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RESUMO

Este estudo analisa o papel da gestdo da farmacia hospitalar na continuidade do cuidado ao paciente
ap6s a alta qualificada, em consonancia com a Politica Nacional de Humanizagao do Sistema Unico
de Saude. Por meio de revisao bibliografica, sem coleta de dados primarios, investigaram-se politicas,
normas e praticas que sustentam o acompanhamento farmacéutico no domicilio, visando ao uso
racional de medicamentos e a reducao de riscos de reagdes adversas. Evidenciou-se que a atuagao
do farmacéutico ndo deve se limitar ao periodo de internagédo, mas incluir orientagdo e monitoramento
pos-alta para garantir adesdo terapéutica e seguranga do paciente. A humanizagéo, entendida como
valorizagédo do sujeito e corresponsabilidade entre profissionais e usuarios, mostrou-se fundamental
para a continuidade do tratamento e para a efetividade das acdes de saude publica. Conclui-se que a
integracdo entre equipe multiprofissional, gestdo hospitalar e rede basica de saude é decisiva para a
recuperacao plena do paciente e para a consolidagao de praticas humanizadas no SUS. Destaca-se
ainda a necessidade de considerar aspectos do sofrimento social na transigdo do cuidado, ampliando
a perspectiva humanizada e fortalecendo estratégias integradas de saude e assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacia hospitalar. Alta qualificada. Humanizagdo. SUS. Uso racional de
medicamentos.

ABSTRACT

This study examines the role of hospital pharmacy management in ensuring continuity of patient care
after qualified discharge, in accordance with Brazil's National Humanization Policy for the Unified Health
System (SUS). Through a literature review, without primary data collection, policies, regulations, and
practices supporting pharmacist-led home follow-up were investigated, aiming to promote rational
medication use and reduce the risk of adverse reactions. The findings show that the pharmacist’s role
should not be limited to hospitalization, but must include post-discharge counseling and monitoring to
ensure therapeutic adherence and patient safety. Humanization, understood as valuing the individual
and fostering shared responsibility between professionals and users, proved fundamental for treatment
continuity and for the effectiveness of public health actions. The integration of the multidisciplinary team,
hospital management, and primary health care is decisive for full patient recovery and for consolidating
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humanized practices within the SUS. The study also highlights the need to consider aspects of social
suffering during care transitions, broadening the humanized perspective and strengthening integrated
health and social-care strategies.

KEYWORDS: Hospital pharmacy. Qualified discharge. Humanization. Brazilian Unified Health System.
Rational drug use.

RESUMEN

Este estudio analiza el papel de la gestion de la farmacia hospitalaria en la continuidad de la atencion
al paciente tras el alta calificada, en consonancia con la Politica Nacional de Humanizacién del Sistema
Unico de Salud (SUS) de Brasil. Mediante una revision bibliogréfica, sin recoleccién de datos primarios,
se investigaron politicas, normas y practicas que respaldan el seguimiento farmacéutico en el domicilio,
con el objetivo de promover el uso racional de medicamentos y reducir el riesgo de reacciones
adversas. Los resultados muestran que la actuacion del farmacéutico no debe limitarse al periodo de
hospitalizacion, sino incluir la orientacion y el monitoreo posteriores al alta para garantizar la adherencia
terapéutica y la seguridad del paciente. La humanizacion, entendida como la valorizacion del individuo
y la corresponsabilidad entre profesionales y usuarios, resulté fundamental para la continuidad del
tratamiento y la efectividad de las acciones de salud publica. La integracion del equipo multidisciplinario,
la gestion hospitalaria y la atencién primaria es decisiva para la recuperacion plena del paciente y para
la consolidacioén de practicas humanizadas en el SUS. El estudio también resalta la necesidad de
considerar los aspectos del sufrimiento social durante la transicion del cuidado, ampliando la
perspectiva humanizada y fortaleciendo estrategias integradas de salud y asistencia social.

