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Resumo

Introdugao: a transi¢do do cuidado, principalmente no momento da alta hospitalar, é considerada um momento critico e de muita
ansiedade para o paciente. Destacam-se os problemas relacionados ao uso de medicamentos, principalmente quando ocorrem
mudangas nas prescrigdes de farmacos no momento da alta, quando comparado aos medicamentos prescritos na pré-internagdo.
A continuidade do uso de novos medicamentos apds a alta pode gerar comprometimentos, principalmente quando nos referimos
aos pacientes idosos, que apresentam especificidades fisiologicas e cognitivas que influenciam o uso dos medicamentos. Com o
intuito de melhor identificar possiveis barreiras e propiciar segurancga durante a continuidade do cuidado, um grupo composto por
farmacéuticos propds a realizagdo de Interagdo Mediada por Telefone (IMT) com pacientes idosos que receberam alta hospitalar
e que encontravam-se no ambiente domiciliar. Objetivo: identificar as agGes realizadas e resultados alcangados por meio da IMT.
Metodologia: realizou-se um estudo transversal de cardter exploratdrio, onde os registros em prontuarios eletronicos e planilha do
servigo de IMT foram analisados, com descrigdo do perfil dos pacientes e realizagdo de regressao logistica a partir das caracteristicas
dos pacientes e equipe de referéncia a qual pertenciam na internagdo (Acidente Vascular Cerebral; Equipe Idoso Fragil; Cuidados
Paliativos; Equipe de oferecimento de cuidados aos pacientes com Comprometimento do Pé Diabético e Equipe de Atendimento a
Pacientes com Fratura de Fémur). Resultados: 87 pacientes idosos participaram do IMT sendo 44 (50,6%) do sexo feminino e 43 (49,4%)
do sexo masculino. A média da idade dos pacientes foi de 73,7 anos, com desvio padrdo de 8,3. Um percentual de 52,9% dos pacientes
relataram procurar atendimento na Atengdo Primaria apds a alta hospitalar, 20% relataram dificuldade no acesso, 13% relataram uso
de medicamentos diferentes dos prescritos na alta, conforme orientagdo médica na Atengdo Primaria, e 13% automedicagdo. No
modelo final da regressao logistica, identificou-se que idade igual ou superior a 75 anos foi associada positivamente ao pertencimento
do paciente na equipe Idoso Fragil/Cuidados Paliativos. Ainda no modelo final, a ocorréncia de automedicagdo também esteve
positivamente associada a equipe Idoso Fragil (OR=6,8; p<0,05).Conclusdo: entende-se que o servi¢o de IMT apresentou-se como
interessante ferramenta para identificagdo de problemas farmacoterapéuticos apds a alta hospitalar. Automedicagdo apods a alta
hospitalar esteve associada positivamente aos pacientes das equipes cuidados paliativos/idoso fragil quando comparado a Unidade
AVC e idade inferior a 75 anos esteve positivamente associada a Equipe complicagdes do pé diabético.

Palavras chave: Idoso. Uso de medicamentos. Alta do paciente. Atengdo primdria a satde.

Abstract

Introduction: the transition from hospital to home care is considered a critical moment and brings a lot of anxiety for the patient, especially
due to changes in the pharmacotherapy. Aim: to identify the actions taken and results achieved through Phone-Mediated linteraction
(PMI). Methodology: an exploratory cross-sectional study was carried out, where the data in the electronic records and PMI service
worksheet were analyzed, with a description of the patients’ profile and logistic regression based on the characteristics of the patients and
the reference team (Cerebral Vascular Accident, Fragile Elderly Person, Palliative Care, Team to offer care to patients with Diabetic Foot
Impairment, Team of Patients with Fracture of the Femur). Results: a total of 87 elderly participated in the PMI, 44 (50.6%) were female
and 43 (49.4%) were male. The mean age of the patients was 73.7 years, with a standard deviation of 8.3. A percentage of 52.9% of the
patients reported seeking care in Primary Care after hospital discharge, 20% reported difficulty accessing, 13% reported using medications
other than those prescribed at discharge, according to medical guidance in Primary Care, and 13% self-medication. In the final logistic
regression model, it was identified that age equal to or greater than 75 years was positively associated with the patient’s membership in
the Fragile Elderly/Palliative Care team. In the final model, the occurrence of self-medication was also positively associated with the Fragile
Aged (OR = 6.8, p <0.05). Conclusion: it is understood that the PMI service was an interesting tool for identifying pharmacotherapeutic
problems after hospital discharge. Self-medication after hospital discharge was positively associated with patients in the palliative care
/fragile elderly when compared to the Cerebral Vascular Accident
Unit and age below 75 years was positively associated with Team
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INTRODUCAO

