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1. Apresentacgéo

Prezados leitores,

Este Manual foi elaborado para hospitais que desejam implantar ou melhorar o
processo de conciliagdo medicamentosa. Vocé conseguirda compreender o que é esse
processo e também conhecer as principais ferramentas de implantacdo

disponibilizadas gratuitamente.

Esperamos que este material ajude em seus esforcos para melhorar seu
processo de conciliacdo de medicamentos, e ajude a manter seus pacientes seguros

durante todas as transicoes de cuidados.

Gostaria de agradecer a todos aqueles que contribuiram para o desenvolvimento

deste manual.
Como disse Paulo Freire:

“A educacdo ndo transforma o mundo, a educagdo muda as pessoas e
as pessoas mudam o mundo”.

(FREIRE, 1979, p. 84).
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2. Lista de Abreviaturas e Siglas

Agency for Healthcare Research and Quality

Automated Patient History Intake Device

Associates in Process Improvement

Business Process Model and Notation

Coordenacéo Geral de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia
Central Line-Associated Bloodstream Infection

Conciliacdo Medicamentosa

Centros de Servicos Medicare e Medicaid

Programa de Seguranca Abrangente Baseado em Unidade
Departamento de Atencéo Hospitalar e de Urgéncia
Estados Unidos da América

Institute for Healthcare Improvement

Institute of Medicine

InfecgBes Relacionadas a Assisténcia de Saude

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
Joint Commission International

Multi-Center Medication Reconciliation Quality Improvement
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente

Ministério da Saude

Organizagdes de Melhoria da Qualidade da Nagé&o
Pre-Admission Medication List

Plan-Do-Study-Act

Plano Nacional de Saude

Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Projeto Paciente Seguro

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
Return on Investment

Secretaria de Atencédo a Saude

Society of Hospital Medicine

Sistema Unico de Satde

Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety
Universidade Federal de Ouro Preto
Unidade de Terapia Intensiva



Capitulo 1: O que é Conciliagdo Medicamentosa

1.1 Introducéo

O conceito de conciliacdo medicamentosa (CM) surgiu, em 2002, nos Estados
Unidos da América (EUA). Em 2003, a Joint Commission International (JCI) (organismo
de Acreditacdo de Unidades de Saude Baseada nos Estados Unidos) incluiu como um
dos objetivos melhorar a seguranca do paciente. A CM é definida como o processo de
identificar a lista dos medicamentos que o paciente utiliza no domicilio, incluindo: nome,
dosagem, frequéncia, via e harmonizacédo dos planos terapéuticos desde a admissao
até a alta, incluindo todas as mudancas de nivel assistencial. Caracteriza-se CM
guando a equipe multidisciplinar (enfermeiros, farmacéuticos e médicos) executa todas
as etapas, desde admissado do paciente, transferéncia entre setores ou entre hospitais
e na alta hospitalar (JCAHO, 2023).

Erros de medicacdo em momentos de transi¢édo de cuidados, incluindo admisséo
e alta do hospital, sdo eventos adversos comuns. Em parte, esses erros sao devidos a
discrepancias nao intencionais nos regimes de medicacdo dos pacientes, conforme
passam por diferentes locais de atendimento e diferentes profissionais. Uma solucéo
para este problema é o processo de CM (STOLLDOREF 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 hospitalizacdo e o tempo de
permanéncia. A implantacdo correta desta pratica tem como objetivo minimizar erros de
transcricdo na  prescricdo, omissdo, duplicidade terapéutica e interacfes
medicamentosas. Quando executado de maneira correta proporciona processos seguros
ao paciente em todos os 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 (STOLLDOREF et al., 2021).

O objetivo deste Manual é descrever as etapas do processo de Conciliagdo
Medicamentosa (CM) e sugerir as melhores ferramentas e métodos de implantacdo da
CM identificados na literatura. De qualquer forma, este Guia deve servir como uma
ferramenta valiosa a medida que vocé se esforca para melhorar a seguranca da

medicag&o durante as transi¢des nos cuidados.



Capitulo 2: Implantacao

2.1 Implantacdo da Conciliagdo Medicamentosa

Para a implantacdo de um programa de conciliagdo medicamentosa, Redmond

et al. (2020) recomendam uma sequéncia de 8 passos:

1.