PALABRAS CLAVE: Farmacia hospitalaria. Alta calificada. Humanizacién. SUS. Uso racional de
medicamentos.

INTRODUGAO

A atencgao a saude no Brasil passou por transformagdes significativas desde a Constituicdo de
1988 (BRASIL, 1988) e a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar desses avancos, ainda
persistem lacunas na continuidade do cuidado, especialmente no momento da alta hospitalar. A
chamada alta qualificada, entendida como aquela que inclui planejamento, orientagbes e
encaminhamentos para a continuidade do tratamento fora do ambiente hospitalar, torna-se elemento
critico para a seguranca do paciente e para a efetividade das politicas publicas de saude.

Nesse contexto, a humanizacao preconizada pelo SUS ganha relevancia (PASSOS, 2005). A
proposta de humanizagéao valoriza o sujeito, promove o dialogo e estabelece corresponsabilidade entre
profissionais e usuarios, mas nem sempre se traduz em praticas cotidianas que garantam a
continuidade terapéutica. A alta hospitalar, quando ndo planejada de forma adequada, expbe o
paciente a riscos de descontinuidade do tratamento, reagdes adversas e readmissdes evitaveis
(PEREIRA, 2007; BERNARDINO et al, 2021).

O farmacéutico hospitalar, atuando na gestdo da farmacia, desempenha papel estratégico
nessa transicdo. Sua atuacdo vai além da simples dispensacdo de medicamentos, abrangendo a
conciliagcdo medicamentosa, o monitoramento de reacbes adversas, a educagdo em saude e a
articulagdo com a atengao primaria. Este artigo amplia essa discussao e propde modelos operacionais
e indicadores que possam viabilizar o processo de alta qualificada, fundamentando-se em revisao

bibliografica e em diretrizes nacionais de assisténcia farmacéutica e humanizagéo (PASSOS, 2005).
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1 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa (GIL, 2007), conduzida por
meio de revisdo bibliografica sistematizada e narrativa, voltada a analise das principais politicas,
normas e literatura cientifica sobre assisténcia farmacéutica, alta hospitalar e humanizagéo no Sistema
Unico de Saude (SUS). Foram consultadas fontes primarias, como legislacdo, portarias, diretrizes e
documentos oficiais do Ministério da Saude, e fontes secundarias, incluindo artigos académicos
indexados, livros técnicos, dissertagdes, relatorios institucionais e publicagdes de organismos
internacionais.

A selecdo do material considerou critérios de relevancia tematica, atualidade e pertinéncia
metodoldgica, buscando integrar marcos legais fundamentais: Constituicao de 1988 (Brasil, 1988); Lei
8.080/90 (BRASIL, 1990); Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, PNAF; Politica Nacional de
Medicamentos, PNM) com estudos empiricos e tedricos sobre praticas de cuidado farmacéutico, gestéao
da farmacia hospitalar e estratégias de humanizagéo. Para garantir consisténcia, foram priorizados
textos publicados em portugués, espanhol e inglés entre os anos de 2000 e 2025, complementados
por documentos classicos quando indispensaveis a contextualizacao historica.

O processo de andlise envolveu leitura critica e extracdo sistematica de dados, permitindo
identificar conceitos centrais, lacunas de conhecimento, estratégias de acompanhamento pés-alta e
evidéncias sobre impactos clinicos e econdmicos de intervengdes farmacéuticas na continuidade do
cuidado. Essa abordagem possibilitou uma sintese integrativa, articulando dimensdes legais,

organizacionais e sociais, de modo a sustentar recomendagdes aplicaveis a realidade do SUS.

2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA: EVOLUGAO, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

A assisténcia farmacéutica constitui um conjunto articulado de agdes voltadas a selegao,
aquisicéo, distribuicdo, dispensacao, monitoramento e educacdo em medicamentos, integrando os
principios do SUS: universalidade, integralidade e equidade. Sua consolidagdo decorre de marcos
legais e programaticos, como a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e o Plano Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que reforcam a necessidade de garantir qualidade, eficacia e uso
racional dos farmacos em todos os niveis de atengao. Entretanto, a descontinuidade do acesso ou a
utilizagédo inadequada dos medicamentos apds a alta hospitalar ainda comprometem tais objetivos,
exigindo uma atuac&o mais estratégica e integrada da gestédo farmacéutica no cuidado pds-alta.

