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PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE O
PROCESSO DE ALTA HOSPITALAR

REVISTA UNIFEBE

PERCEPTIONS OF HEALTH PROFESSIONALS ON THE HIGH HOSPITAL PROCESS

FONTANA, Gabrielal
CHESANI, Fabiola Hermes?
NALIN, Francielli®

RESUMO: A alta hospitalar é utilizada como ferramenta para aperfeicoar, fortalecer o
autocuidado e autonomia do paciente, aumentando significativamente a adesdo deste ao
tratamento prescrito na alta e reduzindo futuras readmissdes hospitalares. Este estudo teve como
objetivo conhecer as percepcdes dos profissionais de salde sobre o processo de alta hospitalar
realizada em um hospital situado no litoral catarinense. Trata-se de uma pesquisa descritiva e
exploratoria de carater qualitativo. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas com os profissionais de saude, as quais foram gravadas e transcritas
posteriormente, e analisadas por meio da andlise de conteddo. Os resultados apontaram trés
categorias a priori: a prescricdo na orientacdo da alta, no qual ndo ha orientagdo
multiprofissional fornecida ao paciente; acesso aos medicamentos pelo SUS em que ndo é
padronizada a orientacdo referente aos medicamentos disponiveis no SUS; e o papel do
farmacéutico na alta hospitalar, no qual se ressalta a auséncia desse profissional em ambos
processos de alta hospitalar. Conclui-se que no cenario atual ndo ha planejamento da alta
hospitalar, apesar de a importancia de realizar uma alta hospitalar humanizada voltada a um
modelo hospitalar de promocéo a satde no longo prazo.

Palavras-chave: Alta do paciente. Humanizacao da Assisténcia. Seguranca do Paciente.

ABSTRACT: Hospital discharge is used as a tool to improve, strengthen patient self-care and
autonomy, significantly increasing adherence to the prescribed discharge treatment and
reducing future hospital readmissions. This study aimed to know the perceptions of health
professionals about the process of hospital discharge in a hospital located in the Santa Catarina
coast. It is a descriptive and exploratory qualitative research. Data were collected through
semi-structured interviews with health professionals, which were recorded and transcribed
later, and analyzed through content analysis. The results pointed out 3 a priori categories:
prescribing in discharge orientation, in which there is no multi professional guidance provided
to the patient; Access to medicines by the SUS in which the orientation regarding the medicines
available in the SUS is not standardized; And the role of the pharmacist at hospital discharge,
which highlights the absence of this professional in both hospital discharge processes. It is
concluded that in the current scenario there is no hospital discharge planning, despite the
importance of performing a humanized hospital discharge focused on a hospital model of health
promotion in the long term.

1 Mestre em Salde e Gestédo do Trabalho. Universidade do Vale do Itajai. E-mail: gabifntana92@gmail.com
2 Doutora em Educagcéo Cientifica e Tecnoldgica. Universidade do Vale do Itajai. E-mail: fhcfisio@hotmail.com
3 Académica de Fisioterapia. Universidade do Vale do Itajai. E-mail: frannalin@hotmail.com

Revista da UNIFEBE, ISSN 2177-742X, Brusque, v. 1, n. 21, mai/ago. 2017.



138

SN

)

Keywords: Patient discharge. Humanization of Assistance. Patient safety.

REVISTA UNIFEBE

1 INTRODUCAO

Atualmente, os pacientes (CECILIO, 2006) procuram o hospital quando realmente
necessitam de atendimento médico e geralmente é o Ultimo recurso de salde a ser procurado.
Ele € passivo frente a equipe de salde, pois em seu corpo se realizara a intervencéo e este sera
referido & sua patologia que apresenta. E necessario que ocorra mudanca nesse paradigma
hegeménico sobre o hospital, aperfeicoando a relacdo profissional-paciente e a relagdo dos
pacientes com o sistema de salde, promovendo sua autonomia e o autocuidado, tornando o
hospital como um local promotor de satde.

Para que isso aconteca, € necessario pensar em humanizacao no cuidado com o paciente
durante toda a sua permanéncia no hospital. O Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) propde que os hospitais fortalecam a relacdo profissional-
paciente, dos profissionais entre si, e do hospital com a comunidade? e o documento elaborado
em 2004, pelo Ministério da Saude, o Humaniza SUS, propde politica de atendimento
humanizado nos hospitais (BRASIL, 2002).

Para fortalecer o autocuidado do paciente (KUCHENBECKER, 2002) é necessario
utilizar a alta hospitalar como ferramenta, aumentando a adeséo ao tratamento medicamentoso
prescrito pelo medico na alta, reduzindo assim futuras readmissdes hospitalares.

Estudos publicados por Miasso e Cassiani (2005) e Pompeo et al. (2007), sobre o
planejamento da alta hospitalar no Brasil ressaltam que ndo ocorre na pratica clinica. Também
apontam que as orientacGes sdo restritas e realizadas somente pelo médico ou enfermeiro em
tempo reduzido, sem local adequado sendo realizado no proéprio leito do paciente ou no corredor
do hospital, e sdo definidas conforme o que o professional acredite ser pertinente orientar. Esta
forma de ver e pensar a alta hospitalar é desvinculada as reais necessidades do paciente.

Geralmente, as informacGes que o paciente recebe sdo verbais com entrega da
prescri¢cdo médica. Entretanto, diversas vezes sao inadequadas e insuficientes por conhecimento
técnico escasso, e 0 paciente ndo € questionado em relacdo a compreensao dele sobre as
informagdes fornecidas.

