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Resumo

A alta hospitalar ¢ um momento critico na continuidade do cuidado em saude, sendo frequentemente marcada por lacunas na
comunicagdo entre equipe multiprofissional e pacientes, o que pode comprometer a adesdo ao tratamento e a seguranga no uso dos
medicamentos. O estudo teve como objetivo identificar as principais dividas e queixas de pacientes acompanhados por
teleconsulta farmacéutica apos alta em um hospital de alta complexidade. A amostra foi composta por 72 pacientes, em sua
maioria idosos entre 61 e 80 anos. As principais causas de internagao foram as doencgas cardiovasculares e neoplasias. Verificou-se
o uso de diferentes medicamentos, com destaque para anti-hipertensivos, anti-agregantes plaquetarios e betabloqueadores. As
davidas mais frequentes apresentadas pelos pacientes estdo relacionadas a cuidados gerais € administragdo do medicamento. As
queixas envolvem efeitos adversos/colaterais e acesso aos medicamentos. Do total de teleconsultas farmacéuticas realizadas,
40,28% foram efetivamente realizadas, possibilitando assim, afirmar que essa ¢ uma ferramenta util na continuidade do cuidado,
especialmente em populagdes vulneraveis, desde que acompanhada por agdes educativas e apoio multiprofissional.

Palavras-chave: Telefarmacia. Adesdo ao tratamento. Farmacoterapia. Idosos.

Abstract

Hospital discharge is a critical moment in the continuity of health care, and is often marked by gaps in communication between the
multidisciplinary team and patients, which can compromise adherence to treatment and the safety of medication use. The study
aims to identify the main doubts and complaints of patients followed by pharmaceutical teleconsultation after discharge from a
high-complexity hospital. The sample consisted of 72 patients, mostly elderly between 61 and 80 years old; the main causes of
hospitalization were cardiovascular diseases and neoplasms. A variety of medications were used, with emphasis on
antihypertensives, antiplatelet agents, and beta-blockers. The most frequent questions were related to general care and medication
administration. Complaints involved adverse/side effects and access to medications. Only 40.28% of teleconsultations were
effectively carried out. Therefore, it is concluded that teleconsultation is a useful tool in the continuity of care, especially in
vulnerable populations, as long as it is accompanied by educational actions and multidisciplinary support.
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Introducdo

A alta hospitalar ¢ considerada como a evolugdo do paciente ¢ o processo de liberagao desse
individuo de uma institui¢do com cuidado intensivo para o seu domicilio. Trata-se de um momento de
vulnerabilidade, no qual o paciente, frequentemente ainda fragilizado fisica e emocionalmente, assume a
responsabilidade pela continuidade do seu tratamento. Essa etapa é crucial para garantir a progressao do
processo de restabelecimento de sua satde e a participagao do farmacéutico, juntamente com a equipe de
profissionais, tem como proposta a busca pela melhoria no planejamento de orientagdo ao mesmo (Lima;
Brito; Galato, 2022). Desse modo, a orientagdo farmacéutica na alta hospitalar contribui na assisténcia ao
paciente, principalmente em relagdo ao uso correto e racional de medicamentos, ja que, durante a transi¢ao
na alta hospitalar, a responsabilidade pelo uso de medicamentos se dirige aos pacientes e sua familia, sem a
intervengdo de profissionais da satde, podendo resultar em Eventos Adversos (EA), interrupgao do cuidado,
implicando na qualidade da adesdo ao seu tratamento e seguranca do paciente, podendo resultar ainda em

readmissao hospitalar (Oliveira, 2022).

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) considera a adesdo ao tratamento como uma “medida com
que o comportamento de uma pessoa corresponde as recomendacdes de um profissional da saude”, e ¢
fundamental para a melhora do quadro do paciente, levando ao restabelecimento da saude (Aratjo et al.,
2017, p.2). Os individuos que passam pela orientagdo farmacéutica costumam ter uma adesao ao tratamento

medicamentoso mais eficaz.

