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RESUMO

A transicdo do cuidado é complexa em virtude da vul-
nerabilidade dos eventos que comprometem a seguranca
e a efetividade da farmacoterapia. Outra fragilidade ¢ o
acesso aos medicamentos prescritos para uso domici-
liar. Objetivo: Apresentar os resultados de um projeto
de orientacdo ao paciente em alta e identificar a bio-
disponibilidade dos antimicrobianos orais dispensados.
Método: estudo retrospectivo, descritivo e exploratorio.
Resultados: 138 pacientes foram atendidos no programa
durante 12 meses e 37,7% eram provenientes do pronto
socorro. Os beta lactamicos e fluorquinolonas foram os
antimicrobianos mais solicitados. Discussao: O progra-
ma implementado contribuiu para otimizar o controle
e a prevencdo de infecgdes associadas a assisténcia e a
gestao hospitalar assim como para fortalecer o processo
de transicao dos cuidados terciarios para os oferecidos
pela Atengdo Primaria em Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Antibacterianos; Reconciliacao
de Medicamentos; Alta do Paciente.

INTRODUGCAO

Atualmente, o hospital deve estar inserido em uma
rede de cuidados que possua o sujeito como centro de
suas acoes ¢ vinculos estabelecidos entre os demais niveis
de atencdo. Nesse novo modelo de atencio hospitalar,
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os medicamentos representam um instrumento essencial
pata a capacidade resolutiva dos servicos prestados.’

Para que o medicamento nio deixe de ser resolutivo e
adquira carater determinante para atengao a saude, a tran-
sicao do cuidado deve ser realizada de mancira eficiente,
preservando a integralidade do sistema, a qual envolve a
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coordenacgio e a cooperagio entre provedores dos servi-
¢os assistenciais para a criacio de um auténtico sistema
de saide.'?

A transi¢do de cuidado abrange um conjunto de agoes
destinadas a garantir a coordenacio e continuidade do cui-
dado, no momento em que o paciente ¢ transferido para
as diferentes unidades assistenciais do hospital ou para os
servicos de satde de menor ou maior complexidade do
proptio municipio ou da drea de abrangéncia do hospital.’

A transicao do cuidado é complexa, principalmente no
momento da transferéncia do paciente do hospital para o
domicilio, em virtude da vulnerabilidade ao aparecimento
de eventos adversos decorrentes de medicamentos que
comprometem a seguranca ¢ a efetividade da farmacote-
rapia. Outra fragilidade do momento apés a alta hospitalar
¢ o acesso aos medicamentos prescritos para uso domi-
ciliar. A ndo adesdo ao tratamento devido a questdes de
acesso a0 medicamento podem também determinar busca
por servicos de saide e culminar com novas internagoes.
A atuacio do farmacéutico no momento da alta hospitalar
pode contribuir para a resolutividade da assisténcia dos
pacientes que se encontram em processo de transicio de
cuidado.”°

O Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN) ¢ a uni-
dade de referéncia do eixo norte da regiao Metropolitana
de Belo Horizonte. Entre as acOes para a organizacdo e
otimiza¢ao da aten¢io hospitalar e, em especial, do aten-
dimento de urgéncia e emergéncia nessa regiao, o HRTN
desenvolveu um projeto assistencial direcionado a segu-
ranga € a0 acesso a farmacoterapia antimicrobiana para
pacientes na transi¢ao do cuidado.

Auditorias realizadas pela Comissao de Infeccao Hos-
pitalar (CCIH) do hospital investigado identificaram pa-
cientes em boa condi¢do clinica, mas que permaneciam
internados apenas para terminar o tratamento antimicro-
biano venoso. Diante disso, o Servico de Farmacia Hospi-
talar, juntamente com CCIH, conduziu o desenvolvimen-
to de um Programa de Terapia Sequencial Oral (PTSO),
que envolve a dispensa¢do de medicamentos antimicro-
bianos orais para uso domiciliar, seguida de orientaciao
farmacéutica. Apos solicitagdes médicas, ¢ realizada a tro-
ca da farmacéutica venosa pela oral para propiciar a con-
tinuidade dos cuidados no domicilio. O intuito ¢ otimizar
o gerenciamento de leitos e as a¢des de prevencio e con-
trole de infec¢bes associadas a assisténcia na instituicao.

