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RESUMO

As instituicdes de satde hospitalares no Brasil ttm uma grande demanda de atendimentos de
pacientes que utilizam medicamentos no seu domicilio e que devem ser reavaliados na
admissdo, transferéncia e alta hospitalar. A conciliacdo medicamentosa, nesse estudo, é definida
como processo de identificar a lista dos medicamentos que o paciente utiliza no domicilio,
incluindo: nome, dosagem, frequéncia, via e harmonizagdo dos planos terapéuticos dos
pacientes, desde a admissdo até a alta, incluindo todas as mudancas de nivel assistencial. O
objetivo deste estudo foi desenvolver um Manual com direcionamento de ferramentas
estratégicas de implantacdo de conciliagdo medicamentosa para Hospitais, com intuito de
prevenir eventos adversos relacionados a erro de medicacdo. A elaboracdo do manual foi
dividida em trés etapas: revisdo integrativa de literatura, constru¢do do manual de
implementacdo de conciliacdo medicamentosa e validacdo do manual utilizando o método
Delphi. Dos 230 estudos inicialmente identificados, 9 atenderam aos critérios de incluséo, 2
foram classificados como moderados e 7 como de baixa qualidade. Os estudos incluidos
trouxeram como o principal método de implantacdo o uso de ferramentas tecnoldgicas,
principalmente em paises desenvolvidos, essas acOGes sdo realizadas com investimentos do
governo, na literatura ndo foi encontrado nenhum estudo realizado no Brasil com incentivos e
estratégias tecnoldgicas. A primeira versao do manual foi produzida com base nos achados da
revisao integrativa da literatura. A segunda versao foi elaborada a partir das avaliagdes dos
especialistas, utilizando a técnica Delphi. Para validacdo do contetdo do manual, foram
realizados 20 convites aos especialistas, 13 compuseram efetivamente o grupo de especialistas,
apenas 01 foi recrutado através do método bola de neve. O grupo de especialistas foi composto
por enfermeiros, farmacéuticos e médicos, atingindo o perfil necessario para avaliagdo tematica
do estudo. Para avaliacdo da concordancia sobre os itens descritos no manual, foi utilizado o
indice de validade do contetdo. Os resultados da validacdo demonstraram que 0 manual é um
instrumento relevante e Gtil para a implantacdo de conciliagdo medicamentosa em ambiente
hospitalar. Este estudo teve como produto do mestrado profissional um manual de implantacao
com direcionamento de ferramentas tecnoldgicas de acesso gratuito, trazendo como vantagens
a execugdo de todas as etapas dos cuidados com a conciliagio medicamentosa. O
compartilhamento do material sera através da divulgacdo nos hospitais que a pesquisadora
presta consultoria, hospedagem do material no site do mestrado profissional com registro de

acesso a0 mesmo e nas midias sociais.
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ABSTRACT

Hospital healthcare institutions in Brazil face a significant demand for patient care involving
medications used at home, which must be reassessed during admission, transfer, and discharge.
Medication reconciliation, in this study, is defined as the process of identifying the list of
medications that a patient uses at home, including: name, dosage, frequency, route, and
harmonization of therapeutic plans from admission to discharge, including all changes in care
levels. The objective of this study was to develop a Manual with guidance on strategic tools for
implementing medication reconciliation in hospitals, aiming to prevent adverse events related
to medication errors. The development of the manual was divided into three stages: integrative
literature review, construction of the medication reconciliation implementation manual, and
validation of the manual using the Delphi method. Of the initially identified 230 studies, 9 met
the inclusion criteria, 2 were classified as moderate, and 7 as low quality. The included studies
identified the predominant method of implementation as the use of technological tools,
especially in developed countries, where these actions are carried out with government
investments. No studies were found in the literature conducted in Brazil with incentives and
technological strategies. The first version of the manual was produced based on the findings of
the integrative literature review. The second version was developed from expert evaluations
using the Delphi technique. To validate the content of the manual, 20 invitations were extended
to experts, 13 effectively comprised the expert group, with only 01 recruited through the
snowball method. The expert group included nurses, pharmacists, and physicians, meeting the
necessary profile for the thematic evaluation of the study. To assess agreement on the items
described in the manual, the content validity index was used. Validation results demonstrated
that the manual is a relevant and useful instrument for implementing medication reconciliation
in a hospital setting. The outcome of this professional master's study is an implementation
manual with guidance on freely accessible technological tools, offering advantages for the
execution of all stages of medication reconciliation care. The material will be shared through
dissemination in the hospitals where the researcher provides consulting services, hosting on the

professional master's website with recorded access, and on social media.

Keywords: Medication. Medication Reconciliation. Multidisciplinary Team. Process Mapping.

Continuing Education. Hospitals. Adverse Event.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, muito se discute a importancia da qualidade do cuidado e a assisténcia
prestada ao paciente. Dessa forma, a Qualidade e Seguran¢a no Cuidado ao Paciente (QSCP)
tem revelado, cada vez mais, a sua importancia no cuidado efetivo ao paciente. Neste sentido,
as autoridades governamentais tém sido impulsionadas a investirem em acg0Oes eficazes e
efetivas para implantar processos de trabalhos que tragam resultados concretos.

A QSCP, surgiu desde a publicacéo do Institute of Medicine (IOM) “To Err is Human
Building a Safer Health System” (Errar ¢ humano: criando um sistema de satude seguro) (IOM,
1999). Esse relatério estima que 44 mil a 98 mil americanos morrem anualmente em decorréncia
de eventos adversos (EA), denominados erros ndo intencionais associados aos cuidados em
salde, chamou atencdo do publico e da midia e preparou esforcos sem precedentes para
melhorar a seguranca do paciente. O relatorio do IOM apontou ainda que a ocorréncia de EA
representava também um grave prejuizo financeiro. No Reino Unido e na Irlanda do Norte, 0
prolongamento do tempo de permanéncia no hospital devido a EAs custou cerca de 2 bilhdes
de libras ao ano, e o gasto do Sistema Nacional de Satude com questdes litigiosas associadas a
EAs foi de 400 milhGes de libras ao ano. Nos Estados Unidos (EUA), os gastos anuais
decorrentes de EAs foram estimados entre 17 e 29 bilhdes de dblares anuais (Dutra et al., 2019).

A partir dessa pesquisa, ttm sido impulsionadas agdes para implantar processos de
trabalhos que tragam melhorias nos cuidados assistenciais (Dutra et al., 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) hd quase uma década vem realizando
inimeras campanhas para promover a seguranca do paciente na promocdo, entre elas se
destacam os desafios globais que tem como objetivo identificar areas de risco significativo para
seguranca do paciente e fomentar o desenvolvimento de ferramentas estratégicas para
prevencdo de danos, entre elas destacam-se: reduzir a infec¢do associada ao cuidado em saude,
por meio da campanha de higienizagdo das méos, cirurgia segura, pela adogdo de uma lista de
verificacdo antes, durante e ap0s 0 ato cirirgico e erros relacionados a medicamentos (OMS,
2009; Petenate; Lajolo, 2022).

Em 2017, reconhecendo o alto risco de danos associados ao uso de medicamentos, a
OMS langou o terceiro Desafio Global de Seguranga do Paciente com o tema “Medicagao sem
Danos” (em inglés, “Medication Without Harm ). A meta desse desafio e reduzir em 50% o0s
danos graves e evitaveis relacionados a medicamentos, ao longo dos préximos cinco anos, a
partir do desenvolvimento de sistemas de salde mais seguros e eficientes em cada etapa do

processo de medicacgdo: prescricao, distribuicdo, administracdo, monitoramento e utilizag&o.
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No Brasil, o Sistema Unico de Sadde (SUS) propde executar essas acoes, tendo como
foco principal a satde com qualidade e seguranga. Assim, para conscientizar todas as
instituicOes de salde da importancia deste tema, foram elaborados protocolos de seguranca e
mudancas de praticas, fundamentadas nos protocolos internacionais de seguranca do paciente
da OMS. Os Protocolos de Seguranca do Paciente sdo ferramentas essenciais para
estruturar/organizar o processo de trabalho. Nesta perspectiva, 0 Ministério da Saude instituiu
a Portaria n® 529/2013, que tem como objetivo contribuir para a qualificacdo do cuidado em
salde em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional (Brasil, 2013a).

A Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, de 25 de julho de 2013, estabelece a
obrigatoriedade de implantagcdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) em servigos de
saude (Brasil, 2013b). O NSP tem como objetivo implementar os Protocolos internacionais de
seguranca do paciente e cumprir o referido regulamento técnico. Os NSP dos servicos de saude
do Brasil vém realizando, mensalmente, a notificacdo de EAs relacionados a assisténcia ao
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). O registro € feito por meio do modulo
Assisténcia a Saude do Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria (Anvisa, 2015).

De acordo com as notificacBes realizadas no Notivisa, no Brasil, entre os meses de
janeiro a dezembro de 2022, foram notificados 292.061 EAs pelas instituicdes de saude
(Anvisa, 2022). Os principais erros que estdo relacionados a medicamentos séo: erros de
prescricdo de medicacéo, erros na administracdo de medicacgéo, na transmissé@o de informacdes
e na transferéncia de pacientes. Esses erros podem ser melhorados com os avancos tecnologicos,
por exemplo, prescricdo eletrdnica de medicacdo, mudancas em procedimentos com a
realizacdo da dupla-checagem. Porém, esses erros parecem estar associados a falha humana
(Dutra et al., 2019).

Neste contexto, o Sistema Unico de Satde (SUS), em sua evolug&o, vem com a proposta
de executar essas ac¢des, tendo como foco principal e prioritario a saide com qualidade e
seguranca no atendimento ao usuério (Brasil, 2013a).

O proposito das metas internacionais de seguranga do paciente € promover melhorias
por meio de estratégias que abordam aspectos problematicos na assisténcia a saude,
apresentando solucbes baseadas em evidéncias e em opiniGes de especialistas. Uma das
estratégias utilizadas para melhoria da seguranca do paciente, principalmente na identificagdo
e prevencgdo de EAs relacionados a medicamentos, é a conciliagdo medicamentosa (JCAHO,
2009).

A conciliagdo medicamentosa é a chave para reduzir as discrepancias identificadas,

como duplicidade ou omissdes, erros de dosagem e também interacbes medicamentosas, sendo
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possivel prevenir a ocorréncia de EAs, pois possibilita a identificagdo e comparacdo de todos
os medicamentos utilizados em domicilio antes da internacao hospitalar com aqueles prescritos
no decorrer da internacdo e na alta hospitalar. O gerenciamento inadequado e 0 uso incorreto
de medicamentos acarretam sérios problemas, gerando aumento da mortalidade, elevacao dos
custos diretos e indiretos e prejuizos a seguranca e qualidade de vida do paciente (JCAHO,
2009).

O termo reconciliacdo é muito utilizado como sinénimo de conciliacdo, optou-se por
ndo utiliza-lo, a fim de evitar dubiedade de interpretacdo, uma vez que na RDC/Anvisa n°
13/2013, que dispde sobre as Boas Préticas de Fabricacdo de Produtos Tradicionais
Fitoterapicos, o termo reconciliagdo é utilizado em outro contexto e com outro significado
(Anvisa, 2013). Trata-se de uma responsabilidade de diversos atores, incluindo as equipes
multidisciplinares (enfermeiros, farmacéuticos e médicos) e também os pacientes, familiares e
prestadores de cuidados para que o tratamento medicamentoso seja de fato efetivo.

A lei 13.021/2014 (CFF, 2014) que dispde sobre o exercicio e a fiscalizacdo das
atividades farmacéuticas, exige a presenca do profissional farmacéutico no periodo de
funcionamento da instituicdo, ou seja, em ambientes hospitalares é necessario a disposicao desta
categoria profissional 24 horas, mas ndo determina o dimensionamento e o nimero de
farmacéuticos em em relacdo ao nimero de leitos, comparado com outras legislacbes como
Conselho Regional de Enfermagem (Coren) que contempla o dimensionamento de profissionais
conforme o namero de leitos sendo possivel garantir a presenca e cuidado em tempo integral
ao paciente.

Atualmente, ndo ha legislacdo publicada no Brasil definindo qual a categoria
profissional é responsavel por realizar a conciliagdo medicamentosa. O Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) contempla o protocolo de seguranca na prescricdo e
administracdo da medicacao nos pacientes. Este protocolo exige a implementacdo do programa
de conciliagdo medicamentosa nas instituicdes de salde, porém ndo especificando qual
categoria profissional é responsavel pela execucao desse processo.

A RDC n° 675, de 31 de outubro de 2019, que regulamenta a atribui¢do do farmacéutico
clinico, trata que o papel de execugdo do programa de conciliagio medicamentosa é de
atribuicdo do farmacéutico (CFF, 2019). Em nota, o Conselho Regional de Enfermagem de Sé&o
Paulo publicou a Orientacdo Fundamentada n° 026/2016, esclarecendo que o enfermeiro pode
realizar esse processo (Coren-SP, 2016).

A posicao privilegiada dos enfermeiros, no cuidado assistencial ao paciente, oportuniza

as atividades de identificagéo, intervencgéo e correcdo da terapéutica a fim de minimizar os EAs
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dos medicamentos, ainda, seu papel central na equipe multidisciplinar, facilita a comunicagéo
com o médico prescritor e com os farmacéuticos. Cada integrante da equipe multidisciplinar é
responsavel em desenvolver uma parte deste processo, para que isso ocorra de forma correta é
necessario o mapeamento dos processos, definicdo de papéis e a comunicacéao efetiva entre a
equipe multidisciplinar (Monteiro, 2018).

