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APRESENTACAO

Este trabalho foi elaborado no formato de artigo cientifico, seguindo os requisitos técnicos da
revista Clinical & Biomedical Research, apresentados em anexo.
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RESUMO

Introducdo: Pacientes transplantados renais encontram-se especialmente suscetiveis a eventos adversos a
medicamentos. Estudos vém apontando de forma positiva a atuagdo do farmacéutico clinico na utilizacéo
da conciliacdo medicamentosa como ferramenta para garantir a seguranca dos pacientes. O objetivo desse
trabalho foi caracterizar as conciliacbes medicamentosas realizadas pelo farmacéutico clinico que atua na
especialidade do transplante renal no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Métodos: Estudo observacional, descritivo e retrospectivo. Os dados foram coletados dos bancos de
dados da Secdo de Farmacia Clinica, abrangendo o periodo de maio a outubro de 2017. InformacGes
sobre conciliagbes de admissao, transigdo do cuidado e alta hospitalar, além de dados sobre discrepancias
ndo intencionais, intervencBes farmacéuticas e classificagdo dos medicamentos envolvidos nas
intervencdes foram utilizadas.

Resultados: Durante o periodo do estudo, 269 pacientes foram acompanhados pelo farmacéutico clinico
que atua na especialidade do transplante renal. Foram identificadas 447 possibilidades de realizar a
conciliagdo medicamentosa. A etapa de admissdo hospitalar possuiu 0 maior ndmero absoluto de
conciliacBes realizadas, enquanto a etapa de alta hospitalar obteve o menor ndmero de conciliagdes
perdidas e nenhuma discrepancia ndo intencional. A etapa da transicdo do cuidado foi a que apresentou a
maior média de medicamentos por conciliacdo (19,6 + 3,3). Foram sinalizadas 224 discrepancias nédo
intencionais que geraram 225 intervencoes farmacéuticas. A adesdo da equipe médica as intervencdes foi
de 72%. A classe mais prevalente de medicamentos envolvidos nas discrepéncias ndo intencionais foi a
dos que atuam no trato digestivo e metabolismo (31,6%).

ConclusGes: A conciliagdo medicamentosa realizada pelo farmacéutico clinico com pacientes
transplantados renais no HCPA mostrou-se uma ferramenta relevante para a deteccdo de discrepancias
relacionadas aos medicamentos.

Palavras-chave: Conciliagdo medicamentosa; farmacia clinica; transplante renal.



ABSTRACT

Introduction: Kidney transplant patients are susceptible to adverse drug events. Studies have shown the
role of the clinical pharmacist using medication conciliation as a tool to ensure patient safety. The aim of
this study was to characterize the medication reconciliations performed by the clinical pharmacist who
works with kidney transplantation specialty at Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Methods: Observational, descriptive and retrospective study. The data were collected from the databases
of the Clinical Pharmacy Division, covering the period from May to October 2017. Information about the
medication reconciliations at admission, transition of care and discharge from hospital, as well as
unintentional discrepancies data, pharmacist’s interventions and classification of medications involved in
these interventions were described.

Results: During the study period, 269 patients were followed by the clinical pharmacist who works with
kidney transplantation team. There were 447 possibilities to perform medication reconciliation. The
hospital admission had the highest absolute number of reconciliations performed, while the hospital
discharge had the lowest number of reconciliations lost and no unintentional discrepancy. The transition
of care was the one that presented the highest average of medications per reconciliation (19.6 = 3.3).
There were 224 unintentional discrepancies that led to 225 pharmacist’s interventions. Medical staff
adherence to interventions was 72%. The most prevalent drug class involved with unintentional
discrepancies was those of the digestive tract and metabolism (31.6%).

Conclusions: The medication reconciliation performed by the clinical pharmacist with kidney transplant
patients at the HCPA showed to be a relevant tool for the detection of drug-related discrepancies.

Keywords: Medication reconciliation; clinical pharmacy; kidney transplantation.



