional e incluiu 0 medicamento na
prescricdo com dose menor que a utilizada
na internagdo: 40mg/dia.

Médico

Aceita

30-B

Omeprazol

O medicamento ja era utilizado de
forma continua pela paciente antes
da hospitalizagéo, foi usado na
internacé@o, mas néo foi prescrito na
alta hospitalar.

Prescritor foi informado pelo farmacéutico de
gue a paciente fazia uso prévio do
medicamento, porém, o profissional

confirmou que a discrepancia foi intencional,

ja que na sua avaliagdo, a paciente ndo
apresentava indicacéo para uséa-lo.

Médico

Nao
aceita

30-B

Sulfato ferroso

O medicamento era utilizado pela
paciente antes da hospitalizacéo
para tratar anemia. O medicamento
ndo foi prescrito na internagédo e nem
na alta hospitalar.

Prescritor foi informado pelo farmacéutico,
verificou que havia indicacdo para prescrever
0 medicamento, ja que se tratava de uma
paciente pos-bariatrica com hemoglobina de
10mg/dL e incluiu o0 medicamento na
prescricdo

Médico

Aceita

Adequacéo das
prescrigbes
médicas as

apresentacdes

farmacéuticas
disponiveis na
rede de
distribuicdo
gratuita

3-B

Carvedilol

Prescrito 4 comprimidos de 6,25 mg
do medicamento a cada 12 horas,
contudo, a apresentacdo ndo estava
disponivel nas UBS do municipio de
residéncia do paciente e nem PFPB.

Farmacéutico solicitou ao prescritor que
alterasse a apresentagao para “comprimido
de 12,5 mg”, disponivel na UBS do municipio
de residéncia do paciente, mantendo a dose
diaria de 50mg.

Médico

Aceita




AP.J.1 - Descricéo das intervencgOes farmacéuticas realizadas em participantes do grupo Intervencao | (B) durante a alta hospitalar
discriminadas por participante (continuacao).

Adequacéo
das
prescricdes
médicas as
apresentacdes
farmacéuticas
disponiveis na
rede de
distribuicao
gratuita

Prescrito na alta hospitalar 50mg/dia do
medicamento, contudo, essa

Farmacéutico solicitou alteragao da
apresentacao para “comprimido de 25 mg”,

6-B Metoprolol grzﬁjﬁz;netﬁ;;:(r)\:safj;gz\(l)argijsnﬁgpgi\ge:je disponivel no PFPB, mantendo dose diaria Médico Aceita
residéncia do paciente e nem PFPB. de 50 mg.
Prescrito na alta hospitalar 50mg/dia do F - lici .
medicamento, contudo, essa | armacéutico so I(;I'[OILJ ao pre“scntor quij
7-B Metoprolol apresentacdo ndo estava disponivel adee;az_)srsne a 3%62(;2/:?23 gi?Bcomrgﬁ?emnldg Médico Aceita
gratuitamente nas UBS do municipio de 9 ’dosg diaria de 50 m '
residéncia do paciente, nem PFPB. 9-
Prescrito na alta hospitalar 1 comprimido Farmacéutico solicitou ao prescritor que
de 6,25 mg do medicamento a cada 12 alterasse a apresentacgao para “comprimido
8-B Carvedilol horas, contudo, a apresentagdo nédo esta de 3,125 mg”, disponivel na UBS do Médico Aceita
disponivel gratuitamente no municipio de municipio de residéncia do paciente,
residéncia do paciente, nem PFPB. mantendo a dose diaria de 12,5 mg.
;reegi((:: gtr%gr?[c?lt:oz?:gga:l;g?erggﬁz;gg Farmacéutico solicitou ao prescritor que
~ P S alterasse a apresentagao para “comprimido T .
9-B Metoprolol nao esta disponivel gratuitamente nas . ; Médico Aceita
P UBS do mL?nicipio ge residéncia do de 25 mg", dlSpOh!\{Ql no PFPB, mantendo a
paciente, nem PFPB. dose diaria de 50 mg.
O médico assistente foi contatado pelo
farmacéutico, mas alegou que manteria a
prescri¢cdo por questdo de seguranca, ja que
Prescrito na alta hospitalar 5mg/dia de a apresentagdo dlsponl’_veINno PFPE’. era de
11-B Enalapril esta disponivel gratuitamente nas UBS P 4 Médico N&o aceita

do municipio de residéncia do paciente,
nem PFPB.

e, consequentemente, apresentar
hipotensé@o. O médico disse que conversou
com paciente e familiar e eles lhe
informaram que teriam condigéo financeira
de adquirir o medicamento fora da rede
gratuita de distribuicéo.




AP.J.1 - Descricéo das intervencgOes farmacéuticas realizadas em participantes do grupo Intervencao | (B) durante a alta hospitalar
discriminadas por participante (continuacao).

Adequacéo
das
prescricdes
médicas as
apresentacdes
farmacéuticas
disponiveis na
rede de
distribuicao
gratuita

Prescrito na alta hospitalar 1 comprimido de
50mg do medicamento a cada 12 horas, a

Farmacéutico solicitou ao prescritor que
alterasse a apresentagao para “comprimido de

12-B Metoprolol apresentac&o nao esta d|sp(_)r]|\(el 25 mg’, disponivel gratuitamente no PFPB, Médico | Aceita
gratuitamente na UBS do municipio de L :
A ; mantendo a dose diaria de 100mg/dia.
residéncia do paciente, nem PFPB.
Prescrito na alta hospitalar 1 comprimido de 40 Farmacéutico solicitou ao prescritor que
. mg do medicamento, 2 vezes ao dia, porém, a | alterasse a apresentacéo para “comprimido de
Mononitrato de . e g . ) . - .
16-B ; . apresentacéo ndo esta disponivel 20mg” (disponivel gratuitamente na UBS do Médico | Aceita
isossorbida . o P o .
gratuitamente na UBS do municipio de municipio de residéncia do paciente),
residéncia do paciente, nem PFPB. mantendo a dose diaria de 80mg/dia.
Prescrito na alta hospitalar 1 comprimido de 50 - - .
X . Farmacéutico solicitou ao prescritor que
mg do medicamento a cada 12 horas, porém, a ~ P -
o P ; alterasse a apresentagéo para “comprimido de s .
20-B Metoprolol apresentacéo nao esta disponivel . g ) . Médico | Aceita
. D 25mg”, disponivel gratuitamente do PFPB,
gratuitamente na UBS do municipio de o .
A : mantendo a dose diaria de 100mg/dia.
residéncia do paciente, nem PFPB
Como o paciente alegou falta de recurso
financeiro para adquirir o medicamento de
forma ndo gratuita, solicitou-se a equipe
Prescrito na alta hospitalar 1 comprimido de médica que alterasse a apresentacao prescrita
3,125 mg do medicamento a cada 12 horas, para “comprimido de 6,25 mg”, disponivel
21-B Carvedilol porém, a apresentacdo ndo esta disponivel gratuitamente na UBS do municipio de Médico | Aceita

gratuitamente no municipio de residéncia do
paciente, nem PFPB.

residéncia do paciente. Antes da solicitacdo a
equipe médica, foi verificado que a estabilidade
farmacolégica do agente é preservada
mediante a fragmentac¢ao ou trituracdo do
comprimido.




AP.J.1 - Descricéo das intervencgOes farmacéuticas realizadas em participantes do grupo Intervencao | (B) durante a alta hospitalar
discriminadas por participante (continuacao).