Portanto, é visto a importancia da orientacdo correta na alta hospitalar do paciente,

reduzindo futuras reinternagdes e garantindo a adesdo e sucesso do tratamento medicamentoso.
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Além disso, cabe ressaltar a importancia da equipe multiprofissional de salde na alta hospitalar,
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orientando os cuidados que o paciente deve ter na residéncia nas variadas areas da salde.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo conhecer as percepcbes dos
profissionais de saude sobre o processo de alta hospitalar realizada em um hospital situado no
litoral catarinense.

Inicialmente, o artigo propde uma reflexdo sobre o processo de alta hospitalar,
especificamente sobre do que se trata uma alta hospitalar e suas implicacGes pratica e teorica
para os profissionais da salde e para os usuarios. Apos, é explanado a opg¢do do percurso
metodoldgico para atingir o objetivo deste trabalho. Segue com os resultados encontrados
decorrentes do instrumento de coleta e analise dos dados e a discussdo decorrente desses
resultados. Finaliza-se com as consideracfes finais, que infere que ndo ha orientacdo
multiprofissional da prescricdo médica na alta hospitalar em conjunto com os cuidadores dos

pacientes pediatricos.

2 ALTA HOSPITALAR

A alta hospitalar compreende a finalizagdo da internacdo hospitalar, e 0 momento em
que o paciente pode continuar seu tratamento em casa, sem a necessidade de acompanhamento
médico intensivo (BRASIL, 2002a). O momento da alta hospitalar € o momento mais esperado
pelo paciente que esta internado no hospital. E nesse momento que o profissional da
enfermagem e farmacéutico podem orienta-lo da melhor maneira possivel, a fim de que ele
consiga entender o seu tratamento domiciliar, evitando assim possiveis erros e garantindo o seu
sucesso no tratamento medicamentoso.

Para o0 paciente, esse momento pode trazer sentimentos ambiguos, como medo e
satisfacdo. O primeiro, pelo motivo de continuar o seu tratamento sem o auxilio da equipe de
salde, e 0 segundo por estar se recuperando bem e, assim, melhorando a sua saude (CESAR,;
SANTOS, 2005).

Quando os pacientes retornam para suas residéncias, a dependéncia de cuidados gera
uma gama de problemas, pois prejudica o seu tratamento medicamentoso, e sentem falta da

assisténcia prestada no hospital. Assim, neste local o seu maior problema foi solucionado,
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porém, se ele ndo seguir o tratamento corretamente, podera ter uma readmissdo hospitalar e até
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adquirir uma resisténcia bacteriana e seu problema se agravar seriamente.

Nos hospitais publicos, a alta precoce é algo muito comum, pois a falta de leitos é um
problema constante, e as internag@es mais problematicas é que tendem a permanecer, e as mais
leves tendem a retornar ao seu domicilio, algum as vezes de forma precoce (CESAR; SANTOS,
2005).

Nesses pacientes é preciso realizar a orientacdo de forma adequada, pois sua doenca
pode ndo estar totalmente resolvida, mas sim parte dela e é preciso cuidado para saber trata-la
corretamente. Outros motivos que fazem que os médicos antecedam as altas hospitalares sdo 0s
custos gerados com as internacdes e 0s riscos de o paciente vir a infectar-se dentro do hospital.

Para Foust (2007), atualmente, prega-se que o tempo de internacdo nos hospitais seja o
menor possivel, para reducdo dos custos e prevencao de infecgdes hospitalares. Enfermeiros
que atuam em hospitais estdo geralmente cuidando de pacientes com doengas graves ou
atendendo emergéncia, quando na verdade, deveriam estar realizando o preparo da alta de
pacientes, e orientando-os da melhor forma possivel, a fim de evitar riscos e eventos adversos.

Dessa forma, os pacientes tornam-se mais vulneraveis, pois ndo estdo totalmente
curados de sua patologia que o fez internar no hospital, e muitas vezes apresentam deficiéncias
funcionais.

Para Pompeo et al. (2007), um ponto a ser discutido é o armazenamento de
medicamentos pelos pacientes que recebem alta hospitalar. Um estudo realizado em residéncias
constatou-se que a maioria dos medicamentos ndo estava sendo utilizada, e era armazenada em
ambientes improprios, como cozinha e banheiro, os quais ficam expostos ao calor e umidade.
Em alguns medicamentos, o prazo de validade estava expirado.

Assim, os profissionais de salde devem preparar 0s pacientes para a alta hospitalar,
orientando-os adequadamente sobre seu tratamento e cuidados que devem ser realizados, a fim
de garantir o sucesso do tratamento como um todo.

Apos a alta hospitalar, podem ocorrer erros de medicacao, e é nesse periodo em que eles
ocorrem, pois, 0 paciente deixa o hospital sem entender o seu tratamento domiciliar, sendo esse
a principal causa de erro nessas situacdes (BARNSTEINER, 2005; COLEMAN et al., 2006).

O paciente ndo esta preparado para realizar esse autocuidado, e a falta da equipe de saude junto
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dele para sanar suas davidas sobre o seu plano de cuidado, complica ainda mais para 0 sucesso
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do tratamento.

Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM) sdo, relativamente, comuns apos a
alta hospitalar, pois ele tem dificuldade de entender e adequar o tratamento medicamentoso a
sua rotina diéaria, e, ndo tendo orientacdo e nem seguimento farmacoterapéutico, dificulta mais
0 sucesso no tratamento medicamentoso. Sdo diversas as causas desses problemas, como
exemplo, a prescricdo inapropriada de medicamentos, diferencas entre o regime
medicamentoso durante a internagdo hospitalar e ap6s a sua alta, problema de adesdo ao
tratamento, entre outros.

