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O IMPACTO DO FARMACEUTICO NA PREVENGAO DE READMISSAO
HOSPITALAR
Caroline dos Santos Silva
Julle Francy Nunes da Silva
Shirley Carla Tagino Fernandes de Oliveira

Prof. Orientador Me Dayvid Batista Silva

RESUMO: O ambito hospitalar requer atuacéo de diversos profissionais buscando a
gualidade de vida e promover a melhoria do estado de saude dos pacientes, porém
estimasse que em 2050 cerca de 1 terco da populacdo seja composta pelo publico
idosos, maiores de 50 anos de idade tornando ainda maior a demanda de
medicamentos para tratamentos cronicos. Diversos fatores influenciam a readmissao
hospitalar, porém a maior incidéncia esté relacionada a pacientes idosos, nos quais
receberam alta hospitalar precoce e/ou sem orientacao e informacao suficiente sobre
prognosticos. A implementagdo do farmacéutico visa garantir melhor qualidade de
vida, mediante aplicacédo de suas atribui¢cdes voltada ao paciente, permitindo melhor
identificagdo de problemas relacionados a medicamentos, bem como possiveis
intervencdes necessarias antes da alta hospitalar, buscando prevenir a readmissao.
O Objetivo deste trabalho é explorar a eficiéncia da atencao farmacéutica voltada ao
paciente como importante ferramenta para a evolucdo positiva dos pacientes
internados nos hospitais, prevenindo problemas de saldde ap6s a alta hospitalar, no
qual conduziu a uma revisdo bibliografica em portais académicos utilizando-se de
descritores como: readmisséo hospitalar, intervencéo farmacéutica e alta hospitalar
precoce. Ao término da pesquisa, foram identificados diversos resultados que relatam
a eficiéncia da aplicacdo do farmacéutico em diversos setores do ambito hospitalar,
visando prevenir a readmissao e evitar futuros problemas de saude, bem como a
readmissdo. O ambito hospitalar requer o auxilio de um profissional dedicado e
efetivo, assim como o farmacéutico, visando intervir em possiveis falhas identificadas
ao longo da rotina hospitalar, evitando a volta desses pacientes ao hospital.

Palavras-chave: Alta hospitalar precoce; Atencdo farmacéutica; Intervencéo

farmacéutica; Perfil epidemioldgico de readmissao; Qualidade de vida.



SUMARIO

L INTRODUGAO. ...ttt ettt ettt en et see e eee e
2 OBIETIVOS ..o,
2.1 OBJETIVO GERAL ....ooiiiiiii e,
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....coniiieieie e
3 REFERENCIAL TEORICO........ocioiieee ettt ettt en e en et

3.1 ENVELHECIMENTO DA POPULAGCAO ......ooiiiieieiieeeeeee e
3.2 NECESSIDADE DE DEMANDA E ATENDIMENTO QUALIFICADO ...........

3.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO PARA READMISSAO E FATORES DE RISCO.
3.4 APLICACAO DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS .......coovvvieeeeie,
4 DELINEAMENTO METODOLOGICO.......cccoiiieieieeee e erenaenen e

5 RESULTADOS E DISCUSSAOD .....cooviviecteceeeeee ettt
6 CONSIDERAGOES FINAIS......oo ettt ettt et eneteen e en e st
REFERENCIAS..... .ottt ettt et ee ettt eeetests s e tetan e ste s seneneneesnenees



1 INTRODUCAO

A gestdo hospitalar requer o comprometimento e o cuidado no manejo e
investimento econdmico, uma vez que as verbas fornecidas para esses centros de
saude sao insuficientes para a grande demanda mensal dos hospitais publicos
(JAMALABADI, 2020). Sendo assim €& necessario a realizacdo 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
inicio da pandemia do COVID-19, dentre os meses de marco a junho de 2020, foi
observado o custo maior que 41 milhdes de ddélares (208 milhdes de reais) para o0s
procedimentos realizados durante o periodo no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo, nos quais o somatério foi contabilizado
desde a entrada dos pacientes até a alta hospitalar ou ébito do paciente. Diversos
procedimentos ao longo da estadia do paciente podem promover o agravo e o manejo
incorreto das medicacfes provocando reacdes adversas aos medicamentos que
podem ser prevenidas pela intervencdo e atencdo farmacéutica (FORMICA et al.,
2018).

Existem diversos fatores de riscos associados a readmisséo de pacientes, dos
guais dentre eles o mais comum €é a realizacdo de polifarméacia e ndo adesao
terapéutica, causando a readmissao do paciente ao hospital e necessidade de nova
internacdo hospitalar apos alta (LINKENS et al., 2020). Durante pesquisa realizada
visando observar o numero de casos de readmissao hospitalar dentro de até 30 dias
apos alta, foi observado durante o ano de 2015 a 2018 em um hospital da Suiga, mais
de 65% dos pacientes que receberam alta do Hospital Puablico 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 farmacéuticas podem ser implementadas para
promover a gqualidade de vida dos pacientes internados nos hospitais, prevenindo
riscos a saude do paciente e custos ao hospital devido ao retorno do mesmo, seja por
ndo adesao ao tratamento medicamentoso, dificuldade de interpretagcéo/realizacédo do
tratamento, administracdo de diversos farmacos (polifarmacia), além de problemas
associados a dificuldades socioeconémicas (BACH, 2018).

