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Resumo

A Atencdo Domiciliar (AD) é uma modalidade de cuidado no ambito do Sistema Unico de Saide que viabiliza a continuidade do
tratamento em domicilio. A participacao do farmacéutico na AD visa assegurar o uso racional de medicamentos, otimizar a adesao ao
tratamento e identificar, prevenir e minimizar problemas relacionados ao uso dos medicamentos. O estudo piloto objetivou estruturar as
acoes dos servicos farmacéuticos as demandas da drea de atendimento domiciliar do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia,
localizado no municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Trata-se de estudo piloto longitudinal, com abordagem quantitativa, realizado no
periodo de junho a outubro de 2025. Foram incluidos 22 participantes com cadastro ativo da area de atendimento domiciliar do
instituto e que apresentaram pelo menos dois dos seguintes critérios: uso de quatro ou mais medicamentos, presenca de comorbidades
associadas e/ou que apresentaram reacoes adversas a medicamentos durante o periodo de internacao. A coleta de dados foi realizada
por meio de questionario semiestruturado, aplicado individualmente aos participantes no momento iminente a alta hospitalar, seguido
de telemonitoramento, apd6s 15 dias, e pela andlise do prontuario eletrénico. Os resultados podem sugerir a relevancia da atuacao
farmacéutica na transicao do cuidado, com destaque para a identificacdo de 55 problemas relacionados a medicamentos. Sugere-se que
a insercao do farmacéutico no atendimento domiciliar pode contribuir para a seguranca do paciente na transicao do cuidado, podendo
qualificar a assisténcia multiprofissional e o fortalecimento da integralidade do cuidado em sadde.
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INTRODUCAO

A Atencdao Domiciliar (AD) é uma modalidade
de assisténcia a saude, voltada para o atendimento
de pacientes cujas condicoes de saide podem ser
manejadas em ambiente domiciliar. Nas décadas
de 1990 e 2000, as concepcoes e experiéncias em
unidade de satde pudblica contribuiram para evo-
lucao dessa modalidade de cuidado’. No Sistema
Unico de Sadde (SUS), a AD é regulamentada pela
Portaria n® 825/2016, que redefine suas diretrizes
e modalidades de cuidado e pela Portaria GM/
MS n®¢ 3.005/2024, que dispdoe sobre a organiza-
cdo e o funcionamento do Servico de Atencao
Domiciliar (SAD) e do Programa Melhor em Casa
(PMC)?3. Esse processo deve ser planejado de for-
ma integrada, com cuidados coordenados em rede,
abrangendo todo percurso assistencial do usuario.
Essa abordagem contribui para um cuidado mais
humanizado, com foco na educacdo em sadde, na
gestdo de leitos hospitalares, no planejamento em
saude e no fortalecimento do protagonismo do pa-
ciente no seu autocuidado®.

A desospitalizacdo constitui uma das principais
portas de entrada para AD no SUS, configurando-se
como um processo de transicao segura do cuidado
do ambiente hospitalar para o domiciliar, cuja fina-
lidade é assegurar a continuidade e a integralidade
do cuidado apds a alta hospitalar’. O processo da
desospitalizacdao vai além da simples antecipacao
da alta hospitalar, envolve um planejamento pré-
vio, estratégico e multiprofissional. Nesse sentido,
constitui-se como elo essencial entre os servicos
hospitalares e a AD, garantindo que a assisténcia
prestada no domicilio seja uma extensao qualifica-
da do cuidado iniciado no ambiente hospitalar'. A
atuacao multiprofissional nesse processo é funda-
mental para assegurar uma transicao segura e efi-
caz. A integracao entre diferentes profissionais de
satde favorece o planejamento da alta e a conti-
nuidade do cuidado, onde a troca de praticas e sa-
beres possibilita um atendimento integral. No pro-
cesso da desospitalizacdo, esse trabalho integrado
esta associado a reducao do tempo de internacao,
dos custos hospitalares, das reinternacoes, além da
melhoria da qualidade do cuidado®.

No contexto do cuidado multiprofissional, des-
tacam-se as acoes do farmacéutico, cuja contri-
buicdo visa garantir a seguranca no uso dos me-
dicamentos. Uma orientacao clara e detalhada no
momento da alta hospitalar é crucial para mitigar
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)
e complicacoes no desfecho clinico do paciente’.
A farmacoterapia ideal deve atender a quatro cri-
térios fundamentais: necessidade, adesao, efetivi-
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dade e seguranca. Assim, o paciente deve utilizar
apenas os medicamentos necessarios, compreen-
der e aderir ao tratamento, alcancar os resultados
terapéuticos esperados e nio apresentar proble-
mas decorrentes do uso de medicamentos, nem
agravamento de condicoes pré-existentes®. A ofer-
ta do cuidado farmacéutico no processo de desos-
pitalizacdo envolve uma série de medidas. Entre
essas, destaca-se o planejamento antecipado da
alta, que inclui a avaliacdo da farmacoterapia e das
condicoes clinicas, a orientagcdo sobre a continui-
dade do tratamento em domicilio e a adequacao
dos recursos necessarios no processo de cuidado.
A implementacdo de estratégias de monitoramen-
to remoto e visitas domiciliares também sdo com-
ponentes essenciais para garantir que o paciente
receba o suporte necessario durante o cuidado
em domicilio. Essas acoes devem ser planejadas e
estruturadas antecipadamente e envolver a fami-
lia no processo de orientacdo e preparacao para
a transicao de cuidados. Neste cenario, o farma-
céutico pode contribuir para reducao de riscos
associados ao uso inadequado de medicamentos,
na prevencao de reinternacdoes, na promocao da
adesdo ao tratamento e no manejo adequado das
condicoes de saide. Assim, o desenvolvimento de
servicos farmacéuticos estruturados, como a con-
ciliacio medicamentosa, o acompanhamento far-
macoterapéutico, a educacdo em saide e o tele-
monitoramento, sao fundamentais para melhorar a
qualidade do cuidado®.

