
 
 

CENTRO UNIVERSITÁRIO BRASILEIRO - UNIBRA 
CURSO DE GRADUAÇÃO EM FARMÁCIA 

 

 

 

 

 

CAROLINE DOS SANTOS SILVA 

JULLE FRANCY NUNES DA SILVA 

SHIRLEY CARLA TAGINO FERNANDES DE OLIVEIRA 

 

 

 

O IMPACTO DO FARMACÊUTICO NA PREVENÇÃO 

DE READMISSÃO HOSPITALAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECIFE/2022 



 
 

CAROLINE DOS SANTOS SILVA 

JULLE FRANCY NUNES DA SILVA 

SHIRLEY CARLA TAGINO FERNANDES DE OLIVEIRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O IMPACTO DO FARMACÊUTICO NA PREVENÇÃO DE READMISSÃO 

HOSPITALAR 

 

 

 

Trabalho de conclusão de curso apresentado à 

Disciplina TCC II do Curso de Farmácia do Centro 

Universitário Brasileiro - UNIBRA, como parte dos 

requisitos para conclusão do curso. 

 

Orientador: Prof. Msc. Dayvid Batista Silva. 

 

 

 

RECIFE 

2022 



Ficha catalográfica elaborada pela
bibliotecária: Dayane Apolinário, CRB4- 2338/ O.

S586i Silva, Caroline dos Santos
O impacto do farmacêutico na prevenção de readmissão

hospitalar. / Caroline dos Santos Silva, Julle Francy Nunes da Silva, Shirley
Carla Tagino Fernandes de Oliveira. - Recife: O Autor, 2022.

31 p.

Orientador(a): Me. Dayvid Batista Silva.

Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação) - Centro Universitário
Brasileiro – UNIBRA. Bacharelado em Farmácia, 2022.

Inclui Referências.

1. 1.Alta hospitalar precoce. 2.Atenção farmacêutica. 3. Intervenção
farmacêutica. 4. Perfil epidemiológico de readmissão. 5. Qualidade de
vida. I. Silva, Julle Francy Nunes da. II. Oliveira, Shirley Carla Tagino
Fernandes de. III. Centro Universitário Brasileiro - UNIBRA. IV. Título.

CDU: 615



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedicamos esse trabalho realizado com todo o nosso esforço e dedicação nesta 
etapa final tão importante para todo formando a todos os parentes, amigos e 

conhecidos queridos e nossos excelentes professores que nos apoiaram e sempre 
acreditaram em nosso potencial, sem desacreditar que um dia nossa vez de 

subirmos esse degrau da vida chegaria, e assim, com essas palavras dedicamos 
esta parte a todos vocês. Muito obrigado. 



 
 

AGRADECIMENTOS 

Gostaríamos de deixar nossos agradecimentos a todos que colaboraram de alguma 

forma com nosso crescimento e nos acolheram ao longo dessa longa caminhada, em 

especial aos listados abaixo:  

 

A Deus, pois ninguém é tão poderoso ou sábio como ele, sendo ele quem nos permitiu 

sabedoria, destreza, saúde, capacidade e nos proporcionou fortes e resistentes para 

chegarmos até aqui,  

  

A nossos familiares que são a base que nos sustentaram e nos deram apoio para 

acreditar que seria possível,  

 

Aos entes queridos que por algum motivo não puderam estar entre nós, mas que com 

toda certeza estará vibrando de felicidade seja onde quer que esteja, mas que se 

sentirá orgulhoso(a) e realizado(a) com nossa conquista,  

 

Aos nossos colegas de graduação, os que também conseguiram superar esta etapa 

importante, assim como os que ficaram para trás e logo em breve também desfrutaram 

desse feito, mas também aos amigos que ao longo da caminhada desistiram ou 

trancaram por força maior da vida,  

 

E por fim aos nossos excelentes professores da UNIBRA, em especial nosso querido 

Orientador Dayvid Batista, no qual representou um papel fundamental para nossa 

conquista. 

  

  

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se você realmente acredita em seus 
sonhos, não desista até realiza-los. 
Você é capaz, e nada pode tirar isso de ti. 
O caminho será árduo, exaustivo e 
desestimulante, mas valerá a pena, afinal 
o realizar de um sonho é um novo início e 
desejo de outro sonho maior ainda, cabe a 
você alcança-lo, basta você continuar a 
acreditar que é possível.  



 
 

O IMPACTO DO FARMACÊUTICO NA PREVENÇÃO DE READMISSÃO 

HOSPITALAR 

Caroline dos Santos Silva 

Julle Francy Nunes da Silva 

Shirley Carla Tagino Fernandes de Oliveira 

Prof. Orientador Me Dayvid Batista Silva 

RESUMO: O âmbito hospitalar requer atuação de diversos profissionais buscando a 

qualidade de vida e promover a melhoria do estado de saúde dos pacientes, porém 

estimasse que em 2050 cerca de 1 terço da população seja composta pelo público 

idosos, maiores de 50 anos de idade tornando ainda maior a demanda de 

medicamentos para tratamentos crônicos. Diversos fatores influenciam a readmissão 

hospitalar, porém a maior incidência está relacionada a pacientes idosos, nos quais 

receberam alta hospitalar precoce e/ou sem orientação e informação suficiente sobre 

prognósticos. A implementação do farmacêutico visa garantir melhor qualidade de 

vida, mediante aplicação de suas atribuições voltada ao paciente, permitindo melhor 

identificação de problemas relacionados a medicamentos, bem como possíveis 

intervenções necessárias antes da alta hospitalar, buscando prevenir a readmissão. 