Considerando a existéncia de poucos estudos que con-
templem essa tematica, as diferentes biodisponibilidades
das formas farmacéuticas orais e injetaveis, além do im-
pacto desse servico para a Atencdo Primaria em saude,
principalmente quando mal direcionado, o presente artigo
pretende descrever o PTSO desenvolvido no HRTN e
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identificar a biodisponibilidade dos antimicrobianos orais
dispensados na alta hospitalar.

METODOS

Estudo retrospectivo, descritivo e exploratorio que vi-
sou a apresentar os resultados de um projeto de orienta-
¢o ao paciente em alta em uso de farmacoterapia antimi-
crobiana desenvolvido em um hospital de ensino. O pro-
grama foi desenvolvido pela equipe de farmacia e CCIH.

O estudo foi desenvolvido em um hospital de ensino
inserido na rede municipal de satde de Belo Horizonte,
Minas Gerais. Essa instituicao conta com centro de trata-
mento intensivo, pronto socorro, maternidade, unidades
de interna¢oes das clinicas médica e cirurgica e bloco ci-
rargico. A capacidade operacional é de 352 leitos.

Para fins dessa investigacdo, elaborou-se um instru-
mento de coleta de dados ¢ as informacées foram cole-
tadas das fichas de orientagdo ao paciente e de relatérios
do sistema de gestdo informatizada do servigo de far-
macia hospitalar. O estudo abrangeu dados referentes
a um perfodo de doze meses de atendimento. Os dados
coletados foram inseridos em uma planilha elaborada no
programa Microsoft Excel 97 e submetidos a andlise esta-
tistica descritiva univariada. A biodisponibilidade dos an-
timicrobianos foi identificada em fonte terciaria de refe-
réncia, o Drugdex, e publicacOes sobre terapia sequencial
e farmacocinética.”® Os medicamentos antimicrobianos
dispensados foram classificados segundo o sistema anat6-
mico terapéutico quimico (ATC) do WHO Collaborating
Center for Drug Statistics Methodology.” A elaboracio e
publicagdo do presente trabalho foi aprovada pelo Co-
mité de Etica do Nicleo de Ensino e Pesquisa (NEP) da
institui¢ao. O estudo nio abrangeu a coleta de dados de
pacientes ou profissionais de saide envolvidos no proces-
so do cuidado.

RESULTADOS

Os medicamentos fornecidos pelo PTSO sao antimi-
crobianos que preenchem os critérios de terapia sequen-
cial oral ou estdo em formas farmacéuticas orais indispo-
nfveis na rede de aten¢do primaria do municipio do pa-
ciente no momento da alta hospitalar. O paciente recebe
os medicamentos a serem utilizados com identificacio de
dia, horario e quantidades a serem utilizados, em uma fita
plastica selada. Foi elaborada uma ficha de orientagdo por
meio da qual o paciente recebe informagdes escritas sobre
os medicamentos a serem utilizados.

Os medicamentos para uso domiciliar sdo liberados
somente apos avaliagdo socioecondémica do assistente
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social, por isso devem ser solicitados com 24 horas de
antecedéncia da alta. B analisada também a disponibili-
dade dos medicamentos na unidade de aten¢do primaria
de saude do municipio do paciente. O farmacéutico, apos
receber o parecer do assistente social, realiza a preparacao
do processo de orienta¢ao e dispensacdo do medicamento
ao paciente em alta hospitalar, que consiste em analisar
as evolugdes clinicas registradas em prontuario e realizar
entrevista com os pacientes para coleta de dados subjeti-
vos. As informacOes obtidas sdo registradas na ficha de
orientacdo ao paciente em alta, e o plano de orientagao
¢ desenvolvido considerando as necessidades especificas
apresentadas pelo paciente. Cerca de sete dias apos a alta
hospitalar, ¢ realizado contato telefénico com os pacien-
tes que receberam medicamentos na alta com o intuito de
identificar possiveis problemas relacionados ao uso dos
mesmos, como dificuldade na adesao e ou aparecimento
de reagdes adversas. Apos a realizacdo do contato tele-
fénico, a mesma ¢ registrada na ficha de orientacdo do
paciente.