De acordo com a Resolucdao n® 727/2022 do
Conselho Federal de Farmacia (CFF), a Telefar-
macia € a atividade da Farméacia Clinica, a qual é
interceptada por Tecnologia da Informacao e de
Comunicacao (TIC), de forma remota, em tempo
real (sincrona) ou assincrona, para fins que visem
a promocao, protecao, monitoramento, recupera-
cdo da saude, bem como para resolucao de pro-
blemas relacionados a farmacoterapia. Essa pratica
tem ganhado destaque, pois insere-se como estra-
tégia inovadora de ampliacdo do acesso e da con-
tinuidade do cuidado devido a sua capacidade de
fornecer cuidados farmacéuticos de forma eficaz e
com a vantagem de garantir a acessibilidade a uma
ampla gama de pacientes, onde barreiras geografi-
cas e limitacoes funcionais podem comprometer o
acompanhamento presencial'®''. Evidéncias recen-
tes apontam que a Telefarmacia pode contribuir
para a melhora dos desfechos clinicos ao fortalecer
o vinculo entre os profissionais e o usuario e otimi-
zar o uso dos recursos em saude, consolidando-se
como uma ferramenta estratégica para a oferta de
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servicos farmacéuticos. Esse servico contribui para
a seguranca do paciente e a qualificacdo das pra-
ticas assistenciais, especialmente para os que resi-
dem em locais remotos ou em situagdes nas quais
o contato presencial ndo é possivel'. Nesse cena-
rio, este estudo visou estruturar o processo para a

METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Trata-se de estudo piloto longitudinal, com
abordagem quantitativa, focado na identificacao
de PRM, acompanhamento farmacoterapéutico e
desenvolvimento de acbes de educacdo em saide
a pacientes elegiveis da Area de Atendimento Do-
miciliar (ADOMI) do Instituto Nacional de Trauma-
tologia e Ortopedia (INTO), no periodo de junho a
outubro de 2025.

Local do estudo

O estudo foi conduzido no INTO, referéncia na-
cional em tratamento ciriurgico ortopédico, locali-
zado no municipio do Rio de Janeiro. A ADOMI,
criada em 2004, atua como estratégia de cuidado
domiciliar para assegurar a continuidade do trata-
mento ortopédico. O servico organiza as moda-
lidades de atendimento conforme as condicOes
territoriais: telemonitoramento e teleconsultas mul-
tiprofissionais para pacientes residentes em areas
de risco ou conflagradas; visitas domiciliares para
pacientes residentes em localidades situadas até
60 km do instituto. A equipe do servico é multi-
profissional, composta por profissionais administra-
tivos, fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos de en-
fermagem, assistentes sociais, que atuam de forma
integrada no suporte ao cuidado®.

Selecao e recrutamento dos participantes

Os participantes foram recrutados por meio da
analise de solicitacbes para desospitalizacdo regis-
tradas no sistema de gestdo hospitalar SoulMV® e
por demandas encaminhadas pela equipe multipro-
fissional da ADOMI que indicaram necessidade de
acompanhamento farmacoterapéutico. Cada caso
foi avaliado individualmente por um farmacéutico,
que aplicou os critérios de inclusdo preestabeleci-
dos. O primeiro contato ocorreu presencialmente, a
beira-leito, no momento iminente a alta hospitalar,
quando os pacientes foram convidados a participar
da pesquisa e, em caso de aceitacdo, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Ressalta-se que o farmacéutico ndo esta formalmen-
te inserido no protocolo institucional de alta hospi-
talar, o que reforca a relevancia de estratégias que

oferta de servicos farmacéuticos no contexto da
desospitalizacao, incluindo revisao da farmacote-
rapia da prescricao de alta, conciliacio medica-
mentosa, acompanhamento farmacoterapéutico e
telemonitoramento dos pacientes apds a alta hos-
pitalar.

ampliem sua atuacdo na transicdo do cuidado. Na
ocasido, o farmacéutico forneceu orientacdes ini-
ciais sobre o uso correto dos medicamentos, iden-
tificou possiveis PRM e explicou a modalidade de
acompanhamento farmacoterapéutico que seria
ofertada apds a alta. Inicialmente, estimou-se que
a amostra seria composta por aproximadamente 54
participantes, com base na média de atendimentos
realizados pelo setor de atendimento domiciliar no
ano de 2024 (251 pacientes), com previsio de uma
média de 18 atendimentos mensais durante o perio-
do de recrutamento do estudo.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo participantes maio-
res de 18 anos, que atenderam a pelo menos dois
dos seguintes critérios: uso de quatro ou mais me-
dicamentos (polifarmacia), historico de Reacao Ad-
versa a Medicamento (RAM) durante a internacao
e/ou presenca de comorbidades associadas. No
entanto, foram excluidos do estudo participantes
que receberam alta nos finais de semana, assim
como aqueles com os quais ndo foi possivel esta-
belecer contato telefénico. Como estratégia para
manejo das perdas de seguimento, foram realiza-
das até duas tentativas de contato telefénico por
dia, em um periodo maximo de dois dias consecu-
tivos. Na auséncia de retorno apés esse intervalo,
os participantes foram classificados como perdas
de seguimento.

