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Resumo

Objetivo: Verificar a associacdo entre a ocorréncia de discrepancias medicamentosas na admissdo hospitalar e o tempo de internagdo em
pacientes cirurgicos em um hospital de ensino. Método: Trata-se de estudo de coorte retrospectivo, realizado com todos os pacientes internos
na clinica cirdrgica no periodo compreendido entre os anos de 2014 a 2018. As discrepancias foram avaliadas comparando os medicamentos
da primeira prescricdo médica em ambiente hospitalar e os medicamentos constantes na melhor histdria possivel da medicacdo, documento
este constituinte do prontuario farmacéutico que detalha o uso dos medicamentos em domicilio na semana que antecede a internagdo. Essas
informacoes foram obtidas através de entrevista estruturada com o paciente, aplicada por farmacéutico clinico nas primeiras 24h de entrada
do paciente no hospital. Estes pacientes foram avaliados em dois grupos: (a) expostos a discrepancias medicamentosas e (b) ndo expostos.
As fontes de dados foram os prontudrios farmacoterapéutico e eletrénico do paciente. O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em
p<0,005. Resultados: Foram incluidos 338 individuos, destes 187 (55,3 %) expostos a discrepancias medicamentosas. A média do tempo de
internacdo dos expostos foi de 11 dias (DP=23), j4 o grupo ndo exposto foi de 10,5 dias (DP=38) p=0,352. Observou-se que o grupo de expostos
a discrepancia, 112 (80,6%) individuos apresentavam pelo menos uma comorbidade. A média de tempo de internagdo dos adultos (idade
até 59 anos) expostos a discrepancias medicamentosas foi de 10,6 dias (DP=19,6) enquanto a dos ndo expostos foi de 8,6 dias (DP=40,5)
p=0,483. No grupo de expostos a discrepdncia, 58 (52,7%) individuos adultos apresentaram pelo menos uma comorbidade, p=0,000. A
média do tempo de internagdo dos idosos (idade acima de 60 anos) expostos a discrepancia medicamentosa foi de 11,5 dias (DP= 27). Em
contrapartida, a média do tempo de internacdo dos idosos ndo expostos a discrepancia foi de 15,5 dias (DP=31,7) p=0,394. No grupo de idosos
expostos a discrepancia, 54 (70,2%) individuos apresentavam pelo menos uma comorbidade. p=0,000. Conclusdo: Este resultado sugere
gue ndo ha associagdo entre discrepancias medicamentosas na admissdo hospitalar e o tempo de internagdo. A ocorréncia de discrepancias
medicamentosas esteve associada a pacientes com comorbidades e idosos.

Palavras-chave: discrepancias medicamentosas; tempo de internacgdo; reconciliagdo medicamentosa, uso de medicamentos; clinica
cirurgica; erros de medicagdo.

Association between drug discrepancies and length of stay in the surgical clinic at a
university hospital

Abstract

Objective: This research aimed to verify the association between medication discrepancies at hospital admission and length of stay in surgical
patients at a teaching hospital. Method: This is a retrospective cohort study, carried out with all inpatients in the surgical clinic between 2014
and 2018. Discrepancies were assessed by comparing the drugs of the first medical prescription in a hospital environment and the drugs listed
in the best possible history of medication, a document that details the use of medications at home in the week before hospitalization. This
information is obtained through a structured interview with the patient, applied by a clinical pharmacist in the first 24 hours of the patient’s
hospitalization. These patients were evaluated in two groups: (a) exposed to drug discrepancies and (b) not exposed. The data sources were the
patient’s pharmacotherapeutic and electronic medical records. The level of statistical significance was set at p <0.005. Results: 338 individuals
were included, of these 187 (55.3%) exposed to discrepancies. The average length of stay for the exposed was 11 days (SD = 23), whereas the
unexposed group was 10.5 days (SD = 38) p = 0.352. In the group exposed to discrepancy, 112 (80.6%) individuals had at least one comorbidity.
The average length of stay of adults (age up to 59 years) exposed to drug discrepancies was 10.6 days (SD = 19.6) while that of those not
exposed was 8.6 days (SD =40.5) p = 0.483. In the group exposed to the discrepancy, 58 (52.7%) adults had at least one comorbidity, p = 0.000.
The average length of stay of the elderly (age over 60 years) exposed to the medication discrepancy was 11.5 days (SD = 27) while for the elderly
who were not exposed was 15.5 days (SD = 31.7) p = 0.394. In the group of elderly people exposed to discrepancy, 54 (70.2%) individuals had at
least one comorbidity. p =0.000. Conclusion: This result indicates that there is no association between drug discrepancies at hospital admission
and length of stay. The occurrence of drug discrepancies is associated with patients with comorbidities and the elderly.