Esses problemas podem causar eventos adversos a medicamentos e que poderiam ser
evitaveis. Isso aumenta ainda mais a procura por servicos de salde para tratar reacGes adversas
a medicamentos, que com a orientagdo e 0 Sseguimento correto, o paciente ndo precisaria
retornar ao hospital. Dos pacientes que retornam ao hospital ap6s a sua alta hospitalar, 11% a
23% sdo oriundos de efeitos adversos a medicamentos; e 6 a 27% deles poderiam ter sido
evitados (FOSTER et al., 2003, 2004, 2005).

Os estudos de Kerzman, Baron-Epel, Toren (2005), Pompeo et al. (2007) tém
demonstrado que os pacientes deixam o hospital com baixo conhecimento sobre o seu
tratamento medicamentoso e cuidados que deveria ter em sua residéncia. Portanto, vale ressaltar
que é importante a adequada orienta¢do ao paciente no momento da alta hospitalar, evitando e
minimizando, assim, eventos adversos, e garantindo a sua salde e melhor qualidade de vida.

Pompeo et al. (2007) constataram que o0s pacientes estdo indo para o seu domicilio com
duvidas sobre o seu tratamento, principalmente, no que diz respeito as prescri¢bes médicas e
aos cuidados que devem ser realizados em suas casas. Em estudo realizado por Smith et al.
(1997), com 53 idosos, constatou-se que 31 deles estavam com alteragdo no tratamento
medicamentoso que foi prescrito pelo médico no momento da alta hospitalar, e com a
intervencdo pode prevenir sete readmissdes hospitalares.

Em vérios paises, especialmente, os mais desenvolvidos, a orientagdo ao paciente no
momento da alta hospitalar realizada por farmacéuticos ¢ uma realidade ha varios anos,
evidenciado por artigos publicados em revistas cientificas. Ja no Brasil, quem realiza essa

funcdo sdo os profissionais médicos e de enfermagem.
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Porém, constata-se que 0s pacientes carecem de informacdes adicionais sobre o seu
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tratamento por diversos motivos. Por exemplo, ndo questionou o médico sobre suas duvidas da
terapéutica medicamentosa e também por dificuldade de processar a quantidade elevada de
informacgdes que ele lhe repassou no momento da alta hospitalar (RANTUCCI, 2007).
Portanto, a classe farmacéutica deve lutar por mais esta atribuicdo — que pode ser do
farmacéutico hospitalar — e sendo assim, pode auxiliar o paciente com 0 seu tratamento
medicamentoso, em relacdo a indicacdo dos medicamentos, posologia, interacdes

medicamentosas e possiveis efeitos colaterais que ele pode vir a ter.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa teve carater qualitativo, exploratdria e de campo. A pesquisa foi realizada
num hospital localizado no litoral catarinense, o qual atende pacientes infantis de 0 a 16 anos
provenientes de convénios com planos de sadde e/ou particular e pelo Sistema Unico de Satde
(SUS).

Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: ser profissional de salde
responsavel pelo setor da clinica médica e cirdrgica nos turnos matutino e vespertino, sendo
eles: medicos, enfermeiros técnicos de enfermagem e os farmacéuticos. Os critérios de exclusdo
foram: ser profissional que ndo é responsavel pelos setores da clinica médica e cirlrgica, pela
farmacia do hospital, trabalhar em turno noturno, e o profissional que ndo se incluisse nos
critérios de inclusdo.

A populacgéo do estudo foi escolhida de forma intencional pelo pesquisador, visto que a
alta hospitalar geralmente ocorre no periodo diurno, e foi composta por oito profissionais de
salde que trabalham neste nosocdémio.

A coleta de dados s iniciou apds a submissdo e aprovacdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa sob parecer n° 1.227.114 e seguiu 0s preceitos éticos da Resolucdo n° 466/12.
Posteriormente, foi realizado contato com a direcdo do hospital e com o consentimento dela, o
pesquisador apresentou a proposta da pesquisa a equipe e convidou os profissionais a
participarem da coleta de dados. O local e a data das entrevistas foram definidos pelos

profissionais da salde, o que ndo interferiu nas suas atividades de trabalho.
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A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, as quais foram
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gravadas em audio. As entrevistas aconteceram em local reservado no hospital e aconteceram
no periodo do més de novembro a dezembro de 2015.

No momento da entrevista estavam presentes somente o pesquisador e o entrevistado.
A entrevista versou sobre assuntos relacionados a alta hospitalar: como acontece o processo de
orientacdo da prescri¢do na alta, quais profissionais envolvidos, presenca de acompanhantes,
orientacdo em relacdo aos medicamentos prescritos disponibilizados pelo SUS, e o papel do
farmacéutico na alta hospitalar. As entrevistas tiveram duracéo de 20 a 40 minutos.

Os dados foram analisados por meio da analise de contetido proposta por Bardin (2011).

Para serem analisadas as entrevistas foram transcritas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo oito profissionais de saude, sendo duas enfermeiras, dois
médicos, dois farmacéuticos e duas técnicas de enfermagem. Desse total, seis sdo mulheres
(75%) e dois homens (25%). A idade variou de 25 a 57 anos com tempo de formagéo na area
de 1 a 22 anos, e o tempo atuando no hospital foi de 3 meses a 8 anos. Os dados sobre as
caracteristicas dos participantes estdo na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes do estudo

~ Tempo de Temp~o de
Cor Sexo Formagcéo x . atuacgéo no
Formacdo na érea hosoi
ospital
Rosa F Superior em Enfermagem 22 anos 1 ano
Amarelo F Superior em Enfermagem 4 anos 1 ano
Vermelho F Superior em Medicina 1 ano 1 ano
Azul M Superior em Medicina 23 anos 2 anos
Branco M Superior em Farmécia 11 anos 4 meses
Laranja F Superior em Farmécia 10 anos 8 anos
Verde F Técnico em Enfermagem 5 anos 7 meses
Roxo F Técnico em Enfermagem 3 anos 3 meses

Percebe-se que ha predominio de profissionais de salde do sexo feminino,
principalmente, na area hospitalar, visto que séo profissdes que lidam com o cuidado na saude
e esta é uma tarefa em que as mulheres sempre tiveram facilidade, pois desde a antiguidade sdo

acostumadas a cuidar dos seus lares, dos filhos e marido.
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Assim sendo, hé relacdo extremamente sélida entre o sexo feminino e o desejo de
cuidar do outro (TOMASI et al., 2008; MAURO et al., 2010). Estudos revelam predominancia

de profissionais do sexo feminino atuando em hospitais, principalmente, quando esses
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profissionais estdo relacionados com a &rea da enfermagem.

