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Resumo:

Introdução: O Desafio Global de Segurança do Paciente tem como objetivo identificar áreas de risco sig-
nificativo para a segurança do paciente e fomentar o desenvolvimento de ferramentas e estratégias de 
prevenção de danos. Sendo assim, o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), visa a redução 
do risco de dano desnecessário associado ao cuidado de saúde. Nesse cenário, o farmacêutico é um pro-
fissional importante, visto que suas ações visam a identificação e resolução de Problemas Relacionados a 
Medicamentos (PRM), a melhoria da adesão e aumento da segurança no tratamento. Objetivo: Analisar 
o cuidado farmacêutico na alta hospitalar de pacientes oncológicos internados em um hospital terciário 
do Distrito Federal. Métodos: Estudo retrospectivo, de caráter observacional e abordagem metodológica 
quantitativa. Foram coletados dados contidos em prontuário eletrônico referentes aos pacientes que obti-
veram alta hospitalar entre janeiro e agosto de 2020. Resultados: Foram registradas 638 altas hospitalares 
na unidade de internação oncológica. Destes, 107 pacientes foram contemplados com os serviços farma-
cêuticos na alta hospitalar (18%). Dentre os serviços, destacaram-se: dispensação de medicamentos para 
alta (38,6%), educação do paciente/acompanhante na alta (34%), encaminhamento farmacêutico na con-
tra referência (27%) e reconciliação medicamentosa na alta (0,4%). Conclusão: O cuidado farmacêutico 
durante a alta hospitalar pode levar ao aumento do acesso aos medicamentos para uso pós alta e con-
tinuação do cuidado. Os serviços farmacêuticos que ocorreram em maior frequência estão relacionados 
com a promoção do uso racional de medicamentos já que deixa o paciente informado acerca dos riscos 
da terapia medicamentosa e promove melhor adesão à mesma.

Palavras-chave: Atenção Farmacêutica, Alta hospitalar, Alta do paciente, Oncologia, Serviço hospitalar de 
oncologia.

Abstract

Introduction: The Global Patient Safety Challenge aims to identify areas of significant risk to patient safe-
ty and foster the development of harm prevention tools and strategies. Thus, the National Patient Safety 
Program (PNSP), aims to reduce the risk of unnecessary harm associated with health care. In this scenario, 
the pharmacist is an important professional, since his actions are aimed at identifying and solving Dru-
g-Related Problems (PRM), improving adherence and increasing treatment safety. Objective: To analyze 
pharmaceutical care at hospital discharge of cancer patients admitted to a tertiary hospital in the Federal 
District. Methods: Retrospective, observational study with a quantitative methodological approach. Data 
were collected from electronic medical records regarding patients who were discharged between January 
and August 2020. Results: 638 hospital discharges were registered in the oncology inpatient unit. Of these, 
107 patients were treated with pharmaceutical services at hospital discharge (18%). Among the services, the 
following stand out: dispensing medication for discharge (38.6%), education of the patient / companion at 
discharge (34%), pharmaceutical referral at the counter reference (27%) and medication reconciliation at 
discharge (0.4 %). Conclusion: Pharmaceutical care during hospital discharge can lead to increased ac-
cess to medications for post-discharge use and continued care. The pharmaceutical services that occurred 
most frequently are related to the promotion of the rational use of medicines, since it leaves the patient 
informed about the risks of drug therapy and promotes better adherence to it.

Cuidado farmacêutico na alta hospitalar de pacientes  
oncológicos
Pharmaceutical Care at Hospital Discharge of Oncology Patients
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Introdução

A segurança do paciente é conceituada como a 
redução, a um nível mínimo aceitável, do risco de 
danos desnecessários à saúde.1 Os erros de me-
dicação são uma das principais causas de danos 
evitáveis nos sistemas de saúde em todo o mun-
do e resultam em pelo menos uma morte por dia 
e afetam aproximadamente 1,3 milhão de pessoas 
nos Estados Unidos.2 O tamanho e natureza desses 
danos diferem entre os países, com custo anual as-
sociado aos erros de medicação estimado em US$ 
42 bilhões, quase 1% do total de despesas em saúde 
no mundo.3

Em 2017, em observância ao alto risco de danos as-
sociados ao uso de medicamentos, a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) lançou o terceiro Desafio 
Global de Segurança do Paciente, de tema “Medi-
cação sem danos” que tem como objetivo identi-
ficar áreas de risco significativo para a segurança 
do paciente e fomentar o desenvolvimento de ferra-
mentas e estratégias de prevenção de danos, tendo 
como meta reduzir em 50% os danos graves e evitá-
veis relacionados a medicamentos.3 No Brasil, a te-
mática é abordada pelo Ministério da Saúde, desde 
2013, através do Programa Nacional de Segurança 
do Paciente (PNSP) visando, em consonância com 
a OMS, a redução do risco de dano desnecessário 
associado ao cuidado de saúde.1

