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QUINTANILHA, Julia do Nascimento Rosa. Implementacdo da reconciliacdo
medicamentosa em um hospital da mulher: um relato de experiéncia. 49f. Trabalho
de Conclusdo de Curso. Graduacdo em Farmacia, Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ), Campus Realengo, Rio de Janeiro,
RJ, 2024.

RESUMO
A gestdo eficaz dos medicamentos € um componente fundamental para garantir a
seguranca e a qualidade no cuidado de saude, especialmente em ambientes
hospitalares. No contexto de um hospital que atende as necessidades de saude da
mulher, da gestante e do neonato, a auséncia de um sistema estruturado de
reconciliacdo medicamentosa representa uma lacuna significativa na gestdao do
cuidado em saude. A partir disso, 0 estudo tem como objetivo descrever o modelo
de reconciliacdo medicamentosa desenvolvido para ser implementado no Hospital
da Mulher Mariska Ribeiro. A reconciliacdo de medicamentos tem sido demonstrada
na literatura como uma prética fundamental para aprimorar a seguranca do paciente
que utiliza medicamentos de uso domiciliar, por minimizar erros de medicacao,
reduzir os custos com tratamentos adicionais e hospitalizac6es prolongadas, assim
como garantir uma transicdo segura entre os diferentes niveis de cuidado, contudo,
a implementacao eficaz dessa pratica pode enfrentar desafios significativos, como a
resisténcia dos profissionais de saude, a necessidade de recursos humanos
especializado e a integracdo com sistemas de registro eletrbnico. A metodologia
trata-se de um relato de experiéncia com uma revisdo integrativa da literatura, a
partir da utilizacdo de descritores em ciéncias da saude (DeCS) para realizar a
pesquisa bibliografica nas plataformas Google Académico, SciELO e PubMed. Os
resultados incluem a descricdo do planejamento estratégico para a implementacéo
da reconciliacdo medicamentosa, em que a pesquisa bibliografica resultou na
identificacdo e analise de 7 artigos relevantes que forneceram uma base sélida para
a criagdo do formulario e da ficha de reconciliagio medicamentosa. Esses
instrumentos permitem coletar e armazenar os dados referentes aos medicamentos
de uso domiciliar, respectivamente, bem como o desenvolvimento do modelo de
rotina e fluxograma, que foi projetado para normatizar essa pratica, descrevendo a
atividade, o publico-alvo, as responsabilidades dos profissionais envolvidos e os

critérios para identificacdo de discrepancias. A implementacgédo inicial do processo



apresentou dificuldades devido a falta de recursos humanos e restricoes
tecnolégicas. Em sintese, os objetivos foram alcancados, uma vez que o0s
instrumentos desenvolvidos representam um avancgo para a instituicdo. No entanto,
a avaliacdo do impacto dessa implementacdo néo foi possivel, sendo necessario um
estudo observacional futuro para monitorar a efetividade do processo e seu impacto

na seguranca do paciente.

Palavras-chave: Reconciliacdo de Medicamentos. Saude da Mulher. Seguranca do

Paciente.
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QUINTANILHA, Julia do Nascimento Rosa. Implementation of medication
reconciliation in a women's hospital: an experience report. 49f. Trabalho de
Conclusédo de Curso. Graduacdo em Farmacia, Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ), Campus Realengo, Rio de Janeiro,
RJ, 2024.

ABSTRACT
Effective medication management is a key component of ensuring safety and quality
in healthcare, especially in hospital settings. In the context of a hospital that meets
the health needs of women, pregnant women and newborns, the absence of a
structured system of medication reconciliation represents a significant gap in health
care management. Based on this, the study aims to describe the medication
reconciliation model developed to be implemented at the Mariska Ribeiro Women's
Hospital. Medication reconciliation has been demonstrated in the literature as a
fundamental practice to improve the safety of patients who use home medications,
by minimizing medication errors, reducing costs with additional treatments and
prolonged hospitalizations, as well as ensuring a safe transition between different
levels of care, however, the effective implementation of this practice can face
significant challenges, such as the resistance of health professionals, the need for
specialized human resources and the integration with electronic record systems. The
methodology is an experience report with an integrative literature review, based on
the use of descriptors in health sciences (DeCS) to carry out the bibliographic
research on the Google Scholar, SciELO and PubMed platforms. The results include
the description of the strategic planning for the implementation of medication
reconciliation, in which the bibliographic research resulted in the identification and
analysis of 7 relevant articles which provided a solid basis for the creation of the
medication reconciliation forms. These instruments allow the collection and storage
of data regarding medicines for home use, respectively, as well as the development
of the routine model and flowchart, which was designed to standardize this practice,
describing the activity, the target audience, and the responsibilities of the
professionals involved and the criteria for identifying discrepancies. The initial
implementation of the process presented difficulties due to a lack of human
resources and technological constraints. In summary, the objectives were achieved,

since the instruments developed represent an advance for the institution. However, it
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was not possible to evaluate the impact of this implementation, and a future

observational study was needed to monitor the effectiveness of the process and its
impact on patient safety.

Keywords: Medication reconciliation. Women's health. Patient safety.
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1 INTRODUCAO

O farmacéutico € um profissional com uma extensa variedade de areas de
atuacdo, sendo a atuacdo em hospitais uma area em crescimento, que requer
especializacdo. Dentro do ambiente hospitalar, o farmacéutico assume um papel
essencial na gestdo, padronizagédo, selecdo e aquisicdo de medicamentos, bem
como em atividades assistenciais que visam o cuidado ao paciente e a promocéo do
uso racional de medicamentos, como a dispensacdo e a orientacdo farmacéutica
(CFF, 2012).

A natureza abrangente dos cuidados requeridos a saude da mulher em um
hospital, envolve desafios Unicos a sua execuc¢do. Por isso, as atribuicdes clinicas
do farmacéutico hospitalar sdo muito importantes na otimizacdo da terapia
medicamentosa, tendo em vista que sdo centradas no paciente, o que proporciona
um tratamento adaptado as necessidades especificas que cada paciente possa
apresentar, desempenhando um papel fundamental na promoc¢éao da seguranca e do
bem-estar (CFF, 2013, 2016; SBRAFH, 2017).

Um servico clinico executado pelo farmacéutico hospitalar, cujo objetivo é
prevenir erros de medicacdo, como: erros de dosagem, mudancas nao
comunicadas, interacbes medicamentosas e omissdo e duplicidade de
medicamentos, que podem resultar em reacdes adversas, garantindo um tratamento
seguro e eficaz, chama-se reconciliagdo medicamentosa, também conhecida como
conciliagdo medicamentosa ou reconciliacdo terapéutica. Segundo o Conselho
Federal de Farmacia (2013, p. 5), esse processo consiste em "elaborar uma lista
atualizada e conciliada de medicamentos em uso pelo paciente durante o0s
processos de admissao, transferéncia e alta entre os servicos e niveis de atencao a
saude".

Diante da importancia da atuacéo clinica do farmacéutico hospitalar, imagina-
se que em hospitais cuja assisténcia farmacéutica ndo realize servicos clinicos,
existam muitos problemas relacionados aos medicamentos, impactando a seguranca
e a eficacia dos tratamentos. Portanto, € de suma importancia que as equipes de
farmacéuticos hospitalares organizem uma rotina de trabalho que inclua servigos

clinicos, como, por exemplo, a reconciliacdo medicamentosa.
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1.1 O SURGIMENTO DA FARMACIA CLINICA

A farmécia clinica, como é conhecida atualmente, emergiu ao longo do século
XX em resposta a mudancas significativas no papel do farmacéutico. Até o inicio do
século, a pratica farmacéutica era centrada na manipulacdo de medicamentos, com
o farmacéutico desempenhando um papel crucial na preparacdo e entrega de
férmulas terapéuticas. No entanto, com a industrializacdo da producéo farmacéutica,
essa funcdo passou a ser dominada por industrias e laboratorios, fato este que
durante as duas guerras mundiais, a demanda urgente por medicamentos e
inovacdes tecnolégicas levou os farmacéuticos a ocupar predominantemente
posicdes industriais, afastando-se do contato direto com os pacientes, gerando uma
crise de identidade na profissao (SBFC, 2019a).