Nesse sentido, a atuagdo do farmac€utico clinico tem se mostrado cada vez mais relevante,
contribuindo para a promog¢ao do uso correto e racional de medicamentos, a prevencao de Reagdes Adversas
ao Medicamento (RAM) e a melhoria da adesdo ao tratamento. Inserido na equipe multiprofissional, o
farmacéutico atua na Reconciliagdo Medicamentosa (RM), na orientacdo sobre o uso correto dos
medicamentos, na identificagcdo de riscos associados a farmacoterapia e na promog¢do do autocuidado.
Evidéncias indicam que sua participagdo no processo de alta hospitalar contribui significativamente para a
reducdo de erros relacionados ao uso de medicamentos e para a seguranga do paciente (Lima; Brito; Galato,

2022).

A telefarmacia, também chamada de teleconsulta farmacéutica, ¢ uma nova modalidade que oferece a
orientagdo farmacéutica fugindo do modelo convencional, com objetivo de intensificar os servigos de
cuidados farmacéuticos, permitindo um acompanhamento acessivel, continuo e eficaz (CSHP, 2018 apud
Almeida; Rocha; Schmidt, 2022). Entretanto, ¢ fundamental destacar os desafios e dificuldades relacionadas
as novas tecnologias digitais, como o cuidado de pacientes idosos por meio de telechamadas ou a dificuldade
de entendimento das informacdes para pacientes com dificuldades auditivas (Almeida; Rocha; Schmidt,

2022).



O servico de teleconsulta farmacéutica surge como uma solug¢do nova e eficaz, buscando superar as
limitagdes existentes na rotina dos pacientes. Oferece o acompanhamento remoto, possibilitando orientagdes
farmacéuticas continuas que vao além da distancia, proporcionando maior seguranca ao paciente e
melhorando as possibilidades de adesdo ao tratamento. Com o crescente aumento no uso das Tecnologias da
Informacgdo e Comunicagdo (TICs) na satide, ¢ importante avaliar a efetividade da teleconsulta apds a alta
hospitalar, em especial nos hospitais de alta complexidade, que trabalham com pacientes em condigdes de

saude mais graves e requerem assisténcia e cuidados continuos (Nogueira; Colli, 2023).

A teleconsulta farmacéutica oferece ainda beneficios ao tratar sob a supervisdo farmacéutica, apos a
alta hospitalar, tais como novas informagdes e orientagdes sobre o processo da transi¢do do cuidado
hospitalar para o domiciliar. Desse modo, a importancia do tema ¢ relevante, considerando que o
atendimento correto durante a alta pode influenciar diretamente na adesdo ao tratamento medicamentoso, na
prevencdo de complicacdes e na promoc¢do do autocuidado, componentes essenciais para a seguranca do
paciente e melhoria na qualidade de vida. O presente estudo propde algumas sugestdes e inovagdes e para
melhorias dos protocolos de orientagdo farmacéutica pos-alta hospitalar, para que o atendimento ocorra de
maneira mais eficiente, de acordo com as necessidades dos pacientes. Da mesma forma, ao identificar e
analisar as principais duvidas e queixas dos pacientes sdo indicadas algumas solucdes tanto para casos
especificos quanto para situacdes mais generalistas, levando a uma orientagdo mais segura e eficiente fora do
ambiente hospitalar. Sendo assim, os resultados podem fornecer recomendag¢des que auxiliem no

aprimoramento da realizacao da telefarmécia pos-alta, evitando assim, o uso irracional de medicamentos.

Diante desse cendrio, o objetivo deste estudo foi identificar as principais duvidas e queixas
relacionadas ao uso de medicamentos apresentadas pelos pacientes durante a teleconsulta farmacéutica, apds
a alta hospitalar, buscando destacar os possiveis fatores que possam atrapalhar a adesdo ao tratamento e a

seguranca no uso de medicamentos.



Material e Método

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa observacional transversal, realizada no setor de Clinica
Médica de um hospital de alta complexidade em Campos dos Goytacazes, no estado do Rio de Janeiro. Esse
hospital oferece atendimento em 33 especialidades médicas diferentes e realiza varios tipos de intervengoes
cirurgicas. O setor de Clinica Médica possui 10 quartos, divididos entre enfermarias masculinas e femininas,
com 3 leitos em cada quarto, totalizando 30 leitos para internagdo dos pacientes.