O Objetivo deste trabalho é explorar a eficiência da atenção farmacêutica voltada ao 

paciente como importante ferramenta para a evolução positiva dos pacientes 

internados nos hospitais, prevenindo problemas de saúde após a alta hospitalar, no 

qual conduziu a uma revisão bibliográfica em portais acadêmicos utilizando-se de 

descritores como: readmissão hospitalar, intervenção farmacêutica e alta hospitalar 

precoce. Ao término da pesquisa, foram identificados diversos resultados que relatam 

a eficiência da aplicação do farmacêutico em diversos setores do âmbito hospitalar, 

visando prevenir a readmissão e evitar futuros problemas de saúde, bem como a 

readmissão. O âmbito hospitalar requer o auxílio de um profissional dedicado e 

efetivo, assim como o farmacêutico, visando intervir em possíveis falhas identificadas 

ao longo da rotina hospitalar, evitando a volta desses pacientes ao hospital.  

Palavras-chave: Alta hospitalar precoce; Atenção farmacêutica; Intervenção 

farmacêutica; Perfil epidemiológico de readmissão; Qualidade de vida.   
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1 INTRODUÇÃO  

 

A gestão hospitalar requer o comprometimento e o cuidado no manejo e 

investimento econômico, uma vez que as verbas fornecidas para esses centros de 

saúde são insuficientes para a grande demanda mensal dos hospitais públicos 

(JAMALABADI, 2020). Sendo assim é necessário a realização de diversos 

procedimentos que visam promover a qualidade do tratamento dos pacientes 

envolvidos e o controle de despesas do hospital (PADULA, 2019).  

 Segundo pesquisa realizada por Miethke-moprais, et al., (2021), durante o 

início da pandemia do COVID-19, dentre os meses de março a junho de 2020, foi 

observado o custo maior que 41 milhões de dólares (208 milhões de reais) para os 

procedimentos realizados durante o período no Hospital das Clínicas da Faculdade 

de Medicina da Universidade de São Paulo, nos quais o somatório foi contabilizado 

desde a entrada dos pacientes até a alta hospitalar ou óbito do paciente. Diversos 

procedimentos ao longo da estadia do paciente podem promover o agravo e o manejo 

incorreto das medicações provocando reações adversas aos medicamentos que 

podem ser prevenidas pela intervenção e atenção farmacêutica (FORMICA et al., 

2018). 

Existem diversos fatores de riscos associados a readmissão de pacientes, dos 

quais dentre eles o mais comum é a realização de polifarmácia e não adesão 

terapêutica, causando a readmissão do paciente ao hospital e necessidade de nova 

internação hospitalar após alta (LINKENS et al., 2020). Durante pesquisa realizada 

visando observar o número de casos de readmissão hospitalar dentro de até 30 dias 

após alta, foi observado durante o ano de 2015 a 2018 em um hospital da Suíça, mais 

de 65% dos pacientes que receberam alta do Hospital Público Geral de Valais 

retornaram dentro do prazo de pesquisa estabelecido devido a problemas 

relacionados ao tratamento a ser realizado fora do hospital (PEREIRA et al., 2021).

 Diversas estratégias e técnicas farmacêuticas podem ser implementadas para 

promover a qualidade de vida dos pacientes internados nos hospitais, prevenindo 

riscos à saúde do paciente e custos ao hospital devido ao retorno do mesmo, seja por 

não adesão ao tratamento medicamentoso, dificuldade de interpretação/realização do 

tratamento, administração de diversos fármacos (polifarmácia), além de problemas 

associados a dificuldades socioeconômicas (BACH, 2018).   

 Dentre diversas práticas aplicáveis para promover a qualidade de vida dos 
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pacientes e favorecer o tratamento realizado fora do hospital está relacionado a 

intervenções educativas, no qual as informações fornecidas ao paciente de forma 

coesa e clara possa possibilitar resultados positivos no tratamento a ser realizado 

após a alta hospitalar, prevenindo a readmissão hospitalar e favorecendo a economia 

do hospital (CROSS, et al., 2020). Através da intervenção direta do farmacêutico, foi 

possível estabelecer um padrão de qualidade na terapia de pacientes readmissíveis, 

no qual o acompanhamento do profissional ocorreu desde a readmissão até a nova 

alta hospitalar e cuidados nas residências dos pacientes quando necessário (STHULL 

et al., 2018).   

  Contudo, as intervenções farmacêuticas visam promover a economia das 

verbas hospitalares, nos quais podem ser reinvestidas em outros setores, 

promovendo a qualidade de equipamentos novos, materiais e pesquisas para 

promover a ciência (GOLDSTEIN et al., 2020). O profissional farmacêutico 

intervencionista busca atuar de forma competente, aplicando diversas atribuições para 

promover saúde do paciente no âmbito hospitalar e garantir o uso correto dos 

medicamentos desde suas concentrações e dosagens, substituição de medicamentos 

e formas farmacêuticas até a realização de pesquisas clínicas para realização de 

regimes medicamentosos para prevenir readmissão hospitalar (SERRITELLA et al., 

2020). Todavia, este trabalho tem como objetivo abordar sobre o impacto causado 

pela atuação do profissional farmacêutico na prevenção de casos de readmissão 

hospitalar. 

 

2 OBJETIVOS  

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Abordar sobre o impacto causado pela atuação do profissional farmacêutico 

na prevenção de casos de readmissão hospitalar. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Demonstrar os principais fatores de risco que causam readmissão hospitalar; 

• Abordar o perfil epidemiológico e patológico na readmissão hospitalar; 

• Descrever o papel do farmacêutico na prevenção de readmissão hospitalar. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 ENVELHECIMENTO DA POPULAÇÃO 

 A população cada vez aumenta o número de idosos, no qual vem a desenvolver 

diversos desafios e problemas ao sistema de saúde, visando implementar medidas e 

estratégias para sustentar e manter a qualidade de vida da população, mediante o 

desenvolvimento e a predisposição de comorbidades nesses pacientes. Contudo, a 

tendencia é que o público se torne cada vez mais velho no decorrer dos anos, no qual 

esperasse uma população de idade maior ou igual aos 60 anos, superior às crianças 

no decorrer dos anos (WHO, 2022).   

