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RESUMO

A reconciliacdo medicamentosa € um processo de programas de garantia de qualidade de assisténcia,
levando a deteccdo de erros de medicacdo, denominados neste contexto, por discrepancias
medicamentosas. Desse modo, considerando a escassez de dados na literatura, esta pesquisa teve
como objetivo verificar a associagao entre discrepancias medicamentosas na admisséo hospitalar e o
tempo de internagcdo em pacientes cirdrgicos de um hospital de ensino. Trata-se de um estudo de
coorte retrospectivo. Os participantes do estudo foram todos 0s pacientes internos na clinica cirargica
que tiveram sua Melhor Historia Possivel da Medicagdo (MHPM) elaborada por farmacéutico clinico,
durante o periodo de 2014 a 2018. As fontes de dados foram os prontuérios farmacoterapéutico e
eletrénico do paciente. Na clinica cirdrgica, a média do tempo de internacdo do grupo exposto a
discrepancia medicamentosa foi de 11 dias (DP=23), ja no grupo nao exposto foi de 10,5 dias (DP =
38), p = 0,352. Esse resultado indica que ndo ha associagdo entre discrepancias medicamentosas na
admissdo hospitalar e o tempo de internacdo. Contudo, pode-se inferir que houve um aumento no
tempo de permanéncia hospitalar em pacientes que apresentaram discrepancia medicamentosa e que
tinham comorbidades, com resultados significativos estatisticamente, tanto para adultos quanto para

idosos.

Palavras-chave: Reconciliagdo Medicamentosa, Erros de Medicacdo, Tempo de Internacao.
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ABSTRACT

Drug reconciliation is a process of quality assurance programs for care, leading to the detection of
medication errors, called in this context, by medication discrepancies. Thus, considering the scarcity
of data in the literature, this research aimed to verify the association between drug discrepancies at
hospital admission and length of stay in surgical patients at a teaching hospital. This is a retrospective
cohort study. Study participants were all inpatients in the surgical clinic who had their Best Possible
Medication History (MHPM) prepared by a clinical pharmacist, from 2014 to 2018. The data sources
were the patient's pharmacotherapeutic and electronic medical records. In the surgical clinic, the
average length of hospital stay for the group exposed to the drug discrepancy was 11 days (SD = 23),
while in the unexposed group it was 10,5 days (SD = 38), p = 0.352. This result indicates that there
IS no association between drug discrepancies at hospital admission and length of stay. However, it
can be inferred that there was an increase in the length of hospital stay in patients who had drug
discrepancies and who had comorbidities, with statistically significant results, both for adults and for

the elderly.

Keywords: Medication Reconciliation, Medication Error, Length of Stay.
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1. INTRODUCAO

A farmacia clinica é a area da farméacia voltada ao uso racional de medicamentos, na qual 0s
farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, com a finalidade de otimizar a farmacoterapia,
promovendo a salde e o bem-estar. O farmacéutico clinico atua na promocéo da saude, prevencgéo e
monitorizacao de eventos adversos, além de intervir na prescri¢cdo de medicamentos com o intuito de
obter resultados clinicos positivos, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e minimizando os

custos com a terapia (ACCP, 2008).

Rotineiramente, a Revisdo da Medicacdo do paciente faz parte do trabalho do farmacéutico
clinico. A Revisao de Medica¢do é uma intervengdo comumente praticada pelos farmacéuticos
clinicos que visa a melhoria da seguranca da medicacao e dos resultados de satde e a garantia de uso
otimo dos medicamentos pelo paciente. A Revisao da Medicagao inclui a obtengao da Melhor Histéria
Possivel da Medicacdo (MHPM), bem como a avaliagdo da medicacdo quanto a adequacdo e a
possiveis/concretos eventos adversos relacionados a medicamentos (Hohl et al., 2017). A obtengao
da MHPM consiste em uma entrevista sistematica com o paciente e/ou acompanhante, além de
verificar uma outra fonte confiavel de informagdes, a fim de obter todos os medicamentos (prescritos

€ ndo prescritos) em uso no momento da pré-admissao hospitalar (ISMP, 2011).