Keywords: medication discrepancies; length of stay; medication reconciliation; medication use; surgical clinic; medication errors.
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Introdugao

A farmdcia clinica é a drea da farmdcia voltada ao uso racional
de medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidado
ao paciente, com a finalidade de otimizar a farmacoterapia,
promovendo a salde e o bem-estar. O farmacéutico clinico atua
na promocdo da salude, prevengdo e monitorizagdo de eventos
adversos, além de intervir na prescricdo de medicamentos com
o intuito de obter resultados clinicos positivos, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes e minimizando os custos com a
terapia.?

Rotineiramente, a revisdo dos medicamentos utilizados pelo
paciente faz parte do trabalho do farmacéutico clinico. A revisdo
da medicagdo é uma intervengdo comumente praticada pelos
farmacéuticos clinicos que visa a melhoria da seguranca da
medicagdo e dos resultados de salde e a garantia de uso 6timo
dos medicamentos pelo paciente. A reconciliagdo medicamentosa
inclui a obtengdo da Melhor Histéria Possivel da Medicagdo
(MHPM), bem como a avaliagdo da medicacdo quanto a
adequacdo e a possiveis/concretos ocorréncia de eventos adversos
relacionados a medicamentos.? A obtengdo da MHPM consiste em
uma entrevista sistematica com o paciente e/ou acompanhante,
além de verificar uma outra fonte confidvel de informacdes, a fim
de obter todos os medicamentos (prescritos e ndo prescritos) em
uso no momento da pré-admissdo hospitalar.®

Para governos, organizagdes e instituicdes de saude, a prevengdo
de eventos adversos a medicamentos ou complica¢cdes causadas
por medicamentos é uma prioridade para a seguranca do
paciente*. Nesse contexto, os erros de medicacdo sdo considerados
0s maiores motivos de dano a pacientes internados, e essas
sdo situagdes que podem ser evitadas nas fases do processo de
medicagdo. Visando prevenir erros de medicagdo, e assim garantir
a seguranca do paciente, organiza¢cdes implementaram, como
estratégia eficaz, a reconciliacdo medicamentosa nos pontos de
transicdo de cuidados, admissdo, transferéncia e alta hospitalar.*®

Diante de diferentes defini¢des de reconciliagio medicamentosa
usada por organiza¢des, como a Joint Commission (TIJC),® o
Institute of Helthcare Improvement (IHI)* e a Organizagdo
Mundial da Sadde (OMS)’, Organizacdo Panamericana de Saude/
Organizagdo Mundial de Satde® consideramos, para este estudo,
a definicdo proposta pelo IHI como: “o 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 via- e compara-la com as prescricbes de admissao,
transferéncia e/ou alta médica com o objetivo de fornecer
medicamentos corretos para o paciente em todos os pontos de
transicdo dentro do hospital”.*

A reconciliagdo medicamentosa é um processo de garantia
de qualidade de assisténcia, levando a detecgdo de erros de
medicacdo, denominados neste contexto, por discrepancias
medicamentosas, (DM) definidas como qualquer diferenca entre a
historia de medicagdo pré-hospitalar do paciente e a sua prescri¢cao
no momento de admissdo hospitalar, na transicdo assistencial do
doente no hospital e na alta hospitalar. As DM incluem: omissdo
ou introdu¢do de um medicamento na admissdo, substituicdo do
medicamento por um outro da mesma classe farmacoterapéutica,
mudancas na dose, frequéncia ou via de administragdo, entre
outras.’