 Segundo a WHO (2022), a tendencia esperada é de que em até o ano de 2050 

o público idoso acima dos 60 anos ocupem certa de 22% da população, ocupando por 

volta de 2 bilhões de pessoas, dos quais 80% destes, são representados por idosos 

de renda baixa à média e idosos superiores aos 80 anos, atinja a marca de 426 

milhões de habitantes, no qual esse crescimento causa uma preocupação global 

devido às diversas complicações e demanda de profissionais e serviços de saúde, 

porém diversos investimentos e contribuições devem ser aplicadas para poder conter 

e assegurar a eficiência nos procedimentos prestados, assim sendo capaz de cuidar 

desse público.  

  A tecnologia promove a saúde através de inovações e avanços em pesquisas 

e desenvolvimento de novos medicamentos ou procedimentos que visam promover a 

saúde de alguma forma, no qual constantemente os pesquisadores visam aprimorar 

medicamentos e técnicas para agregar novas perspectivas de vida para os pacientes 

necessitados, principalmente os idosos, nos quais apresentam diversas 

comorbidades e a necessidade da polimedicação (BAKULA et al., 2019). Porém, a 

tendencia do envelhecimento concentra-se mais em público com situações de baixo 

rendimento socioeconômico, dificultando a qualidade de serviços prestados e 

acessibilidade a procedimentos de saúde qualificado (VOGELSANG et al., 2019). 

 Além das dificuldades socioeconômicas, o público idoso também possui 

diversas barreiras que dificultam o envelhecimento, tomando como exemplo a prática 

de procedimentos saudáveis, assim como atividades físicas e exercícios de saúde, no 

qual podem agregar o desenvolvimento de outras comorbidades relacionadas ao 

sedentarismo e ausência de movimentação (SHIN, 2018). Deste modo, observa-se a 

problemática do envelhecimento global e as complicações no crescimento da 
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população idosa ao decorrer dos anos (GUSMANO, 2018). Espera-se a 

implementação de melhorias na qualidade de abordagem e monitoramento desse 

grupo de pacientes para o futuro (TCHKONIA, 2020). 

 O envelhecimento global pode acarretar a superlotação de hospitais e centros 

de saúde, devido ao elevado número de doenças, comorbidades e problemas de 

saúde causado pelo avanço da idade, deste modo os hospitais tendem a necessitar 

da realização da liberação e alta dos pacientes o quanto antes, visando impedir, 

reduzir e/ou prevenir a superlotação dos pacientes nos hospitais através da alta 

hospitalar, no qual quando realizada de forma precoce, pode causar diversas outras 

complicações de saúde (WRAY et al., 2021).  

  As complicações de saúde ocorridas com os pacientes que receberam alta 

precoce, implicarão com uma nova internação e retomada de tratamentos, avaliações, 

novos exames, acompanhamento multiprofissional e novos custos ao hospital 

(NAVATHE et al., 2018). Procedimentos cirúrgicos e multimorbidades geralmente 

necessitam da internação hospitalar, acarretando com custos ao hospital, além da 

ocupação de um leito em hospital que poderia ser ocupado por outro paciente, deste 

modo o custo da readmissão e nova internação poderia ter sido melhor interpretada e 

manejada para prevenir a situação (HOANG-KIM et al., 2020). 

 Diversas readmissões são relatadas após alta hospitalar e problemas durante 

os processos e procedimentos pós operatórios, além de complicações e agravos de 

problemas de saúde relacionados as multimorbidades envolvidas na saúde do 

paciente idoso (HOYER et al., 2021). Tomando como exemplo, a Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma condição que requer atenção e cuidados especiais 

ao paciente, no qual procedimentos realizados tendem a acarretar com problemas e 

complicações futuras, causando dificuldade de adesão terapêutica, problemas 

relacionados aos pós alta e possivelmente a readmissão hospitalar (CRINER, 2018).

 A readmissão de pacientes para procedimentos cirúrgicos de emergência 

também possui uma grande importância e necessidade de cuidados especiais, no qual 

o risco de mortalidade devido a nova estadia hospitalar é elevado, devido 

propriamente ao processo de readmissão e complicação após alta, assim como 

pacientes que sofrem de acidentes vasculares cerebrais e vão a óbito (MORTON et 

al., 2022). Assim também como é comum a readmissão de pacientes submetidos a 

substituição da válvula aórtica e outros procedimentos cardiovasculares, sendo 

necessário a intervenção e acompanhamento correto visando prevenir ou reduzir 
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essas complicações e o número de readmissões (DOSHI et al., 2019).  

  Essas complicações e readmissões podem ser manejadas pela equipe 

multiprofissional em saúde, através da revisão de prontuários, análise de tratamento 

medicamentoso, intervenções farmacêuticas, substituição de medicamentos, 

averiguação de protocolos e prontuários, visando melhor conduta para a saúde do 

paciente, prevenindo a readmissão e promovendo a adesão ao tratamento e melhoria 

do quadro clínico após alta hospitalar (MORABET et al., 2018). Deste modo, é 

necessário a atuação em conjunto de toda a equipe de saúde dos hospitais, visando 

um bem maior, a saúde do paciente de forma mais qualificada e coerente, de modo a 

prevenir complicações de saúde e a necessidade de readmissão hospitalar (ZHAO, 

2018). 

