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Resumo

Uma das barreiras disponiveis para evitar erros relacionados a medicamentos e consequentemente aumentar o nivel de
seguranga do paciente hospitalizado, é a conciliagdo medicamentosa. O presente estudo analisou através de um
servico de conciliagdo medicamentosa o impacto gerado para a seguranca do paciente por meio da farmécia clinica em
um hospital privado de Fortaleza, no Ceard. Foi descrito e consolidado os resultados obtidos em um periodo de 12
meses, caracterizando os impactos gerados pela conciliacdo medicamentosa. A investigacdo tratou-se de um estudo
transversal, retrospectivo e documental, em que foram analisados dados coletados a partir das visitas farmacéuticas
realizadas em pacientes internados em 7 unidades de assisténcias e 1 unidade de terapia semi-intensiva no ano de
2019. Foi correlacionada a qualidade do servigo de conciliagdo medicamentosa, tendo como foco a seguranca do
paciente. Como resultados, um total de 3.383 pacientes foram admitidos nas unidades de internacdo do hospital, sendo
que desses, 2.700 (79,81%) receberam a visita do servigo farmacéutico de conciliagdo medicamentosa, no qual, 461
(17,07%) pacientes apresentaram erros de medicacéo devido a omissdo de medicamentos de uso continuo, comparado
com a prescricdo hospitalar. Conclui-se com esse dado que a alta prevaléncia de medicamentos que ndo séo
reintroduzidos na farmacoterapia de pacientes hospitalizados pode induzir a consequéncias clinicamente importantes.
Palavras-chave: Reconciliagdo de medicamentos; Seguranca do paciente; Servico de farmécia clinica;
Farmacoeconomia.
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Abstract

One of the barriers available to avoid errors related to medications and consequently increase the level of safety of
hospitalized patients, is medication reconciliation. The present study analyzed, through a drug conciliation service, the
impact generated for patient safety through the clinical pharmacy in a private hospital in Fortaleza, Ceara. The results
obtained over a period of 12 months were described and consolidated, characterizing the impacts generated by drug
reconciliation. The investigation was a cross-sectional, retrospective and documentary study, in which data collected
from pharmaceutical visits performed on patients hospitalized in 7 care units and 1 semi-intensive care unit in 2019
were analyzed. The quality of the drug conciliation service, focusing on patient safety. As a result, A total of 3,383
patients were admitted to the hospital's inpatient units, of which 2,700 (79.81%) received a visit from the
pharmaceutical conciliation service, in which 461 (17.07%) patients presented medication errors due to omission of
medications for continuous use, compared to hospital prescription. We conclude with this data it demonstrates the
high prevalence of drugs that are not reintroduced in the pharmacotherapy of hospitalized patients, which may induce
clinically important consequences.

Keywords: Medication reconciliation; Patient safety; Clinical pharmacy service; Economics pharmaceutical.

Resumen

Una de las barreras disponibles para evitar errores relacionados con la medicacion y, en consecuencia, aumentar el
nivel de seguridad del paciente hospitalizado es la conciliacion de la medicacién. El presente estudio analizd, a través
de un servicio de conciliacion de medicamentos, el impacto generado para la seguridad del paciente a través de la
farmacia clinica en un hospital privado de Fortaleza, Ceara. Se describieron y consolidaron los resultados obtenidos
en un periodo de 12 meses, caracterizando los impactos generados por la conciliacion de medicamentos. La
investigacion fue un estudio transversal, retrospectivo y documental, en el cual se analizaron los datos recolectados de
las visitas farmacéuticas realizadas a pacientes internados en 7 unidades asistenciales y 1 unidad semiintensiva en el
afio 2019. calidad del servicio de conciliacion de medicamentos, con foco en el paciente la seguridad. Como resultado,
un total de 3.383 pacientes ingresaron en las unidades de hospitalizacion del hospital, y de estos, 2.700 (79,81%)
fueron visitados por el servicio de conciliacién de medicamentos farmacéuticos, de los cuales 461 (17,07%) pacientes
tuvieron Errores de medicacién por omision de medicamentos de uso continuo, en comparacién con las prescripciones
hospitalarias. Se concluye con estos datos que la alta prevalencia de farmacos que no se reintroducen en la
farmacoterapia de los pacientes hospitalizados puede acarrear consecuencias clinicamente importantes.

Palabras clave: Conciliacion de medicamentos; Seguridad del paciente; Servicio de farmacia clinica; Economia
farmacéutica.

1. Introducéo

A seguranca do paciente é definida como o ato de evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos ou les6es
originadas no processo de atendimento médico-hospitalar e domiciliar, de modo que essa questdo tornou-se importante no
ambito da salde. Apesar da prevaléncia do assunto, em todas as etapas do cuidado, algumas ocorréncias de erros podem
resultar em consequéncias graves (Rigobello, et al., 2012). Os riscos em decorréncia de eventos que causam danos ao paciente
tém aumentado em todos os ambientes da assisténcia, com enfoque no &mbito hospitalar. Percebe-se a preocupacédo crescente
com relagdo as politicas para a melhoria da qualidade assistencial (Silva, et al., 2016).

