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Resumo

Essa pesquisa visa abordar a orientacdo farmacéutica na alta hospitalar visto que no processo de alta, na transicdo da
internagdo para o autocuidado, onde o paciente fica vulnerdvel é de extrema importancia a reconciliacdo
medicamentosa e uma comunicacdo eficaz entre a equipe e o paciente. Métodos: Revisdo integrativa da literatura
realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual de Satide (BVS) e Pubmed, utilizando se os dominios “seguranca do
paciente”, “alta hospitalar” e “reconciliagdo medicamentosa”. As publicagdes foram selecionadas de acordo com os
critérios de incluséo e exclusdo; a analise dos artigos se deu por pares; idiomas: inglés e portugués. A busca nas bases
de dados resultou em 13 estudos, para o processamento e andlise dos dados, utilizou-se o software IRAMUTEC e a
aplicacdo do formulario URSI. Resultados: A presente RIL tem um bom nivel de evidéncia cientifica, colaborando
para ampliar os conhecimentos acerca da tematica. A Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) identificou trés
classes seménticas conforme a analise dos dominios textuais e interpretacdo dos significados: 1- Alteragdes e trocas
terapéuticas como principal causa de danos e eventos adversos apds a alta hospitalar; 2- Educacdo em saude e
orientacdo medicamentosa como estimulo ao autocuidado apés a alta hospitalar; 3- Informacdo e acompanhamento
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domiciliar para a melhora do problema em relagdo a uso de medicamentos ap6s a alta hospitalar. Conclusdo: A
presente revisdo permitiu esclarecer a importancia do farmacéutico na orientacdo de alta e como 0 mesmo pode
intervir no processo do autocuidado, ainda que o seu papel ndo esteja bem definido.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Alta hospitalar; Reconciliagdo medicamentosa.

Abstract

This research aims to address pharmaceutical guidance at hospital discharge since in the discharge process, in the
transition from hospitalization to self-care, where the patient is vulnerable, medication reconciliation and effective
communication between the team and the patient are extremely important. Methods: An integrative literature review
carried out in the Virtual Health Library (BVS) and Pubmed databases, using the domains “patient safety”, “hospital
discharge” and “medication reconciliation”. Publications were selected according to inclusion and exclusion criteria;
the analysis of the articles was done by pairs; Languages: English and Portuguese. The search in the databases
resulted in 13 studies. For data processing and analysis, the IRAMUTEC software and the application of the URSI
form were used. Results: The present RIL has a good level of scientific evidence, helping to expand knowledge on the
subject. The Descending Hierarchical Classification (CHD) identified three semantic classes according to the analysis
of textual domains and interpretation of meanings: 1- Changes and therapeutic changes as the main cause of damage
and adverse events after hospital discharge; 2- Health education and medication guidance as a stimulus to self-care
after hospital discharge; 3- Information and home monitoring to improve the problem regarding the use of
medications after hospital discharge. Conclusion: The present review made it possible to clarify the importance of the
pharmacist in the discharge orientation and how he can intervene in the self-care process, even though his role is not
well defined.

Keywords: Patient safety; Hospital discharge; Medication reconciliation.

Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo abordar la orientacion farmacéutica al alta hospitalaria ya que en el proceso de
alta, en la transicion de la hospitalizacion al autocuidado, donde el paciente es vulnerable, la conciliacion de la
medicacion y la comunicacion efectiva entre el equipo y el paciente son de suma importancia. Métodos: Revision
integrativa de la literatura realizada en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y en las bases de datos Pubmed,
utilizando los dominios “seguridad del paciente”, “alta hospitalaria” y “conciliacion de medicamentos”. Las
publicaciones fueron seleccionadas segun criterios de inclusién y exclusién; el analisis de los articulos se hizo por
parejas; Idiomas: inglés y portugués. La bisqueda en las bases de datos resulté en 13 estudios, para el procesamiento
y analisis de datos se utilizé el software IRAMUTEC vy la aplicacién del formulario URSI. Resultados: La presente
EIR tiene un buen nivel de evidencia cientifica, ayudando a ampliar el conocimiento sobre el tema. La Clasificacion
Jerérquica Descendente (CHD) identificd tres clases semanticas segun el andlisis de dominios textuales e
interpretacion de significados: 1- Alteraciones y cambios terapéuticos como principal causa de dafio y eventos
adversos después del alta hospitalaria; 2- Educacion en salud y orientacién sobre medicamentos como estimulo para el
autocuidado después del alta hospitalaria; 3- Informacion y seguimiento domiciliario para mejorar la problematica del
uso de medicamentos tras el alta hospitalaria. Conclusion: La presente revision permitié esclarecer la importancia del
farmacéutico en la orientacién al alta y como puede intervenir en el proceso de autocuidado, aunque su rol no esté
bien definido.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Alta hospitalaria; Conciliacion de medicamentos.