 

3.2 OS DESAFIOS DO ÂMBITO HOSPITALAR 

 O gerenciamento hospitalar é uma tarefa ofertada a um dos profissionais de 

saúde dentre os mais altos cargos, bem como médicos, cirurgiões ou entre outros 

inclusive farmacêuticos, visando atribuir a função de gestor financeiro do hospital, no 

qual é necessário que o mesmo desenvolva diversas estratégias para aprimorar e 

aperfeiçoar o consumo correto das economias do ambiente hospitalar (LUNKES, 

2018). Em diversos artigos estudados, é possível observar a dificuldade na gestão de 

hospitais públicos desde os anos 90, no qual houve a constituição de 1988 e outros 

planos de gerenciamento econômico e ainda assim, foi necessário a elaboração de 

estratégias sistêmicas econômicas por parte dos profissionais (SANTOS et al., 2020).

 Diversos desafios são superados ao longo da gestão financeira de hospitais, 

principalmente quando se trata de hospitais públicos em período de pandemia, no qual 

é necessário lidar com um cenário totalmente inesperado em que os números de 

internamentos aumentam exponencialmente ao longo de cada dia, devido à 

disseminação de doenças e crescimento de casos de pessoas acometidas durante o 

processo (DE-VAL et al., 2020). Deste modo, é necessário a elaboração de 

estratégias que visam garantir a excelência e qualidade na gestão hospitalar, no qual 

são promovidos serviços e estratégias que aplicar o conhecimento clínico a promoção 

da economia hospitalar (JABALERA et al., 2019).  

  Em busca de identificar falhas no processo de controle de verbas, é necessário 

a realização da liquidez financeira para observar e levantar pontos específicos sobre 

o consumo e gastos pontuais das economias de hospitais, visando encontrar as falhas 
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e prejuízos a serem solucionados após aplicação das estratégias farmacêuticas, 

minimizando os custos com internações e outros fatores (NEVE, 2021). Ao longo do 

tempo, cada vez fica mais difícil aplicar a responsabilidade de gestão hospitalar em 

instituições de saúde públicas, porém muitas vezes é representada pelo profissional 

farmacêutico visando implantar medidas econômicas na padronização de consumo 

(CONTRERAS-CARRETO, 2020).  

  Ao longo do dia, diversos procedimentos realizados dentro do hospital geram 

custos para o mesmo, muitas vezes sobrecarregando a renda suficiente para manter 

o bom funcionamento do ambiente, além de arcar com custos inesperados, bem como 

uma epidemia, no qual agrava os casos de internações e entradas de pacientes nos 

leitos hospitalares (CESARI et al., 2021). Deste modo, o rendimento financeiro acaba 

tornando-se insuficiente para agregar qualidade no fornecimento de serviços 

prestados, favorecendo o acontecimento de falhas mecânicas e humanas (GASKIN, 

2019).  

 A permanência de pacientes nos hospitais promove ao longo do tempo o 

aumento dos gastos necessários com medicamentos, estagias de profissionais, 

consumo de materiais hospitalares e entre outros gastos mediante o tempo de 

internação do paciente, no qual se não realizado de forma coerente e coesa o 

acompanhamento e manejo do tratamento dos pacientes, pode vir a agravar a 

situação de saúde e provocar mais custos a longo prazo para o hospital, tomando 

como exemplo a falta de revisão medicamentosa e intervenção farmacêutica 

(KOJIMAHARA et al., 2021).  

 Os mais variados tipos de tratamentos são realizados diariamente nos 

hospitais, visando promover a saúde e proteção dos pacientes no combate a suas 

enfermidades e comorbidades, através de terapias medicamentosas e tratamentos 

fisiológicos, no qual quando alcançado determinado estágio de melhora do paciente, 

é realizado o procedimento de revisão de histórico e promoção de alta hospitalar, 

indicando um acompanhamento durante o tratamento fora do hospital no qual será 

acompanhado por outros profissionais (MORABET et al., 2018; DAUTZENBERG et 

al., 2021).  

  Porém, o tratamento muitas vezes é falho provocando readmissões de 

pacientes, no qual o mesmo irá ocupar outro leito em hospital, sobrecarregando e 

ocupando outro lugar no hospital que irá agregar novos custos devido a nova 

internação e início de acompanhamento profissional deste paciente, tornando um 
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grande “Looping” sem fim a readmissão e alta do paciente, promovendo cada vez mais 

custos para o hospital e para o paciente (BETTIOL, 2020).  

    Diversos fatores são influenciáveis quando trata-se de readmissão hospitalar, 

sendo o mais comum a Idade do paciente em questão, no qual proporciona maior 

incidência de readmissão devido ao agravo de patologias, complicações, dificuldade 

de adesão e entre outros problemas agravados pela idade, seguido do sexo do 

paciente, condições da região de moradia (cidade), dificuldades socioeconômicas, 

falhas no diagnóstico ou gravidade do mesmo e alteração e necessidade de 

readmissão precoce, são fatores que influenciam diretamente na incidência de 

readmissão de pacientes para o hospital (ZHAO, 2021).  

  Segundo pesquisa realizada por HALLGREN (2018), a idade dos pacientes 

influencia diretamente o fator de readmissão hospitalar devido aos cuidados 

necessários de serem realizados a esses pacientes, no qual estatisticamente falando 

dentre os 772 pacientes envolvidos na pesquisa, a média de idade deles foram de 

69,7 com variação de +/-11,1, no qual mais de 60% sofreram internação e destes, 208 

sofreram readmissão(ões) durante um período de 30 dias, devido em maioria das 

vezes da dependência física, causando insatisfação com a vida e sentimento de 

solidão, agravando o caso e provocando regressão de melhora clínica.   

  As diversas complicações ao longo do tratamento nas residências, podem 

proporcionar casos de readmissão aos hospitais em várias comorbidades, tendo com 

uma das maiores prevalência os casos de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

(DPOC), no qual desempenha o maior índice de readmissão não planejada, devido à 

falta de estratégias e averiguação de fatores de risco associados aos casos (NJOKU 

et al., 2020).   