Dentre diversas praticas aplicaveis para promover a qualidade de vida dos
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pacientes e favorecer o tratamento realizado fora do hospital esta relacionado a
intervencdes educativas, no qual as informagdes fornecidas ao paciente de forma
coesa e clara possa possibilitar resultados positivos no tratamento a ser realizado
apos a alta hospitalar, prevenindo a readmissao hospitalar e favorecendo a economia
do hospital (CROSS, et al., 2020). Através da intervencéo direta do farmacéutico, foi
possivel estabelecer um padrédo de qualidade na terapia de pacientes readmissiveis,
no qual o acompanhamento do profissional ocorreu desde a readmissao até a nova
alta hospitalar e cuidados nas residéncias dos pacientes quando necessario (STHULL
et al., 2018).

Contudo, as intervencbes farmacéuticas 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 ciéncia (GOLDSTEIN et al., 2020). O profissional farmacéutico
intervencionista busca atuar de forma competente, aplicando diversas atribui¢cdes para
promover saude do paciente no ambito hospitalar e garantir o uso correto dos
medicamentos desde suas concentracdes e dosagens, substituicdo de medicamentos
e formas farmacéuticas até a realizacdo de pesquisas clinicas para realizacdo de
regimes medicamentosos para prevenir readmissao hospitalar (SERRITELLA et al.,
2020). Todavia, este trabalho tem como objetivo abordar sobre o impacto causado
pela atuacdo do profissional farmacéutico na prevencédo de casos de readmissao

hospitalar.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Abordar sobre o impacto causado pela atuacéo do profissional farmacéutico

na prevencao de casos de readmissao hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Demonstrar os principais fatores de risco que causam readmiss&o hospitalar;
e Abordar o perfil epidemioldgico e patoldgico na readmissao hospitalar;

e Descrever o papel do farmacéutico na prevencgéo de readmissao hospitalar.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO DA POPULACAO

A populacéo cada vez aumenta o nimero de idosos, no qual vem a desenvolver
diversos desafios e problemas ao sistema de saude, visando implementar medidas e
estratégias para sustentar e manter a qualidade de vida da populagdo, mediante o
desenvolvimento e a predisposicdo de comorbidades nesses pacientes. Contudo, a
tendencia é que o publico se torne cada vez mais velho no decorrer dos anos, no qual
esperasse uma populacéo de idade maior ou igual aos 60 anos, superior as criancas
no decorrer dos anos (WHO, 2022).

Segundo a WHO (2022), a tendencia esperada é de que em até o ano de 2050
0 publico idoso acima dos 60 anos ocupem certa de 22% da populagdo, ocupando por
volta de 2 bilhdes de pessoas, dos quais 80% destes, sdo representados por idosos
de renda baixa a média e idosos superiores aos 80 anos, atinja a marca de 426
milhdes de habitantes, no qual esse crescimento causa uma preocupacao global
devido as diversas complicacdes e demanda de profissionais e servicos de saude,
porém diversos investimentos e contribuicbes devem ser aplicadas para poder conter
e assegurar a eficiéncia nos procedimentos prestados, assim sendo capaz de cuidar
desse publico.

A tecnologia promove a salde através de inovagdes e avancos em pesquisas
e desenvolvimento de novos medicamentos ou procedimentos que visam promover a
saude de alguma forma, no qual constantemente os pesquisadores visam aprimorar
medicamentos e técnicas para agregar novas perspectivas de vida para os pacientes
necessitados, principalmente o0s idosos, nos quais apresentam diversas
comorbidades e a necessidade da polimedicacdo (BAKULA et al., 2019). Porém, a
tendencia do envelhecimento concentra-se mais em publico com situa¢cdes de baixo
rendimento socioeconémico, dificultando a qualidade de servicos prestados e
acessibilidade a procedimentos de saude qualificado (VOGELSANG et al., 2019).

Além das dificuldades socioeconémicas, o publico idoso também possui
diversas barreiras que dificultam o envelhecimento, tomando como exemplo a pratica
de procedimentos saudaveis, assim como atividades fisicas e exercicios de saude, no
gual podem agregar o desenvolvimento de outras comorbidades relacionadas ao
sedentarismo e auséncia de movimentacao (SHIN, 2018). Deste modo, observa-se a

problematica do envelhecimento global e as complicagdes no crescimento da
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populacdo idosa ao decorrer dos anos (GUSMANO, 2018). Espera-se a
implementacdo de melhorias na qualidade de abordagem e monitoramento desse
grupo de pacientes para o futuro (TCHKONIA, 2020).