Adequacéo das

prescricdes
médicas as Prescrito na alta hospitalar 1 comprimido de Farmacéutico solicitou ao prescritor que
apresentacdes 100mcg/dia do medicamento, porém a alterasse a apresentagao para “comprimido de
farmacéuticas 26-B Levotiroxina apresentacao nao esta disponivel 50mcg”, disponivel gratuitamente na UBS do Médico Aceita
disponiveis na gratuitamente no municipio de residéncia do municipio de residéncia da paciente,
rede de paciente, nem PFPB. mantendo a dose diaria de 100mcg/dia.
distribuicao
gratuita
Paciente cumpriu os critérios para receber
~ do hospital 30 comprimidos de clopidogrel Ao ser contatado pelo farmacéutico, o
Gestdo de - : s i ) .
: . para tratamento domiciliar. O medicamento profissional responsavel providenciou a . .
medicamentos 24-B Clopidogrel foi devid . I <di di 50 d di ; L Enfermeiro | Aceita
na alta hospitalar oi devidamente prescrito pelo médico ispensacdo do medicamento na farmacia,
assistente, mas a equipe de enfermagem disponibilizando-o ao paciente.
néo providenciou a liberacdo do item.
Medicamento prescrito em duplicidade com I
. . R Ao ser contatado pelo farmacéutico, o
Erros de . posologias diferentes. Em um receituério foi . X .- .
- 6-B Colecalciferol ; ; prescritor confirmou que a dose correta era Médico Aceita
prescricao prescrito 1000 Ul/dia e no outro 10.000 Ul A o
Idia 1000 Ul/dia, inutilizando o outro receituario.
Paciente demonstrou que néo estava
realizando adequadamente seu tratamento. .
. L ! R : ~ Equipe de
Paciente obesa, com pré-diabetes, asma, Foi elaborada uma carta a equipe de atengéo .
. ~ o . o cuidados
. , hipertenséo, doencga de refluxo primaria da UBS do bairro de residéncia da .
1-B | Né&o se aplica L - . X PR da Aceita
Orientac&o ao gastroesofagico e depresséo, internou em paciente visando a otimizac¢éo dos resultados atencio
- virtude de infarto agudo do miocardio. do tratamento. A equipe da UBS recebeu o enca
paciente e/ou i . i primaria
encaminhamento encaminhamento e providenciou as
a atencéo solicitadas descritas na carta.
primaria Paciente
Paciente relatou muita dificuldade para Paciente recebeu um informativo impresso e ou .
~ . . ~ o . . ~ . P S s N&o se
13-B | Na&o se aplica dormir quando ndo utiliza medicamentos orientacdes verbais sobre técnicas de higiene paciente aolica
para esse fim. do sono. e P

cuidador”




AP.J.1 - Descricéo das intervencgOes farmacéuticas realizadas em participantes do grupo Intervencao | (B) durante a alta hospitalar
discriminadas por participante (concluséo).

Incluséo de
medicamentos a
partir das
necessidades
apresentadas
pelo paciente ou
indicacéo clinica

11-B

Analgésicos

Paciente realizou cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, mas nao foi
prescrita analgesia na alta hospitalar.

Ao ser contatado pelo farmacéutico, médico
assistente incluiu analgésico na prescricao.

Médico

Aceita




discriminadas por participante (continua).

AP.J.2 - Descricao das intervencdes farmacéuticas realizadas em participantes do grupo Intervencgéo Il (C) durante a alta hospitalar

Classe S
farmacolégica Descricdo da intervencao el
~ ici Descricéo da situacédo ou problema . ; . de
Intervencao Partmpagtes ou agente & : &4 prob realizada durante o atendimento Nivel o .
(Intervencdo II) R que ocasionou a intervenc¢ao Ao . profissionais
terapéutico farmacéutico de alta hospitalar .
envolvido 21 EUIEEery
O medicamento ja era utilizado de forma d | N
1-C N continua pela paciente antes da Ao ser contatado pelo farmacedutico, - )
Levotiroxina hospitalizacao, foi usado na internacéo o prescritor incluiu 0 medicamento na | Médico Aceita
A . ' rescricao.
mas néo foi prescrito na alta hospitalar. P ¢
. L . O prescritor foi contatado pelo
O medicamento ja era utilizado pela presc . dop
: . farmacéutico e apds avaliar o caso

paciente de forma continua antes da optoU bor manter em prescricso

. hospitalizacdo, foi prescrito durante a ptou por . prescric . N .
1-C Insulina regular internagdo na condicao “se necessario” somente a insulina NPH, deixando a | Médico N&o aceita
~ S decisdo de acrescentar a insulina
~ e ndo constava no receituario de alta P .

Incluséo de hospitalar regular para o médico ambulatorial,
medicamentos ' caso julgasse necessario.

ou ajuste de . . I

ciose O medicamento ja era utilizado de forma
continua pela paciente antes da -

envolvendo A . . Ao ser contatado pelo farmacéutico,

) N . hospitalizacdo, foi temporariamente ; . ) . Ly .
discrepancias 3-C Metformina substituido por insulina durante a 0 prescritor avaliou o caso e incluiu o | Médico Aceita
identificadas . ~ porIns . medicamento na prescri¢ao.

s internacao e ndo foi prescrito na alta
na conciliagdo ;
hospitalar.
de
medicamentos O medicamento ja era utilizado de forma O Prescritor foi contatado pelo
continua pela paciente antes da farmacéutico, mas apds avaliar o
. . hospitalizacdo, foi temporariamente caso, optou por ndo incluir o - ~ .
3-C Glibenclamida - - . N o Médico N&o aceita
substituido por insulina durante a medicamento na prescri¢ao,
internacao e nao foi prescrito na alta mantendo apenas a metformina em
hospitalar. monoterapia para controle glicémico.
Paciente internado em virtude de infarto | A Ser contatado pelo farmacéutico,
) agudo do miocardio, utilizou o o prescritor avaliou e verificou que a o )
5-C Enalapril : - ~ di ancia n&o foi intencional Medico Aceita
medicamento durante a internagdo, mas | ~ dIScrepancia nao torintencional e
n&o foi prescrito na alta hospitalar. incluiu 0 medicamento na prescri¢ao.




AP.J.2 - Descricao das intervencdes farmacéuticas realizadas em participantes do grupo Intervencgéo Il (C) durante a alta hospitalar
discriminadas por participante (continuacao).

Inclusdo de
medicamentos
ou ajuste de dose
envolvendo
discrepancias
identificadas na
conciliagdo de
medicamentos

O medicamento ja era utilizado de forma
continua pela paciente antes da hospitalizagao,

Ao ser contatado pelo farmacéutico, o

9-C Glibenclamida foi temporariamente substituido por insulina prescritor avaliou o caso e incluiu o Médico Aceita
durante a internagdo e ndo foi prescrito na alta medicamento na prescricdo.
hospitalar.
Paciente internada em virtude de infarto Ao ser contatado pelo farmacéutico, o
. . agudo do miocdrdio, utilizou 0 medicamento rescritor avaliou o caso, verificou que a . .
9-C Sinvastatina & . . ~ . . p A . - . g . Médico Aceita
durante a internagao, mas nao foi prescrito na discrepancia ndo foi intencional e incluiu o
alta hospitalar. medicamento na prescrig¢do.
. - . Ao ser contatado pelo farmacéutico, o
Paciente utilizou o0 medicamento durante a . . .
. . . ~ 5 p . prescritor avaliou o caso, verificou que a . .
11-C Sinvastatina internagdo, mas ndo foi prescrito na alta . N . . . Médico Aceita
. discrepancia ndo foi intencional e incluiu o
hospitalar. . o
medicamento na prescrigao.
O medicamento ja era utilizado de forma
continua pela paciente antes da hospitalizagao,
foi temporariamente suspenso na internagdo Ao ser contatado pelo farmacéutico, o
11-C Sertralina em virtude da indisponibilidade do prescritor avaliou o caso e optou por incluir o Médico Aceita
medicamento na institui¢do (item ndo medicamento na prescrigado.
padronizado) e n3o foi prescrito na alta
hospitalar.
O medicamento foi utilizado durante a
internacdo e, além disso, constava na ultima N
~ . . " Ao ser contatado pelo farmacéutico, o
. evolugdo médica a seguinte nota: "mantenho . . . . . .
17-C Amiodarona prescritor avaliou o caso e optou por incluir o Médico Aceita

amiodarona em virtude de fibrilagdo atrial",
porém, o item nao foi prescrito na alta
hospitalar.

medicamento na prescrigado.




AP.J.2 - Descricao das intervencdes farmacéuticas realizadas em participantes do grupo Intervencgéo Il (C) durante a alta hospitalar
discriminadas por participante (continuacao).

Prescritor foi informado da discrepéncia
O medicamento ja era utilizado de forma pelo farmacéutico, afirmou que havia
continua pelo paciente antes da hospitalizacao, indicacdo para uso do medicamento, mas - N&o
20-C Clonazepam : . ~ P . . ~ ) Médico :
foi usado na internacdo, mas néo foi prescrito disse que ndo poderia prescreve-lo em aceita
na alta hospitalar. virtude da indisponibilidade de receituario
azul no setor.
O medicamento ja era utilizado de forma
continua pelo paciente antes da hospitalizacéo, Ao ser contatado pelo farmacéutico, o
20-C Metformina foi temporariamente substituido por insulina prescritor avaliou o caso e optou por incluir | Médico | Aceita
durante a internacdo e néo foi prescrito na alta 0 medicamento na prescricao.
hospitalar.
Incluséo de
medicamentos O medicamento ja era utilizado de forma
ou ajuste de continua pelo paciente antes da hospitalizagéo, Ao ser contatado pelo farmacéutico, o
dose 20-C Gliclazida foi temporariamente substituido por insulina prescritor avaliou o caso e optou por incluir | Médico | Aceita
envolvendo durante a internacao e nao foi prescrito na alta 0 medicamento na prescri¢do.
discrepancias hospitalar.
identificadas na A associagdo de medicamentos ja era utilizada Ao ser contatado pelo farmacéutico, o
conqllagao de Dutasterida + de forma continua pelo paciente antes da prescritor avaliou o caso e optou por incluir - .
med|camentos 24-C finasterida hospi . ~ . . ~ . ~ . Médico Aceita
pitalizacédo, foi usada na internacéo, mas a associacdo de medicamentos na
nao foi prescrita na alta hospitalar. prescricao.
Paciente relatou que utilizava o medicamento
em virtude de pré-diabetes, contudo, Ao ser contatado pelo farmacéutico, o
25-C Metformina suspendeu o medicamento ha alguns meses, | prescritor analisou o caso e optou por incluir | Médico | Aceita
pois “ouviu falar que este medicamento néo é 0 medicamento na prescricao
bom para sua saude”.
Paciente internado em virtude de infarto agudo Ao ser contatado pelo farmacéutico, o
. . do miocérdio utilizou o medicamento durante a prescritor avaliou o caso, verificou que a - .
25-C Sinvastatina ; ~ . ~ . ; ) PR i ) : ; Médico | Aceita
internacéo, mas o item néo foi prescrito na alta discrepéancia néo foi intencional e incluiu o
hospitalar. medicamento na prescri¢ao.