A reconciliacdo de medicamentos é descrita como um processo para obtencdo de uma lista completa, precisa e
atualizada dos medicamentos que cada paciente utiliza em casa (incluindo nome, dosagem, frequéncia e via de administracao),
na mesma propor¢ado que essa é comparada com as prescri¢des médicas feitas na admissdo e também nas transferéncias entre
unidades, ou na mudanca do nivel de complexidade dentro do mesmo hospital. Essa lista € usada pelo farmacéutico buscando a
otimizagdo do uso dos medicamentos em todos os niveis de transi¢do do paciente dentro da unidade hospitalar e tem como
principal objetivo, reduzir a ocorréncia de erros de medicacéo quando o paciente muda de nivel de assisténcia a satde (Frizon,
etal., 2014).

Entende-se que o profissional farmacéutico deve possuir agdo centrada no paciente e no cuidado prestado a ele com o
objetivo de contribuir para a promocao da atencdo integral a salde, & adesdo ao tratamento, a humanizacdo do cuidado e a
efetividade do tratamento e nos possiveis efeitos indesejados causados pela assisténcia medicamentosa (Brasil, 2010).

De acordo com a Resolucdo n° 585 e 0 Guia de Servigos Farmacéuticos elaborado pelo Conselho Federal de Farmécia

(2013), o profissional farmacéutico tem como atividades clinicas, a andlise da terapia medicamentosa prescrita quanto aos
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aspectos legais, técnicos e clinicos, além de realizar intervencGes sejam elas para equipe médica e/ou de enfermagem e emitir
parecer a outros membros da equipe, com 0 objetivo de auxiliar na selecdo, adigdo, substituicdo, ajuste ou interrupcdo da
farmacoterapia do paciente baseadas em conhecimento técnico e cientifico.

O farmacéutico, com seu direcionamento clinico focado na assisténcia ao paciente e sua terapia medicamentosa
hospitalar, pode melhorar os resultados farmacoterapéuticos, seja através de orientacdes ao paciente, da equipe multidisciplinar
ou de programas de educacdo continuada e motivacionais, ou até através da elaboracdo de protocolos clinicos, baseados em
evidéncias cientificas comprovadas, com estabelecimento dos melhores resultados voltados para a farmacoterapia e
monitoramento destes procedimentos (Aradjo & Almeida, 2008).

A intervencao farmacéutica é capaz de melhorar o cuidado ao paciente e quando documentada, permite a avaliagao da
qualidade por meio de indicadores, os quais podem ser utilizados para demonstrar a contribuicdo do farmacéutico na
assisténcia, reforcar aos profissionais a importancia desse cuidado e comparar os dados com outras instituicdes, visando
melhorias de processos. Para realizar a farmécia clinica com qualidade, é importante que os processos estejam sistematizados e
padronizados de modo que se possa definir e ampliar esse instrumento de trabalho em todos os campos de atuacéo e até mesmo
em outras instituicGes hospitalares (Finatto et al., 2011).

A necessidade de um servico farmacéutico de conciliagdo medicamentosa traz consigo um enfoque multiprofissional,
tendo o farmacéutico como o centro do processo da intervencdo ndo somente no sentido de ser o profissional do medicamento,
mas também como parte fundamental do cuidado ao paciente.

Através da entrevista realizada junto ao paciente e a0 acompanhante diretamente no leito de internacéo, coexiste uma
aproximacdo do profissional farmacéutico ao paciente, na propor¢do em que essa interacdo favorece a credibilidade da unidade
hospitalar em realizar a coleta de dados e promover a seguranca do paciente.

Também em contrapartida, o profissional farmacéutico com seu forte conhecimento relacionado a farmacoterapia
unido a farmacoeconomia, tem a capacidade técnica de promover dentro da instituicdo hospitalar privada, o aumento da
lucratividade oriundo do uso do medicamento prdprio da padronizagdo hospitalar. Essa caracteristica é de suma importancia
tendo em vista que um dos principais meios de sustento dos hospitais privados é a dispensacdo de medicamentos e 0
faturamento sobre eles, pagos pelos convénios de salde.

O objetivo geral do presente estudo foi avaliar as intervencdes farmacéuticas na conciliagdo medicamentosa como

critério de seguranca do paciente em um hospital privado de Fortaleza, no Ceara.

2. Metodologia

O estudo realizado trata-se do tipo descritivo, transversal, retrospectivo e com abordagem quantitativa (Estrela, 2018).
Os dados foram coletados do periodo de janeiro a dezembro de 2019. Foram avaliados, o servigo farmacéutico de conciliagdo
medicamentosa e as intervencgBes realizadas baseado em indicador de qualidade interno denominado “Conciliagdo
medicamentosa —2019”.