Outro processo importante que envolve a conciliagdo medicamentosa, é a prescri¢éo de
multiplos medicamentos, descrito como polifarmacia, esta pratica € um fenémeno cujos
resultados podem estar associados a diminuicdo da seguranca da terapia farmacoldgica,
causando efeitos colaterais, modificagdo da agdo dos medicamentos, associacdes impertinentes
de classes e doses inadequadas (Masnoon et al., 2017).

As prescricdes de medicamentos € uma das intervencdes de tecnologia em salde
utilizadas no ambito hospitalar, nela esta descrito todos os medicamentos que o paciente deve
fazer uso durante o periodo da internacdo hospitalar. A conciliacdo medicamentosa é uma etapa
fundamental, pois concilia os medicamentos utilizados no domicilio com os medicamentos
prescritos durante a internacdo hospitalar, sendo possivel realizar a avaliacdo das acdes dos
medicamentos associados, prevencao de eventos adversos, ajuste de dose e reacdes relacionadas
a medicamentos (Cullinan et al., 2016).

Conforme os fatos abordados acima, verificou-se a necessidade de elaborar um manual
com ferramentas estratégicas de implantacdo de conciliagdo medicamentosa contemplando

todos os conceitos, processos e definicbes de papéis da equipe multidisciplinar.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver um manual com ferramentas estratégicas de implantacdo de conciliacdo

medicamentosa para hospitais.

1.1.2 Objetivos especificos

Identificar na literatura a definicdo de papéis relacionados a atuacdo do enfermeiro,
farmacéutico e médico e suas principais dificuldades e facilidades na execucdo da conciliagdo
medicamentosa.

Analisar na literatura ferramentas estratégicas para o processo de conciliagcdo
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medicamentosa.
1.2 CONTEXTUALIZAC}AO DO CENARIO DE PRATICA DA AUTORA

Atuei como Enfermeira consultora em um Projeto Social para Hospitais publicos do
Brasil com a tematica Seguranca do Paciente, através da pratica diéria, identifiquei
oportunidades de melhoria no processo de conciliagio medicamentosa visto que muitas
instituicbes ndo tém esta pratica implementada. A identificacdo gerou reflexdes da
probabilidade de minimizar os eventos adversos associados a conciliacdo medicamentosa.

Encontrei, entdo, dentro das atividades de pesquisa, uma maneira de contribuir para o
processo de conciliagdo medicamentosa, através da construcdo de um manual educativo
baseado em evidéncias cientificas.

Conforme, Pessoa e Maia (2012), o manual educativo tem capacidade de detalhar o
processo sendo mais objetivo e fécil interpretacdo para implementacdo dos processos. Nesse
contexto, torna-se relevante construir um material educativo de livre acesso. Abre-se, entdo, o
guestionamento: um material educativo sobre métodos de implantacdo do processo de

conciliacdo medicamentosa, pode evitar ou minimizar eventos adversos?
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 SEGURANCA DO PACIENTE

O tema seguranca do paciente tem sido amplamente discutido mundialmente desde a
publicacdo, em 1999, do relatério IOM. O tema cada vez mais ganha espaco destaque, seja por
dendncias nas midias abordando mortes e traumas fisicos e/ou psicologicos de pacientes ou por
publicacGes cientificas que demonstram dados estatisticos de EA, e falhas contra a saude dos
pacientes internados em ambientes hospitalares.

Para a World Health Organization (WHO), o tema seguranca do paciente € um principio
fundamental da atencdo sanitdria e corresponde a “redugdo ao minimo aceitavel do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de saude” (Brasil, 2014).

Em 1863, Florence Nightingale escreveu em notas sobre enfermagem:

Pode parecer um pouco estranho afirmar que o requisito basico de um hospital seja
ndo causar dano ao paciente. Contudo, é extremamente necessario que se estabeleca
esse objetivo, pois a mortalidade nos hospitais, especialmente naqueles localizados
em cidades grandes e superpovoadas, € muito maior do que a observada entre
pacientes com doencas similares tratados fora do hospital (Vicente, 2009, p. 4).

Assim, é importante considerar alguns conceitos chaves relacionados a seguranca do
paciente. Define-se erro como um ato néo intencional, no qual ocorre uma falha na execugéo
de um plano de ag&o ou a aplicaco de um plano incorreto. E classificado em erro de agao (fazer
algo errado) e em erro de omisséo (errar ao ndo fazer o que é certo) (Runciman et al., 2009). Ja
0s incidentes sdo erros que ocorrem e que podem resultar em danos desnecessarios ao paciente
(Anvisa, 2017). Classificam-se em near miss: quando ha uma quase falha, ou seja, o incidente
ndo atingiu o paciente; incidente sem dano ou EA leve € quando atinge o paciente sem causar
dano, e incidente com dano, sendo este Gltimo também chamado de EA grave ou sentinela que
sdo ocorréncias inesperadas que implique em morte ou perda grave ou permanente de funcéo
(Runciman et al., 2009; Anvisa, 2017). Dentre os tipos de EA encontram-se os relacionados a
medicamentos, e estes vdo alem das ocorréncias que envolvem farmacos concentrados e de alta
vigilancia (Anvisa, 2017).

Mais precisamente, o erro de medicacdo € definido como:

Qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente, possa levar ao uso
inadequado de medicamento quando o medicamento se encontra sob o controle de

profissionais de salde, de paciente ou do consumidor, podendo ou néo provocar dano
ao paciente (CIM, 2013).
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A Seguranca do Paciente teve suas primeiras atividades realizadas no Brasil a partir do
momento em que foi langado os desafios globais pela OMS em 2004. Naquele momento, o que
hoje é denominado EA era conhecido, de forma equivocada, como iatrogenia ou erros médicos.

Na busca constante de melhorar os cuidados assistenciais, a RDC n° 36, 25 de julho de
2013, trata do Plano de Seguranca do Paciente (PNSP) e a partir dessa normativa muitas
instituicdes brasileiras comegaram a implementar protocolos com objetivo de minimizar erros
e danos aos usuarios (Brasil, 2013b). O programa baseia-se em protocolos basicos, conforme
Portarias GM/MS n° 1.377/2013 (Brasil, 2013c) e n° 2.095/2013 (Brasil, 2013d) relacionados
as seis metas internacionais de seguranca do paciente:

1) Identificar corretamente o paciente;

2) Comunicacdo efetiva entre os profissionais;

3) Seguranca na prescricdo e administracdo da medicacdo nos pacientes;

4) Assegurar procedimento cirdrgico e paciente correto;

5) Higienizar as méos e evitar infeccoes;

6) Reduzir risco de quedas e lesdo por pressao

Antes da publicacdo da publicacdo da RDC n° 36, algumas iniciativas ja havia iniciado
como a Rede Sentinela, criada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Foi uma das
primeiras iniciativas para organizar uma rede de monitoramento e vigilancia de eventos
decorrentes do uso de farmacos, hemoderivados e tecnologias em estabelecimentos
hospitalares, no ano de 2001 (Anvisa, 2014). Outra iniciativa foi a instituicdo da Rede Brasileira
de Enfermagem para a Seguranca do Paciente (Rebraensp), criada no ambito da educacdo em
saude e redes colaborativas para desenvolvimento do tema dentro da categoria profissional, em
2008 (Rebraensp, 2022). Importante destaque também deve ser dado para a consolidacdo das
acOes do Instituto para a Préatica Segura de Medicamentos no Brasil, que, juntamente a outros
paises no mundo, divulga alertas sobre riscos e dissemina boas praticas para 0 uso seguro de
medicamentos.

O PNSP contempla a notificacdo de EAs. No Brasil, a notificagdo dos EAs permanece
como um desafio na pratica diaria, pois 0s mesmos ainda sdo subnotificados. Elas, por sua vez,
se tornam de enorme importancia para o propésito de identificar fragilidades do sistema,
objetivando criar acdes a fim de prevenir e minimizar os EAs. Para que as notificagdes dos EAs
sejam realizadas, torna-se necessario gerar uma cultura de seguranca ndo punitiva e ambiente
livre de culpabilizacéo para que os profissionais sintam-se & vontade e sem medo de relatar os
erros ocorridos (Gurgel et al., 2017).

De acordo com Fonseca e Santos (2019), as principais causas das subnotificagdes de
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EAs nos ambientes hospitalares sdo decorrentes de medo de punic¢do (100%), vergonha (66%),
culpa (46,6%), medo de ser demitido (40,0%), represalias (33,3%), sobrecarga de trabalho
(33,3%), falta de conhecimento (20,0%), ndo saber como realizar a notificacdo (20,0%),
esquecimento (20,0%). Esses fatores ocasionam o distanciamento da cultura de seguranca do
paciente na assisténcia hospitalar.

A cultura de seguranca hospitalar é definida como um conjunto de valores, atitudes,
competéncias e comportamentos que determinam o comprometimento com a gestéo da salde e
da seguranca, substituindo a culpa e a puni¢do pela oportunidade de aprender com as falhas e
melhorar a atencdo a satde (Azyabi; Karwowski; Davahli, 2021).

Nesse contexto, a cultura de seguranca do paciente € um fator determinante para
qualidade do cuidado e assegura um ambiente oportuno para seguranca do paciente (Fonseca;
Santos, 2019).

2.2 CONCILIACAO MEDICAMENTOSA

Em 2017, a OMS langou o Desafio Global para Seguranga do Paciente: “Medication
Without Harm”, ressaltando os danos causados por erros de medicacdo e a necessidade de
prevenir esses incidentes (WHO, 2017).

Os erros de medicacdo sdo uma das principais causas de EAs conforme dados
estatisticos em muitos paises do mundo. A conciliagdo medicamentosa é essencial para
minimizar danos aos pacientes (Alanazi et al., 2018).

O conceito de conciliagdo medicamentosa (CM) surgiu, em 2002, nos Estados Unidos
e, em 2003, a Joint Commission International (JCI) (organismo de acreditagdo de unidades de
salide baseada nos Estados Unidos), incluiu como um dos objetivos para melhorar a seguranca
do paciente. A CM é definida como o processo de identificar a lista dos medicamentos que o
paciente utiliza no domicilio isso inclui: nome, dosagem, frequéncia, via e harmonizacdo dos
planos terapéuticos dos pacientes, desde a admisséo até a alta, incluindo todas as mudangas de
nivel assistencial, € um processo formal no qual os profissionais de saude trabalham em
conjunto com os pacientes, familiares e prestadores de cuidado no intuito de que se transmitam
informac0des seguras e de qualidade sobre a terapéutica habitual do paciente (JCAHO, 2009).

As discrepancias sdo definidas como diferencas (omissdo de medicamento, diferente
dose, via ou frequéncia, diferente medicamento, duplicacdo). S&o classificadas como
discrepancias ndo intencionais e intencionais. As discrepancias nao intencionais sdo aquelas

que determinam uma intervencao do farmacéutico, ou seja, quando a prescri¢do ¢ alterada no
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momento da admissdo, por um descuido do prescritor ou desconhecimento do uso dos
medicamentos prévios e as discrepancias intencionais sdao quando o medicamento é prescrito
de forma diferente do medicamento de uso no domicilio (Abu-Farha et al., 2021).

A maioria das discrepancias ocorre durante a transicdo de cuidado, quando os pacientes
sdo admitidos, transferidos entre unidades ou quando recebem alta hospitalar. A fragilidade
deste processo aumenta o custo de hospitalizacéo e o tempo de permanéncia. A implementagéo
correta desta pratica tem como objetivo fornecer medicamentos corretos ao paciente em todos
0s pontos de transicdo dentro do hospital e também na alta hospitalar, principalmente
medicamentos prescritos que necessitam de verificagdo de disponibilidade do medicamento na
rede publica de saude (Stolldorf et al., 2021).

Um estudo realizado na Irlanda, atraves de entrevistas semiestruturadas presenciais,
avaliou 35 profissionais, entre eles médicos, farmacéuticos, enfermeiros e consultores
hospitalares para identificar as possiveis barreiras e a¢cdes que facilitem a implementacdo do
CM. Os autores observaram que as barreiras incluem comunicagdo deficiente, tecnologia
(auséncia do prontuario eletrdnico), resisténcia da cultura dos profissionais e sugerem acoes
como o envolvimento da equipe multidisciplinar principalmente para melhorar a comunicacgéo
entre as equipes (Redmond et al., 2020).

Para implementacdo do programa CM existem diferentes tipos de teorias de
implementacdo e ferramentas tecnoldgicas para inovacdo e disseminagdo desta pratica com
envolvimento do paciente. Atualmente, as instituicdes de salide vém se adequando a essas novas
tecnologias inovadoras. Um estudo desenvolvido na Bélgica realizou observacdo de 42
pacientes, através de uma pesquisa descritiva, foram desenvolvidos dois aplicativos, um voltado
ao paciente e outro ao processo de CM, nesta pesquisa foi possivel avaliar eficiéncia do
aplicativo, satisfacdo e eficacia do paciente. Para o desenvolvimento deste aplicativo todos 0s
participantes estavam registrados na Rede Regional de Saude, facilitando a comunicacéo entre
as instituicbes, o estudo avaliou durante quatro meses o resultado do uso do aplicativo. Os
resultados demonstraram que 79% dos pacientes consideram o aplicativo aceitavel, sendo
possivel identificar discrepancia em 21,7% das avalia¢Ges realizadas no aplicativo. O estudo
apontou varias barreiras para prevencdo das discrepancias, dentre as quais relacionadas a
dosagem de horérios de administracdo (Marien et al., 2018).