Avaliacao e monitoramento

Primeira etapa - Avaliacdo Inicial: Buscou-se ava-
liar a relacao prévia dos participantes com o uso
de medicamentos em domicilio, incluindo aspec-
tos relacionados ao conhecimento, organizacio e
manejo da farmacoterapia. Nessa fase utilizou-se
o formulario estruturado, adaptado a partir do mo-
delo proposto por Souza et al.’*, com adequacdes
voltadas ao contexto do atendimento domiciliar e
as necessidades do acompanhamento farmacotera-
péutico. O processo de construcao e adaptagao do
instrumento também foi fundamentado em referén-
cias tedricas, incluindo adaptacao dos elementos
do teste de Morisky-Green', utilizado para avalia-
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cao da adesdo ao tratamento farmacoterapéutico.
O instrumento proposto é composto por questoes
fechadas destinadas a coletar informacdes sobre
habitos de vida, adesdo e acesso aos medicamen-
tos, bem como a identificacio de PRM? e possiveis
dificuldades relacionadas ao uso em domicilio. O
instrumento também apresenta campos abertos
destinados a coletar dados sociodemogréficos,
condicoes de salde e armazenamento dos medica-
mentos em domicilio e encontra-se disponivel no
Material Suplementar 1 deste estudo. Ressalta-se
que o questionario passou por atualizacdes ao lon-
go da conducao do estudo, as quais refletem o ca-
rater dindmico do acompanhamento farmacotera-
péutico, sendo necessarias validacoes futuras para
assegurar sua consisténcia e reprodutibilidade.

Segunda etapa - Telemonitoramento: Ocorreu
por telemonitoramento via contato telefonico,
aproximadamente 15 dias apds a alta hospitalar.
Nessa fase, foi avaliado a adesdo ao tratamento,
identificacdo de novas intercorréncias e reforcadas
as orientacoes e intervencdes adicionais. Esse in-
tervalo foi estabelecido com o objetivo de assegu-
rar tempo habil para a coleta de dados no periodo
estipulado para acompanhamento.

Elaboracao do material educativo
O folheto educativo foi elaborado pelos auto-
res, com base no conhecimento técnico-cientifico

RESULTADOS

Apos a aplicacdo dos critérios de inclusao e ex-
clusao, bem como a analise de elegibilidade con-
duzida pelo farmacéutico, 22 participantes foram
efetivamente incluidos no estudo. A Tabela 1 apre-
senta o perfil sociodemografico dos participantes.
Observa-se que a amostra foi composta majorita-
riamente por individuos do sexo feminino n=18
(81,8%). A distribuicao etaria revela concentragao
na faixa de 60 a 79 anos (54,5%), seguida pelo
grupo de 40 a 59 anos e 80 anos ou mais n=6
(27,3%) e n=3 (13,6%), respectivamente, caracteri-
zando um perfil composto por adultos com idade
avancada. Quanto a cor/raca, a maioria dos par-
ticipantes se autodeclarou branca, n=14 (63,6%),
enquanto n=6 (27,3%) se identificaram como par-
dos e n=2 (9,1%) como pretos. Sobre o estado ci-
vil, a maior proporcao era de individuos solteiros,
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e na experiéncia clinica na drea, com o objetivo de
orientar pacientes quanto ao uso seguro de medi-
camentos, promover a adesdo ao tratamento e pre-
venir problemas relacionados a medicamentos. O
material foi direcionado a pacientes em processo
de alta hospitalar, visando facilitar a compreensao
das orientacoes farmacoterapéuticas.

Analise sociodemografica farmacoterapéutica

A andlise sociodemografica foi realizada com
base nos dados extraidos do Prontuario Eletronico
do Paciente (PEP), disponivel no sistema de gestao
institucional MVSoul®, incluindo varidveis como
idade, género, comorbidades e outras caracteris-
ticas relevantes para o estudo. O histérico farma-
coterapéutico foi classificado conforme o sistema
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)"™, que
possibilitou a categorizacdo dos medicamentos
prescritos segundo o sistema ou 6rgao de acao,
possibilitando a identificacdo de padrboes de uso
e a analise do perfil farmacoterapéutico dos par-
ticipantes. A analise dos dados foi realizada por
meio de estatistica descritiva, considerando os cri-
térios estabelecidos para a interpretacdo dos re-
sultados, sendo apresentados em tabelas, graficos
e percentuais. A pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do INTO, obedecendo
as diretrizes da Portaria n® 466/2012 sob CAAE n®
86935125.1.0000.5273 e parecer n® 7.810.984.

n=7 (31,8%), seguido por casado(a), n=6 (27,3%),
e vitvo(a), n=5 (22,7%). A religido predominante
foi a catdlica, n=10 (45,5%) e as demais categorias
ficaram distribuidas entre evangélica, n=6 (27,3%),
e espirita, n=3(13,6%). Por fim, no quesito ocu-
pacdo/situacdo profissional, a maior frequéncia
foi observada na categoria de empregado(a), n=8
(36,4%), e pessoas dedicadas ao trabalho domés-
tico, n=7 (31,8%), além de aposentados/pensionis-
tas, n=5 (22,7%).