Apos a coleta de dados e transcricdo das entrevistas, foi realizada a leitura minuciosa
de cada entrevista e, posteriormente, foi feita a analise tematica. As categorias definidas, a
priori, S0 a prescricdo na orientacdo da alta; acesso aos medicamentos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS); papel do farmacéutico na alta hospitalar.

Quanto ao tipo de categorias, estas foram a priori porque Moraes (1999) relaciona-se
a estudos com uma fundamentacdo tedrica claramente explicitada. Nesses estudos a
interpretacdo é feita por meio de uma exploragédo dos significados expressos nas categorias da
anélise numa constatacdo com esta fundamentacéo.

Nesse sentido, optou-se por categorias, uma vez que as perguntas da entrevista estavam
fortemente relacionadas com a fundamentacéo tedrica do estudo, alta hospitalar, comunicacéo

de alta.

4.1 A prescri¢do na orientacdo da alta

Os participantes relataram trés tipos de argumentos que se enquadram. O primeiro é
sobre a importancia que a prescri¢do tem no momento da alta; o segundo é quanto os cuidadores
ndo compreendem a importancia das orientacdes, e; o terceiro esta relacionado com quais outros

profissionais sdo importantes na prescri¢do. Ou seja:

Ele ndo concebe a complexidade da importancia das medicagdes apds a alta. Entéo é
assim, a rigorosidade de um antibidtico, os dias necessérios de complementacgéo do
antibidtico, eu, particularmente, me sinto muito temerosa com determinadas familias
que saem daqui se elas realmente vdo cumprir essa obrigatoriedade. Medicac6es
controladas que sdo extremamente perigosas, 0s corticoides também que sdo. E a
gente tem criancas de 0 a 14 anos de idade, entdo, as vezes, uma dose para um
bebezinho muito pequeno nos preocupa muito (Rosa).

A enfermagem poderia se envolver um pouquinho mais, sabe?! Porque é muito eu
vejo assim, a enfermagem muito automatizada, sabe?! Acho que a enfermagem
poderia fazer algo mais, fazer uma prescricéo da enfermagem, para mae os cuidados
que ela teria que ter em casa, como Varias coisas que poderia estar fazendo. As vezes
ndo é falta de vontade, as vezes até assim é falta de apoio para gente um pouco. As
vezes até uma resisténcia dos proprios médicos que ndo querem que a gente faga isso.
Tem muitas maes assim que a gente vé que elas ndo querem prestar atencao, algumas
elas prestam atencdo, perguntam, tiram ddvida, ai tu vé assim que tem maes assim que
elas ndo prestam atenc¢do, ndo € que elas ndo querem, tem méaes assim que perguntam

Revista da UNIFEBE, ISSN 2177-742X, Brusque, v. 1, n. 21, mai/ago. 2017.



145

REVISTA UNIFEBE
¥
e

um monte, até coisas que estava além do que estava internado, né?! Mas assim 6, a
grande maioria das mées a gente percebe assim, eu ndo sei se é devido a cultura delas,
ou se é se elas foram criadas dessa forma, a gente néo sabe, assim a gente vé& aqui no
hospital, a gente vé muitas mées assim que chega na hora da alta o médico fala, a
gente fala e elas saem daqui e elas ndo prestaram atengdo em nada, tu vé na cara delas
que elas ndo prestaram atencdo em nada que vocé falou (Amarelo).

Sei que alguns tém mais dificuldade de entender do que outros, isso é um fato. Nao
tenho nem ideia [como € realizada a orienta¢do], porque é o médico quem faz e eu
ndo tenho participacdo e eu ndo sei se tem orientacdo ou ndo tem, ndo sei (Laranja).

Para que o paciente compreenda a importancia da orientacdo da prescricdo médica,
tanto as informacgdes verbais quanto as ndo verbais sdo importantes, e uma complementa a outra
nesse sentido. Silva (2000) salienta que o paciente pode muitas vezes rejeitar ou esquecer-se da
informacao verbal. Ao entregar informacdes escritas por meio de folhetos, do resumo da alta,
ou de até manuais reforcam aquelas orientacdes verbais fornecidas a ele no momento da alta
hospitalar.

Para reforcar a informacédo de Silva (2000) Miasso e Cassiani (2005) concluiram em
estudo que 28,9% dos entrevistados apresentaram algum tipo de duvida no momento da alta
hospitalar, referindo-se aos medicamentos prescritos para utilizacdo apds a alta hospitalar. Os
autores ainda afirmam que a orientacdo adequada é de fundamental importancia para que o
paciente compreenda as orientacdes sobre o seu tratamento medicamentoso.

Ou seja, a necessidade de seguir corretamente essas orientagdes e participar ativamente
dessa manutencédo de sua saude. Indicacdo dos medicamentos, modo de utiliza¢do, os cuidados
que o paciente deve ter ao tomar o medicamento, possiveis efeitos colaterais e como lidar se
ocorrerem e ressaltar a importancia da adesdo ao tratamento e da continuidade do tratamento
até o seu término.