1. INTRODUCAO

Eventos adversos a medicamentos sdo aqueles nos quais ha suspeita que o dano sofrido pelo
paciente tenha surgido apés a administracio de um medicamento®. Eles constituem um dos principais
fatores que colocam em risco a seguranca do paciente, além de serem em grande parte evitaveis? e
gerarem custos para pacientes e estabelecimentos de satde®. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
reconhece a necessidade de promover a seguranga do paciente como principio fundamental de todos os
sistemas de saude, a fim de melhorar a qualidade dos cuidados e servicos prestados nesse setor”.

Nesse contexto, a conciliagdo medicamentosa é uma ferramenta importante para garantir a
seguranca do paciente, durante todo transcurso de cuidado na internacdo hospitalar. Por conciliacdo
medicamentosa entende-se 0 processo formal no qual profissionais da satde trabalham em conjunto com
0s pacientes, para assegurar de forma precisa e completa, as informagdes sobre os medicamentos durante
as interfaces do cuidado®®. Através das discrepancias encontradas durante sua execucdo, é possivel
identificar erros ndo intencionais relacionados a medicamentos, ocorridos durante a internacdo, que
podem causar danos aos pacientes’. A conciliacdo medicamentosa tem como objetivo diminuir essas
discrepancias, e tem sido requerida por organizacbes que realizam acreditagdes®?, como a Joint
Commission, que a anunciou como objetivo de seguranca do paciente para o ano de 2005, € no ano
seguinte, solicitou a sua implementagdo para hospitais e diversos outros servicos de salde que almejam
sua acreditacao™.

Estudos vém demonstrando que a incidéncia de erros relacionados a medicamentos é alta e uma
causa significativa de mortalidade para pacientes ambulatoriais e internados****. Durante a hospitalizacéo,
regimes medicamentosos sofrem muitas alteracBes, e a conciliagdo medicamentosa realizada de forma
acurada é crucial para prevenir erros de medicacdo e eventos adversos relacionados a medicamentos™.
Em estudo realizado com pacientes com doenca renal cronica, o risco desses incidentes foi alto devido as
comorbidades e ao nimero de medicamentos utilizados na terapia.*® Nesses individuos, a incidéncia de
discrepancias ndo intencionais foi comum, sendo aproximadamente 40% delas associadas a quadros com
niveis moderados de dano ou piora clinica®®. Como resultado, a implementacdo da conciliacdo
medicamentosa aumentou a seguranca desses pacientes, através da identificacdo e resolucdo das
discrepancias medicamentosas®.

Pacientes de transplante de Orgdos sOlidos podem iniciar terapia com nove ou mais
medicamentos durante periodo de internacdo com objetivo de imunossupressdo, profilaxia bacteriana,
viral e fungica, além do manejo da dor gastrintestinal e intestinal*’. Conseguinte, sdo particularmente
vulneraveis a erros de medicacéo e a riscos decorrentes do nimero de medicamentos administrados apos a
cirurgia'’. Estudo realizado por Musgrave et al. (2012), verificou que o envolvimento do farmacéutico da
equipe do transplante na conciliago medicamentosa levou a melhora da seguranca pela diminuig¢do
significativa de erros de medicacdo®’.

Embora a conciliagdo medicamentosa ndo seja uma atividade privativa de uma determinada
profissdo da &rea da salde, é uma das atribuicbes do farmacéutico clinico. Segundo a OMS, o
farmacéutico é considerado o profissional ideal para realizar a conciliagdo medicamentosa®, enquanto que
a Organ Procurement and Transplantation Network (OPTN) - uma parceria publico-privada que conecta
todos os profissionais envolvidos na doacdo e transplante nos Estados Unidos™ - destaca que cada
programa de transplante deve possuir a0 menos um farmacéutico na equipe’®. Em diversos paises,
incluindo o Brasil, a atuac¢do do farmacéutico na conciliagdo medicamentosa esta prevista pelos conselhos

profissionais que regulam o exercicio da Farmacia®.