Quanto a procedéncia de localizacdo geografi-
ca, observou-se predominincia dos participantes
oriundos da Regidao Metropolitana do estado do
Rio de Janeiro (n=18; 82%), seguida pelas Baixadas
Litoraneas (n=3; 14%) e pela Costa Verde (n=1;
4%). Nao houve representacao das demais regioes
do estado.
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Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico de participantes atendidos em unidade especializada em traumatolo-
gia e ortopedia no Rio de Janeiro, Brasil, 2026.

Variavel Categoria N° %
Sexo Masculino 4 18,2
Feminino 18 81,8
18-39 anos 1 4.5
Faixa etaria 40 - 59 anos 6 27,3
60 - 79 anos 12 54,5
80 ou + 3 13,6
Cor/Raca Branca 14 63,6
Parda 6 27,3
Preta 2 9,1
Solteiro(a) 7 31,8
Casado(a) 6 27,3
Estado Civil Unido Estavel 1 4,5
Divorciado(a) 3 13,6
Vitvo 5 22,7
Catolica 10 45,5
Religido Evangélica 6 273
Espirita 3 13,6
Outras* 3 13,6
Empregado(a) 8 36,4
Aposentado(a)/Pensionista 5 22,7
Ocupacao/Situacio Profissional Desempregado(a) 1 4,5
Do lar 7 31,8
Outras** 1 4.5

Legenda: *Religides ndo especificadas; **Beneficio INSS;
Nota: Percentuais calculados com base no total de participantes (n=22).

A Tabela 2 apresenta o perfil clinico e as con-
dicoes de sadde dos participantes. Observou-se
predominancia de participantes submetidos a pro-
cedimentos cirurgicos de quadril e joelho, ambos
correspondendo a 40,9% (n=9) da amostra. A poli-
farmdcia esteve presente na maioria dos participan-
tes (95,5%; n=21). Quanto as comorbidades, verifi-
cou-se que 72,7% (n=16) apresentavam trés ou mais
condicoes clinicas associadas, enquanto 27,3%
(n=6) possuiam uma ou duas comorbidades asso-
ciadas. Entre os tipos de comorbidades relatadas,
destacou-se a hipertensao arterial sistémica (72,7%;
n=16), seguida por diabetes mellitus tipo 2 (27,3%;
n=6), obesidade (22,7%; n=5), ansiedade e depres-
sdo (ambas 18,2%; n=4), artrite reumatoide (18,2%;
n=4) e dislipidemia (4,5%; n=1). Outras condicoes

clinicas corresponderam a 22,7% (n=5), incluindo
hipotireoidismo, asma, insuficiéncia renal crbnica e
doenca de Parkinson.

Em relacao ao acesso aos medicamentos, a maio-
ria dos participantes obtinha seus medicamentos por
meio de combinacdo entre farmacia privada, SUS e
Programa Farmacia Popular (63,6%; n=14), seguida
pelo uso exclusivo de farmacia privada (27,3%; n=6).
O acesso exclusivamente pelo SUS foi observado em
9,1% (n=2) dos participantes. Quanto a reinternacao
hospitalar, 13,6% (n=3) dos participantes reinterna-
ram durante o periodo avaliado, enquanto 86,4%
(n=19) ndo apresentaram reinternacoes. As reinter-
nacoes observadas estavam relacionadas a eventos
clinicos especificos, incluindo queda em domicilio e
infeccdao no periodo pdés-operatério.
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Tabela 2 - Perfil Clinico e Condicoes de Saide dos participantes atendidos em unidade especializada em
traumatologia e ortopedia no Rio de Janeiro, Brasil, 2026.

Variavel Categoria N° %
Coluna 2 9,1
Especialidade ciriirgica Quadril 9 40,9
Joelho 9 40,9
Trauma Idoso 2 9,1
) L. Sim 21 95,5
Polifarmacia
Nao 1 4,5
Nao possui - -
Comorbidades Possui uma ou duas 6 27,3
Possui trés ou mais 16 72,7
HAS 16 72,7
DM 6 27,3
Obesidade 5 22,7
Tipo de Comorbidade DEaien ! 2
Ansiedade 4 18,2
Depressao 4 18,2
AR 4 18,2
Outros* 5 22,7
SUS 2 9,1
Programa Farmacia Popular (PFP) - -
Acesso dos Medicamentos
Farmacia Privada 6 273
Farmacia Privada e SUS/PFP 14 63,6
Sim 3 13,6
Reinternagio
Nao 19 86,4

Legenda: HAS: Hipertensdo arterial sistémica; DM: Diabetes Mellitus; AR: Artrite Reumatoide.
Outros*: Hipotireoidismo (2); Asma (1) Insuficiéncia Renal Crénica (1); Parkinson (1).

Nota: Percentuais calculados com base no total de participantes (n=22).

A Tabela 3 apresenta a distribuicao dos medica-
mentos utilizados pelos participantes antes da interna-
cao hospitalar, bem como os medicamentos prescritos
na alta hospitalar, organizados por grupo terapéutico
de acordo com a classificacao ATC. Foram contabiliza-
dos 144 medicamentos utilizados antes da internacao
e 82 prescritos na alta hospitalar. Entre os medicamen-
tos utilizados previamente a internacao, observou-se

predominancia de medicamentos do Grupo C - Siste-
ma Cardiovascular (33%). Em seguida, destacam-se os
medicamentos do grupo N - Sistema Nervoso (29%), o
que pode estar relacionado ndo apenas ao tratamento
de transtornos neurolégicos ou psiquidtricos, mas tam-
bém ao uso frequente de medicamentos para manejo
da dor, como analgésicos, incluindo opioides e adju-
vantes neuromoduladores.