O envelhecimento global pode acarretar a superlotagéo de hospitais e centros
de saude, devido ao elevado numero de doencas, comorbidades e problemas de
saude causado pelo avanco da idade, deste modo os hospitais tendem a necessitar
da realizacdo da liberacdo e alta dos pacientes o quanto antes, visando impedir,
reduzir e/ou prevenir a superlotacdo dos pacientes nos hospitais através da alta
hospitalar, no qual quando realizada de forma precoce, pode causar diversas outras
complicacdes de saude (WRAY et al., 2021).

As complicagfes de saude ocorridas com 0s pacientes que receberam alta
precoce, implicardo com uma nova internagéo e retomada de tratamentos, avaliagdes,
novos exames, acompanhamento multiprofissional e novos custos ao hospital
(NAVATHE et al., 2018). Procedimentos cirdrgicos e multimorbidades geralmente
necessitam da internacdo hospitalar, acarretando com custos ao hospital, além da
ocupacao de um leito em hospital que poderia ser ocupado por outro paciente, deste
modo o custo da readmissao e nova internacao poderia ter sido melhor interpretada e
manejada para prevenir a situacdo (HOANG-KIM et al., 2020).

Diversas readmissdes sao relatadas apés alta hospitalar e problemas durante
0S processos e procedimentos pds operatoérios, além de complicacdes e agravos de
problemas de saulde relacionados as multimorbidades envolvidas na saude do
paciente idoso (HOYER et al., 2021). Tomando como exemplo, a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma condicao que requer atencao e cuidados especiais
ao paciente, no qual procedimentos realizados tendem a acarretar com problemas e
complicagdes futuras, causando dificuldade de adesdo terapéutica, problemas
relacionados aos poés alta e possivelmente a readmisséo hospitalar (CRINER, 2018).

A readmissdo de pacientes para procedimentos cirlrgicos de emergéncia
também possui uma grande importancia e necessidade de cuidados especiais, no qual
o risco de mortalidade devido a nova estadia hospitalar é elevado, devido
propriamente ao processo de readmissdo e complicacdo apOs alta, assim como
pacientes que sofrem de acidentes vasculares cerebrais e vao a 6bito (MORTON et
al., 2022). Assim também como € comum a readmissdo de pacientes submetidos a
substituicdo da valvula adrtica e outros procedimentos cardiovasculares, sendo

necessario a intervencdo e acompanhamento correto visando prevenir ou reduzir
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essas complicacdes e o numero de readmissfes (DOSHI et al., 2019).

Essas complicacbes e readmissdes podem ser manejadas pela equipe
multiprofissional em saude, através da revisdo de prontuarios, analise de tratamento
medicamentoso, intervencdes farmacéuticas, substituicdo de medicamentos,
averiguacao de protocolos e prontuarios, visando melhor conduta para a saude do
paciente, prevenindo a readmissao e promovendo a adesao ao tratamento e melhoria
do quadro clinico apés alta hospitalar (MORABET et al., 2018). Deste modo, é
necessario a atuacdo em conjunto de toda a equipe de saude dos hospitais, visando
um bem maior, a satude do paciente de forma mais qualificada e coerente, de modo a
prevenir complicacées de saude e a necessidade de readmissado hospitalar (ZHAO,
2018).

3.2 OS DESAFIOS DO AMBITO HOSPITALAR

O gerenciamento hospitalar € uma tarefa ofertada a um dos profissionais de
saude dentre os mais altos cargos, bem como médicos, cirurgibes ou entre outros
inclusive farmacéuticos, visando atribuir a funcéo de gestor financeiro do hospital, no
qual é necessario que o mesmo desenvolva diversas estratégias para aprimorar e
aperfeicoar o consumo correto das economias do ambiente hospitalar (LUNKES,
2018). Em diversos artigos estudados, € possivel observar a dificuldade na gestéo de
hospitais publicos desde os anos 90, no qual houve a constituicdo de 1988 e outros
planos de gerenciamento econdmico e ainda assim, foi necessario a elaboracao de
estratégias sistémicas econémicas por parte dos profissionais (SANTOS et al., 2020).

Diversos desafios sdo superados ao longo da gestao financeira de hospitais,
principalmente quando se trata de hospitais publicos em periodo de pandemia, no qual
€ necessario lidar com um cenario totalmente inesperado em que 0s nameros de
internamentos aumentam exponencialmente ao longo de cada dia, devido a
disseminacdo de doencas e crescimento de casos de pessoas acometidas durante o
processo (DE-VAL et al.,, 2020). Deste modo, é necessario a elaboracdo de
estratégias que visam garantir a exceléncia e qualidade na gestao hospitalar, no qual
sdo promovidos servicos e estratégias que aplicar o conhecimento clinico a promocéao
da economia hospitalar (JABALERA et al., 2019).