Equipe multidisciplinar para desenvolver e avaliar a CM. Nessa equipe

multiprofissional pode incluir um farmacéutico, um médico e um enfermeiro.

Padronizacdo dos instrumentos, elaboracdo de um questionario padrao sobre os
dados dos pacientes, bem como obtencdo de informacdes dos medicamentos
usados pelos pacientes nos pontos de atendimento. Um registro eletrénico

facilitaria e garantiria uma rapidez e integridade dos dados.

Definicdo dos profissionais envolvidos na CM durante as transi¢cdes, essa pré-

definicdo visa a seguranca do paciente.

Fornecer treinamento a equipe multiprofissional responsavel pela CM, a fim de
garantir uma constante atencdo para evitar possiveis erros de omissdo e

duplicacéo.

. Verificacdo minuciosa do historico de utilizacdo de medicamentos, conferindo-os,

conversando com pacientes, familiares e cuidadores, revendo o0s registros
provenientes da admissdo e checando as informag6es com os médicos, 0s

farmacéuticos e os enfermeiros.

Elaboracdo das listas dos medicamentos utilizados em casa, pelo paciente, de
modo que seja claro, objetivo e padronizado.

Conciliagdo medicamentosa.

Compatrtilhar os dados da avaliacdo da CM com toda a equipe que presta

assisténcia ao paciente.



Capitulo 3: Ferramentas Estratégicas para Implantacdo ou Melhoria

do Processo de Conciliagdo Medicamentosa

3.1 Comunicagéo

Através da comunicacdo entre os profissionais da equipe multidisciplinar é
possivel obter informac6es completas sobre o histérico do paciente, como doencas pré-
existentes, alergias, resultados de exames, entre outros. Esses dados auxiliam na
tomada de decisao sobre a melhor terapia medicamentosa para o paciente. Além disso,
a comunicacao da equipe multidisciplinar também permite a troca de informacdes sobre
qualquer alteracdo no estado de saude do paciente, como mudancgas na prescricao
meédica, efeitos colaterais dos medicamentos, entre outros aspectos relevantes
relacionados a terapia medicamentosa (FERNANDES; MATTOS; BARBOSA, 2021).

Um estudo realizado na Irlanda demonstrou que a falha de comunicagdo entre
enfermeiros, médicos, farmacéuticos, pacientes e familiares é uma das principais
causas, principalmente na transicdo de cuidados. O desfecho do estudo trouxe como
oportunidade de melhoria acdes de treinamentos com o envolvimento da equipe
multidisciplinar, principalmente para o item de comunicagdo, acessos a novas

tecnologias, envolvimento do farmacéutico no processo de CM (REDMOND et al., 2020).

Outro estudo identificou como estratégias de melhorias a realizacao de rounds a
beira leito, registro em livros ou prontuario eletrénico e a implantacéo de checklist para
registro e checagem das informacdes. Outra estratégia importante abordada no estudo
foi 0 uso da Tecnologia da Informacéo e Comunicacdo (SANTOS; CORREA-JUNIOR;
SILVA, 2022).

Fernandes, Mattos e Barbosa (2021) ressaltam a necessidade de investimento
em estratégias que promovam uma comunicagao efetiva da equipe multidisciplinar no
processo de CM. Isso inclui a criacdo de protocolos claros de comunicagao, o uso de
tecnologias de informagdo e comunicagdo e a valorizagdo da colaboracdo

interprofissional.

A RDC n° 36, 25 de julho de 2013, aborda a obrigatoriedades das instituicoes de
saude a implementarem os protocolos das Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente, entre eles a meta de comunicacdo efetiva (BRASIL, 2013). Nos estudos

analisados trazem em seu contexto como principal fator falhas no processo de CM



devido a falha da comunicagcdo entre equipes, pacientes e familiares na transicdo do

cuidado.

Na literatura identificou-se algumas ferramentas que podem ser utilizadas para
melhoria da comunicacdo entre a equipe multidisciplinar e com paciente/familiar, tais
como: rounds a beira leito, registro no prontuario do paciente um documento em forma

de checklist para registro e checagem das informacdes.