Para governos, organizacfes e instituicGes de salde, a prevencdo de eventos adversos a
medicamentos ou complica¢des causados por medicamentos € uma prioridade para a seguranca do
paciente (IHI, 2019). Nesse contexto, 0s erros de medicacdo sdo considerados 0s maiores motivos de
dano a pacientes internados, e essas sdo situacGes que podem ser evitadas nas fases do processo de
medicacdo. Visando prevenir erros de medicacdo, e assim garantir a seguranca do paciente,
organizacgdes implementaram, como uma estratégia eficaz, a reconciliacdo medicamentosa nos pontos

de transicao de cuidados (admissdo, transferéncia e alta hospitalar) (Vasileff et al., 2009; IHI, 2019).

Diante de diferentes definicdes de reconciliagdo medicamentosa usada por organizacdes,
como a Joint Commission (TJC), o Institute for Healthcare Improvement (IHI) e a Organizacdo

Mundial da Satde (OMS), consideramos, para este estudo, a definicdo proposta pelo IHI como: “0
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processo de criar a lista mais precisa possivel de todos os medicamentos que um paciente esta
tomando - incluindo o nome do medicamento, dosagem, frequéncia e rota - e comparé-la com as
ordens de admissdo, transferéncia e/ou alta médica com o objetivo de fornecer medicamentos corretos

para o paciente em todos os pontos de transi¢do dentro do hospital”.

A reconciliagdo medicamentosa é um processo de programas de garantia de qualidade de
assisténcia, levando a deteccéo de erros de medicagdo, denominados neste contexto, por discrepancias
na admissdo, definidas como qualquer diferenca entre a histéria de medicacdo pré-hospitalar do
paciente e a sua prescricdo no momento de admissao hospitalar. As discrepancias incluem: omissao
ou introducdo de um medicamento na admisséo, substituicdo do medicamento por um outro da mesma
classe farmacoterapéutica, mudancas na dose, frequéncia ou via de administracdo, entre outras.

(Cornish et al., 2005).

Estas discrepancias podem ser classificadas como intencionais ou ndo intencionais.
Considera-se discrepancia intencional aquela em que o prescritor escolhe adicionar, alterar ou
interromper o0 uso de um medicamento e sua conduta esta documentada. Ja a discrepancia nao
intencional ocorre quando o prescritor, sem intencdo, altera um medicamento que o paciente fazia
uso antes da admissdo hospitalar, portanto, ndo esta documentada e sdo consideradas erros de
medicacdo (ISMP, 2011). Contudo, o0 uso desses termos esta aberto a interpretacdo, visto que é dificil
(ou impossivel) para uma pessoa independente determinar se as acOes de outra pessoa foram

intencionais ou ndo (Almanasreh, Moles & Chen, 2016).

Diante do exposto, observa-se que a Revisdo da Medicacdo - parte do trabalho clinico do
farmacéutico que contempla obtencdo da histéria da medicacdo — pode ser utilizado para subsidiar as
acOes de seguranca do paciente, neste caso, a reconciliagio medicamentosa. Desse modo,
considerando a escassez de dados na literatura, esta pesquisa teve como objetivo verificar a associacdo
entre discrepancias medicamentosas na admissdo hospitalar e o tempo de internacdo em pacientes

cirargicos de um hospital de ensino.
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2. MATERIAL E METODOS

2.1 Desenho e fonte de dados

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo. Os participantes do estudo foram todos os
pacientes internos na clinica cirdrgica do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes —
HUPAA/UFAL que tiveram sua MHPM elaborada por farmacéutico clinico, durante o periodo de
marco de 2014 a fevereiro de 2018. As fontes de dados foram os prontuérios farmacoterapéutico e
eletronico do paciente. Os critérios de inclusdo foram todos pacientes internados na clinica cirargica
dos quais o farmacéutico clinico obteve a MHPM, no intervalo de até 24 horas apds a internacédo e 0s
critérios de exclusdo foram pacientes com idade menor que 18 anos e pacientes que apresentaram a