1. Introducéo

Essa pesquisa visa abordar a orientacdo farmacéutica na alta hospitalar visto que no processo de alta hospitalar, na
transi¢do da internagdo para o autocuidado, onde o paciente fica vulnerdvel é de extrema importancia a conciliagdo
medicamentosa e uma comunicagdo eficaz entre a equipe e 0 paciente e/ou cuidador. A atuacdo do farmacéutico nesse
momento de orientacdo se da de diversas maneiras: na conciliagdo medicamentosa, dificuldades de adesdo ao tratamento,
orientacdo na terapia, dentre outros, evitando assim problemas relacionados a medicamentos no tratamento domiciliar e
possiveis reinternacdes hospitalares.

Atualmente, um dos grandes desafios frente as demandas na area da salde é a gestdo dos leitos hospitalares. A
diminuicdo do tempo de internacédo e das taxas de reinternacdes, que sdo indicadores de desempenho e de qualidade hospitalar,
€ uma estratégia importante para a gestdo dos leitos. A transi¢cdo do cuidado é compreendida como o conjunto de acfes
destinadas a garantir a continuidade do cuidado em salde enquanto o individuo perpassa pelos diferentes niveis de atencédo. Ela

é complexa, principalmente na transicdo do hospital para casa, em que 0s pacientes estdo sujeitos a ocorréncia de eventos
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adversos, principalmente aqueles relacionados aos medicamentos prescritos na alta, e que ndo eram utilizados no periodo
prévio a internacdo. Quando se trata de pacientes idosos, e ao considerar as alteragdes fisiolégicas e cognitivas relacionadas ao
envelhecimento, entende-se que esse risco é ainda maior (Alves et al., 2017).

A atencdo farmacéutica é caracterizada por a¢Bes do farmacéutico, nas quais o paciente é o principal beneficiario.
Desta forma, o farmacéutico atua mais efetivamente na assisténcia ao paciente, responsabilizando-se, junto da equipe
multiprofissional, pela seguranca e pela efetividade da farmacoterapia. Isto se da por meio da identificacdo, da resolucdo e da
prevencao dos problemas relacionados a medicamentos (Aguiar et al., 2018).

O farmacéutico, por ser capacitado para identificar e solucionar problemas relacionados ao uso de medicamentos,
pode oferecer significativa contribuicdo a equipe multiprofissional de salde no que tange ao acompanhamento da
farmacoterapia de pacientes internados e ambulatoriais, colaborando para a otimizacao da terapia farmacoldgica, identificacao
de efeitos adversos e interagdes medicamentosas, educagdo ao paciente, desenvolvimento de autonomia e responsabilidade no
autocuidado com a salde e identificacdo prévia de erros de prescricdo e utilizacdo de medicamentos (Ribeiro, 2020)

Contudo, se o paciente leva consigo, no retorno ao domicilio, erros de prescrigdo, torna-se integralmente vulneravel
aos riscos de ineficacia, toxicidade e seguranga farmacoterapéutica (Cebridn et al., 2016). Essa constatacdo evidencia a
importancia de o farmacéutico realizar a conciliacdo de medicamentos na alta hospitalar e discutir, com a equipe médica, as
discrepéancias identificadas, a fim de garantir que todos os medicamentos sejam prescritos em dose e padrdo corretos.