O momento da alta hospitalar pode ser considerado
um periodo complicado, critico e de muita ansiedade para
o paciente, pois envolve muitas informagdes, principal-
mente no que tange a farmacoterapia (MORSE; MORSE;
TYLKO, 1989; PAQUIN; SALOW; RUDOLPH, 2015). A in-
ternagdo acarreta em alteragdes significativas na terapia
medicamentosa dos pacientes devido a substituicdo ou
suspensdo dos medicamentos usados no domicilio, ou
a prescrigdo de novas drogas (MARQUES et al., 2011).
Ressalta-se que, nesse momento, podem ser prescritos
medicamentos diferentes dos utilizados pelos pacientes
no periodo da pré-internagao, o que requer conhecimen-
tos especificos sobre o0 acesso e uso correto dos mesmos
(CHINTHAMMIT; ARMSTRONG; WARHOLAK, 2012; DA
COSTA, 2012).

Situacdes como essas envolvem diretamente a
seguranga do paciente na transi¢cao do cuidado, pois
modificagBes realizadas durante a alta, aliadas a falta de
informagdo e preparo do individuo, acabam originando
no domicilio uma série de problemas relacionados ao
uso de medicamentos, como o conhecimento insuficien-
te sobre seus problemas de saude e suas respectivas
terapias, complexidade do regime farmacoterapéutico,
e o risco de eventos adversos (ANDERSON et al., 2013;
MARQUES et al., 2011; MORSE; MORSE; TYLKO, 1989).
Além disso, deve-se levar em consideragdo a importancia
da compreensdo do esquema posoldgico pelo paciente
antes de deixar o hospital (CHINTHAMMIT; ARMSTRONG;
WARHOLAK, 2012).

Estudos demonstram que um considerdvel numero de
pacientes sai do hospital com baixo nivel de conhecimento
sobre a farmacoterapia, pois recebem alta com informa-
¢do inadequada ou insuficiente sobre seus medicamentos,
ou mesmo ndo recebem qualquer orientagdo sobre seu
tratamento (MARQUES et al., 2011). Essa vulnerabilidade
tem uma relevancia ainda mais significativa quando quem
esta no centro do processo de transi¢ao do cuidado sdo
0s pacientes idosos, pois esses possuem varias especifi-
cidades fisioldgicas (OLIVEIRA et al., 2011), que podem
interferir na farmacocinética e farmacodinamica dos
medicamentos (KUSUMOTA; OLIVEIRA; MARQUES, 2009),
além de, em muitas situagdes, apresentarem limitagdes
cognitivas e funcionais (KIM et al., 2014; PARK, 2015;
PERRACINI; RAMOS, 2002).

Com o intuito de identificar fragilidades nos cuidados
medicamentosos na alta hospitalar, farmacéuticos vincu-
lados a um programa multiprofissional em saude do idoso
em um hospital de ensino, propuseram a implantagao do
servico de Interagdo Mediada por Telefone (IMT) apds a
alta hospitalar.

O presente artigo possui o objetivo de identificar as
acoes realizadas e resultados alcangados por meio da IMT.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de carater ex-
ploratdrio, desenvolvido em um hospital publico de
ensino, referéncia para a rede de atengdo a urgéncia e
emergéncia, inserido no Sistema Unico de Satde (SUS)
em um municipio de grande porte, em Minas Gerais.
Atualmente, esse hospital é composto por cerca de 320
leitos. A estrutura organizacional do hospital permite que
o oferecimento de cuidados aos idosos seja organizado
sob uma percepgao dos principais problemas de saude
desse perfil de pacientes, e organizado por meio de
equipes multiprofissionais, sendo elas: Acidente Vascular
Cerebral (AVC); Equipe Idoso Fragil (aborda pacientes com
algum tipo de comprometimento da autonomia, e que
apresentam agudiza¢do do quadro cronico de saude);
Cuidados Paliativos; Equipe de oferecimento de cuidados
aos pacientes com comprometimento do Pé Diabético e
Equipe de Atendimento a Pacientes com Fratura de Fémur.