Tabela 3 - Perfil Farmacoterapéutico dos participantes atendidos em unidade especializada em traumato-
logia e ortopedia no Rio de Janeiro, Brasil, 2026.

Grupo Terapéutico Pré-Alta Hospitalar N/% Alta Hospitalar N/%
A - Trato alimentar e metabolismo 27/ 19% 3/3,7%
B - Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 6/4% 26/31,7%
C - Sistema cardiovascular 47 /33% 5/6,1%
G - Sistema geniturinario e horménios sexuais 1/1% -

H - Preparagdes hormonais sistémicas, exceto hormonios sexuais 2/ 1% -

J - Anti-infecciosos de uso sistémico 2/ 1% 4/4,9%
L - Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 6/4% -

M - Sistema musculoesquelético 4/3% -

N - Sistema Nervoso 42 /29% 44/ 53,7%
R - Sistema Respiratorio 4/3% -

S - Orgdos dos sentidos 3/2% -
Total 144 /100% 82/100%
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Em relacdo aos medicamentos prescritos na alta
hospitalar, entre os 82 medicamentos prescritos,
destaca-se o Grupo N - Sistema Nervoso 53,7% (n=
44). Também é relevante o uso de medicamentos do
grupo B - Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 31,7%
(n= 26), sugerindo uso frequente de anticoagulan-
tes, antianémicos ou relacionados a funcao hemato-
[6gica no contexto das condicoes ortopédicas. Os
demais grupos apresentaram menor participacao
no total de medicamentos utilizados: trato alimen-
tar e metabolismo 3,7% (n=3), sistema cardiovascu-
lar 6,1% (n= 5) e anti-infecciosos de uso sistémico
4,9% (n= 4).

Durante o acompanhamento farmacoterapéuti-
co, foram identificados 55 PRM, sendo 39 identi-
ficados no monitoramento pré-alta hospitalar (uso

em domicilio) e 16 no telemonitoramento. No mo-
nitoramento pré-alta hospitalar, observou-se maior
frequéncia de PRM relacionados a “Adesao” a far-
macoterapia (PRM 7), que corresponderam a 35,9%
(n=14) do total identificado nessa etapa. A categoria
“Necessidade” representou 33,3% (n=13) dos PRM,
com predominio do PRM 2 - terapia medicamento-
sa desnecessaria, responsavel por 25,6% (n=10), se-
guido do PRM 1 - necessidade de um medicamento
adicional, identificado em 7,7% (n=3) dos casos. Os
PRM relacionados a “Seguranca” corresponderam a
25,6% (n=10) do total no periodo pré-alta hospita-
lar, sendo todos classificados como PRM 5 - presen-
ca de reacOes adversas a medicamentos. Nao foram
identificados PRM associados a categoria “Efetivida-
de” nesse periodo.

Tabela 4 - Distribuicdo dos Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) na pré-alta hospitalar e no
telemonitoramento dos participantes atendidos em unidade especializada em traumatologia e ortopedia
no Rio de Janeiro, Brasil, 2026.

Monitoramento de PRM Pré-Alta Telemonitoramento

Categoria Tipo de PRM Classificacao N°/(%) N°/%
Necessidade PRM 1 Necessidade de um medicamento adicional 3/(7,7%) 3/(18,8%)

PRM 2 Terapia medicamentosa desnecessaria 10/ (25,6%) 1/(6,3%)
Subtotal - - 13/(33,3%) 4/ (25,0%)
Efetividade PRM 3 Medicamento sem efetividade ) 2 (12,5%)

PRM 4 Medicamento com baixa dose -
Subtotal - - - 2/ (12,5%)
Seguranca PRM 5 Presenga de reacdes adversas 10/ (25,6%) 2/ (12,5%)

PRM 6 Medicamento com dose alta - -
Subtotal - - 10/(25,6%) 2/ (12,5%)
Adesao PRM 7 Nao adere (ndo cumpre) a farmacoterapia 14/(35,9%) 4/ (25,0%)
Total 39 16

Legenda: PRM (Problema Relacionado a Medicamentos).
Fonte: Adaptado de Cipolle et al.'®

No telemonitoramento, os PRM distribuiram-se
entre as categorias “Necessidade” e “Adesao”, am-
bas com 25,0% (n=4). Na categoria “Necessidade”,
0 PRM 1 - necessidade de um medicamento adicio-
nal foi o mais frequente, correspondendo a 18,8%
(n=3), seguido do PRM 2 - terapia medicamentosa
desnecessaria, com 6,3% (n=1). Adicionalmente,
foram identificados PRM relacionados a efetivida-
de durante o telemonitoramento, representando
12,5% (n=2) do total, todos classificados como PRM
3 - medicamento sem efetividade. Os PRM associa-
dos a seguranca também corresponderam a 12,5%
(n=2), vinculados a presenca de reacoes adversas a
medicamentos (PRM 5). No que se refere aos PRM
identificados, destacaram-se situacoes como uso in-
correto de medicamentos, ddvidas quanto a posolo-
gia, dificuldades na organizacao dos horarios de ad-
ministracdo e riscos potenciais de uso inadequado
dos medicamentos. Nesses casos, as intervencoes

realizadas concentraram-se na orientacdo individua-
lizada aos participantes quanto ao uso correto, bem
Ccomo na comunicacado com a equipe assistencial
para alinhamento das condutas e reforco das orien-
tacoes.