AP.J.2 - Descricao das intervencdes farmacéuticas realizadas em participantes do grupo Intervencgéo Il (C) durante a alta hospitalar

discriminadas por participante (continuacao).

Inclusao de
medicamentos
ou ajuste de

Paciente internado em virtude de infarto agudo

Ao ser contatado pelo farmacéutico, o

municipio de residéncia do paciente, nem
PFPB.

PFPB e UBS do municipio de residéncia da
paciente, mantendo dose diaria de 100 mg.

dose Acido S e ) : ; >
S do miocérdio utilizou o medicamento durante a prescritor avaliou o caso, verificou que a o :
envolvendo 29-C acetilsalicilico | . . . s . ) PR . X ; Médico | Aceita
) N internagdo, mas o item ndo foi prescrito na alta | discrepancia néo foi intencional e incluiu o
discrepéancias (AAS) ; ; o
: o hospitalar. medicamento na prescri¢ao.
identificadas na
conciliacéo de
medicamentos
Farmacéutico solicitou ao médico assistente
A associacao de analgésicos prescrita na alta | que prescrevesse ambos 0s medicamentos
Codeina + hospitalar ndo estava disponivel gratuitamente de forma desassociada, para que o - :
2-C o L : ; L ; Médico | Aceita
paracetamol do municipio de residéncia do paciente, nem paciente pudesse adquirir ambos os itens
PFPB. gratuitamente na UBS do municipio de sua
residéncia.
Adequagég das Prescrito na alta hospitalar 1 comprimido de Farmacéutico solicitou ao prescritor que
prescricoes 6,25 mg do medicamento a cada 12 horas, alterasse a apresentag&o para “comprimido
médicas as 6-C Carvedilol porém, a apresentacdo ndo estava disponivel de 3,125 mg”, disponivel na UBS do Médico | Aceita
apresentacoes gratuitamente no municipio de residéncia do municipio de residéncia do paciente,
fgrmac}eupcas paciente, nem PRPB mantendo dose diaria de 12,5mg.
disponiveis na - - — — — -
rede de Prescrito na alta hospitalar 1 comprimido de 50 Farmacéutico solicitou ao prescritor que
distribuicdo 7_C Metoprolol mg/dia, contudo, a apresentagdo néo estava alterasse a apresentagdo para “comprimido Médico | Aceita
gratuita P disponivel gratuitamente no municipio de de 25 mg”, disponivel gratuitamente no
residéncia do paciente, nem PFPB. PFPB, mantendo dose diéria de 50 mg.
Prescrito na alta hospitalar 1 comprimido de 50 Farmacéutico solicitou ao prescritor que
mg a cada 12 horas, contudo, a apresentacdo | alterasse a apresentacdo para “comprimido
9-C Metoprolol ndo estava disponivel gratuitamente no de 25 mg”, disponivel gratuitamente no Médico | Aceita




AP.J.2 - Descricao das intervencdes farmacéuticas realizadas em participantes do grupo Intervencgéo Il (C) durante a alta hospitalar

discriminadas por participante (continuacao).

Prescrito na alta hospitalar 1 comprimido de
50 mg do medicamento a cada 12 horas,

Farmacéutico solicitou ao prescritor que
alterasse a apresentagao para “comprimido

especializado e célculo do CHADSVASC
ausentes.

necessarios.

19-C Metoprolol contudo, o item néo estava disponivel de 25 mg” disponivel gratuitamente no Médico Aceita
~ gratuitamente no municipio de residéncia do PFPB, mantendo a dose diaria de 100 mg.
Adequagag das paciente, nem PFPB.
prescricdes
médicas as Prescrito na alta hospitalar 1 comprimido de Farmacéutico solicitou ao prescritor que
apresentacdes 50mg do medicamento a cada 12 horas, alterasse a apresentagao para “comprimido
farmacéuticas 27-C Metoprolol todavia, a apresentacdo ndo estava disponivel | de 25 mg”, disponivel na UBS do municipio Médico Aceita
disponiveis na gratuitamente no municipio de residéncia do de residéncia do paciente e PFPB,
rede de paciente, nem PFPB. mantendo a dose diaria de 100 mg.
dlztrr;ig;faao Prescrito na alta_l hospitalar 1 comprimido de Farmacéutico solicitou ao prescritor que
50mg do medicamento a cada 12 horas, alterasse a apresentagao para “comprimido
29-C Metoprolol todavia, a apresentacdo néo estava disponivel | de 25 mg”, disponivel na UBS do municipio Médico Aceita
gratuitamente no municipio de residéncia do de residéncia do paciente e PFPB,
paciente, nem PFPB. mantendo a dose diaria de 100 mg.
Laudo para aquisi¢cdo de medicamento do Ao ser contatado pelo farmacéutico, o
9-C Clopidogrel componente especializado preenchido prescritor providenciou a adequacéo do Médico Aceita
x inadequadamente. laudo.
Documentagao
para aquisicdo de Laudo para aquisicdo de medicamento do Ao ser contatado pelo farmacéutico, o
medicamentos 17-C Clopidogrel componente especializado preenchido prescritor providenciou a adequacéo do Médico Aceita
incompleta ou inadequadamente. laudo.
preenchida . o
inadequadamente Termo ge consentimento, laudo para aquisi¢ao Ao ser contatado pelo farmacéutico, o
. e medicamento do componente ; . . - - :
17-C Rivaroxabana prescritor providenciou os ajustes Médico Aceita




AP.J.2 - Descricao das intervencdes farmacéuticas realizadas em participantes do grupo Intervencgéo Il (C) durante a alta hospitalar

discriminadas por participante (continuacao).

Documentacéo
para aquisicao de
medicamentos

Laudo para aquisicdo de medicamento do

Ao ser contatado pelo farmacéutico, o
médico assistente disse que ndo seria

Nao

incompleta ou 20-C Atorvastatina componente especializado preenchido sem possivel realizar o ajuste no laudo, pois Médico aceita
preegchida assinatura e carimbo de cardiologista nao havia nenhum médico cardiologista no
inadequadamente setor.
Paciente cumpriu os critérios para receber do N
. > . Ao ser contatado pelo farmacéutico, o
. hospital 30 comprimidos de clopidogrel para 0 . - .
5-C Clopidogrel tratamento domiciliar. contudo. 0 medicamento médico assistente prescreveu o Médico Aceita
Gestdo de ndo foi prescrito. medicamento.
medicamentos na - - — bor d
alta hospitalar Paciente cumpriu os critérios para receber do -
, hospital 30 comprimidos de clopidogrel para Ao Ser 90ntatap|o pelo farmacéutico, o o .
8-C Clopidogrel tratamento domiciliar. contudo. o medicamento médico assistente prescreveu o Médico Aceita
nao foi prescrito. medicamento.
s e e atencs® | pacene
Paciente declarou que embora apresentasse rescrico de medicamentos ode ser ou N0 se
2-C N&o se aplica | dificuldade para dormir, ndo gostava de utilizar P §a S pod . “paciente .
medicamentos para esse fim necessaria a depeljder da s_nquao. Foi o aplica
' disponibilizado um informativo impresso . »
- cuidador
sobre higiene do sono.
Orientag&o ao Paciente foi orientado sobre medidas néo
paciente e/ou farmacolégicas de controle de refluxo Paciente
encaminhamento Paciente declarou que embora sentisse gastroesofagico e informado que a ou N0 se
a atencéo primaria 2-C N&o se aplica frequente dispepsia resistia em utilizar prescricdo de medicamentos pode ser “paciente aolica
medicamentos para essa finalidade. necessaria a depender da situagdo. Foi e P
disponibilizado um informativo impresso cuidador”
sobre o tema.
Verificou-se que a UBS do bairro de Paciente
~ . Paciente tabagista hospitalizado em virtude de residéncia d? paciente possuia um : oy N&o se
26-C N&o se aplica . S programa antitabagismo. A paciente paciente .
infarto agudo do miocéardio. . ~ . aplica
recebeu orientagfes para ingressar no e
programa. cuidador”
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discriminadas por participante (concluséo).