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI/SUS) é um programa do Ministério da Saude do Brasil. O programa
visa promover parcerias entre hospitais filantrépicos e instituicbes de saude sem fins
lucrativos com o Sistema Unico de Saude (SUS), para melhorar a qualidade do
atendimento a saude no pais. Atualmente, é composto por seis hospitais de exceléncia:
Hospital Alemédo Oswaldo Cruz, Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo, Hospital do
Coracao (HCor), Hospital Israelita Albert Einstein, Hospital Moinhos de Vento e Hospital
Sirio-Libanés. Esses projetos podem abranger areas como capacitacao de profissionais

de saude, pesquisa, desenvolvimento de novas tecnologias, entre outros.

O Projeto Paciente Seguro (PPS), desenvolvido pelo Hospital Moinhos de Vento,
€ uma iniciativa inovadora que tem como objetivo implementar as metas internacionais
de seguranca do paciente em hospitais publicos do Brasil. O projeto iniciou em
novembro de 2016, apoiando 15 hospitais distribuidos nas cinco regides do pais. A
partir de marco de 2019, 45 novos hospitais se juntaram ao grupo. Em 2021, na
terceira fase do projeto, foram inseridos outros 18 hospitais publicos localizados nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, em estados ndo contemplados anteriormente.
Em 2022, outros 18 hospitais publicos foram inseridos no projeto, totalizando 36
hospitais contemplados entre 2021 e 2023.

Ao final do triénio 2018-2020, a adesao a pratica de higiene das maos aumentou
em 42%; o percentual de lesbes por pressao em hospitais pediatricos foi reduzido em
13%; e, o percentual de quedas, em 55%. Em relacdo a economia, considerando os
resultados obtidos com a prevencédo de quedas e lesGes por pressdo em pacientes

adultos internados, estimou-se reducdo em torno de R$ 11 milhdes.

7

Uma das principais caracteristicas para o sucesso do projeto € o método de
implantacdo através do Modelo de Melhoria que esta descrito no item 3.5, outro
diferencial do projeto € o uso da tecnologia para aprimorar a seguranca do paciente.

Por meio de um site, o paciente tem acesso a diversas funcionalidades, como



orientacdes e jogos educativos. O site também € direcionado para profissionais da area
saude, sendo possivel realizar download de diversos materiais e ferramentas, entre
elas se destacam ferramentas para melhoria do processo de comunicagao entre a

equipe multidisciplinar.

Essa utilizacdo da tecnologia empodera o paciente e o profissional da saude,
permitindo que tenham um papel mais ativo. Dessa forma, o projeto contribui para uma
relacdo de maior parceria entre pacientes e profissionais de saude, promovendo a co-

responsabilizacao pelo cuidado.

Em concluséo, a comunicacdo da equipe multidisciplinar desempenha um papel
fundamental no processo de conciliacgdo medicamentosa. Sua importancia reside na
promoc¢do da seguranca, eficacia e qualidade do tratamento farmacoldgico, além de
possibilitar um cuidado mais integrado e centrado no paciente.

Acesse abaixo a pagina do Projeto Paciente Seguro para conhecer as

ferramentas interativas (Figura 1).

OW QuemSomos Temas Jogos  Checkis/ Downloads | Videos curos Fle Conosco

Arquivos

Acesse: Materiais - Projeto Paciente Seguro

Figura 1 — Projeto Paciente Seguro.

A Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) é uma agéncia
governamental dos Estados Unidos que tem como objetivo melhorar a qualidade,
eficiéncia e seguranca do sistema de saude do pais. A agéncia trabalha realizando
pesquisas e fornecendo informacdes baseadas em evidéncias para profissionais de
saude e pacientes. Seu objetivo € ajudar a tomar decisdes mais informadas sobre o

tratamento, prevencéo e gestado de doencas.

Em 1999, um relatério do Institute of Medicine (IOM), “To Err Is Human”,

documentou sérios problemas de seguranca do paciente em nosso sistema de saude.


http://www.iepmoinhos.com.br/pacienteseguro/
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Nos anos seguintes, a AHRQ liderou a nacdo na resposta a essas questdes e na
melhoria da seguranca dos cuidados de saude. Usando as ferramentas de pesquisa e
instrucbes da AHRQ, o sistema de saude dos EUA evitou 1,3 milh&o de erros, salvou
50.000 vidas e evitou US$ 12 bilhdes em gastos desnecessérios de 2010 a 2013. Mas,
mesmo com esses sucessos, a seguranca esta longe de ser ideal e o trabalho da
AHRQ continua.

