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Introdugao: A avaliagdo de indicadores de processo ¢ essencial para monitorar a efetividade e
a continuidade do cuidado em servicos de satide, incluindo o acompanhamento farmacéutico.
A analise desses parametros permite identificar falhas na adesao, propor estratégias de retengao
e otimizar o manejo clinico. Objetivo: Analisar de forma quantitativa e qualitativa os
indicadores de processo dos pacientes em acompanhamento farmacéutico na Clinica de Saude,
com destaque para o nimero de consultas realizadas e o tempo total de acompanhamento,
classificando-os em categorias de "ativos" e "inativos". Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo retrospectivo, realizado com base na analise de 395 registros de pacientes
acompanhados na clinica entre outubro/2016 a setembro/2025. Ap6s a aplicagdo de critérios de
exclusao (fichas nao identificadas, registros inconsistentes ou com dados incompletos), 364
registros foram considerados validos. Os pacientes foram classificados em ativos (em
acompanhamento ou alta pendente) e inativos (abandono, ndo prosseguimento, alta
formalizada, encaminhamento para outros profissionais ou dados insuficientes). Também foram
coletados os dados referentes ao nimero de consultas realizadas e o tempo de acompanhamento
de cada paciente. O tempo de acompanhamento foi calculado em meses pela diferenca entre as
datas de primeira e Ultima consulta, com calculo de médias, valores minimos e maximos. Os
dados foram analisados de forma descritiva. Resultados e Discussdo: Dos 364 registros
validos, 12 pacientes (3,3%) estavam em acompanhamento ativo, com 11 em seguimento
regular e 1 com alta pendente. A maior parte da populagdo estudada (356; 96,7%) estava inativa.

Os principais desfechos de inatividade foram: abandono de acompanhamento (183;50,3%), ndo
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prosseguimento apds a primeira consulta (154 ;42,3%), alta farmacéutica (9; 2,47%), alta
pendente (6; 1,65%), encaminhamento para outro profissional (3; 0,82%) e dados insuficientes
(1; 0,30%). A média de consultas por paciente foi de 4,0 (variando de 1 a 129 consultas). O
tempo médio de acompanhamento foi de 5,4 meses (minimo de 0 ¢ méximo de 80,3 meses).
Pode-se observar alto nimero de evasao de pacientes antes de uma alta formal com o servigo.
Estratégias de contato otimizadas com os pacientes apds o fim do acompanhamento devem ser
consideradas, de modo a esclarecer se a evasao se deveu a possivel alcance de metas percebidas
por ele ou por perda de interesse no servigo. Adicionalmente, a definicdo e pactuacdo de metas
claras com os pacientes ao inicio do acompanhamento pode ser relevante, pois poderia aumentar
a adesdo e evitaria o alongamento do servigo sem necessidade. Um outro ponto, ¢ que a
pandemia da COVID-19 pode ter influenciado na perda de continuidade de varios pacientes,
visto que muitos tiveram suas ultimas consultas com o servigo em 2020. Consideragdes finais:
Os resultados indicam altas taxas de evasao, com motivos a serem mais bem esclarecidos. Por
fim, estratégias de melhoria devem incluir educacao em saide, otimizagcdo da comunicagdo e
integracdo com outros profissionais, além do aperfeigoamento dos registros administrativos
para monitorar com precisdo os desfechos. O fortalecimento dessas praticas pode elevar a
qualidade do servico e ampliar os beneficios clinicos para os pacientes.
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