Em busca de identificar falhas no processo de controle de verbas, € necessario
a realizacdo da liquidez financeira para observar e levantar pontos especificos sobre

0 consumo e gastos pontuais das economias de hospitais, visando encontrar as falhas
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e prejuizos a serem solucionados apds aplicacdo das estratégias farmacéuticas,
minimizando os custos com internac¢des e outros fatores (NEVE, 2021). Ao longo do
tempo, cada vez fica mais dificil aplicar a responsabilidade de gestdo hospitalar em
instituicdes de saude publicas, porém muitas vezes é representada pelo profissional
farmacéutico visando implantar medidas econémicas na padronizacdo de consumo
(CONTRERAS-CARRETO, 2020).

Ao longo do dia, diversos procedimentos realizados dentro do hospital geram
custos para o0 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 internagdes 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 servigos
prestados, favorecendo o acontecimento de falhas mecéanicas e humanas (GASKIN,
2019).

A permanéncia de pacientes nos hospitais promove ao longo do tempo o
aumento dos gastos necessarios com medicamentos, estagias de profissionais,
consumo de materiais hospitalares e entre outros gastos mediante o tempo de
internacdo do paciente, no qual se nado realizado de forma coerente e coesa o
acompanhamento e manejo do tratamento dos pacientes, pode vir a agravar a
situacdo de saude e provocar mais custos a longo prazo para o hospital, tomando
como exemplo a falta de revisdo medicamentosa e intervencdo farmacéutica
(KOJIMAHARA et al., 2021).

Os mais variados tipos de tratamentos sao realizados diariamente nos
hospitais, visando promover a saude e protecdo dos pacientes no combate a suas
enfermidades e comorbidades, através de terapias medicamentosas e tratamentos
fisiologicos, no qual quando alcancado determinado estagio de melhora do paciente,
é realizado o procedimento de revisdo de historico e promocéo de alta hospitalar,
indicando um acompanhamento durante o tratamento fora do hospital no qual sera
acompanhado por outros profissionais (MORABET et al., 2018; DAUTZENBERG et
al., 2021).

Porém, o tratamento muitas vezes é falho provocando readmissdes de
pacientes, no qual o mesmo ira ocupar outro leito em hospital, sobrecarregando e
ocupando outro lugar no hospital que ira agregar novos custos devido a nova

internacdo e inicio de acompanhamento profissional deste paciente, tornando um
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grande “Looping”sem fim a readmissao e alta do paciente, promovendo cada vez mais
custos para o hospital e para o paciente (BETTIOL, 2020).

Diversos fatores sé@o influenciaveis quando trata-se de readmisséo hospitalar,
sendo 0 mais comum a ldade do paciente em questdo, no qual proporciona maior
incidéncia de readmissao devido ao agravo de patologias, complica¢des, dificuldade
de adesédo e entre outros problemas agravados pela idade, seguido do sexo do
paciente, condicdes da regido de moradia (cidade), dificuldades socioecondémicas,
falhas no diagnostico ou gravidade do mesmo e alteracdo e necessidade de
readmissdo precoce, sao fatores que influenciam diretamente na incidéncia de
readmisséo de pacientes para o hospital (ZHAO, 2021).

Segundo pesquisa realizada por HALLGREN (2018), a idade dos pacientes
influencia diretamente o fator de readmissdo hospitalar devido aos cuidados
necessarios 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 variagéo de +/-11,1, no qual mais de 60% sofreram internacao e destes, 208
sofreram readmissao(6es) durante um periodo de 30 dias, devido em maioria das
vezes da dependéncia fisica, causando insatisfagdo com a vida e sentimento de
solidao, agravando o caso e provocando regressdo de melhora clinica.

As diversas complicacdes ao longo do tratamento nas residéncias, podem
proporcionar casos de readmissdo aos hospitais em varias comorbidades, tendo com
uma das maiores prevaléncia os casos de Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica
(DPOC), no qual desempenha o maior indice de readmisséo néo planejada, devido a
falta de estratégias e averiguacado de fatores de risco associados aos casos (NJOKU
et al., 2020).

Outro fator interessante € a diferenca sexual impactando a frequéncia de
readmisséo de pacientes que sofreram algum tipo de procedimento cirargico cardiaco
ou relativo, tendo como observacdes importantes o niamero de readmissdes por
problemas cardiacos e/ou pulmonares foi ligeiramente mais prevalente entre as
mulheres, enquanto casos como hemorragias e insuficiéncia cardiacas foram mais
comuns no publico masculino (DOSHI et al., 2019). Em estudo realizado por Li et al.,
(2018) a idade para o publico com idade igual ou superior a 65 anos, ndo houve tanta
variagdo quanto aos numeros de readmissdo quando comparados entre sexo do
paciente, sendo mais notavel no grupo de 18 a 40 anos representado pelas mulheres.

Fatores socioeconémicos, também desempenham grande parte dos casos de
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reintegragédo, devido a dificuldades financeiras para manter o tratamento e o
acompanhamento profissional adequado, dificultando a melhoria de pacientes apos
alta hospitalar de diversas patologias e procedimentos (RIOS-DIAZ et al., 2019). O
agravo das patologias esta diretamente ligado as condi¢des financeiras que podem
ser prejudicadas quando acumuladas com outros fatores como sexo, idade e
multimorbidades, promovendo casos de readmisséo hospitalar dentro do prazo de 90
dias (MORTON et al., 2022). Durante pesquisa foi identificado que cerca de 50% dos
pacientes, estdo relacionando risco social com causa de readmissdo em casos de
insuficiéncia cardiaca (WRAY et al., 2021).