Para a presente pesquisa foram analisados 72 prontudrios de pacientes de ambos os géneros que
receberam alta hospitalar no periodo de fevereiro a maio de 2025. O nimero de prontuérios foi definido com
base na média de altas hospitalares registradas pelo mesmo setor, nos meses de fevereiro e marco de 2024.
Foram considerados apenas os prontuarios de pacientes com mais de 18 anos e que continham informagdes
legiveis e completas.

A coleta de dados ocorreu entre abril e maio de 2025, a partir da analise dos prontudrios eletronicos
disponiveis no sistema SoulMV utilizado pelo hospital. As informagdes coletadas foram organizadas em
blocos, que incluiram: identificagdo do paciente, dados clinicos, regime farmacologico, davidas, queixas e
desfecho.

O bloco de identificacdo do paciente incluiu: a idade, o género e o motivo da internagdo; os dados
clinicos: presenga de doengas cronicas e o histérico de alergia dos pacientes; o regime farmacologico: os
medicamentos prescritos para o periodo apds a alta; no espago destinado a duividas: informagdes sobre a
compreensdo do tratamento e a adesdo as orientagdes; nas queixas: possiveis efeitos colaterais ou outros
problemas que os pacientes relataram, apds deixarem o hospital; e no desfecho: o encerramento do
atendimento, Obito, se fosse o caso, teleconsulta farmacéutica concluida, reinternagdo ou dificuldade em
contatar o paciente.

Os dados coletados foram organizados e tabulados usando os softwares Google Forms® e Microsoft
Excel®, sendo elaboradas tabelas correspondentes as variaveis analisadas, suas categorias de resposta e os
percentuais correspondentes. Graficos comparativos foram produzidos de modo a contribuir na avaliagcdo do
desfecho, na identificagdo de possiveis padrdes nas duvidas e queixas no tratamento apo6s a alta.

A condugdo do estudo se deu apds a aprovagdo e autorizacdo do farmacéutico responsavel pela
coordenacdo do servico de farmdacia e do diretor clinico do hospital onde a pesquisa ocorreu e, apds

aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), com o Parecer numero 7.452.569.



Resultados e Discussdo

A amostra incluiu 72 pacientes, com prevaléncia do género feminino (51,39%), e idade entre 61 e 80
anos (51,39%), indicando uma populacdo majoritariamente idosa (Tabela 1), correspondendo aos dados do
ELSI-Brasil, que indicam que 75,3% dos idosos no Brasil dependem exclusivamente dos servigos oferecidos
pelo Sistema Unico de Satde (Brasil, 2018). Essa predominancia pode ser justificada pelo aumento da
expectativa de vida e maior prevaléncia de doencas cronicas, além da fragilidade clinica nessa faixa
populacional, sendo também o principal foco de estratégias de cuidado continuo e monitoramento. Tal
cenario permite prever que a demanda por cuidados de saude continuados, como a teleconsulta e a
telefarmacia, tendem a aumentar nos préoximos anos, exigindo mudancas estruturais e de assisténcia por
parte dos servicos (Brasil, 2006).

Em relacdo as razdes de hospitalizagdo, as doengas cardiovasculares representaram a principal causa
(45,83%), seguidas pelas neoplasias (33,82%) (Tabela 1). O hospital de alta complexidade, onde a pesquisa
foi conduzida, ¢ especializado no atendimento de pacientes com doencas cardiovasculares e na area de
oncologia, refletindo o perfil clinico dos pacientes avaliados. Essa descricdo corrobora os resultados de
pesquisas que indicam essas condicdes como as principais razdes para hospitalizacdo em idosos, a
justificativa estd no fato de que ambas as enfermidades possuem fatores de risco semelhantes, como

sedentarismo, ma alimentacao e histérico familiar (Magalhaes et. al., 2017).