No periodo de janeiro a dezembro de 2009, 138 pa-
cientes foram encaminhados ao PTSO, provenientes de
Belo Horizonte e de trés municipios de area norte da re-
gido metropolitana. A média de pacientes orientados por
meés foi de 12 (Desvio-Padrao = 3). A Tabela 1 apresenta a
distribuicao de pacientes atendidos no POPAH, segundo
a unidade de internac¢ao, sendo que a unidade de pronto
socorro encaminhou a maior parte de pacientes (37,7%).

Para o total de pacientes encaminhados ao servigo (138),

Tabela 1 - Pacientes atendidos no programa de orien-
tacdo ao paciente em alta hospitalar do HRTN estratifi-
cado por unidade de interna¢ao, Belo Horizonte, 2009.

Numero de Pacientes

Frequéncia Frequéncia

Unidade de Internacao Absoluta Relativa

N %
Pronto Socorro 52 37,68
Maternidade 25 18,12
Clinica Cirargica 26 18,84
Clinica Médica 35 25,36

138 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

foram realizadas 166 solicitagoes de medicamentos, o que
corresponde a uma média de 1,22 solicitacio por paciente.
Foram dispensados 20 diferentes antimicrobianos, sendo
que dois deles em diferentes formas farmacéuticas (com-
primido e suspensio). Nos dados analisados, foi também
observada a dispensacdo de um antianémico.

As tabelas 2 e 3 apresentam as caracteristicas dos medi-
camentos fornecidos aos pacientes atendidos no POPAH.
Identifica-se um predominio de formas farmacéuticas so-
lidas e de farmacos com biodisponibilidade oral superior
a 50%. O grupo ATC nivel quatro mais prevalente foi o
das penicilinas de espectro ampliado e as fluorquinolonas.

Tabela 2 - Frequéncia e Caracteristica dos Medicamentos Fornecidos no programa de orientacdo ao paciente em alta

hospitalar do HRTN, Belo Horizonte, 2009.

licitacs
.. . Forma Classificagdo ATC Solicitagbes
Antimicrobiano N .
Farmacéutica Nivel 4 N %
Acido Félico” comprimido Antianémico 3 1,81
Antivirais inibidores de
Aciclovir comprimido nucle‘o SldC~OS. ¢ aucleotideos . 2 1,20
excluindo inibidores de transcriptase
reversa
Amoxacilina comprimido Penicilinas de espectro ampliado 9 5,42
. Penicilinas de espectro ampliado
A lina +
poxactina comprimido associado com inibidor de beta 56 33,73
Clavulanato
lactamase
Cefalexina capsula Cefalosporina de primeira geracao 4 2,41
Ciprofloxacino comprimido Fluorquinolona 32 19,28
Claritromicina comprimido Macrolideos 17 10,24
Clindamicina capsula Lincosamidas 8 4,82
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Doxiciclina comprimido Tetraciclinas 1 0,60

Eritromicina comprimido Macrolideos 1 0,60

Etambutol cpsula Outros farmacos para tratamento 1 0,60
de tuberculose

Is.oniazi.d.a+ cipsula Associagbes para tratamento de 5 301

Rifampicina tuberculose

Levofloxacino comprimido Fluorquinolona 8 4,82

Metronidazol comprimido Detivado imidazdlico 1 0,60

Norfloxacino comprimido Fluorquinolona 1 0,60

Oseltamivir comprimido Inibidor de neuraminidase 1 0,60

. . e O fa

Pirazinamida comprimido utros farmacos para tratamento 6 361
de tuberculose

Pirimetamina comprimido Diaminopirimidinas 3 1,81

Sulfametoxazol + - Associacdo de Sulfonamidas e

. . comprimido . . 1 0,60

Trimetroprima trimetroprim

Sulfadiazina comprimido Sulfonamidas de ac¢ao intermediaria 3 1,81
Antivirais inibidores de

Zidovudina comprimido nucleosideos e nucleotideos e da 3 1,81
transcriptase reversa

Total 166 100

* Medicamento nao pertencente ao grupo dos antimicrobianos (exce¢do)

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 3 - Biodisponibilidade de Antimicrobianos
Fornecidos para terapia sequencial oral no programa
de orienta¢io ao paciente em alta hospitalar do HRTN,
Belo Horizonte, 2009.