No ambiente hospitalar, o farmacéutico acumula atribuicbes que extrapolam a logistica de
suprimentos. Além da administracdo de estoques e da conformidade com normas sanitarias, cabe a
esse profissional o exercicio de atividades clinicas, como a analise critica de prescri¢cdes, a detec¢ao
e resolugdo de problemas relacionados a medicamentos (PRMs) e o monitoramento de reagdes
adversas a medicamentos (RAMs). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define RAMs como
qualquer resposta a medicamento que seja nociva e indesejavel, evidenciando a importancia do

acompanhamento sistematico e da intervencao oportuna para garantir a seguranga do paciente.
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A ampliagdo do cuidado farmacéutico para o domicilio, sobretudo no periodo pods-alta,
representa avango essencial. Essa extenséao inclui a conciliagdo medicamentosa no momento da alta,
a educacédo em saude personalizada para o paciente e seus cuidadores, a elaboragdo de materiais
escritos (fichas de medicagéo, cronogramas de administracao) e o estabelecimento de canais de
retorno, como contatos telefénicos ou consultas programadas. Tais medidas minimizam discrepancias
terapéuticas, evitam erros de dosagem ou omissdes e favorecem a adesao ao tratamento prescrito.
Para viabiliza-las, é indispensavel que a gestao hospitalar organize fluxos de trabalho, destine recursos
e garanta a integracao efetiva da assisténcia farmacéutica a estratégia de cuidado continuado e
humanizado.

Além desses aspectos operacionais, destaca-se a relevancia da educagao permanente e da
pesquisa aplicada como pilares para o fortalecimento da assisténcia farmacéutica. Programas de
capacitagcdo continuada permitem a atualizagdo de protocolos clinicos, a incorporacédo de novas
tecnologias e a padronizacdo de indicadores de qualidade. A participagdo do farmacéutico em
atividades de ensino e em projetos de investigagéo clinica contribui para gerar evidéncias sobre a
efetividade das intervengdes, favorecendo a tomada de decisdo baseada em dados e o aprimoramento
das politicas publicas. Dessa forma, a assisténcia farmacéutica assume papel ndo apenas assistencial,
mas também cientifico e estratégico, sustentando a evolugdo do SUS rumo a um cuidado integral e

resolutivo.

3 ALTA QUALIFICADA E HUMANIZAGAO: CONCEITOS E PRATICAS

O termo “alta qualificada” refere-se ao conjunto de agdes que antecedem e sucedem a saida
do paciente do hospital, com foco na continuidade do cuidado e na seguranga do tratamento
(BERNARDINO et al., 2021). Esse processo inclui a avaliagéo clinica final, a conciliagdo e revisdo da
terapia medicamentosa, acbes de educagdo em saude, o encaminhamento e o agendamento de
seguimento, além da garantia de acesso aos medicamentos necessarios no ambiente extra-hospitalar.
Trata-se de um processo planejado, centrado no paciente, que exige documentagdo clara,
comunicacgao efetiva entre os diferentes pontos de atengdo a saude e compromisso institucional para
assegurar que as orientacdes fornecidas sejam compreendidas e executadas.