Em seu trabalho didrio, o farmaceutico clinico pode subsidiar as
acdes de seguranca do paciente no que tange a reconciliagdo
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medicamentosa, como passamos a descrever. Faz parte de sua
atividade didria com o paciente tanto a obtencdo da histdria
completa da medicagdo em seu ambiente domiciliar, na
semana que antecede sua internagdo [e gera a primeira lista de
medicamentos a ser comparada] como a validagdo da primeira
prescricdo médica no ambiente hospitalar [gerando a segunda
lista]. Comparando-se as duas listas, obtem-se as DM na admissdo
hospitalar e a partir dai a reconciliagdo medicamentosa podera ser
feita. Desse modo, considerando a escassez de dados na literatura,
esta pesquisa teve como objetivo verificar a associacdo entre DM
na admissdo hospitalar e o tempo de internacdo em pacientes
cirurgicos de um hospital de ensino.

Métodos

Desenho e fonte de dados

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo. Os participantes
do estudo foram todos os pacientes internos na clinica cirurgica
do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes da Universidade
Federal de Alagoas — HUPAA/UFAL que foram entrevistados por
farmacéutico clinico durante o periodo de 2014 a 2018. O HUPAA
é um hospital de alta e média complexidade, com 209 leitos, sendo
170 leitos de internagdo nas clinicas ( quatro enfermarias de seis
leitos a clinica cirurgica) e dez leitos de UTI. Com sete salas de
cirurgia e seis leitos de recuperacdo anestésica. Na cirurgia dispde
das seguintes especialidades: cirurgia de Cabeca e Pescoco,
Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral e Cirurgia Plastica.
A clinica cirdrgica é constituida de quatro enfermarias com seis
leitos cada. O prontuario farmacoterapéutico e o prontuario
eletrénico do paciente foram as fontes dos dados. Os critérios de
inclusdo foram todos os pacientes internados na clinica cirurgica
no periodo estudado, cujas MHPM constavam no prontudrio
farmaceutico dos mesmos e foram obtidas num intervalo de até 24
horas apos a internacgdo. Os critérios de exclusdo foram pacientes
com idade menor que 18 anos e pacientes que apresentaram a
MHPM incompleta. Este estudo foi aprovado pelo CEP da UFAL,
sob o nUmero 3.202.187.

Primeira etapa

Elaborou-se uminstrumento paraacoletade dadosdos prontuarios
farmaceutico e médico dos individuos incluidos no estudo, o qual
contemplou informacdes de caracteristicas sociodemogréficas,
como: idade e sexo. Além de informacdes relacionadas as variaveis
estudadas, como: local de internacdo; motivo de internacdo;
comorbidades; tempo de internacdo no hospital; medicamentos
da pré-admissdo (obtido do prontudrio farmacoterapéutico);
medicamentos prescritos na admissdo (prontuario eletrénico do
paciente); DM? (definida como existéncia de variacdo na estratégia
terapéutica na transicdo do cuidado, considerando-se, neste
estudo, a transicdo do tratamento ambulatorial e o ingresso no
ambiente hospitalar); niumero de DM identificadas e o tipo de DM
(classificado em omissdo, via de administracdo, posologia e dose).

O prontudrio farmaceutico é o instrumento de anotacdo de todo
trabalho do farmaceutico clinico residente e, além da MHPM, ali
também sdo anotados os planos de atencdo farmaceutica para
os seguimento didrio do paciente, a identificacdo dos problemas
relacionados a medicamentos, entre outros. Faz parte de
atividade didria do farmaceutico clinico residente a revisdo da
farmacoterapia do paciente, que contempla, entre outras, a
obtencdo da histérico medicamentoso completo do paciente em
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seu ambiente domiciliar, na semana que antecede sua internagao,
denominada MHPM. Em seguida, é realizada uma entrevista
estruturada ao paciente abrangendo todos os aspectos do uso
dos medicamentos.