Embora existam artigos que comentem o trabalho do farmacéutico clinico com a conciliagdo
medicamentosa, incluindo a area de transplante renal, ndo foram encontrados estudos, até o presente
momento, que tenham caracterizado o perfil das conciliagbes medicamentosas realizadas pelo
farmacéutico clinico com pacientes dessa especialidade médica. Dessa forma, o objetivo desse trabalho
foi caracterizar as conciliagbes medicamentosas realizadas pelo farmacéutico clinico que atua na
especialidade do transplante renal no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).



2. METODOLOGIA
2.1. Desenho do Estudo

Estudo observacional, descritivo e retrospectivo. Como desfechos primarios foram mensurados o
ntmero de conciliages medicamentosas e de discrepancias ndo intencionais. Outros desfechos incluiram
medicamentos envolvidos nas discrepancias ndo intencionais e adesdo as intervencdes pela equipe
médica.

2.2. Coleta de Dados

Os dados foram coletados dos bancos de dados da Secédo de Farmacia Clinica (banco de dados de
conciliagcBes medicamentosas; banco de dados de intervencdes farmacéuticas; fichas de acompanhamento
de pacientes), utilizados pelo farmacéutico clinico que atua junto a especialidade médica do transplante
renal do HCPA, abrangendo o periodo de maio a outubro de 2017. A partir do banco de dados de
conciliages medicamentosas foram extraidas informacdes sobre o nimero de conciliacGes
medicamentosas, etapa do cuidado (admissdo, transicdo do cuidado ou alta hospitalar), nimero de
medicamentos e ndmero de discrepancias nao intencionais. O banco de intervencdes farmacéuticas
subsidiou dados relacionados a classificagdo das intervengBes realizadas a partir das discrepancias
identificadas (medicamento de uso prévio, posologia, dose, medicamento de transferéncia, apresentacao,
duplicidade de medicamentos, selecdo incorreta e outras), medicamentos envolvidos nas discrepancias
ndo intencionais e informacdes sobre a adesdo as intervencdes farmacéuticas pela equipe médica. Das
fichas de pacientes internados obteve-se idade e sexo dos pacientes.

2.3. Critérios de Incluséo

Foram incluidas todas as conciliages medicamentosas referentes aos pacientes transplantados
renais, que tenham sido internados no HCPA durante o periodo de maio até outubro de 2017, e que foram
acompanhados pelo farmacéutico clinico que atua na especialidade do transplante renal.

2.4. Definicbes

2.4.1. Conciliagdes medicamentosas

Conciliagdo na admissdo: processo de conciliagdo medicamentosa realizada na admissdo do
paciente na unidade de internagéo. S&o revisados medicamentos de uso previo, apresentacdo, doses, vias
de administracdo, posologia e duragéo do tratamento.

Conciliacdo na transicdo do cuidado: processo de conciliacdo medicamentosa realizada quando
paciente é transferido da unidade critica (Centro de Terapia Intensiva - CTI, por exemplo) para unidade
ndo critica (unidade de internagio). E analisado se medicamentos potencialmente perigosos
(medicamentos de urgéncia e emergéncia) foram retirados da prescricdo na unidade ndo critica, antes da
transferéncia do paciente para esta unidade. S&o revisados: presenca de medicamentos potencialmente
perigosos, continuidade e alteracBes de medicamentos que fazem parte da terapia medicamentosa,
apresentacdo, doses, vias de administracdo, posologia e duracdo do tratamento.

Conciliacdo na alta: reviséo e conferéncia dos medicamentos que serdo utilizados no pés alta, via
de administracdo, apresenta¢do, posologia, local de aquisicdo dos medicamentos (Farmécia do Estado,
farmécia do municipio, farméacia popular ou farmécia comercial), renovacdo do processo de
medicamentos junto a Farmacia do Estado (imunossupressores, por exemplo), rotina na coleta de exames
de sangue, cuidados com os medicamentos e fornecimento de uma tabela de medicamentos que auxilia no
uso seguro e adequado dos medicamentos a serem utilizados no pos-alta.