No contexto da alta hospitalar, os elementos centrais da humanizagao, conforme propostos
pelo HumanizaSUS, s&o indispensaveis (PEREIRA, 2007; BERNARDINO et al., 2021). A humanizagao
valoriza o dialogo, o protagonismo do paciente e a corresponsabilidade entre profissionais de saude e
usuarios. Aplicada a alta, essa abordagem implica ouvir ativamente as duvidas do paciente e de seus
familiares, adaptar as orientagdes a realidade social e ao nivel de compreensao do usuario, envolver o
paciente no plano terapéutico e promover a corresponsabilidade entre o hospital e a atengéo basica no
seguimento pés-alta. Entre as estratégias praticas destacam-se o uso de linguagem acessivel, a
entrega de materiais educativos ilustrados, o0 agendamento conjunto com a unidade basica de saude e

o registro eletrdnico das informacdes para facilitar a transigdo do cuidado.
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A auséncia de acompanhamento poés-alta acarreta impactos significativos na saude do
paciente e no sistema de saude como um todo. Pesquisas nacionais e internacionais demonstram que
a falta de orientagdes claras e de monitoramento contribui para a ndo adesao ao tratamento, erros na
administragdo dos medicamentos, como alteragdo de dose ou horarios, ocorréncia de reagdes
adversas nao identificadas, reinternagdes evitaveis e aumento de custos hospitalares. A presenca do
farmacéutico nesse periodo é essencial para prevenir esses desfechos, pois possibilita a identificagao
precoce de problemas relacionados a medicamentos, o ajuste de condutas terapéuticas e o refor¢o
das orientacdes de uso racional.

Além de reduzir complicagdes clinicas, a saida hospitalar qualificada com enfoque humanizado
fortalece a autonomia do paciente e da familia, tornando-os participantes ativos do cuidado. O processo
contribui para o empoderamento em saude, melhora a satisfagdo com o servico e consolida a rede de
atengao ao integrar hospital, atengao primaria e suporte comunitario. Investimentos em capacitagéo
profissional, protocolos padronizados e tecnologias de informagdo, como prontuario eletrénico e
telemonitoramento, potencializam essa integragdo, garantindo que a humanizagcédo nao seja apenas
um principio tedrico, mas uma pratica cotidiana que sustenta a continuidade e a qualidade do
tratamento.

E importante ressaltar que, embora o foco principal deste estudo seja a gestdo da farmacia
hospitalar (SANTOS, 2012) e a alta qualificada, a influéncia da gestao na qualidade de vida dos
profissionais de saude é um aspecto fundamental para a humanizagdo do cuidado. Um estudo
transversal realizado por Almeida e Liberal (2024) sobre a gestdo em saude e a qualidade de vida dos
profissionais de cuidados paliativos, embora em um contexto diferente, ressalta a relevancia de se
avaliar dominios como o fisico, psicoldgico, pessoal e profissional. A qualidade de vida no trabalho dos
profissionais de saude impacta diretamente a qualidade do servigo prestado e a efetividade das praticas
humanizadas no SUS (MOTA; MARTINS; VERAS, 2006). A gestao eficaz, portanto, deve considerar
nao apenas os processos e resultados diretos do cuidado ao paciente, mas também o bem-estar de
sua equipe, promovendo um ambiente de trabalho saudavel que se reflete na exceléncia do
atendimento.

Nessa perspectiva ampliada, é pertinente considerar a dimens&o do sofrimento social. Como
destacam Frossard e Almeida (2022), a ‘dor social’ envolve perdas de vinculos, invisibilidade e
fragilidade institucional, elementos que também afetam pacientes em transicéo de cuidados e reforgam

a necessidade de praticas de alta qualificada sensiveis as condigbes socioeconémicas.

3.1 Modelos de intervengao para operacionalizar a alta qualificada

Para operacionalizar o processo de alta qualificada, sao propostos modelos de intervencao que
podem ser adaptados por hospitais de diferentes portes, visando garantir a continuidade do cuidado
farmacoterapéutico e a seguranca do paciente apds a alta hospitalar (BERNARDINO et al, 2021).