Ao analisar as falas dos profissionais de saude e estudos sobre esse momento da alta
hospitalar, afirma-se que para haver uma adequada orientacdo no momento que o paciente esta
saindo do hospital — na alta hospitalar -, € necessario um conjunto de fatores. Dentre eles cita-
se as informacg6es completas sobre o seu tratamento, pois pode ser que o paciente ndo se lembre
de tudo que o0 médico e/ou enfermeiro falaram naquele momento.

Porém, se ele tiver em maos um folheto informativo, explicando todas as informagoes
necessarias que ele precisa saber sobre os seus medicamentos, reduziria muito a chance de

ocorrer algum erro medicamentoso no momento da administragdo dos medicamentos.
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Outro fator importante é a adequada orientagdo por parte do profissional, de nada
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adianta o profissional somente entregar a receita e |Ié-la para o paciente rapidamente se ndo
explicar adequadamente o que significa aquela prescricdo. Assim sendo, unindo todos esses
fatores, aliados a disposicdo do paciente em querer compreender as orientagdes, 0 SUCesso no
tratamento medicamentoso do paciente aumentaria consideravelmente e, consequentemente,
diminuiria a ndo adesao ao tratamento e a readmissao hospitalar.

Miasso e Cassiani (2005) afirmam que o enfermeiro deve reforcar as orientagdes sobre
o plano de alta hospitalar e a importancia do retorno a consulta médica para acompanhamento.
O paciente e/ou cuidador deve receber o plano de alta hospitalar antes de sua saida do hospital,
evitando assim o acumulo de informacdes e, assim, compreendera melhor as orientaces que
devem ser seguidas no domicilio.

Como possiveis consequéncias dessa categoria, cita-se a apresentacdo de efeitos
colaterais e interagdes medicamentosas 0 que podem gerar sérios danos para a salde do
paciente. Ou seja, decorrente do uso incorreto de medicamentos e possiveis erros na
administracgdo deles, entre outros.

Isso acontece quando o paciente e/ou cuidador ndo recebe as adequadas orientagdes
sobre o tratamento farmacologico para seguir em seu domicilio e pode ocorrer por diversos
motivos. Por exemplo, a falta atencdo e ansiedade por sair logo do hospital, equipe profissional
de saude ndo deu atencédo devida ao paciente levando em conta apenas a receita médica e ndo o
paciente como um ser coletivo, eles podem pensar que ele entendeu a receita e orientar somente
informacdes basicas.

Se 0 paciente e/ou cuidador ndo receber e ndo compreender essas orientacdes
adequadamente, podera acarretar em sérios agravos a satde do paciente, como: omissao de dose
do medicamento, troca de horario de medicamentos gerando ineficacia do tratamento,
administrar dois ou mais medicamentos, concomitantemente; e deveriam ser administrados
separadamente gerando interacdes medicamentosas, interrup¢do do tratamento por
aparecimento de efeitos colaterais que sdo comuns & aquela medicag&o.

Dessa forma, é relevante que a humanizacdo esteja inserida nesta etapa da alta
hospitalar, pois a orientacdo humanizada sobre a terapéutica medicamentosa € distinta da

orientacdo basica sobre a prescricdo médica entregue ao cuidador. E importante que haja

Revista da UNIFEBE, ISSN 2177-742X, Brusque, v. 1, n. 21, mai/ago. 2017.



147

SN

)

envolvimento multiprofissional nessa etapa, e todos profissionais orientem de forma cuidadosa
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todos os cuidados que o paciente e/ou cuidador deve ter apds a alta hospitalar.

Estudo realizado em hospital de ensino do estado de Minas Gerais constatou que
apenas 50% dos entrevistados relataram saber a finalidade de uso de todos 0s medicamentos
prescritos e apenas 46% declararam saber a indicagéo de alguns deles (LUPATINI; MUNCK;
VIEIRA, 2014). Isso significa que ndo hd humanizacdo na orientacdo do tratamento
medicamentoso do paciente, pois se houvesse, 0s profissionais explicariam todas as
informacdes sobre cada medicamento, indicagdo, posologia, efeitos colaterais, interagdes
medicamentosas.

A orientacdo mecanizada da receita € também verificada no atual estudo, onde sdo 0s
técnicos de enfermagem que “entregam” a receita para o cuidador do paciente, e se eles tiverem
alguma duvida sobre o tratamento, questionam o mesmo. Dessa forma, é de extrema relevancia
que a equipe multiprofissional se comprometa em orientar adequadamente o paciente,
respeitando-o como ser coletivo. Assim, esclarecendo possiveis duvidas e o considerando em
sua totalidade nas dimensGes fisica, social e psicoldgica, realizando a orientagdo de maneira
humanizada.

Pelo elevado fluxo de pacientes, a equipe de saude geralmente realiza as altas
hospitalares e suas orientacdes de forma sintetizada e com rapidez, para que consiga administrar
0 tempo corretamente. Porém, se deve pensar em processos e maneiras de melhorar esse fluxo
para ndo haver acimulo de pacientes. Para tanto, esses seriam orientados da melhor maneira
possivel, com orientacbes adequadas e precisas recebendo toda a atencdo e cuidado dos
profissionais, esclarecendo possiveis davidas e garantindo a seguranca do paciente e 0 SUCesso
no tratamento terapéutico.

Como uma sugestdo de estratégia, a implantacdo de um local adequado para realizar
as orientacdes da equipe multiprofissional com o paciente e/ou cuidador e, nessa reunido, cada
profissional falara sobre a sua area.