2.4.2. Intervenc®es farmacéuticas

Medicamento de uso prévio: medicamento de uso prévio do paciente e que ndo se encontra
prescrito quando hé necessidade.

Posologia: medicamento prescrito com frequéncia de administracdo ndo usual ou inadequada
considerando o quadro clinico do paciente.

Dose: medicamento prescrito na dose inadequada para a indicagéo clinica.



Medicamento de transferéncia: paciente é transferido de unidade critica para unidade ndo critica
possuindo medicamentos prescritos inadequadamente.

Apresentacdo: medicamento em concentragdo ou forma farmacéutica inadequada na prescricao.

Duplicidade de medicamentos: medicamento prescrito duas vezes com mesma dose,
apresentacgdo e posologia.

Selecdo incorreta: 0 medicamento em questdo ndo € justificado para a patologia do paciente; para
a condicdo do paciente (idosos, gestantes, criancas e clinica do paciente); ou 0 medicamento possui a
escrita e pronudncia parecida com outro (medicamentos parénimos) mas farmacos diferentes.

Outras: medicamento prescrito em local dedicado a cuidados ou com necessidade de outras
adequac0es na prescricdo médica, mas que nao estdo citadas acima.

2.5. Analise dos Dados

Os medicamentos identificados nas discrepancias ndo intencionais foram classificados conforme
a Anatomical Therapeutic Chemical — ATC?. Os dados utilizados foram armazenados no software Excel
e a analise estatistica realizada com o software SPSS versdo 18. Foram realizadas analises descritivas e 0s
dados expressos por meio de frequéncias relativas (porcentagens), medidas de tendéncia central (médias)
e medidas de variabilidade (desvio padrdo).

2.6. Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido ao comité de ética e pesquisa do HCPA, sob o n°
81068717.8.0000.5327.



3. RESULTADOS

Foram identificados 269 pacientes transplantados renais, internados pela equipe de Nefrologia
Transplante no HCPA durante o periodo de maio a outubro de 2017 e que foram acompanhados pelo
farmacéutico clinico que atua nessa especialidade. As caracteristicas dos pacientes encontram-se na
Tabela 1.

Os pacientes apresentaram média de idade de 52,7 + 13,3 anos, sendo a maioria do sexo
masculino (55,4%). Individuos que passaram pelo procedimento de transplante renal durante o periodo
de estudo representam 30,1% do total de pacientes acompanhados. O nimero médio de internacGes por
paciente no periodo de estudo foi de 1,3 £ 0,6. Ao ser analisada a Gltima internagdo dos pacientes, foi
observado que 66,5% deles foram conciliados na admisséo, 18,2% na transicdo do cuidado e 25,7% na
alta hospitalar, enquanto 4,8% ndo tiveram a conciliacdo medicamentosa realizada em nenhuma das
etapas do cuidado. Ao menos 30% dos pacientes apresentaram discrepancias em alguma das conciliagdes
que foram realizadas na sua Ultima internacéo.

Foram encontradas 447 possibilidades de realizar a conciliagdo medicamentosa: 258 (58%) na
admissdo, 90 (20%) na transicdo do cuidado e 99 (22%) na alta hospitalar. Um total de 4638
medicamentos foram avaliados nas conciliacdes e 224 discrepancias sinalizadas. Os dados referentes a
caracterizacdo das conciliagBes medicamentosas encontram-se na Tabela 2.

Das possibilidades de conciliacio na etapa de admissdo, 88% foram realizadas e 2185
medicamentos foram encontrados, resultando em uma média de 9,63 + 3,3 medicamentos por conciliacdo
realizada na admissdo. A média de discrepancias por conciliacdo na admissao foi de aproximadamente 1
por conciliacdo realizada. Na transi¢do do cuidado, 79% das conciliagbes foram realizadas, 1390
medicamentos encontrados, uma média de aproximadamente 20 medicamentos por conciliacdo da
transicdo do cuidado realizada. Houve uma média de 0,07 + 0,26 discrepancias por conciliagdo realizada.
Na alta hospitalar, 99% das conciliagdes foram realizadas, 1063 medicamentos avaliados levando a uma
média de 10,85 + 2,8 medicamentos por conciliacdo realizada. Ndo foram encontradas discrepancias nas
conciliacBes nesta etapa do cuidado.