MHPM incompleta. Trabalho aprovado no CEP: 3.202.187.
2.2 Primeira etapa

Elaborou-se um instrumento para a coleta de dados dos prontuérios dos pacientes cirargicos
incluidos no estudo, o qual contemplou informagdes de caracteristicas sociodemogréaficas, como:
idade e sexo. Além de informacdes relacionadas as variaveis estudadas, como: local de internacao;
motivo de internacdo; comorbidades; tempo de permanéncia no hospital; medicamentos da pré-
admissdo (obtido do prontuario farmacoterapéutico); medicamentos prescritos na admisséo
(prontuério eletrénico do paciente); discrepancia terapéutica (definida como existéncia de variacao
na estratégia terapéutica no ingresso e no ambiente hospitalar); nimero de discrepancias identificadas

e o tipo de discrepancia (classificado em omissao, via de administracdo, posologia e dose).
2.3 Segunda etapa

Em seguida, a fim de identificar as discrepancias medicamentosas existentes (exposicao), 0s
medicamentos da terapia medicamentosa utilizada pelo paciente na pré-admissdo, e os da primeira
terapia prescrita no momento da admissao hospitalar foram comparados e conferidos por quatro

farmacéuticos clinicos. Duas coortes de pacientes foram formadas: 0S que apresentaram
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discrepancias terapéuticas e 0s que ndo apresentaram. Para cada grupo calculou-se a média do tempo

de permanéncia em dias.
2.4 Anédlise dos dados

As variaveis foram expressas como medidas de tendéncia central e de dispersao (média +
desvio padrdo) e as varidveis qualitativas como frequéncia. Para andlise bivariada utilizou-se a
distribui¢do de qui-quadrado. O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em p<0,05. Os
resultados foram apresentados com medianas ou porcentagens e intervalos de confianca de 95%. A
analise estatistica foi realizada utilizando-se o programa estatistico Statistical Package for Social

Sciences (SPSS).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracterizagdo da amostra

Um total de 338 individuos foram analisados, dos quais 187 (55,3 %) foram expostos a
discrepancias medicamentosas (DM).

Os resultados obtidos, apresentados na Tabela 1, mostram que do grupo de expostos a
discrepancia, 110 (58,8 %) foram do sexo feminino e 77 (41,2 %) do sexo masculino. O tipo de DM
mais frequente foi relacionado a omissao, apresentados em 104 (59,8 %) do sexo feminino e em 70
(40,2 %) do sexo masculino, p= 0,336. Outros tipos de discrepancia foram encontrados em 6 (46,2
%) e 7 (53,8 %) pacientes do sexo feminino e masculino, respectivamente.

Em relacdo a idade, do total de individuos analisados, 118 (34,9 %) eram idosos com mais de
60 anos, dos quais 77 (65,3 %) foram expostos a discrepancia medicamentosa (Tabela 1). O tipo de
DM mais frequente em idosos foi relacionado a omissdo 70 (40,2 %) e em 7 (53,8 %) foram
apresentados outros tipos de discrepancia, p= 0,336. Esses resultados sugerem que ser idoso pode ser
um fator de risco para presenca de discrepancia na admissdo hospitalar.

Quanto a relacdo entre DM e comorbidade, observou-se que do grupo de expostos a

discrepancia, 112 (80,6%) individuos apresentavam alguma comorbidade. JA no grupo de nao
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expostos, 27 (19,4%) apresentavam comorbidade (Tabela 1). Sugerindo que comorbidade pode ser
um fator de risco para ocorréncia de DM no momento da admisséo na clinica cirurgica.

Tabela 1. Discrepancia medicamentosa relacionada a sexo, idade e comorbidade.
Discrepancia medicamentosa

Sim Né&o p
Sexo
Masculino 77 (41,2%) 67 (46,5%) 0,555
Feminino 110 (58,8%) 84 (43,3%)
Idade
Adulto 110 (50%) 110 (50%) 0,007
Idoso 77 (65,3) 41 (34,7)
Comorbidade
Sim 112 (80,6%) 27 (19,4%) 0,000
Nao 75 (37,7%) 124 (62,3%)

3.2 Tempo de internacdo na clinica cirdargica

Na clinica cirargica, a média do tempo de internacdo do grupo exposto a discrepancia (187
individuos) foi de 11 dias (DP=23); por outro lado, no grupo ndo exposto (151 individuos) foi de 10,5
dias (DP = 38) (Tabela 2). Tal resultado ndo apresenta significancia estatistica, devido ao enorme
desvio padréo.