A conciliagdo medicamentosa na alta deve ser realizada antes da saida do paciente, com uma

revisdo completa da terapia medicamentosa. Esse processo envolve a comparacgao entre a prescrigao
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hospitalar, o histérico domiciliar e as dispensag¢des anteriores, com o objetivo de identificar e corrigir
discrepancias. Todas as alteragdes devem ser registradas e comunicadas ao médico assistente e a
equipe da atengao primaria, assegurando a continuidade do tratamento. Ao final, € imprescindivel emitir
um resumo de alta contendo a lista completa dos medicamentos com nome, dose, horarios, via de
administragdo e duracédo do tratamento. Esse documento deve ser entregue ao paciente e também
enviado eletronicamente a unidade béasica de saude. Para garantir a padronizacdo e eficacia do
processo, recomenda-se a utilizagdo de um protocolo institucional e um checklist diario pela equipe
farmacéutica.

No que diz respeito a educagao do paciente e cuidadores, devem ser realizadas sessdes de
aconselhamento com tempo suficiente para esclarecimento de duvidas, utilizando linguagem acessivel.
E essencial fornecer material impresso ou digital com o cronograma de administracdo dos
medicamentos e sinais de alerta. As orientagdes devem incluir informagdes sobre armazenamento,
descarte correto e possiveis custos dos medicamentos. Quando possivel, a participagao de estudantes
de farmacia sob supervisao pode ampliar a cobertura dessas agoes.

As intervencdes de seguimento (follow-up) sdo divididas em duas etapas: a primeira consiste
em um contato telefénico entre 48 e 72 horas apds a alta, com o objetivo de verificar a adeséo ao
tratamento e possiveis sintomas; a segunda ocorre por meio de consulta farmacéutica ambulatorial
entre 7 e 14 dias, permitindo uma revisao mais detalhada da farmacoterapia. Todas as informacoes,
inclusive queixas e ajustes realizados, devem ser registradas eletronicamente. Evidéncias indicam que
esses contatos precoces contribuem para a redugao de erros e melhoram a adesao ao tratamento.

As visitas domiciliares farmacéuticas séo priorizadas para pacientes de maior risco, como
aqueles em uso de multiplos medicamentos (polifarmacia), com baixa escolaridade, em situagéo de
vulnerabilidade socioecondbmica ou com doengas crénicas complexas. Essa atividade deve ser
desenvolvida de forma integrada com a atengéo basica e a equipe de saude da familia. A observacéo
direta do ambiente domiciliar permite a identificagdo de barreiras praticas a adesao ao tratamento.

Por fim, a integracdo com a atencdo primaria e redes de apoio é fundamental. Deve-se
estabelecer um protocolo claro de encaminhamento e comunicagao entre o hospital e a unidade basica
de saude, incluindo o envio do resumo de alta, a lista de medicamentos e recomendagdes de
seguimento. E recomendada a definigdo de um ponto focal na unidade basica para receber o retorno
das informagdes e solucionar questdes como o fornecimento de medicamentos. O suporte institucional,
por meio de pactuagdes municipais ou regionais, é essencial para viabilizar o fluxo continuo e eficiente

da assisténcia farmacéutica.

3.2 Indicadores de qualidade e monitoramento da alta qualificada
Para avaliar os resultados e promover a melhoria continua da alta qualificada, recomenda-se
o monitoramento de indicadores organizados em trés dimensdes: processo, resultado e satisfacao.
Na dimensdo de processo, os principais indicadores a serem acompanhados incluem o

percentual de pacientes com conciliagdo medicamentosa realizada no momento da alta, o percentual
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de pacientes que receberam orientagdo farmacéutica por escrito e o percentual de altas em que o
resumo eletrénico foi enviado a atengéo primaria.

Em relacédo aos resultados, devem ser monitoradas a taxa de readmissdo por causas
relacionadas ao uso de medicamentos no periodo de 30 dias apods a alta, a incidéncia de reagdes
adversas a medicamentos (RAMs) detectadas apos a alta hospitalar e a taxa de resolugéo de
discrepancias medicamentosas no primeiro follow-up.

Na dimensao de satisfagao e adesao, é recomendado acompanhar o indice de satisfagao dos
pacientes quanto as orientagbes recebidas na alta, assim como o percentual de adesao
medicamentosa avaliado durante o follow-up.