A AHRQ apoiou o desenvolvimento do Programa Abrangente de Seguranca
Baseado na Unidade (CUSP), um método altamente eficaz na prevencao de infec¢des
relacionadas a assisténcia de saude (IRAS). O CUSP combina melhoria na cultura de
seguranca, trabalho em equipe e comunicacdo, juntamente com uma lista de
verificacdo de praticas comprovadas para prevenir as IRAS. A AHRQ promoveu 0 uso
do CUSP em uma série de projetos nacionais que abordaram varias IRAS e produziram
kits de ferramentas CUSP para ajudar os médicos a prevenir essas infec¢cdes. O CUSP
foi implementado em mais de 1.000 Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) dos EUA
para prevenir infec¢des da corrente sanguinea associadas a linha central (CLABSI). As
UTIs que usaram métodos e ferramentas CUSP foram capazes de reduzir essas
infeccbes da corrente sanguinea em 41%, evitando mais de 2.100 casos de CLABSI,
salvando mais de 500 vidas e evitando mais de US$ 36 milh6es em custos excessivos.

As ferramentas CUSP séo gratuitas.

Em 2015, a AHRQ langou uma iniciativa para levar diretamente as mais recentes
pesquisas cientificas, ferramentas e suporte a mais de 5.000 médicos de cuidados

primarios que melhorardo o atendimento a mais de 8 milhdes de americanos.

A AHRQ treinou mais de 1.500 organizacdes individuais nos Estados Unidos por
meio desse programa e continua a oferecer treinamento gratuito em todo o pais. Para
aumentar a capacidade de treinamento, a AHRQ compartilhou o curriculo e as
ferramentas com os Centros de Servicos Medicare e Medicaid (CMS), que incumbiram
as Organizacdes de Melhoria da Qualidade da Nacdo (OMQN) de disseminar ainda

mais esse treinamento em todo o pais.

No site da AHRQ € possivel acessar diversas ferramentas e recursos
educacionais para auxiliar na melhoria dos cuidados com a salude e comunicagéo
(Figura 2).
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=-', H Ra Agency for Healthcare n
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Figura 2 — Ferramentas e Recursos Educacionais para a Comunicagéo.

3.2 Equipe Multidisciplinar

A equipe multidisciplinar no processo de conciliacdo medicamentosa
desempenha um papel fundamental na garantia da seguranca do paciente, € composta
por profissionais de diferentes &reas, como médicos, farmacéuticos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e outros profissionais de salude. Cada membro da equipe

desempenha um papel especifico no processo de conciliacdo medicamentosa.

7

O médico, por exemplo, é responsavel por fornecer informacbes sobre a
prescricdo de medicamentos do paciente e verificar se ha interacdes medicamentosas
ou contraindicagcdes. O farmacéutico, por sua vez, pode auxiliar na revisdo da terapia
medicamentosa, identificando possiveis erros de prescricdo ou duplicidades de
medicamentos e os enfermeiros também tém um papel importante na conciliacdo
medicamentosa, pois sdo responsaveis pela administracdo dos medicamentos aos
pacientes. Eles podem auxiliar na verificagdo da lista de medicamentos prescritos com
a medicacdo disponivel na instituicdo de saude, garantindo que os medicamentos

corretos sejam administrados na dose e horario corretos.

Brantley et al. (2018) realizaram um teste piloto colocando o farmacéutico como
lider do processos, acompanhado o paciente na admissao até alta hospitalar sendo elo

de ligacdo da equipe médica e enfermagem.

O estudo Redmond et al. (2020) também abordou a importancia do papel da
equipe multidisciplinar principalmente do farmacéutico. Na revisao sistematica realizada
por Chiewchantanakita et al. (2020), a sintese qualitativa do estudo demonstrou que o

farmacéutico foi o principal profissional de salude que realizou CM em todos os estudos


https://www.ahrq.gov/patient-safety/settings/hospital/candor/modules.html
https://www.ahrq.gov/patient-safety/settings/hospital/candor/modules.html
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incluidos.

Assim sendo, estudos atestam que programas de CM devem ser realizados pela
equipe multidisciplinar com definicdes 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.