Subsequentemente, pacientes e acompanhantes devem receber orientacdo farmacéutica, no que tange as interaces
farmaco-alimento, ao uso, armazenamento e acesso de medicamentos na rede publica de salde e demais informacGes
relevantes, por meio da elaboragdo de calendarios posolégicos, emprego de pictogramas, cartilhas informativas e outros
recursos que colaborem para boa compreensdo dos orientados, a fim de evitar recorréncia de internaces hospitalares
decorrentes do uso inadequado de medicamentos. As instrucfes do farmacéutico devem ser fornecidas por escrito,
preferencialmente impressas, visto que orientagdes verbais rumam facilmente ao esquecimento (Ribeiro, 2020)

Diante deste cenario, o presente estudo tem como objetivo geral elaborar uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL)
que enalteca a importancia e os beneficios da Orientacdo Farmacéutica na alta hospitalar. Apresentando como objetivo
especifico a andlise da importancia da atuacdo do Farmacéutico no momento da alta hospitalar evitando possiveis problemas
relacionados a medicacdo (PRM) no processo do autocuidado tentando evitar tratamento inadequado, abandono do tratamento
e possivel retorno do paciente para o ambiente hospitalar.

2. Metodologia

Para este estudo adotou-se a revisdo integrativa da literatura (RIL) operacionalizada a partir das seguintes etapas:
identificacdo do tema e sele¢do da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo; identificacdo dos
estudos pré-selecionados e selecionados; categorizagdo dos estudos selecionados; analise e interpretagdo dos resultados e
apresentagdo da revisdo/ sintese do conhecimento.

Para o levantamento bibliogréafico, optou-se pela busca de artigos em peridédicos nacionais e internacionais, no periodo
de 2017 a 2021, disponiveis nas bases de dados pertencentes a Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e PubMed. Os descritores
utilizados foram: Seguranca do paciente, alta Hospitalar e reconciliagdo medicamentosa. Para a sele¢cdo da amostra foram
estabelecidos os critérios de inclusdo: artigos publicados online, disponiveis na integra que abordem o tema reconciliacao
medicamentosa na alta hospitalar e artigos publicados em periodicos revisados por pares.

Para condugdo da RI a pergunta norteadora do processo revisional foi construida através da estratégia PICO (P:
pacientes em Alta Hospitalar; I: Orientagdo farmacéutica, CO: Contexto hospitalar e teve como pergunta que norteadora: A

orientacdo farmacéutica na alta hospitalar reduz os problemas relacionados ao autocuidado?
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Para a selecdo da amostra foram estabelecidos os critérios de incluséo: artigos publicados online, disponiveis na
integra que abordem o tema reconciliagdo medicamentosa na alta hospitalar e artigos publicados em periddicos revisados por
pares.

Quadro 1: Sintese do processo de busca, selecdo e inclusdo das publicacBes para a revisao integrativa.

Patient Safety AND Hospital discharges
AND Drug reconciliation

Patient Safety AND Hospital discharges
AND Drug reconciliation

Total de busca BVS: 111

Total de busca PUBMED: 106

Gratuitamente na integra: 92

Gratuitamente na integra: 46

Idioma portugués e Inglés: 88

Idioma portugués e Inglés: 45

Publicado nos anos de 2017 e 2021: 38

Publicado nos anos de 2017 e 2021: 22

Adequado a temética: 6

Adequado a tematica: 15

Duplicados: 3

Duplicados: 2

Fonte: Autores.

As buscas foram realizadas durante 0 més de setembro de 2021. Os estudos recuperados foram adicionados para o
gerenciador de referéncia Mendeley, sendo posteriormente importados para a plataforma online Ryan QCRI, um software para
auxiliar no arquivamento, organizacdo e sele¢do dos artigos. A fim de evitar viés, os artigos foram avaliados as cegas e sem
interferéncias por dois revisores. Primeiramente ocorreu a leitura do titulo, seguida do resumo do artigo com avaliacdo dos
critérios de inclusdo. Apds, foi realizada a leitura do texto completo; caso apresentasse qualquer desfecho diferente do
preconizado para esta revisdo, o artigo era excluido. As incertezas ou desentendimentos foram solucionadas mediante
discussdo e consenso entre os dois autores da revisao.

A busca nas bases de dados resultou na identificagdo de 217 publicacGes, das quais 204 foram excluidas por ndo se
enquadrarem nos critérios de inclusdo. Selecionou-se 13 estudos para processamento e analise. Para extracdo dos dados, foi
realizada a aplicacdo do formulario URSI. Mediante a sele¢do e filtragem dos artigos encontrados na busca realizada na etapa
anterior do estudo, os dados do processo sdo apresentados por intermédio de fluxograma explicativo, nele foram adotados os
critérios da classificacdo do fluxograma PRISMA (Liberati et al., 2009), o qual pode ser visualizado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma dos Cruzamentos e Resultados de Busca, segundo as recomendacdes do protocolo PRISMA. Belém,

Brasil, 2021.