Paciente recebeu orientacdo verbal do

apresentadas pelo
paciente ou
indicag&o clinica

alta hospitalar.

prescricéo.

Orientacdo ao - . . . - o : . Paciente
paciente e/ou Médico assistente informou que seria hecessario farmacéutico e uma cartilha educativa ou
encaminhamento 29-C Insulina uso domiciliar do medicamento, porém, como o | com a descri¢cdo detalhada da técnica de “paciente N&o se
2 atencéo primaria paciente nunca havia administrado insulina, seria administragdo do medicamento e o aplica
necessario orienta-lo. orientacdes referentes ao . ”
cuidador
armazenamento do produto.
Foi prescrito na alta hospitalar 1 comprimido de
.. . liberacdo prolongada do medicamento, 3 vezes Ao ser contatado pelo farmacéutico, o L .
Erro de prescricdo | 19-C Metformina . LY L . . . D X Médico Aceita
P & ao dia. Todavia, ndo constava na prescri¢cao a prescritor realizou o ajuste da prescri¢cao
concentracao farmacolégica (mg/comprimido).
Incluséo de
medicamentos a
partir das Paciente realizou cirurgia de revascularizacéo do Ao ser contatado pelo farmacéutico,
necessidades 1-C Analgésicos miocardio, mas nao foi prescrita analgesia na médico assistente incluiu analgésico na Médico Aceita




AP.J.3 - Descricdo das intervengOes farmacéuticas realizadas em participantes do grupo Intervencédo Il (C) durante a consulta
farmacéutica pos-alta hospitalar discriminadas por participante (continua).

por desatencdo a nova prescricdo meédica, a
forma anterior de usar a insulina (manha e
noite);

acompanhamento do
diabetes na UBS.

Classe Descricao da S
. . ~ ; Aceitabilidade
Participantes IRl ogIEs Descricdo da situacdo ou problema que [IEERGED HEElER de
Intervencgéo pan ou agente & . & brob q durante a consulta Nivel o .
(Intervencao II) S ocasionou a intervencao a L . profissionais
terapéutico farmacéutica de p6s- .
. . do cuidado
envolvido alta hospitalar
Na alta hospitalar foi prescrito 1 comprimido
de 100mcg/dia do medicamento,
apresentacéo distinta da que a paciente . .
; - Paciente orientada a .
1-C estava habituada a utilizar. Acostumada a utilizar apenas 1 Paciente ou
Levotiroxina usar 2 comprimidos de 50 mcg/dia (dose - “paciente e N&o se aplica
s ~ comprimido de 100mcg . »
diaria de 100 mcg), ndo se atentou para a o cuidador
. » o conforme prescricao.
diferenca, passando a utilizar 2 comprimidos
de 100mcg (dose diaria de 200mcg),
dobrando involuntariamente a dose.
~ No egresso hospitalar foram prescritos 2
Incluséo de L : o
, comprimidos de 20mg/dia (dose diéria de
medicamentos 4
. 40mg). Como a paciente recebeu alta
ou ajuste de . . P .
hospitalar no feriado, a familia recorreu & . .
dose SR ; Paciente orientada a
envolvendo de . rede de dlstnbuu;_ao privada de utilizar apenas 1 Paciente ou
. A . . medicamentos (drogaria) e por questdo de o s — ~ .
discrepancias 1-C Sinvastatina . . = comprimido/dia, ja que paciente e N&o se aplica
. -+ custo beneficio adquiriu a apresentacéo de . g, : »
identificadas ' : havia adquirido a cuidador
N 40mg a fim de adequar a dose. A paciente x
na conciliagéo N . apresentacédo de 40mg.
de nao se atentou para a diferenca e passou a
medicamentos administrar 2 comprimidos de 40mg (dose
diaria de 80mcg), dobrando
involuntariamente a dose.
O medicamento foi prescrito na alta
hospitalar em 3 aplica¢gbes diarias (manh3, Paciente orientada a
tarde e noite). Como a paciente usava o utilizar o medicamento .
) ) ~ .~ Paciente ou
. medicamento antes da internacdo apenas conforme prescricédo e a PR . .
1-C Insulina NPH : . ~ . paciente e N&o se aplica
em dois horéarios (manha e noite), manteve, manter o cuidador”
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6-C

Carvedilol

porque entendeu de forma equivocada que o

Medicamento foi adequadamente prescrito
na alta hospitalar pelo médico assistente na
alta hospitalar, mas o paciente n&o o usou

prescritor havia suspendido o uso do
medicamento.

Paciente orientado a utilizar o
medicamento conforme
prescricao.

Paciente ou
“paciente e
cuidador”

Néao se
aplica

Inclusao de
medicamentos
ou ajuste de

dose

envolvendo
discrepancias
identificadas
na conciliagéo
de
medicamentos

15-C

Sildenafila

Paciente que sofre de disfuncao erétil esteve
internado em raz&o de infarto agudo do
miocérdio e 9 (nove) dias apos receber alta
hospitalar perguntou se ja poderia voltar a
utilizar o medicamento.

Houve reforco da recomendacéo

gue por hora ndo deveria praticar

dada ao paciente pela equipe
médica no egresso hospitalar de

atividade sexual. Também foi
orientado a ndo utilizar nenhum
medicamento para esse fim sem

autorizacdo do cardiologista.

Paciente ou
“paciente e
cuidador”

N&o se
aplica

19-C

Gliclazida

O monitoramento domiciliar do paciente
indicou que os valores glicémicos estavam
bem acima da meta.

Paciente orientado a utilizar o

medicamento hipoglicemiante que

estava prescrito, mas nao estava
sendo utilizado.

Paciente ou
“paciente e
cuidador”

Néao se
aplica

23-C

Metoprolol

Foi identificado que o paciente ndo estava
usando o medicamento. Paciente e esposa
ndo souberam explicar o motivo, pois
aparentemente nem haviam percebido que o

tratamento estava incompleto.

O Paciente e sua esposa foram
novamente informados, assim
como na alta hospitalar, que a
apresentacédo do medicamento
gue foi prescrito encontrava-se

disponivel gratuitamente pelo
PFPB.

O Paciente e sua esposa foram

Paciente ou
“paciente e
cuidador”

N&o se
aplica

23-C

Metformina

Foi identificado que o paciente ndo estava
usando o medicamento. Paciente e esposa
ndo souberam explicar o motivo, pois
aparentemente nem haviam percebido que o
tratamento estava incompleto.

novamente informados, assim
como na alta hospitalar, que a
apresentacéo do medicamento
gue foi prescrita encontrava-se
disponivel gratuitamente pelo

PFPB.

Paciente ou
“paciente e
cuidador”

N&o se
aplica
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substitua 0 medicamento, caso necessario.

Paciente relatou que estava utilizando . . - . . Paciente ou o
. . . - Paciente orientada a utilizar o medicamentoa | . . Nao se
Aiust horari 4-C Sinvastatina o medicamento pela manh&, embora . o paciente e .
Juste nos horarios . noite conforme prescri¢éo médica. , , aplica
de administrac&o prescrito para uso noturno. cuidador
de medicamentos . - . . " A ;

o Paciente relatou que estava utilizando Paciente orientado a utilizar o diurético pela Paciente ou ~
para otimizar . . N - . - B . Nao se
tratamento ou 6—C Espironolactona 0 medicamento a noite, embora manhd, conforme prescrigdo médica, para paciente e aplica