O uso da tecnologia é de suma importancia visto que facilita a implementacédo da CM
nas instituicdes de saude. Dois artigos publicados recentemente trazem a experiéncia de
implementacdo utilizando a plataforma Marquis (Multi-Center Medication Reconciliation

Quality Improvement Study) conhecido como kit de ferramentas de conciliagdo medicamentosa
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para melhorar a seguranca do paciente, essa plataforma é financiada pelo governo federal e vem
sendo utilizada como uma forma estratégica para implementacdo do programa de CM. Em
ambas publicacgdes, os resultados encontrados foram semelhantes como o aumento da préatica
de conciliagdo medicamentosa existente para identificacdo e prevencdo de discrepancias,
principalmente nas discrepancias ndo intencionais, sendo elas durante a transicao de cuidados,
transferéncia entre unidades e na alta hospitalar, mostrando que a tecnologia da informacéo é
um grande aliado promissor para prevencao de possiveis erros (Stolldorf et al., 2020; 2021).

Os estudos citados acima trazem a reflexdo da importancia do uso das tecnologias nos
servicos de saude e a educagdo do uso destes sistemas para as equipes multidisciplinares.

A equipe multidisciplinar tem uma responsabilidade grandiosa para o sucesso da
execucdo da CM, sendo necessario o entendimento do sistema informatizado e a
responsabilidade que cada profissional deve executar. A definicdo de papéis € de suma
importancia para a efetiva implementacdo desta intervencdo. O protocolo de seguranga na
prescricéo, uso e administracdo de medicamentos contemplado no PNSP, traz alguns cuidados
importantes que devem ser trabalhados principalmente na admissdo do paciente e na
transferéncia entre leitos, entre unidades de uma mesma instituicdo hospitalar e entre
instituicOes hospitalares distinta, mas ndo especifica as responsabilidades e atribui¢cdes da
equipe multidisciplinar, entre eles destacam-se:

a) O enfermeiro deve orientar os pacientes e familiares a entregar os medicamentos de
uso no domicilio a equipe, com intuito de evitar que o paciente receba doses
duplicadas;

b) Durante a transferéncia interna e externa encaminhar todos os medicamentos do
paciente de uma unidade para outra e/ou resumo da internacdo ou alta contendo
todos 0s medicamentos necessarios para continuidade do tratamento, evitando
possiveis erros de comunicacdo entre equipes e garantido que o paciente receba o
medicamento de dosagem correta;

c) O medico devera elaborar detalhado histérico do plano terapéutico medicamentoso
do paciente em conjunto com o farmacéutico.

Diante das orientagOes descritas pelo o protocolo de seguranga na prescrigdo, uso e
administragdo de medicamentos e os estudos mencionados, se identifica a importancia da
educacdo em saude, principalmente sobre o sistema informatizado, comunicacdo efetiva da
equipe multidisciplinar sendo o enfermeiro, farmacéutico e médico, cada um tem o seu papel
fundamental para que o processo de conciliagdo medicamentosa ocorra com qualidade e de

forma segura.
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A polifarmécia denominada como o uso de diversos medicamentos é outro processo que
é possivel ser avaliado nas etapas do programa de conciliagdo medicamentosa. A associa¢do de
diversos medicamentos é comum na populacdo idosa devido a comorbidades complexas que €
necessario a associacao para o tratamento de doencas (Masnoon et al., 2017).

O risco de reagdes adversas e danos aumenta com o aumento do numero de
medicamentos associados. Pacientes idosos correm um risco ainda maior de eventos adversos
devido a diminuicdo da funcdo renal e hepatica, menor massa corporal magra, reducdo da
audicao, visdo, cognicdo e mobilidade (Masnoon et al., 2017).

Embora em muitos casos o uso de varios medicamentos ou polifarmécia possa ser
clinicamente apropriado, é importante identificar pacientes com polifarmécia inadequada que
pode colocar os pacientes em risco aumentado de eventos adversos e resultados de sadde ruins
(Cullinan et al., 2016).

A partir do exposto, é de suma importancia que as instituicbes de saude tenham
desenhado detalhadamente os seus processos com as definicdes de papéis da equipe
multidisciplinar. Os manuais educativos podem trazer diversos beneficios para melhoria dos
processos no ambiente hospitalar, como: reducdo de erros que podem causar danos ao paciente,
melhorar a seguranga do paciente e aumentar a eficiéncia dos processos hospitalares evitando
desperdicio de tempo e recursos. Nesse contexto é importante que os hospitais tenham uma
politica de desenvolvimento e implementacdo de manuais educativos, que devem ser
atualizados periodicamente para garantir que as informaces estejam corretas e atualizadas .
(Galvéo; Pereira, 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A elaboragcdo do manual de implementacdo de conciliagio medicamentosa para
hospitais foi dividido em trés etapas:
a) Primeira etapa: revisdo integrativa de literatura;
b) Segunda etapa: construcdo do manual de implementacdo de conciliacdo
medicamentosa;

c) Terceira etapa: validacdo do manual utilizando o método Delphi;

3.2 REVISAO INTEGRATIVA

O estudo realizado, trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, utilizado elementos
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Prisma), para garantir
a qualidade, transparéncia e reprodutibilidade metodoldgica. (Galvéo; Pereira, 2015).

A revisdo integrativa da literatura € considerada uma ferramenta na construcdo da
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). Serdo utilizadas quatro etapas (Mendes; Silveira;
Galvéo, 2008).

Etapa 1: Definicdo da Questdo Norteadora da Revisao
A pergunta norteadora: Quais métodos sao utilizados para implantacdo da concilia¢do

medicamentosa em hospitais?

Etapa 2: Definicdo Estratégia de Busca de estudos e dos critérios de incluséo e
excluséo

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Medline (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) via Pubmed (Publicagdes Médicas), Scopus Preview,
web of science e na literatura cinzenta na base de dados Capes - Catadlogo de Teses e
DissertacOes. As estratégias de busca utilizadas seguiram as recomendacdes de cada base de
dados eletronico. A estratégia de busca seguiu 0 acrénimo PIC (Aradjo, 2020), descrito no
Quadro 1 e descritores selecionados no Medical Subject Headings (MeSH) no Quadro 2. Os

descritores das demais bases sdo adaptacoes destes.
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Quadro 1 - Determinacdo da Pergunta PIC e dos Descritores Utilizados para Busca na Literatura

Acrénimo

Definicéo

P (populacéo) Conciliacdo medicamentosa

I (interesse)

Implantag&o da conciliagdo medicamentosa

C (contexto) Internacéo hospitalar

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Quadro 2 - Descritores Utilizados para Busca na Literatura

Base de dados

MeSH

PUBMED
Acessado em:
03/12/22

(Patient Safety OR Patient Safeties OR Safeties, Patient OR Safety, Patient) AND
(Medication Reconciliation OR Medication Reconciliations OR Reconciliation,
Medication OR Reconciliations, Medication) AND (Care Continuity, Patient OR Patient
Care Continuity OR Continuum of Care OR Care Continuum OR Continuity of Care OR
Care Continuity)

Scopus review
Acessado em:
24/11/22

(Medication AND reconciliation OR medication AND reconciliations OR reconciliation,
AND medication OR reconciliations, AND medication) AND TITLE-ABS-KEY (patient
AND safety OR patient AND safeties OR safeties, AND patient OR safety, AND patient)
AND TITLE-ABS-KEY (care AND continuity, AND patient OR patient AND care AND
continuity OR continuity)

web of science
Acessado em:
24/11/22

Medication Reconciliation OR Medication Reconciliations OR Reconciliation, Medication
OR Reconciliations, Medication (Todos os campos) and Patient Safety OR Patient
sabethes OR sabethes, Patient OR Safety, Patient (Todos os campos) and Care Continuity,
Patient OR Patient Care Continuity OR Continuum of Care OR Care Continuum OR
Continuity of Care OR Care Continuity

Capes
Acessado em:
20/01/23

“(Patient Safety OR Patient Safeties OR Safeties, Patient OR Safety, Patient) AND
(Medication Reconciliation OR Medication Reconciliations OR Reconciliation,
Medication OR Reconciliations, Medication) AND (Care Continuity, Patient OR Patient
Care Continuity OR Continuum of Care OR Care Continuum OR Continuity of Care OR
Care Continuity)"

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Etapa 3: Selecéo dos Artigos

Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos de 2017 ate 2022, artigos

publicados em inglés, portugués e espanhol, que tenham como objetivo utilizar pesquisa

referente a artigos que incluem cuidados preventivos de conciliagdo medicamentosa, estudos




23

realizados em ambiente hospitalar que contemple a atuacao da equipe multidisciplinar e estudos
que apresentaram medidas educativas de implementacdo do programa de conciliagéo
medicamentosa. Estudos que ndo possuissem uma descricdo completa da metodologia e dos
resultados, ndo foram considerados, devido a necessidade de evidéncia para responder a nossa

pergunta de pesquisa.

Etapa 4: Sumarizacéo dos Achados

Foi realizada a leitura de todos os titulos dos artigos, seguida dos resumos por pares,
independentemente. A selecdo dos estudos foi realizada em quatro etapas: i) analise de titulos;
ii) analise de resumos; iii) leitura diagonal (introducéo, figuras, tabelas e concluséo); e iv)
leitura de texto completo. Apos a selecéo final, foi realizada a analise de qualidade através do
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (Grade), que avalia a
qualidade das evidéncias cientificas disponiveis e define a confianca nas informac6es utilizadas
(Galvéo; Pereira, 2015).

3.2.1 Coleta de Dados

No total foram encontrados 181 artigos nas bases de dados, ap6s a triagem utilizando a
ferramenta Rayyan para deteccdo de duplicidades foram excluidos 49 e selecionado para leitura
do titulo e resumo 132 estudos, sendo excluido 121 por ndo responderem a pergunta de pesquisa
e foram selecionados para leitura na integra integra 11 artigos (sendo excluido 4 estudos por
ndo apresentarem estratégias de implementacdo da conciliacdo medicamentosa). No banco de
dados da CAPES foram encontrados 49 estudos, 4 duplicados, 43 estudos excluidos por nédo
responderem a pergunta da pesquisa e foram selecionados 1 dissertacdo e 1 tese, pois possuiam

relagdo com a questdo norteadora da reviséo.
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Figura 1 — Fluxograma Prisma da Busca de Literatura — Conciliagdo Medicamentosa
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Fonte: Elaborada pela autora (2023).

3.3 PRODUCAO DO MANUAL DE IMPLEMENTACAO DE CONCILIACAO
MEDICAMENTOSA PARA HOSPITAIS E VALIDACAO

A partir da revisdo integrativa da literatura, foi elaborado um manual interativo de
implantacdo do processo de CM. O manual contempla as etapas do processo, bem como
ferramentas disponiveis gratuitamente para sua implantacdo ou melhoria.

A validacdo do manual foi realizada por meio do método Delphi, que € um método
sistematizado para obter opinides de especialistas sobre determinado tema, levando a resultados
mais confidveis. Para analise do manual, foi enviado um questionario (Anexo) aos especialistas
participantes para avaliacdo do conteudo. Para avaliacdo da concordancia sobre os itens
descritos no manual, foi utilizado o indice de validade do conteddo (IVC) (Nascimento;
Andreto, 2021).



25

Etapa 1: Definicdo do grupo de especialistas
Os especialistas foram selecionados através dos seguintes critérios de incluséo:
trabalhar em instituicbes hospitalares, experiéncia minima de seis meses no processo de

conciliacdo medicamentosa, graduacdo em enfermagem, medicina e farmécia.

Etapa 2: Convite para participa¢do na pesquisa

Amostragem foi realizada por conveniéncia utilizando a metodologia bola de neve. O
método bola de neve é utilizado em populac@es desconhecidas, pressupondo-se a ligacdo com
outras populagcdes com perfil semelhantes, ou seja, os participantes iniciais de um estudo
indicam novos participantes que por sua vez indicam novos participantes e assim
sucessivamente, até que seja alcancado o objetivo proposto (Albuguerque, 2009).

O convite para participacdo da pesquisa foi realizado por meio de e-mail (Apéndice B),
a pesquisadora encaminhou para os profissionais do seu circulo de conhecimento que atendam
os critérios de selecdo da pesquisa. Neste e-mail foi explicado a temética do projeto e o0 seu
papel na pesquisa para validarem o manual de implementacdo de conciliacdo medicamentosa
através do questionario. O método foi aplicado conforme descrito nas fases abaixo:

a) Primeira fase: Entramos em contato com profissionais com os critérios de selecédo
mencionados no estudo. Essa etapa foi extrema importancia, pois se deu origem aos
demais profissionais participantes;

b) Segunda fase: Inicia-se 0 processo solicitando que os profissionais da fase um
indiquem outros profissionais com 0s mesmos critérios e assim sucessivamente até
atingir a amostra desejada;

c) Conforme literatura o nimero de participantes ndo deve ser elevado, pois a analise
dos dados se torna complexa e inferior a dez pode comprometer o consenso dos
dados, neste estudo a amostragem sera de até quinze especialistas (Nascimento;
Andreto, 2021). Ap6s confirmagdo do convite por e-mail e ciéncia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que estara disponivel para download no
corpo do e-mail através do formuldrio Google Forms (Apéndice C). Esta etapa
somente foi iniciada ap6s a aprovacio do Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal Ciéncia da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Etapa 3: Construcao do questionario pelos pesquisadores
O questionario para validacdo foi elaborado através da ferramenta Google form® e

encaminhado pelo e-mail de convite para participacdo da pesquisa. A construcdo do
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questionario foi dividida em cinco se¢des para melhor avaliacdo do indice de validacdo do
contetido pelo especialista (Apéndice D).