Tabela 1. Perfil dos pacientes acompanhados apos alta hospitalar (n= 72)
N

Varidveis (Quantidade de pacientes) %
IDADE
18-40 5 6,94%
41-60 23 31,94%
61-80 37 51,39%
81-100 7 9,72%
GENERO
Feminino 37 51,39%
Masculino 35 48,61%
MOTIVO DA INTERNACAO
Doengas cardiovasculares 33 45,83%
Neoplasias 24 33,33%
Outros 10 13,89%
Doengas respiratorias 5 6,94%

Outros: Mieloma Multiplo (n=4), Anemia (n=1), Parpura Trombocitopénica (n=1), Doencas no Aparelho Urinario (n=1),
Trombocitopenia (n=1), Lupus Eritematoso Sistémico (n=1) e Doenca de Still (n=1).

Fonte: Os autores (2025)



No que diz respeito as doengas cronicas, a hipertensdo foi a mais frequente, afetando 43,86% dos
participantes, seguida pelo diabetes mellitus (17,54%). Alergia a alguma substancia foi relatada por 15,28%
dos pacientes. Ressalta-se que, embora a amostra fosse composta por 72 pacientes, o total de doencas
cronicas identificadas chegou a 114, uma vez que diversos pacientes apresentavam mais de uma condigao
simultaneamente. Essa sobreposi¢do de diagnosticos impacta diretamente na complexidade do tratamento,
que tende a ser multi farmacoldgico (Tabela 2). Essa descricao retrata uma situagdo comum de pacientes
cronicos, que possuem diversos fatores de risco relacionados, ou seja, a conexdo entre essas duas condigdes
¢ extremamente frequente e alarmante, corroborando com Reck, Silveiro e Leitao (2010), que detectaram em
seu estudo que aproximadamente 60% dos pacientes com diabetes tipo 2 também tém hipertensdo arterial
sistémica, condi¢do que aumenta em até 7,2 vezes o risco de oObito, principalmente devido a problemas
cardiovasculares. O fato ¢ que essa coexisténcia requer tratamentos constantes e, muitas vezes, multi
farmacologicos, aumentando a probabilidade de interagdes medicamentosas, além de dificultar a adesdao ao
tratamento, demandando um monitoramento terapéutico rigoroso, especialmente no que se refere ao uso de

medicamentos e a adesdo ao regime.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes apos alta hospitalar (n=72)
N

Varidveis (Quantidade de pacientes) %
DOENCAS CRONICAS
Hipertensao 50 43,86%
Diabetes 20 17,54%
Outros 15 13,16%
Sem comorbidades 11 9,65%
Infarto Agudo do Miocardio 6 5,26%
Hipo/Hipertireoidismo 4 3,51%
Doenga Renal Cronica 3 2,63%
Insuficiéncia Cardiaca 3 2,63%
Asma 2 1,75%
TOTAL 114 100,00%
ALERGIAS
Nao 61 84,72%
Sim 11 15,28%

Outros: Arritmia (n=3), Insuficiéncia renal (n=1), Obesidade (n=2), Dislipidemias (n=3), Anemia (n=1), Cirrose (n=1), Acidente
Vascular Cerebral (n=1), Acidente Vascular Encefalico (n=2) e Artrite (n=1).

Fonte: Os autores (2025)

Com relagdo aos resultados das teleconsultas farmacéuticas realizadas, constatou-se que 40,3% foram
efetivamente concluidas, possibilitando a identificacdo de diividas e queixas relacionadas ao tratamento, com

um retorno positivo para os participantes. Contudo, um numero significativo de pacientes ndo respondeu
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apds o contato (38,9%), juntamente com ocorréncias de obitos (11,1%) e reinternagdes (9,7%) (Figura 1).
Esses dados apontam o quanto a teleconsulta farmacéutica, como método de monitoramento a distdncia
possibilita a identificacdo precoce de dificuldades e na promocao da adesdo ao tratamento, especialmente em
grupos vulnerdveis, e a explicagdo reside nos beneficios reconhecidos da telessaide, como o acesso
facilitado e a continuidade do cuidado, confirmando as afirmativas de Belber et. al. (2021). Freire et. al.
(2023) ressaltam que a telessaude foi fundamental para manter o acompanhamento de pacientes com
doengas cronicas durante a pandemia, especialmente em regides com dificuldade de acesso fisico aos
servicos de saude. No entanto, sua adog¢ao ainda enfrenta obstaculos, principalmente entre a populacao idosa.
Os autores destacam ainda que muitos idosos apresentam dificuldades no uso de tecnologias digitais e
aplicativos, além de limitacdes sensoriais e cognitivas que interferem na comunicacdo durante os

atendimentos remotos.