No entanto, o avanco das ciéncias médicas e a crescente complexidade das
terapias no pés-guerra criaram um ambiente onde a experiéncia dos farmacéuticos
tornou-se novamente essencial. A partir da década de 1960, especialmente nos
Estados Unidos, surgiu a farmacia clinica, voltada para o cuidado direto ao paciente
e a otimizacdo das terapias medicamentosas. Este movimento destacou a
necessidade de integrar o farmacéutico como um membro ativo da equipe de saude,
responsavel pela seguranca e eficacia dos tratamentos (CFF, 2013; SBFC, 2019a).

O conceito de seguranca do paciente ganhou destaque com a publicacdo do
relatorio "Errar € humano: construindo um sistema de saude mais seguro” (To Err is
Human: Building a Safer Health System) pelo Instituto de Medicina dos Estados
Unidos em 1999, que revelou o impacto alarmante dos erros médicos, incluindo os
relacionados ao uso de medicamentos. O relatorio estimou que erros evitaveis
resultavam em até 98 mil mortes anuais nos Estados Unidos, destacando a urgéncia
de politicas para melhorar a seguranca do paciente (INSTITUTE OF MEDICINE,
1999).

Por isso, em 2017, a Organizacdo Mundial de Saude lancou o 3° Desafio
Global de Seguranca do Paciente com o tema “Medicagdo sem Danos” (Medication
without harm), abordando areas prioritarias como polifarmacia e transicdo do
cuidado. Nesse contexto, a farmacia clinica provou-se crucial para minimizar os
riscos associados ao uso de medicamentos, devido ao farmacéutico desempenhar

um papel vital na implementacdo de politicas de seguranca do paciente, na
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reconciliacdo medicamentosa, na educacdo ao paciente e na gestdo das terapias
medicamentosas (WHO, 2017).

No Brasil, a farmécia clinica comecou a se desenvolver na segunda metade
do século XX, acompanhando tendéncias internacionais, mas adaptando-se ao
contexto social, econdmico e de saude do pais. Historicamente, o papel do
farmacéutico era associado principalmente a manipulacdo de medicamentos em
farméacias comunitérias e a atuacado em industrias farmacéuticas. Com o avanco das
terapias e a complexidade dos tratamentos, surgiu a necessidade de integrar o
farmacéutico nas equipes de saude hospitalares (SBFC, 2019b).

A fundacédo da Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH) em
1995 foi um marco importante, promovendo o desenvolvimento da farmacia
hospitalar e clinica, e incentivando a pratica baseada em evidéncias. A SBRAFH tem
sido fundamental na capacitacdo de profissionais e na disseminacdo de boas
praticas, contribuindo para o avanco da farmacia clinica no pais (BRANDAO, A.,
2001; SBFC, 2019b).

A publicagdo da resolugcdo n° 585 de 29 de junho de 2013 do Conselho
Federal de Farmacia, que regulamenta as atribui¢cdes clinicas do farmacéutico e a
fundacédo da Sociedade Brasileira de Farmacia Clinica (SBFC) em 17 de fevereiro de
2017, consolidou ainda mais esse movimento, com a missdo de promover a
integracdo do farmacéutico clinico em diversos niveis de aten¢édo a saude. A SBFC
reflete a crescente demanda por cuidados farmacéuticos especializados, em que o
farmacéutico clinico exerce um papel crucial no manejo de terapias, na reconciliacdo
medicamentosa e na educacdo do paciente, o que contribui para a melhoria dos
resultados clinicos e para a reducdo de custos com complicacdes e hospitalizacdes
evitaveis, especialmente em um sistema de saude que enfrenta desafios como
recursos limitados e desigualdades regionais (CFF, 2013; SBFC, 2019b).

1.2 AS ATRIBUICOES CLINICAS DO FARMACEUTICO

Quando se destacam as atribuiges clinicas do farmacéutico, evidencia-se a
necessidade de utilizar ferramentas que aprimorem a seguranca do paciente.
Segundo a portaria n.° 4.283 de 30 de dezembro de 2010 do Ministério da Saude,
que aprova as diretrizes e estratégias para organizagdo, fortalecimento e
aprimoramento das acgfes e servicos de farmacia no ambito dos hospitais, fica

estabelecido que:
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O cuidado ao paciente objetiva contribuir para a promocdo da atencao
integral a satde, a humanizagéo do cuidado e a efetividade da intervencao
terapéutica. Promove, também, o uso seguro e racional de medicamentos e
outras tecnologias em saude e reduz custos decorrentes do uso irracional
do arsenal terapéutico e do prolongamento da hospitalizacdo. Tem por
funcdo retroalimentar os demais membros da equipe de salde com
informag¢Bes que subsidiem as condutas. A atividade do farmacéutico no
cuidado ao paciente pressupde o acesso a ele e seus familiares, ao
prontuario, resultados de exames e demais informacdes, incluindo o dialogo
com a equipe que assiste o paciente.

O farmacéutico deve registrar as informacdes relevantes para a tomada de
decisdo da equipe multiprofissional, bem como sugestdes de conduta no
manejo da farmacoterapia, assinando as anota¢des apostas.

Os hospitais devem adotar praticas seguras baseadas na legislagdo
vigente, em recomendag¢Bes governamentais, e em recomendagfes de
entidades cientificas e afins, nacionais e internacionais (p. 5)

Deve-se abordar ainda que, conforme a Resolugcédo n.° 585 de 29 de agosto
de 2013 do Conselho Federal de Farmécia, que regulamenta as atribui¢cdes clinicas
do farmacéutico, expde-se que:

As atribuicbes clinicas do farmacéutico visam proporcionar cuidado ao
paciente, familia e comunidade, de forma a promover o uso racional de
medicamentos e otimizar a farmacoterapia, com o propésito de alcancar
resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente (p. 4)

Isto posto, é atribuido ao farmacéutico a realizagdo de diversas atividades
qgue juntas, sdo caracterizadas como servicos clinicos, sendo eles: reconciliagdo
medicamentosa, revisdo da farmacoterapia, rastreamento em saulde,
acompanhamento farmacoterapéutico, determinacdo de parametros bioquimicos e
fisiologicos, educacdo em saude, analise da prescricdo de medicamentos,
monitoramento de niveis terapéuticos de medicamentos, entre outros (CFF, 2013,
2016).

1. 2. 1 Reconciliacdo Medicamentosa

A Reconciliacdo Medicamentosa (RM) é um processo sistematico e continuo
gue visa garantir a seguranca do paciente em todas as transi¢coes de cuidado dentro
do sistema de saude. Seu principal objetivo é evitar discrepancias nao intencionais
(erros de medicacdo, como omissoes, duplicagbes, interacdes e dosagens
incorretas), que podem ocorrer quando os pacientes mudam de uma unidade de
saude para outra ou entre diferentes niveis de atencdo, como na admisséo
hospitalar, transferéncia interna e alta (CFF, 2013, 2016; ISMP, 2019).