Ter uma equipe multidisciplinar no processo de conciliagdo medicamentosa
promove uma abordagem mais abrangente e colaborativa, permitindo que diferentes
perspectivas e conhecimentos sejam considerados. Isso contribui para a identificacéo e
prevencdo de erros relacionados a medicamentos, como prescricdes incorretas,

interacfes medicamentosas adversas e doses improéprias.

Além disso, a equipe multidisciplinar no processo de conciliagdo medicamentosa
auxilia na comunicacado e compartilhamento de informagfes entre os profissionais de
saude, evitando falhas na transicdo de cuidados e garantindo a continuidade do

tratamento do paciente.

Na minha vivéncia profissional tive a oportunidade de trabalhar com a ferramenta
TeamSTEPPS em diversos hospitais do Brasil para melhoria do trabalho da equipe

multidisciplinar.

O TeamSTEPPS é um modelo desenvolvido pelo Departamento de Defesa dos
Estados Unidos em parceria com a Agéncia de Pesquisa e Qualidade em Saude. Ele
visa melhorar a comunicacdo e a colaboracdo entre os membros de uma equipe,
especialmente em ambientes de salde. O nome TeamSTEPPS é um acrénimo para
"Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety" (Estratégias e
Ferramentas para Melhorar o Desempenho e a Seguranca do Paciente). O modelo foi
projetado para reduzir erros, melhorar a qualidade do atendimento ao paciente, aumentar
a eficiéncia do trabalho em equipe e promover um ambiente de trabalho seguro.

O TeamSTEPPS enfatiza que a comunicacao eficaz € a chave para o trabalho
em equipe bem-sucedido e para a seguranca do paciente. Ele oferece estratégias e
ferramentas para melhorar a comunicacao interpessoal, como o uso de palavras claras,
escuta ativa, compartiihamento de informagdes e trabalho em equipe. Além da
comunicacdo, o modelo também aborda outros aspectos importantes do trabalho em
equipe, como lideranga, distribuicdo adequada de tarefas, monitoramento e apoio
mutuo. Ele ensina os membros da equipe a reconhecerem a importancia de cada papel

e a trabalharem juntos de forma efetiva.
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O TeamSTEPPS também fornece ferramentas praticas para melhorar a
seguranca do paciente, como checklists, briefings pré-operatorios, debriefings pos-
operatorios e protocolos de comunicagdo em situacbes de emergéncia. Essas
ferramentas ajudam a garantir que todos os membros da equipe estejam atualizados

sobre o planejamento, execucéo e avaliacdo dos cuidados ao paciente.

O modelo TeamSTEPPS foi adotado em muitos centros de saude nos Estados
Unidos e em todo o mundo. Estudos tém mostrado que a implementacdo do modelo
resulta em uma melhoria significativa na seguranca do paciente, na qualidade do

atendimento e no ambiente de trabalho.

Em resumo, o TeamSTEPPS é um modelo que visa melhorar a comunicacao e a
colaboragcédo entre os membros de uma equipe de saude. Ele oferece estratégias,
ferramentas e protocolos para facilitar a comunicacao eficaz, melhorar o trabalho em

equipe e promover a seguranca do paciente.

O TeamSTEPPS elaborou um guia de bolso para integrar o trabalho em equipe
(Figura 3).

Pocket Guide

Acesse: Link para acesso ao Guia de Bolso

TeamSTEPPSHO

Team Strategies & Tools
to Enhance Performance
and Patient Safety

Figura 3 — Guia de Bolso.

A plataforma Edx, do Hospital Moinhos de Vento (HMV), é uma plataforma online
de ensino a distancia desenvolvida pelo hospital para disponibilizar cursos de educacao
online para profissionais da area da saude. Nessa plataforma, os profissionais de
salude podem ter acesso a cursos de diversas especialidades, como trabalho em
equipe, comunicagdo, entre outras, através de aulas ministradas por profissionais
renomados. Além disso, a plataforma também oferece materiais de estudo

complementares, como artigos cientificos e livros, e possibilita a interacdo entre os


https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/teamstepps-program/teamstepps-pocket-guide.pdf
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participantes dos cursos através de féruns de discussao.

O objetivo da plataforma Edx do Hospital Moinhos de Vento é aprimorar 0s
conhecimentos e habilidades dos profissionais da area da saude, contribuindo para uma
melhor qualidade no atendimento aos pacientes. Para ter acesso a plataforma, é
necessario realizar um cadastro no site do Hospital Moinhos de Vento e escolher o curso
desejado. Alguns cursos sao gratuitos, enquanto outros podem ter um valor de inscri¢ao.