Nem todos os idosos internados na instituicao
sdo atendidos pelas equipes multiprofissionais, sendo
encaminhados aqueles pacientes cujas caracteristicas
clinicas coincidam com algum dos perfis das equipes. Os
acompanhamentos sdo realizados pelos profissionais da
instituicdo e residentes inseridos em programas multi-
profissionais com enfoque em gerontologia. As categorias
profissionais envolvidas nos programas de residéncia sdo:
enfermagem, farmdcia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutri-
¢do e terapia ocupacional. Os farmacéuticos oferecem o
servico de farmacia clinica, seguido de realiza¢do da IMT
apos a alta hospitalar.

Para implantacdo da IMT, inicialmente optou-se por
inserir nesse servigo todos os pacientes idosos que foram
acompanhados no servigo de Farmdcia Clinica da instituigdo
e que receberam alta hospitalar. A intervencdo compre-
endeu realizagdo de contato telefénico com os pacientes
atendidos pelo servigo de Farmdcia Clinica da instituicdo
dentro de um periodo minimo de 15 dias apds a alta hos-
pitalar. Para isso, identificaram-se registros do nimero dos
telefones dos pacientes em prontudrio eletrénico. Em caso
de impossibilidade de contato com o paciente, padronizou-
-se a realizagdo minima e maxima de trés e cinco tentativas
de abordagem, respectivamente. Cada tentativa ocorreu
em dias diferentes para cada paciente.

Para padroniza¢dao da abordagem a ser realizada
elaborou-se um protocolo com as varidveis a serem co-
letadas (Figura 1), considerando-se relatos de idosos em
relagdo as barreiras relacionadas ao acesso a medicamen-
tos apos a alta hospitalar (COSTA, 2012). As informagdes
encontradas no estudo de Costa (2012) foram adaptadas
com o intuito de serem discutidas por meio do contato
telefénico, e com o objetivo de identificar experiéncias
dos pacientes em relagdo ao uso de medicamentos apds
a alta hospitalar.
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Figura 1 — Protocolo de abordagem no Servigo IMT

Protocolo de abordagem na Interacdo Mediada por Telefone (IMT)

Contato telefénico realizado com () Paciente () Cuidador

Sexo do paciente:

(M {)F

=

Idade:

Equipe de referéncia no P all
Ndmero de residentes no domicilio:

Paciente possuicuidador? { )Sim( ) Nao Se sim, grau

de parentesco:
Necassita de ajuda de familiares para uso dos medicamenta? () Sim( ) NEo
Paciente relata fazer uso de medicamentos de forma regular? [ )Sim( ) NSo
Paciente utiliza sonda de nutrigio enteral? ( )sim( ) NGo
Entr dorelata dificuldade em relagio a achode ( )sim( ) NEo
medicamentos por sonda?
Paclente ou cuidador sabem da fncia de utilizar os outros [ ) Sim [ | Ndo
medicamentos corretamenta?
Paciente ou saiudo b Jo onde adquiriros | )Sim [ ) Nao
medicamentos?
Paciante ou culdador ralatam saber para que os madicamentos ( )Sim ( ) NEe
servem?
Relata dificuldade de acesso aos medicamentos? { )5im [ ) Nde
Relato de automedicacio? [ )Sim( ) NGo
Relatode uso, porindicagio médica da Atengdo Primaria, de { )Sim( ) NGo

medicamentos diferentes dos prescritos na alta?

Data: Farmacéuticoresponsavel:

Fonte: Costa (2012)

No presente estudo, foram inseridos pacientes com
idade igual ou superior a 60 anos, acompanhados pelo
servigo de farmacia clinica e inseridos na IMT no periodo
de dezembro de 2013 a janeiro de 2015. Pacientes que
ndo possuiam especificagdo em prontudrio da equipe
de referéncia foram excluidos do estudo.

Preferencialmente, a abordagem foi realizada com o
paciente, e em caso de impossibilidades, foi direcionada
ao cuidador ou familiar responsavel pela administra-
¢do dos medicamentos em domicilio. As informagdes
utilizadas no estudo foram sexo; idade; numero de
residentes no domicilio; tempo de internagdo (dias);
relato de necessidade de ajuda de terceiros para utili-
zar os medicamentos; relato de realizacao de consulta
na Atengdo Primdria apds a alta hospitalar; relato de
uso de sonda enteral; relato de saber a importancia de
utilizar os medicamentos; relato de saber onde adquirir
os medicamentos; relato de saber para que servem os
medicamentos; relato sobre dificuldade de acesso aos

medicamentos; relato de automedicacdo; relato de uso,
por indicacdo médica da Atengdo Primdria, de medica-
mentos diferentes dos prescritos na alta hospitalar.