Cada item apresentado no questionario foi composto por uma escala que deveria ser
assinalada pelo avaliador de acordo com o seu grau de concordancia. A escala utilizada do tipo
likert apresenta quatro opcOGes a serem sinalizadas: totalmente adequado, adequado,
parcialmente adequado, inadequado. (Nascimento; Andreto, 2021).

Além disso, foram disponibilizados espacos para que o0s especialistas pudessem
manifestar a sua opinido por extenso sobre todo e qualquer item que compde o instrumento.
Todos os campos de preenchimento, com excecdo dos espagos para argumento, foram
considerados obrigatorios. Portanto, para conseguir finalizar a avaliacéo, o especialista teve que

avaliar todas as questdes contidas no questionario.

Etapa 4: Envio do questionario

O envio do questionario foi realizado por e-mail no més de setembro de 2023 sendo
finalizado em outubro de 2023. Assim, depois de conhecer as opinides dos especialistas, 0s
pesquisadores tiveram a oportunidade de refinar, alterar ou defender as suas respostas, apos as
etapas citadas se estabelece o final do processo e a escrita final do manual (Marques; Freitas,
2018).

Ao fim da primeira rodada de avalia¢des, os dados do questionario foram tabulados e
analisados estatisticamente através do IVC. O IVC foi aplicado com o objetivo de avaliar a
opinido dos especialistas, ele foi calculado através da soma dos valores que representam que
representam concordancia dividida pelo nimero total de avaliadores. Ao utilizar esse método,
deve-se considerar uma taxa aceitavel de concordancia de no minimo de 0,80 conforme
preconizado na literatura, o que significa que os dominios estdo adequados (Nascimento;
Andreto, 2021).

3.4 ASPECTOS ETICOS

Ao realizar este estudo foi respeitado os preceitos éticos que regularizam as pesquisas
que envolvem seres humanos no Brasil e os principios da bioética que envolve a autonomia, a
beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica, conforme a Resolugdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2012). A partir dessa resolucio, surgem os Comités de Etica em
Pesquisa com o objetivo de defender o interesse dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e

dignidade, conduzindo o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos (Prodanov;
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Freitas, 2013).

O estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica da Universidade Federal
Ciéncia da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). A validacdo do manual de implementacdo de
conciliacdo medicamentosa teve inicio somente ap6s a aprovacao deste Comité.

Segundo Prodanov e Freitas (2013, p. 45):

Etica ¢ uma ciéncia da conduta humana; é o principio sistematico da conduta
normalmente correta. Etica na pesquisa cientifica indica que o estudo em quest&o deve
ser feito de modo a procurar sistematicamente o conhecimento, por observacéo,
identificacdo descrigdo, investigacdo experimental, produzindo resultados
reprodutiveis, realizado de forma correta.

O estudo teve finalidade académica. As pesquisadoras arquivaram o0s TCLEs
preenchidos via formulario Google Forms durante cinco anos e apds serdo excluidos, conforme
preconiza a Lei Federal n® 9.610/98 (Brasil, 1998), sendo garantida a confidencialidade sobre

esses dados.
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4 RESULTADOS

Os resultados desse trabalho serdo apresentados em duas etapas: revisao integrativa da
literatura, construcdo do manual de implantacédo de conciliagdo medicamentosa e validacao do

manual utilizando a técnica Delphi.

4.1 REVISAO INTEGRATIVA

A distribuicdo das publica¢des por periodo mostrou que 0 ano de 2021 destacou-se, com
0 maior nimero de artigos representando 3,4% do total. Em seguida, observou-se um ndmero
significativo de artigos em 2020 (2,2%), 2018 (2,2%), e 2019 (1,1%). Além disso, 2017 (1,1%)
também foi incluido devido a sua relevancia. No que diz respeito a origem das pesquisas, a
maioria das publica¢des provinha da América do Norte (70%), com uma presenca menor da
Europa (10%) e do Brasil (20%).

Em relacdo a classificacdo do nivel de evidéncia, a maioria dos artigos foi classificada
como tendo um nivel de evidéncia baixo (7,8%), com uma porcentagem menor classificada
como nivel moderado (2,2%). Entretanto, durante a analise, ndo foi identificada evidéncia clara
de uma reducdo significativa de eventos adversos relacionados a conciliacdo de medicamentos.
Essa falta de evidéncia pode estar associada a subnotificacdo de ocorréncias por parte das
instituicGes de salde. Portanto, os resultados encontrados demandam uma investigacdo mais
aprofundada devido a possivel falta de confiabilidade dos dados disponiveis. Um resumo
narrativo dos resultados foi produzido, sumarizado Apéndice A.

Os estudos incluidos indicaram o uso de ferramentas tecnolégicas como o principal
método de implantacdo da conciliacdo medicamentosa, respondendo a pergunta de pesquisa:
“Quais métodos sdo utilizados para implantacao da conciliagdo medicamentosa em hospitais?”.

Nos estudos realizados nos Estados Unidos uma grande parte aborda a utilizagdo de
ferramentas eletronicas. O governo vem investindo em ferramentas eletronicas para automatizar
0S seus processos tornando-os mais &geis e seguros, fortalecendo a comunicagdo efetiva.
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) é a principal agéncia federal encarregada
de melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados de saude para todos os americanos. AHRQ
desenvolve o conhecimento, ferramentas e dados necessarios para melhorar o sistema de saltde
e ajudar os profissionais de satde e formuladores de politicas a tomar decisfes de saude, atua
também dentro do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA e com outros para

certificar de que a evidéncia seja compreendida e usada.
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Tratando-se do tema especifico deste estudo, identificou-se na literatura fragilidades
como: falha de comunicacdo na transi¢éo de cuidado, auséncia do prontuario eletrénico e como
métodos de implantacdo ou oportunidades de melhorias os estudos abordam o uso de
ferramentas eletrénicas e a importancia da definicdo de papéis da equipe multidisciplinar.
Abaixo serdo descritos as fragilidades e os métodos de implantagdo ou oportunidades de
melhorias (Brasil, 2013Db).

Fragilidades - Falha de comunicacéao na transicao de cuidado

A comunicacao é um componente essencial do processo de conciliagdo medicamentosa.
Os profissionais de salde envolvidos precisam comunicar-se de forma clara e concisa,
compartilhando informacGes precisas e atualizadas sobre os medicamentos do paciente. A
comunicacdo eficaz também é importante para garantir que o paciente compreenda seu plano
de tratamento medicamentoso.

A RDC n° 36, 25 de julho de 2013, aborda a obrigatoriedades das instituicdes de saude
a implementarem os protocolos das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, entre eles
a meta de comunicagao efetiva, nos estudos analisados trazem em seu contexto como principal
fator falhas no processo de CM devido a falha da comunicagdo entre equipes, pacientes e
familiares na transicdo do cuidado. A comunicagédo nédo se limita apenas a comunicacao verbal,
mas também em registros no prontuério do paciente.

Estudos recentes tém demonstrado a importancia da comunicacdo na transicdo de
cuidado e na conciliagdo medicamentosa. O estudo publicado por ~ Cullinan et al. (2016), por
exemplo, mostrou que a conciliagdo medicamentosa realizada por farmacéuticos reduziu o risco
de erros de medicacdo em pacientes idosos que foram transferidos do hospital para domicilio.
Outro estudo, publicado por Rose, Fischer e Paasche-Orlow (2020) mostrou que a comunicagédo
eficaz entre os profissionais de saude envolvidos na transi¢do de cuidados ajudou a reduzir o
tempo de espera do paciente para receber a medicacao correta.

A transicdo de cuidado foi identificada como uma das mais frequentes nas falhas no
processo CM. A transicdo de cuidados refere-se ao movimento de pacientes de diferentes
profissionais de saude e transferéncia para outro setores, potencializando falhas de comunicagéo
entre enfermeiro, farmacéuticos e médicos (Brantley et al., 2018).

Um estudo realizado na Irlanda, demonstrou que a falha de comunicacdo entre
enfermeiros, médicos, farmacéuticos, pacientes e familiares € uma das principais causas

principalmente na transigéo de cuidados. O desfecho do estudo trouxe como oportunidade de
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melhoria a¢Ges de treinamentos com o envolvimento da equipe multidisciplinar principalmente
para o item de comunicagéo, acessos a novas tecnologias, envolvimento do farmacéutico no
processo de CM (Redmond et al., 2020).

O estudo realizado por Santos et al. (2019), identificou como estratégias de melhorias a
realizacdo de rounds a beira leito, registro em livros ou prontuario eletrénico e a implantacdo
de checklist para registro e checagem das informagdes. Outra estratégia importante abordada
no estudo foi o uso da Tecnologia de Informacdo e Comunicacédo (TIC), como exemplo citado,
o Vigihosp aplicativo desenvolvido pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), com finalidade de informatizar informacdes relacionadas a EAs

Na pesquisa foi possivel identificar varios fatores que contribuiem na falha de
comunicagdo, abaixo 0s principais pontos identificados na literatura que enfatizaram a
importancia da comunicacdo eficaz na conciliacdo medicamentosa (Redmond et al., 2020;
Brantley et al., 2018; Santos et al., 2019):

Reducdo de Erros de Medicagdo: A falta de comunicacdo clara durante a transicdo de
cuidados pode levar a erros de medicacao, como duplicacdes de medicamentos, doses incorretas
ou interacGes prejudiciais entre medicamentos. Um estudo publicado no periédico "Journal of
Patient Safety" em 2020 demonstrou que a conciliagdo medicamentosa mal executada estava
associada a um aumento significativo na taxa de erros de medica¢do. Uma comunicacgéo eficaz
entre profissionais de salde e o paciente pode mitigar esse risco.

Envolvimento do Paciente: A comunicacdo ndo se limita apenas aos profissionais de salde.
Envolver os pacientes no processo de conciliagdo medicamentosa pode melhorar a precisao das
informacdes sobre seus medicamentos e promover a adesao ao tratamento (Marvin et al., 2016).
Transmissdo Adequada de Informacdes: Durante a transi¢cdo de cuidados, informacdes
precisas sobre os medicamentos anteriores do paciente precisam ser transmitidas de forma
adequada entre diferentes equipes médicas ou prestadores de cuidados de saude. O estudo
publicado por Marvin et al. (2016) ressaltou que melhorias na comunicacao entre diferentes
sistemas de saude resultaram em maior acuracia na conciliagdo medicamentosa.

Utilizacéo de Tecnologia: Estudos também destacaram o papel da tecnologia na melhoria da
comunicagdo na conciliagio medicamentosa. Plataformas eletronicas e registros de saude
eletrénicos podem facilitar a compartilhamento de informacdes entre 0s membros da equipe de
salde, reduzindo a probabilidade de perdas de informagdo durante a transicdo de cuidados.

Pesquisas publicadas no "Journal of Medical Internet Research” em 2023 (Nitiéma, 2023)
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demonstraram como a adog¢do de solucBes tecnoldgicas pode aprimorar a conciliacdo
medicamentosa.

Em resumo, a comunicacdo eficaz desempenha um papel vital na transi¢ao de cuidados,
especialmente na conciliacdo medicamentosa. A colaboracédo entre pacientes e profissionais de
salde, a transmissdo adequada de informacGes e 0 uso de tecnologia séo fatores-chave para
garantir a seguranga do paciente e prevenir erros de medicagéo durante essas transigdes. Estudos
recentes continuam a enfatizar a importancia da comunicacdo como uma peca central nesse

processo critico.

Fragilidades — Auséncia do Prontuério eletrdnico

O prontuério refere-se ao registro de informacdes provenientes dos processos de
atendimentos de modo cronoldgico e sistematizado ao paciente, sendo um documento de suma
importancia para registros de medicamentos de uso domiciliar. Atualmente o registro no
prontudrio pode ser realizado no formato fisico ou eletrénico, sendo o prontuario eletrénico
mais seguro para os registros (Bombarda et al., 2022).

A auséncia do prontudrio eletrénico nas instituicbes de saude dificulta os registros e
condutas médicas aumentado a possibilidade de EAs relacionados a medicamentos. O
prontuario eletrénico possibilita uma sistematizacdo de acesso rapido a um conjunto de
informac@es de multiplas especialidades (Redmond et al., 2020).

O autor traz acbes para facilitar o processo de implementacdo da CM, entre elas se
destacam as ferramentas eletrdnicas para vinculacdo de dados, inovagdo em salde salientando
a importéncias dos protocolos institucionais como uma alternativa de melhorar a comunicagao
efetiva entre a equipe multidisciplinar, mudanca de cultura com propoésito de engajar as equipes
no processo e o envolvimento do paciente e familiares com objetivo de capacitd los com
medidas educativas de acordo com o contexto social (Redmond et al., 2020).

Conforme o estudo de Bombarda et al. (2022), o registo no prontuério € um dos critérios
avaliados em certificacOes de qualidade. Apesar do prontuério ser um documento obrigatorio,
ainda sdo identificadas fragilidades nos registros. Considera-se que tais problematicas
interferem diretamente na probabilidade da ocorréncia de EAs, na reducdo da comunicacao
multiprofissional e na fragmentacéo do cuidado prestado, fator que dificulta a sustentabilidade
do processo de CM.

Redmond et al. (2020) descrevem a importancia do prontuario eletrdnico para garantir

a seguranca do paciente. Algumas das razdes incluem:
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Acesso rapido e facil a informacgBes: O prontuario eletrébnico permite que 0s
profissionais de saude acessem rapidamente informacdes sobre o histérico médico do
paciente, incluindo alergias, medicamentos em uso, diagndsticos anteriores e resultados
de exames. 1sso ajuda a tomar decisdes mais informadas sobre o cuidado do paciente e
evita erros importantes.