Figura 1. Desfecho das teleconsultas (Total de contatos = 72)

Reinternacgdes
9.7%

Obitos confirmados
11.1%

Teleconsultas realizadas
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Sem resposta apds contato
38.9%

Fonte: Os autores (2025)

Segundo Nogueira e Colli (2023), as ferramentas digitais sio um importante instrumento no auxilio
do farmacéutico atualmente, contribuindo na promogao, prote¢do e recuperacao da satde, assim como na
resolugdo de problemas da farmacoterapia e o uso racional de medicamentos. O hospital de alta
complexidade onde este estudo foi realizado ndo oferecia anteriormente servigos de teleconsulta e nem de
acompanhamento pos-alta, sendo essa uma iniciativa recente para a cidade e regido. Por ser uma modalidade
nova, a populacdo local ainda apresenta resisténcia e desconfianga, motivadas, em parte, por relatos de
golpes e fraudes, envolvendo atendimentos on-line, o que refor¢a o receio em aderir integralmente a
telessatide (Santos et. al., 2025). A pandemia de COVID-19 impulsionou a implanta¢cdo dessas tecnologias,
viabilizando a continuidade do cuidado em meio ao distanciamento social, ainda assim, o desconhecimento e
a falta de familiaridade com os recursos digitais limitam a adesao e a efetividade das teleconsultas em muitos

contextos (Caetano et. al., 2020).



Outro aspecto relevante estd relacionado ao aumento de praticas fraudulentas aplicadas por telefone,
afetando especialmente a populacdo com idade avancada. De acordo com a Federacdo Brasileira de Bancos
(FEBRABAN), houve um aumento de 60% nas tentativas de golpes financeiros contra esse grupo durante a
pandemia, com criminosos se passando por representantes de bancos para obter dados pessoais (Camara
Legislativa do Distrito Federal, 2025). Mais recentemente, segundo a Procuradoria do Idoso da Camara
Legislativa do Distrito Federal, golpistas passaram a utilizar tecnologias como a clonagem de voz com
inteligéncia artificial para simular ligacdes de familiares; o que tem gerado desconfianca em relacdo a
chamadas telefonicas, inclusive aquelas realizadas por equipes de saude, impactando negativamente a adesao
e a efetividade das teleconsultas (Camara Legislativa do Distrito Federal, 2025).

Foram registradas dividas em diferentes aspectos do tratamento medicamentoso, com maior numero
de casos para assuntos como cuidados gerais (20,51%), administracido do medicamento (15,38%) e
posologia (10,26%) (Figura 2), seja relacionado ao horario correto de administragdo, ingestdo com
alimentos, condutas em caso de esquecimento e/ou duracdo da terapia. Esses dados destacam a importancia
de iniciativas de educacdo em saude no acompanhamento pds-alta, focadas na compreensao do tratamento e
no fortalecimento do paciente no autocuidado, especialmente em regimes terapéuticos complexos, evitando
assim, reinternagdes desnecessarias. Rodrigues et. al. (2023) apontam que a falta de clareza quanto ao uso
correto dos medicamentos pode comprometer seriamente a adesdo terapéutica e, consequentemente, 0s
desfechos clinicos. Quando os pacientes ndo compreendem corretamente como, quando e por que devem
utilizar seus medicamentos, aumentam-se os riscos de eventos adversos, falhas terapéuticas, intoxicagoes e
reagoes indesejadas, além disso, praticas inadequadas de armazenamento, como exposi¢ao ao calor, a
umidade ou a luz, podem reduzir a eficicia dos farmacos e colocar a satide do paciente em risco (Santos,
2023).