O desenvolvimento do estudo foi realizado no Hospital Unido das Clinicas- UNICLINIC, fundado em 1978, em
Fortaleza, Ceara, uma unidade hospitalar de médio porte, com atendimento de alta complexidade, em nivel terciario de atencéo
a salde. Conta com uma equipe de cerca de 400 profissionais, com uma unidade de pronto atendimento, 7 postos de
enfermagem totalizando 131 leitos de internagdo, 1 unidade de terapia semi-intensiva com 3 leitos, 1 unidade de terapia
intensiva com 10 leitos e 1 bloco cirdrgico com 7 salas funcionando simultaneamente, todas as unidades direcionadas ao
atendimento somente ao publico adulto. O atendimento consiste exclusivamente a pacientes particulares e convénios médicos,
nas especialidades clinica médica e cirdrgica, tendo como subespecialidades a cirurgia geral, a medicina do esporte, a

ortopedia, a traumatologia, a urologia, a cirurgia bariatrica, a cirurgia plastica, a endoscopia, a neurocirurgia, a cirurgia de
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coluna, a otorrinolaringologia, a infectologia e a traumato-ortopedia especializada, com endereco na Avenida Aguanambi, 332,
no bairro de Fatima, Fortaleza — CE.

Foram incluidos nesse estudo todos os pacientes do tipo clinico com idade igual ou superior a 18 anos internados na
unidade hospitalar, avaliados no mesmo dia da internacéo, assim como 0s pacientes do tipo cirirgico com mais de 24 horas de
internacdo em que se foi realizado o servico de conciliagdo medicamentosa. Esse servico atua no hospital de segunda a sexta,
exceto feriados, somente para 0s postos de internamento. Pacientes admitidos na sexta- feira apds as 12:00 horas, sabado,
domingo e feriados sdo avaliados no dia Util seguinte.

Foram excluidos do estudo os pacientes que receberam alta antes da realizagdo da conciliagdo medicamentosa e
pacientes transferidos para Unidade de Terapia Intensiva antes da visita de conciliagdo medicamentosa como também os
obitos.

Foram coletados resultados mediante a visita farmacéutica realizadas no servigo hospitalar de conciliagdo
medicamentosa, a partir de uma ficha de anamnese farmacéutica (Figura 1). Posteriormente foram registrados em planilha do
Excel identificado como “Conciliacdo medicamentosa — 2019”, dados que foram pontuados com os seguintes indicadores: o
nome do paciente, sexo, idade, leito, quantidade de medicamentos com necessidade de conciliagdo, unidade em que estava
internado, médico clinico ou cirdrgico responsavel, classe de medicamento correspondente a intervencéo realizada (dividida
em 6 — ajuste de via de administracdo, ajuste de dose, ajuste de frequéncia de uso, substituicdo de medicamento, se 0
medicamento ndo esta prescrito e outros). Com as intervengdes aceitas, verificou-se o grau de auxilio e contribuicdo para a
seguranca do paciente, registrado diariamente em planilha do Excel se a intervengdo foi aceita ou recusada pelo médico
assistente. Assim foi possivel avaliar a adesdo do mesmo e a estratificacdo de doses de medicamentos dispensados a esses
pacientes reconciliados para alimentacdo de um indicador de farmacoeconomia. O indicador de conciliagdo medicamentosa
2019 foi analisado, compilado e discutido.
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Figura 1 - Ficha de anamnese farmacéutica.
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Fonte: Hospital Uniclinic.

As variaveis da pesquisa realizada foram sexo, idade, pacientes entrevistados, pacientes conciliados, intervencées
aceitas, intervengdes recusadas, classes terapéuticas reconciliadas, tipo de intervencdo; Sendo elas: 1

— Ajuste de dose, quando existe uma discrepancia entre a dose usada em domicilio e a dose hospitalar sem que exista
justificativa clinica para tal; 2 — Ajuste de via, quando o medicamento usado em domicilio é contra indicado sua administracdo
por sonda enteral, se faz necessario uma intervencdo para mudan¢a de uma via I.V. S.C. ou |.M, ou alteracdo para um
medicamento de mesma classe e mesma indica¢do no qual sua farmacotécnica permite uso por sonda enteral; 3 — Ajuste da
frequéncia de uso, intervencéo realizada quando a posologia apresenta alguma discrepancia que na visdo da farméacia clinica é
injustificada; 4 — Substituicdo de medicamento, quando se faz necessario a troca por um outro medicamento devido uma
interagdo medicamentosa considerada séria; 5 — Mudanca da forma farmacéutica, intervengéo realizada quando o uso anterior

de forma farmacéuticas sdlidas ndo se adequa a situagéo clinica do paciente; 6- Ndo prescrito, sendo a principal intervengdo,
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guando existe a omissdo do medicamento de uso domiciliar e na analise da farméacia clinica 0 mesmo devera ser inserido na
farmacoterapia hospitalar.