Biodisponibilidade
Antimicrobiano
Oral (%)

Amoxacilina 50-70
Amoxacilina + Clavulanato 60
Cefalexina ok
Ciprofloxacino 70 -85
Claritromicina 52-55
Clindamicina 75-90
Levofloxacino >95
Metronidazol >95
Sulfametoxazol + Trimetroprima >95

** Dado ndo identificado na literatura pesquisada

Fonte: dados da pesquisa.

Exceto o oseltamivir e a levofloxacina, todos os medi-
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camentos fornecidos pelo programa constavam da Rela-
¢ao Nacional de Medicamentos Essenciais de 2008 - RE-
NAME. Em relag¢do ao oseltamivir, ¢ necessario ressaltar
que, em 2009, o mesmo era de distribui¢ao exclusiva para
servicos de saude através da coordenadoria estadual de as-
sisténcia farmacéutica. A maioria dos medicamentos for-
necidos atendia aos principios da terapia oral sequencial,
com exce¢ao de sulfadiazina, pirimetamina, zidovudina,
oseltamivir, isoniazida + rifampicina, etambutol e pirazi-
namida que, no mercado brasileiro, estdo disponiveis ape-
nas em formas farmacéuticas orais.

Em relacdo ao atendimento pos-alta para 52(37,7%)
dos 138 pacientes, foi possivel realizar o contato te-
lefonico no prazo de 7 dias. Em relagdo as demais,
17 (12,3%) dos contatos foram malsucedidos, devido ao
fato de o paciente ndo ser encontrado no momento da
ligacio, 36 (26,1%) nao foram realizados devido a indis-
ponibilidade do nimero de telefone para realizacio do
contato e, em relacdo a 33 (23,9%), o atendimento nao
foi viabilizado no prazo habil por motivos relacionados
a organizacdo dos fluxos de trabalho do programa.

DISCUSSAO

Terapia sequencial é o termo empregado para desig-
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nar a conversao do tratamento antimicrobiano por via
endovenosa para via oral, empregando o mesmo farma-
co. Se a conversao ocorrer empregando-se outro farmaco
da mesma classe farmacologica, denomina-se terapia de
transferéncia (switch therapy).® Frequentemente, os tet-
mos sao empregados de forma intercambiavel porque sao
baseados no principio de que a via oral como alternativa
terapéutica tem eficicia comparavel a via parenteral.

E possivel afirmar que o programa contribuiu para a
humaniza¢do do cuidado, pois propiciou um retorno ao
nucleo familiar mais rapido, devido a viabilizacdo do tér-
mino do tratamento antimicrobiano no domicilio, o que
diminuiu o risco de infeccdes associadas a assisténcia e/ou
a pressao seletiva dos antimicrobianos. Portanto os pacien-
tes incluidos no programa apresentaram menor risco de
adquirir agravos a saude devido a uma permanéncia menor
na institui¢do. Além disso, é importante ressaltar também
que o programa influenciou na redugao da média de per-
manéncia hospitalar e contribuiu para o aumento na rota-
tividade dos leitos hospitalares. O hospital investigado tem
perfil de atendimento de urgéncia e emergéncia e apresenta
grande demanda no setor de pronto-atendimento. Desse
modo, entende-se que a liberagao de leitos no Pronto So-
corro ¢ de fundamental importancia para o Hospital, para
a rede municipal de saude e para o sistema metropolitano
de aten¢ao a urgéncia e emergéncia. Critérios adequados
para inser¢ao de medicamentos em um programa de tera-
pia sequencial oral preconizam que seja realizada a inter-
cambialidade para medicamentos com biodisponibilidade
oral superior a 50%, e, de preferéncia, o mesmo farmaco
que estava sendo usado por via parenteral. %!