Realizou-se consulta em prontudrios por meio do
sistema eletronico informatizado para identificagdo do
perfil dos pacientes. Para isso, utilizou-se as varidveis
sexo, idade e equipe multiprofissional na qual se deu o
gerenciamento do cuidado clinico.

Também foram empregados os registros da IMT,
executados em uma planilha do programa Microsoft
Excel®. Posteriormente, realizou-se analise estatistica
descritiva das varidveis, que compreendeu a obtencdo
das frequéncias absolutas e relativas para varidveis ca-
tegédricas, medidas de tendéncia central e de dispersao
para varidveis quantitativas intervalares, além de minimo
e maximo de cada uma destas varidveis. Foi utilizado
teste exato de Fisher para comparagdo das proporgdes
de uma das categorias das varidveis por equipes. Em
seguida, foi realizada uma andlise logistica multinomial
(categoria de referéncia: AVC) com todas as varidveis
que na comparagdo de propor¢des apresentaram nivel
de significancia inferior a 20% (p<0,2). Em seguida,
efetuou-se delecdo sequencial de acordo com nivel de
significancia obtido pelo teste de Wald (retirando passo a
passo aquelas varidveis com significancia maior). Foram
mantidas no modelo final, e calculados os Odds Ratios,
das varidveis que apresentaram valor de p inferior a 5%
(p<0,05). Foram apresentado ainda intervalos de 95% de
confianga. O software utilizado foi o Stata/SE for Mac,
versdao 12.0. Para propdsito de analises, as equipes Idoso
Fragil e Cuidados Paliativos foram condensadas devido
ao pequeno numero de pacientes acompanhados e
similaridade do perfil dos individuos atendidos.

O presente trabalho foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicdo onde o estudo foi rea-
lizado, e recebeu o parecer nimero 1.057.180

RESULTADOS

Do total de pacientes que receberam alta hospitalar
e que foram acompanhados no servigo de Farmacia Cli-
nica no periodo analisado, 89 participaram do IMT. Um
total de 87 pacientes foram incluidos no estudo, sendo
44 (50,6%) do sexo feminino e 43 (49,4%) do sexo mascu-
lino. Dois pacientes foram excluidos por ndo possuirem
especificacdo da equipe de referencia na qual foram
atendidos. A média da idade dos pacientes foi de 73,7
anos com desvio padrao de 8,3. A tabela 1 apresenta o
perfil dos pacientes inseridos no estudo.
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Tabela 1 — Perfil dos pacientes acompanhados no servigo de IMT.

Variaveis Categorias e estatisticas N =87 (100,0%)
Feminino 44 (50,6)
Sexo
Masculino 43 (49,4)
Idade em anos (intervalar) Média (Desvio Padrdo) 73,7 (8,3)
Mediana (Intervalo Interquartilico) 73 (8)
Minimo; Maximo 60; 100
< 75 anos 52 (61,3)
Idade (categorica)
75 ou mais 35(38,7)
Média (Desvio Padréo) 3,4(1,8)
Numero de residentes na moradia (intervalar)
Mediana (Intervalo Interquartilico) 3(2)
Minimo; Maximo 1;10
<4 51 (58,6)
Numero de residentes (categorica)
4 ou mais 36 (41,4)
Média (Desvio Padrdo) 19,9 (19,6)
Tempo de internagdo em dias (intervalar) Mediana (Intervalo Interquartilico) 15 (13)
Minimo; Maximo 2;139
< 16 dias 51(58,6)
Tempo de internagdo
16 ou mais 36(41,4)
Com ajuda 72(84,7)
Uso de medicamentos Sem ajuda 13(15,3)
Sem registro 2(2,3)
Nédo 41(47,1)
Consulta na atengdo primaria
Sim 46(52,9)
N3o 80(95,2)
Uso de sonda Sim 4(4,8)
Sem registro 3(3,4)
N3o 2(2,3)
Sabe da importancia de usar medicamentos
Sim 85(97,7)
N3o 13(15,3)
Sabe onde adquirir medicamentos Sim 72(84,7)
Sem registro 2(2,3)
N3o 10(11,8)
Sabe para que servem medicamentos Sim 75(88,2)
Sem registro 2(2,3)
Néo 65(76,5)
Dificuldade de acesso
Sim 20(23,5)
N3o 74(85,1)
Auto medicagdo
Sim 13(14,9)
Néo 53(80,3)
Medicamento diferente do prescrito na alta Sim 13(19,7)
Sem registro 1(1,1)
Equipes AVC 31(35,6)
Idoso Fragil 11(12,7)
Paliativos 6(6,9)
Vascular 28(32,2)
Volante 11(12,6)