Os individuos do grupo de exposto a DM, que apresentaram algum tipo de comorbidade,
permaneceram internados por 0,8 dias (DP= 0,9). Ja os individuos que apresentaram discrepancia,
porém sem comorbidade, permaneceram internados por 0,2 dias (DP= 0,5) (Tabela 2). Esse resultado
tem significancia estatistica e indica que a presenca de discrepancia em individuos com comorbidade

aumenta o tempo de permanéncia hospitalar.
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Tabela 2. Associagdo entre o tempo de internacao, dicrepancia medicamentosa e comorbidade.
Tempo de internacao p

hospitalar em dias

DM
Sim 11 + 23* 0,352
Néo 10,5 + 38*
DM com comorbidade 0,8 +0,9* 0,000
DM sem comorbidade 0,2 +0,5*

*DP: Desvio Padréo
3.3 Pacientes adultos da clinica cirurgica

A média do tempo de internacdo dos adultos expostos a DM foi de 10,6 dias (DP= 19,6). Ja a
média do tempo de internacdo dos adultos ndo expostos a DM foi de 8,6 dias (DP= 40,5). Resultado
sem significancia estatistica. O tempo meédio de internacdo dos adultos com discrepancia e com
alguma comorbidade foi de 0,7 dias (DP=0,9). Enquanto o tempo de internacao dos que apresentaram
discrepancia, mas ndo tinham comorbidade foi de 0,15 dias (DP= 0,38), p= 0,000 (Tabela 3).
Resultado com significancia estatistica, o qual sugere que a presenca de discrepancia em adultos, que
apresentaram comorbidades, aumentou o tempo de permanéncia na clinica cirdrgica.

Tabela 3. Tempo de internacdo de adultos associado a discrepancia medicamentosa e comorbidade.
Tempo de internacéo p

hospitalar em dias

DM
Sim 10,6 + 19,6* 0,483
N&o 8,6 +40,5*
DM com comorbidade 0,7 +0,9* 0,000
DM sem comorbidade 0,15 + 0,38*

*DP: Desvio Padrdo
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Do total de adultos expostos a discrepancia (110), 58 (78,4 %) apresentaram comorbidades.
Enquanto 52 (35,6 %) ndo tinham comorbidades, p= 0,000. Esse resultado tem significancia
estatistica e sugere que comorbidade é um fator de risco para ocorréncia de discrepancia
medicamentosa na admiss&o na clinica cirdrgica.

3.4 Pacientes idosos da clinica cirurgica

A média do tempo de internacdo dos idosos expostos a discrepancia medicamentosa foi de
11,5 dias (DP= 27). Em contrapardida, a média do tempo de interna¢do dos idosos ndo expostos a
discrepancia foi de 15,5 dias (DP= 31,7). O tempo médio de internacdo dos idosos com discrepancia
e com alguma comorbidade foi de 1,14 dias (DP= 1). J& o tempo de internacdo dos que apresentaram
discrepancia, mas ndo tinham comorbidade foi de 0,36 dias (DP=0,69) (Tabela 4). Tal resultado, com
significancia estatistica, sugere que idosos que apresentaram DM e tinham comorbidades
permaneceram internados por mais tempo do que idosos sem comorbidades.

Tabela 4. Tempo de internacdo de idosos associado a discrepancia medicamentosa e comorbidade.
Tempo de internacéo p

hospitalar em dias

DM
Sim 115+ 27* 0,394
N&o 15,5+ 31,7*
DM com comorbidade 1,14 + 1* 0,02
DM sem comorbidade 0,36 + 0,69*

*DP: Desvio Padréo

Do total de idosos expostos a DM (77), 54 (83,1 %) apresentaram comorbidades. Enquanto
23 (43,4 %) ndo tinham comorbidades, p= 0,000. Esse resultado tem significancia estatistica e sugere
que ser idoso com comorbidade é um fator de risco para apresentar discrepancia medicamentosa na
admissdo na clinica cirargica.