A teleconsulta farmacéutica constitui, assim, um importante instrumento educativo que, por meio do
fornecimento de orientagdes individualizadas, permite minimizar preocupagdes relacionadas a
farmacoterapia, contribuindo para a adesdo ao tratamento e o fortalecimento do autocuidado, principalmente
entre idosos polimedicados. Essa atuacdo ¢ respaldada por estudos como o de Lima, Brito e Galato (2022),
que reforcam que a orientagdo farmacéutica na alta hospitalar contribui para a adesdo ao tratamento, reducao
de reacdes inesperadas e diminuicdo das readmissoes hospitalares, portanto, essencial para a promog¢ao do
uso correto de medicamentos, especialmente no contexto do envelhecimento populacional. Santos e Baiense
(2023) destacam que o acompanhamento farmacéutico continuo melhora significativamente a adesdo
terapéutica e reduz as hospitaliza¢des decorrentes de falhas na farmacoterapia e dessa forma, pode-se prever
que intervengdes educativas personalizadas, adaptadas as necessidades especificas dos pacientes, sdo
eficazes na prevencao de erros, promovendo maior autonomia no cuidado com a satde e contribuindo para a

melhoria da qualidade de vida. Além disso, Placido et. al (2020) identificou que fatores como



esquecimento, preocupacdes com efeitos adversos e dificuldades na gestdo da medicacdo figuram entre as

principais causas da baixa adesao ao tratamento em idosos polimedicados.

Figura 2. Duvidas relacionadas ao tratamento medicamentoso (Total de duvidas = 39)
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Fonte: Os autores (2025)

As queixas mais frequentes estdo relacionadas a efeitos adversos/colaterais (15,79%), acesso ao
medicamento (10,53%) e falta de acompanhamento por profissionais (7,89%) (Figura 3). Houve também
relatos de alteragcdes no bem-estar e, em menor escala, de desconfortos ou dificuldades. Os obstaculos para o
acesso aos medicamentos, juntamente com a possibilidade de efeitos adversos, podem comprometer
significativamente a adesdo ao tratamento, impactando também a qualidade de vida dos pacientes e essas
queixas evidenciam barreiras estruturais e clinicas no processo de cuidado (Gongalves et. al., 2025). No
Brasil, embora o Sistema Unico de Saude (SUS) oferega gratuitamente medicamentos na Atengdo Primaria a
Satude, muitos pacientes desconhecem esse direito ou enfrentam dificuldades para obté-los, devido a falhas
de abastecimento e a desinformacdo. Segundo Abreu, Oliveira e Pinheiro (2023), apesar dos avancos nas
politicas de acesso a medicamentos, ainda ha desconhecimento da populagdo quanto a gratuidade e a forma
correta de obté-los, contribuindo para a compra desnecessdria e tornando o tratamento oneroso. Oliveira et.
al. (2016) demonstraram que as desigualdades regionais e socioecondmicas afetam o acesso, sendo mais
acentuadas nas regioes Norte e Nordeste e entre usudrios exclusivamente do SUS. Os autores ainda destacam
que, a incapacidade de custear medicamentos ou a crenca de que ndo ¢ possivel consegui-los gratuitamente
contribui para a descontinuidade terapéutica. Os efeitos adversos/colaterais representam uma preocupacao

significativa, particularmente entre idosos, que apresentam maior risco de reacdes devido as alteragdes



fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento e a presenga de multiplas comorbidades (Morais; Card; Silva,

2024).

Figura 3. Queixas relacionadas ao uso de medicamentos (Total de queixas = 39)
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Fonte: Os autores (2025)

Souza et. al. (2022) destacam que a consulta farmac€utica emerge como uma ferramenta eficaz nesse
contexto, permitindo a identificagdo de problemas relacionados a farmacoterapia, a orientagdo sobre o uso
correto dos medicamentos € o monitoramento de possiveis reacdes adversas, para mitigar essas queixas.
Desse modo, ¢ fundamental implementar estratégias que promovam o uso racional de medicamentos e a
educagdo em satude. A atuacdo na Aten¢do Primdria a Satide contribui significativamente para a otimizagao
da terapia medicamentosa, especialmente entre idosos polimedicados, reduzindo os riscos de interagdes
medicamentosas e eventos adversos (Giacomin; Lima; Pinto, 2024). Além disso, a¢cdes educativas voltadas
para a populagdo, em especial os idosos, podem ampliar o conhecimento sobre os direitos relacionados ao
acesso gratuito @ medicamentos pelo SUS, bem como favorecer a adesdo ao tratamento prescrito, refor¢gando
a importancia da abordagem multiprofissional, tais intervengdes tém o potencial de melhorar a qualidade do
cuidado, reduzir as desigualdades no acesso € minimizar os riscos associados a polifarmacia (Noleto; Melo;
Moura; Marquez, 2022).