A disponibilidade de opg¢des de formas farmacéuticas
de antimicrobianos orais na padroniza¢io de medicamen-
tos contribuiu para que esse critério fosse seguido para a
maior parte dos pacientes inseridos no PTSO. A cefale-
xina representa a unica intercambialidade realizada por
um farmaco diferente do administrado por via parenteral.
Vale ressaltar que as cefalosporinas de primeira geracio de
uso parenteral disponiveis no Brasil ndo apresentam for-
mula¢oes de uso oral. Nessa situacio, a intercambialidade
por um farmaco da mesma classe e com biodisponibili-
dade >50% ¢ considerada como uma pratica aceitavel no
contexto assistencial.*'*!" Em relacdo a cefalexina dispo-
nfvel no hospital investigado, nio foi possivel identificar
a sua biodisponibilidade na literatura pesquisada. Os estu-
dos encontrados relatam que a cefalexina é bem absorvida
no trato gastrintestinal, o que demonstra sua adequa¢ao
para terapia sequencial.

Em relacdo aos antimicrobianos prescritos, a maior
parte das liberacGes correspondeu aos medicamentos
amoxicilina + clavulanato; ciprofloxacino e claritromici-
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na, o que indica tratamento de infec¢oes bacterianas com
perfil comunitario. Além disso, ¢ importante ressaltar que
o setor responsavel pelo encaminhamento de maior nu-
mero de pacientes foi o Pronto Socorro. Como esse ¢ um
setor que possui como caracterfstica a baixa média de pet-
manéncia dos pacientes quando comparado aos demais
setores do hospital, o alto encaminhamento de pacientes
do Pronto Socorro ao PTSO confirma o provavel perfil
de presenca de infec¢des comunitarias nos pacientes aten-
didos no PTSO, o que justifica 0 encaminhamento dos
pacientes para a Aten¢ao Primaria.

A sulfadiazina e a pirimetamina sio medicamentos
empregados no tratamento da toxoplasmose congénita,
¢ hé indisponibilidade no mercado de formas farmacéu-
ticas desses medicamentos que sejam especificas para a
administracio em recém-nascidos. No PTSO, as maes sdo
orientadas pelos farmacéuticos, em relacio as técnicas
de fracionamento e administracio desses medicamentos
em recém-nascidos. O fornecimento do medicamento no
momento da alta garante a continuidade do tratamento
até que os medicamentos sejam adquiridos ou solicitados
na unidade de saude.

Em relagdo aos contatos telefonicos realizados apos a
alta hospitalar, ressalta-se que essa ¢ uma ac¢ao de extrema
importancia para garantir a continuidade do uso da farma-
coterapia ap6s a alta hospitalar. Entretanto o alto indice
de contatos telefonicos nio realizados sugere a necessida-
de de ocorréncia de reformulacSes no servico que possam
garantir a realizagdo continua dos contatos telefénicos aos
pacientes atendidos no PTSO. Um dos fatores que pode
estar correlacionado a nao realizacao do segundo contato
¢ o envolvimento do profissional farmacéutico em dife-
rentes vertentes de trabalho no ambito da farmdcia hos-
pitalar, o que dificulta a uniformizac¢io e continuidade das
ligagdes. Uma maior inser¢ao de académicos de farmacia
no POPAH pode se tornar um interessante mecanismo
de qualificacio da realizagdao dos contatos telefonicos. As
falhas nos contatos telefonicos também evidenciam a ne-
cessidade do fortalecimento da articulacdo direta entre a
institui¢ao hospitalar e as Unidades de Aten¢ao Primaria
em Satude, de modo que o PTSO seja supervisionado pe-
los profissionais da Atenc¢ao Primaria. Quando mal articu-
lado com a atenc¢ao primaria, o POPAH pode oferecer ris-
cos a0 paciente por ndo assegurar nem monitorar a adesio
a0 tratamento, assim como nio observar o aparecimento
de reacOes adversas a terapia antimicrobiana.