Segunda etapa

Afimdeidentificaras DM existentes (exposi¢do), os medicamentos
utilizados pelo paciente na pré-admissao (listados na MHPM), e os
da primeira terapia prescrita no momento da admissdo hospitalar
foram comparados e conferidos por quatro farmacéuticos clinicos.
Duas coortes de pacientes foram formadas: os que apresentaram
DM e os que ndo apresentaram. Para cada grupo calculou-se a
média do tempo de internacdo em dias.

As principais varidveis estudadas foram 1) Discrepancias
Medicamentosas, variavel dicotdmica: Exposto a Discrepancia na
Internacdo / Ndo exposto a Discrepancia na Internagdo. Para o
conhecimento dessa varidvel a mesma foi detalhada em suas varias
dimensd@es: a) Elaboracgdo e andlise comparativa de duas listas de
medicamentos. A Lista 1, composta por todos os medicamentos
gue o paciente fazia uso em seu ambiente domiciliar e a maneira
como os adminsitrava, e a Lista 2, composta pelos medicamentos
que o paciente recebeu na primeira prescricdo no ambiente
hospitalar. A existéncia de discrepancia foi confirmada quando,
apds analise das duas listas, os medicamentos na lista 2 diferiam
dos da a lista 1, no que tange aqueles usados para tratamento
de doengas cronicas. Foram excluidos os medicamentos de venda
livre, indicados para tratamentos sintomaticos. 2)Comorbidades:
variavel dicotomica. Apresentava comorbidades /Ndo apresentava
comorbidades. Definicdo: refere-se as doengas cronicas
diagnosticadas previamente. 3) Tempo de internacgdo: variavel
numeérica. Definida como periodo de tempo compreendido entre
a admissdo na clinica e a alta hospitalar ou transferéncia para
outro setor do hospital, medido em dias

A amostra estudada foi estratificada em duas faixas etarias: os
menores que 60 anos e os de 60 anos ou mais.

Andlise dos dados

As variadveis foram expressas como medidas de tendéncia central
e de dispersdo (média * desvio padrdo) e as variaveis qualitativas
como frequéncia. Para andlise bivariada, utilizou-se a distribuicdo
de qui-quadrado e o teste de T para amostras independentes.
O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em p<0,05. A
analise estatistica foi realizada utilizando-se o programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

Resultados

Caracterizagao da amostra

Um total de 338 individuos foram analisados, dos quais 187
(55,3 %) foram expostos a discrepancias medicamentosas (DM).
Quanto as caracteristicas dos grupos avaliados, observou-se
que, em ambos os grupos, pacientes do sexo feminino foram
mais prevalentes, entretanto o grupo dos expostos apresentou
maior prevaléncia de idosos e de pacientes com comorbidades,
apresentando respectivamente prevaléncias 14,9% (p=0,007) e
32,1% (p=0,000) maiores.
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O tipo de DM mais frequente foi relacionado a omissdo de
medicamento. Dentre os 187 individuos que apresentaram DM,
93% [174] apresentaram o tipo de discrepancia por omissdo de
medicamento. Os demais tipos de discrepancia ocorreram em 7
% [13] do total dos individuos com DM. Em relagdo a ocorréncia
de DM e presenca de comorbidade, observou-se que no grupo
de expostos a discrepancia, 112 (80,6%) individuos apresentavam
pelo menos uma comorbidade, p=0,000 (Tabela 1).

Tabela 1. Discrepancia medicamentosa relacionada a sexo, idade
e comorbidade em pacientes internados na clinica cirtrgica de um
hospital de ensino. Alagoas, Brasil, 2014-2018.

Discrepancia medicamentosa

Sim Nao p
Sexo
Masculino 77 (41,2%) 67 (44,4%) 0,555
Feminino 110 (58,9 %) 84 (55,6 %)
Idade
(<60anos) 110(58,9%) 11072,8%) 0,007
(>60anos) 77 (41,2%) 41 (27,2%)
Comorbidade
Sim 112 (59,8%) 27 (17,0%) 0,000
Nao 75 (40,2%) 124 (82,1%)

Tempo de internagdo na clinica cirurgica

Na clinica cirdrgica, a média do tempo de internag¢do 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), p=0,352 (Tabela 2)

Tabela 2. Discrepancia medicamentosa relacionada ao tempo de
internacdo em dias em pacientes internados na clinica cirtrgica de
um hospital de ensino. Alagoas, Brasil, 2014-2018.