Compartilhamento de informagdes: O prontuério eletrdnico permite que diferentes
médicos e profissionais de satide compartilhem informacdes sobre o paciente de forma
rapida e segura. Isso é especialmente importante em casos de transferéncia de cuidados,
quando um paciente é encaminhado para outro médico ou hospital. Com o prontuério
eletrénico, as informacdes podem ser compartilhadas instantaneamente, evitando
atrasos e erros de comunicacéo.

Rastreamento e monitoramento: O prontuario eletrdnico permite um acompanhamento
mais eficiente do paciente ao longo do tempo. Os profissionais de satde podem registrar
e monitorar facilmente as alteragbes na condicdo do paciente, resultados de exames e
tratamentos realizados. Isso ajuda a identificar tendéncias, avaliar a eficacia do
tratamento e tomar decisdes baseadas em evidéncias.

Seguranca e privacidade dos dados: Os sistemas de prontuério eletrénico sao projetados
para manter os dados dos pacientes seguros e protegidos. Os acessos ao prontuario sao
controlados e registrados, garantindo que apenas profissionais de salde autorizados
possam acessar as informacdes. Além disso, os prontuarios eletrénicos eliminam o risco
de perda ou deterioracéo fisica das informacdes, como ocorre com 0s prontuarios em
papel.

Reducéo de erros de medicacdo: Medicamentos prescritos errados ou doses incorretas
sdo uma das principais causas de eventos adversos nos cuidados de saude. Com o
prontuério eletrdnico, os médicos podem verificar rapidamente a lista de medicamentos
em uso pelo paciente, evitando possiveis interacdes medicamentosas perigosas. Além
disso, o prontuario eletronico pode ajudar a evitar erros de prescricdo, fornecendo
orientacOes e alertas aos médicos.

Agilidade no processo de conciliacdo medicamentosa: O uso de sistemas eletronicos
permite 0 acesso rapido e preciso ao historico de medicamentos do paciente, facilitando
a identificacdo de possiveis problemas de seguranca ou discrepancias na medicagéo
prescrita. Além disso, o prontuério eletrénico pode ajudar na deteccdo de erros de

transcricdo, duplicacdo de medicacdo ou doses incorretas.
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e Informacbes em tempo real: Ao utilizar o prontuério eletrénico durante a conciliagéo
medicamentosa, os profissionais de salde tém acesso a informagdes atualizadas sobre
0s medicamentos prescritos, bem como sobre as alergias e reacdes adversas conhecidas
do paciente. Isso ajuda a evitar erros de medicacdo e permite que os profissionais de
satide tomem decisdes informadas sobre a medicacéo do paciente.

e Comunicagdo efetiva: O uso do portuario eletrénico no processo de conciliagdo
medicamentosa pode ajudar a melhorar a comunicacéo entre os diferentes profissionais
de saude envolvidos no cuidado do paciente. Os sistemas eletrénicos permitem o
compartilhamento de informagbes em tempo real, garantindo que todos os envolvidos
tenham acesso as informagdes relevantes sobre a medicagdo do paciente.

No que tange a seguranca do paciente, o prontuario eletrénico é o documento mais
valioso, pois nele é descrito todo o historico do paciente, proporcionando melhores condutas
para tomada de deciséo, proporcionado a seguranca do paciente, o compartilhamento eficiente
entre profissionais de saude, a reducdo de erros de medicacéo, o rastreamento € monitoramento

adequados, bem como a seguranca e privacidade dos dados.

Métodos de Implantacgéo - Ferramentas eletronicas

Conforme identificado na literatura, as ferramentas tecnoldgicas foram o principal
método utilizado pelas instituicdes. Nos Estados Unidos (EUA) o governo vem investindo em
ferramentas eletrénicas para automatizar os seus processos tornando-os mais ageis e seguros,
fortalecendo a comunicacédo efetiva. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) é a
principal agéncia federal encarregada de melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados de
salde para todos os americanos. AHRQ desenvolve o conhecimento, ferramentas e dados
necessarios para melhorar o sistema de salde e ajudar os profissionais de saude e formuladores
de politicas a tomar decisdes de saude, atua também dentro do Departamento de Salde e
Servigos Humanos dos EUA e com outros para certificar de que a evidéncia seja compreendida
e usada.

A Society of Hospital (SHM) é uma sociedade de membros para hospitais, médicos e
outros profissionais que praticam a especialidade de medicina hospitalar. A SHM estabeleceu
métodos para melhorar o atendimento em hospitais e desenvolveu solugdes comprovadas que
aumentam a eficiéncia do processo de conciliagdo medicamentosa através do sistema Multi-
Center Medication Reconciliation Quality Improvement (Marquis). Hospitais nos Estados

Unidos estdo reduzindo as discrepancias ndo intencionais de medicamentos minimizando
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eventos adversos atraves do processo mais seguro de conciliacdo medicamentosa por meio de
estudos do sistema Marquis Med Rec Collaborative da SHM (SHM, 2023).

Estudo realizado Stolldorf et al. (2020), aborda o primeiro estudo com a plataforma
Marquis em cinco hospitais nos EUA, com o objetivo de implementar essa ferramenta nas
instituicOes de saude e avaliar a sustentabilidade e oportunidades de melhorias. Outro estudo
publicado por Mixon et al. (2019) aborda a mesma plataforma expandindo o numero para
dezoito instituices de saude participantes, em ambos 0s estudos 0s autores trazem a
importancia das capacitacdes para acessos a plataforma, engajamento das equipes para o
funcionamento das ferramentas eletronicas. Os dois autores trazem como resultado a reducéo
das discrepancias medicamentosas que quando néo resolvidas durante a hospitalizagdo podem
contribuir para eventos adversos a medicamentos, resultando em danos ao paciente. As
discrepancias podem ser reduzidas realizando a conciliacdo de medicamentos, no entanto, a
implementacéo eficaz da conciliagcdo de medicamentos provou ser um desafio nos dois estudos
mesmo com uso da plataforma Marquis. Os objetivos Marquis conforme os dois autores séo
operacionalizar as melhores préaticas para a conciliacdo de medicamentos para pacientes
internados, testar seu efeito em discrepancias medicamentosas ndo intencionais potencialmente
prejudiciais e entender as barreiras e facilitadores da implementagdo bem sucedidas. Os
hospitais participantes de ambos estudos coletaram dados de linha de base sobre o desfecho
primario: o numero de discrepancias de medicamentos ndo intencionais potencialmente
prejudiciais por paciente, conforme determinado por um farmacéutico treinado no local,
obtendo um histérico de medicamentos. Com a orientacdo de seus mentores, cada local também
comecou a implementar uma ou mais ac¢fes das melhores praticas para melhorar a conciliacdo
de medicamentos. Os estudos ainda estdo em processo de avaliacdo e adaptacao da plataforma,
conforme pesquisado no Brasil ndo a disponibilidade desta ferramenta.

Os estudos mencionados acima contextualizam uma revisdo das instituicdes que
participaram do estudo do Multi-Center Medication Reconciliation Quality Improvement
(Marquis), Diferente dos estudos anteriores mencionados, o estudo de Baughman et al. (2021)
descreve a implementagdo do Marquis e forneceram informagdes especificas sobre como cada
local trabalhou as oportunidades de melhorias identificadas, trazendo como diferencial dos
estudos anteriores citados que apesar de realizar os processos da plataforma Marquis nédo
descreviam as acOes de melhorias. O presente estudo citado aborda as recomendacdes
construtivas através de um plano de acdo utilizando a analise de modo e efeito de falha de
assisténcia médica (HFMEA). O plano de acdo desenvolvido conforme método do HFMEA

classificou a ordem de prioridade dos processos de melhorias a serem implantados, foram
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recomendados 62 recomendacdes. As oportunidades de melhoria identificadas foram pontuadas
conforme a probabilidade de ocorréncia e a gravidade do risco, totalizando 14,5% em falhas de
alta probabilidade e gravidade e 74,2% baixa probabilidade e gravidade. Umas das principais
prioridades classificadas de alta probabilidade e gravidade recomendadas vai ao encontro do
estudo realizado pelo Redmond et al. (2020) onde também aborda a falha de comunicacg&o entre
as equipes envolvidas com médicos, enfermeiros e farmacéuticos. Ambos estudos citaram
intervencdes através de capacitaces para equipe multidisciplinar. Outro métodos que estes dois
estudos abordam é a integracdo do sistema eletrénico. O sistema eletronico tem grande
importancia no processo de CM, pois atraves dele é possivel minimizar as falhas de
comunicagdo entre equipes através dos registros e integracao de dados.

A Society of Hospital além de apoiar no desenvolvimento do Marquis teve a
oportunidade de avaliar o efeito do do kit de ferramentas nos hospitais dos EUA sendo possivel
realizar intervengfes para melhoria do Marquis, grande parte dos hospitais participantes
publicaram estudos relatando a experiéncia da ferramenta. A pesquisa realizada por Stolldorf
et al. (2021), contextualiza um resumo das publicacdes dos hospitais participantes do Marquis,
estudo qualitativo descritivo transversal utilizando a analise de conteddo e a técnica de
comparagdo constante dos artigos publicados por Stolldorf et al. (2020), Mixon et al. (2019) e
Baughman et al. (2021), o autor utilizou amostragem intencional, dos mentores que apoiaram
as equipes de implementacdo e também dos lideres executivos responsaveis pelas instituicdes
participantes. A andlise de contelido das entrevistas transcritas e grupos focais, atas de reunies
e respostas por e-mail. Este artigo relata as estratégias de implementacéo do kit de ferramentas
Marquis e como as equipes de implementacdo operacionalizaram essas estratégias.
Compreender essas estratégias e suas operacionalizacdes associadas é importante, pois o
Marquis é reconhecido como a principal abordagem baseada em evidéncias para MedRec no
EUA e esta sendo difundido por meio da colaboracdo nacional da Society of Hospital Medicine.
O método utilizado para avaliar os critérios de implementacdo no estudo foi através de um livro
de codigos priorizados em seis categorias ERIC de planejar, educar, financiar, reestruturar,
gerenciamento de qualidade e atender ao contexto da politica. O resultado do estudo elaborou
um compilado de informagdes identificando as oportunidades de melhorias encontradas nos
estudos publicados categorizando nos seis segmentos do método ERIC, abordaram estratégias
de implementacdo dos processos, métodos utilizados e as recomendacdes foram semelhantes
do autor Baughman et al. (2021) onde utilizou a ferramenta HFMEA para trabalhar o plano de
acdo. As principais sugestoes descritas para melhor o processo de implementacdo do Marquis

foram revisar os papeis dos profissionais envolvidos nos processos, sistema eletronico e
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comunicagdo. Os hospitais participantes identificam lacunas no processo de prescricdo médica,
sendo possivel identificar melhores maneiras de prescrever, documentar e registrar
medicamentos (Stolldorf et al., 2021).

Conforme artigos analisados, o kit de ferramentas Marquis demonstra ser eficaz
reduzindo eventos adversos relacionados medicacdo, trazendo como ponto de destaque para
sucesso do processo a implementacdo adequada de ferramentas eletrénicas, no site SHM esté
disponivel ferramentas gratuitas referente a conciliagdo medicamentosa sendo possivel ser
adaptadas nos Hospitais do Brasil.

O estudo publicado por Marien et al. (2018), também realizado nos Estados Unidos,
analisou em banco de dados ferramentas eletronicas que apoiassem o processo de CM,
identificando o histérico de uso de medicacbes dos pacientes a fim de resolucdo de
discrepancias de medicacdo. Assim como os estudos de Stolldorf et al. (2020) e Mixon et al.
(2019), o estudo discute a importéncia de ferramentas computadorizadas com objetivo de
facilitar e minimizar possiveis eventos adversos pelos profissionais da area da saude. O estudo
de Marien et al. (2018) analisou onze ferramentas, dez desenvolvidas nos Estados Unidos e
uma no Canadd, todas ferramentas foram desenvolvidas em ambiente académico. As
ferramentas eletrénicas avaliadas neste estudo incluiram alguns modelos de software, cinco
relatérios eram sobre o Automated Patient History Intake Device (APHID), trés eram sobre 0
PreAdmission Medication List Builder, dois eram sobre o Twinlist e havia um relatério sobre
cada uma das outras ferramentas. O resultado da anélise foi demonstrado atraves de uma tabela
descrevendo os principais resultados das ferrametas eletronicas e citando estudos relacionados
a desenvolvimento de proto6tipos e implementacdo. Ao ler este estudo me deparei com ideias
relevantes que poderiam facilitar o dia a dia dos profissionais da satide, minimizando os eventos
adversos nas instituicbes assim como ferramentas estratégias para implementacdo de processos.
Conforme descrito no estudo a disponibilidade das ferramentas no mercado, o Twinlist esta
disponivel como um programa de codigo aberto ou seja é possivel realizar gratuitamente o
download do aplicativo e também assistir videos explicativos no youtube do funcionamento e
acesso a ferramenta, o elemento Discharge Instruction esta disponivel comercialmente e a
APHID esté trabalhando em um prot6tipo para um implantacdo empresarial nacional dentro da
Veterans Health Administration.

Os estudos desenvolvidos Stolldorf et al. (2020), Mixon et al. (2019) e Marien et al.
(2018) demonstram a importancia da tecnologia em salde e principalmente o avango da
inteligéncia artificial, para incorporacdo dessas tecnologias em salde é necessario ndo somente

uma equipe de tecnologia da informacgdo, mas também a mudanca de cultura das instituigdes.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baughman+AW&cauthor_id=34244044
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Atualmente, conforme demonstram os estudos apenas nos paises desenvolvidos essas a¢des sdo
realizadas com investimentos do governo, na literatura ndo foi encontrado nenhum estudo
realizado no Brasil com incetivos e estratégias tecnologicas.