As discrepancias encontradas nas conciliages medicamentosas geraram 225 intervencfes que
foram realizadas pelo farmacéutico clinico. A classificacdo mais prevalente foi medicamento de uso
prévio, com 191 intervences (84,9%), seguida por posologia com 12 intervenc@es (5,3%) e dose, que
apresentou 11 intervencgdes (4,9%). As demais classificacbes somaram 11 intervencg@es realizadas. A
adesdo da equipe médica foi de 72% (n=162) sobre as intervences realizadas pelo farmacéutico clinico.
A relagcdo completa das intervencdes, assim como adesdo, por tipo de intervencdo, pode ser observada na
Tabela 3.

Os medicamentos envolvidos nas intervenges foram classificados segundo a ATC (Tabela 4).
Foram identificados 11 diferentes grupos anatémicos principais. Do total de medicamentos, 31,6% atuam
no trato digestivo e metabolismo, 24,4% no sistema cardiovascular, 16,4% no sistema nervoso, 8,4% no
sangue e 6rgdos hematopoiéticos e 7,1% eram anti-infecciosos para uso sistémico. Os principais
medicamentos envolvidos nas intervencdes encontram-se na Tabela 5, na qual observa-se que 12,4% das
intervencdes estdo relacionadas com o uso de omeprazol, sendo este o farmaco mais prevalente.



4. DISCUSSAO

O farmacéutico clinico vem desempenhando atividades com impacto positivo junto a equipe do
transplante renal. Informagdes sobre o decréscimo da taxa de discrepancias medicamentosas, queda dos
erros e dos eventos adversos relacionados a medicamentos dos pacientes de alta', e a redugdo da média
de tempo de internagdo, produzindo economia de custos substancial®*%, como resultados do trabalho
desse profissional, foram relatados na literatura. Em seu artigo, Musgrave et al. concluiram que o
envolvimento do farmacéutico do transplante na conciliagdo medicamentosa leva a melhora da seguranca
pela diminuicao significativa de erros de medicacio’.

A conciliagdo medicamentosa tem como funcdo identificar e resolver as discrepéncias
relacionadas aos medicamentos de uso do paciente, uma vez que essas podem afetar os desfechos do
paciente®>. A Joint Commision ressalta que a utilizacdo de mdltiplos medicamentos, associada a
complexidade do seu uso, faz da conciliacdo medicamentosa uma importante ferramenta para a seguranca
do paciente®. Em revisdo sistematica realizada sobre erros resultantes da coleta do histérico de
medicamentos de pacientes na admissdo hospitalar, foi estimado que 27% - 54% dos pacientes tiveram
pelo menos um erro no histérico de medicamentos®®. Embora nosso estudo seja restrito as conciliacdes
realizadas com pacientes transplantados renais, no local e periodo j& citados, o nimero de pacientes
conciliados na sua Gltima internacdo com alguma discrepancia encontrou-se nesse intervalo, sendo
superior a 30%.

A maioria das conciliacOes realizadas no periodo do estudo, em nimeros absolutos, foi da etapa
de admissdo, uma vez que muitos dos pacientes que internam ndo passam por complicacBes que
necessitam a transferéncia para unidade critica (como CTI), e também porque a maioria dos pacientes
acompanhados, aproximadamente 70%, ja havia realizado o procedimento de transplante renal. Foi
observada uma média de discrepancias alta nesta etapa, em torno de uma discrepancia por conciliacdo
realizada.

Entretanto, a etapa que apresentou menor nimero de conciliagdes perdidas, com apenas um caso
e nenhuma discrepancia, foi a da alta hospitalar. Esse resultado reflete o cuidado que a equipe médica
envolvida tem em informar o farmacéutico clinico quando um paciente que passou pelo procedimento de
transplante renal ira deixar a internacdo. Além disso, a alta hospitalar € um momento importante, no qual
0s pacientes irdo receber as informacfes sobre a terapia que devem seguir apés sua internacdo,
minimizando eventos adversos que podem surgir.