A fim de proteger os pacientes de danos decorren-
tes de erros de medicação, o terceiro Desafio Glo-
bal de Segurança do Paciente estabelece três áreas 
prioritárias nas quais os pacientes se tornam mais 
vulneráveis: Situações de alto risco (como extremos 
de idade e doentes renais), polifarmácia, que é con-
ceituado como o uso rotineiro de 4 ou mais medica-
mentos ao mesmo tempo pelo mesmo paciente,4 e 
transição do cuidado.5 A transição de cuidado é en-
tendida como o deslocamento de um paciente en-
tre instalações físicas ou entre profissionais de saú-
de com a finalidade de receber cuidados em saúde, 
isso inclui transferências entre domicílio e hospital, 
entre setores de um hospital, entre uma instituição 
de saúde e outra, entre um médico de atenção pri-
mária para um especialista, ou entre um profissional 
de enfermagem para outro durante uma mudança 

de turno.6

Na maioria das vezes as transições são acompa-
nhadas por mudanças no estado de saúde, os pa-
cientes transferidos podem ter um novo diagnósti-
co, um novo tratamento ou uma mudança funcional 
que afete sua capacidade de gerenciar seu trata-
mento fora do ambiente de cuidados em saúde, 
dessa forma, a transição de cuidado aumenta a 
possibilidade de erros de comunicação, o que pode 
levar a graves erros de medicação.7,8 O uso de me-
dicamentos, neste momento, é complexo, com um 
aumento do risco de erros de medicação, devido à 
transferência errônea ou incompleta de informa-
ções, além de envolver diversas ações, como a atu-
ação multiprofissional e interinstitucional.9,10

Entre as principais estratégias utilizadas pelas 
equipes multiprofissionais na transição do cuida-
do estão o planejamento antecipado do cuidado, 
o planejamento de alta e a educação do paciente 
visando a segurança no uso de medicamentos e, 
neste cenário, o farmacêutico é um profissional que 
agrega valor imensurável na segurança do pacien-
te já que suas atividades visam a identificação de 
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM’s) 
e a prevenção de eventos adversos, além de asse-
gurar a compreensão do novo esquema terapêu-
tico contribuindo para otimização da adesão.11 O 
farmacêutico atua junto à equipe multiprofissional 
na prevenção, detecção e resolução dos problemas 
relacionados à terapia, tanto no período de interna-
ção, como na alta hospitalar, já que possui acesso 
ao paciente, ao prontuário e a diversificadas fontes 
de pesquisa.12,13

A atuação do farmacêutico na alta hospitalar ocor-
re através da conciliação medicamentosa, da iden-
tificação de problemas na adesão ao tratamento e 
da orientação nos diversos aspectos relacionados à 
terapia medicamentosa.14 Sendo todas estas ativi-
dades previstas por resolução do Conselho Federal 
de Farmácia (CFF), que regulamenta as atribuições 
clínicas do farmacêutico com o objetivo de pro-
mover o uso racional de medicamentos e otimizar 
a farmacoterapia, visando alcançar resultados de-
finidos que melhorem a qualidade de vida do pa-
ciente.15 Outra ação do profissional farmacêutico é 
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a possibilidade de atuar no referenciamento do pa-
ciente aos demais níveis de atenção, que garante a 
continuidade e integralidade do cuidado,11 evitando 
a ocorrência de discrepâncias e erros de medica-
ção, podendo diminuir o número de reinternações.16

Logo, busca-se analisar o cuidado farmacêutico no 
processo de alta hospitalar de pacientes oncológi-
cos internados em um hospital terciário do Distrito 
Federal, descrever os principais serviços farmacêu-
ticos prestados ao paciente no momento da alta 
hospitalar e identificar o perfil de pacientes contem-
plados pelo serviço.

Métodos

Delineamento do estudo

Estudo retrospectivo, de caráter observacional e 
abordagem metodológica quantitativa, desenvol-
vido em um hospital terciário do Distrito Federal, 
que presta atendimento de alta complexidade e 
referenciado. Integrado ao Sistema Único de Saúde 
(SUS), 100% dos pacientes são encaminhados pela 
Secretaria de Saúde a partir das regionais de saúde. 
Esse hospital possui 51 leitos de internação destina-
dos à pacientes oncológicos, dentre os quais 6 são 
exclusivos para pacientes que internam somente 
para ciclos de quimioterapia. O hospital possui sis-
tema informatizado e prontuário eletrônico.