Registros identificados por meio Registros adicionais
..3 de pesquisa no banco de dados identificados por outras fontes
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(n=5)
]
.
o
2
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w
Artigos de texto
e— completo excluidos
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.§ Estudos incluidos na
= sintese qualitativa:
[ (n=13)

Fonte: Autores.

Para o processamento e analise dos dados, utilizou-se o software IRAMUTEC (Interface de R pour I&s Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que foi desenvolvido na Franca por Pierre Ratinaud. Trata-se de um
programa que se ancora no software R e permite diferentes formas de analises estatisticas sobre corpus textuais e tabelas de
individuos por palavras. Para a construgdo do corpus, foram utilizados dados dos resultados e conclusdes de cada artigo, sendo
colocados em um Unico arquivo de texto, conforme o tutorial do IRAMUTEQ (Camargo & Justo, 2013).

Com relagdo a preparacdo do corpus, fizeram-se andlises dos artigos selecionados, seguidas de corregdes e
codificagdes das variaveis fixas utilizadas: Numero do artigo, base de dados e ano de publicacdo. As analises organizadas dos
artigos selecionados possibilitaram alcangar o propdésito do estudo sobre importancia e beneficios da orientacdo farmacéutica

na alta hospitalar, sendo que os resultados foram expostos e analisados a luz do referencial teérico.
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3. Resultados e Discussao

Para os 13 manuscritos, de acordo com as variaveis do estudo, apds a aplicacdo do formulario de Ursi (2005) sendo

extraidos os dados representados pelo Quadro 2.

Quadro 2: Estudos encontrados conforme titulo, qualis, periédico, autoria, ano e nivel de evidéncia.