  Outro fator interessante é a diferença sexual impactando a frequência de 

readmissão de pacientes que sofreram algum tipo de procedimento cirúrgico cardíaco 

ou relativo, tendo como observações importantes o número de readmissões por 

problemas cardíacos e/ou pulmonares foi ligeiramente mais prevalente entre as 

mulheres, enquanto casos como hemorragias e insuficiência cardíacas foram mais 

comuns no público masculino (DOSHI et al., 2019). Em estudo realizado por Li et al., 

(2018) a idade para o público com idade igual ou superior a 65 anos, não houve tanta 

variação quanto aos números de readmissão quando comparados entre sexo do 

paciente, sendo mais notável no grupo de 18 a 40 anos representado pelas mulheres.

 Fatores socioeconômicos, também desempenham grande parte dos casos de 
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reintegração, devido a dificuldades financeiras para manter o tratamento e o 

acompanhamento profissional adequado, dificultando a melhoria de pacientes após 

alta hospitalar de diversas patologias e procedimentos (RIOS-DIAZ et al., 2019). O 

agravo das patologias está diretamente ligado as condições financeiras que podem 

ser prejudicadas quando acumuladas com outros fatores como sexo, idade e 

multimorbidades, promovendo casos de readmissão hospitalar dentro do prazo de 90 

dias (MORTON et al., 2022). Durante pesquisa foi identificado que cerca de 50% dos 

pacientes, estão relacionando risco social com causa de readmissão em casos de 

insuficiência cardíaca (WRAY et al., 2021).   

  

3.3 PERFIL EPIDEMIOLÓGICO PARA READMISSÃO E FATORES DE RISCO  

  Diversos fatores contribuem para o agravo do desenvolvimento de patologias e 

comorbidades, assim como listado acima, contudo diversos artigos mencionam pontos 

importantes, como a necessidade de medidas preventivas de riscos no âmbito 

hospitalar, bem como investimento em leitos, qualidade de conduta e atendimento, 

visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Sendo assim, variados artigos 

relatam sobre a predominância de tempo de readmissão ao hospital entre 30 dias, 

tendo maior predominância antes dos 30 dias completarem, com outras variáveis a 

serem questionadas como sexo, idade, problemas socioeconômicos e entre outros 

(ALBUQUERQUE, 2017).   

  As instalações de hospitais públicos muitas vezes se encontram em situações 

complexas, em que requerem a inclusão de verbas para investimentos em mais leitos, 

aparelhos, profissionais e entre outros itens necessários para o bom funcionamento 

do local de saúde, deste modo essas situações acabam desenvolvendo transtornos 

para os pacientes, nos quais muitas vezes acabam recebendo alta hospitalar antes 

do tempo, causando sérios problemas incluindo casos de readmissão hospitalar 

precoce, agregando novos custos para o hospital (ALBUQUERQUE, 2017). A 

vulnerabilidade do paciente pós alta hospitalar é grande, a ponto de desenvolver 

complicações facilmente, bem como o agravo da patologia devido ausência do 

monitoramento dos profissionais de saúde, nos quais poderiam ser evitadas (SILVA, 

2022).   

  Os pacientes idosos possuem o maior índice do grupo de faixa etária admitido 

aos hospitais, tendo como principais causas problemas como anemias, problemas 

endócrinos e neoplasias, diabetes, hipertensão, pneumonias e complicações médicas 
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dos quais o grupo de idade >60 eram mais incidentes, tendo maior enfoque nos 

pacientes acima dos 80 anos de idade, nos quais em maioria dos casos poderiam ter 

sido prevenidas por intervenções médicas e/ou farmacêuticas, permitindo uma 

melhoria de qualidade de vida para o paciente aplicando boas condutas profissionais 

antes da alta hospitalar (BORGES, 2011). A taxa de readmissão hospitalar em 

diversos artigos relata a interferência direta da idade como fator de risco associativo 

ao perfil epidemiológico de readmissão hospitalar, tendo destaque o público idoso 

maior de 60 anos de idade (BUCHOLZ et al., 2020).   

 Os casos de readmissão hospitalar é um grande problema de saúde público, 

no qual acarreta com a superlotação de leitos hospitalares e requer alta demanda de 

profissionais para realizar as intervenções e manejos com o paciente readmitido, no 

qual será realizado novos exames, prontuários, anexo de informações do paciente e 

será necessário um leito para internação e alocação deste paciente, tornando cada 

vez mais difícil o acesso a leitos vazios nos hospitais, demonstrando a necessidade 

de medidas preventivas de readmissão hospitalar, assim como a aplicação das 

atribuições e atividades do profissional farmacêutico (MOTA, 2021).  

  

3.4 APLICAÇÃO DAS ATIVIDADES FARMACÊUTICAS 

  O farmacêutico possui diversas atribuições voltadas ao manejo correto do 

medicamento, visando promover a qualidade de vida através da farmacoterapia, 

sendo assim é o profissional capacitado para desenvolver o tratamento adequado 

(DILLON et al., 2021).   

  Diversos estudos e pesquisas apontam para a efetividade da atuação do 

profissional farmacêutico na prevenção de readmissão hospitalar e gestão financeiro, 

no qual através de estratégias e seleção de medicamentos, o mesmo promove a 

redução dos custos com readmissões hospitalares dos pacientes de forma efetiva e 

segura. Dentre as atividades desempenhadas pelo profissional podemos citar a 

revisão da farmacoterapia, buscando identificar possíveis falhas que dificultem o 

tratamento do paciente, além do acompanhamento profissional pós alta, que visa 

intervir de forma mais rápida em casos de complicações no tratamento em casa 

(SKOLKA et al., 2020; ELBEDDINI, 2020).   