Conforme estudos abordados a tecnologia se faz muito presente nas instituicbes de
salde para melhoria dos processos, ainda que a Medicina Baseada em Evidéncia proporciona
grandes progressos na eficacia das intervencBes tecnolégicas em salde, demonstra-se ser
insuficiente para garantir o uso rotineiro de praticas efetivas e seguras, existindo outros
gargalos que também necessitam de melhorias para eficacia do processo de conciliacdo
medicamentosa, como o envolvimento e definicdo dos papéis da equipe multidisciplinar. O
estudo realizado Fernandes et al. (2020), aborda quais praticas e métodos sdo mais efetivos e
quais fatores influenciam a sua implementacéo, o estudo foi realizado no Espirito Santo em um
hospital universitario colocando o farmacéutico como o principal lider do processo. O método
de implementacdo do processo e fases da CM depende muito da estrutura e condicoes
financeiras das instituicdes de salde, por ter atuado como consultora em Vérias instituicdes
publicas do Brasil, me deparei com algumas dificuldades abordadas pelos autores Redmond et
al. (2020), Brantley et al. (2018) e Fernandes et al. (2020) como definicao de responsabilidades
da equipe multidisciplinar, auséncia do prontuério eletrénico e farmacéutico. O estudo realizado
por Fernandes et al. (2020) contextualiza a pratica e a pesquisa de implementacdo. A pratica
esta voltada a aplicacdo das evidéncias, a incorporacédo de intervencdes baseadas em evidéncias
narotina clinica. O resultado aborda varios métodos de instituicGes Americanas como destaques
0 estudo realizado Mixon et al. (2019) referente ao Marquis que foi conduzido pela Society of
Hospital. A revisdo de escopo do estudo permitiu analisar, a partir das evidéncias cientificas,
como o processo de CM na alta hospitalar tem sido realizado pelos farmacéuticos. Os resultados
demonstraram que estudos tém focado em diferentes populac6es e unidades hospitalares, com
o farmacéutico compartilhando responsabilidades com enfermeiros e médicos. No entanto, para
implementacdo do processo o estudo utilizou através de entrevistas e observacgao a fidelizacdo
dos profissionais na execucao do processo para o sucesso da implementacéo da CM.

O estudo também contextualiza os métodos de implementacao trazendo as ferramentas
eletrdnicas como instrumento facilitador, assim também mencionados nos estudos Stolldorf et
al. (2021) e Mixon et al. (2019) abordando o conjunto de ferramentas Maqruis. Na visdo do
estudo Marien et al. (2018), compilou diversas ferramentas eletronicas usadas no estado
Americano e Canadense. Santos et al. (2021) abordou uma ferramenta eletrdnica desenvolvida
pela Franga, Dossier Pharmaceutique (DP), uma ferramenta que conecta as medicagdes que

foram fornecidas aos pacientes nos ultimos quatro meses. Esse instrumento é integrado a
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farmécias, hospitais, unidades de satde, pronto-socorro, enfermarias de cuidados intensivos e
enfermarias geriatricas especializadas. O autor ainda contextualiza que as instituicdes de saude
devem fortalecer estratégias, cooperacdo da equipe multidisciplinar e destinacdo de
responsabilidades entre os profissionais de salde, caso contrario o uso das ferramentas

eletronicas acabam nédo sendo eficazes para 0 processo.

Definicéo de papeis da equipe multidisciplinar para implementacdo da CM

Um dos pilares no processo da CM é o cuidado prestado por profissionais, de diferentes
categorias, como enfermeiros, farmacéuticos e médicos, 0s quais atuam diretamente nesse
processo. N&ao obstante, cada membro tem uma funcdo diferente, sendo que as
responsabilidades de cada profissional da equipe multidisciplinar devem estar de acordo com
sua aptidao profissional e formacdo especifica. No estado Americano essa definicdo € bem
esclarecida devido American Society of Health-System Pharmacists, no Brasil ainda nos
deparamos com fragilidades das defini¢cdes, o enfermeiro é 0 membro da equipe que se encontra
mais perto do paciente, sustentando uma relacao de maior proximidade e confianca. Juntamente
com o farmacéutico, o seu papel na CM ¢ coletar informacBes acerca da terapéutica pre-
hospitalar do paciente, também este profissional que entrega a lista atualizada da medicagéo do
paciente durante a alta hospitalar. O médico executa o papel prescrito da medicacdo informando
dose adequada, via de administracdo. E de sua responsabilidade a discuss&o com o farmacéutico
sobre as discrepancias ndo intencionais detectadas e a correcao destas, quando necessario. Outro
ponto importante para acrescentar que a prescricdo medicamentosa é uma ferramenta de
intercomunicagdo entre o médico e 0 paciente, assim como entre 0 medico, enfermeiro e
farmacéutico.

Assim, dentre os membros da equipe envolvidos na CM, pode ser ressaltado a funcéo
do farmacéutico, médico e enfermeiro. Santos (2021) realizou estudo para compreender a
percepcdo e o conhecimento de enfermeiros, médicos e farmacéuticos que atuam em uma
unidade de internacdo clinica de um hospital universitario localizado no Rio Grande do Sul
(RS), acerca do processo de CM. O resultado evidenciou baixo conhecimento sobre o conceito
de CM principalmente entre médicos e enfermeiros, entretanto. O estudo aborda que a
participacao ativa do farmacéutico em conjunto com a equipe multiprofissional facilita a troca
de conhecimentos da farmacoterapia entre profissionais e, sobretudo para pacientes e seus

cuidadores.
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O estudo realizado Brantley et al. (2018) realizou um teste piloto colocando o
farmacéutico como lider do processos acompanhado o paciente na admissdo até alta hospitalar
sendo elo de ligacdo da equipe médica e enfermagem. O estudo Remond et al. (2020) também
abordou a importancia do papel da equipe multidisciplinar principalmente do farmacéutico, na
revisdo sistematica realizada Chiewchantanakit et al. (2020), a sintese qualitativa do estudo
demonstrou que o farmacéutico foi o principal profissional de saude que realizou CM em todos
os estudos incluidos.

Na minha vivéncia pratica percebe-se que o trabalho multidisciplinar agrega muito
valor para o desfecho do processo, assim como relatado por Brantley et al. (2018) e conforme
ASHP o farmacéutico é o profissional mais habilitado para liderar o processo.

Assim sendo, estudos atestam que programas de CM devem ser realizados pela equipe
multidisciplinar com definicGes de papéis bem estabelecidos, para minimizar eventos adversos,
sendo o farmacéutico o principal protagonista do processo, melhorando a qualidade e a
seguranca do cuidado no atendimento realizado.

Meétodo de implantacdo - Mapeamento de processos

O método de implementacdo do processo e etapas da CM depende muito da estrutura e
condic@es financeiras das instituicdes de salde, 0 mapeamento de processo tem como objetivo
mapear todas as atividades de um determinado processo (Redmond et al. (2020), Brantley et al.
(2018) e Fernandes et al. (2020).

Baughman et al. (2021) participante da revisdo de Mixon et al. (2019) também realizou
a coleta de dados de linha de base sobre o desfecho primario tendo como diferencial neste
estudo a descricdo das acBes de melhorias desenvolvidas no processo de conciliacdo
medicamentosa. Neste estudo traz como relevancia o mapeamento de processos das fases do
processo de conciliagdo medicamentosa descritos nas seguintes etapa:
1° Desenvolver uma lista precisa dos medicamentos pré-admisséo de cada paciente;
2° Validar cada medicamento, dose e frequéncia no momento da prescrigéo;
3° Identificar e corrigir discrepancias;
4° Documentar mudancas intencionais no regime de medicacao;
5° Comunicar a nova lista (por exemplo, na alta) ao paciente, ao cuidador e aos proximos
profissionais a prestarem o cuidado.

O mapeamento de processos ocorreu através das atividades dos profissionais envolvidos

como enfermeiros, farmacéuticos e médicos. O resultado do mapeamento demonstrou que


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baughman+AW&cauthor_id=34244044
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durante admisséo do paciente o processo era muito complexo devido a necessidade de integrar
vérias fontes de informacdo com resumo de alta hospitalar, o baixo envolvimento do
farmacéutico e que os enfermeiros gastavam de 5 a 20 minutos revisando a papelada com os
pacientes, as vezes usando marca-texto e marcacdes a caneta para enfatizar mudancas
importantes. As enfermeiras tinham a responsabilidade adicional de pegar prescricbes na
farmécia e confirmar que os medicamentos dispensados correspondiam corretamente
(Baughman et al., 2021).

O autor Fernandes et al. (2020) descreve as seguintes fases para 0 mapeamento do
processo na CM :
1° Fase: no primeiro contato com o paciente ou seja na admissdo, onde sdo coletadas
informac@es primordiais como nome do medicamento, dose, via, frequéncia de administracdo
e alergias através de entrevista com o paciente ou familiar e ressalta a importancia de realizar
uma validacdo de pelo menos em uma outra fonte confidvel das informagdes recebidas como
prescricoes e/ou embalagens de medicamentos. Esse primeiro contato com o paciente € de
extrema relevancia para o sucesso do processo, conforme experiéncias praticas poucas
instituicGes de satde tinham um modelo de entrevista para coletar as informacdes ficando a
critério do conhecimento de cada profissional, vale ressaltar também que as instituicGes que
atuei grande parte delas o enfermeiro que realizava o processo, ndo tendo o envolvimento do
farmacéutico.
2° Fase: realizado a comparacdo das informacdes recebidas com medicamentos recém-
prescritos, a fim de identificar as possiveis discrepancias medicamentosas. Na transferéncia de
cuidados, deve ser comparada com a lista de medicamentos da unidade de transferéncia e 0s
prescritos pos-transferéncia. Brantley et al. (2018) e Redmond et al. (2020) colocam essa etapa
como principal falha de comunicacdo entre as equipes potencializando a ocorréncia de eventos
adversos relacionados a medicamentos.
3° Fase: alta hospitalar, deve-se conciliar os medicamentos iniciados no hospital com os que o
paciente deve tomar apds a alta levando em consideracdo as condig¢Ges sociais e clinicas do
paciente, quais 0s riscos e beneficios de cada tratamento (Fernandes et al., 2020)

Os mapeamentos de processos abordados no estudos identificou problemas que
vivenciei na minha trajetoria profissional, por muitas vezes ndo tinha a presenca do profissional
farmacéutico disponivel na instituicdo em periodo integral ou designado para o processo de CM
havendo baixo envolvimento do profissional, sobrecarregando a equipe de enfermagem pelo
fato dos processos e etapas da CM nédo estarem mapeadas. Conforme abordado nos estudos,

esta ferramenta é de extrema importancia para implementacdo e sustentabilidade da CM. A
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SHM em seu site disponibiliza a¢des educativas em relagdo ao mapeamento dos processos que
foram utilizados nos estudos do Marquis disponiveis para download.

Com base nas evidéncias apresentadas nesta revisao integrativa, recomenda-se que as
instituicOes de salde realizem a implantacdo da conciliacdo medicamentosa como uma pratica
rotineira. A implantacdo da conciliacdo medicamentosa é um desafio, mas é uma estratégia

essencial para a prevencao de erros de medicacdo e a melhoria da seguranca do paciente.

4.2 MANUAL DE IMPLEMENTACAO DE CONCILIACAO MEDICAMENTOSA E
VALIDACAO DO MANUAL UTILIZANDO A TECNICA DELPHI

O questionario para avaliagio do manual de implementacdo de conciliacdo
medicamentosa buscou validar o conteddo e a organizacdo do manual. Os resultados serdo
apresentados de acordo com esses critérios. Foram realizados 20 convites aos especialistas,
desses, 13 compuseram efetivamente o grupo de especialistas, apenas 01 foi recrutado através
do método bola de neve. Entre os que ndo compuseram a amostra final de especialistas,
observaram-se as seguintes situacGes: um especialista preencheu o questionario até o final,
porém ndo aceitou o TCLE, dois especialistas responderam que ndo tinham disponibilidade de
realizar a avaliacdo no periodo estipulado, dois especialistas confirmaram a participacdo no
estudo, porém ndo preencheram o questionario no prazo estabelecido e um especialistas
apresentou enderecos eletrdnicos invalido.

A primeira versdo do manual foi produzida com base nos achados da revisao integrativa
da literatura. A segunda versdo (Apéndices B) foi elaborada a partir das avaliagdes dos
especialistas, utilizando a técnica Delphi.

O grupo de especialistas foi composto por enfermeiros, farmacéuticos e médicos,
atingindo o perfil necessario para avaliacdo tematica do estudo. A participacdo de apenas um
profissional médico pode ter prejudicado a elaboracdo do material, pois a analise de apenas um
respondente pode néo ser suficiente.