A orienta¢do farmacéutica para uso adequado do an-
timicrobiano no domicilio tem impacto sanitario, pois é
reconhecido que o uso inadequado e irracional de anti-
microbianos tem consequéncias individuais e coletivas
porque, além do individuo que faz uso do medicamento,
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eles também afetam de maneira significativa a microbiota.
Essas consequéncias abrangem desde a elevagao dos gas-
tos com medicamentos, ineficacia terapéutica, aumento da
hospitalizacio devido a eventos adversos, recrudescimen-
to das infecgbes até o mais grave, o aumento da resisténcia
microbiana.'>"

Aprimorar as estratégias de identificacio de reagoes
adversas e problemas de adesdo durante os contatos te-
lefonicos e no acompanhamento exercido pelos profis-
sionais da Atencdo Primaria torna-se interessante por
proporcionar a possibilidade de correlacionar essas agcoes
com a prevencao efetiva de agravos a saude. Outra estraté-
gia, em médio prazo, é a incorporagdo da reconciliagao de
medicamentos, medida essencial para garantir uma transi-
¢io de cuidado segura.”

A identificacdo da dispensacdo do acido folico e de
antimicrobianos que s6 estao disponiveis na forma oral
estd associada a ndo existéncia do medicamento nas rela-
¢Oes municipais de medicamentos ou a indisponibilidade
desses medicamentos nas unidades de atengdo primaria a
saude no momento da alta dos pacientes atendidos. Isso
demonstra a necessidade do estreitamento das relacoes
entre os gestores dos diferentes niveis de aten¢ao para que
o PTSO seja utilizado como uma ferramenta para mo-
nitoramento do acesso a medicamentos e nao somente
como um servico que consiga suprir medicamentos em
falta na atencao primaria a saude.

A identificacao de discrepancias entre os medicamen-
tos prescritos e disponiveis no ambito hospitalar no mo-
mento da alta, quando comparadas aos medicamentos
disponiveis na aten¢do basica, pode nortear a realizagao
de acoes e/ou novos estudos que proponham uma maior
qualidade do atendimento ao paciente em processo de
transicao de cuidado, além de reforcar a importancia da
comunicagdo entre os diferentes niveis de atencdo para
construcao das linhas de cuidado e resolutividade do sis-
tema unico de saude.

Recomenda-se a investigacdo da viabilidade de inclu-
sao no programa de pacientes em uso de outros medica-
mentos, ctiticos para a transicao do cuidado, tais como
anticoagulantes de uso parenteral e oral, hipnoalgésicos
para pacientes de cuidado paliativo e agentes cardiovas-
culares para insuficiéncia cardiaca em estagio avancado.
Essa inclusiao podera implicar maior seguranca do cuida-
do. Gestoes devem ser realizadas junto as coordenacdes
de assisténcia farmacéutica dos municipios da area norte
da regido metropolitana, para garantir os medicamentos
nas farmacias municipais, visando assegurar a transicao do
cuidado. Esse tipo de a¢do contribui para a consolidagao
das praticas farmacéuticas como componentes do proces-
so de atencdo a saude e mostra a necessidade de que o
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seu desenvolvimento seja realizado em integracao com os
outros profissionais de saude."

CONCLUSAO

O PTSO ¢é um exemplo concreto de agdes da assis-
téncia farmacéutica para a melhor efetividade e resoluti-
vidade da atencido hospitalar no contexto do sistema de
saude. A orientacio farmacéutica, no momento da alta
hospitalar, proporciona educa¢io em saude do paciente
e contribui para a garantia da efetividade do tratamento
medicamentoso no domicilio. O nimero de solicitacGes
realizadas demonstra aceitabilidade da PTSO pelo corpo
clinico do hospital em estudo. Dessa maneira, o programa
propiciou maior inser¢do do farmacéutico no processo de
transicao do cuidado, assim como maior integracao entre
os niveis de atengdo tercidria e primatia nesse processo.

A terapia sequencial é uma conduta a ser incentivada
na aten¢do hospitalar e primaria porque propicia dimi-
nuicio das complica¢des associadas a terapia endovenosa
além do conforto da administra¢do por via oral e a pos-
sibilidade de alta hospitalar precoce, o que também con-
templa as a¢oes voltadas para a humaniza¢ao do cuidado.
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