Durante a coleta de dados, foram estabelecidas
interacoes com a equipe multiprofissional, envol-
vendo os profissionais de enfermagem, fisioterapia
e servico social que compoem a equipe. Essas inte-
racoes possibilitaram a identificacdo de demandas
clinicas e assistenciais, favorecendo a tomada de
decisdo conjunta e o alinhamento das acoes de cui-
dado. A equipe de enfermagem contribuiu especial-
mente na etapa de recrutamento dos participantes,
atuando na identificacao e sinalizacao de participan-
tes com maior necessidade de acompanhamento
farmacoterapéutico, favorecendo a inclusao de par-
ticipantes com perfil compativel com os objetivos
do estudo. O servico social desempenhou acoes
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relevantes, tanto no periodo prévio ao telemonito-
ramento quanto apods sua implementacao, ao iden-
tificar vulnerabilidades e demandas sociais capazes
de interferir diretamente na continuidade do cuida-
do, subsidiando o farmacéutico em tomadas de de-
cisdes mais realistas e centradas nas necessidades
do participante. A fisioterapia contribuiu de forma
complementar ao cuidado farmacoterapéutico ao
fornecer informacoes sobre o estado funcional, li-
mitacoes fisicas e evolucao da capacidade motora
dos participantes. Esses esclarecimentos permitiram
uma avaliacao mais contextualizada do uso dos me-

Vil

Fique ligado!

N&o use os medicamentos se
perceber alguma dessas
mudangas:

Saide mais

dicamentos, especialmente no que se refere a mobi-
lidade, dor e funcionalidade.

Como produto das acdes desenvolvidas, foi ela-
borado um material educativo no formato de folhe-
to informativo. O contetddo contemplou orienta-
¢cOes sobre uso correto e seguro, armazenamento
e descarte adequado de medicamentos. O material
foi utilizado como ferramenta de apoio as interven-
¢Oes farmacéuticas, contribuindo para a padroni-
zacdo das orientacOes e para o fortalecimento das
acoes de educacao em sadde. O material encontra-
-se apresentado na Figura 1.
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Os medicamentos devem ser
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drogarias que realizem esse
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resistentes a perfuragao, com abertura
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4
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Além disso,
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Figura 1 - Folheto educativo sobre o uso seguro e racional de medicamentos distribuidos aos participan-
tes atendidos em unidade especializada em traumatologia e ortopedia no Rio de Janeiro, 2026.
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DISCUSSAO

Os resultados revelam um perfil sociodemografi-
co composto majoritariamente por pessoas idosas,
caracterizado por elevada prevaléncia de comorbi-
dades e polifarmdacia. Esses achados estdo em con-
sonancia com a literatura que descreve o envelheci-
mento populacional como um fendbmeno crescente,
associado ao aumento de doencas cronicas e, por
consequéncia, ao uso de multiplos medicamentos.
Esse perfil etario aumenta a vulnerabilidade clini-
ca, funcional e farmacoterapéutica, favorecendo a
ocorréncia de PRM, interacoes medicamentosas,
nao adesdo ao tratamento e maior risco de RAM, o
que ressalta o papel estratégico do cuidado farma-
céutico'”. Além disso, no presente estudo observou-
-se distribuicdo relevante entre solteiros, casados e
vitvos, além de elevada frequéncia de participantes
com pratica religiosa, sobretudo catdlica, e insercao
em atividades laborais ou domésticas. A presenca de
rede de apoio pode favorecer a adesdo, enquanto
sua auséncia pode estar associada a maior vulnera-
bilidade no cuidado em domicilio™. A religiosidade,
por sua vez, pode contribuir para o fortalecimento
do autocuidado e maior comprometimento com o
tratamento’. Ademais, a autonomia relacionada a
insercao em atividades laborais ou domésticas pode
facilitar o acesso e manejo adequado da farmaco-
terapia. Esses aspectos reforcam a relevancia da
consideracao dos determinantes sociais no cuidado
farmacéutico?.

No contexto traumato-ortopédico, pacientes
idosos submetidos a procedimentos cirdrgicos fre-
quentemente apresentam esquemas terapéuticos
complexos envolvendo analgésicos, opioides e an-
ticoagulantes, o que eleva o risco de PRM?'. No
presente estudo, observou-se predominancia de
medicamentos dos grupos N (Sistema Nervoso) e
B (Sangue e 6rgaos hematopoiéticos) na alta hospi-
talar, compativeis com o perfil clinico de condicoes
ortopédicas nas quais a presenca de dor aguda e/
ou crbnica demanda uso continuo de mdltiplos me-
dicamentos, limitagdes funcionais e esquemas tera-
péuticos prolongados que frequentemente exigem
monitoramento pré e pos-hospitalar??.

A transicao do cuidado constitui periodo critico
para a ocorréncia de PRM. Essa fase envolve mu-
dancas na prescricdo e necessidade de adaptacao
do tratamento a rotina domiciliar, fatores que po-
dem comprometer a efetividade do tratamento e
aumentar o risco de complicacdes clinicas, quedas
e reinternagoes?. Assim, evidencia-se a necessidade
de estratégias de cuidado centradas na transigcao se-
gura, com o objetivo de reduzir problemas relacio-
nados a farmacoterapia e promover o uso racional,

seguro e efetivo dos medicamentos?*.