Segundo o encarte sobre "Erros de Medicacéo" desenvolvido pela Comissao

de Farmacia Hospitalar do Conselho Federal de Farméacia em 2010, o processo da
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RM funciona através da comparacao cuidadosa e sistematica das prescricdes atuais
de um paciente com as que ele ja utilizava antes da internacéo, garantindo que
quaisquer mudancas sejam apropriadas e bem documentadas. Esse processo
envolve a coleta de uma lista completa e precisa de todos os medicamentos que o
paciente esta utilizando, incluindo medicamentos prescritos, medicamentos isentos
de prescricdo, suplementos, vitaminas e produtos a base de ervas. A partir dessa
lista, o profissional de saude deve identificar discrepancias e resolvé-las em
conjunto com a equipe multidisciplinar e o paciente (ANACLETO, T. A. et al., 2010).
Consoante o “Guia para Implementagdo da Reconciliagcdo de Medicamentos”
(Medication Reconciliation Implementation Guide) da Organizacdo Mundial da
Saude (2015), ficaram estabelecidos sete principios fundamentais que orientam a
implementacgéo da reconciliagdo medicamentosa em instituicdes de saude ao redor

do mundo, sendo eles:

1. Coletar uma lista atualizada e precisa de medicamentos do paciente para
garantir a prescricdo segura.

2. Seguir um protocolo de reconciliacdo medicamentosa em todos os niveis de
transi¢cao do cuidado.

3. A correta reconciliacdo medicamentosa na admissdo do paciente é
fundamental para a reconciliacdo durante as demais fases de cuidado a
saude.

4. Todos os profissionais da equipe multidisciplinar sdo responsaveis pelo
processo de reconciliagdo medicamentosa.

5. A reconciliagdo medicamentosa deve ser integrada aos processos existentes
para o gerenciamento de medicamentos e fluxo dos pacientes.

6. Tanto os pacientes quanto seus familiares precisam estar envolvidos na
reconciliagcdo medicamentosa.

7. A equipe multidisciplinar de meédicos, farmacéuticos e enfermeiros deve
passar por treinamento constante para coletar o melhor historico

medicamentoso possivel (WHO, 2015).

Esses principios estabelecidos pela OMS sdo fundamentais para a
implementagdo de uma reconciliagdo medicamentosa eficaz e segura, reduzindo
significativamente o risco de erros de medicacdo e promovendo a seguranca do

paciente em todos os pontos de transicdo de cuidado. Em um hospital dedicado a
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saude da mulher, como o contexto do presente estudo, a aplicacdo rigorosa desses
principios € crucial para assegurar a qualidade e a seguranca dos tratamentos
oferecidos, contribuindo para a melhoria dos resultados clinicos e para a reducéo de

eventos adversos relacionados a medicamentos.

1.3 O HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO

Nos ultimos anos, hospitais e clinicas dedicados exclusivamente a saude da
mulher tém ganhado destaque, atendendo as necessidades biolégicas, sociais e
emocionais das mulheres. Tendo em vista que, historicamente, a saude feminina foi
muitas vezes negligenciada ou inadequadamente abordada em sistemas de saude,
houve uma crescente conscientizacdo sobre as necessidades especificas das
mulheres, o0 que levou ao surgimento de instituicbes especializadas que oferecem
cuidados integrais e humanizados. Esses centros focam em diagnosticar e tratar
doencas, além de promover o bem-estar feminino, oferecendo servigos que incluem
exames  ginecologicos, acompanhamento  pré-natal, parto, pds-parto,
aconselhamento reprodutivo e planejamento familiar (BRASIL, 2021).

O Hospital da Mulher Mariska Ribeiro (HMMR), localizado em Bangu, bairro
da cidade do Rio de Janeiro, € um exemplo notavel desse conceito especializado de
cuidado. Esta instituicdo, que faz parte da rede publica de saude do municipio, foi
inaugurada visando melhorar a qualidade da assisténcia prestada as mulheres,
focando em uma abordagem mais humanizada. Além disso, o hospital busca
atender as mulheres de forma integral, oferecendo servicos que vao desde o pré-
natal e o parto até cuidados neonatais, assim como atendimentos e cirurgias
ginecoldgicas (CEJAM, 2022, 2023).

Somado a isso, a unidade é equipada para lidar com casos complexos,
incluindo gravidezes de risco e emergéncias obstétricas, sempre objetivando garantir
um cuidado seguro e eficaz. O hospital também desempenha um papel crucial na
formacao de profissionais de saude, promovendo praticas de cuidado que priorizam
a seguranca do paciente e o bem-estar das mulheres atendidas (CEJAM, 2022,
2023).

Desde a sua inauguracdo em 2012, o servico de farmacia do HMMR realiza
apenas a analise de prescricbes como servi¢co clinico nos setores de ginecologia e
obstetricia, havendo a participagdo do farmacéutico clinico nas rondas hospitalares

apenas na UTI neonatal. A auséncia de outros servi¢cos clinicos em um hospital
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dedicado a saude da mulher alerta para uma vulnerabilidade na gestdo do cuidado
de saude, aumentando as chances de eventos adversos relacionados aos
medicamentos. Além disso, as caracteristicas biologicas individuais e as condi¢cfes
médicas especificas do publico-alvo atendido neste hospital, tornam crucial a
implantacéo de atividades clinicas pela assisténcia farmacéutica hospitalar.

Haja vista que a reconciliacdo medicamentosa € um servico da farmacia
clinica considerado essencial para a otimizacdo da terapia medicamentosa, surgiu a
necessidade de organizacdo da equipe de farmacéuticos do HMMR a fim de
construir uma rotina para iniciar atividades clinicas, a comecar pela reconciliagdo

medicamentosa.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O estudo tem como objetivo descrever a elaboragcdo de um modelo de
reconciliacdo medicamentosa a ser implementado no Hospital da Mulher Mariska
Ribeiro, que tem como foco a saude da mulher, da gestante e do neonato, através
da utilizacdo de um documento aprovado em comissdo de prontuario e comissao de
farmacia e terapéutica para registro dos dados coletados pela equipe

multiprofissional.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evidenciar através da literatura a importancia dos servicos clinicos
farmacéuticos, em especial a reconciliacdo medicamentosa, para a melhoria
dos cuidados com os pacientes hospitalizados, com o foco na prevencao de
problemas relacionados a medicamentos.

e Desenvolver instrumentos para serem utilizados na pratica da reconciliacdo
medicamentosa pelos farmacéuticos do Hospital da Mulher Mariska Ribeiro.

e Descrever o processo de planejamento do servico de farmacia do Hospital da
Mulher Mariska Ribeiro para a implementacdo da reconciliagdo

medicamentosa e as etapas necessarias para aprovacao institucional.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho baseia-se em um relato de experiéncia com uma revisao
integrativa da literatura para contextualizacdo sobre o assunto envolvido, em que se
descrevem as etapas que antecedem a implementagcdo da reconciliacdo
medicamentosa, com o desenvolvimento de um modelo especifico para o Hospital
da Mulher Mariska Ribeiro (HMMR). Este projeto foi desenvolvido no periodo de abril
de 2023 a agosto de 2024.