3.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO PARA READMISSAO 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 ambito
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 predominancia de tempo de readmissdo ao hospital entre 30 dias,
tendo maior predominancia antes dos 30 dias completarem, com outras variaveis a
serem questionadas como sexo, idade, problemas socioeconémicos e entre outros
(ALBUQUERQUE, 2017).

As instalacGes de hospitais publicos muitas vezes se encontram em situacées
complexas, em que requerem a incluséo de verbas para investimentos em mais leitos,
aparelhos, profissionais e entre outros itens necessarios para o bom funcionamento
do local de saude, deste modo essas situagdes acabam desenvolvendo transtornos
para 0s pacientes, nos quais muitas vezes acabam recebendo alta hospitalar antes
do tempo, causando sérios problemas incluindo casos de readmissdo hospitalar
precoce, agregando novos custos para o hospital (ALBUQUERQUE, 2017). A
vulnerabilidade do paciente pés alta hospitalar € grande, a ponto de desenvolver
complicacdes facilmente, bem como o agravo da patologia devido auséncia do
monitoramento dos profissionais de saude, nos quais poderiam ser evitadas (SILVA,
2022).

Os pacientes idosos possuem o maior indice do grupo de faixa etaria admitido
aos hospitais, tendo como principais causas problemas como anemias, problemas

enddcrinos e neoplasias, diabetes, hipertensédo, pneumonias e complicacdes 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 intervencdes meédicas e/ou farmacéuticas, permitindo uma
melhoria de qualidade de vida para o paciente aplicando boas condutas profissionais
antes da alta hospitalar (BORGES, 2011). A taxa de readmissao hospitalar em
diversos artigos relata a interferéncia direta da idade como fator de risco associativo
ao perfil epidemiologico de readmisséao hospitalar, tendo destaque o publico idoso
maior de 60 anos de idade (BUCHOLZ et al., 2020).

Os casos de readmisséo hospitalar € um grande problema de saude publico,
no qual acarreta com a superlotacéo de leitos hospitalares e requer alta demanda de
profissionais para realizar as intervengcdes e manejos com o paciente readmitido, no
qual seré realizado novos exames, prontudrios, anexo de informacdes do paciente e
sera necessario um leito para internacéo e alocacao deste paciente, tornando cada
vez mais dificil o0 acesso a leitos vazios nos hospitais, demonstrando a necessidade
de medidas preventivas de readmissdo hospitalar, assim como a aplicagdo das

atribuicOes e atividades do profissional farmacéutico (MOTA, 2021).

3.4 APLICACAO DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS

O farmacéutico possui diversas atribuicbes 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 atuacdo do
profissional farmacéutico na prevencéo de readmissao hospitalar e gestéo financeiro,
no qual através de estratégias e selecdo de medicamentos, 0 mesmo promove a
reducdo dos custos com readmissdes hospitalares dos pacientes de forma efetiva e
segura. Dentre as atividades desempenhadas pelo profissional podemos citar a
revisdo da farmacoterapia, buscando identificar possiveis falhas que dificultem o
tratamento do paciente, além do acompanhamento profissional pos alta, que visa
intervir de forma mais rapida em casos de complicagcdes no tratamento em casa
(SKOLKA et al., 2020; ELBEDDINI, 2020).

Interacdes medicamentosas sdo comuns durante o tratamento medicamentoso
dos pacientes, principalmente os que possuem comorbidades desenvolvidas ao longo

da vida e causados pelo envelhecimento, no qual é necessario a administracao de
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diversas drogas ao longo do dia, resultando em possiveis interacfes, seja entre os
remedios ou interacdo medicamento-alimento, no qual a alimentagéo acarretara com
a ineficiéncia do tratamento terapéutico (MILANI et al., 2018). Esses problemas sé&o
manejados com a intervencado farmacéutica, no qual é realizado a inspec¢éo e revisdo
do tratamento do paciente, visando seguranca no tratamento do paciente,
desenvolvendo uma farmacoterapia mais eficiente e precisa (TAN et al., 2018).

Durante a rotina hospitalar, frequentemente sdo fornecidos medicamentos para
uso nos leitos em variados pacientes, no qual utiliza-se no ato da dispensacéo o
chamado de dupla checagem, visando prevenir erros na dispensacao através da
conferencia de informacdes da solicitagcdo comparada ao medicamento dispensado,
no qual € observado ativo farmacéutico, concentracdo, quantidade, forma
farmacéutica, informacdes do paciente e outros componentes, no qual sé&o
controlados no ato do manejo liderado por profissionais farmacéuticos através da
atuacéo e assisténcia farmacéutica (KOYAMA et al., 2020).