) rescrito para uso matutino. evitar nocturia. i ”
prevenir problemas P P cuidador
frelamonados .a Paciente relatou que estava utilizando Paciente orientado a utilizar o medicamento a Paciente ou Néao se
armacoterapia 13-C Sinvastatina o medicamento pela manh&, embora . L “paciente e .
. noite conforme prescricdo médica. . aplica
prescrito para uso noturno. cuidador”
Ajuste nos horéarios
de administracdo . . .
. A Paciente relatou que aguardava Paciente novamente informada de que o :
de medicamentos Acido ) ; , _ o . Paciente ou .
L S aproximadamente 40 minutos apés o medicamento deve ser administrado junto ou « . Nao se
para minimizar 1-C acetilsalicilico . o . . . paciente e :
InteragBes AAS almoco antes de administrar o imediatamente apds a refei¢éo para evitar idador” aplica
. ( ) medicamento. desconforto géstrico. cuidado
alimento-
medicamento
Farmacéutico reforcou o que j& havia sido
orientado na alta hospitalar de que o
Paciente relatou que estava com medicamento deve ser utilizado junto as Paciente ou N&o se
_ 9-C Metformina diarreia e atribuiu isso ao refeicGes e caso ndo haja melhora pode “paciente e aolica
Orientacoes medicamento. solicitar ao médico que prescreva a cuidador’ P
envolvendo apresentagao “liberagéo prolongada” do
possiveis efeitos medicamento.
adversos a
medicamentos Paciente informado de que o medicamento
. costuma causar tosse em algumas pessoas e | Paciente ou ~
. Paciente relatou que estava com tosse . . . 9 . P o . Nao se
12-C Enalapril Lo . orientou o paciente a informar isso ao médico paciente e .
e atribuiu isso ao medicamento. . . ) aplica
para que avalie a causa do sintoma e cuidador”
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Orientacdes
envolvendo
possiveis
efeitos
adversos a
medicamentos

20-C

Anti-hipertensivos

Paciente diabético e hipertenso
sofreu infarto agudo do miocardio e
estava em uso de seis
medicamentos anti-hipertensivos.
O monitoramento domiciliar indicou
valores limitrofes de presséo
arterial. Além disso, o paciente
estava se queixando de mal estar,
fraqueza e tontura.

O paciente e sua esposa foram
orientados a procurar atendimento
médico para realizar ajuste nas doses dos
medicamentos.

Paciente ou
“paciente e
cuidador”

Nao se
aplica

22-C

Metformina

Paciente relatou desconforto
gastrointestinal e atribui isso ao
medicamento.

Farmacéutico reforcou o que j& havia sido
orientado na alta hospitalar de que o
medicamento deve ser utilizado junto as
refeicbes e caso ndo haja melhora o
paciente pode solicitar ao médico que
prescreva a apresentacao “liberagao
prolongada” do medicamento.

Paciente ou
“paciente e
cuidador”

N&ao se
aplica

22-C

Anti-hipertensivos

Paciente diabética e hipertensa
sofreu infarto agudo do miocardio e
estava em uso de trés
medicamentos anti-hipertensivos.
O monitoramento domiciliar e a
afericdo da presséo arterial
realizada durante a consulta
farmacéutica indicaram valores
limitrofes de presséao arterial. Além
disso, a paciente estava se
gueixando de mal estar, fraqueza e
tontura.

Paciente e filha foram orientadas a
procurar atendimento médico para
realizar ajuste nas doses dos
medicamentos.

Paciente ou
“paciente e
cuidador”

N&o se
aplica




AP.J.3 - Descricdo das intervengOes farmacéuticas realizadas em participantes do grupo Intervencédo Il (C) durante a consulta
farmacéutica pos-alta hospitalar discriminadas por participante (continuacao).

Orientacdes
envolvendo
possiveis
efeitos adversos
a medicamentos

29 -C

Fluoxetina

Paciente relatou que apresentou crise
de ansiedade, logo apoés receber alta,
atribuindo isso ao medicamento.

Farmacéutico explicou que o efeito poderia
ser efeito adverso do medicamento,
contudo, a crise de ansiedade também
poderia ser consequéncia do curto periodo
de utilizacdo do medicamento, ou seja, o
medicamento poderia ainda ndo estar em
efeito pleno, j& que o paciente iniciou 0 uso
no hospital e suspendeu logo apés receber
alta hospitalar.

Paciente com
ou sem
cuidador

Néao se
aplica

Ajuste em
documentacao
ou orientacao

referente ao

acesso a
medicamentos

na rede de

distribuicdo
gratuita

Enalapril

Paciente relatou que adquiriu a
apresentagao “comprimido de 10mg” do
medicamento na rede de distribuicao
privada (drogaria), pois ndo estava
disponivel na UBS do municipio de
residéncia da paciente.

O farmacéutico reforcou, como informado
na alta hospitalar, que o medicamento esta
disponivel gratuitamente no PFPB. O
profissional também esclareceu davidas
sobre a aquisi¢éo de itens por meio desse
programa.

Paciente com
ou sem
cuidador

N&o se
aplica

Dapagliflozina

Paciente relatou que néo havia
conseguido adquirir o medicamento,
pois o item ainda ndo havia sido
liberado pela farméacia cidada. O
paciente também n&o comprou em
virtude do preco.

Médico do ambulatério foi contatado pelo
farmacéutico e providenciou receita para
gue o paciente adquirisse o medicamento
com desconto (modalidade copagamento)
pelo PFPB enquanto aguardava libera¢éo
do item do componente especializado. Obs:
0 paciente estava sem a receita que
recebeu na alta hospitalar, pois a utilizou
no processo de aquisicdo de medicamento.

Médico

Aceita




AP.J.3 - Descricdo das intervengOes farmacéuticas realizadas em participantes
farmacéutica pos-alta hospitalar discriminadas por participante (continuacao).

do grupo Intervencao Il (C) durante a consulta

Paciente analfabeto recebeu no egresso
hospitalar a documentacéo necessaria
para requerer o medicamento do

Farmacéutico reforcou as
orientacdes prestadas na alta

Paciente com

encaminhamento para marcar a consulta
de retorno para avaliagao do cirurgido
cardiovascular.

preencheu o encaminhamento.

13-C . g hospitalar, agora em presenca do Né&o se
Clopidogrel componente especializado em sua : L ou sem .
. AL filho, sobre a aquisicdo do ; aplica
cidade de residéncia, mas relatou que . cuidador
. ~ ; . : medicamento do componente
Ajuste em ndo havia compreendido o que deveria o
. S especializado.
documentacdo fazer para adquirir o item.
ou orientacéo . "
¢ . ~ . . Farmacéutico verificou que o
referente ao Paciente relatou que ndo conseguiu abrir .
o . resultado do exame estava Equipe do
acesso a 0 processo para aquisi¢ao gratuita do . P : : .
; . : disponivel e providenciou o laboratorio de .
medicamentos 17-C Rivaroxabana medicamento do componente . o . Aceita
- . resultado junto ao laboratoério para analises
na rede de especializado, pois faltava o resultado de : .
R e gue o paciente 0 anexasse ao clinicas
distribuicdo um exame de laboratorio.
X processo.
gratuita
Paciente relatou que ndo conseguiu abrir . : L
que nao 9 : Cardiologista do ambulatério foi
0 processo para aquisicao gratuita, pois o
. N . contatado pelo farmacéutico e .- :
20-C Atorvastatina o0 laudo para aquisicdo de medicamento : . . Médico Aceita
~ : providenciou os ajustes
ndo apresentava nem carimbo, nem L
. - ; . necessarios.
assinatura de médico cardiologista.
Foi elaborada uma carta de
encaminhamento para a UBS do
bairro de residéncia do paciente .
. I . : Equipe de
O monitoramento domiciliar do paciente para que fossem realizados os cuidados da
12-C N&o se aplica indicou que os valores glicémicos ajustes necessarios na terapia atencio Aceita
estavam bem acima da meta. medicamentosa do paciente e a primg\ria
Encaminhamento aplicacéo de outras medidas que
a outros aumentassem a efetividade do
profissionais controle do diabetes.
Paciente realizou cirurgia de
revascularizacdo miocéardica, mas nao
. . recebeu na alta hospitalar o Médico ambulatorial foi contatado e - .
17-C N&o se aplica P Médico Aceita




AP.J.3 - Descricdo das intervengOes farmacéuticas realizadas em participantes do grupo Intervencédo Il (C) durante a consulta

farmacéutica pos-alta hospitalar discriminadas por participante (continuacao).