DM Tempo de internagdo hospitalar em dias p

Toda amostra

Sim 11 +23* 0,352
Néo 10,5 +38*

Adultos i<60anos

Sim 10,6 £19,6* 0,483
Néo 8,6 +40,5*

Idosos i260anos

Sim 11,5 +27* 0,394
Nao 15,5 +31,7*

*DP: Desvio Padrdao DM= discrepancia medicamentosa i=idade

Pacientes menores de 60 anos

A média do tempo de internagdo dos pacientes com idade entre
19 e 59 anos, expostos a DM, foi de 10,6 dias (DP=19,6). J4d a média
de tempo de internagdo dos adultos ndo expostos a DM foi de 8,6
dias (DP=40,5), p=0,483. (Tabela 2). Em relacdo a ocorréncia de
DM e presenca de comorbidade nestes pacientes, observou-se
que, no grupo de expostos a discrepancias, 58 (52,7%) individuos
apresentavam alguma comorbidade, p=0,000 (Tabela 3).
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Pacientes idosos

A média do tempo de internagdo dos idosos (com 60 anos ou
mais) expostos a discrepancia medicamentosa foi de 11,5 dias
(DP=27). Em contrapartida, a média do tempo de internagdo dos
idosos ndo expostos a discrepancia foi de 15,5 dias (DP= 31,7)
p=0,394. (Tabela 2). Em relacdo a ocorréncia de DM e presenca
de comorbidade, observou-se que, no grupo de expostos a
discrepancia, 54 (70,2%) individuos idosos apresentavam alguma
comorbidade. p=0,000 (Tabela 3).

Tabela 3. Comorbidade relacionada a idade associada a
discrepdncia em pacientes internados na clinica cirdrgica de um
hospital de ensino. Alagoas, Brasil, 2014-2018.

Comorbidade Discrepancia Medicamentosa p

Sim Ndo

Adultos i<602

Sim 58 (52,7%) 16 (14,5%) 0,000
Ndo 52 (47,2%) 94 (85,4%)

Idosos i>60anos

Sim 54 (70,2%) 11(26,8%) 0,000
N3o 23 (29,8%) 30 (73,2%
i=idade
Discussao

Os principais achados desta pesquisa apontaram que a diferenca
encontrada nos tempos de internagdo entre as duas cortes
formadas por pacientes expostos e ndao expostos a DM na
admissdo hospitalar ndo apresentou significancia estatistica,
como mostrado na Tabela 2. Em relacdo a idade dos pacientes
estudados, 118 (34,9%) eram adultos idosos, com mais de 60
anos, dos quais 77 (65,3%) foram expostos a DM na admissdo. A
quantidade de idosos expostos a DM foi 15% maior que a de ndo
idosos expostos, p=0,007 (Tabela 1). Esses resultados sugerem
que ser idoso pode ser um fator de risco a exposicdo a DM na
admissao hospitalar.

Os autores de estudo iraniano'®, ao avaliarem a incidéncia de
discrepancias de medicamentos e seus fatores relacionados
em pacientes admitidos no departamento de emergéncia dos
hospitais da Universidade de Ciéncias Médicas de Teerd, também
encontraram associa¢cdo entre o numero de comorbidades e
a presenca de discrepancias medicamentosas, com resultados
estatisticamente significativos, o que corrobora com os resultados
do presente estudo. Por outro lado, para melhor avaliar o impacto
das discrepancias recomenda-se conduzir novos estudos mais
especificos com pacientes com comorbidades ou doengas
parecidas visando eliminar possiveis fatores de confusdo como a
idade. Idosos normalmente usam mais medicamentos e sofrem
de doencas crbnicas, o que por si sé aumenta a possiblidade de
estarem expostos a discrepancias.

O tipo de DM mais frequente encontrado foi relacionado a omissao
de medicamento. Dentre os individuos que apresentaram DM,
93% [174] foram classificadas no tipo omissdo de medicamento.
Esses dados sdo corroborados pelos resultados encontrados em
estudo de Toronto (Canadd)’, que relatou também constatar
que o tipo de discrepancia medicamentosa mais comum tanto
em adultos quanto em idosos na admissdo hospitalar foi a de
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omissdao de medicamento que o paciente estava tomando antes
da admissdo.