Erros de medicacdo sdo muitos comuns dentro do ambito hospitalar devido a
intensa rotina, no qual geram esses equivocos seja através da prescricdo, ou através
da dispensacao errbnea, no qual cabe ao profissional farmacéutico intervir o quanto
antes para prevenir riscos ao paciente e garantindo a qualidade de vida, atuando como
uma assisténcia farmacéutica centrada no paciente (ASSIRI et al., 2018). A prestacao
de servigcos farmacéutico possui grande impacto para a saude publica, no qual
avaliando a efetividade em periodo pandémico, como a da COVID-19 onde o
farmacéutico desenvolve estratégias nas farmacias que visam controlar a liberacéo
de medicamentos promovendo a melhoria do paciente e prevencao de readmissao
hospitalar e economias para o hospital (KAROUT et al., 2022; BAUDOUIN et al.,
2020).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado uma revisdo bibliografica da literatura, para estudo descritivo
retrospectivo. Como primeira etapa, foi feito um levantamento bibliografico, a fim de
se obter todas as referéncias encontradas sobre a importancia da intervencéo
farmacéutica na prevencao de readmissao hospitalar. As referéncias utilizadas foram
artigos cientificos descritos na base de dados PubMed, MedLINE e SciELO no periodo
de 2014 a 2022. Os descritores utilizados em Ciéncias da Saude (DeCS) foram:
‘readmissao hospitalar’, “fatores de risco”, “intervencdo farmacéutica”,
“‘envelhecimento da populagao”.

A partir deste levantamento foi realizada a contextualizacéo para o problema e
a analise das possibilidades presentes na literatura consultada para a concepc¢éo do
referencial tedrico da pesquisa. A partir deste levantamento, foi elaborada uma revisao
bibliogréfica de literatura para estabelecer relacbes com as producdes cientificas
anteriores, identificar tematicas recorrentes e apontar novas perspectivas, visando a
construgdo de orientacfes praticas pedagogicas para definicdo de parametros de

formacédo de profissionais da area de Ciéncias da Saude.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada a pesquisa em diversos artigos académicos nos sites e portais
académicos mais utilizados por académicos, visando obter comprovacoes frente a
eficiéncia e seguranca no manejo do paciente liderado pelo farmacéutico, visando
prevenir a readmissao hospitalar e reducdo de custos ao hospital, nos quais foram
encontrados os artigos enfatizando a importancia do profissional farmacéutico e
observados os resultados que serdo discutidos a seguir. Deste modo, foram
encontrados artigos que discutiam sobre aspectos positivos dentro do ambito
hospitalar, apds aplicagdo e atencdo do farmacéutico quando liderado a alta
hospitalar, no qual as intervencdes realizadas pelo mesmo, proporcionava melhores
condutas e progndsticos aos pacientes, sendo assim, notando a efetividade na
interpretacdo e comunicacao do profissional farmacéutico prevenindo readmissao e
promovendo melhor adesédo farmacoterapéutica, no qual conduziu a realizacdo da
discussdo abordando sobre 10 artigos selecionados como mais importantes, nos
guais relatam dados e pontos essenciais sobre a efetividade do farmacéutico na

prevencao da alta hospitalar.
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A pesquisa limitou-se apenas a revisao de literatura, sugerindo a necessidade
de novas condutas a serem tomadas para aquisicdo de mais informacdes relevantes
em campo, no qual pode ser realizado a coleta de informac¢des dentro do proprio
ambito hospitalar, para identificar a real situacdo da intervencdo farmacéutica, bem
como sua eficiéncia. Contudo, a producdo deste trabalho baseia-se em artigos
cientificos publicados em portais académicos mundialmente conhecidos e que
promovem informacdes qualitativas para a producdo e comprovacdo destes
resultados.

A permanéncia de um paciente acarreta em diversos problemas tanto para o
mesmo quanto para o hospital, no qual a estadia do individuo podera provocar riscos
a saude de si, através do contato com outros pacientes, além de diversos outros
problemas que possam ocasionar durante a presenca no hospital, além dos custos
com a internacdo que acaba se tornando um prejuizo para a economia. Deste modo,
medidas podem ser adotadas para prevenir o tempo de estadia do paciente no
hospital, assim como reduzir a frequéncia de readmissdes hospitalar, através de
atribuicGes farmacéuticas que garantem a qualidade de vida e prevencao de falhas ao
longo do tratamento medicamentoso.

Assim como esclarecido por diversos artigos, pode-se observar que os indices
incidentes de readmissao hospitalar quando liderados por profissionais farmacéuticos
sao reduzidos de forma discrepante, no qual a intervencéo durante a farmacoterapia
pré-alta e orientacdo farmacéutica promovem diversas diferencas no resultado do
acompanhamento domiciliar e prevencao de complicagcdes e regresséo ao hospital.