Portanto, uma discussdo dialdgica sobre o caso do paciente em conjunto com todos
profissionais e o paciente e/ou cuidador poderdo esclarecer suas ddvidas e compreender melhor
o0 tratamento. Assim sendo, realizada orientacdo adequada concretizada de forma humanizada

e acolhedora para o paciente e seu cuidador.
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4.2  Acesso aos medicamentos pelo SUS

Os entrevistados relatam que orientam o0s pacientes quanto aos medicamentos que estao
disponiveis na Unidade Bésica de Saude mais proxima do paciente, porém alguns relataram nédo
saber quais medicamentos fazem parte do SUS e quais os pacientes devem comprar. Além
disso, alguns pacientes relataram que deveria haver uma lista com os medicamentos, que 0s
pacientes conseguiriam na Unidade Basica de Saude (UBS). Isso facilitaria para o préprio

paciente e favoreceria a sua questdo financeira.

Eu nunca presenciei, mas acredito que o médico vai dar a receita e vai dizer que pode
ser comprado, mas ndo sei se € informado a ele e se sdo todos os medicos que
informam (Laranja).

Pergunto se ela vai ter condigdes de comprar, ja aviso que ndo tem no SUS e ela vai
ter que comprar. Se, financeiramente, ndo da nesse momento para comprar ai a gente
acaba optando por manter hospitalizado 02u entdo, as vezes, a gente fica em divida.
E o que a gente faz, a gente da a receita para ela, avisa que ndo tem no SUS, vé se ela
consegue comprar, ela traz a medicacdo e a gente vé que j& estd com o frasco da
medicacdo e depois libera. Mas, geralmente, eu oriento. E uma coisa que eles
perguntam, eles mesmos ja questionam se tem na unidade de sa(de, no SUS, ou se
vao ter que comprar (Azul).

Tem muita medicacdo que a gente consegue no postinho, s6 que a gente também nao
sabe qual, ndo tem, por exemplo, ‘esse antibidtico aqui a senhora pode ir ali ao
postinho que da para pegar’ é bem dificil. Gastar um dinheiro desnhecessério porque a
rede de salde hoje da tanta medicagdo e realmente se tivesse eu nao sei como € que
seria. Uma lista, ‘ah essa medicagdo se a senhora quiser a senhora ndo precisa
comprar, a senhora pode ir ali ao postinho que a senhora vai conseguir (Roxo).

O acesso a medicamentos € considerado um indicador de qualidade e resolutividade
do sistema de satde (HALAL et al., 199; ARRAIS et al., 2005), bem como, uma garantia que
0 paciente ird cumprir o tratamento medicamentoso. Pois, tendo o0 acesso adequado conseguira
0 tratamento de que necessita para 0 seu sucesso terapéutico. Uma causa frequente de retorno
de pacientes aos servicos de saude € a falta de acesso de medicamentos.

Diversos estudos no Brasil evidenciam o problema de acesso aos medicamentos
devido a questdo financeira do paciente e a dificuldade na disponibilizacdo de medicamentos
na rede publica e de saude. Porém a Constituicdo Federal de 1988 determina que o0s
medicamentos devem ser garantidos pelo poder publico. E verificado esse problema,
principalmente, no caso de doencas cronicas degenerativas, 0 que pode agravar o estado de
salde do paciente se ele ndo tiver acesso ao medicamento que necessita e, assim, o0 SUS podera

ter maiores custos com tratamento na atencio secundaria e terciaria (AVILA et al., 2011).
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Assim sendo, compreende-se de que maneira esta organizada a Assisténcia
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Farmacéutica no SUS e, como consequéncias desta categoria, pode-se discutir se ha a existéncia
dos medicamentos nas UBSs, existéncia da orientacdo aos pacientes e/ou cuidadores sobre
quais medicamentos estdo a disposi¢do, orientacdo de medicamentos que precisam ser
adquiridos pelos componentes especializados da Assisténcia Farmacéutica.

Como implicacBes disso, pode-se discutir que ha familias que ndo tém condigdes
financeiras de adquirirem os medicamentos em farméacias particulares e que os referidos
medicamentos ndo constam a disposi¢cdo no SUS. Assim, 0 paciente e/ou cuidador podem nédo
seguir o tratamento prescrito pelo médico e deixar a crianga sem 0s medicamentos necessarios
para a sua reabilitacéo.

Podem ainda, optar por comprar um dos medicamentos prescritos e ndo possuirem
condigéo financeira de comprar ambos, prejudicando o tratamento e o sucesso terapéutico do
paciente. Dessa forma, 0 ndo cumprimento do tratamento medicamentoso pode acarretar em
varios problemas como a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso, pode causar resisténcia aos
antibioticos facilitando a aparicdo de infec¢bes e podendo aumentarem os indices de
readmissOes hospitalares.

Como opcdes para melhorar esse aspecto da orientagdo na alta hospitalar, pode ser
disponibilizada a Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) para acesso pelos
profissionais de saude na orientacdo dos pacientes. Assim, 0s pacientes e/ou cuidadores serdo
orientados se os medicamentos prescritos estardo disponiveis no SUS, e de que forma ele pode
adquiri-lo. Pode-se, também, propor a elaboracéo de uma lista com todas as UBSs da cidade de
Itajai, com endereco e horario de funcionamento. Dessa forma, o profissional de salde orientara
qual UBS o paciente e/ou cuidador deve procurar para retirar seus medicamentos.

Outro ponto que deve ser considerado € que nos finais de semana as UBS’s ndo estio
abertas e quando os pacientes receberem alta hospitalar no sabado ou no domingo, s6 poderéo
adquirir os medicamentos na segunda-feira. No entanto, é valido propor que o hospital tenha
um estogque de medicamentos do SUS disponiveis para retirada dos pacientes para seguir o
tratamento em domicilio. Assim sendo, se 0 paciente receber a alta hospitalar em fim de semana,
a UBS estiver fechada, e o cuidador néo tiver condigéo financeira de adquirir os medicamentos

na farmécia particular, podera levar os medicamentos diretamente do hospital.
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De acordo com os relatos dos participantes da pesquisa e com estudos da literatura,
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conclui-se que ha dificuldade no acesso de medicamentos na rede publica, mas o mais
problematico seria a orientacdo no momento da alta hospitalar.