A indicacdo dos pacientes eletivos a pesquisa foram mediante a emissdo de um mapa de internagdo realizada pelo
académico de farmacia clinica, processo realizado através de busca ativa no qual era designado a qual paciente seria feito a
entrevista com base nas informacfes de data de admissdo, nome do paciente, leito de internacdo, nome do médico assistente e
idade. Na abordagem ao paciente foi feito a entrevista farmacéutica seguindo o fluxo da Figura 1. A pesquisa realizada
garantiu o sigilo total dos pacientes e médicos, sem que houvesse divulgacdo do nome destes. Fez-se necessario a coleta
do nome no processo inicial para obtencdo dos dados para seguir com a intervencdo farmacéutica, entretanto, ao realizar a
compilacdo de dados, os nomes de todos os pacientes foram excluidos.

Nessa ficha (Figura 1), foi inserida previamente os dados do cabecalho antes da entrada na enfermaria, ja as
informacdes de uso de terapia farmacoldgica anterior era indagado ao paciente quando este estava consciente e orientado, ou
ao acompanhante quando o paciente ndo respondia de forma orientada.

Apos a coleta de dados, nos casos em que se fazia necesséario uma intervencéo farmacéutica ao médico assistente, as
informacgdes coletadas e descritas na Figura 1 eram transcritas em um formulario de intervencdo farmacéutica (Figura 2) e
inserida no prontudrio fisico do paciente para analise do médico assistente.

Figura 2 - Ficha de intervencdo farmacéutica.
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Fonte: Hospital Uniclinic.

Os dados foram mostrados em gréaficos e tabela, divididos em classes medicamentosas, nas quais obtiveram igual ou
superior a 10 medicamentos reconciliados dentro da classe.
O presente estudo seguiu conforme as especificaces contidas na Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 do

Conselho Nacional de Saude, que determina a confidencialidade dos dados obtidos, relacionados aos pacientes participantes da
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pesquisa. Foi direcionada a plataforma Brasil, para que seja apreciado e avaliado e por fim, conduzido ap6s sua devida
aprovagdo. Com o nimero do CAAE 34439220.5.0000.5037 e o nimero do parecer: 4.379.648.

3. Resultados
No periodo de janeiro a dezembro de 2019, um total de 3.383 pacientes foi admitido nas unidades de internacéo do
hospital. Desses, 2.700 (79,81%) receberam a visita do servigo farmacéutico de conciliagdo medicamentosa seguindo o

fluxograma padronizado (Figura 3), o total de 683 (25,29%) foi retirado da pesquisa pelos critérios de exclusdo.

Figura 3- Fluxograma de conciliacdo medicamentosa.
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Fonte: Hospital Uniclinic.

A idade média desses pacientes é de 59 anos (18+105), quanto ao sexo sao 1.395 (51,66%) feminino e 1.305 (48,33%)
masculino. O total de intervencdo farmacéutica realizada foi de 476. As intervencbes farmacéuticas realizadas conforme as
classificagcfes em ordem crescente de resultado foram: Mudanca da forma farmacéutica com 1 (0,21%); Substituicdo de
medicamento com 3 (0,63%); Ajuste de dose com 4 (0,84); Ajuste da frequéncia de uso com 7 (1,48%) e N&o prescrito
totalizando 461 (96,84%). Os demais seguimentos de intervencdo farmacéutica ndo foram pontuados, portando seguem com
namero 0 de intervencao.

A quantidade de intervencBes farmacéuticas realizadas para 0s médicos assistentes aceitas foram de 294 (61,76%) e
ndo aceitas 182 (38,23%). Pacientes sem medicamentos a prescrever, sejam pelo motivo de situacdo clinica, medicamentos
conciliados na admissdo sem a necessidade de intervencdo, somam a quantia de 1.314 (48,67%), j& sem uso prévio de

medicamentos de uso continuo anterior a internacéo totalizam 910 (33,70%).
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O papel clinico do farmacéutico se consolida em inimeros servigos realizados, entre eles a conciliagdo
medicamentosa, que trouxe uma alta taxa de aceitacdo de intervencdo (61,76%), resultado esse que evidencia que o
profissional médico acatou as recomendagdes do profissional do medicamento, sendo o farmacéutico.

A reconciliagdo medicamentosa permitiu detectar previamente e solicitar ajustes de discrepancias ndo justificaveis
entre o tratamento prévio e o tratamento proposto dentro do nivel de assisténcia hospitalar. A tomada de decisdo gerada pela
farmécia clinica permitiu que 461 pacientes tivessem a retomada de seu tratamento prévio e a garantia da seguranca a nivel
hospitalar e assistencial no qual a descontinuacdo abrupta foi evitada garantindo a seguran¢a do paciente hospitalizado,
enfatizando que o profissional farmacéutico é de suma importancia dentro do processo salide/doenca e na promogao e
recuperacédo da salde.