Fonte; dados da pesquisa

Ao analisar as caracteristicas conforme equipe, iden-  que apresentaram diferenca estatisticamente significativa
tificou-se que idade e uso de sonda foram caracteristicas  tendo como referéncia a equipe AVC (tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizagéo dos pacientes por equipe e andlise das varidveis conforme regresséo logistica (AVC: equipe referéncia)

Idoso Fragil/Cuida-

Comprometimento do

. Unidade de AVC s A e Volante Valor
Categorias (\_31:100,0%) (;2517"?:8;"‘;‘;) (;fz';';af:;";;) (N=11; 100,0%) dep
Sexo Feminino 13(41,9) 11(64,7) 10 (35,7) 10(90,9) 0,006
Masculino 18(58,1) 6 (35,3) 18 (64,3) 1(9,1)
dade <75 anos 19(61,3) 5(29,4) 24(85,7) 4(36,4) 0,001
75 ou mais 12(38,7) 12(70,6) 4(14,3) 7(63,6)
Numero de residentes na <4 17(54,8) 10(58,8) 16(57,1) 8(72,7) 0,820
moradia 4 ou mais 14(45,2) 7(41,2) 12(42,9) 3(27,3)
. N < 16 dias 17(54,8) 13(54,8) 11(39,3) 7(63,6) 0,103
Tempo de internagdo i
16 ou mais 14(45,2) 4(45,2) 17(60,7) 4(36,4)
. Com ajuda 27(87,1) 14(87,5) 21(77,8) 10(90,9) 0,776
Uso de medicamentos K
Sem ajuda 4(12,9) 2(12,5) 6(22,2) 1(9,1)
Consulta na atengdo pri- N&o 16(51,6) 5(29,4) 14(50,0) 6(54,6) 0,436
maria Sim 15(48,4) 14(70,6) 14(50,0) 5(45,5)
Ndo 29(100,0) 13(76,5) 27(100,0) 11(100,0) 0,001
Uso de sonda i
Sim 0(0,0) 4(23,5) 0(0,0) 0(0,0)
Sabe daimportancia de usar Ndo 0(0,0) 1(5,9) 1(3,6) 0(0,0) 0,627
medicamentos Sim 31(100,0) 16(94,1) 27(96,4) 11(100,0)
Sabe onde adquirir medi- Né&o 3(9,7) 5(29,4) 2(7,4) 3(30,0) 0,085
camentos Sim 28(90,3) 12(70,6) 25(92,6) 7(70,0)
Sabe para que servem me- N&o 3(9,7) 2(12,5) 4(14,8) 1(9,1) 0,961
dicamentos Sim 28(90,3) 14(87,5) 23(85,2) 10(90,9)
. Ndo 25(80,7) 10(62,5) 24(85,7) 6(60,0) 0,176
Dificuldade de acesso .
Sim 6(19,3) 6(37,5) 4(14,3) 20(40,0)
o N3o 28(90,3) 11(64,7) 25(89,3) 10(90,9) 0,111
Auto medicagdo .
Sim 3(9,7) 6(35,3) 3(10,7) 1(10,7)
Medicamento diferente do N&o 17(70,8) 7(87,5) 22(84,6) 7(87,5) 0,692
prescrito na alta Sim 7(29,2) 1(12,5) 4(15,4) 1(12,5)
AVC Acidente Vascular Cerebral
Fonte: Dados da pesquisa
No modelo final foram mantidas as variadveis idade
e automedicac¢do, conforme apresentado na tabela 3.
Tabela 3 — Apresentagdo do modelo final da regresséo logistica
Umf\‘;::e L LLE) :,:iga:z‘(’::sldados Pé Diabético Volante
Idade
<75 anos 1,0 1,0 1,0 1,0
75 ou mais 4,8(1,2;19) p=0,026 0,3(0,1;0,95) p=0,042 2,8(0,7;12) p=0,161