. QUALIS/ NIVEIS DE
TITULO PERIODICO AUTOR/ ANO OBJETIVO EVIDENCIA
O efeito de um programa de
a_sslls_tenma farmageut_lca ) B2/BMC Health _ _ Determinar o efel_to ge um
transitoria nas rehospitalizagBes . Karapinar-Carkit programa de assisténcia
. ‘e Services A e VI
em pacientes de medicina et al, 2019 farmacéutica transicional em re-
. ; - Research T ;
interna: um estudo de série hospitalizacdes ndo planejadas.
temporal interrompida
Capacitando o paciente? Exploramos como os pacientes
Comunicacéo de medicamentos vi‘\)/enciam a comunicf)agéo de
durante a alta hospitalar: um Rognan et al, ;
estudo qualitativo em uma B1/BMJ Open 2021 medicamentos durante 0s VI
enfermaria interna de encontros com HCPs e como eles
. séo capacitados na alta hospitalar
medicamentos na Noruega
Envolvimento do paciente na Slnrtg\tllizszrd :\s/ldgpczse sdzopberséq;;sas
admisséo e comunicacéo de Al/International Tobiano et al erce ﬁespdosp acientes e as
medicamentos de alta: uma Journal of ' percepe S P v
revisdo sistematica de estudos | Nursing Studies 2019 barre!ras € famhtadoreg para 0
mistos envolvimento na comunicagéo de
admissdo e alta de medicamentos.
Erro de prescrigdo na alta Realizar uma reviséo das
hospitalar: uma reviséo B2/1rish Journal . informacgGes sobre medicamentos
. . ~ - Michaelson et al, . A Cx
retrospectiva das informacées of Medical 2017 e identificar erros de prescricdo VI
sobre medicamentos em um Science entre a populacéo adulta de um
hospital irlandés hospital urbano
Avaliar a frequéncia de
Frequéncia de discrepancias de discrepancias de medicamentos
medicamentos ndo . ndo documentados na alta
B1/ Therapeutic - - -
documentados em cartas de alta . Graabak et al, hospitalar e avaliar quais
. N - Advances in - . VI
apos hospitalizagdo de pacientes 2019 caracteristicas do paciente podem
- ) Drug Safety . - i
mais velhos: um estudo de estar associadas a discrepancias
revisdo de prontudrio clinico de medicamentos ndo
documentados.
. x Otimizar a terapia medicamentosa
Uma intervengdo dupla em . . : ~
. o B2/International e a transferéncia de informacdes
pacientes geriatricos para - .
. ) Journal of relacionadas aos medicamentos
prevenir problemas relacionados - Freyer et al, 2018 . - VI
; Clinical para o atendimento ambulatorial
ao medicamento e melhorar o - o
. Pharmacy em pacientes geriatricos em
gerenciamento de alta 2 s
reabilitacdo.
Investigando o efeito da
intervencdo do farmacéutico . . . x
.. - investigar se a intervencgdo pode
clinico nas transi¢des de 90 A«
cuidados em readmissges _ reduzir o risco de re_admlssao ndo
hospi . B1/BMJ Open Kindstedt, 2020 planejada relacionada ao I
ospitalares relacionadas a . L
. - ] medicamento nos primeiros 180
medicamentos entre 0s idosos: . . -
dias ap0s a alta hospitalar.
protocolo de estudo para um
ensaio clinico randomizado
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Melhorando a segurang¢a do Relatar o impacto do pré-
paciente e a eficiéncia da preenchimento e alinhamento de
reconciliagdo de medicamentos listas de medicamentos da
por meio do desenvolvimentoe | A1/ Journal of comunidade e do hospital com
adocéo de uma ferramenta the American dados de sistemas de informagao
. - Tamblyn et al, ;
8 assistida por computador com Medical 2018 de medicamentos de base I
integracdo eletrénica Informatics populacional e hospitalar e
automatizada de dados de Association aprimorar a adog&o e o uso de um
medicamentos comunitarios aplicativo de reconciliacdo de
baseados na populagdo: o medicamentos eletrbnicos, o
projeto RightRx RightRx.
Melhorando as taxas de _Duas intervencbes foram
e f realizadas para melhorar a taxa de
reconciliagdo de medicamentos conciliagdo de medicamentos nos
9 em Ashford e St. Peter's B1/BMJ Open Doolub, 2017 ,(;. . VI
. . prontuarios de medicamentos do
Hospitals NHS Foundation - :
hospital com os medicamentos de
Trust . S
pré-admisséo.
Piloto de reconciliagdo de
medlca_mento:s na tr_an~sferen0|a B3/ European ) Trabalhar e'm um s'erv'lgo
de cuidados: admissdo a um ournal of integrado de 'step-up' e 'step-
10 | servico de alta antecipada com Jhos ital Lang et al, 2017 down' baseado na comunidade, VI
base na comunidade ('step- P cuidando de pacientes em suas
! ~ . pharmacy
down’) e prevencéo de admissdo casas.
(‘step-up’)
Problemas relacionados com - Auvaliar os problemas
- B2/International ) X L
medicamentos durante a Journal of Mever-Massetti et relacionados & medicagdo em
11 | transferéncia do hospital para - y pacientes transferidos do hospital Vi
. O Clinical al,2018 . s
cuidados domiciliarios: dados Pharmac para atendimento domiciliar na
de base da Suica y Suica.
Efeito do intercAmbio
terapéutico na reconciliagdo de Caracterizar a prevaléncia e
12 medicamentos durante a A2/Plos One Wang et al, 2017 seguranca do intercambio VI
hospitalizagdo e na alta em uma terapéutico.
populacdo geriatrica
O efeito de um programa de
reconciliagdo de medicamentos
em duas unidades de terapia Determinar o efeito da
. : i A2/Annals of S .
13 intensiva na Holanda: um . Bosma et al, 2018 reconciliagdo medicamentosa na VI
. « Intensive Care
estudo de intervencdo UTL
prospectivo com um desenho
antes e depois

Fonte: Autores.

Observando-se com os resultados expostos que apesar de a maioria dos artigos apresentarem nivel de evidéncia VI
que correspondem a artigos com evidéncias baseadas em opiniGes de especialistas. Foram selecionados dois artigos de alto
nivel de evidéncia cientifica 1l os quais correspondem evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental. Deste modo a presente RIL tem um bom nivel de evidéncia cientifica, colaborando para ampliar os
conhecimentos acerca da tematica. Apds o preenchimento do formulario, foram selecionados os objetivos; conclusdes e
resultados (apenas de artigos qualitativos) dos artigos selecionados no intuito de produzir o corpus que é um texto codificado a
ser lido pelo Iramuteq que se trata de Software francés de anélise textual.