As intervengBes com maior impacto para seguranca dos pacientes sdo as que o medicamento ndo estava prescrito,
sendo assim necessaria a intervencgdo farmacéutica para inclusdo na farmacoterapia do paciente. Estdo descritos na Tabela 1 as
classes farmacoldgicas, quantidade de medicamentos prescritos, nimero de interveng@es aceitas e quantidade de intervencdes
recusadas pelos médicos assistentes.

Tabela 1 - Caracterizacéo de classes farmacoldgicas obtidas através da conciliagdo (Fortaleza, Ceard, 2019, n=44).

Classe farmacoldgica N° de pedidos de N° de N° de intervencoes
reconciliacédo intervencdes farmaceéuticas
medicamentosa farmacéutica s recusadas

aceitas

Hipolipemiante 72 33 39

Anti-hipertensvo antagonista da 66 47 19

recaptacdo de angiotensina Il

Antidiabético 57 37 20

Benzodiazepinico 56 46 10

Anti-hipertensivo beta 55 41 14

blogueador

Anti-hipertensivo bloqueador de 40 22 18

canal de célcio

Antipsicotico atipico 37 27 10

Antidepressivo inibidor da recaptacdo 29 17 12

de serotonina

Anticonvusivante 26 13 13

Anti-inflamatorio ndo 25 20 5

esteroide

Hormonio tireoidiano 25 18 7

Antiagregante plaquetario 20 12 8

Anti-hipertensivo diurético tiazidico 19 14 5

Anti-hipertensivo diurético de alca 18 13 5

Inibidor da bomba de prétons 18 15 3

Antidepressivo triciclico 16 10 6

Vasodilatador coronariano 14 11 3

Antidepressivo inibidor da recaptacéo 13 7 6

de serotonina e noradrenalina

Hipnético e sedativo 13 4

Antagonista ndo competitivo dos 11 4

receptores NMDA

Anti-hipertensivo inibidor da enzima 8 6 2

conversora da angiotensina

Inibidor reversivel da acetilcolinesterase 8 7 1
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Antianémico 6 2 4
Anti-hipertensivo agonista alfa-2

Anti-hipertensivo diurético poupador 5 5 -
de potéssio

Anti-hipertensivo inibidor da ECA 5 3 2
Vasodilatador de acéo direta 5 5 -
Anticoagulante 4 3 1
Antidepressivo derivado da 4 2 2
triazolopiridina

Antigotoso 4 4

Costicosteroide 4 3 1
Precursor da dopamina;inibidor da 4 -
descarboxilase periférica

Agonista b-2-adrenérgico; 3 1 2
corticosterdide

Estabilizador do humor 3 1 2
Inibidor da b-oxidagao dos acidos 3 3

graxos —
Suplemento vitaminico e mineral 3 2 1
Antagonista h2 2 1 1
Procinético 2 1 1
Suplemento eletrolitico 2 1 1
Analgésico opidide 3 3

Antiarritimo classe v 3 3

Anti-histaminico antagonista hl de 4 4

primeira geracao I
Antipsicotico fenotiazinico 4 4

antagonista d2, hl e al _
TOTAL 721 489 (63%) 242(32%)

Fonte: Autores.

Dentre os medicamentos que tiveram maior nimero de recusa das intervencdes farmacéuticas estdo os antidiabéticos
orais, discrepancias essas consideradas pelos prescritores como justificdveis levando em conta o risco de hipoglicemia em
pacientes hospitalizados.

Apesar da recusa do antidiabético oral, se fez necessario a inclusdo de um esquema de insulinoterapia para indice de
glicemia superior a 140 mg/dl. Dentre a classe, as intervencfes dos medicamentos Gliclazida tiveram a maior recusa com
justificativa, sob o aspecto de que as Sulfonilureia aumentam os riscos de hipoglicemia, em decorréncia da reducéo ou perda da
funcéo renal de pacientes idosos (Domingos, 2013).

O grupo farmacologico de maior taxa de aceitabilidade foi dos anti- hipertensivos, gerando um indice de 193
(39,46%) medicamentos reconciliados (Gréfico 1), com destaque para a classe de antagonistas inibidores da recaptacdo de

angiotensina Il representado dentre as reconcilia¢des pela Losartana.
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Gréfico 1 - Nimero de medicamentos reconciliados por classe terapéutica com n>=10 de aceitacdo de intervencgdo (Fortaleza,
Ceard, 2019).
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Fonte: Autores.