Auto-medicagdo
Ndo 1,0 1,0

Sim 6,8(1,3;36) p=0,026

1,0 1,0
0,95(0,2;5,3) p=0,957 1,1(0,1;13) p=0,922

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

Os maiores numeros de pacientes abordados estavam
vinculados as equipes da Unidade de AVC e da Equipe
com Comprometimento do Pé Diabético, seguido dos
pacientes das equipes Volante, Idoso Fragil e Cuidados
Paliativos. Isso pode estar relacionado a prevaléncia dos
pacientes atendidos pela Farmdcia Clinica durante a in-

ternagdo hospitalar. Ressalta-se que o menor numero de
pacientes contatados em cuidados paliativos, pode estar
associado a menor perspectiva de alta dos pacientes com
esse perfil, e consequente auséncia de aplicabilidade da
IMT com esses pacientes.

As doencas cerebrovasculares incidem com maior
frequéncia em pacientes com idade mais avancada, sendo
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o0 AVC um dos problemas neuroldgicos mais prevalentes
entres os idosos, apresentando como principais comor-
bidades hipertensado arterial sistémica, diabetes mellitus,
cardiopatias e dislipidemias (BUSHNELL et al., 2014; PIRES;

GAGLIARDI; GORZONI, 2004). Esse perfil de individuos
pode ter maior demanda de orientagdo antes, durante
e apos a alta hospitalar, pois, em periodo apds o evento
cerebrovascular, o idoso pode apresentar comprometi-
mento funcional associado a algum grau de dependéncia
e perda da autonomia (BUSHNELL et al., 2014).

Pacientes com comprometimento do pé diabético
compuseram o segundo grupo de pessoas com maior
prevaléncia. Entende-se que individuos com esse perfil
requerem abordagens educacionais e acompanhamento
farmacoterapéutico ndo apenas durante a internagao,
mas também apds a alta hospitalar, dada as complicagbes
inerentes a sua doenga de base (POLICARPO et al., 2014).

Em relagdo as informacgGes obtidas durante a rea-
lizagcdo da IMT, a maioria dos idosos abordados relatou
necessidade do auxilio dos familiares para uso dos
medicamentos. Muitos sdo os estudos que avaliaram a
capacidade funcional de idosos em domicilio, e diversos
desses relatam dependéncia funcional de grau leve a
moderado (MLINAC; FENG, 2016). Essa ndo é uma infor-
mac¢do menos importante no processo de transi¢cdo do
cuidado da rede hospitalar ao domicilio, pelo contrdrio,
pois, em comparag¢do a outros estudos, percebeu-se que
aqueles que exerciam qualquer atividade profissional
antes do AVC, por exemplo, ndo mais tiveram condic¢des
de desempenha-las (PERLINI; FARO, 2005). Nesse sentido,
é importante destacar que a orientagao sobre o uso de
medicamentos nesse perfil de pacientes deve ter enfo-
gue ndo somente no sujeito, mas também no cuidador
e/ou familiar. A independéncia para as atividades da
vida didria, sejam elas basicas ou instrumentais é parte
importante da adesdo a farmacoterapia, principalmente,
pela preservacdo das fungbes cognitivas e dos ganhos
funcionais nos idosos.

A maioria dos entrevistados (72%) relatou uso de
medicamentos com a ajuda dos familiares, percentual
maior do que encontrado no estudo de SANTOS (2013),
que demonstrou que 46,8% dos idosos avaliados no
estudo ndo conseguem tomar seus medicamentos nas
doses e hordrios corretos, e, 28,2% necessitam de ajuda
parcial para a realizagdo dessa atividade. Outro estudo
desenvolvido em uma instituicdo de longa permanéncia
(ILP) na regido de Porto Alegre (RS) identificou que 45,2%
dos idosos necessitavam de auxilio parcial para o uso dos
medicamentos (AIRES; PAZ; PEROSA, 2009).