Foram identificados 55 PRM, com predominan-
cia da categoria adesao, responsavel por 35,9% dos
PRM identificados na pré-alta hospitalar e por 25%
no telemonitoramento. Resultados semelhantes sao
relatados na literatura, que aponta a adesdo ao tra-
tamento como um dos principais desafios no cui-
dado de pacientes idosos em uso de polifarmdcia,
sobretudo em condicoes cronicas. Fatores como
esquecimento, complexidade dos regimes terapéu-
ticos, dificuldade de compreensao das informacoes
e barreiras de acesso contribuem para a reducdo da
adesao®.

Os PRM relacionados a seguranca representaram
25,6% na pré-alta hospitalar e 12,5% no telemonito-
ramento, com destaque para a presenca de reacoes
adversas a medicamentos (PRM 5). Tal achado é par-
ticularmente relevante em pacientes traumato-orto-
pédicos, nos quais o uso frequente de analgésicos,
anti-inflamatérios, anticoagulantes e antibiéticos
aumenta o risco de eventos adversos?'. Na catego-
ria Necessidade, observou-se maior ocorréncia de
terapia medicamentosa desnecessaria (25,6%) na
pré-alta e (6,3%) no telemonitoramento, em compa-
racao a necessidade de inclusao de medicamento
adicional nos dois periodos analisados. Esse padrao
pode refletir prescricoes mantidas sem reavaliacao
periddica, duplicidades terapéuticas ou uso de me-
dicamentos sem indicacdo clinica atual. Esses acha-
dos ressaltam a relevancia da revisao sistematica da
farmacoterapia como estratégia para racionalizar o
uso de medicamentos e reduzir riscos associados?®.

Nao foram identificados PRM relacionados a
efetividade; essa auséncia pode estar associada as
caracteristicas da amostra ou ao periodo de acom-
panhamento. A atuacdo do farmacéutico destaca-se
como estratégia no processo de cuidado em salide,
sobretudo na transicao segura do cuidado: evidén-
cias apontam que a atuacao farmacéutica contribui
para o aumento da adesdao a farmacoterapia por
meio de orientacoes sistematicas sobre o uso ade-
quado dos medicamentos, tanto durante a interna-
cdo quanto no periodo pos-alta?’. Nesse sentido, o
perfil de PRM identificado neste estudo evidencia as
acoes do farmacéutico na identificacao, prevencao
e resolucao desses problemas na alta hospitalar, fa-
vorecendo o uso racional de medicamentos, redu-
zindo reinternagdes e custos em saude e fortalecen-
do a seguranca na transicao do cuidado?.

Para garantir a continuidade do cuidado farma-
céutico, o telemonitoramento tem sido descrito
como estratégia que amplia o acesso aos cuidados
em sadde, ao reduzir barreiras geograficas e difi-
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cultadores de assisténcia?®. No presente estudo, o
telemonitoramento possibilitou a inclusao de parti-
cipantes de diferentes regides do estado do Rio de
Janeiro: Regiao Metropolitana, Baixadas Litoraneas
e Costa Verde, indicando capacidade de mitigar
desigualdades territoriais de acesso ao cuidado®®.
Entretanto, o telemonitoramento também apresen-
ta desafios: baixo letramento em saide e digital de
parte dos participantes, dificuldades de contato te-
lefénico e limitacbes na compreensao das orienta-
coes remotas. Esses aspectos reforcam a necessida-
de de adaptar estratégias de comunicacao, utilizar
linguagem acessivel e desenvolver materiais edu-
cativos complementares para ampliar a efetividade
dessa modalidade de acompanhamento®'. No estu-
do, esse suporte foi complementado pelo folheto
informativo produzido pelos autores. A elaboracao
de instrumentos estruturados como o formulario de
acompanhamento farmacoterapéutico e material
educativo representa um avanco na sistematizacao
da pratica farmacéutica, contribuindo para padro-
nizacdo das acoes, qualificacdo do registro clinico
e fortalecimento do papel educativo do farmacéu-
tico”.

Abordagens multiprofissionais com comunica-
cdo efetiva estao associadas a melhores desfechos
clinicos, maior seguranca no uso de medicamentos
e qualificacao da continuidade do cuidado. Neste
estudo foram adotadas estratégias interprofissionais
que orientaram e qualificaram as acbes do cuidado
farmacéutico: interacdes com enfermagem, servico
social e fisioterapia favoreceram a identificacao de
demandas clinicas, funcionais e sociais importantes
para o planejamento do cuidado ap6s a alta. Tais
estratégias se articulam com o planejamento ante-
cipado da alta, reconhecido como elemento central
no cuidado em sadde por contribuir para a preven-
cao de complicacoes, recuperacao funcional e redu-
cdo de reinternacdes®?. Ainda assim, barreiras como
auséncia de protocolos institucionais, fragmentacao
das informacoes, sobrecarga da equipe e comunica-
cdo ndo sistematizada podem limitar a efetividade
das praticas multiprofissionais, apontando para a

CONCLUSAO

Os resultados contribuem ao descrever uma
experiéncia pratica de atuacdo farmacéutica na
transicao do cuidado, oferecendo subsidios para o
aprimoramento dos servicos, o desenvolvimento de
estratégias que ampliem a integracao do farmacéuti-
co nos processos de desospitalizacdao e a conducao
de futuras investigacoes. A atuacao do farmacéutico
mostrou-se relevante para a identificacdo e a pre-
vencao de PRM, além de favorecer a adesdo ao tra-

Mundo Satide. 2026,50:e19972026

DOI: 10.15343/0104-7809.202650e19972026P

necessidade de aprimoramento dos fluxos assisten-
ciais e de medidas institucionais que fortalecam o
trabalho interprofissional no processo de alta®:. A
insercao do farmacéutico na equipe multidisciplinar,
desde a admissao até a elaboracao de um plano es-
truturado de alta, contribui para uma farmacotera-
pia mais segura, com reducao do risco de PRM e
menor probabilidade de reinternacoes®**°.