Portanto, os profissionais de saude que orientam, seja o enfermeiro, 0 médico ou outro
profissional de salde, deveriam estar em posse de uma lista dos medicamentos padronizados
do SUS, em seus diferentes componentes, podendo orientar de forma adequada quais
medicamentos ele pode conseguir na sua Unidade Bésica de Salde mais proxima de sua

residéncia.

4.3  Papel do farmacéutico na alta hospitalar

Ao questionar sobre o papel do farmacéutico na alta hospitalar, houve relatos que ele
possui papel fundamental na orientacdo da prescricdo médica na alta hospitalar do paciente.

Os discursos afirmam ainda que cada profissional de salde tem a sua importancia,
porém em relacdo ao medicamento prescrito na alta, o farmacéutico é quem deveria participar
dessa orientacdo, pois os profissionais de salde ndo se sentem seguros em relacdo a essas
orientacGes. Relataram também a auséncia do farmacéutico na reunido multiprofissional, que
acontece semanalmente no hospital, e afirmam que ele deveria participar na discussao dos casos

clinicos, pois em varias situaces sdo postos em pauta a discussdo com medicamentos.

Eu acho bem importante, a gente ndo vé& muito a participacdo do farmacéutico, porque o
farmacéutico também nao participa, mas seria muito interessante porque, as vezes a gente comenta
nessa reunido assuntos de medicamentos ou solicitacdo de alguma medicacdo que a gente ndo tem
2aqui, ai vé para mim dai a residente fala para mim, ‘ah! V& para mim la se tu consegue com o
farmacéutico essa medicacdo aqui pra comprar essa medicagdo aqui, né?!’, s que nossa medicagdo
¢ assim @, uma medicacdo que ndo é padronizada que o hospital ndo tem padronizado entdo o
farmacéutico ele tem que pedir autorizacdo e a autorizagao que ele tem que pedir é pra enfermeira
nossa chefe, a gerente. O farmacéutico ndo tem autonomia de compras de medicamentos ndo
autorizados, a falta do farmacéutico nessas reunides eu acho bem, o farmacéutico ele devia participar
mais. A gente vé assim, que ele fica muito 14 na farmécia e no mundinho da farmécia e de la ele ndo
sai né, ele ndo vem muito para fora né?! O farmacéutico poderia estar interagindo um pouco mais
com a equipe multiprofissional, porque a gente V&, as vezes, assim, ele ndo se envolve muito nessa
parte da multidisciplinaridade, né?! Dica mais na parte de medicamento, ndo deixa faltar e tal,
compras de medicacdo essas coisas, porque € pertinente a profissdo dele sabe, mas que seria
interessante ele ir fazer parte da equipe e da a opinido dele, isso é bem importante (Amarelo).

Os farmacéuticos ndo participam da alta. E somente 0o médico, juntamente com a enfermagem
também, mas a parte farmacéutica, o setor de farméacia ndo é influenciado, ele sé é comunicado da
alta. Entdo a minha percepcéo é que para farmécia ndo esta bem vinculada ndo esta bem realizada.
E se o paciente vai receber alta com alguma medicacdo, ndo tem da farmécia esse servico de
orientacdo. Vou puxar pro meu lado, mas eu acho importante, porque o paciente precisa ter €, uma
avaliacdo dessas medicacfes quando vao de alta né, se existe alguma orientacdo, alguma informacéo
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que esse responsavel deve saber sobre determinada medicacdo, se vai ter interacdo, e também fazer
uma avaliagdo do que ja usou durante a internagdo entdo acho importante (Laranja).

Eu acho bem interessante assim, até porque muitas vezes a gente tem conhecimento da medicacao
mas ndo tem conhecimento assim mais profundo assim da parte de efeitos adversos, né que eu acho
que todo profissional tem seu papel né e o que a gente pode fazer pra melhorar o entendimento do
paciente na hora da alta valido até pra reduzir o fluxo de pacientes que retornam ao pronto socorro
gue ndo haveria necessidade (Vermelho).
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Cara ele que prepara a medicacdo né, tipo eu acredito que na farméacia ele que deve ter uma
concepcdo dos efeitos colaterais e dos efeitos que vai fazer a medicacéo, talvez ele possa imaginar
assim ah sera que vai administrar totalmente correta a medicacdo, ndo vai perder nenhuma dose? Se
realmente fez efeito, eu néo sei se ele tem ou ndo acesso aos exames, se ele vé 0s exames, se ele viu
que aquela medicacéo realmente fez efeito, foi bom pro paciente sabe, eu acho um complementa o
outro. Eu acho que ele ficaria bom na parte da medicacdo para orientar, 6 mae tu toma isso, toma
aquilo, essa medicacdo pode dar tal tipo de enjoo, inclusive sabe mais que a gente assim, entre aspas
sobre os efeitos colaterais (Verde).

A orientacdo para a alta hospitalar (MARQUES et al., 2011) realizada por
farmacéuticos contribui de maneira significativa para a seguranca do paciente, auxiliando na
manutencdo de PRM, os quais podem vir ocorrer apés a alta hospitalar do paciente. Assim, 0s
farmacéuticos podem orientar os pacientes e demonstrar a equipe de saude que ele pode ser
responsavel pelos resultados da terapia medicamentosa do paciente apds a sua alta hospitalar.