Abaixo sugerimos o curso “Formando equipes de alta performance” (Figura 4).

Acesse: Curso Formando equipes de alta ¥y
Formando equipes de _

performance

Figura 4 — Formando Equipes de Alta Performance.

3.3 Ferramentas Tecnologicas

Conforme identificado na literatura, as ferramentas tecnolégicas foram o principal
método utilizado pelas instituicdes. A Society of Hospital Medicine (SHM, 2023) € uma
organizacdo profissional fundada em 1997 nos Estados Unidos cujo objetivo é
promover a exceléncia em cuidados hospitalares. A SHM se concentra em fornecer
recursos educacionais e de pesquisa aos médicos e outros profissionais de saude
envolvidos no cuidado hospitalar. A SHM desempenha um papel crucial na defesa dos
interesses dos hospitais, fornecendo orientacdo em relagdo a politicas de saude,
padrbes de qualidade e questdes regulatérias. Ela também promove a colaboragéo e o
intercambio de informacgdes entre os membros, visando aprimorar a pratica clinica e a

qualidade dos cuidados hospitalares (SHM, 2023).

7

Um dos programas iniciados pela SHM é o Multi-Center Medication
Reconciliation Quality Improvement (MARQUIS), que se concentra em melhorar a

conciliacdo de medicamentos, um processo critico para garantir uma transicdo


https://edx.hospitalmoinhos.org.br/course/formando_equipes_de_alta_performance
https://edx.hospitalmoinhos.org.br/course/formando_equipes_de_alta_performance
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adequada de medicamentos entre diferentes niveis de cuidados. O projeto MARQUIS é
uma iniciativa colaborativa que reune hospitais de todo os Estados Unidos para
desenvolver e implementar melhores praticas em conciliagcdo de medicamentos. Ele
oferece orientacdes e ferramentas para promover a conciliagado precisa e completa de

medicamentos e, assim, melhorar a seguranca do paciente (SHM, 2023).

Através do projeto MARQUIS, a SHM tem trabalhado para criar padrdes
padronizados para a conciliagcdo de medicamentos, capacitar os profissionais de salde
envolvidos nesse processo e estabelecer medidas de desempenho para avaliar a

gualidade da conciliacéo.

O projeto MARQUIS é apenas um exemplo do compromisso da SHM em
melhorar a seguranca dos pacientes por meio de iniciativas colaborativas e
educacionais, apesar dessa ferramenta ndo ser ofertada no Brasil, no site € possivel
realizar download de diversos materiais educativos que podem ser adaptados para

melhorias no processo de conciliacdo medicamentosa, entre eles destacam-se:
® Guia de CM (MARQUIS).
® Calculadora de ROI de registro médico.

® Treinamento para Farmacéuticos de dados de CM.

® Materiais de treinamento sobre mapeamento de processos (Figura 5).

Pagina inicial - Tépicos Clinicos

Reconciliacao Medicamentosa
para Hospitalistas

Acesse: Materiais conciliacdo medicamentosa

Figura 5 — Materiais de Conciliagdo Medicamentosa.

O estudo publicado por Marien, Krug e Spinewine (2017), realizado nos Estados
Unidos, analisou em banco de dados ferramentas eletrbnicas que apoiassem 0
processo de CM identificando o historico de uso de medicacfes dos pacientes a fim de

resolucao de discrepancias de medicacao. As ferramentas eletrénicas avaliadas neste


https://www.hospitalmedicine.org/clinical-topics/medication-reconciliation/

16

estudo incluiram alguns modelos de software, cinco relatorios eram sobre o Automated
Patient History Intake Device (APHID), trés sobre o Pre-Admission Medication List

Builder, dois sobre o Twinlist.

Apos analisar as ferramentas, identificou-se a disponibilidade das ferramentas no
mercado. O Twinlist esta disponivel como um programa de cédigo aberto, ou seja, €
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 est4 trabalhando em um protétipo

para implantacdo empresarial nacional dentro da Veterans Health Administration.