Para a coleta e analise dos dados, é indicado utilizar o prontuario eletrénico quando disponivel,
na auséncia deste, devem ser usadas planilhas padronizadas. A analise dos indicadores deve ser feita
trimestralmente, com a aplicagdo de ciclos PDSA (Plan-Do-Study-Act) para ajustes continuos. Esse
monitoramento sistematico serve como base para justificar a alocagdo de recursos e apoiar a tomada

de decisbes gerenciais.

3.3 Barreiras, desafios e estratégias de superagao

A implementacéo da alta qualificada no contexto hospitalar e sua continuidade na atencao
primaria enfrentam diversas barreiras e desafios, que exigem estratégias bem estruturadas para sua
superagao. Entre os principais obstaculos estdo a insuficiéncia de recursos humanos e a sobrecarga
de trabalho das equipes, dificultando a realizagéo de ag¢des clinicas mais complexas. Soma-se a isso
a falta de integragéo entre os sistemas de informacéo hospitalares e os da atengéo primaria, o que
compromete a continuidade do cuidado e a comunicacao entre os profissionais de saude.

Outros fatores limitantes incluem a baixa alfabetizagdo em saude dos usuarios, dificultando a
compreensao das orientagdes, e as condigées socioecondmicas precarias, que muitas vezes impedem
O acesso e 0 uso adequado dos medicamentos. Além disso, a disponibilidade irregular de
medicamentos na rede e a resisténcia cultural a mudangas nas rotinas profissionais também se
apresentam como barreiras significativas a efetivagdo das ac¢des propostas pela alta qualificada.

Diante desses desafios, algumas estratégias de superagao sao recomendadas. Uma delas é a
criagdo de protocolos especificos que priorizem pacientes de maior risco para receberem
acompanhamento farmacéutico pés-alta, otimizando o uso dos recursos disponiveis. Também é
essencial a capacitagdo de multiplicadores, como técnicos, estudantes e agentes comunitarios, para
atuarem no apoio educativo, sempre sob supervisdo de um profissional farmacéutico.

A padronizagédo de fluxos e formularios eletrénicos facilita a comunicagdo com a atencao
primaria, promovendo a integragao entre os niveis de cuidado. Parcerias com gestores municipais sao
fundamentais para assegurar o fornecimento regular de medicamentos e melhorar a logistica de
distribuicdo. Por fim, a mensuracdo dos impactos das acgdes por meio de indicadores, com a
consequente divulgacéo dos resultados, contribui para consolidar o reconhecimento institucional da

importancia da alta qualificada, fortalecendo o financiamento e o apoio a sua continuidade.
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4 IMPLICAGOES PARA GESTAO E POLITICAS PUBLICAS

A implementagéo da alta qualificada no contexto hospitalar implica diretamente em decisGes
de gestao e na formulagéo de politicas publicas voltadas a continuidade do cuidado e a seguranca do
uso de medicamentos no periodo pos-alta. Embora exista um marco normativo consistente,
representado por instrumentos como a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), o Plano Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e o Programa Nacional de Humanizacao, a efetivagdo dessas
diretrizes ainda depende de forte articulagdo entre gestores locais, pactuagdes interinstitucionais,
investimento em capacitagdo continua das equipes e reestruturagao dos fluxos assistenciais. Sem essa
integracao, as recomendacgdes permanecem no plano tedrico, dificultando a consolidagcéo de praticas
efetivas.

Além dos aspectos clinicos e operacionais, as politicas de alta planejada precisam reconhecer
a dimenséo do sofrimento social. Essa perspectiva social, ja apontada por Frossard e Almeida (2022),
reforca a nogéo de ‘dor social' como a experiéncia de perdas de lacos e invisibilidade que pode impactar
a recuperagdo do paciente, exigindo respostas integradas entre saude, assisténcia social e
comunidade

A governancga do cuidado farmacéutico na transicdo do paciente do hospital para a atencao
primaria requer nao apenas infraestrutura fisica e protocolos operacionais, mas também o
reconhecimento, por parte dos gestores hospitalares, de que os beneficios clinicos e econdmicos
justificam o investimento. Evidéncias apontam que a redugao de readmissoes, a diminui¢gdo de eventos
adversos e a melhora da adeséo ao tratamento geram economia para o sistema de saude e ampliam
a satisfacdo do usuario. Para garantir a sustentabilidade das praticas, recomenda-se a inser¢ao de
metas especificas nos instrumentos de gestdo, como contratos, planos operativos e indicadores
institucionais, valorizando o papel do farmacéutico como agente fundamental no cuidado integrado.

