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Introdugéo

A alta hospitalar representa um momento decisivo na transi¢cdo do cuidado em saudde, no qual o paciente deixa de
estar sob acompanhamento integral da equipe multiprofissional e assume, com apoio da familia, a
responsabilidade pelo tratamento medicamentoso.

Nesse processo, falhas de comunicacéo e de orientagcdo podem gerar riscos, tais como erros de dosagem,
abandono terapéutico, complicacdes clinicas e até reinternag@es hospitalares. (HAMMAD et al., 2025; STUDER et
al., 2023; GRIVA et al., 2024).

Segundo Ferreira (2022) a alta hospitalar é definida como a saida do paciente do ambiente hospitalar, sendo um
momento desafiador para familiares e pacientes, envolvendo uma sequéncia de fatores e processos devido a
internacdo, além das ddvidas que surgem de como manter a assisténcia em domicilio. No processo de alta
hospitalar qualificada, ocorre a transferéncia de cuidado, autonomia para o paciente e familiares.

E comum vermos médicos e enfermeiros fornecendo orientacdo para pacientes em alta hospitalar. A presenca do
farmacéutico na equipe multiprofissional € extremamente importante, visto que ele pode influenciar positivamente
tanto no pré como nos pds hospitalizagdo, reduzindo as taxas de eventos adversos relacionados a medicamentos
e a necessidade de readmissdo hospitalar. (Brasil. Ministério da Saude. (2013). Portaria no 3.390, de 30 de
dezembro de 2013. Diario Oficial Da Unido [Internet], 1-10).

O papel do farmacéutico ndo deve ser restrito aos ambientes internos dos hospitais. Pesquisas apontam que
grande parte dos pacientes apresenta dificuldades no uso de medicamentos apds a alta, evidenciando a
necessidade de estratégias para a segurancga do paciente e nesse contexto, envolvendo o seu cunho social, o
farmacéutico desempenha papel essencial, atuando na reconciliagdo medicamentosa, no esclarecimento de
duvidas ao paciente e no apoio terapéutico. (HAMMAD et al., 2025; STUDER et al., 2023; GRIVA et al., 2024;
MICHAELSEN; SAHLHOLM, 2015; McNAB et al., 2018).

Obijetivo

Compreender a atuagédo do farmacéutico na alta hospitalar, oferecendo apoio, acolhimento e seguranca ao
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paciente em um momento de grande vulnerabilidade, reduzindo possiveis eventos adversos, até mesmo
reinternagdes. Garantindo assim, um acompanhamento humano e acolhedor.

Material e Métodos

Utilizamos o Método Dedutivo, Segundo Gil (20028) o método dedutivo parte de principios reconhecidos como
verdadeiros e indiscutiveis e possibilita chegar a conclusées em virtude unicamente de sua légica, com o tipo de
Pesquisa Bibliografica Qualitativa, que tem o intuito de explicar determinado objeto de estudo, através de teorias
publicadas em livros, revistas cientificas, sites oficiais, entre outras fontes.

Realizamos um amplo levantamento, em fontes teéricas confiaveis (artigos cientificos, dissertacdes), acessando
as bases eletrdnicas com informacdes atualizadas, em idioma portugués, de dados do Google Académico,
Ministério da Saude e o Conselho Federal De Farméacia. As palavras-chave utilizadas foram “farmacéutico”, “alta
hospitalar”, “seguranca do paciente, “uso de medicamentos” “reinternacdes”, buscando identificar nossos

guestionamentos.
Resultados e Discussao

A relagdo entre paciente e os profissionais da saude é fator determinante no processo de tratamento e cura. O
apoio psicolégico, familiar e técnico (profissionais que assestem o paciente) sdo determinantes nesse processo.
Segundo Marques, Furtado e Monaco (2010), quando se estabelece uma relacdo de confianca entre o profissional
de salde e o paciente, este apresenta ganhos psicologicos, comportamentais e fisioldgicos.

O diagnéstico de uma doenca, pode despertar varios pensamentos confusos e dolorosos aos pacientes, que
aliados por vezes mobilidade reduzida, internagdes, agravam ainda mais o quadro clinico. Marques, Furtado e
Monaco (2010) diz que os profissionais de saude devem respeitar os sentimentos do paciente, buscando conhecer
sua percepcao e reagdo emocional frente a doenca e hospitalizacéo.

Conforme o estabelecido pela Lei 12.021/2014 (Brasil, 2014), a farméacia hospitalar deve contar com um nimero
adequado de farmacéuticos, respeitando a carga horaria estabelecida na legislacédo vigente, e deve haver um
farmacéutico presente por periodo integral de funcionamento. De acordo com a Sociedade Brasileira de Farmacia
Hospitalar (2017), ndo ha um namero determinado de farmacéuticos por estabelecimentos, ele dependera das
atividades desenvolvidas, da complexidade do cuidado, do niamero de leitos, do grau de informatizacdo e
mecanizacao da unidade.

Segundo Borges (2021) O profissional farmacéutico por sua vez desenvolve praticas que auxiliam no tratamento
do paciente, deixando de ser um profissional que apenas dispensa medicamento e passando a ser um profissional
gue oferece uma assisténcia e acompanhamento, procurando um melhor tratamento farmacoterapéutico, tendo
também o compromisso na realiza¢cdo de politicas de uso de medicamento. Esse trabalho deve ser desenvolvido
durante o processo de internacéo e poés alta hospitalar.