  Interações medicamentosas são comuns durante o tratamento medicamentoso 

dos pacientes, principalmente os que possuem comorbidades desenvolvidas ao longo 

da vida e causados pelo envelhecimento, no qual é necessário a administração de 
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diversas drogas ao longo do dia, resultando em possíveis interações, seja entre os 

remédios ou interação medicamento-alimento, no qual a alimentação acarretará com 

a ineficiência do tratamento terapêutico (MILANI et al., 2018). Esses problemas são 

manejados com a intervenção farmacêutica, no qual é realizado a inspeção e revisão 

do tratamento do paciente, visando segurança no tratamento do paciente, 

desenvolvendo uma farmacoterapia mais eficiente e precisa (TAN et al., 2018).   

  Durante a rotina hospitalar, frequentemente são fornecidos medicamentos para 

uso nos leitos em variados pacientes, no qual utiliza-se no ato da dispensação o 

chamado de dupla checagem, visando prevenir erros na dispensação através da 

conferencia de informações da solicitação comparada ao medicamento dispensado, 

no qual é observado ativo farmacêutico, concentração, quantidade, forma 

farmacêutica, informações do paciente e outros componentes, no qual são 

controlados no ato do manejo liderado por profissionais farmacêuticos através da 

atuação e assistência farmacêutica (KOYAMA et al., 2020).  

  Erros de medicação são muitos comuns dentro do âmbito hospitalar devido a 

intensa rotina, no qual geram esses equívocos seja através da prescrição, ou através 

da dispensação errônea, no qual cabe ao profissional farmacêutico intervir o quanto 

antes para prevenir riscos ao paciente e garantindo a qualidade de vida, atuando como 

uma assistência farmacêutica centrada no paciente (ASSIRI et al., 2018). A prestação 

de serviços farmacêutico possui grande impacto para a saúde pública, no qual 

avaliando a efetividade em período pandêmico, como a da COVID-19 onde o 

farmacêutico desenvolve estratégias nas farmácias que visam controlar a liberação 

de medicamentos promovendo a melhoria do paciente e prevenção de readmissão 

hospitalar e economias para o hospital (KAROUT et al., 2022; BAUDOUIN et al., 

2020).   
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 4 DELINEAMENTO METODOLÓGICO   

Foi realizado uma revisão bibliográfica da literatura, para estudo descritivo 

retrospectivo. Como primeira etapa, foi feito um levantamento bibliográfico, a fim de 

se obter todas as referências encontradas sobre a importância da intervenção 

farmacêutica na prevenção de readmissão hospitalar. As referências utilizadas foram 

artigos científicos descritos na base de dados PubMed, MedLINE e SciELO no período 

de 2014 a 2022. Os descritores utilizados em Ciências da Saúde (DeCS) foram: 

“readmissão hospitalar”, “fatores de risco”, “intervenção farmacêutica”, 

“envelhecimento da população”.   

  A partir deste levantamento foi realizada a contextualização para o problema e 

a análise das possibilidades presentes na literatura consultada para a concepção do 

referencial teórico da pesquisa. A partir deste levantamento, foi elaborada uma revisão 

bibliográfica de literatura para estabelecer relações com as produções científicas 

anteriores, identificar temáticas recorrentes e apontar novas perspectivas, visando a 

construção de orientações práticas pedagógicas para definição de parâmetros de 

formação de profissionais da área de Ciências da Saúde. 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

  Foi realizada a pesquisa em diversos artigos acadêmicos nos sites e portais 

acadêmicos mais utilizados por acadêmicos, visando obter comprovações frente a 

eficiência e segurança no manejo do paciente liderado pelo farmacêutico, visando 

prevenir a readmissão hospitalar e redução de custos ao hospital, nos quais foram 

encontrados os artigos enfatizando a importância do profissional farmacêutico e 

observados os resultados que serão discutidos a seguir. Deste modo, foram 

encontrados artigos que discutiam sobre aspectos positivos dentro do âmbito 

hospitalar, após aplicação e atenção do farmacêutico quando liderado a alta 

hospitalar, no qual as intervenções realizadas pelo mesmo, proporcionava melhores 

condutas e prognósticos aos pacientes, sendo assim, notando a efetividade na 

interpretação e comunicação do profissional farmacêutico prevenindo readmissão e 

promovendo melhor adesão farmacoterapêutica, no qual conduziu a realização da 

discussão abordando sobre 10 artigos selecionados como mais importantes, nos 

quais relatam dados e pontos essenciais sobre a efetividade do farmacêutico na 

prevenção da alta hospitalar.   
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  A pesquisa limitou-se apenas a revisão de literatura, sugerindo a necessidade 

de novas condutas a serem tomadas para aquisição de mais informações relevantes 

em campo, no qual pode ser realizado a coleta de informações dentro do próprio 

âmbito hospitalar, para identificar a real situação da intervenção farmacêutica, bem 

como sua eficiência. Contudo, a produção deste trabalho baseia-se em artigos 

científicos publicados em portais acadêmicos mundialmente conhecidos e que 

promovem informações qualitativas para a produção e comprovação destes 

resultados. 

  A permanência de um paciente acarreta em diversos problemas tanto para o 

mesmo quanto para o hospital, no qual a estadia do indivíduo poderá provocar riscos 

a saúde de si, através do contato com outros pacientes, além de diversos outros 

problemas que possam ocasionar durante a presença no hospital, além dos custos 

com a internação que acaba se tornando um prejuízo para a economia. Deste modo, 

medidas podem ser adotadas para prevenir o tempo de estadia do paciente no 

hospital, assim como reduzir a frequência de readmissões hospitalar, através de 

atribuições farmacêuticas que garantem a qualidade de vida e prevenção de falhas ao 

longo do tratamento medicamentoso.  