Outro ponto crucial é o financiamento. A alocagdo de recursos para contratacédo de
profissionais, aquisicdo de tecnologias de informacéao e desenvolvimento de materiais educativos exige
planejamento orgamentario e priorizagdo nas agendas municipais e estaduais. A criagao de linhas de
fomento especificas para programas de alta qualificada pode estimular a adesdo de hospitais de
diferentes portes, assegurando a ampliagdo da cobertura e a homogeneidade das agdes em todo o
territério nacional. O fortalecimento de parcerias entre esferas federal, estadual e municipal, bem como
com instituicdes de ensino e pesquisa, potencializa a transferéncia de conhecimento e a
implementacao de boas praticas.

A participacao social também se destaca como componente estratégico. Conselhos de saude,
associagdes de pacientes e organizagdes comunitarias podem contribuir para o monitoramento das
acoes, sugerindo melhorias e reforcando a transparéncia do processo. A incorporagao de mecanismos
de escuta ativa e de avaliagdo da satisfagdo dos usuarios, por meio de pesquisas perioddicas, possibilita
ajustes rapidos e aumenta a legitimidade das politicas adotadas. Essa aproximagao fortalece a

corresponsabilidade e garante que as iniciativas reflitam as necessidades reais da populagao.
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Do ponto de vista cientifico, a consolidagdo da alta qualificada exige incentivo a pesquisa
aplicada e a produgédo de evidéncias locais. Estudos de implantacao, analises de custo-efetividade e
ensaios controlados comparando diferentes modelos de seguimento, como contato telefénico, visita
domiciliar e consulta ambulatorial farmacéutica, podem orientar decisées baseadas em dados e
adaptar protocolos as realidades regionais. O mapeamento de barreiras operacionais, considerando a
diversidade estrutural, social e organizacional da rede SUS, é fundamental para identificar fatores que
limitam ou potencializam a efetividade das intervencgdes.

Experiéncias descritas por Machado e Liberal (2024) mostram que protocolos de qualidade em
servigos pré e pés-hospitalares fortalecem a integragéo entre hospital e atengao primaria, favorecendo
a implementacao da alta qualificada e a seguranca do paciente. Essa experiéncia demonstra que
praticas sistematizadas de gestdo, aliadas ao monitoramento continuo de indicadores, favorecem a
implementacdo da alta qualificada e a seguranca do paciente, corroborando as recomendagdes
apresentadas neste estudo.

Por fim, é importante reconhecer as limitagcbes deste estudo, que se restringe a andlise de
literatura disponivel, sem coleta primaria de dados ou avaliagdo empirica das intervencbes em
contextos locais. A auséncia de dados observacionais limita a generalizagdo das conclusdes, mas
reforgca a necessidade de pesquisas futuras que aprofundem o tema sob diferentes perspectivas. O
avango da alta qualificada como politica publica depende, portanto, de um esforgo continuo de
gestores, profissionais de saude, pesquisadores e sociedade civil para transformar diretrizes em

praticas concretas e sustentaveis, assegurando cuidado integral e humanizado em todo o pais.

CONSIDERAGOES

A revisdo evidenciou que a integracédo da farmacia hospitalar ao processo de alta qualificada
contribui de forma decisiva para a seguranca terapéutica e para a humanizagéo do cuidado no SUS. O
acompanhamento farmacéutico apoés a alta reduz riscos de reagbes adversas, reforca a adesao ao
tratamento e amplia a efetividade das politicas publicas de saude.