Os resultados da revisao bibliograficas realizadas expdem dados onde mastram que o trabalho do farmacéutico na
saida do hospital € muito importante para a seguranca do paciente e a sequéncia do tratamento em casa. Dessa
forma, Duebal (2018) afirma que para garantir a seguranga do paciente, deve existir um trabalho multiprofissional,
com o farmacéutico executando a prevencao, deteccdo e resolucdo de PRMs (Problemas Relacionados a
Medicamentos) durante todo o processo de internagéo até a alta. Reiterando a extrema importancia do seu papel
por influenciar positivamente o p6s hospitalar, fornecendo orientacdo farmacéutica ao paciente no decorrer da alta
e a Reconciliacdo Medicamentosa (RM) durante o periodo de internagéo.

Segundo Clabrese e colaboradores (2003), foi possivel constatar que como os farmacéuticos ndo conseguem
abranger a atividade de orientacéo de alta a todas as pessoas acompanhadas durante a internagao, geralmente os
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hospitais ou até mesmo as proprias secretarias de sadde desenvolvem sistemas e critérios para selecionar os
pacientes que apresentam maior necessidade de aconselhamento no momento da alta. Dessa forma, muitos
pacientes ficam sem acesso as orienta¢des farmacéuticas pés alta médica, seja por questdes internas do préprio
hospital ou de suas secretarias subordinadas. N&o ter acesso a determinadas orientac8es pode prejudicar o
tratamento domiciliar pos alta médica.

Dessa forma, Oenning (2011) diz que as avaliagdes do nivel de conhecimento dos pacientes referente aos
medicamentos, quando ndo ha orientacdes adequadas de uso e acompanhamento por um farmacéutico pés alta
hospitalar, sdo regulares ou insuficientes, mesmo apdés receberem orientacdes de como utiliza-los em consulta e
na dispensacéo.

Nesse sentido, o farmacéutico é o profissional que pode contribuir para que ndo haja abandono do tratamento
medicamentoso proposto, aumentando a adeséo, pois assegura que as pessoas tenham acesso a informacfes de
gualidade sobre medicamentos. Alguns pacientes podem apresentar lacunas a respeito da terapia farmacologica
proposta, sem a devida orientacdo e acompanhamento farmacéutico.

Concluséo

A pesquisa buscou propor uma reflexdo sobre a importancia do farmacéutico como educador em saude, um elo
entre hospital, paciente e familia durante a alta hospitalar. Diante as fragilidades do sistema de saude pds altas
hospitalares, o contato pouco frequente ao paciente, pode comprometer o aconselhamento medicamentoso.

A atuacao farmacéutica pos-alta é essencial, pois reduz falhas no uso de medicamentos, previne eventos
adversos, promove seguranca, fortalece a confianca do paciente, diminui reinternacdes e mortalidade. Incluir o
farmacéutico nesse processo vai além da técnica: é cuidado!

Referéncias

BAJEUX, E. et al. Pharmacist-led medication reconciliation at patient discharge: effect on unplanned
rehospitalisation within 30 days. International Journal of Clinical Pharmacy, v. 44, p. 931-939, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s11096-022-01450-0;

Duedahl, T. H., Hansen, W. B., Kjeldsen, L. J., & Graabeek, T. (2018). Pharmacist-led interventions improve quality
of medicine-related healthcare service at hospital discharge. European Journal of Hospital Pharmacy, 25(el),
E40-E45. https://doi.org/10.1136/ejhpharm-2016-001166;

Ferreira, V. de F., Martins, W., & Andrade, J. (2022). Communication and guidance in the transition of home care in
post-discharge patients. Research, Society and Development, 11(8), €55611831341. https://doi.org/10.33448/rsd-
v11i8.31341.

GRIVA, K. et al. Pharmacist-led medication reconciliation service for patients after discharge from tertiary hospitals
to primary care in Singapore: a qualitative study. BMC Health Services Research, v. 24, n. 357, 2024. Disponivel
em: https://doi.org/10.1186/s12913-024-10438-2;

HAMMAD, E. A. et al. Impacts of pharmacist-led medication reconciliation on discrepancies and 30-days post-
discharge health services utilization in elderly Jordanians. PLoS ONE, v. 20, n. 4, e0320699, 2025. Disponivel em:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0320699.

Liete de fatima gouveia marques izabel cristina furtado luciana cristina reis di monaco. Alta hospitalar: Um enfoque
farmacéutico. Instituto Racinos, Sado paulo, 2010;

McNAB, D. et al. Systematic review and meta-analysis of the effectiveness of pharmacist-led medication
reconciliation in the community after hospital discharge. BMJ Quality & Safety, v. 27, n. 4, p. 308-320, 2018.
Disponivel em: https://doi.org/10.1136/bmjgs-2017-007087;

EMCONTREG DE ATIVIDADES CIEWTIFICAS, 28, 2035 LUNDRIMA AMAL - LONDRINA- UROPAR. 2025 155N 2447 -6455

U W f_':l '-.-uj-:l 3 L F — ’:‘%mn

(90 Feh B 1 [y ] LTNE [T = L Faima .:,n,aﬁn




03 a OF de novembro de 2026 Eventa Online

f_’rz 0 Encontro de Atividades Cientificas
-rr’

_—

OENNING, D.; OLIVEIRA, B. V. DE .; BLATT, C. R.. Conhecimento dos pacientes sobre os
medicamentos prescritos apos consulta médica e dispensacéo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16,
n. 7, p. 3277-3283, jul. 2011.

ENCONTRO DE ATIVIDADES CIENTIFICAS. 28, 2025, LONDRINA ANAKS - LONDRINA: UNOPAR. 2025 IS5 2447-6455

Ty uHar ..jﬁp . ul}-.li ...-.L e Lizest &4 fafu @;&%