Diversos fatores de risco provocam casos de readmissao hospitalar, bem como
idade do paciente, etnia, condigdes socioeconémicas, sexo, gravidade da patologia e
entre outros, porém um dos principais e mais recorrentes sdo causados devido a
algum problema com o tratamento medicamentoso, no qual o paciente pode sofrer
com dificuldade de adesdo ao tratamento, o0 mesmo nado recebe informacdes
adequadas e suficientes para uma conduta segura e eficaz, o tratamento prescrito ndo
séo revisados previamente ou ndo condiz com a situagdo de saude do paciente, 0s
problemas relacionados aos medicamentos que possam vir a desenvolver e acabam
dificultando a realizagédo da farmacoterapia (BHATTACHARYA et al., 2020; STEITIEH
et al., 2021).

O resultado dessas readmissdes hospitalares resultando em custos ao hospital

com novas internagfes, acompanhamento profissional, consumo de medicamentos,
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ocupacao de novos leitos, no qual acarretara com uma cascata de consumo e custos
de verbas para a instituicdo, no qual medica poderia ser prevenida com a utilizacao
do profissional farmacéutico como ferramenta chave na prevencdo e controle de
readmissédo hospitalar (ALI, 2018).

A combinacéo entre as atribuicbes dos médicos e farmacéuticos visam garantir
a efetividade terapéutica do paciente de forma mais precisa e qualificada, no qual
estudos apontam para boas perspectivas na colaboracao interprofissional entre os
mesmos, contudo diversas barreiras acabam interferindo nesse manejo e dificultando
bons resultados, no qual o farmacéutico ndo consegue desempenhar bem suas
atribuicdes por diversos impedimentos do médico e necessidade de intervengdes
vetadas, nos quais necessitam de aprovacdes do médico para serem realizadas
(BOWERS, 2018; SHAFIEKHANI et al., 2019).

A prestacdo de servigos farmacéuticos desempenha um impacto importante
para a sociedade e promove diversos beneficios a salde publica, de modo a prevenir
diversos problemas globais de saude, no qual a atencéo farmacéutica visa direcionar
0 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 informacdes e desempenho efetivo do profissional, bem como a
interferéncia de outros profissionais e/ou a ndo abertura de espaco para atuacao do
mesmo, assim como podemos ver em hospitais, no qual o farmacéutico é repreendido
por outros profissionais e impedido de realizar a intervencao farmacéutica (AL-
HASHAR et al., 2018; LEE et al., 2018; MCKINLEY et al., 2018).

Deste modo, relacdo falha entre o farmacéutico com outros profissionais
promove diversos maleficios para a salde publica, de modo a prejudicar o paciente e
todo o sistema de saulde perturbando a qualidade de vida do paciente durante os
cuidados fornecidos durante a estadia hospitalar e apos alta (ALBASSAM et al., 2020).
Sendo assim, necessario a boa relacéo entre os profissionais de saude, atuando de
forma multiprofissional e promovendo a saude do paciente com abordagens
multifacetadas aplicadas de diversos profissionais em conjunto, resultando num
beneficio Unico, o bem-estar e saude do paciente (EL-AWAISI et al., 2018).

Contudo, a atencdo do farmacéutico aplicada a avaliacdo de prontuarios e
liberacdo de alta dos pacientes hospitalizados possui um diferencial, no qual é
realizado uma anamnese geral da evolugcdo do quadro clinico do paciente e

e

possivelmente intervenc¢des farmacéuticas, visando a qualidade de vida do paciente
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prevenindo remisséo hospitalar, devido a problemas relacionados ao tratamento
medicamentoso pos alta. Essa pratica ja vem sendo aplicada e aceita em diversos
paises como China, Etiopia, América e outros paises, no qual visa a atuacdo do
farmacéutico fundamental na avaliagcdo pré alta hospitalar (QIN et al., 2020;
MEKONNEN et al., 2018).

O principal objetivo da avaliacdo farmacéutica na pré alta hospitalar € de
prevenir interacdo medicamentosas, principalmente ao se tratar de pacientes idosos,
qgue realizam administracdo de polifarméacia 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 residéncia é fundamental para os resultados
da farmacoterapia, no qual pode ser acompanhada através da telemedicina,
facilitando a obtencéo de informacdes e orientagcdes sobre o tratamento, dispondo de
uma opgéao viavel de acompanhamento remoto sem prejudicar a qualidade do cuidado
com o paciente (ODEH et al., 2019).

A intervencao realizada pelo profissional farmacéutico, promove um grande
impacto diretamente relacionado a reducdo dos numeros de readmissao hospitalar,
devido ao controle e prevencao de problemas relacionados aos medicamentos, dos
guais comumente ocorrem de forma a passar despercebidos quando ha auséncia da
atuacao do profissional (RAVM-NIELSEN et al., 2018). Deste modo, a atuacao do
profissional farmacéutico no ambito hospitalar promove impacto direto na reducéo das
taxas de complicacfes pos alta hospitalar, reduzindo as readmissdes e promovendo
cortes de custos desnecessérios para o hospital, promovendo a economia e
desperdicio de verbas, quando aplicado a alta hospitalar liderada por farmacéuticos
(EL-HAJJ, 2018).