N&o foram encontrados dados na literatura sobre conciliagbes medicamentosas realizadas na
transferéncia do cuidado com pacientes transplantado renais. Os dados analisados evidenciaram valores
préximos a 80% de conciliacdes realizadas nessa etapa e uma média de discrepancias <0. Esses valores
demonstram que ha empenho nas etapas mais criticas do cuidado, que envolvem muitas vezes um maior
numero de medicamentos (média por paciente é aproximadamente de 20) e com maior potencial para
causar dano ao paciente.

As discrepancias encontradas geraram intervencdes que na sua maioria foram classificadas como
medicamento de uso prévio, seguidas por posologia e dose. Estudo realizado por farmacéuticos com
pacientes das equipes de medicina geral de dois hospitais académicos em Boston (EUA) encontrou de
forma semelhante essas classificagdes como as mais prevalentes para as discrepancias ndo intencionais
relatadas®’. Outro estudo, realizado em uma clinica ambulatorial de transplante renal, farmacéuticos
clinicos também identificaram omissdo de medicamento entre os problemas relacionado a medicamentos,
e dose e frequéncia entre as discrepancias medicamentosas mais prevalentes?. O fato das discrepancias
encontradas serem relacionadas & omissdo dos medicamentos de uso prévio, posologia e dose, pode
demonstrar que os tipos de discrepancia mais comuns se repetem independentemente das especialidades e
pacientes assistidos.

Houve adesdo da equipe médica na grande maioria das intervencdes realizadas pelo farmacéutico
clinico, chegando a 72%. Embora nosso resultado seja satisfatorio, é relatado na literatura valores acima
de 90% de adesdo por parte da equipe do transplante renal sobre as intervenc¢des realizadas pelo
farmacéutico®®®. Em parte, a ndo adesdo pode ser explicada porque, em alguns casos, a equipe médica
aguarda a evolugao do quadro do clinico do paciente para adicionar ou ndo quaisquer medicamentos e
cuidados que antes faziam parte da rotina do paciente. Em outros casos, devido ao curto tempo de
internacdo de alguns pacientes no hospital, a alteracdo na prescri¢do da internacdo do paciente no sistema
acaba por ndo ser feita antes de sua alta.



Os medicamentos envolvidos nas intervencfes pertenciam na sua maioria a classe do trato
digestivo e metabolismo, abrangendo medicamentos como nistatina e clorexidina, que sdo utilizados na
profilaxia de infeccbes oportunistas orais, além de omeprazol, que também faz parte do regime
terapéutico dos pacientes transplantados renais e pertence a classe mais utilizada em pacientes
transplantados renais e hepaticos, de acordo com estudo prévio que descreveu e analisou a orientagdo
farmacéutica na alta de pacientes transplantados renais e hepaticos®. Esta classe contempla diversos
medicamentos, que sdo muito utilizados ndo somente por pacientes transplantados, mas pela populacéo
em geral. Diferentemente de outros estudos®®?, medicamentos que atuam como agentes
imunomoduladores e antiinfecciosos ndo constaram entre as 3 classes mais prevalentes de medicamentos
envolvidos em discrepancias. Esses resultados permitem concluir que existe uma atengdo maior por parte
da equipe de prescritores nefrologistas que atuam no transplante renal para com os medicamentos
imunossupressores, a fim de garantir o sucesso do transplante e evitar o risco de rejeicao.

Este estudo possui algumas limitagdes. As informacfes que se encontram no banco de dados de
conciliagBes medicamentosas do Servigo de Farmacia Clinica do HCPA sdo geradas a partir de anotacdes
diarias, manuais, e dessa forma, passiveis de erro. Além disso, para as conciliacdes de alta hospitalar, sdo
consideradas apenas as orientacdes solicitadas pela equipe médica, que abrange todos os pacientes que se
submeteram ao transplante renal durante a internacdo e pacientes que foram diagnosticados com
problemas de adesdo a terapia. Outros pacientes que receberam alta, que tiveram troca de terapia,
possivelmente ndo receberam orientacdo na alta hospitalar.