Neste cendrio, o cuidado farmacéutico na de-
sospitalizacao é promissor, porém enfrenta desafios
como escassez de publicacdes que retratam a expe-
riéncia, auséncia de fluxos bem definidos, necessi-
dade de maior reconhecimento do papel clinico do
farmacéutico e a demanda por capacitacao continua
e recursos humanos®®. Neste estudo, destacaram-se
dificuldades operacionais como altas fora do hora-
rio de expediente (07h-19h), mdltiplas tentativas de
contato telefénico e ndo inclusdo do farmacéutico
no protocolo de alta institucional, evidenciando a
necessidade de adaptacao e fortalecimento dos ser-
vicos farmacéuticos para garantir continuidade e
seguranca do tratamento. Além disso, a diferenca
entre o ndmero estimado de participantes e o total
efetivamente incluido decorreu de recusas em par-
ticipar, altas hospitalares fora do periodo previsto
e reducdo da demanda por atendimento domiciliar
no udltimo més da coleta de dados. O formulario de
acompanhamento farmacoterapéutico passou por
atualizacoes ao longo do desenvolvimento do estu-
do por se tratar de um projeto piloto e da implanta-
cdo inicial da atuacao farmacéutica no atendimento
domiciliar institucional. O instrumento foi aprimo-
rado para melhor adaptacao a dindmica do servico
e continuidade do acompanhamento assistencial.
Entretanto, as modificacoes realizadas nao compro-
meteram as varidveis analisadas neste estudo, uma
vez que 0s campos essenciais para obtencao dos
dados permaneceram padronizados durante todo o
periodo de coleta. Também se destaca que o formu-
lario de acompanhamento farmacoterapéutico nao
incluiu variaveis direcionadas a avaliacao da efetivi-
dade dos medicamentos, o que pode ter limitado a
analise dessa categoria.

tamento e o uso seguro e racional de medicamen-
tos no domicilio, destacando-se como profissional
estratégico na equipe multiprofissional. Ademais, as
relacoes interprofissionais estabelecidas evidenciam
que a comunicacdo eficaz entre os profissionais de
sadde é central para a qualificacdao do cuidado, ao
favorecer a articulacdo de acoes, o compartilhamen-
to de saberes e a tomada de decisGes mais seguras
e resolutivas. Assim, espera-se que os achados for-
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talecam a transicao do cuidado do hospital para o gral, a seguranca do paciente e ao reconhecimento
domicilio, promovendo melhores desfechos clinicos do farmacéutico como sujeito ativo e indispensavel
e consolidando praticas voltadas ao cuidado inte- no processo de cuidar em saide.
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Material suplementar

FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

PERFIL DO PACIENTE

PO1: Prontuario: Data:

Idade: Género: Endereco: Telefone:

HISTORICO CLIiNICO

COMORBIDADES

() Diabetes () Obesidade () Ansiedade () Disturbios do Sono

() Hipertensao () Dislipidemia () Depresséao () Outras (Especifique):

HABITOS DE VIDA

() Tabagista () Etilista () Cha(s): ( ) Outras
substancias:

HISTORICO FARMACOTERAPEUTICO

Principio ativo / Posologia Tempo de uso Receita Médica

Concentragao

1. ( )Sim ( )Nao ()
Nao soube dizer

2. ()Sim ( )Nao ()
Nao soube dizer

3. ()Sim ( )Nao ()
N&o soube dizer

4, ()Sim ( )Nao ()
Nao soube dizer

5. ()Sim ( )Néo ()
Nao soube dizer

6. ()Sim ( )Nao ()
N&o soube dizer

7. ( )Sim ( )Nao ()
Nao soube dizer

8. ( )Sim ( )Nao ()
N&o soube dizer

Vocé as vezes esquece de tomar seus ( )Sim () Nao; Qual:

medicamentos?

Quando se sente melhor deixa de tomar algum ()Sim ( ) Néo; Qual:

deles?

Percebeu algum incémodo ou efeito inesperado ( )Sim ( ) Nao; Qual:
depois de comegar a usar os medicamentos?

Tem alguma dificuldade para engolir os () Sim ( ) Néao; Qual:
comprimidos?

Interrompeu o uso de algum medicamento antes | ( ) Sim ( ) Nao; Qual:
da internagéo?




ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

PERFIL DO PACIENTE

Possui alergia a medicamentos e/ou alimentos? () Sim ( ) Néo; Qual:
Possui acompanhamento médico? ( )SUS ( ) Privado; Especialidade:
Como consegue seus medicamentos? ( )SUS ( ) PFP ( ) Farmacia Privada

( ) Farmacia privada e SUS/PFP

Dificuldade para conseguir algum dos () Sim () Nao; Por qué:
medicamentos?

Quem organiza seus medicamentos em casa? Como?

Como realiza o descarte de medicamentos vencidos em casa? ( ) Lixocomum ( )
Estabelecimentos de salde.

Legenda:FP: farmacia popular.

AVALIAGAO

Listar as necessidades e/ou problemas identificados, encaminhamentos e/ou telemonitoramento.
#Medicamento prescrito na alta:

#Proxima consulta:

#Conduta

Adaptado de Souza, Reis e Bottacin’

Farmacéutico Responsavel:
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