Resultados reportados por Hohl et al. (2017), ao avaliarem se a revisdo de medicamentos

realizada por farmacéuticos clinicos no departamento de emergéncia em trés hospitais na Coliumbia
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Britanica - Canada poderia reduzir o nimero de dias de permanéncia hospitalar entre os pacientes de
alto risco que foram internados em comparagao com os cuidados habituais, constataram que o0 nimero
médio de dias de permanéncia hospitalar foi reduzido em 0,48 dias no grupo de revisdao de
medicamentos em comparagao ao grupo controle (sem revisdo de medicamentos), representando uma
reducdo relativa de 8% no ndmero de dias passados no hospital durante o periodo de
acompanhamento. Essa diferenca foi mais acentuada entre os pacientes com menos de 80 anos, que
passaram uma média de 0,60 menos dias no hospital, representando uma reducéo relativa de 11% no
namero de dias passados no hospital durante 0 acompanhamento. Esse estudo, assim como 0 nosso,
mostra a importéncia da revisdo da medicacdo e processos envolvidos na admissdo hospitalar
realizados por farmacéuticos clinicos, os quais sdo capazes de influenciar no tempo de permanéncia
hospitalar.

Cornish et al. (2005), ao identificarem prospectivamente discrepancias nao intencionais (erros
de medicacdo) entre as ordens de medicamentos de admissdo dos médicos e um histérico abrangente
de uso de medicamentos obtido por um farmacéutico e avaliarem o potencial significado clinico
dessas discrepancias em um hospital de ensino terciario afiliado a Universidade de Toronto,
constataram que oitenta e um pacientes apresentaram pelo menos uma discrepancia ndo intencional.
A taxa geral de discrepancias ndo intencionais foi de 0,93 por paciente, corroborando com 0s
resultados apresentados no presente estudo, o qual também indicou que a maioria dos pacientes
apresentou discrepancias medicamentosas. Assim, indicam que discrepancias sdo comuns no
momento da admissao hospitalar e algumas tém potencial de causar danos

Quanto ao tipo de discrepancia mais comum, resultados semelhantes foram encontrados por
Cornish et al. (2005), que assim como em nosso estudo, também constataram que o tipo de
discrepancia medicamentosa mais comum tanto em adultos quanto em idosos na admissao hospitalar
foi o de omissdo de medicamento que o paciente estava tomando antes da admissao.

Zarif-Yeganeh et al. (2017), ao avaliarem a incidéncia de discrepancias de medicamentos e

seus fatores relacionados em pacientes admitidos no departamento de emergéncia dos hospitais da
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Universidade de Ciéncias Médicas de Teerd, também encontraram associacdo entre o nimero de
comorbidades e a presenca de discrepancias medicamentosas, com resultados estatisticamente
significativos, o que corrobora com os resultados do presente estudo.

No nosso estudo, as discrepancias medicamentosas ndo foram classificadas em intencionais
ou ndo intencionais, pois 0 uso desses termos esta aberto a interpretacdo, visto que é dificil (ou
impossivel) para uma pessoa independente determinar se as a¢des de outra pessoa foram intencionais
ou ndo (Almanasreh, Moles & Chen, 2016).

Vale ressaltar que poucos estudos avaliaram a importancia clinica potencial das discrepancias
medicamentosas e inexistem dados na literatura a respeito da influéncia das discrepancias
medicamentosas no tempo de permanéncia hospitalar, portanto, esse é o primeiro estudo que faz tal

abordagem.

4. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que ndo ha associacdo entre discrepancias
medicamentosas na admissao hospitalar e o tempo de permanéncia de pacientes cirirgicos. Esse
resultado deve-se, possivelmente, ao fato do tempo de internacao sofrer influéncia do tipo de cirurgia.
Alem disso, pacientes pos cirirgicos e que posteriormente sdo paliativados continuam internados na
clinica cirdrgica. Essa limitacdo pode ter contribuido para o elevado desvio padrdo e
consequentemente ndo associacao entre as variaveis estudadas. Contudo, pode-se inferir que houve
um aumento no tempo de permanéncia hospitalar em pacientes que apresentaram discrepancia
medicamentosa e que tinham comorbidades, com resultados significativos estatisticamente, tanto para

adultos quanto para idosos.
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