Neste estudo, o relato da MHPM, que faz parte do prontuario
farmacéutico do paciente foi utilizado como fonte de dados, de
forma que uma etapa dotrabalho clinico do farmaceutico subsidiou
uma atividade de garantia de qualidade da assistencia, a saber: a
seguranca do paciente no que tange ao uso de medicamentos.

Outro estudo canadense ?avaliou se a revisdo de medicamentos
realizada por farmacéuticos clinicos no departamento de
emergéncia em trés hospitais poderia reduzir o tempo de
permanéncia hospitalar entre os pacientes de alto risco que foram
internados em comparag¢do com os cuidados habituais. Os autores
constataram que o numero médio de dias de permanéncia
hospitalar foi reduzido em 0,48 dias no grupo de revisdo de
medicamentos em comparagdo ao grupo controle (sem revisdo
de medicamentos), representando uma reducdo relativa de
8% no numero 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 redugdo
relativa de 11% no numero de dias passados no hospital durante
0 acompanhamento. Esse estudo, assim como 0 nosso, mostrou
a importancia da reconciliagdo e dos processos envolvidos na
admissdo hospitalar realizados por farmacéuticos clinicos.

O mesmo estudo canadense’ citado acima, ao identificar
prospectivamente discrepancias ndo 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 avaliar o potencial significado
clinico dessas discrepancias em um hospital de ensino terciario
afiliado a Universidade de Toronto, constatou que 53,6% dos
pacientes estudados apresentaram pelo menos uma discrepancia
ndo intencional a admissdo. A taxa geral de discrepancias nédo
intencionais foi de 0,93 por paciente, O mesmo estudo tambem
indicou que a maioria dos pacientes apresentou discrepancias
medicamentosas. Assim, indicam que discrepancias sdo comuns
no momento da admissdo hospitalar, corroborando com os
resultados apresentados no presente estudo.

No nosso estudo, as discrepancias medicamentosas ndo foram
classificadas em intencionais ou ndo intencionais, dada a
incerteza desses termos e a dificuldade de atribuir intengdo as
acOes de outras pessoas (prescritoras de medicamentos). O uso
desses termos estd aberto a interpretacdo, visto que é dificil
(ou impossivel) para uma pessoa independente determinar, em
um estudo retrospectivo, se as acdes de outra pessoa foram
intencionais ou ndo.>101

Outroaspectoaseconsiderar é que, apesar de teremsido coletadas
todas as informagdes concernentes aos tipos de procedimentos
cirurgicos, medicamentos relacionados a discrepancia e os tipos
das doencas cronicas que os pacientes apresentavam, esses dados
ndo sofreram tratamento estatisticos por se apresentarem, cada
um deles, em grande variedade de tipos.

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 internacdo hospitalar, portanto,
este é o primeiro estudo que faz tal abordagem.

Nossos resultados de numero de discrepdncias podem estar
supervalorizados, pois neste estudo consideramos somente
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os medicamentos da primeira prescricdo médica escrita, a qual
consta no prontuario médico do paciente e ndo levamos em
consideracdo, devido a caracteristica retrospectivo da pesquisa,
se houve prescricao oral do médico ao paciente, orientando-o a
continuar tomando os medicamentos trazidos de casa.

Conclusao

Os resultados do presente estudo sugeriram que ndo hd uma
associacdo entre discrepancias medicamentosas na admissdo
hospitalar e o tempo de internacdo de pacientes cirurgicos. A
avaliacdo das discrepancias parece ser mais relevante a pacientes
com comorbidades e idosos, que tém maior risco de discrepancias.
E importante incluir a analise das discrepancias como prioridade no
protocolo de cuidados aos pacientes com comorbidades e idosos.
Futuros estudos podem incluir pacientes com comorbidades
parecidas, pacientes com tipos de cirurgia parecidas ou pacientes
em uso de grupos especificos de medicamentos.
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