Identificou-se uma ampla variedade de classes medicamentosas utilizadas pelos pacientes, com
énfase em anti-hipertensivos (10,93%), betabloqueadores (10,29%) e antiagregantes plaquetarios (8,04%)
(Tabela 3), os quais sdo frequentemente prescritos para o manejo das multiplas comorbidades presentes

nessa populagdo. Essa diversidade de medicamentos utilizados indica o fendmeno da polifarmacia, definido
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como o uso simultdneo de cinco ou mais medicamentos (Stuchi, 2016) e ¢ muito comum em pacientes
idosos e com condi¢des cronicas. Esse padrdo terapéutico reflete a complexidade clinica da populacao
examinada e esta diretamente relacionado a varias doengas cronicas coexistentes, condi¢do comum em
pessoas idosas, a polifarmacia € um desafio importante na assisténcia ao idoso, pois aumenta o risco de
eventos adversos, interacdes medicamentosas e diminuicdo da adesdo ao tratamento (Castro et. al., 2022).
De acordo com Rosa et. al. (2024), 52% dos idosos assistidos na Aten¢ao Primdaria a Satde apresentavam
polifarmécia, sendo a maioria dependente de anti-hipertensivos, estatinas e antidepressivos, reforcando a
necessidade de monitoramento rigoroso e revisao periddica dos medicamentos para otimizar os resultados

clinicos e reduzir complicagdes.

Tabela 3. Classes farmacologicas utilizadas pelos pacientes pos-alta
N

Varidveis (Quantidade de pacientes que fazem uso) %
MEDICAMENTOS

Anti-hipertensivo (IECA ou BRA) 34 10,93%
Outros 33 10,61%
Betabloqueadores 32 10,29%
Antiagregante plaquetario 25 8,04%
Antilipémico 23 7,40%
Inibidores da bomba de prétons 20 6,43%
Bloqueadores do Canal de Ca 19 6,11%
AINES 18 5,79%
Hipoglicemiantes Orais 17 5,47%
Vitaminas e suplementos 17 5,47%
Diuréticos (alca, tiazidicos, poup. de K) 16 5,14%
Antieméticos e pro-cinéticos 14 4,50%
Antifibrinolitico 8 2,57%
Analgésico opioide 8 2,57%
AIES 7 2,25%
Antiarritmicos 7 2,25%
Antidepressivos 7 2,25%
Antibioticos 6 1,93%

Outros: Benzodiazepinicos (n=5), Vasodilatadores (n=5), Anticolinérgico (n=4), Antiflatulento (n=4), Antipsicéticos (n=4),
Broncodilatadores (n=4), Anticoagulantes orais e injetaveis (n=2), Laxante (n=2), Agonistas alfa-2 (n=1), Anticonvulsivos (n=1),
Antihistaminicos (n=1).

Fonte: Os autores (2025)
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Consideracoes finais