Todavia, a indispensabilidade do profissional farmacéutico no ambito hospitalar
€ multipla, no qual o mesmo desempenha papel importante em diversos aspectos,
visando qualidade de vida dos pacientes, seguranca durante internamento e apos alta
hospitalar, acompanhando a farmacoterapia e orientando sob os cuidados apés alta
hospitalar, visando promover a salude e qualidade de vida, além de desencadear
reducdo de custos com readmissdes indesejaveis e precoce (LAM et al., 2019). Os
custos hospitalares com aplicacdo e atuacdo do profissional farmacéutico sdo
prevenidos devido aos cuidados fornecidos pelo profissional, adotando medidas
preventivas de readmissao hospitalar quando atua em conjunto com a equipe
multiprofissional em satde (MARTINS et al., 2020).
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Deste modo, observa-se a importancia da manutencado e aplicacdo dos
cuidados dos variados profissionais de saude, tendo como destague o farmacéutico
que visa prevenir readmissfes hospitalares e promover economia através do
acompanhamento e suporte oferecido pré alta, visando a reducédo de custos com
readmissdes indevidas e de forma antecipada. A importancia do profissional
farmacéutico, no qual em outros paises possui papel importante na conduta de alta
hospitalar visando interagir com o0 paciente, promover comunicacao interativa e
compreensiva buscando transpassar o maximo de informacdes e seguranca no
tratamento do paciente, visando a melhor adeséo e realizacdo dos procedimentos
necessarios para a qualidade de vida do mesmo, no qual o farmacéutico promove a
intervencdo medicamentosa, esboca para o cliente os riscos, efeitos colaterais e
possiveis reacdes adversas sob o tratamento do mesmo, além de orientar sobre a
necessidade e importancia da realizagdo correta do tratamento, para assim, realizar
alta hospitalar e promover o tratamento efetivo.

A atuacdo do profissional farmacéutico em diversas aplicacdes e atuacdes
promove a saude do paciente e previne casos de readmissao hospitalar, assim como
comprovado no estudo realizado por MCKINLEY et al., (2018) no qual compreende-
se a intervencgao farmacéutica como uma ferramenta indispensavel na avaliacdo antes
da alta hospitalar, visando prevenir possiveis complicacfes futuras e readmissao
hospitalar precoce, corroborando com a pesquisa realizada por SHIBATA et al., (2021)
no qual relata a importancia da atencao farmacéutica nas atividades pré-alta
hospitalar, bem como relatado a importancia nos casos de readmissao hospitalar
demonstrado por CUNNINGHAM, (2021).

RAVN-NIELSEN et al., realizou estudos randomizados com pacientes durante
periodo de mais de 18 meses, visando acompanhar pacientes internados, bem como
determinar a importancia da intervencédo farmacéutica prevenindo a readmisséo
hospitalar e comprovar a eficiéncia da atuacao do farmacéutico aplicando o programa
de farmacia em hospitais e prevenindo casos de readmisséo hospitalar, assim como
relatado na pesquisa realizada por RUIZ-RAMOS et al., (2021) no qual a diminuicdo
de casos de reinternacao 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 reinternacao € bastante oneroso, sendo necessario
a aplicacdo 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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reinternagdes um dos maiores fatores onerosos relacionado aos pacientes com
insuficiéncia cardiaca, no qual poderia ter sido prevenido mediante atuagdo do
profissional farmacéutico intervindo no tratamento farmacolégico, 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
intervencéo farmacéutica como uma ferramenta indispenséavel, visando implementar
a liberacdo do farmacéutico para aprovar a alta hospitalar apos avaliacéo

medicamentosa.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento da populacdo € inevitavel, assim como o desenvolvimento
de patologias e doencas decorrentes das alteracdes fisioldgicas causadas pelo mal
funcionamento fisiolégico 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 ocupacéo de leitos
hospitalares, no qual séo realizados os procedimentos de acompanhamento,
tratamento e promocao a saude de diversos pacientes. Deste modo é necessario
grande demanda de profissionais qualificados e capacitados para desempenhar
sempre com ética o melhor empenho visando garantir a qualidade de vida.

O profissional farmacéutico atua como uma ferramenta indispensavel e ja
utilizado como mediador da alta hospitalar em diversos hospitais de paises como a
China e EUA, no qual a participacao do farmacéutico na averiguacéo antes da alta do
paciente possui interferéncia direta com casos de readmissao hospitalar, promovendo
economia devido a menos casos de retorno do paciente aos leitos hospitalares.

Sendo assim, foi visto que o farmacéutico é um profissional que quando atua
em conjunto com os demais profissionais, no qual pode desempenhar funcéo
multifacetada promovendo diversos beneficios para o paciente e para os hospitais,
principalmente quando trata-se de farmacoeconomia, no qual a avaliagcdo de laudos e
configuracdo de cuidados pré-alta, podem desencadear prognosticos satisfatorios

para ambas as partes, paciente e hospital.
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