O medicamento com prazo de validade
expirado foi segregado dos outros

Paciente com

cuidador

1-C Enalapril Medicamento em uso com prazo de medicamentos em uma sacola a parte e ou sem N&o se
p validade expirado. etiquetado com o alerta: “vencido”. Paciente idad aplica
também foi orientada sobre os locais de Cuidador
descarte.
O medicamento com prazo de validade
Segregacao de Medicamento em uso com prazo de me?j)i(cpaltrrﬁgﬁtgz Z(S?Lerggds%gglzguégrste e Paciente com Nao se
medlcar_r&entos 6-C Anlodipino validade expirado. etiquetado com o alerta: “vencido”. Paciente OL.stedm aplica
vencidos também foi orientada sobre os locais de Cuidador
descarte.
O medicamento com prazo de validade
Medicamento em uso com prazo de expirado foi segregado dos outros ;
: : . ! . Paciente com x
26-C Metoprolol validade expirado. Paciente relatou que medicamentos em uma sacola a parte e ou sem Nao se
P havia adquirido o item vencido na UBS etiquetado com o alerta: “vencido”. Paciente idad aplica
naquela semana. também foi orientada sobre os locais de cuigador
descarte de medicamentos.
Carvedilol, Entre os agentes farmacoldgicos de uso Medicamentos descontlnu_ados foram Paciente com B
1-C furosemida e domiciliar foram encontrados segregados dos outros medicamentos em ou sem Néao se
. idi medicamentos j& descontinuados no uma sacola a parte e etiquetados com o dad aplica
Segregacio de trimetazidina tratamento da paciente. alerta: “suspenso” cuidador
medicamentos O agente farmacoldgico, que havia sido
descontinuados substituido por metoprolol, ainda se O medicamento descontinuado foi :
encontrava no recipiente de - Paciente com ~
. ) S segregado dos outros medicamentos em Nao se
22-C Carvedilol medicamentos de uso domiciliar. No ; ou sem .
L S uma sacola a parte e etiquetado com o - aplica
prontuério da participante constava que a L« » cuidador
> - ; alerta: “suspenso
mesma ja havia associado
involuntariamente carvedilol e metoprolol.
. ~ . N i i i i Paciente com x
Orientacdes ~ . Paciente relatou diarreia quando Paciente orientada a experimentar o leite . Nao se
; 9-C N&o se aplica : sem lactose para verificar se o sintoma esta ou sem .
gerais consome leite. . . AR aplica
relacionado com intolerancia a lactose.




AP.J.3 - Descricdo das intervengOes farmacéuticas realizadas em participantes do grupo Intervencédo Il (C) durante a consulta
farmacéutica pos-alta hospitalar discriminadas por participante (concluséo).

Orientacdes
gerais

10-C

N&o se aplica

Paciente relatou disfuncao erétil
apos receber alta hospitalar.

Farmacéutico reforcou a recomendagéo
dada ao paciente pela equipe médica no
egresso hospitalar de que por hora ndo
deveria praticar atividade sexual.
Também foi orientado a nao iniciar
nenhum tipo de tratamento para esse
fim sem autorizacéo do cardiologista.

Paciente com
ou sem
cuidador

Nao se
aplica

18-C

N&o se aplica

Paciente relatou que sentiu leve dor
tordcica ha alguns dias apoés a alta
hospitalar durante uma atividade
doméstica, mas que a dor melhorou
apos repouso.

Farmacéutico reforgou as
recomendacdes de repouso pés-infarto
dadas a paciente pela equipe médica no
egresso hospitalar e orientou procurar o
pronto socorro da instituicdo em casos
de persisténcia ou agravamento dos
sintomas.

Paciente com
ou sem
cuidador

Nao se
aplica

19-C

N&o se aplica

Observado que os valores de
glicemia e frequéncia cardiaca
estavam bem superiores aos
esperados.

Paciente foi orientado sobre o uso
correto de todos os medicamentos com
énfase para hipoglicemiantes e o
betabloqueador.

Paciente com
ou sem
cuidador

Nao se
aplica

29-C

N&o se aplica

Paciente queixou-se de insbénia apés
deixar o hospital.

Paciente foi orientado verbalmente e por
meio de um informativo impresso
quanto as técnicas de higiene do sono.
Além disso, foi orientado a procurar
atendimento médico se houver
persisténcia do problema.

Paciente com
ou sem
cuidador

N&o se
aplica




A

APENDICE K — DESFECHOS INDESEJAVEIS
AP.K.1 - Detalhamento da ocorréncia de desfechos indesejaveis durante os 30 dias subsequentes a alta hospitalar.
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APENDICE L — PLANILHAS REFERENTES A AVALIACAO MEDICA DOS PACIENTES DA PESQUISA

AP.L.1 - Dados coletados a partir das informac¢cdes médicas reunidas na ocasido da consulta pés-alta.

Solicitagdo de retorno ambullatorial
PA,FCou » . Néo esta o -
parametros l:l.ao ssta cumprindo Apresentou o sl i e e
- eletrocardio- utilluzando s medidas ndo efeitos adversos ’ . alta para atengdo "Ut|l|-zou—seAuma escala de 1"a = f - c?ue 1.md|ca
participante e medicamentos de e e Slates Até 2 meses Entre 2e Smeses | 6 meses oumais primaria muito abaixo do esperado’ I'e 5 "muito acima do
e forma adequada gy esperado”.
A clAa|sB c|lal|s c A B c A B c A B c A B c Participante | A (n=30)| B (n=30) | C (n=29)
1 n n n n n n n n n n n n n n n n n 1 3 4 3
2 n n n n n n n n n n n n n n n n 2 3 3 4
3 n n n n n n n n n n n n n n n n 3 5 4 4
4 n n H n n n n n n n n n n n n n 4 3 4 4
5 n n n n n n n n n n n n n n n n n 5 3 3 5
6 n n n n n n n n n n n n n n n n n 6 3 2 3
7 n n n n n n n n n n n n n n 7 3 3 4
8 n n n n n n n n n n n n n n n n n n 8 3 3 3
9 n n n n n n n n n n n n n n n n n n 9 3 3 3
10 n n n n n n n n n n n n n n n n n n 10 3 3 3
11 n n - n n n n n n n n n n n n n n n 11 2 3 2
12 n n n n n n n n n n n n n n n n n 12 3 3 3
13 n n n n n n n n n n n n n n n n n n 13 1 4 3
14 n n n n n n n n n n n n n n n n n 14 3 3 3
15 n n n n n n n n n n n n n n n n n n 15; 3 3 3
16 n n n n n n n n n n n n n n n n n n 16 2 3 3
17; n n n n n n n n n n n n n n n n n 17 3 3 3
18 n n n n n n n n n n n n n n n n 18 3 2 3
19 n n n n n n n m n n n n n n n n 19 3 3 3
20 n n n n n n n n n n n n n n n n n n 20 3 3 3
21 n n n n n n n n n n n n n n n n n n 21 3 3 3
22 n n n n n n n n n n n n n n n n n n 22 3 5 3
23 n n - n n n n n n n - n n n n n n n n 23 3 2 4
24 n n n n n n n n n n n n n n n n n n 24 3 S 3
25 n n n n n n n n n n n n n n n n n 25 3 3 3
26 n n n n n n n n n n n n n n n n n n 26 3 3 2
27 n n n n n n n n n n n n n n n n n n 27 2 3 3
28 n n n n n n n n n n n n n n n n n n 28 3 3 5 total
29 n n n n n n n n n n n n n n n n n 29 3 2 4 I 3,139885
30 n n - n n n n n n n n n n 30 3 2 0,697354 I
total (n) 127112 C] 0 1 2 1 2 0 1 4 0 4 4 1 6 5 1 17 17 | 23 3 4 4 MEDIA 2,88462 3,1 3,275862
Total (%) 40 40 31,03 0 |3,33]| 69 |3,33] 6,67 0 |333|13;33 13,33 | 13,33 | 3,448 20 | 16,67 | 3,45 | 56,67 | 56,67 | 79,31 | 10 | 13,33 | 14,29 DESVIO 0,59722 | 0,7461 |0,689655
Mdximo 5 5 5
Minimo 1 2 2
n' 30 30 29



AP.L.2 - Descricao das alteracdes realizadas por médico cardiologista no regime medicamentoso dos participantes do grupo
Cuidados usuais (A) na ocasiao da consulta médica pos-alta hospitalar.

Participantes
(Cuidados usuais)

Agentes terapéuticos

Descontinuados

Incluidos

Redugdo de dose

Aumento da dose

Motivo das alteragdes informado pelo
médico

Controle pressdrico e ajuste da

1-A Enalapril e metoprolol trequiniol cardlace
3-A Metoprolol Ajuste da frequéncia cardiaca
4-A Metoprolol Ajuste da frequéncia cardiaca
6-A Fu_rosemlda e Carvedilol Otimizagdo da terapia cardiovascular
espironolactona (IC}
8-A Dapagliflozina Enalapril e carvedilol Otimizagdo da terapia cardiovascular
9-A AAS Metoprolol Risco de sangrar'nento e ajuste da
frequéncia cardiaca
Hidroclorotiazida,
13-A Carvedilol espironolactona e Otimizacdo da terapia cardiovascular
metoprolol
Furosemida, hidralazina e Losartana,
14-A mononitrato de hidroclorotiazida, Metoprolol Controle pressdérico e glicEmico
isossorbida metformina e gliclazida
15-A Hldralazu)a e mor.mnltrato Hipotensfio
de isossorbida
16-A Hldralaupa e mor.\onltrato Enalphi Furosemida Carvec_illol_e Otimizagdo da terapia cardiovascular
de isossorbida empaglifiozina (IC)
18-A Fluoxetina Sinais sugestivos de depressdo
20-A Varfarina Otimizagdo da terapia anticoagulante
Losartana,
21-A Enalapril e hidralazina hidroclorotiazida e Otimizagdo da terapia cardiovascular
metoprolol
22-A Furosemida Melhora da dispneia
23-A Omep.razol, met:'fol_'mlna Anlodipino Otimizacado da.tera.pla car.dlovas.cu lar,
e hidroclorotiazida controle glicémico e dispepsia.
25-A Metoprolol Ajuste da frequéncia cardiaca
Hidroclorotiazida, R . 4
26-A Furbsaiilda S ——— Otimizagdo da ter_dpla cardiovascular e
< ansiedade
fluoxetina
27-A Anlodipino Controle pressérico
Sacubitril + Valsartana; Hldroc!oronaz:da, : Otimizacdo da terapia cardiovascular
30-A g espironolactona e Varfarina ¢
amiodarona i (IC) e controle da hemostasia
enalapril
Quantitativo de | Desassociados 7 12 2 6
medicamentos Associagies 1 0 0 0
N de ocorréncias 14 25 5 12 N2 total de ocorréncias = 56




AP.L.3 - Descricao das alteracdes realizadas por médico cardiologista no regime medicamentoso dos participantes do grupo
Intervencéo | (B) na ocasido da consulta médica pds-alta hospitalar.