Ao associar que o nimero de medicamentos utiliza-
dos apos a internagdo tende a ser ainda maior quando
comparado ao periodo anterior a esse processo, somado
a necessidade de ajuda de familiares e cuidadores para
utilizd-los, entende-se que a transi¢ao de cuidados hospi-
talares para domiciliares deve ser realizada com cautela.
Além disso, ressalta-se aimportdncia do oferecimento de
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cuidados na Atencdo Primaria a Saude (APS) para que a
continuidade no entendimento dos familiares e a admi-
nistracdo correta dos medicamentos sejam asseguradas.

Na anadlise acerca dos relatos de conhecimento so-
bre a importancia do uso de medicamentos, em relacdo
a onde adquiri-los e para que servem, a maioria dos
entrevistados responderam de forma positiva. Nesses
casos, identificou-se que esses resultados podem estar
relacionados as orientacdes sobre os medicamentos a
serem utilizados durante e apds as altas hospitalares, o
qgue pode contribuir para melhor entendimento sobre
a farmacoterapia. Entretanto, agdes que viabilizem o
entendimento sobre o uso de medicamentos para o per-
centual de pacientes que responderam negativamente a
essas questdes devem ser implementadas. Grande parte
dos estudos aponta que a elevada faixa etdria, os fatores
fisioldgicos e bioldgicos relacionados ao envelhecimento e
a polifarmdcia influenciam diretamente no consumo e uti-
lizagdo correta dos medicamentos, além de fatores sociais
(ARRAIS; BARRETO; COELHO, 2007; KANN; LUNDQVIST;
LURAS, 2014; SPIERS; KUTZIK; LAMAR, 2004; WORLD HE-
ALTH ORGANIZATION, 2003), o que reforca a necessidade
de implementacdo de estratégias que previnam danos
relacionados ao uso de medicamentos por idosos.

A dificuldade no acesso aos medicamentos foi relata-
da por aproximadamente 22% dos pacientes abordados,
sendo que outro estudo demonstrara 31,3% dos pacien-
tes ndo conseguiram obter todos os seus medicamentos
prescritos (BALDONI et al., 2014). Tal fato merece posicao
de alarme, pois, um em cada cinco individuos ndo possui
acesso a sua farmacoterapia completa, apesar dos esfor-
¢os e programas de Saude Publica que endossem o acesso
a medicamentos para toda a populagao brasileira. De tal
forma, é necessario que sejam estudadas maneiras de
assegurar que o paciente obtenha acesso regular e con-
tinuo aos seus medicamentos, haja vista que um cenario
contrdrio a este contribui negativamente para o sucesso
terapéutico, além de reduzir o éxito no controle, pre-
vengdo de agravos e tratamento de suas comorbidades.

Mesmo identificando-se um menor percentual de pa-
cientes com problemas de acesso, entende-se que aqueles
que os apresentam possam ter comprometimento na
efetividade da farmacoterapia, e maiores agravos nos
problemas de saude. Isso pode desencadear em maiores
buscas pelos servigos de satude e reinternagGes hospitala-
res. Desse modo, compreende-se como de fundamental
importancia a realizacdo de a¢Ges que previnam pro-
blemas de acesso em relagdo ao uso de medicamentos.
Ademais, quanto ao uso dos medicamentos diferentes do
prescrito na alta, apenas 13,85% dos pacientes abordados
no IMT relataram uso de medicamentos diferentes dos
prescritos na alta hospitalar.

No modelo final da regressao logistica, identificou-se
que idade igual ou superior a 75 anos foi associada posi-
tivamente ao pertencimento do paciente na equipe Idoso
Fragil/Cuidados Paliativos. A chance de estar nessas equi-
pes comparado com estar na equipe AVC, para idosos com
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idade 75 anos ou mais, foi quase 5 vezes a chance daque-
les com menos de 75 anos (OR=4,8; p<0,05). Apesar dos
pacientes inseridos no estudo pertencerem a um servigo
especifico oferecido nainstituigdo e o subgrupo em estudo
nao representar todos os individuos idosos atendidos na
instituicdo, esse achado estatistico é compreensivel.

Ainda, no modelo final, a ocorréncia de automedi-
cacdo também esteve positivamente associada a equipe
Idoso Fragil (OR=6,8; p<0,05). Pode-se atribuir esse re-
sultado ao fato de que pacientes em cuidados paliativos
e/ou idosos frageis possam vivenciar frequentemente
situagdes de dor (TOFTHAGEN et al., 2019), o que favorece
o cenario de automedicag¢do. Além disso, o cuidado com
énfase em conforto, bem estar e amenizacdo de dores
e sofrimentos fisicos, comum nesse perfil de pacientes,
associa-se ao esforco dos familiares no sentido de uso de
medicamentos que aliviem sintomas como constipagao,
insOnia e xerostomia, comuns na transicdo do cuidado
(ALVES; COSTA; MALTA, 2017) e que podem levar a um
maior uso de medicamentos por conta propria.