Portanto, o trabalho relata a experiéncia vivenciada durante e apds a
realizacdo do estagio ndo obrigatorio em farméacia hospitalar no HMMR, pelo edital
académico bolsista, viabilizado por meio do convénio entre o Instituto Federal do
Rio de Janeiro (IFRJ) e o municipio do Rio de Janeiro. No decorrer das atividades
realizadas no estagio, foi proposto que a estudante participasse da elaboracédo de
uma rotina que padronizasse 0s processos envolvidos na realizacdo da
reconciliacdo medicamentosa, assim como a criacdo de um formulario para ser
preenchido durante a entrevista farmacéutica com o objetivo de listar os
medicamentos em uso domiciliar pelo paciente.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas plataformas PubMed, SciELO e
Google Académico, reconhecidas pela sua abrangéncia e relevancia na literatura
cientifica e académica, durante o periodo de abril de 2023 a junho de 2024. Foram
utilizados descritores do vocabulario controlado em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH) para identificar os artigos relevantes. Os

descritores utilizados incluiram:

Tabela 1 - Descritores em Ciéncias da Salde e seus identificadores DeCS

DeCS Identificador DeCS
Reconciliacdo de medicamentos 54220
Saude da mulher 29154
Gestantes 37736
Gravidez 22261
Seguranca do paciente 54857

Fonte - DeCs (2024)
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Além dos descritores, a palavra “implementagcao” foi empregada na busca,
mesmo que ndo seja um descritor formal, o que permitiu a identificacdo de artigos
direcionados aos desafios e beneficios da implementacdo desse servigo clinico. A
busca bibliogréfica resultou em cerca de 170 artigos, sendo encontrados 35 na
PubMed, 60 na SciELO e 78 no Google Académico.

Os critérios para a selecédo dos artigos foram definidos para assegurar que a
literatura fosse pertinente e mais atualizada, em que foram incluidos artigos
publicados nos ultimos 10 anos com relevancia para o tema pesquisado e que
refletissem as praticas mais recentes. Além disso, foram incluidos artigos em
portugués e inglés, considerando a relevancia desses idiomas para o contexto do

estudo e a acessibilidade das fontes.
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4 RESULTADOS

4.1 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO PARA A IMPLEMENTACAO DA
RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA

Atividade 1: Busca bibliografica

A busca bibliografica foi uma etapa essencial para fundamentar o
desenvolvimento do modelo de RM para o Hospital da Mulher Mariska Ribeiro
(HMMR). Esta fase envolveu uma pesquisa detalhada em bases de dados cientificas
relevantes para garantir gue o modelo fosse baseado nas evidéncias mais recentes
e praticas recomendadas.

Um ponto significativo evidenciado pela literatura é que a implementacdo do
servico de RM demonstra aumento no numero de discrepancias identificadas, sendo
esse aumento um indicador de maior precisdo na deteccao de erros e discrepancias
nao intencionais nas prescricdes durante a transicdo do cuidado. Isso reflete a
eficacia e a importancia da reconciliacdo medicamentosa na melhoria da seguranca

do paciente e na otimizac&o dos cuidados de saude.

Quadro 1 - Descricdo dos artigos cientificos selecionados para o estudo

; Ano de -
Autores Titulo . Principais achados
publicacao

AHMED, S.M. Medication-related 2020 Estudo desenvolvido em um

et al. problems among hospital universitario da Etiépia
hospitalized investigou PRM entre gestantes
pregnant women in hospitalizadas. Constatou-se
a tertiary teaching gue 28,9% das gravidas
hospital in apresentaram 1 ou mais PRM.
Ethiopia: a A necessidade de terapia
prospective adicional com ferro foi o tipo
observational mais comum de PRM e 70,6%
study dos PRM foram considerados

de significancia clinica

moderada a alta.

AL-HASHAR, Whose 2015 Estudo realizado no hospital
A.; etal. responsibility is universitario de Oma a partir da
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medication
reconciliation:
physicians,
pharmacists or
nurses? A survey
in an academic
tertiary care
hospital

aplicacdo de um questionario
em médicos, farmacéuticos e
enfermeiros com o objetivo de
avaliar as suas percepgdes
quanto as funcdes e
responsabilidades de cada um
na RM. Houve falta de acordo
entre as trés profissbes, em que
cada uma considerou sua
profissdo a maior provedora de
servigos, porém todos
reconheceram que a
implementacédo da RM é
importante. 47% dos
farmacéuticos relataram que
nao teriam tempo de
implementa-la, devido a

sobrecarga de trabalho.

BOWMAN, C.
et al.

Comparison of
medication history
accuracy between
nurses and
pharmacy

personnel

2017

Um estudo conduzido em um
hospital dos Estados Unidos
avaliou a precisao na coleta do
histérico de medicamentos
entre os enfermeiros e a equipe
da farmécia (farmacéuticos e
estudantes e técnicos de
farmacia). Os resultados
indicaram que a equipe da
farmacia teve uma menor taxa
de erros clinicamente
significativos por medicamento.
Além disso, a equipe da
farmacia também apresentou

uma taxa geral de erros menor,
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com 20% a mais de histoéricos

de medicamentos sem erros de

prescricao.
FERREIRA, Identificacédo de 2016 O estudo evidencia que ao
C.E.F. etal. reacoes adversas acompanhar 194 pacientes, 37
a medicamentos deles apresentaram 40 RAM,
(RAM) durante estas identificadas através da
conciliagao reconciliagdo medicamentosa,
medicamentosa sendo 87,5% das RAM
em hospital escola classificadas como previsiveis.
NAJAFZADEH, | Economic value of 2016 Um estudo usando um modelo
M. et al. pharmacist-Led de simulacédo de eventos
medication discretos estimou que com a
reconciliation for RM, o custo de eventos
reducing adversos preveniveis poderia
medication errors ser reduzido de 472USD para
after hospital 266USD por paciente,
discharge resultando em um beneficio
liquido de 206USD por
paciente. A intervencgao seria
mais econémica se reduzisse
discrepancias em pelo menos
10% e, se direcionada a
pacientes de alto risco, poderia
ser mais eficaz, desde que a
ferramenta de triagem tenha
sensibilidade e especificidade
adequadas.
PARK, B. et al. | Clinical and 2022 Um estudo em um hospital da

economic impact
of medication
reconciliation by

designated ward

Coreia do Sul comparou as
intervengdes farmacéuticas
antes e depois da

implementacdo da RM. Apoés a
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pharmacists in a
hospitalist-
managed

acute medical unit

implementacéao, a frequéncia
das intervencdes aumentou de
3,9% para 22,1%, assim como
também houve um aumento na
identificacdo de discrepancias
entre medicamentos prescritos
antes da admisséo e durante a
internacao (22,7%). A média da
duracédo da internacao reduziu
de 9,6 para 8,9 dias, bem como
a taxa de readmisséo em 30
dias caiu de 7,8% para 4,8%. A
partir disso, foi possivel calcular
gue a diferenca de custo entre o
custo evitado e o custo das
intervencdes foi de 1.967,72
USD por més.

SANTOS, C.O.
et al.

Reconciliacédo de
medicamentos:
processo de
implantacdo em
um complexo
hospitalar com a
utilizacao de

sistema eletrbnico

2019

O estudo avaliou a
implementagdo da RM em um
hospital de ensino, utilizando
um sistema eletrénico e uma
equipe multiprofissional. Foram
treinados 438 enfermeiros, e
entre outubro de 2017 e marco
de 2018, foram registrados
1379 pacientes. Apenas 347
desses registros foram
reconciliados pelo farmacéutico,
com 106 exigindo intervencgao
médica. Entre os pacientes, 180
tiveram o medicamento
prescrito sem alteracdes, 47

com alteragdes, e 106 néao
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tiveram medicamentos
informados corretamente. O uso
de sistemas informatizados
pode ajudar na RM, mas
depende do uso correto e do
treinamento adequado da

equipe.