5. CONCLUSAO

A conciliacdo medicamentosa realizada com pacientes transplantados renais no HCPA mostrou-
se uma ferramenta para a detec¢do de discrepancias relacionadas aos medicamentos utilizados pelos
pacientes acompanhados pelo farmacéutico clinico que atua nesta especialidade. Durante a internacéo, o
farmacéutico clinico atua garantindo a seguranca dos pacientes, em todas as etapas do cuidado, sendo o
profissional com habilidades para desempenhar essa atividade, realizando intervencfes com grande
adesdo por parte da equipe médica.
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7. TABELAS

Tabela 1. Caracterizac¢io dos pacientes (n = 269).

Caracteristica n ou média % ou DP
Idade (média) 52,7 13,3
s 149 55,4
Mulheres 120 44,6
Transplar,lfgij/gz 81 301
Antigos 188 69,9
N° médio de internacfes por paciente* 1,3 0,6
Pacientes cont_:lllfldos na ultima internacéo 179 66.5
Admissdo
> . 49 18,2
Transicdo do cuidado
i 69 25,7
Alta hospitalar 13 48
N&o conciliados em nenhuma das etapas '
Pacientes com discrepancias 82 30,5

* No periodo avaliado do estudo (maio — outubro 2017).

Tabela 2. Caracterizacao das conciliacbes medicamentosas (n = 447).

Et do cuidad Concilia¢Bes medicamentosas n (%) Medicamentos Discrepancias
apas do ctildado : : Meédia + DP Média + DP
Realizadas Perdidas Total
Admissao 227 (51) 31(7) 258 (58) 9,63+3,3 0,96+1,6
Transicdo do cuidado 71 (16) 19 (4) 90 (20) 19,6 £3,3 0,07 £ 0,26
Alta hospitalar 98 (22) 1(0) 99 (22) 10,85+ 2,8 0




Tabela 3. Classificacao das intervencoes realizadas pelo farmacéutico clinico (n = 225).

Intervencéo n (%) Adeséo (%)
Medicamento de uso prévio 191 (84,9) 133 (70)
Posologia 12 (5,3) 9 (75)
Dose 11 (4,9) 9 (82)
Medicamento de transferéncia 5(2,2) 5 (100)
Outras 2(0,9) 2 (100)
Apresentacdo 2(0,9) 2 (100)
Duplicidade de medicamentos 1(0,4) 1 (100)
Selecdo incorreta 1(0,4) 1 (100)
Tabela 4. Classificacdo dos medicamentos segundo ATC (n = 225).

Classificacéo n (%)
Trato digestivo e metabolismo 71 (31,6)
Sistema cardiovascular 55 (24,4)
Sistema nervoso 37 (16,4)
Sangue e érgaos hematopoiéticos 19 (8,4)
Anti-infecciosos para uso sistémico 16 (7,1)
Antineoplésicos e agentes imunomoduladores 7331
Preparacfes hormonais sistémicas

(excluindo horménios sexuais e insulinas) 731
Sistema musculo esquelético 5(2,2)
Sistema respiratério 3(1,3)
Orgaos sensoriais 3(1,3)

Sistema geniturinério e horménios sexuais

2 (0,9)




Tabela 5. Principais medicamentos envolvidos nas intervengdes farmacéuticas.

Medicamento n (%)
Omeprazol 28 (12,4)
Clorexidina 11 (4,9)
Sinvastatina 11 (4,9)
Metoprolol 10 (4.4)
Nistatina 9 (4,0)
Insulina 8 (3,6)
Clonazepam 7(3,1)
Fluoxetina 6 (2,7)
AAS 6 (2,7)

Furosemida 5(2,2)
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