Para reforcar os resultados desta pesquisa destaca-se o estudo realizado no Rio Grande
do Sul (RS), por Kaboli et al. (2006) onde foi averiguado que a participacdo do farmacéutico
na equipe de salde resultou em melhoria da qualidade da assisténcia prestada quando os
pacientes recebiam orientacdes e aconselhamentos por esse profissional.

Em um outro estudo realizado por Lupatini, Munck e Vieira (2014), no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) de Minas Gerais (MG),
constatou-se que 93% dos entrevistados gostariam de ser atendidos pelo farmacéutico para
conversar sobre seus medicamentos antes da alta hospitalar, e o restante que ndo gostaria de ser
atendido por ele ressaltaram que ja haviam compreendido todas as informagfes necessarias
sobre o seu tratamento.

Ambos o0s estudos mostram a importancia do farmacéutico no momento da alta
hospitalar do paciente e 0 quanto a presenca desse profissional de saide faz diferenca na
orientacdo aos medicamentos prescritos pelo médico ao paciente neste momento.

Estes estudos aproximam-se do atual estudo, pois varios profissionais de saude
relataram que o farmacéutico deveria participar mais juntamente a equipe de saude e sair um

pouco da farmécia hospitalar e integrar-se mais com os outros profissionais. Além disso,
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relataram que seria muito importante a sua presenca na orientacao da alta hospitalar do paciente
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e que, assim, se sentiriam mais seguros quanto as orientacfes acerca dos medicamentos que 0
paciente deve utilizar em seu domicilio.

Como consequéncias dessa categoria, pode-se discutir a auséncia do farmacéutico na
orientacdo da prescricdo médica na alta hospitalar do paciente. Isso acarreta em varios danos a
ele, como nédo adesdo ao tratamento medicamentoso, pode acontecer em decorréncia da omissdo
de informacgGes importantes acerca do tratamento medicamentoso, como efeitos colaterais,
interagdes medicamentosas, posologia e via de administragdo, informacOes estas, que sé&o
imprescindiveis para o sucesso terapéutico do paciente.

Outro ponto importante é de que maneira os profissionais de salde orientam a
importancia do tratamento domiciliar, pois se ndo ressaltarem a importancia o paciente pode
ndo o seguir da maneira adequada e poderd, assim, ter prejuizo e insucesso terapéutico no seu
tratamento.

Dessa forma, € de extrema importancia, a presenca do farmacéutico na orientacdo da
alta hospitalar, visto que € o profissional do medicamento, sendo o mais preparado para orientar
a prescricdo medica ao paciente e/ou cuidador. Porque, ele pode orientar as possiveis interacdes
medicamentosas e efeitos colaterais, que podem vir a manifestar no paciente em decorréncia do
uso dos medicamentos prescritos.

Também, enfatizar sobre a importdncia de seguir o tratamento medicamentoso,
ressaltando o seguimento correto da posologia, principalmente, em antibi6ticos. O farmacéutico
pode elaborar e entregar ao paciente um livreto informativo no qual constam os cuidados que
ele deve ter ao administrar os medicamentos em seu domicilio.

Além de, formular um documento ilustrando com imagens os horarios dos
medicamentos, a via de administracdo, e a duracdo do tratamento e ainda pode conter nesse

documento o local que ele pode conseguir os medicamentos.

5 CONSIDERAGCOES FINAIS
Conclui-se na pesquisa que nao hé orientacdo multiprofissional da prescricdo médica na
alta hospitalar em conjunto com os cuidadores dos pacientes pediatricos. Em virtude disso, ha

inimeras implicacdes na saude dos pacientes, como: a omissdo de informacBes importantes
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como orientacGes sobre interacbes medicamentosas que 0 paciente pode vir a ter com o
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tratamento domiciliar e a ocorréncia de efeitos adversos, por ndo haver adequada orientacdo
multiprofissional e um cuidado acolhedor e humanizado com os cuidadores e pacientes,
resultando em retorno ao hospital por agravamento do quadro clinico.

Em relacdo ao acesso aos medicamentos, revelou-se que ha orientacdo por parte de
alguns profissionais. Entretanto, nao sdo todos que tém o conhecimento de quais medicamentos
estdo disponiveis na Unidade Baésica de Salde, dificultando assim a orientagdo na alta
hospitalar. Outra dificuldade encontrada foi que ndo ha estoque de medicamentos da atencédo
basica na instituicdo de estudo, que seria Util quando o paciente recebe a alta hospitalar em dias
em que a UBS esta fechada, pois se ele ndo tiver condicdo financeira de adquiri-lo
comercialmente, ficara sem os medicamentos necessarios, e tendo que aguardar até o dia em
que a unidade estara aberta.

Como consequéncias pode-se ter ndo adesdo ao tratamento medicamentoso podendo
levar ao agravamento do quadro clinico do paciente e possivel resisténcia bacteriana e retorno
precoce ao servico de saude.

A presenca do farmacéutico na alta hospitalar, na percepcao dos profissionais, é vista
como imprescindivel e de extrema relevancia, uma vez que ele deve realizar a orientagao sobre
o0 tratamento prescrito pelo médico na alta hospitalar. Ele também tem relevada importancia nas
reunides semanais que a equipe de salde realiza no hospital para discussdo de casos clinicos,
porém ele tem sido ausente pelo acumulo de trabalho que possui no horario em que € realizada
a reuniao.

As limitagdes do estudo é o tempo disponivel dos profissionais para realizar a coleta de
dados e como proposta de estudos futuros é a de conhecer a percepcéo dos cuidadores sobre o
processo de alta hospitalar. E ainda se propde em idealizar um ambiente adequado e
humanizado para dar as orientagdes adequadas para a alta hospitalar do paciente.
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