Coleta de dados

Foram coletados dados referentes aos pacientes 
que obtiveram alta hospitalar entre janeiro e agosto 
de 2020 através da análise de prontuário eletrôni-
co e relatórios do serviço de farmácia clínica, como 
também censo de altas da enfermaria. Os dados 

foram compilados no programa REDCap. As variá-
veis coletadas foram: idade, sexo, diagnóstico, CID 
(Código Internacional de Doenças), motivo da inter-
nação, comorbidades, serviço farmacêutico pres-
tado na alta, medicamentos utilizados antes da in-
ternação hospitalar, medicamentos utilizados após 
a alta hospitalar, medicamentos envolvidos na alta 
hospitalar (analgésicos opióides, analgésicos não-
-opióides, antimicrobianos, corticoides e anticon-
vulsivantes), data de admissão hospitalar, data de 
admissão na unidade e data da alta hospitalar.

Amostra

Composta de todos os pacientes internados na Uni-
dade de oncologia clínica e cuidados oncológicos 
continuados que receberam alta no período ana-
lisado de ambos os sexos com idade igual ou su-
perior a 18 anos. Todos aqueles que não receberam 
nenhum serviço farmacêutico na alta foram excluí-
dos do estudo.

Considerações éticas

Este estudo foi aprovado no Comitê de Ética em 
Pesquisa do Instituto de Gestão Estratégica de Saú-
de do Distrito Federal – CEP/IGESDF (número do pa-
recer: 4.206.295).

Resultados

Entre os meses de janeiro e agosto de 2020 foram 
registrados um total de 638 altas hospitalares na 
unidade de internação oncológica. Destes, 107 pa-
cientes foram contemplados com os serviços far-
macêuticos no processo de alta hospitalar (18%), 
dentro os quais 6 foram reinternados e receberam 
novamente serviço farmacêutico na alta (Tabela 1).

Tabela 1. Pacientes contemplados pelos serviços farmacêuticos no processo de alta hospitalar no período 
de janeiro a agosto de 2020.

Mês Altas hospitalares
Pacientes contemplados com

serviços farmacêuticos na alta Percentual

Janeiro 77 10 13%

Fevereiro 105 12 11%

Março 69 16 23%

Abril 78 11 14%

Maio 74 13 17%

Junho 68 19 28%

Julho 67 12 18%

Agosto 100 14 14%

TOTAL 638 107 18%

Fonte: Elaborado pelo autor
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O tempo médio de internação dos pacientes que re-
ceberam algum serviço farmacêutico na alta foi de 
18 dias, sendo o tempo máximo de 94 dias e mínimo 
de 24 horas. Do total de pacientes que receberam 
o serviço, 53,3% eram mulheres, com média de 54 
anos de idade.

Todos os pacientes contemplados pelo serviço 
de orientação farmacêutica na alta eram pacien-
tes oncológicos, em tratamento curativo ou não, e 

apresentavam diferentes neoplasias, nas quais se 
destacaram as neoplasias de mama (14%), de colo 
do útero (13,1%) e de pulmão (11,3%). Pouco mais da 
metade dos pacientes que foram contemplados 
pelos serviços farmacêuticos na alta apresentavam 
comorbidades prévias à internação hospitalar. Den-
tre os quais, 3% eram etilistas, 6% ex-etilistas, 9% ta-
bagistas e 10% relataram ser ex-tabagistas (Tabela 
2).

Tabela 2. Perfil dos pacientes oncológicos contemplados pelos serviços farmacêuticos na alta hospitalar 
(n=107)

Mês Altas hospitalares
Pacientes contemplados com

serviços farmacêuticos na alta Percentual

Janeiro 77 10 13%

Fevereiro 105 12 11%

Março 69 16 23%

Abril 78 11 14%

Maio 74 13 17%

Junho 68 19 28%

Julho 67 12 18%

Agosto 100 14 14%

TOTAL 638 107 18%

Fonte: Elaborado pelo autor
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Dentre os serviços ofertados na alta hospitalar pelo 
serviço de farmácia clínica da instituição destaca-
ram-se: dispensação de medicamentos para alta 
(38,6%), incluindo analgésicos opióides, analgésicos 
não-opióides, anticonvulsivantes, antimicrobianos, 

corticoesteróides e filgrastim (Tabela 3), educação 
do paciente/acompanhante na alta (34%), encami-
nhamento farmacêutico na contra referência (27%) 
e reconciliação medicamentosa na alta (0,4%).