Diante disso, o software identificou o contexto em que as palavras ocorreram. E executou a analise lexical do material
textual, particionando o texto em classes hierarquicas, identificadas a partir dos segmentos de textos que compartilham o

mesmo vocabulario, facilitando, assim, o pesquisador conhecer seu teor.
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Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD) identificou trés classes semanticas conforme a andlise dos dominios
textuais e interpretacdo dos significados, resultando nas classes: 1- AlteracBes e trocas terapéuticas como principal causa de
danos e eventos adversos apés a alta hospitalar; 2- Educagdo em salde e orientacdo medicamentosa como estimulo ao
autocuidado apés a alta hospitalar; 3- Informagéo e acompanhamento domiciliar para a melhora do problema em relagdo a uso
de medicamentos apds a alta hospitalar. Conforme a analise lexical do material textual, a anélise hierarquica descendente
distribuiu as classes de acordo com a seguinte figura:

Figura 2: Classificacdo da analise lexical e hierarquica descendente do material textual.

01 corpus

13 textos

89 segmentos de texto

Segmentos
Aproveitados 68 (76,4%)

Classe 1: 35,8% Classe 2: 32,4% Classe 3:33,8%

Palavra f X \ palavra fl x| palavra £ X2

intervengdo 3 16,2 7§comunicac50 8 |47  Domicilio 7 |5l
Alteragao 7 344 {Educagéo emsaude 9 |29  hospital 7 36
Terapéutico 7 25,2 %meio 4 22  atendimento 6 16,3
troca 4 19,9 3dever 6 22 informagao 8 16,4
potencial 4 19,9 administragao 9 |19,5

Eventosadversos 9 17 medicagdo 31 |7

servigo 4 10,9 paciente 34 |13

medicamento 29 8 Alta hospitalar 21 11

risco 9 6 autocuidado 3 6

Fonte: software Iramuteq.

Classes e suas descricdes
O corpus analisado no estudo é composto de 13 textos (UCI - unidade de contexto inicial) os quais se dividiram em 89

segmentos de texto que condizem com frases que apresentem nexo textual. Desses 89 segmentos 68 foram aproveitados para
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os resultados Iéxicos obtidos pela anélise no Iramuteq tendo um total de 76,4% de aproveitamento o que é considerado um bom
aproveitamento. Para a criagdo de um dicionario de palavras, o programa emprega o teste do qui-quadrado (x2), que revela a
forca associativa entre as palavras e suas respectivas classes. Essa forca associativa é analisada quando o teste for maior que
3,84 representado por p.

A partir do processo supracitado foram elencadas 3 classes derivadas das Unidades de Contexto Elementar (UCE) que
resultou na criacdo de um dicionario reduzido com palavras homogéneas agrupadas segundo a ocorréncia das palavras por
meio de suas raizes etimolégicas que colaboraram para dar sentido as classes discursivas expostas pelos 13 textos selecionados
na RIL.

Classe 1. Alteracdes e trocas terapéuticas como principal causa de danos e eventos adversos ap0s a alta hospitalar

A classe 1, se associa a classe 2 e apresenta 9 UCEs, correspondendo a 35,8% do corpus. Os vocabulos mais
frequentes e significativos destes segmentos de textos sdo: Intervencgdo, alteragdo terapéutica, troca potencial, eventos
adversos, servicos, medicamentos e risco, extraidas por ordem de significancia dos artigos.

Diante disso, observa-se que a prescricdo médica € um dos pilares cruciais que devem ser trabalhados na busca
incessante do uso racional de medicamentos. Uma boa prescri¢cdo ou um tratamento bem escolhido deve conter o minimo de
medicamentos possivel e estes devem ter o minimo potencial para provocar rea¢des adversas, inexisténcia de contraindicagdes,
acdo rapida, forma farmacéutica apropriada, posologia simples e por um curto espa¢o de tempo (Portela et al., 2010).

Dados do estudo de Graabek et al (2019) evidencia que mudancas e alteracBes na prescri¢cdo da medicagdo durante a
alta hospitalar causam problemas em relacéo ao seu uso e administracdo no ambiente domiciliar, este fator corresponde a 87%
dos pacientes com problemas em relagdo a medicacdo que fizeram parte do estudo, o estudo também ressalta que pacientes
recebendo mais medicacdo tem mais erros relacionados as mesmas do que 0s pacientes que recebem menos ou nenhum. Sendo
encontrados maiores problemas com medicacdo em pacientes que receberam mais de cinco medicamentos.