Das 294 solicitacBes farmacéuticas para reconciliacdo medicamentosa, um total de 245 pacientes faziam uso
domiciliar de medicamentos totalmente padronizados na instituicdo hospitalar e 49 faziam uso de um ou mais nao

padronizados descritos no Gréfico 2.
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Gréfico 2 - Reconciliagdo de medicamentos padronizados e ndo padronizados (Fortaleza, Ceard, n=342).

16,95%

B Padronizados

. .
Nio nadronizados

83,04%

Fonte: Autores.

Durante os meses de janeiro a dezembro de 2019 foi reconciliado a soma total de 6.332 doses de medicamentos
padronizados da instituicdo e dispensados pela farmacia hospitalar. Dados obtidos pela verificagdo na conta de cada paciente
reconciliado apéds a intervencao farmacéutica aceita, usando o sistema informatizado interno (TASY) e tabulado em planilha do
Excel o nimero de dias de uso e dose usada por dia, os dados foram descritos de forma mensal (Grafico 3), dos 461
medicamentos reconciliados por omissdo na prescri¢do hospitalar, 383 (83,04%) era padronizado no hospital, enquanto 78

(16,95%) foram prescritos com a informagéo “com paciente” por motivo de ndo padronizagao na institui¢do.

Gréfico 3- Estratificagdo de doses de medicamentos padronizados dispensados pela farmécia hospitalar (Fortaleza, Ceard,
2019).
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Fonte: Autores.
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Esse resultado demostra a real capacidade do farmacéutico como parte da equipe multiprofissional de coletar,
reconhecer a real necessidade clinica e tomar a decisdo de intervir quando necessario baseado do conhecimento da
padronizacdo hospitalar, sendo o profissional que mais conhece dos itens que se tem dentro da instituicdo, por ser também o
profissional incluso dentro da comissdo de farmacia e terapéutica atuando desde a sele¢éo, padronizacéo, compra, dispensacgao
e acompanhamento dos efeitos causados nos usuarios.

Nesse contexto, 0 medicamento padronizado traz pra unidade hospitalar privada o beneficio farmacoenomico tendo
em vista que o meio de sustento da atividade hospitalar privada se da também pela receita obtida em decorréncia do uso de
medicamentos pelo paciente hospitalizado.

Os resultados relacionados a farmacoeconomia obtidos em 12 meses de servico hospitalar de conciliagdo
medicamentosa estdo demonstrados em acuracia descritos no grafico 4. Os meses de maior lucratividade para a instituigdo
foram maio, junho, julho e agosto, totalizando R$ 7.605,45. Destaque financeiro para 0 més de maio, no qual somou sozinho
R$ 2.479,04. Esse é um Importante indicador para avaliagdo do desempenho dos servicos prestados ao hospital através do

servigo de farmdcia hospitalar.

Gréfico 4 - Acurécia do lucro obtido através da reconciliagdo medicamentosa (Fortaleza, Ceard, 2019).
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Fonte: Autores.

O resultado obtido no grafico 4 se baseia em um calculo pré-estabelecido pelo sistema de repasse, sendo basicamente:
Preco de repasse pelo convénio por unidade de medicamento subtraido pelo pre¢o de compra. O resultado obtido é
multiplicado pelo nimero de doses usadas pelo paciente durante a internacdo, diferenciadas por medicamentos de referéncia,
genérico e similar. O resultado é tabulado uma vez ao més como forma de demonstrar a farmacoeconomia gerada pela
conciliacdo medicamentosa.

Por se tratar de uma instituicdo privada, esses nimeros impactam diretamente no quadro de farmacéuticos em
atividade no hospital. Os indicadores avaliados vém se tornando um mecanismo para medir a qualidade da gestao e os recursos
humanos a ele ligados.

Além da vertente principal da seguranca do paciente, a acuracia de lucro obtido torna-se importante dentro de uma
unidade hospitalar privada, tendo em vista que ndmeros reais fazem parte do cotidiano desse tipo de instituicdo, fazendo parte
da demonstracdo da contribuicdo do servico de farmacia para os lucros do hospital, resultado esse que pode ser mensurado

conforme o tipo de hospital, quanto maior o publico da unidade hospitalar diretamente proporcional sera essa lucratividade.
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4. Discussao

Considerando os dados incluidos no estudo, foi possivel identificar que a média de idade, referente ao estudo
realizado, apresentou alta prevaléncia de idosos e quanto ao sexo prevaleceu o feminino, entrando em acordo com um estudo
realizado por Domingos (2013), no qual evidenciou maior indice de pacientes em hospitais nessa faixa etéria, assim como
evidenciou o sexo feminino como demandante do nivel de atencdo hospitalar, ja que em idades avancadas predomina mais
mulheres do que homens.