As principais dividas e queixas relacionadas ao uso de medicamentos apresentadas pelos pacientes
durante a teleconsulta farmacéutica, apds a alta hospitalar em um hospital de alta complexidade envolvem
principalmente cuidados gerais, administragdo do medicamento e posologia entre as duvidas, e efeitos
adversos/colaterais, dificuldades de acesso ao medicamento e auséncia de acompanhamento por
profissionais de saude entre as queixas. Os fatores que podem prejudicar a adesdo ao tratamento e a
seguranga no uso de medicamentos incluem a falta de compreensdo das orientacdes fornecidas na alta,
limitagdes cognitivas ou emocionais dos pacientes, pouca familiaridade com recursos tecnologicos, auséncia
de apoio familiar e fragilidades na comunicacao entre equipe de saude e paciente. Diante disso, algumas
sugestdes para aprimorar a orientacdo farmacéutica em servicos de telefarmacia incluem a realiza¢do de uma
revisdo estruturada da medicacdo no momento da alta, o uso de materiais de apoio que sejam claros e
acessiveis, a adaptacao da linguagem as caracteristicas e limitagdes do paciente, a inclusao de familiares ou
cuidadores no processo de orientagdo, além da oferta de canais de contato direto com o farmacéutico. Essas
medidas visam fortalecer o vinculo entre profissional e paciente, estimular o autocuidado e reduzir os riscos
associados ao uso inadequado de medicamentos.

O presente estudo apresenta alguns pontos frageis, muitas vezes negligenciados na transi¢do do
atendimento hospitalar para o domiciliar, as lacunas na comunicacao entre o farmacéutico e o paciente no
momento da alta, que podem impactar tanto na adesdo ao tratamento quanto na seguranca no uso dos
medicamentos. Ao identificar as principais dividas e queixas dos pacientes durante as teleconsultas
farmacéuticas, ficou claro que, apesar da tecnologia facilitar o acesso e a continuidade do cuidado, persistem
barreiras significativas que precisam ser abordadas, estejam elas relacionadas a educacdo em saude, as
limitagdes dos pacientes, ou a propria estrutura do sistema de saude.

A pratica farmacéutica realizada através da teleconsulta demonstrou ser uma alternativa eficaz para
atender e orientar os pacientes em momentos de vulnerabilidade, proporcionando assisténcia técnica e
emocional no conforto de seus lares. Contudo, a eficicia desse método depende da adaptacdo da abordagem
as reais condigdes e capacidades individuais dos pacientes. Isso abrange fatores como faixa etéria, grau de
escolaridade, familiaridade com ferramentas tecnologicas e suporte familiar. Portanto, a melhoria na
comunicagdo e a personalizacdo das orientagcdes surgem como aspectos fundamentais para estimular o
autocuidado e reduzir os riscos relacionados a farmacoterapia.

Com base nas evidéncias analisadas, ¢ possivel concluir que apenas a troca de informagdes no
momento da alta hospitalar ndo ¢ suficiente para assegurar a compreensdo e a correta utilizacdo dos
medicamentos. E fundamental, além de fornecer informagdes, garantir que o paciente tenha compreendido,
sinta-se seguro e esteja preparado para gerenciar seu tratamento em domicilio. Para alcangar esse objetivo,

recomenda-se melhorias nas estratégias de orientagdo, utilizando materiais de apoio que sejam claros e
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acessiveis, realizando uma revisdo ordenada da medicagdo no momento da alta e, sempre que viadvel,
incluindo familiares ou cuidadores no processo. Para que isso se concretize, torna-se essencial que o
farmacéutico detenha conhecimento aprofundado sobre as patologias e tratamentos mais prevalentes,
assegurando uma pratica clinica mais efetiva e centrada no paciente.

Além disso, uma medida simples que pode ser adotada na rotina dos hospitais ¢ fornecer, no
momento da alta, contatos diretos com a farmécia clinica ou com o farmacéutico responsavel, como um
numero de telefone ou um canal de atendimento. Assim, os pacientes sao incentivados a usar esse contato
sempre que tiverem duvidas. Essa pratica ajuda a fortalecer o vinculo, aumenta as possibilidades de
teleconsultas e reduz a chance de reinternacdes por erros de medicagdes.

Por fim, espera-se que este trabalho contribua para fortalecer a atuacdo do farmacéutico na alta
hospitalar, ressaltando o seu papel, ndo sendo visto apenas como um profissional técnico, mas também como
um educador em saude e um elo importante entre o hospital e a realidade do paciente. O desenvolvimento de
praticas mais humanizadas, baseadas em evidéncias e que respeitem as particularidades de cada pessoa, pode

tornar a assisténcia farmacéutica mais eficaz, segura e centrada no paciente.
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