  Assim como esclarecido por diversos artigos, pode-se observar que os índices 

incidentes de readmissão hospitalar quando liderados por profissionais farmacêuticos 

são reduzidos de forma discrepante, no qual a intervenção durante a farmacoterapia 

pré-alta e orientação farmacêutica promovem diversas diferenças no resultado do 

acompanhamento domiciliar e prevenção de complicações e regressão ao hospital. 

 Diversos fatores de risco provocam casos de readmissão hospitalar, bem como 

idade do paciente, etnia, condições socioeconômicas, sexo, gravidade da patologia e 

entre outros, porém um dos principais e mais recorrentes são causados devido a 

algum problema com o tratamento medicamentoso, no qual o paciente pode sofrer 

com dificuldade de adesão ao tratamento, o mesmo não recebe informações 

adequadas e suficientes para uma conduta segura e eficaz, o tratamento prescrito não 

são revisados previamente ou não condiz com a situação de saúde do paciente, os 

problemas relacionados aos medicamentos que possam vir a desenvolver e acabam 

dificultando a realização da farmacoterapia (BHATTACHARYA et al., 2020; STEITIEH 

et al., 2021).  

  O resultado dessas readmissões hospitalares resultando em custos ao hospital 

com novas internações, acompanhamento profissional, consumo de medicamentos, 
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ocupação de novos leitos, no qual acarretará com uma cascata de consumo e custos 

de verbas para a instituição, no qual medica poderia ser prevenida com a utilização 

do profissional farmacêutico como ferramenta chave na prevenção e controle de 

readmissão hospitalar (ALI, 2018).   

  A combinação entre as atribuições dos médicos e farmacêuticos visam garantir 

a efetividade terapêutica do paciente de forma mais precisa e qualificada, no qual 

estudos apontam para boas perspectivas na colaboração interprofissional entre os 

mesmos, contudo diversas barreiras acabam interferindo nesse manejo e dificultando 

bons resultados, no qual o farmacêutico não consegue desempenhar bem suas 

atribuições por diversos impedimentos do médico e necessidade de intervenções 

vetadas, nos quais necessitam de aprovações do médico para serem realizadas 

(BOWERS, 2018; SHAFIEKHANI et al., 2019).  

  A prestação de serviços farmacêuticos desempenha um impacto importante 

para a sociedade e promove diversos benefícios a saúde pública, de modo a prevenir 

diversos problemas globais de saúde, no qual a atenção farmacêutica visa direcionar 

o paciente a desenvolver a farmacoterapia de forma eficaz e segura, sem provocar 

efeitos indesejados e prejudiciais ao mesmo, contudo diversos problemas interferem 

no fornecimento de informações e desempenho efetivo do profissional, bem como a 

interferência de outros profissionais e/ou a não abertura de espaço para atuação do 

mesmo, assim como podemos ver em hospitais, no qual o farmacêutico é repreendido 

por outros profissionais e impedido de realizar a intervenção farmacêutica (AL-

HASHAR et al., 2018; LEE et al., 2018; MCKINLEY et al., 2018).   

  Deste modo, relação falha entre o farmacêutico com outros profissionais 

promove diversos malefícios para a saúde pública, de modo a prejudicar o paciente e 

todo o sistema de saúde perturbando a qualidade de vida do paciente durante os 

cuidados fornecidos durante a estadia hospitalar e após alta (ALBASSAM et al., 2020). 

Sendo assim, necessário a boa relação entre os profissionais de saúde, atuando de 

forma multiprofissional e promovendo a saúde do paciente com abordagens 

multifacetadas aplicadas de diversos profissionais em conjunto, resultando num 

benefício único, o bem-estar e saúde do paciente (EL-AWAISI et al., 2018).  

  Contudo, a atenção do farmacêutico aplicada a avaliação de prontuários e 

liberação de alta dos pacientes hospitalizados possui um diferencial, no qual é 

realizado uma anamnese geral da evolução do quadro clinico do paciente e 

possivelmente intervenções farmacêuticas, visando a qualidade de vida do paciente e 
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prevenindo remissão hospitalar, devido a problemas relacionados ao tratamento 

medicamentoso pós alta. Essa prática já vem sendo aplicada e aceita em diversos 

países como China, Etiópia, América e outros países, no qual visa a atuação do 

farmacêutico fundamental na avaliação pré alta hospitalar (QIN et al., 2020; 

MEKONNEN et al., 2018).   

  O principal objetivo da avaliação farmacêutica na pré alta hospitalar é de 

prevenir interação medicamentosas, principalmente ao se tratar de pacientes idosos, 

que realizam administração de polifarmácia devido a problemas com comorbidades 

decorrentes da idade e outros fatores (LENSSEN et al., 2018). A continuidade do 

tratamento de forma segura e eficaz na residência é fundamental para os resultados 

da farmacoterapia, no qual pode ser acompanhada através da telemedicina, 

facilitando a obtenção de informações e orientações sobre o tratamento, dispondo de 

uma opção viável de acompanhamento remoto sem prejudicar a qualidade do cuidado 

com o paciente (ODEH et al., 2019).  

 A intervenção realizada pelo profissional farmacêutico, promove um grande 

impacto diretamente relacionado à redução dos números de readmissão hospitalar, 

devido ao controle e prevenção de problemas relacionados aos medicamentos, dos 

quais comumente ocorrem de forma a passar despercebidos quando há ausência da 

atuação do profissional (RAVM-NIELSEN et al., 2018). Deste modo, a atuação do 

profissional farmacêutico no âmbito hospitalar promove impacto direto na redução das 

taxas de complicações pós alta hospitalar, reduzindo as readmissões e promovendo 

cortes de custos desnecessários para o hospital, promovendo a economia e 

desperdício de verbas, quando aplicado a alta hospitalar liderada por farmacêuticos 

(EL-HAJJ, 2018).   