Para que essa pratica se consolide, € necessario adotar protocolos padronizados, indicadores
de desempenho e estratégias de capacitagdo continua das equipes. A articulagdo entre hospital,
atencdo primaria e redes de apoio, somada ao fornecimento regular de medicamentos, garante a
continuidade do cuidado e fortalece a Politica Nacional de Humanizacgao.

Conclui-se, portanto, que o farmacéutico hospitalar deve assumir papel ativo na conciliagao
medicamentosa, na orientagédo ao paciente e no monitoramento pés-alta. A incorporacéo dessas ac¢des
nos instrumentos de gestao e nas politicas publicas de saude é essencial para tornar a alta qualificada

uma realidade em todo o pais, assegurando um cuidado mais seguro, integral e humanizado.

REFERENCIAS

ALMEIDA, A. N. F.; LIBERAL, M. M. C. de. Gestao em saude e qualidade de vida dos profissionais de
cuidados paliativos. Revista Cientifica Acertte, [S. .], v. 4, n. 6, p. e46188, 2024. DOI:

Revista Cientifica ACERTTE
Unindo o Universo Académico



v.5, n.9, 2025

ACERTTE -

o ¥ @ @ P

P REVISTA CIENTIFICA ACERTTE
AR ISSN 2763-8928

GESTAO DA FARMACIA HOSPITALAR E ALTA QUALIFICADA: PERSPECTIVAS DE HUMANIZAGAO NO SUS
Jorge Eduardo de Menezes, Viviane Cristina Longuini de Menezes

10.63026/acertte.v4i6.188. Disponivel em: https://acertte.org/acertte/article/view/188. Acesso em: 17
mai. 2025.

BERNARDINO, E. et al. Cuidados de transicao: analise do conceito na gestdo da alta hospitalar.
Escola Anna Nery, v. 26, p. €20200435, 2021.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Senado Federal,
1988.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de
1990. Dispbe sobre as condigdes para a promogao, protecdo e recuperacado da saude, a organizagao
e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, DF: Congresso
Nacional, 1990. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080 190990.htm. Acesso
em: 2 jun. 2025.

FROSSARD, A. G. de S.; ALMEIDA, G. F. de. Sofrimento social: a dor social no campo dos cuidados
paliativos. Revista Cientifica Acertte, [S. I.], v. 2, n. 10, p. €210105, 2022. DOI:
10.47820/acertte.v2i10.105. Disponivel em: https://acertte.org/acertte/article/view/105. Acesso em: 17
mai. 2025.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5. ed. Sao Paulo: Atlas, 2007. 206 p.

MACHADO, T. S.; LIBERAL, M. M. C. de. Gestéo da qualidade em saude: servigos de atendimento
pré e pos-hospitalar. Revista Cientifica Acertte, [S. |.], v. 4, n. 3, p. e43180, 2024. DOI:
10.63026/acertte.v4i3.180. Disponivel em: https://acertte.org/acertte/article/view/180. Acesso em: 11
mai. 2025.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Técnicas de pesquisa. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007. 289 p.

MOTA, R. A.; MARTINS, C. G. M.; VERAS, R. M. Papel dos profissionais de satde na politica de
humanizacéao hospitalar. Psicologia em Estudo, v. 11, p. 323-330, 2006.

PASSOS, B. A humanizagdo como dimensdo publica das politicas de saude. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 10, n. 3, 2005.

PEREIRA, A. P. S. et al. Alta hospitalar: visdo de um grupo de enfermeiras. Revista de Enfermagem
da UERJ, Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, p. 40-45, jan./mar. 2007. Disponivel em:
http://www.facenf.uerj.br/v15n1/v15n1a06.pdf. Acesso em: 4 jun. 2025.

SANTOS, G. A. A. Gestao de farmacia hospitalar. 3. ed. Sdo Paulo: Senac, 2012.

Revista Cientifica ACERTTE
Unindo o Universo Académico