Fonte: A autora, 2024

Além dos artigos cientificos, foram consultados livros classicos sobre
assisténcia hospitalar, farmacia clinica e reconciliagcdo medicamentosa, assim como
literatura técnica relevante. Também foram revisados resolucfes e diretrizes dos
Conselhos Federais de Farmacia e de Medicina, bem como Comités de Farmécia e
Terapéutica e Comités de Revisdo de Prontuario, que forneceram um contexto

normativo e regulamentar crucial para o desenvolvimento do modelo.
Atividade 2: Delimitacéo do publico-alvo

A delimitacdo do publico-alvo aconteceu em julho de 2023, em que durante a
pesquisa bibliografica decidiu-se que apenas as pacientes internadas dos setores de
ginecologia e obstetricia seriam incluidas no protocolo, devido as limitacbes de
recursos humanos. Foram excluidas as pacientes submetidas a procedimentos em

gue receberiam alta em menos de 12 horas.
Atividade 3: Elaboracéo do formulario fisico de Reconciliacdo Medicamentosa

Para que esse processo seja possivel de ser realizado, é necessaria a
elaboracdo de um documento fisico que registre as informacdes referentes aos
medicamentos que um paciente utiliza durante a entrevista do farmacéutico com o
paciente. Nele devera conter espac¢o para anotar o ativo, a dosagem, a posologia, se
o medicamento é ou ndo padronizado no hospital.

Portanto, em agosto de 2023, foi elaborado um formulario de reconciliagdo
medicamentosa impresso, com frente e verso (anexo A), para a coleta de dados
referente a utilizacdo de medicamentos durante a entrevista farmacéutica com os
pacientes. Este documento inclui espagos para anotar os dados do paciente,

alergias e se a paciente é gestante, assim como instru¢des iniciais para o
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preenchimento, como a utilizacédo de letra legivel. H4 também orientacdes quanto ao
uso dos medicamentos mais omitidos, como medicamentos de uso continuo,
adesivos transdérmicos, chés, fitoterdpicos, hormdnios, suplementos, vitaminas,
colirios, entre outros. Estes itens frequentemente ndo séo relatados pelos pacientes,
mas podem ter interacfes significativas com outros medicamentos, representando
uma discrepancia nao intencional, o que torna sua inclusdo crucial para uma RM
completa e segura.

Somado a isso, ha campos para registrar o principio ativo, a posologia, a
dose usual, a forma de apresentacao, a validade, quando foi a Ultima administracao
e se 0 medicamento é padronizado no hospital. Além dessas informacfes, o
formulario também disp6e de um espaco para observacdes, onde o farmacéutico
pode registrar o lote, a quantidade do medicamento que o paciente levou para o
hospital, bem como condicbes de saude e/ou outras informacdes especificas que
possam impactar o tratamento. H4 também espacos para o carimbo do médico,
enfermeiro e farmacéutico, pois embora o principal objetivo desse formulario seja
para coleta de dados, sera um documento formal, para casos em que 0 acesso ao
prontuério eletrénico nao for possivel.

Embora existam modelos mais detalhados, houve a necessidade de
simplificar o processo devido a limitacdo de recursos humanos, 0 que tornaria a
coleta de dados mais demorada e implicaria no atraso de outros servigos, como a
andlise de prescricfes e a dispensacado de medicamentos. Além disso, foi preciso
elaborar o formulario impresso em razao da limitacdo de recursos tecnolégicos, visto

gue nédo hé dispositivos eletrénicos nos leitos a disposi¢cao do farmacéutico.

Atividade 4: Armazenamento dos dados da Reconciliacdo Medicamentosa no

prontuario eletrénico

Logo, estudou-se a possibilidade de anexar os dados coletados pelos
farmacéuticos no prontuario eletrénico, haja vista que o0s registros eletrénicos
permitem a construgdo do histoérico medicamentoso completo, facilitando o acesso e
a comunicagao entre os profissionais de saude. Contudo, ao integrar o prontuario
eletrbnico, ha a chance de uma possivel perda desses dados, por isso é importante
gue também haja um registro fisico.

A partir disso, foi solicitado a equipe de Tecnologia de Informacédo (TI) a

criagdo de um espaco no prontuario eletrébnico do paciente que permitisse a
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transcricdo dos dados do formulario fisico, possibilitando o acesso pelos médicos e

enfermeiros. A partir disso, foi criada uma ficha de reconciliacgdo medicamentosa

(figura 1), dentro da aba "registros farmacéuticos".

Figura 1 - Ficha de reconciliagdo medicamentosa no prontuario eletrénico
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— Avaiiacio Farmaciubica Laudo Farmaceutico Evolucio farmaceutico Fichs de Recorcilacio Medoamentoss
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% I FICHA DE RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA
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Observacoes:

Fonte: A autora, 2024.

Ressalta-se que essa ficha contém os mesmos espacos que o formulario,

porém ela inclui um campo especifico para a validacdo dos medicamentos que o

paciente levou ao hospital, onde serdo registradas informacfes detalhadas sobre

cada medicamento, o que inclui o nome do principio ativo, o lote, a data de validade

e a quantidade, bem como marcadores de conformidade quanto a integridade,

temperatura e se esta proprio para uso. Essa adi¢cdo visa aumentar o controle sobre

0os medicamentos que o paciente utiliza, ampliando as chances de rastrear as

discrepancias nao intencionais. A ficha também conta com espago para o

farmacéutico notificar se aquele medicamento deveria ser trocado, mantido ou
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suspenso, assim como em gual momento da transicdo do cuidado a RM foi feita
(admissao, transferéncia ou alta).

E importante salientar que, a inclusdo da ficha no prontuério eletrénico néo foi
imediata, sendo incluida na rotina alguns meses apés a aprovagédo do documento,

em junho de 2024, em virtude da indisponibilidade de tempo pela equipe de TI.
Atividade 5: Elaboragéo do Modelo de Rotina e Fluxograma

Para a elaboracdo de um modelo para implementacdo de reconciliagao
medicamentosa em um hospital € requerido uma abordagem estruturada e
abrangente, em que se deve desenvolver uma norma descritiva clara e especifica
contendo o detalhamento da atividade a ser desempenhada, o publico alvo a ser
atendido, as responsabilidades dos profissionais envolvidos e os pontos criticos
envolvidos nas atividades desempenhados por esses profissionais. Ha ainda a
necessidade do estabelecimento de critérios para identificacdo e resolucdo de
discrepancias, assim como definir o fluxo de comunicacao entre as equipes.

Desse modo, o modelo de rotina e o fluxograma desenvolvido para a
implementacdo da reconciliacdo medicamentosa (anexo B), compreende um
documento abrangente de 9 paginas e validade estabelecida de 2 anos apds sua
emissao, que foi no més de outubro de 2023. Houve a necessidade de uma revisédo
em julho de 2024, devido a inclusdo da ficha de RM no prontuéario eletrdnico do
paciente, o que ndo constava antes no documento como parte da rotina.

Com isso, o documento detalha de forma clara e estruturada como o servi¢co
de RM deve ser realizado, abordando aspectos essenciais como o publico-alvo, a
definicio da atividade, os profissionais envolvidos e suas respectivas
responsabilidades. Inclui as funcées do médico, enfermeiro e farmacéutico, além de
descrever o fluxo de comunicacéo necessario entre esses profissionais para garantir
a eficacia do processo. O modelo também identifica e destaca os pontos criticos da
RM, como o cuidado que o farmacéutico deve ter ao transcrever os dados coletados
para o prontuario eletrénico, visando ndo perder informag¢des importantes, o que
proporciona em um guia robusto para a pratica segura e eficiente dessa atividade
fundamental, assim como apresenta um fluxograma da rotina de reconciliagdo

medicamentosa (figura 2), que servira como um esboco da atividade.
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Figura 2 - Fluxograma da rotina de reconciliagcdo medicamentosa
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Fonte: A autora, 2023.

médico e o enfermeiro terdo suas responsabilidades em identificar os pacientes que
necessitam ser reconciliados e notificar a farméacia. Apos isso, o farmacéutico deve
realizar uma segunda entrevista com o paciente, sendo este 0 momento que sera
realizada a reconciliagdo medicamentosa através do preenchimento do formulério
(anexo A).