Um dos problemas em relacdo a medicagdo identificado foi a presenca de erros terapéuticos e interacOes
medicamentos, neste caso 0 erro mais frequentemente identificado nas prescrigdes de alta neste estudo foi a omissdo da
dosagem, ja que um medicamento existe em vérias dosagens, quando ndo evidenciada a dosagem na prescri¢do de alta, hé
aumento no risco. Além disso, 21,9% dos pacientes no estudo estavam recebendo uma receita contendo um medicamento que
realizava interacdo medicamentosa com outro, enaltecendo também que o uso de maior nimero de medicagdes aumenta o risco
apos alta hospitalar de ocorrer PRM, um maior nimero de discrepancias ocorreu. Evidenciando que a maioria dos erros
ocorrem durante a alta hospitalar (Michaelson et al., 2017).

A comunicacéo eficaz e a capacitacdo do paciente antes da alta hospitalar sdo etapas importantes para garantir a
seguranc¢a dos medicamentos. (OMS, 2017).

Classe 2. Educacdo em saude e orientacdo medicamentosa como estimulo ao autocuidado ap6s a alta hospitalar

A classe 2, associada diretamente a classe 1, constituida por 9 UCEs, concentra 32,4% das UCEs classificadas,
extraidas predominantemente dos artigos. Os vocabulos mais frequentes e significativos destes segmentos de textos sdo:
comunicacdo, educacdo em saude, meio, dever, administragcdo, medicamento, paciente, alta hospitalar e cuidado.

Sabe-se que faltam informacdes precisas e completas sobre os medicamentos dos pacientes quando seus cuidados sdo
transferidos entre os ambientes de salide. As estimativas sugerem que entre 30% e 70% dos pacientes apresentam um erro ou
uma alteracdo ndo intencional em seus medicamentos quando o atendimento é transferido (Lang et al., 2017).

O estudo de Rognan et al. (2021), teve como objetivo explorar e compreender como 0s pacientes vivenciam a

comunicacdo medicamentosa durante a alta hospitalar e como eles sdo fortalecidos por meio dela. A comunicacdo de alta
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qualidade é conhecida por promover o empoderamento do paciente, promovendo, portanto, um comportamento de salide
positivo, como exemplo, a adesdo a medicamentos. E importante construir relacionamentos entre si, como profissional de
salde, e o paciente com base na confianga mutua.

Neste mesmo sentido Tobiano et al. (2019), relata que é necessario capacitar as habilidades de comunicagdo dos
profissionais de salde para promover uma abordagem centrada no paciente para a comunicacdo do medicamento e pode
permitir o envolvimento do paciente na comunicagdo do medicamento.

A educacdo em salde é a atividade que se destaca dentre os estudos. Assim como a reabilitacdo social e o
planejamento de alta, pressupde a participacdo dos pacientes na construgdo dos seus cuidados a partir de informagdes
compartilhadas. Ha que se pensar no cuidado integral e individualizado, ressaltando-se que a educagdo em salde ndo pode ser
apenas prescritiva, mas também esclarecedora. Sendo assim, investir em agdes de autocuidado e apoio no gerenciamento de
medicacfes empoderam pacientes e cuidadores (Weber et al., 2017).

Os farmacéuticos séo reconhecidos como estando perfeitamente aptos a realizacdo da reconciliagdo, pelo seu vasto
conhecimento e especializada formag&o acerca dos medicamentos (Peyton et al., 2010).

Posto isto, Delgado et al. (2008) defendem que o farmacéutico hospitalar deve implementar no seu cotidiano, de
forma prioritaria, a reconciliagdo medicamentosa em todas as suas atividades. Referem ainda que o farmacéutico hospitalar,
deveria assumir total responsabilidade na diminui¢do dos erros de medicamentos atraves de diversos métodos de divulgacéo e
esclarecimento acerca desta problemaética, assim como no desenvolvimento de solugdes possiveis de integragéo.