Tabela 3. Classes dos medicamentos dispensados na alta hospitalar

Classe/associação de classes Percentual

Analgésicos opióides 80,2%

Antimicrobianos 10%

Anticonvulsivantes 5%

Corticóides 1,2%

Corticoide + Filgrastim 1,2%

Antimicrobiano + Anticonvulsivante + Opioide 1,2%

Antimicrobiano + Opioide 1,2%

Fonte: Elaborado pelo autor
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Discussão

A análise dos serviços farmacêuticos oferecidos na 
alta hospitalar pode contribuir para a melhoria do 
serviço e auxiliar na compreensão dos benefícios 
adquiridos na segurança e efetividade do trata-
mento, como também melhoria na qualidade de 
vida dos pacientes. Além disso, o serviço pode auxi-
liar na diminuição de internações, como já relatado 
por Arbaje (2010). Além dos serviços farmacêuticos 
na alta, o farmacêutico clínico tem, dentro do es-
copo outras atividades além as envolvidas na alta, 
como A análise técnica de prescrição, validação 
de prescrição de quimioterapia, acompanhamento 
farmacoterapêutico, admissão farmacêutica, re-
conciliação na admissão.17

O número de pacientes contemplados pelos ser-
viços farmacêuticos na alta hospitalar é pequeno 
tendo em vista o grande número de altas no perío-
do analisado, porém isso pode ser justificado pelas 
altas demandas do serviço e complexidade da atu-
ação do farmacêutico clínico em oncologia, já que 
a orientação de alta é somente uma das atribuições 
do profissional.17 E, para que ela ocorra, existem cri-
térios de elegibilidade como por exemplo pacientes 
iletrados ou aqueles em uso de anticoagulantes.

As neoplasias mais comuns dentro dos pacientes 
que receberam o serviço foram de mama, colo do 
útero e pulmão, estando em consonância com a 
epidemiologia da doença no Distrito Federal. Ob-
serva-se que na população mais jovem é menor a 
ocorrência dos serviços de orientação de alta. Isso 
porque com o avanço da idade, maior é a propen-
são a doenças crônicas e polifarmácia.4

Os serviços farmacêuticos que ocorreram em maior 
frequência estão diretamente relacionados com a 
promoção do uso racional de medicamentos, pois 
visam informar o paciente acerca dos riscos da te-
rapia medicamentosa e promover melhor adesão 
à mesma.11 O número elevado de dispensações de 
medicamentos na alta, tem o objetivo de garantir 
segurança na desospitalização, adesão a farma-
coterapia e continuidade do tratamento garantin-
do o seguimento no uso do medicamento até que 
o paciente consiga a dispensação no componente 
especializado, básico ou estratégico da assistência 
farmacêutica. Dentre as classes medicamentosas 
dispensadas, a mais prevalente é a dos opioides, 
isso porque os pacientes oncológicos recebem alta 

com dor controlada e necessitam do uso ininterrup-
to dos mesmos.18

Outro serviço aqui evidenciado e que tem grande 
importância no seguimento de pacientes oncológi-
cos é o referenciamento para outros níveis de aten-
ção, sendo o Componente Especializado da Assis-
tência Farmacêutica (CEAF) e o Componente Básico 
(atenção primária) os principais locais referencia-
dos, já que no CEAF são dispensados os opioides, 
anticonvulsivantes dentre outros aliados na terapia 
de suporte do câncer e no componente básico os 
medicamentos de menor complexidade.

Em consonância com Silva & Osorio-de-castro 
(2019) as ações do farmacêutico, dentre elas as aqui 
mostradas, buscam a garantia do cuidado integral 
e eficiência no uso dos recursos públicos. O cuidado 
farmacêutico durante a alta hospitalar pode levar 
ao aumento do acesso aos medicamentos para uso 
pós alta e continuação do cuidado em outros níveis 
de atenção.11

Conclusão

A alta hospitalar de pacientes oncológicos é o mo-
mento em que o farmacêutico clínico, em conjun-
to com a equipe multiprofissional, pode orientar os 
pacientes acerca do tratamento medicamentoso 
instituído e resolver e/ou prevenir danos associados 
à farmacoterapia, garantindo assim segurança ao 
tratamento e melhor qualidade de vida no período 
pós internação. Apesar de pequena parcela dos pa-
cientes serem contemplados pelo serviço, a orien-
tação farmacêutica na alta é uma área com grande 
potencial de trazer benefícios para os pacientes de-
vendo a sua prática ser incentivada. Além do mais 
os achados deste estudo podem ser acurados com 
pesquisas adicionais que abarquem a visão e sa-
tisfação do usuário acerca dos serviços oferecidos 
pela farmácia clínica a partir da experiência do pró-
prio paciente.
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