  Todavia, a indispensabilidade do profissional farmacêutico no âmbito hospitalar 

é múltipla, no qual o mesmo desempenha papel importante em diversos aspectos, 

visando qualidade de vida dos pacientes, segurança durante internamento e após alta 

hospitalar, acompanhando a farmacoterapia e orientando sob os cuidados após alta 

hospitalar, visando promover a saúde e qualidade de vida, além de desencadear 

redução de custos com readmissões indesejáveis e precoce (LAM et al., 2019). Os 

custos hospitalares com aplicação e atuação do profissional farmacêutico são 

prevenidos devido aos cuidados fornecidos pelo profissional, adotando medidas 

preventivas de readmissão hospitalar quando atua em conjunto com a equipe 

multiprofissional em saúde (MARTINS et al., 2020).   
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  Deste modo, observa-se a importância da manutenção e aplicação dos 

cuidados dos variados profissionais de saúde, tendo como destaque o farmacêutico 

que visa prevenir readmissões hospitalares e promover economia através do 

acompanhamento e suporte oferecido pré alta, visando a redução de custos com 

readmissões indevidas e de forma antecipada. A importância do profissional 

farmacêutico, no qual em outros países possui papel importante na conduta de alta 

hospitalar visando interagir com o paciente, promover comunicação interativa e 

compreensiva buscando transpassar o máximo de informações e segurança no 

tratamento do paciente, visando a melhor adesão e realização dos procedimentos 

necessários para a qualidade de vida do mesmo, no qual o farmacêutico promove a 

intervenção medicamentosa, esboça para o cliente os riscos, efeitos colaterais e 

possíveis reações adversas sob o tratamento do mesmo, além de orientar sobre a 

necessidade e importância da realização correta do tratamento, para assim, realizar  

alta hospitalar e promover o tratamento efetivo.  

   A atuação do profissional farmacêutico em diversas aplicações e atuações 

promove a saúde do paciente e previne casos de readmissão hospitalar, assim como 

comprovado no estudo realizado por MCKINLEY et al., (2018) no qual compreende-

se a intervenção farmacêutica como uma ferramenta indispensável na avaliação antes 

da alta hospitalar, visando prevenir possíveis complicações futuras e readmissão 

hospitalar precoce, corroborando com a pesquisa realizada por SHIBATA et al., (2021) 

no qual relata a importância da atenção farmacêutica nas atividades pré-alta 

hospitalar, bem como relatado a importância nos casos de readmissão hospitalar 

demonstrado por CUNNINGHAM, (2021).  

  RAVN-NIELSEN et al., realizou estudos randomizados com pacientes durante 

período de mais de 18 meses, visando acompanhar pacientes internados, bem como 

determinar a importância da intervenção farmacêutica prevenindo a readmissão 

hospitalar e comprovar a eficiência da atuação do farmacêutico aplicando o programa 

de farmácia em hospitais e prevenindo casos de readmissão hospitalar, assim como 

relatado na pesquisa realizada por RUIZ-RAMOS et al., (2021) no qual a diminuição 

de casos de reinternação hospitalar, promove diversas economias ao hospital, assim 

como identificado nas pesquisas realizadas por BHATTACHARYA et al., (2020) e 

AMIN et al., (2019). Os custos da reinternação é bastante oneroso, sendo necessário 

a aplicação de medidas que visam prevenir custos hospitalares, assim como relatado 

em pesquisa realizada por URBICH et al., (2020) no qual identifica os casos de 
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reinternações um dos maiores fatores onerosos relacionado aos pacientes com 

insuficiência cardíaca, no qual poderia ter sido prevenido mediante atuação do 

profissional farmacêutico intervindo no tratamento farmacológico, bem como 

abordado em pesquisa realizada por BREUKER et al., (2021) corroborando com a 

pesquisa realizada por HEFAZI, (2021), no qual identifica a necessidade da 

intervenção farmacêutica como uma ferramenta indispensável, visando implementar 

a liberação do farmacêutico para aprovar a alta hospitalar após avaliação 

medicamentosa. 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O envelhecimento da população é inevitável, assim como o desenvolvimento 

de patologias e doenças decorrentes das alterações fisiológicas causadas pelo mal 

funcionamento fisiológico do organismo causado pelo envelhecimento das células e 

retardo do metabolismo, juntamente com outras comorbidades desenvolvidas ao 

longo da vida, esse conjunto de fatores influenciam com a grande ocupação de leitos 

hospitalares, no qual são realizados os procedimentos de acompanhamento, 

tratamento e promoção à saúde de diversos pacientes. Deste modo é necessário 

grande demanda de profissionais qualificados e capacitados para desempenhar 

sempre com ética o melhor empenho visando garantir a qualidade de vida.  

O profissional farmacêutico atua como uma ferramenta indispensável e já 

utilizado como mediador da alta hospitalar em diversos hospitais de países como a 

China e EUA, no qual a participação do farmacêutico na averiguação antes da alta do 

paciente possui interferência direta com casos de readmissão hospitalar, promovendo 

economia devido à menos casos de retorno do paciente aos leitos hospitalares.  

  Sendo assim, foi visto que o farmacêutico é um profissional que quando atua 

em conjunto com os demais profissionais, no qual pode desempenhar função 

multifacetada promovendo diversos benefícios para o paciente e para os hospitais, 

principalmente quando trata-se de farmacoeconomia, no qual a avaliação de laudos e 

configuração de cuidados pré-alta, podem desencadear prognósticos satisfatórios 

para ambas as partes, paciente e hospital. 
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