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 Estudo observacional e descritivo
* Marco a maio/2013
* Hospital Universitario de 1400 leitos

* Variavel principal: % pacientes com discrepancias nao
justificadas na ultima prescricao

* Outras variaveis: sexo, idade, numero de farmacos que o paciente
tomava antes do ingresso, tempo de permanéncia e de
conciliacao
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* Fonte de informacao: entrevista clinica com o paciente e/ou o
cuidador quando ingressaram (para complementar com
informacoes sobre os medicamentos que ja utilizava em casa)

* Informes meédicos prévios, notas clinicas e evolutivas, historico
clinico e medicamentos utilizados na atencao primaria

* Comparacao da lista de medicamentos habituais com a ultima
lista prescrita na emergéncia para observar discrepancias

* Discrepancia: diferenca de medicacao que nao seja justificada
por alteracdes nas condicoes clinicas ou por adaptacdo do
medicamento ao formulario hospitalar
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1-Sem discrepéancia
2 - Discrepancia justificada
a- Inicio da medicacao justificada pela situacao clinica

b - Decisdo médica em ndo prescrever o medicamento, alterar doses, frequéncias e via baseada na situacao
clinica

c — Substituicao terapéutica segundo a guia farmacoterapéutica do hospital
3 - Discrepéancia que requer esclarecimento

a - Omissao do medicamento

b - Inicio da medicacao

c — Diferente dose, via ou frequéncia de um medicamento

d — Diferente medicamento

e — Duplicidade

f—Interagao

g — Medicamento nao disponivel no hospital

h — Prescricdo incompleta
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Conclusao

A porcentagem de discrepancia encontrada no estudo foi elevada com
84,3% dos pacientes.

O tipo de erro mais frequente no estudo foi a omissao de medicamento,
seguida de diferenga de dose, frequéncia ou via de administragao,
resultados que coincidem com a bibliografia.

O elevado numero de discrepancias injustificadas, a gravidade potencial
associada a eles e a falta de cumprimento das recomendacgoes relativas
ao tl(ﬁmpo até a conciliacao representam importante oportunidade de
melhoria.

A adicao de um farmaceéutico clinico a unidade melhoraria a qualidade
do processo e reduziria erros de medicagao, aumentando a segurancga
do paciente.
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