Partici Py
l atrtlclpan}es Agentes terapeutcos Motivo das alteragdes informado pelo médico
(Intervencdo I) Descontinuados Incluidos Reducdo de dose Aumento da dose
1-B Metoprolol Ajuste de frequéncia cardiaca
=m T Medicamento sem indicacdo, hipotensdo e
28 S Anibeligkie Pepsgifiazine otimizagdo da terapia cardiovascular (IC)
3-B Mz.)non |tra.to - Hipotensdo
isossorbida
5-B Metoprolol Ajuste de frequéncia cardiaca
6B Metildopa Mononitrato de isossorbida Carvedilol Otimizacdo da terapia cardiovascular
- c:;p':z:;ﬂi;’a Gliclazida e Metformina Medicamento sem indicagdo, otimizagdo do
11-B ?)me S ’ (Obs: medicamentos foram Insulina e Metoprolol tratamento hipoglicemiante e ajuste da
p X reintroduzidos na terapia) frequéncia cardiaca
furosemida
15-B FRIBaEeE é_CI_dOS Cicatrizacdo pds-procedimento operatério
graxos essenciais
17-B Anlodipino Hidroclorotiazida Edema em membros inferiores
18-B Enalapril Lasartaris; ik rf)c.lorotlamda Controle pressérico
e anlodipino
Amiodarona,
19-B enalapril e Losartana Metoprolol Hipotensdo, tosse e edema
anlodipino
. Losartana e Go e . .
20-B Enalapril hidroclorotiazida Metoprolol Otimizacdo da terapia cardiovascular
23-B Trazodona Mononitrato de isossobida Metoprolol Insdnia, angina e ajuste da frequéncia cardiaca
25-B Furosemida Dispneia em paciente com IC
. . Ibuprofeno (uso temporério . - S .
26-B Sinvastatina bortdisks staiastatin Gonalgia e otimizacdo da terapia hipolipomiante
27-B Carvedilol e Controle pressdrico e ajuste de frequéncia
nifedipino cardiaca
28-B An |0dlpln-0 e Metoprolol Controle pressérico e'ajuste de frequéncia
enalapril cardiaca
Losartana (suspenso por Reinclusdo de tratamento suspenso
29-B Sinvastatina possivel efeito adversos) e temporariamente e otimizagdo da terapia
atorvastatina hipolipomiante
Losartana e L
30-B Widroclorotiazid Controle pressérico
Quantitativo de | Desassociados 15 9 2 4
medicamentos | Associagdes 0 0 0 0
N2 de ocorréncias 21 18 2 10 N2 total de ocorréncias = 51




AP.L.4 - Descricao das alteracdes realizadas por médico cardiologista no regime medicamentoso dos participantes do grupo
Intervencéo Il (C) na ocasido da consulta médica pés-alta hospitalar.

(;:;trl:::'a;;toels’) ; _ Agentes terapéuticos Motivo das alteragdes informado pelo médico
Descontinuados Incluidos Reducdo de dose Aumento da dose
3-C Furosemida Dose excedente
6—C Carvedilol Otimizacdo da terapia cardiovascular
10C Amiodarona Efeito adverso
Pantoprazol, anlodipino, e i Otimizagdo do controle glicEmico e terapia
12-C Omeprazol co: i 5 Metoprolol e insulina .
gliclazida e metformina cardjovascular
13-C Anlodipino e metoprolol Losartana Otimizacdo da terapia cardiovascular
Losartana e
14C mononitrato de Hidralazina Hipotensdo
isossorbida
15-C Enalapril Losartana Metoprolol Otimizacdo da terapia cardiovascular
17-C Enala_pril, AAS e Ome_pra zol, Ios:ar_tana e Metoprolol Risco de sangra men'fo e otimizagdo da terapia
Amiodarona hidroclorotiazida cardiovascular
18C Enalapril Metoprolol Otimizacdo da terapia cardiovascular
19-C Enalapril Hipotensdo
Hidralazina,
monBnlEatn.d Hipotensdo e otimizacdo da terapia
20C isossorbida, Atorvastatina .
; cardiovascular
espironolactona e
sinvastatina
Mononitrato de :
Sing isossobida e
22 Enala !)r.il e Sivastsitina Metoprol.ol e Otimizat;i.o do controle g!icémico, terapia
Anlodipino metfomrina cardiovascular e efeito adverso
23C Anlodipino Melhorar controle pressérico
24 Sinvastatina Reinclusdo de medicamento temporariamente
suspenso
25-C Enalapril Furosemida Hipotensdo
26C Metoprolol Otimizacdo da terapia cardiovascular
Enalapril e T " .
27C ? Losartana Metoprolol Otimizagdo da terapia cardiovascular
amiodarona
28—C Losartana Melhorar controle pressérico
Quantitativo de | Desassociados 10 13 6 5
medicamentos | Associagoes 0 0 0 0
N@ de ocorréncias 17 15 8 10 Ne@ total de ocorréncias = 50




APENDICE M — DETALHAMENTO DOS RESULTADOS DAS ESCALAS HADS E ARMS
AP.M.1 - Resultados detalhados da aplicacdo do HADS-A (Ansiedade)

Ansiedade na admissao

Ansiedade apods 30 dias

hospitalar da alta hospitalar
Participante | A (n=30) | B (n=30) | C(n=29) | | A(n=30) | B (n=30) | C(n=29)
1 6 7 10 2 1 2
2 3 10 11 4 11 7
3 2 8 7 1 8 3
4 2 2 9 3 4 6
5 14 10 4 11 2 2
6 6 8 6 8 6 2
7 14 12 5 13 2 1
3 10 5 13 5 1 8
9 7 14 7 0 7 4
10 2 13 9 0 0 5
11 8 7 12 3 0 (-)
12 4 12 14 1 9 8
13 4 14 0 0 8 0
14 14 9 13 12 1
15 6 4 8 5 11 9
16 6 7 13 1 0 2
17 12 7 1 13 3 4
18 4 7 11 0 1 9
19 10 6 10 4 2 7
20 3 6 1 2 6
21 5 8 1 1 1
22 6 9 10 2 2 8
23 16 13 14 7 2 4
24 6 10 1 5 2
25 5 6 0 2 1 1
26 0 11 12 3 3 6
27 9 9 1 6 0
28 3 15 4 1 0 0
29 13 1 19 11 2 10
30 11 14 3 15
Média | 7-03 8.8 7.93 4.00 4.23 4.21
Desvio | 432 3.58 4.83 4.23 4.13 3.15
Mdximo | 16 LS C 13 15 10
Minimo | 9 ! Y 0 0 0
n'| 30 30 29 30 30 28
HAD-A >8 11 18 16 6 7 6
%HAD-A>8 | 36,67% 60% 55.17% 20.00% | 24.13% | 21.43%
HAD-A> 11 7 9 9 5 4 0
%HAD-A> 11| 23.33% | 30.00% | 31.03% 16.67% | 13.33% 0%

Legenda: (-): dado ndo disponivel; A: variagdo.