Em seguida, os dados coletados devem ser transcritos para o prontuario
eletrbnico, ser impresso e coletar a assinatura do médico e enfermeiro plantonista
em ambos os documentos. A partir disso, cabe ao enfermeiro recolher os
medicamentos que o paciente levou ao hospital e armazena-los no posto de
internagédo do paciente, de maneira que o paciente n&do os utilize fora da prescrigao.
Logo, cabera ao médico prescrever ou substituir os medicamentos de uso domiciliar,
e em casos da RM acontecer apés a prescricdo médica de admissao ou internagéo,
o farmacéutico devera avaliar e investigar discrepancias néo intencionais, realizando

as intervencdes necessarias.
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Atividade 6: Aprovacao dos documentos

Para que esse processo seja validado e implementado, os documentos que
normatizam essa atividade precisaram ser aprovados pela Comisséo de Prontuério e
Comissdo de Farmacia e Terapéutica, visto que a validacdo final por essas
comissoes reforca a adequacéo e a integridade do modelo para a pratica clinica.

A aprovacdo dos instrumentos desenvolvidos e do modelo de rotina e
fluxograma foi realizada em novembro de 2023 por meio das Comissfes de
Farmécia e Terapéutica e de Prontuario, que sdo comiss@es integradas por médicos,
enfermeiros e farmacéuticos. Estas comissbes revisaram o conteudo de forma
minuciosa, garantindo que o modelo atendesse aos padrdes de qualidade e as

necessidades do hospital.

4.2 DISCUSSAO

No contexto da implementacdo de um novo documento que visa normatizar a
pratica da reconciliacdo medicamentosa, é de suma importancia destacar o papel
das Comissfes de Farmacia e Terapéutica (CFT) e de Prontuéario (CP). A Comisséo
de Farmacia e Terapéutica (CFT), como um 6rgdo consultivo e deliberativo, é
responsavel por assegurar o uso racional de medicamentos, elaborando e revisando
a lista de medicamentos padronizados e aprovando protocolos terapéuticos e
diretrizes clinicas. Sua funcdo € garantir que o processo de reconciliagdo
medicamentosa seja baseado em evidéncias cientificas e praticas seguras,
alinhando-se com as melhores praticas na administracdo de medicamentos
(CIPRIANO, S. L. et al., 2011; CFF, 2015).

Por outro lado, a Comissdo de Prontuario (CP) é encarregada de
supervisionar e assegurar a qualidade dos registros clinicos dos pacientes,
garantindo que o0s prontuarios sejam padronizados, precisos e completos. A
aprovacao do modelo de rotina e fluxograma de reconciliacdo medicamentosa pela
CP é um passo fundamental, pois garante que as informacdes sejam corretamente
integradas e acessiveis, promovendo a seguranca do paciente e a eficacia dos
tratamentos (ANDRADE, M. V. G, 2020; CFM, 2002).

Contudo, foi possivel notar que durante a implementagcéo desse processo no
Hospital da Mulher Mariska Ribeiro (HMMR), houve resisténcia por parte dos

profissionais devido ao acumulo de fungdes, pois relataram que poderia afetar outras
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responsabilidades. Na literatura, Al-Hashar (2017) destaca que uma das dificuldades
gue podem ser encontradas durante o processo de implementacéo seja a relutancia
a mudancas por parte de alguns profissionais de saude, em que alguns nédo
compreendem a importancia dessa préatica na melhoria da seguranca ao paciente.
Porém, ainda de acordo com esse estudo, a pesquisa revelou que embora 0s
profissionais reconhecam a importancia dessa pratica, 47% dos farmacéuticos
relataram ndo ter tempo para implementar a RM, em consequéncia a sobrecarga de
trabalho, dificuldades de comunicagcdo com a equipe multiprofissional e falta de
recursos (AL-HASHAR, A. et al, 2017).

Ademais, outra dificuldade notavel foi a falta de recursos tecnoldgicos, que
segundo Santos (2019), a utilizacdo de tecnologia de suporte, como formulérios
eletrbnicos, pode minimizar o impacto na carga de trabalho. No entanto, na realidade
do HMMR, por ndo haver um sistema eletrbnico de coleta de dados, havendo
somente para armazenamento, acrescentou-se uma tarefa, aumentando o tempo
gasto com esse servi¢co (SANTOS, C.O. et al, 2019).

Considerando esses aspectos, € importante destacar que a RM pode ser
realizada ndo apenas por farmacéuticos, mas também por médicos e enfermeiros.
Dado o grande numero de enfermeiros no HMMR, aumentar o numero de
profissionais capacitados para realizar a RM pode ser benéfico. Porém, conforme o
estudo de Bowman (2017), que comparou a precisdo na coleta do histérico
medicamentoso entre enfermeiros e a equipe de farmécia (que inclui farmacéuticos,
estudantes da graduacdo e técnicos de farmacia), revelou que a equipe de farmacia
apresentou uma menor taxa de erros clinicamente significativos por medicamento e
uma taxa geral de erros menor, com 20% a mais de histéricos de medicamentos
sem erros de prescricdo (BOWMAN, C et al., 2017).

No contexto da saude da mulher e da gestante, o estudo de Ahmed (2020)
buscava avaliar a prevaléncia e o desenvolvimento de Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRMs) em 1117 mulheres gravidas ou no pés-parto, no qual se
utilizou um formulario de extracdo de dados pré-testado e um questionario
estruturado guiado por entrevista para coletar os dados referentes a terapia
medicamentosa. A partir disso, os resultados mostraram que a maioria das mulheres
usou um ou mais medicamentos durante a gestacéo (85,2%) e que quase 3 em cada

10 mulheres gravidas hospitalizadas neste hospital apresentaram um ou mais
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PRMs, sendo mais comumente relacionadas a necessidade de terapia adicional com
ferro (AHMED, S.M. et al., 2020).

Com isso, pode-se notar que os resultados sdo importantes e demonstram a
relevancia dos farmacéuticos na préatica clinica, sendo necessario investir em
recursos humanos. No entanto, este investimento ndo se limita apenas ao aumento
do numero de profissionais, mas também a capacitacdo e aprimoramento continuo

desses profissionais para garantir uma pratica clinica eficaz e segura.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em principio, é notavel que o formulario de reconciliacdo medicamentosa e o
modelo de rotina e fluxograma que desenvolvi junto a equipe de farmacia, para a
implementagdo dessa nova rotina no Hospital da Mulher Mariska Ribeiro,
representam um avancgo para a instituicdo e para suas pacientes, visto que foram
cuidadosamente adequados a realidade do hospital e as complexidades e
necessidades medicamentosas especificas das mulheres atendidas. Portanto, a
integracdo da reconciliacdo medicamentosa nesse hospital ndo s6 melhora a
seguranca e a qualidade do atendimento, mas também ressalta a relevancia do
farmacéutico clinico em instituicbes publicas de saude.

Embora os objetivos propostos para o trabalho tenham sido alcancados, a
iminente finalizacdo do meu estagio e da minha conclusdo de curso impossibilitou a
avaliacdo do impacto gerado pela implementacdo desse servigo clinico, a partir da
comparacdo de indicadores de reconciliacio medicamentosa em relacdo aos
indicadores de intervencdes farmacéuticas e de reacdes adversas a medicamentos.
No entanto, acredito que este trabalho podera servir como base para uma
perspectiva futura, podendo ser aproveitado como material de estudo por outro
académico bolsista ou até mesmo por mim, considerando que pode ser
extremamente Gtil para minha vivéncia profissional.