Outra questdo associada a associa¢do entre auto-
medicacgdo e ter sido atendido pelas equipes Cuidados
Paliativos/Idoso Fragil é que a obtengdo de alta hospitalar
sem um diagnodstico de “cura” possa levar a uma insatis-
facdo dos pacientes e familiares em relagdo aos cuidados
recebidos, com consequéncia busca de alternativas
préprias para alivio dos sintomas. Essa informagdo pode
contribuir para a realizagdo, por parte dos profissionais de
salde, de a¢cOes que previnam a ocorréncia de interagdes
medicamentosas e efeitos indesejaveis provenientes do
uso de medicamentos em pacientes com perfil de idoso
fragil ou em cuidados paliativos. Como exemplo, tem-se
a possibilidade de oferecimento de orientages sobre
riscos de automedicagdo ainda durante a internagao, as-
sim como sinalizagdo a equipe da Atengdo Primaria sobre
possibilidade de ocorréncia dessa atitude pelos pacientes.
Relatos de automedicagdo também podem ser utilizados
como sinalizadores da inefetividade da farmacoterapia
prescrita na alta hospitalar e busca de outras alternativas
pelos pacientes e familiares. Isso indicaria necessidade
de ajustes e monitoramento da farmacoterapia prescrita.
Entretanto, a automedicagdo é impulsionada por uma
variedade de determinantes e requer intervengGes mul-
tifacetadas (LESCURE et al., 2018).

Ja no caso do pé diabético, estar nessa equipe e idade
inferior a 75 anos estiveram negativamente associados: a
chance de estar em equipe de pé diabético foi 70% menor
para idosos com 75 anos ou mais comparados aqueles
com menos de 75 anos (OR=0,3; p<0,05). Isso pode
estar associado ao fato de que a maioria dos pacientes
encaminhados para essa equipe possuirem indicagdo de
amputacgdo, sendo esse procedimento muito comum em
pacientes abaixo de 70 anos e com controle inadequado
do diabetes (ALONSO-MORAN et al., 2014). Conhecer
o perfil dos pacientes contatados pode contribuir para
aprimoramento do processo de comunicagdo aos idosos

acima de 75 anos.

Estudos demonstraram que o servigo de contato
telefénico realizado por farmacéuticos apds a alta foi
eficaz na abordagem dos problemas com medicamentos
em idosos vulnerdveis e com algum comprometimento
cognitivo, de modo a trazer impacto positivo na melhoria
do acompanhamento farmacoterapéutico (ANDERSON
et al., 2013; CHINTHAMMIT; ARMSTRONG; WARHOLAK,
2012; DA COSTA, 2012; MARQUES et al., 2011; MORSE;
MORSE; TYLKO, 1989; PAQUIN; SALOW; RUDOLPH, 2015).
O presente estudo, assim como os supracitados, sinaliza
para a necessidade de passos importantes na promocao
da saude dos pacientes inseridos no estudo, ao identificar
a existéncia de fragilidades em relagdo ao uso de medica-
mentos apos a alta hospitalar e referenciar os pacientes
na Atencgdo Primaria para solugao dos problemas.

Por fim cabe pontuar que o presente estudo possui
a limitagcdo de que as informag¢des adquiridas na IMT
sdo provenientes de relatos de familiares e pacientes,
sendo que os pesquisadores ndo puderam verifica-las
pessoalmente.

CONCLUSAO

Entende-se que o servigo de IMT apresenta-se como
interessante ferramenta para identificacdo de proble-
mas farmacoterapéuticos apds a alta hospitalar, bem
como pode contribuir para a garantia da continuidade
do cuidado no ambito da Atengdo Primaria em Saude.
Automedicacdo ap0s a alta hospitalar esteve associada
positivamente aos pacientes das Equipes de Cuidados
Paliativos/ldoso Fragil quando comparado a Unidade AVC.
Idade inferior a 75 anos esteve positivamente associada
a Equipe de complicacGes do pé diabético.
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