O papel clinico do farmacéutico se consolida em indmeros servigos realizados, entre eles a intervencdo farmacéutica.
O nivel de aceitacdo das intervencdes para reconciliagdo medicamentosa é considerado alto 61,76%, comparado com 0s
estudos de Lindenmeyer et al. (2013), que evidenciou uma taxa de 35% de aceitabilidade de intervencBes farmacéuticas, de
maneira que Frizon et al. (2014) demonstra que 20% dos casos foram reconciliados pelo médico assistente ap6s a intervencao
do profissional farmacéutico e Lombardi et al. (2016), argumenta que em 20,3% dos casos o0 medicamento foi reconciliado tal
qual o uso anterior & internacéo.

Seguindo como base para 0 n>=10 para elaboragdo do gréafico 1, foi baseado em um estudo realizado por Penha
(2018) em um hospital publico da regido Norte do pais no setor de oncopediatria, que evidenciou discrepancias nédo
intencionais ao comparar o uso anterior de medicamentos em domicilio a prescri¢do hospitalar, sendo reconciliado o total de
236 medicamentos no periodo de 10 meses do servigo. O Estudo também demostra um comum acordo que a reconcilagéo
medicamentosa ¢ uma ferramenta essencial do cuidado ao paciente e evita erros relacionados com a assisténcia
medicamentosa.

Uma analise realizada em um hospital oncol6gico de Porto Alegre, por Lindenmeyer et al. (2013), identificou 52,9%
de discrepancias nas anamneses farmacéuticas de conciliagdo medicamentosa, sendo elas 83,3% consideradas intencionais e
17,7% era caracterizada como ndo intencionais onde houve a omissdo do medicamento durante a internacdo. Em 35% apds
intervencdo farmacéutica o erro de medicagdo por omissao foi solucionado e houve inclusdo na farmacoterapia hospitalar.

Outro estudo realizado por Frizon et al. (2014) em um hospital universitario do Rio de Janeiro, evidenciou que apds
avaliacdo de conciliagdo medicamentosa, foram identificadas na prescricdo hospitalar, 67,2% estava relacionada a omisséo do
medicamento, onde apds intervencdo farmacéutica 20% desses foram reconciliados pelo médico assistente.

Outro estudo realizado em uma unidade cardiolégica de um hospital de grande porte no Parand realizado por
Lombardi et al. (2016), evidenciou discrepancias ndo intencionais, onde o medicamento envolvido foi reconciliado tal qual
com uso em domicilio em 20,3% dos casos. No mesmo estudo usado como comparativo, o autor descreve o percentual de
medicamentos ndo reintroduzidos ap6s intervencdo farmacéutica no quantitativo de 42%. Dado este entendido pelos autores
como comprometimento do tratamento iniciado em outro nivel de atencdo a salde, ocasionando retorno ao servigo de salde
para tratamento em decorréncia da discrepancia em ambiente hospitalar como consequéncia dos agravos aos pacientes
decorrentes da omissdo do medicamento.

Com relacdo ao aspecto de segurancga do paciente, os estudos de Lindenmeyer et al. (2013), Frizon et al. (2014) e
Lombardi et al. (2016) apresentam consonancia com a nossa pesquisa, porém o processo de implantacdo e o fluxo pratico
adotado por cada instituicdo hospitalar divergem. Sendo assim, ocasiona-se uma variacdo de resultados entre os estudos, mas
todos estdo em concordancia em relagdo a crescente omissdo do medicamento, sendo necessario uso da ferramenta de
intervencdo farmacéutica para garantir a continuidade da terapia medicamentosa e consequentemente prevenir erros
relacionados a assisténcia medicamentosa.

Ap0s ocorrer a prescricdo do medicamento oriundo da intervencdo, 0 paciente recebia uma nova visita do servigo de
farmécia clinica informando que os medicamentos foram prescritos também na unidade e que estes sao disponibilizados pela

farmécia hospitalar, ndo sendo necessaria a sua autoadministragdo, ou administragdo por terceiros do medicamento, garantindo
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assim que o mesmo medicamento ndo fosse tomado pelo paciente e em seguida administrado pela equipe de enfermagem,
ocorrendo duplicidade de doses, ocasionando erro de medicacéo, risco quanto ao nivel toxicidade, ou até intercorréncias que
trazem danos diretos ao paciente.

A reconciliagdo medicamentosa tem um papel primordial na avaliagdo de interagbes medicamentosas, no qual so é
possivel realizar essa validacdo, a partir do momento em que todos 0os medicamentos de uso pelo paciente estejam diretamente
descritos na prescricdo hospitalar. Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM’s) sdo comuns no ambiente hospitalar, no
qual no farmacéutico € o profissional de barreira habilitado para entender, investigar e sugerir melhorias na finalidade de
reduzi-los.