O planejamento de alta deve embasar-se na investigacdo realizada durante a coleta de dados, por ocasido da
internacdo. Esse processo é essencial para a troca de informacdes entre pacientes, cuidadores e pessoas responsaveis pelo
atendimento. Uma vez que, o planejamento de alta, feito de forma inadequada e o ndo seguimento das orientacdes dadas, sdo
apontados como fatores de rehospitaliza¢do, o que demonstra a sua importancia em relacdo a qualidade de vida dos pacientes
(Fialho et al., 2017).

Classe 3. Informacéo e acompanhamento domiciliar para a melhora do problema em relagdo a uso de medicamentos
apos a alta hospitalar

A classe 3 apresenta 4 UCEs de 214, correspondendo a 33,8% do corpus e ndo esta associada a nenhuma outra classe.
Os vocabulos mais frequentes e significativos destes segmentos de textos sdo exame, hospital, domicilio, atendimento e
informacdo, extraidas predominantemente dos artigos por ordem de significancia.

A alta hospitalar ¢ um momento de mudangas no cotidiano dos pacientes, no qual hd acréscimo de medicacdes e
cuidados no domicilio. Essas mudancas, por vezes, ndo sdo abordadas de modo eficaz durante a internagdo hospitalar,
proporcionando fragmentacao dos cuidados pds-alta (Meyers et al., 2014).

Coffey e Mccarthy (2013) relatam que mesmo 0s pacientes que se sentem preparados no momento da alta, quando
retornam para casa, se deparam com incertezas acerca do tratamento e da recuperagdo. Em seu estudo Couzner et al. (2012)
referem que a falta ou insuficiéncia de planejamento de alta pode trazer repercussdes que incluem angustia e ansiedade, efeitos
adversos e erros de medicacdo, pouca aderéncia ao tratamento e baixa qualidade de vida.

Para Keeping Burke et al. (2013) o acompanhamento pos-alta é necessario para identificar dividas sobre o tratamento
prescrito no hospital e saber onde buscar assisténcia caso surja problema inesperado. Algumas experiéncias em
implementacGes de projetos na transicdo do cuidado abordam a reconciliagdo medicamentosa, a orientagdo do paciente e
familiares, acompanhamento por telefone, visita domiciliar, agendamento de consultas apds a alta e a resolugdo de

discrepancias de medicamentos com obtencdo de resultados positivos. (Ravn-Nielsen et al., 2018)
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Um estudo realizado na Hungria demonstrou que 69% dos sujeitos portadores de agravos cronicos de salde
consideraram muito importante receber cuidados nas suas proprias casas. A maioria dos sujeitos estudados respondeu que o
seu maior medo era a perda da autonomia e independéncia sendo esse medo maior quanto mais alto o nivel de escolaridade.
(Csikos & Nagy, 2008).

Limitacdes e viéses

Como limitacdo desta pesquisa, destaca-se a possibilidade de algum estudo ndo ter sido contemplado na busca
pelos variados descritores usados na tematica. Com isso, alguns estudos relevantes podem ndo ter sido evidenciados na
busca.

4. Concluséao

A presente revisdo permitiu esclarecer a importancia do farmacéutico na orientacdo de alta e de como 0 mesmo pode
intervir no processo do autocuidado, ainda que o seu papel ndo esteja bem definido. Nesta revisdo pode-se constatar a
possibilidade da reducéo das readmissdes hospitalares e minimizacdo de erros ao uso de medicamentos. Aspectos relacionados
a preparacdo dos cuidados para alta, educacdo em salde de pacientes e familiares, educagdo em salde, visitas domiciliarias e
reconciliagcdo nas 24 horas ap0s a admissdo e a alta hospitalar sdo indicadores para avaliagdo da qualidade do atendimento
prestado nos servicos de saude.

Por isso, este estudo fornece informagdes para aprimoramento das praticas assistenciais e organizagdo das atividades
dos farmacéuticos, para promover a coordenagdo dos cuidados para altas hospitalares com foco na transi¢cdo do cuidado. A
literatura ainda se encontra limitada no que diz respeito a implementacdo de estratégias de reconciliagdo medicamentosa nas
transicBes de cuidados de salde, e o papel ideal do farmacéutico permanece desconhecido. No entanto, sabe-se que a gestdo da
medicacdo nas transi¢des de cuidado possui um impacto nos resultados clinicos, por isso o farmacéutico é o profissional mais

apto para o gerenciamento dos medicamentos apds a alta hospitalar.
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