Em decorréncia disso, € esperado que, apdés a implementacdo, um estudo
observacional seja aplicado para monitorar a efetividade desse processo, uma vez
gue a andlise regular dos resultados da reconciliacdo medicamentosa proporciona
uma base para comparacdes ao longo do tempo, permitindo observar tendéncias e
mudanc¢as no desempenho e estabelecem padrdoes de qualidade para promover a
padronizacdo da préatica. Além disso, essas analises permitem avaliar sua eficacia,
identificar areas de aprimoramento e medir o impacto na seguranca do paciente,

validando, assim, a importancia da reconciliagdo medicamentosa.
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ANEXO A - FORMULARIO DE RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA PARA

COLETA DE DADOS DURANTE A ENTREVISTA FARMACEUTICA

HOSPITAL

D MULHER

h"u\n'sm Rio ‘ SAlDE SUS+

PRIFEITURA Mome completo:
RIBEIRO Data de nascimento:, I} A
l‘ﬂ:ﬂ“ﬂ"lc‘ﬂ EDICAMENTOSA Sewo:{ JM { JF Registroo
‘ M Leito / Andar:
Mome: Registro: Data: / /
Reaghes Adversas (alergias): [ )SIM | JNAD  Qualls):
Paciente gestante: [ )SIM | ] NAD
Instrugdes para preenchimento:

- Preencher com letra legivel e sem abreviagSes.

- Preencher o campo de Reagbes Adversas (alergias) e sinalizar o alérgeno.

- Preencher as informagbes sobre medicamentos gue o paciente utiliza em casa no campo Medicamentos de uso domiciliar.
- Sinalizar se o medicamento & n3o padrao.

MEDICAMENTOS EM USO DOMICILIAR (Preenchido pelo farmacéutico)

Listar todos os medicamentos gue o paciente utiliza. Incluem medic de uso I8,
colirios, jicas, vacinas, f desivos trar i

Fonte de informagdes: | | Paciente | ) Acompanhante/Familia [ ) Prescrigio [ IMédico [ ) Farmacéuticos [ ) Enfermeiros | ) Outros  Onde:

Droga Apresentacdo Dose Usual (comp/mg) | Ultima administragso Intervalo Walidade

Medicamento N3o Padrao

[ )sIM{ ) NAD

{ )5IM{ JNAD

{)siM{ ) NAD

{ )SIM| ) NAD

{ )SIM| ) NAD

( )8IM| ) NAD

()8IM| ) NAD

()8IM| ) NAD

ASSINATURA E CARIMBO DO FARMACEUTICO:

Observagbes:

Assinatura e Carimbo do Médico: Assinatura e Carimbo do E
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ANEXO B - MODELO DE ROTINA E FLUXOGRAMA DE RECONCILIACAO
MEDICAMENTOSA E MEDICAMENTO DE USO PROPRIO

HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO

“IRio

PREFEITURA

satpe SUS +

Rotina e Fluxograma

Codigo: XK OOCKX XXX, 00X

Assisténcia a Saude

Versdo: 002

Rede de Atencdo em Salde

Data da Emissdo: 01/10/2023

Servigo de Farmacia do HMMR

Vencimento: 01/10/2025

Data da dltima revisdo: 30/07/2024

Histérico de Versdes

001 - Emissdo inicial - 01/10/2023

002 - Revisao e atualizacdo de processos - 30/07/2024

RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA E MEDICAMENTO DE USO PRQ‘ PRIO

Fase Nome Setor/Unid. Data Documento
Elaboracdo Erica Lima Farmacia/HMMR 01/10/2023 CRF20601
Elaboracio Gilsimeri Muniz Farmécia/HMMR 01/10/2023 CRF12380
Elaboracio Werdnica Vieira Farmacia/HMMR 01/10/2023 CRF21620
Elaboracao Julia Rosa Farmacia/HMMR 01/10/2023 10402354761

Analise Caroline Pereira Farmacia/HMMR 01/10/2023 CRF24754
Aprovagio Rogério Barbosa Farmacia/HMMR 01/10/2023 CRF15578

Classificacio da Informacio: X000 MK OO0, 00X

Hospital da Mulher Mariska Ribeiro | Praga 1° de Maio, s/n, Bangu - Rio de Janeiro

pag. 1 de 9



HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO “IRio

PREFEITURGA

saUpe SUS +

1. OBJETIVO

Criar uma metodologia assistencial de reconciliagdo medicamentosa e medicamentos de uso proprio
do paciente.

A Reconciliacdo Medicamentosa € um processo realizado durante a admissdo, transferéncia e alta do

paciente, que visa evitar erros de medicacgdo, contemplado por trés etapas:

1. Criagdo de uma lista completa e com maior exatiddo possivel de todos os medicamentos de
uso domiciliar do paciente;

2. Utilizagdo da lista quando um medicamento for prescrito;

3. Comparacdo da lista com os medicamentos prescritos durante a admissdo, transferéncia e

alta do paciente.

Os erros de medicacdo que podem ser prevenidos pela reconciliagdo medicamentosa incluem:
omissdo inadvertida de medicamentos de uso regular, falha no reinicio destes medicamentos,

terapias duplicadas e prescrigdo de doses e formas farmacéuticas incorretas.

2. ABRANGENCIA/ APLICACAO

A reconciliacdo medicamentosa € um processo de colaboracdo multidisciplinar. Aplica-se aos setores
de ginecologia e obstetricia do Hospital da Mulher Mariska Ribeiro, excluindo-se os leitos de

isolamento.
3. TERMINOLOGIA E CONCEITO

* FC - Farmacia Central.

+« HMMR - Hospital da Mulher Mariska Ribeiro

& Equipe multidisciplinar (Farmacéutico, Médico, Enfermeiro)
# RM - Reconciliagdo medicamentosa

+ Medicamento uso proprio - ndo padrio.
4. PARAMETROS E DIRETRIZES

O servigo de Farmacia do Hospital da Mulher Mariska Ribeiro definiu o fluxo da reconciliagdo
medicamentosa, visando a garantia de qualidade dos processos e seguranca do paciente. A
reconciliagdo medicamentosa tem como finalidade criar uma relagac completa e o mais fiel

possivel de todos os medicamentos de uso domiciliar do paciente. Tal acdo visa garantir a

Classificacdo da Informacdo: Xx0 KKK 00 K0 0K, 00K
Hospital da Mulher Mariska Ribeiro | Praca 1° de Maio, s/n, Bangu - Rio de Janeiro
pag. 2 de 9
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HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO i /Rio

PREFEITURA

saUpe SUS +

conformidade do tratamento medicamentoso do paciente e que os medicamentos gue este
usava de forma continua continuem a ser prescritos durante o seu periodo de internacdo
hospitalar ou em caso de ndo prescricdo, a justificativa para tal fato.

5. ROTINA

N° | ETAPAS P viDAs | PESCRIGAO

01 | Admissdo e internacdo Enfermeiro(a) O  Enfermeiro(a)/Médico(a) realizard uma
hospitalar Médico(a) entrevista inicial com o paciente, no qual ira

coletar dados como alergias e se faz uso
domiciliar de medicamentos, anctando esses
dados na Evolugdo Médica e/ou na Evolugdo da
Enfermagem,  disponiveis no  prontuario
eletrénico do paciente.

02 | Notificar a Farméacia Enfermeiro(a) 0O Enfermeiro(a)/Médico(a) deverd notificar a
quando houver Médico(a) farmécia quando houver algum paciente que
pacientes que precisam precisa ser reconciliado, ligando para o ramal
ser reconciliados referente a Farmacia Central (248).