As tabelas abaixo apresentam a categoria dos especialistas participantes e a avaliacéo

do questionario através do célculo do indice de validagédo do conteudo.
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Categoria profissional %
Enfermeiros 64,3
Farmacéuticos 28,6
Médicos 7,1
Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
Tabela 2 — Calculo do indice de validacao do contetdo pelo especialista
Pergunta 1IvVC
Primeira secdo: Apresentacéo
1- Fonte e tamanho dos titulos, topicos de organizacao estdo adequados? 0,92
2- Os capitulos estdo organizados e distribuidos em ordem adequada? 1
3- O nimero de paginas corresponde a necessidade das informagdes? 1
Segunda secdo: Objetivo
1- As informac0es estdo apresentadas de forma clara e objetiva? 1
Terceira se¢do: Estrutura e apresentacdo
1- A sequéncia dos topicos: capa, contracapa, sumario, agradecimentos e/ou
apresentacdo e/ou introdugéo tem as informagdes coerentes? 1
Quarta se¢do:Conteudo
1- O manual tem linguagem adequada ao publico alvo proposto? 1
2- Os temas contemplam aspectos de conciliagdo medicamentosa? 1
Quinta se¢do: Relevancia
3- O manual descrito é relevante para 0 ambiente hospitalar? 1

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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Tabela 3 — Avaliacgéo descritiva

Consideracdes descritivas

“Tenho algumas observagdes que néo encontrei espaco nas perguntas para incluir. Caso tenha, me avisa que
posso responder novamente. Vou listar aqui por e-mail abaixo:

- Titulo: Ficou um pedago em cima da faixa marrom deixando-o sem contraste na totalidade da escrita;

- Capitulo 2: é utilizada a palavra "Implantagéo”, tem diferenca entre implementacéo e Implantagdo. O que tu
pretende realizar? E seria interessante completar o nome do capitulo, exemplo: “Implementacéo da Conciliagéo
Medicamentosa", pois todos 0s outros estdo mais completos, direcionando o assunto.

- No item 4.2: a palavra "checklist" é estrangeira, verificar se pretende manter e deixar em destaque (italico por
exemplo): checklist, ou usar em portugués: "lista de verificacdo".

- Os titulos dos capitulos e dos subitens estéo de cores diferentes por algum motivo?

- As flechas que iniciam os subitens estdo maiores do que a fonte. Sugestdo: deixa-las no mesmo tamanho”.

Achei muito bem escrita tua dissertagdo de mestrado, mas senti falta de mais dados sobre conciliacéo
medicamentosa. Tu falas muito sobre outros processos que d&o resultado (ex. higiene de méos, comunicagdo
efetiva) mas pouco sobre quanto CM impacta em seguranca e custos, acho que se tu tivesses dados sobre isso
enriqueceria tua dissertacdo. E ndo achei clara a figura 15 quanto a a¢do da enfermagem e médica.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Todos os itens de avaliacdo do questionario atingiram um indice de concordancia (IVC)
aceitavel, de acordo com o parametro minimo de 0,80 preconizado na literatura. Os valores do
IVVC variaram de 0,92 a 1, nos dominios e global da escala de IVC (Nascimento; Andreto, 2021).

O resultado do IVC e as consideracGes dos especialistas foram satisfatorias, o que
dispensou a realizacdo de uma segunda rodada de validacéo. As sugestdes das perguntas abertas
foram de suma importancia para o contetdo e visual do manual.

Esperamos que ele seja utilizado pelas instituicbes de saude para implementar ou

melhorar o processo de conciliagdo medicamentosa.
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5 DISCUSSAO

Os métodos de implantacdo identificados na literatura variam nos estudos analisados,
mas todos eles identificam que o uso de ferramentas eletronicas e a comunicacgéo efetiva entre
a equipe multidisciplinar sendo essencial para a sustentabilidade do processo de CM. Existem
maltiplos instrumentos capazes de auxiliar no processo de CM, como formulérios
padronizados, modelos colaborativos, programas conduzidos por farmacia e ferramentas
eletronicas. O uso de tecnologia de informacéo esta relacionado a um meio facilitador, melhor
resultado de preciséo nos registros e um recurso de compartilhamento de dados (Stolldorf et al.,
2020, Mixon et al., 2019 e Marien et al., 2018).

Neste estudo fica claro que o processo de conciliagdo medicamentosa deve ser mais
discutido no ambiente hospitalar. Bem como o processo de implantacdo e a definicao dos papéis
da equipe multidisciplinar. Cabe ressaltar que hoje, no Brasil ndo existe uma legislacao de qual
membro da equipe multidisciplinar é responsavel pelo processo (Redmond et al., 2020).

Alguns autores enfatizam que a falha de comunicacdo na transicdo do cuidado esta
atrelada a falta de conhecimento do processo. Uma maneira adequada de sensibilizar a equipe
responsavel pelo processo é a educacdo continuada e protocolos com definicdo de papéis dos
enfermeiros, farmacéuticos e médicos. A comunicagdo entre a equipe multidisciplinar é
primordial para que a CM seja efetivada, sendo necessario que farmacéuticos, médicos e a
equipe de enfermagem atuem como responsaveis pela prescricdo, dispensacdo, administracdo
de medicamentos, monitoramento e educacdo dos pacientes hospitalizados, no entanto, destaca-
se que uma dificuldade encontrada na implantacdo da CM nos ambientes hospitalares é
justamente a escassez de profissionais para compor a equipe multidisciplinar. Aqueles que
trabalham efetivamente nos hospitais ndo dispdem de tempo disponivel para realizar a CM e
alegam a inexisténcia de um efetivo sistema informativo que possibilite o registro adequado das
atividades e intervencdes realizadas. O despreparo e o desconhecimento por parte dos membros
da equipe dificultam o processo de CM (Redmond et al., 2020; Brantley et al., 2018).

Neste estudo, foi possivel evidenciar a atribui¢do da equipe multidisciplinar no processo
de CM, sendo que cada membro desempenha uma funcdo de relevancia. Independentemente de
cada formacdo, o objetivo final desta acdo é a seguranca do paciente, e ao atender o paciente,
todos devem ter isso bem claro. O farmacéutico aparece como integrante essencial desse
processo, e 0 enfermeiro como fundamental, pela maior proximidade e contato com o paciente

e familiares (Chiewchantanakit et al., 2020).
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Outro aspecto que requer atencéo € a identificacdo de diversas ferramentas eletronicas
de acesso gratuito que podem ser utilizadas para a implantagdo ou aprimoramento do processo
de conciliagio medicamentosa. No entanto, ao confrontar essa descoberta com minha
experiéncia profissional, notei que tinha conhecimento de apenas um ndmero limitado dessas
ferramentas mencionadas no estudo. A criagdo do manual educativo desempenhara um papel
de extrema importancia na divulgacdo e promocao dessas ferramentas, as quais tém o potencial
de simplificar e aprimorar a implementacdo do processo de conciliagdo medicamentosa no
ambiente hospitalar.

Nesse contexto, sugere-se necessidade de maiores estudos quanto a eficacia do uso de
ferramentas eletrénicas no processo de conciliagio medicamentosa, visto que muitas
instituicbes de salde executam o processo manualmente potencializado a falhas de

comunicacdo aumentando o risco de eventos adversos relacionados a medicamentos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo identificar os métodos utilizados na implantacdo da
conciliacdo medicamentosa em hospitais e, com base nesses achados, desenvolver um manual
educativo voltado para instituicbes de salde. O propdsito desse manual é disseminar
informacgdes relacionadas a conciliacdo medicamentosa, com o intuito de aprimorar a eficécia
da implantacdo desse processo nos hospitais e, consequentemente, reduzir a ocorréncia de
eventos adversos relacionados a medicamentos. A metodologia empregada consistiu na
realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura, na qual foram identificadas as evidéncias
mais recentes e relevantes sobre o tema. A escolha desse método garantiu que o material
desenvolvido estivesse embasado em praticas fundamentadas em evidéncias, alinhando-se com
as diretrizes nacionais e internacionais em seguranca do paciente.

As tecnologias educativas tém sido uma ferramenta bem explorada pela area da salde.
Essas tecnologias podem contribuir para qualificar o cuidado e inserir o paciente/usuario no seu
contexto de saude/doenca.

No presente estudo, 0 manual educativo sera capaz de elucidar os profissionais da area
da salde as fases e sugestfes de métodos de implantagdo do processo de CM através de diversas
ferramentas tecnoldgicas com acesso gratuito disponibilizadas no manual.

A realizacdo do Mestrado Profissional em Educacdo em Salde possibilitou a integracédo
do ensino-servico, fortalecendo o conhecimento técnico-cientifico. Assim, este estudo é
relevante ao fornecer, por meio do manual de implementacao, estratégias para as instituicbes
de saude implementarem ou melhorarem o processo de conciliagdo medicamentosa, 0 que pode
contribuir para a minimizacdo de eventos adversos relacionados a medicamentos. Como
perspectivas futuras, almejamos a publicacdo do material, divulgacdo nos hospitais que a
pesquisadora presta consultoria e a hospedagem do material no site do mestrado profissional

com registro de acesso a0 mesmo.
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Autor/Ano/Pais Delineamento Resultado Concluséo GRADE
Do estudo
Baughman et al. Observacional Estudo realizado em Os SNFs representam | Baixo
(2021) - EUA transversal hospitais nas instalagdes | um cenario critico
de enfermagem para os esforcos de
especializada (SNFs) conciliacdo de
tiveram como resultados | medicamentos devido
gue 0 processo de aos desafios de
conciliacéo concluir o processo
medicamentosa era de conciliacdo e ao
propenso a erros, que alto risco
apontaram como causas | concomitante de
polifarmacia, recursos eventos adversos a
limitados, limitacOes de medicamentos nessa
registros eletronicos de populacéo
salde e exposicao do
paciente a maltiplas
transicOes de cuidados.
Stolldorf et al. Pesquisa mista, | A implementacdo do kit | Apesar das barreiras | Baixo
(2020) — Estados | combinando de ferramentas Marquis, | 0s hospitais podem
Unidos métodos demostrou implementar,
quantitativos e que o0 apoio da lideranca | disseminar e
qualitativos executiva foi importante | sustentar com
para a implementacéo, sucesso o kit de
mas o0 apoio institucional | ferramentas Marquis.
limitado foi um desafio.
A maioria dos hospitais
participantes mudou as
responsabilidades da
equipe para apoiar a
reconciliacdo de
medicamentos. O
ambiente interno e 0s
fatores do processo
influenciaram a
implementacéo.
Hospitais adotaram uma
variedade de
intervencdes de kit de
ferramentas usando uma
variedade de estratégias
de implementacéo.
Mixon et al. Implementacdo | Utilizacdo da ferramenta | Intervencées do Moderado

(2019) — Estados
Unidos

Marquis2 para
implementacéo da
conciliacdo de
medicamentos visando
melhorar a seguranca do
paciente foi realizado em
hospitais comunitérios,
universitarios e
especializados. Teve
como resultado a
diminuicdo das
discrepancias ndo
intencionais de
medicamentos.

Marquis2 forem
bem-sucedidas na
reducédo de
discrepéncias nao
intencionais de
medicamentos,
planejamos divulgar
amplamente nossas
descobertas para
melhorar a seguranca
dos medicamentos
em uma gama ainda
maior de sistemas de
salde




53

Redmond et al. Qualitativo A conciliacdo de As solucbes Baixo
(2020) — Irlanda medicamentos pode ser facilitadoras
um desafio para sugeridas incluiram o
implementar. As apoio a equipes
principais barreiras sdo a | multidisciplinares
resisténcia das culturas eficazes, maior
profissionais existentes, o | envolvimento dos
interesse e treinamento farmacéuticos na
da equipe, a comunicacdo | conciliacdo
deficiente e o suporte medicamentosa,
minimo de tecnologia da | solucGes de
informacdo. Os tecnologias
facilitadores para a
implementacéo incluem o
apoio da lideranca, a
educacdo e
conscientizacdo e a
tecnologia da informacéo
Stolldorf et al. Qualitativo O estudo fornece Intervencdes Baixo

(2021) — Estados
Unidos

evidéncias de que as
estratégias de
implementacéo e a
taxonomia de
recomendacdes de
especialistas para
implementacéo de
mudancas (ERIC) séo
eficazes para a
conciliacdo de
medicamentos.

As principais categorias
de estratégias de
implementacéo
espelhavam
predominantemente as
estratégias ERIC de
“Planejar”, “Educar”,
“Reestruturar” e “Gestao
da Qualidade”.

No entanto, duas novas
categorias de estratégias
ndo sdo pertencentes ao
Eric também foram
identificadas como
importantes, sdo elas:
“Integracao” e “Fungoes
e responsabilidades
profissionais”. Das 73
estratégias especificas da
taxonomia ERIC, 32
foram utilizadas para
implementar o kit de
ferramentas MARQUIS
Os hospitais devem
considerar a
implementacdo dessas
estratégias adicionais
para garantir que o
processo de conciliacdo
de medicamentos seja

complexas como o
Marquis, Toolkit
podem se beneficiar
da taxonomia Eric,
mas adaptacdes e
novas estratégias) sao
necessarias para
capturar totalmente a
variedade de
abordagens para
implementacéo.
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eficaz e eficiente.