Média
Desvio
Mdximo
Minimo

n'

AHAD-A >8
A%HAD-A>8
AHAD-A> 11

A%HAD-A> 11

A (Ansiedade 30 dias apds
a alta - admissao)

A (n=30) | B(n=30) | C(n=29)
-4 -6 -8
1 1 -4
-1 0 -4
1 2 -3
-3 -8 -2
2 -2 -4
-1 -10 -4
-5 -4 -5
-7 -7 -3
-2 -13 -4
5 7 )
-3 -3 -6
-4 -6 0
-1 3 -1
-1 7 1
-5 -7 -11
1 -4 3
-4 -6 -2
-6 -4 -3
22 -4 -3
-4 -7 -3
-4 -7 -2
-9 -11 -10
-5 -5 2
-3 -5 1
3 -8 -6
-8 -3 -6
-2 -15 -4
-2 1 0
-8 1
-3.03 -4.57 -3.57
3.00 4.81 3.28
3 7 3
-9 -15 -11
30 30 28
-5 -11 -10
-45.45 -61.11 -62.5
-2 -5 -9
-28.57% | -55.55% | -100%




AP.M.2 - Resultados detalhados da aplicacdo do HADS-D (Depresséao)

Depressao na admissao

Depressao apds 30 dias

hospitalar da alta hospitalar
Participante | A(n=30) | B(n=30) | C(n=29) A (n=30) | B (n=30) | C(n=29)
1 8 1 12 6 3 13
2 6 9 10 6 5 5
3 2 4 2 0 6 1
4 4 11 8 8 6 5
5 5 1 5 8 2 3
6 6 7 1 14 6 6
7 4 5 6 17 2 1
8 9 3 4 3 0 1
9 2 15 0 3 7 0
10 1 9 11 0 0 4
11 8 3 9 2 0 ()
12 5 11 16 3 10 3
13 5 7 0 3 3 0
14 11 1 7 9 2 0
15 3 1 10 0 7 1
16 5 6 12 1 0 0
17 11 4 4 15 1 4
18 0 8 7 0 0 3
19 5 4 4 5 0 1
20 1 4 0 0 0 0
21 2 5 2 0 0 0
22 3 6 7 1 2 10
23 6 14 7 3 13 2
24 2 9 2 1 1 1
25 2 1 0 0 0 0
26 6 10 5 7 5 11
27 5 5 2 5 8 0
28 1 13 0 0 0 0
29 8 1 9 8 2 2
30 11 13 3 17
Média 4.9 6.37 5.59 4.37 3.6 2.75
Desvio| 3.12 4.25 4.36 4.71 4.27 3.53
Mdximo 11 15 16 17 17 13
Minimo 0 1 0 0 0 0
n' 30 30 29 30 30 28
HAD-AR8 7 11 9 7 4 3
% HAD-A B8 | 23.33% | 36.67% | 31.03% 23.33% | 13.33% | 10.71%
HDA-AB 11 3 6 4 3 2 )
% HAD-A Bl 11| 10.00% | 20.00% | 13.79% 10.00% | 6.67% | 7.14%

Legenda: (-): dado ndo disponivel; A: variagdo.

Média

Desvio
Mdximo
Minimo

n'

HAD-A 28
PI%HAD-A> 8
HAD-AR 11

B%HAD-AR 11

A (depressao 30 dias apos
a alta - admissdo)

A (n=30) | B(n=30) | C(n=29)
-2 2 1
0 -4 -5
-2 2 -1
4 -5 -3
3 1 -2
8 -1 5
13 -3 -5
-6 -3 -3
1 -8 0
-1 -9 -7
6 3 ()
-2 -1 -13
22 -4 0
2 1 -7
-3 6 -9
-4 -6 -12
4 -3 0
0 -8 -4
0 -4 -3
-1 -4 0
-2 -5 -2
-2 -4 3
-3 -1 -5
-1 -8 -1
2 -1 0
1 -5 6
0 3 -2
-1 -13 0
0 1 -7
-8 4

-0.53 2.77 -2.71
4.04 4.22 4.46
13 6 6
-8 -13 -13
30 30 28
0 -7 -6
0 -63.64% | -66.67%
0 -4 o
0% -66.67% | -50.00%




AP.M.3 - Resultados detalhados da aplicacdo do ARMS para verificar a adesao farmacoldgica dos participantes.

Adesdo (Ad.) na admissdo

Ad. ap6s 30 dias da alta

A Ad. (pés-alta - admissao)

Avaliagao qualitativa

Participante A (n=30) | B (n=30) | C(n=29) A (n=30) | B(n=30) | C(n=29) A (n=30) | B (n=30) | C(n=29) A B C
1 20 12 20 15 12 13 -5 0 -7 M N M
2 18 20 17 16 13 14 -2 -7 -3 M M M
3 17 17 21 12 17 12 -5 0 -9 M N M
4 12 28 19 13 14 12 1 -14 -7 P M M
5 22 13 () 12 12 16 -10 1 O M M @]
6 15 15 18 15 16 15 0 1 -3 N P M
7 15 15 ) 15 13 12 0 2 ‘) N M @)
8 27 12 () 13 12 14 -14 0 ) M N @]
9 () 22 16 12 16 12 O 6 -4 O M M
10 15 24 13 12 13 14 -3 -11 1 M M P
11 18 14 32 13 12 8] 5 2 O M M O
2 (-) 14 15 12 12 12 ) 2 3 O M M
13 21 23 16 14 17 12 -7 -6 -4 M M M
14 20 16 17 12 14 12 -8 -2 -5 M M M
15 16 14 26 12 12 18 -4 -2 -8 M M M
16 20 12 15 12 12 12 -8 0 -3 M N M
17 14 19 13 14 12 12 0 -7 -1 N M M
18 13 17 ) 13 12 18 0 5 O N M O
19 14 16 23 12 14 14 -2 -2 -9 M M M
20 16 14 12 12 15 14 -4 1 2 M P P
21 14 21 22 12 12 13 -2 -9 -9 M M M
22 17 13 18 12 16 15 -5 3 -3 M P M
23 17 17 17 13 12 14 -4 -5 -3 M M M
24 (-) (-) 14 12 12 15 () () 1 () () P
25 17 24 ) 15 13 12 2 -11 ) M M 8]
26 13 21 16 12 17 13 -1 -4 -3 M M M
27 16 21 ) 12 13 15 4 8 E] M M @]
28| (-) 18 (-) 12 12 12 () 6 () () M ()
29 18 12 28 17 12 19 -1 0 -9 M N M
30 14 13 15 12 1 -1 P M
Média| 16.85 17.14 18.54 Média| 13.1 13.37 13.78 Média| -3.61 -3.72 -4.23 M| 20(76.92%) | 21(72.42%) | 18(85.71%)
Desvio 3.34 4.37 5.09 Desvio 1.47 1.79 2.02 Desvio 3.61 4,18 3.43 N| 4(15.38%) 5(17.24%) 0%
Mdximo 27 28 32 Mdximo 17 17 19 Mdximo 14 14 9 P 2 (7.69%) 3(10.34%) 3(14.28%)
Minimo 12 12 12 Minimo 12 12 12 Minimo -1 -3 -2 (-) 4 1 8
n' 26 29 22 n' 30 30 28 n' 26 29 21 n' 26 29 21




APENDICE N — RESPOSTAS DO QUESTIONARIO DE SATISFACAO APLICADO AOS PARTICIPANTES DO GRUPO

INTERVENCAO Il (C)

Questdes do Questionario de satisfacdo

Participantes 1 2 3 4 5 6 7 8
1 4 5 1 5 4 4 3 5
2 5 5 5 5 5 5 5 5
3 5 4 5 5 5 5 5 5
4 5 5 4 5 5 5 5 5
5 5 5 3 5 5 4 5 4
6 5 5 5 5 5 5 5 5
7 3 5 5 5 5 5 5 5
8 5 5 4 5 5 5 4 5
9 5 5 4 5 5 5 5 5

10 4 5 5 5 5 5 5 5
11 4 4 5 5 5 5 3 5
12 4 5 5 5 4 4 3 4
13 5 5 5 5 5 5 5 5
14 ) ) () () () ) ) ()
15 4 4 3 4 5 5 3 3
16 5 5 5 5 5 5 5 5
17 5 5 5 5 5 5 5 5
18 5 5 4 5 5 5 5 5
19 5 5. 4 5 5 S5 4 5
20 5 5 5 5 5 5 5 5
21 5 4 5 1 5 5 4 4
22 5 5 5 5 5 5 4 5
23 5 5 3 5 5 5 4 5
24 5 5 4 5 3 4 4 5
25 5 5 5 5 5 5 5 5
26 5 5 4 5 5 5 5 5
27 3 4 4 4 5 5 3 4
28 5 5 4 5 5 5 3 4
29 5 5 5 5 5 5 5 5
MEDIA 4,678571429 4,821428571 4,321428571 4,785714286 4,857142857 4,857142857 4,357142857 4,75

(%) 93,57142857 96,42857143 86,42857143 95,71428571 97,14285714 97,14285714 87,14285714 95
SV 0,611832186 0,390021028 0,944911183 0,786795792 0,448395139 0,356348323 0,826159599 0,518187725