03 | Entrevista secundaria Farmacéutico(a) | O Farmacéutico(a) realizara a entrevista com o
com o paciente e paciente efou acompanhante em até 12 horas
preenchimento do apos a comunicagdo do médico ou do enfermeiro
formulario de e preenchera o formulario de Reconciliagdo
Reconciliagdo Medicamentosa (Anexo 1).

Medicamentosa O Farmacéutico(a) devera anotar o nome do

medicamento, a sua forma farmacéutica, a dose
usual, a posologia indicada pelo paciente,
quando foi realizada a Ultima administracdo e se
o medicamento & ou ndo padronizado no
hospital,
Em caso de medicamentos ndo padronizados em
posse do paciente, o farmacéutico(a) devera
avaliar se o medicamento encontra-se com suas
caracteristicas fisico-quimicas integras.

Classificacio da Informagdo: X)) KKK 00K 00X.00%
Hospital da Mulher Mariska Ribeiro | Praca 1° de Maio, s/n, Bangu - Rio de Janeiro
pag. 3 de 9
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04

Reqgistro dos dados no
Prontuario Eletrénico

Farmacéutico(a)

O Farmacéutico{a) devera transcrever os dados
ficha de
Medicamentosa, que estara disponivel na aba de

coletados para a Recaonciliagdo
Registros Farmacéuticos. Ele também devera
registrar que o paciente foi reconciliado, através
da Evolucdo Farmacéutico, disponivel na mesma

aba.

05

Impressdo da ficha de
RM e recolhimento da
assinatura do Médico(a)

e Enfermeiro(a)

Farmacéutico{a)
Enfermeiro(a)
Médico(a)

O Farmacéutico(a) devera imprimir a ficha de

Reconciliagdo Medicamentosa, apos a
transcrigdo e carimbar e assinar Em seguida,
devera comunicar ao Enfermeiro e Médico
plantonistas solicitando suas assinaturas na
ficha. Apds o recolhimento das assinaturas, a
versao

impressa devera ser guardada no

prontuario fisico do paciente.

06

Recolhimento de
medicamentos ndo
padronizados em posse
do paciente

Enfermeiro(a)

0 Enfermeiro(a) deverd recolher  o©s
medicamentos ndo padronizados que estiverem
em posse do paciente @ armazena-los no posto
de enfermagem de internacdo do paciente,
previamente identificados com nome do
paciente, nome do medicamento, lote, validade

e quantidade.

07

Prescrigdo médica

incluindo/excluindo os
medicamentos de uso
domiciliar do paciente

Médico(a)

O Médico(a) devera prescrever o medicamento
de uso domiciliar do paciente, justificando na
Evolugdo Médica e no campo Observagdes do
de Reconciliagdo
guando houver a suspensdo ou troca desse

formulario Medicamentosa

medicamento.

Classificagio da Informago: XXKKNK KO KKK 00X.00K
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08

Avaliacao da prescricdo | Farmacéutico(a) | O Farmacéutico(a) procedera a conferéncia dos
meédica dados coletados junto a prescrigdo medica
durante a triagem e avaliard a necessidade da
utilizagdo dos medicamentos de uso proprio,
bem como se algum medicamento nao
padronizado pode ser substituide por outro

padronizado no hospital.

6. CONSIDERAGOES IMPORTANTES

As Reconciliacies Medicamentosas deverdo ser realizadas pela equipe de farmacia no prazo
maximo de 12 horas apds a comunicacdo do médico ou do enfermeiro plantonista responsavel
pelo paciente sobre a necessidade de reconciliar um paciente.

Farmacéutico devera escrever de forma legivel e evitar o uso de abreviagbes, pois elas ndo séo
seguras para o fluxo assistencial. Todos deverao ficar atentos aos medicamentos mais omitidos
como colirios, adesivos transdérmicos e puffs inalatdrios.

O farmacéutico devera transcrever os dados coletados durante a entrevista para o prontuario
eletronico e evoluir em prontuario, como forma comprobatéria a equipe multiprofissional sobre
a realizagao da reconciliagdo medicamentosa.

e« Exemplo de Evolucdo Farmacéutica:

# Reconciliacao Medicamentosa #

Realizada a reconciliacdo medicamentosa do paciente X, registro Y no dia
DD/MM/AAAA com base no preenchimento do formulario de Reconciliagdo
Medicamentosa na visita de avaliacdo farmacéutica.

Classificacdo da Informacdo: OO0 0 KKK 00 X.00X
Hospital da Mulher Mariska Ribeiro | Praga 1° de Maio, s/n, Bangu - Rio de Janeiro
Pig. 5 de 9
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7. FLUXOGRAMA

@missﬁa e internacéo hnspita@

Notificar a Farmacia quando houver
pacientes que precisam ser reconciliados

y

Entrevista secundéria com o paciente e
preenchimento do formulario de
Reconciliagdo Medicamentosa

!

Registro dos dados no Prontuario Eletrénico

!

Impresséo da ficha de RM e recolhimento
da assinatura do Médico(a) e Enfermeiro(a)

!

Recolhimento de medicamentos néo
padronizados em posse do paciente

d

Prescricdo médica incluindo/excluindo os
medicamentos de uso domiciliar do
paciente

!

Avaliagdo da prescricdo médica

Classificacdo da Informacgac: XX XK 0K KL KK 00X, 00X

Rio savpe SUS +
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8. PONTOS CRITICOS E RISCOS

¢IRio

FPREFEITUR&

savpe SUS +

PARTES ENVOLVIDAS

RISCOS

ACOES / MEDIDAS PREVENTIVAS

Enfermeiros(as)

Nao evoluir as informagdes
obtidas e esquecer de notificar a
equipe de farmacia sobre a
necessidade de reconciliar um
paciente.

Nao recolher os medicamentos
ndo padronizados em posse do
paciente, o que pode levar a

reagles adversas e quedas.

Evoluir as informagbes obtidas no ato do
atendimento e ligar para a farmécia
central logo apds o seu término.

Verificar se ha algum medicamento que
precisa ser recolhido no ato da assinatura
do  formuldric de  Reconciliago

Medicamentosa e recolher em seguida.

Meédicos(as)

N&o

obtidas e esquecer de notificar a

evoluir as informacdes

equipe de farmacia sobre a
necessidade de reconciliar um
paciente.

Esquecer de conferir o formulario
preenchido e ndo prescrever o
medicamento que o paciente faz

uso domiciliar.

Evoluir as informagdes obtidas no ato do
atendimento e ligar para a farmacia
central logo apds o seu término.

Verificar quais medicamentos precisam
ser prescritos no alo da assinatura do
formulario de Reconciliagdo
Medicamentosa e inclui-los a prescrigio
em seguida.

Farmacéuticos(as)

Preencher inadequadamente ou
de forma ilegivel o formulério,
utilizando abreviaturas e omitindo
medicamentos de uso regular.

Transcrever os dados para o
prontuario eletrénico
incorretamente.

Nao notificar o médico e o

enfermeiro  plantonista  apds a
reconciliagdo.

Preencher corretamente o formulario, de
forma fidedigna com a total completude
das informagdes, escrito de forma legivel
e sem uso de abreviaturas ou omissdo de
medicamentos de uso regular.
Transcrever os dados corretamente para
o prontudrio eletrdnico, tomando cuidado
para nao omitir dados importantes.
Notificar aos médicos e enfermeiros
plantonistas ao término da entrevista com

o paciente e coletas suas assinaturas.

Classificacio da Informacgio: X000 X000 00X, 00X
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9. DOCUMENTOS ASSOCIADOS E REFERENCIAS
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e ANEXO 1 - FORMULARIO DE RECONCILIAGAO MEDICAMENTOSA FRENTE

HCISPITAL
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e ANEXO 1 - FORMULARIO DE RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA VERSO
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