Brantley et al. Intervencao Um total de 661 A realizacdo do Baixo
(2018) — Estados pacientes foram incluidos | estudo incluiu a
Unidos no desenvolvimento e equipe
implementacéo de um multidisciplinar e
programa de transicdo de | reconheceu como
cuidado (TOC), 94% das | ponto positivo a
admisses e 75% das condugdo do
altas o processo de processo de
conciliacéo conciliacéo
medicamentosa foi medicamentosa pelo
conduzido por farmacéutico. O
farmacéutico. resultado desse
As categorias de estudo pode motivar
intervencdo mais comuns | outras institui¢des
documentadas foram a para avaliar o
adicdo de medicamentos, | processo de
a remocdo de conciliacdo
medicamentos e medicamentosa e
esclarecimentos de melhorar os papéis da
frequéncia. equipe
A educacéo do paciente e | multidisciplinar e
do cuidador na alta foi principalmente o
completada em 73% dos | envolvimento e
pacientes. lideranca do processo
ser conduzida por
farmacéuticos.
Marien et Revisdo Revisdo sistematica A implementacdo Moderada
al.(2017) - sistematica sobre ferramentas bem-sucedida de
Estados Unidos eletrdnicas para apoiar a | ferramentas
conciliacéo de eletrbnicas para
medicamentos, foram apoiar a
incluidos 18 relatérios reconciliacdo
relativos a 11 medicamentosa
ferramentas. Todas as requer um contexto
ferramentas foram favoravel,
desenvolvidas em ferramentas
ambientes académicos na | adequadamente
América do Norte. A projetadas e atengéo
maioria utilizou dados aos recursos de
eletrdnicos de multiplas implementacéo.
fontes e funcionalidades | Pesquisas futuras sdo
parcialmente necessarias para
implementadas avaliar o efeito
consideradas dessas ferramentas na
importantes. qualidade e
seguranca dos
cuidados de salde.
Fernandes et al. Estudo de caso Estudo de caso realizado | A conciliagéo Baixo

(2020) — Espirito
Santo — Brasil

para avaliar o processo
de conciliacdo
medicamentosa. Os
resultados mostraram que
os farmacéuticos
participaram ativamente
da coleta e resolugdo de
problemas
farmacoterapéuticos. No
entanto, a comunicagdo
sobre o plano de alta do

medicamentosa é
uma intervencdo
complexa, exigindo
conhecimento da
equipe
multiprofissional e
alinhamento com os
fluxos de trabalho
existentes. Destaca-
se a importancia da
mensuracao da
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paciente e 0
compartilhamento de
informacgdes com a
equipe multidisciplinar
foram deficientes. O
sucesso da conciliagéo
medicamentosa depende
do envolvimento da
equipe multidisciplinar e

dos pacientes. Estratégias

de melhoria da
implementacdo podem
ser elaboradas através de
treinamentos para
equipes e pacientes. E

importante testar as agdes

antes de implementa-las.

fidelidade da
implementacdo na
interpretacdo dos
resultados obtidos no
mundo real.
Estratégias de
melhoria da
implementacéo
podem ser elaboradas
e testadas a partir das
barreiras e
facilitadores
identificados.

A9 - Santos
(2021) - Rio
Grande — Brasil

Qualitativa

O estudo o entrevistou 31

profissionais: médicos,
farmacéuticos e
enfermeiros. Embora
tenham identificado um
conhecimento deficiente
sobre conciliagdo de
medicamentos, 0s

profissionais reconhecem

a prética e sua
importancia em suas
atividades diérias. No
entanto, alguns ndo
reconhecem a
contribuicdo dos colegas,
possivelmente devido a
falta de
interdisciplinaridade no
contexto de trabalho,
onde uma equipe
multiprofissional opera
predominantemente de
forma individual, sem
uma abordagem coletiva.

As facilidades
apontadas para a
implementacéo da
reconciliacdo
medicamentosa
foram: a composicéo
de uma equipe
multiprofissional, a
utilizacdo de
prescricao eletrbnica
e 0 apoio da
instituicdo. As
dificuldades mais
mencionadas foram:
a falta de
comunicacéo entre 0s
profissionais, a falta
de tempo e a falta de
treinamento. As
estratégias sugeridas
pelos profissionais
para a
implementacéo da
reconciliacdo
medicamentosa
foram: adequac0es a
nivel profissional,
organizacional e
institucional. Os
resultados da
pesquisa sugerem
que é imprescindivel
a implementacéo da
reconciliacdo
medicamentosa na
instituicdo, mas para
iSS0 é necessario
readequar 0s
processos e a cultura
organizacional.

Baixo
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APENDICE B - Convite para Participacio da Pesquisa

Este € um convite para vocé preencher o formulario.

ELABORACAO DE UM MANUAL EDUCATIVO DE IMPLEMENTACAO DE
CONCILIACAO MEDICAMENTOSA PARA HOSPITAIS

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, da pesquisa de
validacdo de um manual de implementacdo de conciliagio medicamentosa para intui¢does
hospitalares, que tem como objetivo implementar e melhorar processos relacionados a
conciliacdo medicamentosa.

Os beneficios que esperamos apos as suas contribuicGes na validacdo do manual é a
utilizacdo do manual em qualquer instituicdo hospitalar de salde para implementacdo e
prevencao de eventos adversos. Este estudo estd sendo realizado como obtencao de aprovagao
da Dissertacdo de Mestrado de Ensino na Salde. Sua participacdo é importante e voluntéria,
ndo acarretando gastos ou compensacao financeira.

Vocé recebera o questionario para validacdo do contetdo através do formulario Google
form®. A construcdo do questionario foi dividida em cinco se¢des para melhor avaliacdo do
indice de validacdo do contetido pelo especialista. Caso tenha alguma divida sobre a pesquisa,
vocé podera entrar em contato com as responsaveis pelo estudo Grasieli Krakeker, mestranda
pelo e-mail: grasieli.kraekeker@ufcspa.edu.br e Luzia Milldo, professora orientadora, pelo e-
mail: luziam@ufcspa.edu.br, ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal Ciéncia da Saude de Porto Alegre - UFCSPA, Rua Sarmento Leite, 245
- Centro Histérico 90050-170, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, telefone (51) 3303-
8804 ou pelo do e-mail: cep@ufcspa.edu.br.

O TCLE completo estda disponivel para download nesse link:
https://docs.google.com/document/d/1XrIXICOcbx9F6MvjQ89g3cmQvKcoaCme/edit.

@) questionario esta disponivel para download nesse link:
https://docs.google.com/forms/d/1v-IM3zqt_Z0BT-
5e0ud_Q1VYWsIGBFsSAHAIMKKJIN _A/edit


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSef5IYB3_1RtFsDKnnashWv5LYnyzvqQl6sdFnYfxgOO9cZXw/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSef5IYB3_1RtFsDKnnashWv5LYnyzvqQl6sdFnYfxgOO9cZXw/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&usp=mail_form_link
mailto:grasieli.kraekeker@ufcspa.edu.br
mailto:luziam@ufcspa.edu.br
mailto:cep@ufcspa.edu.br
https://docs.google.com/document/d/1XrlXIC0cbx9F6MvjQ89q3cmQvKcoaCme/edit
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o Comité de
Especialistas

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntério, da pesquisa de
validacdo de um manual de implementacdo de conciliagdo medicamentosa para intuicdes de
salde de autoria de Grasieli Krakeker orientada por Luzia Fernandes Milléo.

A pesquisa pretende elaborar um manual com todas as etapas do processo de conciliacao
medicamentosa, realizando validacdo através de especialistas, as contribuicdes serdo atraves
de respostas do questionério utilizando Likert que é uma escala para questionarios usado para
mensurar diferentes niveis de intensidades de opinides com perguntas simples de assinalar e
um campo em branco para descricdo de consideracdes. Acreditamos que esse manual seja de
suma importancia para implementacdo destes processos nas instituicdes de saude e na
prevencdo de eventos adversos como omissdo de dose e duplicidade do recebimento da
medicacdo. Para sua realizacao sera feito revisdo integrativa da literatura de artigos publicados
que incluem cuidados preventivos de conciliagdo medicamentosa, estudos realizados em
ambiente hospitalar que contemple a atuacdo do enfermeiro, farmacéuticos e médicos. Apds
sera construido o manual e validado por profissionais da area de enfermagem, farmécia e
medicina. Sua participacdo constara na leitura do manual e responder o questionario atraves do
link disponivel no e-mail de convite. Os beneficios que esperamos com o estudo é a utilizacdo
do manual em qualquer instituicdo hospitalar de salde para implementacdo e prevencao de
eventos adversos.

Vocé ndo tera nenhum Onus para participar da pesquisa, sendo que qualquer despesa
decorrente de sua participacdo, desde que seja devidamente comprovada, sera ressarcida pela
equipe de pesquisadores.

Durante todo periodo de pesquisa do estudo vocé tem o direito de esclarecer qualquer
duvida através do telefone da pesquisadora Grasieli Krakeker (51) 99614-0157 ou da sua
orientadora Luzia Milldo (51) 9988-1961.

Vocé tem garantido o direito de ndo querer participar ou de retirar a sua permissao, a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo. As informacbes desta pesquisa serdo
confidenciais e serdo divulgadas somente em eventos ou publicacfes cientificas, ndo havendo
identificacdo do participante. Ao concordar com este termo de consentimento, vocé declara a
sua participacdo voluntaria e que pode retirar esse consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perdas de qualquer beneficio.

Se vocé concorda em participar deste estudo, basta clicar na pagina inicial em SIM.
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APENDICE D - Questionario para validacéo de contetido

Este € um questionario para vocé preencher e contribuir com a validacdo de contetdo

do Manual educativo de Implementacao de Conciliacdo Medicamentosa para Hospitais.

Primeira secdo: Apresentacéo
1- Fonte e tamanho dos titulos, topicos de organizacdo estdo adequados?

( ) Totalmente adequado ( ) Adequado ( ) Parcialmente adequado ( ) Inadequado

2- Os capitulos estdo organizados e distribuidos em ordem adequada?

( ) Totalmente adequado ( ) Adequado ( ) Parcialmente adequado ( ) Inadequado

3- O nimero de paginas corresponde a necessidade das informacgdes?
( ) Totalmente adequado ( ) Adequado ( ) Parcialmente adequado ( ) Inadequado

Consideracdes:

Segunda secéo: Objetivo
1- As informac0es estdo apresentadas de forma clara e objetiva?
( ) Totalmente adequado ( ) Adequado ( ) Parcialmente adequado ( ) Inadequado

Consideracdes:

Terceira se¢do: Estrutura e apresentacao

1- A sequéncia dos toOpicos: capa, contracapa, sumario, agradecimentos e/ou
apresentacdo e/ou introducdo tem as informacdes coerentes?

( ) Totalmente adequado ( ) Adequado ( ) Parcialmente adequado ( ) Inadequado

Consideracdes:

Quarta se¢do:Conteudo
1- O manual tem linguagem adequada ao publico alvo proposto?

( ) Totalmente adequado ( ) Adequado ( ) Parcialmente adequado ( ) Inadequado

2— Os temas contemplam aspectos de conciliagdo medicamentosa ?

() Totalmente adequado ( ) Adequado ( ) Parcialmente adequado ( ) Inadequado
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3- O manual contém todas as informac@es necessarias para implementacao do processo
de conciliacdo medicamentosa?

( ) Totalmente adequado ( ) Adequado ( ) Parcialmente adequado ( ) Inadequado

Consideracdes:

Quinta secdo: Relevancia

1- O manual descrito é relevante para o ambiente hospitalar?

( ) Totalmente adequado ( ) Adequado ( ) Parcialmente adequado ( ) Inadequado
Consideracdes:
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ANEXO A — Parecer CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W“@
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:ELABORACﬁ_\O DE UM MANUAL EDUCATIVO DE IMPLEMENTACAO DE
CONCILIACAO MEDICAMENTOSA PARA HOSPITAIS

Pesquisador: LUZIA FERNANDES MILLAO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68808523.4.0000.5345

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.061.573

Apresentacgédo do Projeto:

Desenho:

A elaboragéo do manual de implementagdo de conciliagdo medicamentosa para hospitais sera dividida em
quatro etapas: revisdo integrativa de literatura, construgdo do manual de implementagéo de conciliacéo
medicamentosa, validagdo do manual, utilizando o método delphi e elaboragdo do fluxograma utilizado o
software Bizagi Modeler

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver um manual de implementagdo de conciliagdo medicamentosa para hospitais.

Objetivo Secundario:

Identificar na literatura a definic&o de papéis relacionando a atuagéo do enfermeiro, farmacéutico e médicos
e suas principais dificuldades na execuc¢do da conciliagdo medicamentosa. Avaliar na literatura o
mapeamento do processo de conciliagdo medicamentosa desde a sua admisséo, transferéncia e alta
hospitalar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Risco em n&do respoder o questionario;Casango ao responder as pergutas;

Beneficios:

Enderegco: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 6.061.573

Este estudo podera gerar como produto do mestrado profissional, um manual de implementagdo com agdes
educativas de conciliagdo medicamentosa para equipe multidisciplinar, trazendo como beneficios a
execucdo de todas as etapas dos cuidados com a conciliacdo medicamentosa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo a ser realizado, trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, sera utilizado elementos do
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), para garantir a qualidade,
transparéncia e reprodutibilidade metodolégica. (GALVAO; PEREIRA, 2015).A busca bibliografica sera
realizada nas bases de dados: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) via
PUBMED (Publicagbes Médicas), Scielo (Scientific Electronic Library Online), CINAHL (Cummulative Index
to Nursing and Allied Health Literature) (enfermagem) e EMBASE (farmécia). As estratégias de busca que
serdo utilizadas seguiram as recomendagdes de cada base de dados eletronico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
De acordo com as exigéncias do Sistema CEP-CONEP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o foram identificados dbices éticos.

Considera¢des Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2036142.pdf 15:53:41
Outros TERMODERELATORIO.pdf 28/02/2023 [LUZIA FERNANDES | Aceito

10:20:02 _|MILLAO
TCLE/Termos de | TCLE.docx 28/02/2023 |LUZIA FERNANDES | Aceito
Assentimento / 10:18:10 [MILLAO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ | PROJETO.docx 28/02/2023 [LUZIA FERNANDES | Aceito
Brochura 10:16:54 |MILLAO
Investigador
Folha de Rosto FOLHAROSTOASSINADA .pdf 28/02/2023 [LUZIA FERNANDES | Aceito
10:15:13 _ |MILLAO
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Continuagéo do Parecer: 6.061.573

Situag¢do do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Sarmento

UF: RS
Telefone:

PORTO ALEGRE, 16 de Maio de 2023

Rt

Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador(a))

Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605
CEP: 90.050-170
Municipio: PORTO ALEGRE
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