Os servicos clinicos farmacéuticos sdo importantes aliados quanto com a relagdo farmacoeconomica, ndo somente no
aspecto de lucratividade para instituicdes privadas, mas também com relagdo a melhoria dos resultados terapéuticos advindos
desses servigos. De acordo com o estudo de Hale et al. (2018) demonstrou que o servigo farmacéutico trouxe beneficios aos
pacientes em termos de anos de vida ajustado a qualidade (QALY) adquiridos associado a redu¢do na incidéncia de eventos
adversos e a custos mais baixos ao sistema de sadde.

A farmacoeconomia de acordo com Secoli et al. (2005) é a aplicabilidade da economia na relagdo direta com o
medicamento, como seguimento principal que liga o aspecto financeiro sem causar quaisquer danos a qualidade e o tempo de
tratamento, interligando a necessidade terapéutica do paciente e as consequéncias do custo gerado sob ele. Essa etapa de
anlise de custo é fundamental para subsidiar avaliacbes econémicas, podendo ser um ferramenta importante no contexto de
tecnologias sanitérias, racionalizar o cuidado e avaliar custo de medicamentos e seus resultados (Drummond, et al., 2015;
Oliveira, et al., 2021). Como h& uma escassez orcamentaria as tomadas de decisdo para alocar os recursos sao extremamente
importantes o que impactara direta e indiretamente na atuacéo clinica do farmacéutico. Tendo em vista a otimizagdo de gastos
as intervengdes farmacéuticas na terapéutica dos pacientes se tornou fundamental na reducdo de custos evitaveis, impactos
econdmicos e melhora nos parametros clinicos dos pacientes (Arantes, Durval & Pinto, 2020; Tiguman & Morales Junior,
2020).

Dentre as vertentes da farmacoeconomia, esse estudo se direciona para a analise farmacoeconémica de custo-
beneficio, no qual segundo Guimaraes et al. (2007), é necessério a realizagdo dessa avaliacdo para mensurar as vantagens e
desvantagens econdmicas em valores monetarios, sua acdo na pratica é avaliar a melhor opcéo de tratamento daquele
determinado paciente que permite reduzir os custos e aumentar a lucratividade da instituicdo. Vale salientar a complexidade
em avaliar quantitativamente e qualitativamente custos indiretos na area da salde, pois nem sempre sdo perceptiveis ou
palpaveis quando comparados aos custos diretos os quais estdo relacionados diretamente aos servigos de saide (Nascimento et
al., 2014).

O papel da farmacia clinica torna-se importante no ponto em que o farmacéutico tem como esséncia o cuidado ao
paciente através da farmacoterapia, tendo o paciente com foco e 0 medicamento como instrumento do cuidado. A prestacdo de
assisténcia diaria do farmacéutico clinico amplia a seguranca do paciente quanto a utilizacdo de medicamentos dentro de
corporacOes hospitalares. Neste sentido, a conciliagdo medicamentosa é um método valoroso capaz de tolher e retificar em
torno de 75% das inconsisténcias clinicamente pertinentes antes de alcangar o paciente (Santos, et al., 2019). Salienta-se que a
conciliacdo deve ser realizada em todos os ciclos de transi¢cdo do cuidado do paciente englobando admissdo, transferéncias
entre os setores e alta. N&o obstante, ressalta-se a importancia do profissional farmacéutico na equipe multiprofissional uma
vez que agrega valor e beneficios na rotina hospitalar e pratica clinica (Sousa et al., 2022).

Conforme Barros (2008) esse profissional torna-se importante principalmente relacionado a duplicidade do uso
medicamentoso, evitando assim doses toxicas ao paciente, de maneira que se sabe que existem medicamentos que sua dose

terapéutica é bem préxima a sua dose tdxica, como é o caso da Digoxina, tendo meia vida longa de aproximadamente 36 horas
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(13 + 39), como em casos de pacientes com pré-existéncia de doenca renal cronica, no qual o nivel de eliminacédo renal se
altera pela condicdo clinica do paciente. Por fim, um paciente que faz uso de um medicamento, por exemplo, previamente a
sua internacdo, e durante a internacdo a equipe de enfermagem mediante prescricdo hospitalar administra novamente esse
medicamento, ocorre desse modo uma duplicidade, vérios erros de medicacéo, prolongamento da internagdo, e principalmente

poderé sofrer reacdo adversa severa.

5. Concluséao

Nessa investigacdo é evidente o alto predominio de discrepancias ndo intencionais, sendo na sua grande maioria por
omissdo da continuidade da profilaxia ou terapia medicamentosa. Na maioria das vezes, sdo administrados medicamentos
extremamente necessarios para a manutencdo da salde e evitam maiores agravos ao paciente hospitalizado. Esse estudo
também aponta que a descontinuagdo abrupta do medicamento de uso continuo pode gerar potenciais consequéncias na
efetividade e seguranca do tratamento oferecido ao paciente, principalmente em condi¢des cronicas que levam a danos

sequenciais ao processo saude/doenca.
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