Ferramentas gratuitas disponiveis

Twinlist: usa uma animacdo e layout visual de formas inovadoras para ajudar os
profissionais da area médica hospitalar a reconciliar duas listas de medicamentos,
exibindo as mesmas drogas e as drogas diferentes nas listas. O resultado é a tomada
de decisbes mais rapida e mais precisa, e, consequentemente, melhor servico de

saude (Figura 6).

> Twinlist (e mais):
Novo design de interface de usuario para
reconciliacao de medicamentos

Acesse: Ferramenta Twinlist

Figura 6 — Ferramenta Twinlist.

Ferramentas disponibilizadas comercialmente

Pre-Admission Medication List Builder (PAML): auxilia os médicos na conciliacdo de
medicamentos em copiar a lista de medicamentos pré-admissdo (PAML) para a area
de transferéncia, visualizar a trilha de auditoria detalhada de todas as alteracOes feitas
no PAML e ordenacéo da lista de medicamentos obtidos de outras fontes eletronicas

por classe terapéutica.


http://www.cs.umd.edu/projects/hcil/sharp/twinlist/
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Automated Patient History Intake Device (APHID): consiste em um software
desenvolvido para ser acessado por pacientes. Permite que as informacfes sejam
transferidas para o sistema, possibilitando que a equipe médica revise as informacgdes
inseridas pelo paciente, usando um modelo de anotacdo de registro de saude

especialmente projetado.

3.4 Prontuario Eletrénico

O prontuario, conforme identificado na literatura, é a principal ferramenta
eletrbnica utilizada pelas instituicbes do Brasil. Tem como finalidade o registro de
informacBes 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 prontuario pode ser
realizado no formato fisico ou eletrdnico, sendo o prontuéario eletrébnico mais seguro
para os registros (BOMBARDA; JOAQUIM, 2022).

A auséncia do prontuario eletrénico nas instituicbes de saude dificulta os
registros e condutas medicas, aumentando a possibilidade de eventos adversos
relacionados a medicamentos. O prontudrio eletrdnico possibilita uma sistematizacao
de acesso rapido a um conjunto de informacdes de mudltiplas especialidades
(REDMOND et al., 2020).

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

garantir a seguranca do paciente. Algumas das razdes incluem:

Acesso rapido e facil a informactes: O prontuario eletrbnico permite que o0s
profissionais de salude acessem rapidamente informacgfes sobre o histérico médico do
paciente, incluindo alergias, medicamentos em uso, diagndsticos anteriores e
resultados de exames. Isso ajuda a tomar decisdes mais informadas sobre o cuidado

do paciente e evita erros importantes.

Compartilhamento de informacoes: O prontuario eletrénico permite que diferentes
meédicos e profissionais de saude compartilhem informac¢des sobre o paciente de forma
rapida e segura. Isso € especialmente importante em casos de transferéncia de
cuidados, quando um paciente € encaminhado para outro médico ou hospital. Com o
prontuario eletrénico, as informagbes podem ser compartilhadas instantaneamente,

evitando atrasos e erros de comunicacao.
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Rastreamento e monitoramento: O prontuario eletrbnico permite um
acompanhamento mais eficiente do paciente ao longo do tempo. Os profissionais de
saude podem registrar e monitorar facilmente as alteragdes 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 prontuario eletrénico sao
projetados para manter os dados dos pacientes seguros e protegidos. Os acessos ao
prontuario sdo controlados e registrados, garantindo que apenas profissionais de salude
autorizados possam acessar as informacdes. Além disso, os prontudrios eletrénicos
eliminam o risco de perda ou deterioracao fisica das informacdes, como ocorre com 0s

prontuérios em papel.

Reducao de erros de medicacao: Medicamentos errados ou doses incorretas séo
uma das principais causas de eventos adversos nos cuidados de saude. Com o
prontuério eletrénico, os médicos podem verificar rapidamente a lista de medicamentos
em uso pelo paciente, evitando possiveis interagdes medicamentosas perigosas. Além
disso, o prontuario eletrénico pode ajudar a evitar erros de prescricao, fornecendo

orientacdes e alertas aos médicos.

Agilidade no processo de conciliacao medicamentosa: O uso de sistemas
eletrdnicos permite o acesso rapido e preciso ao histérico de medicamentos do
paciente, facilitando a identificacdo de possiveis problemas de seguranca ou
discrepancias na medicacao prescrita. Além disso, o prontuario eletrénico pode ajudar

na deteccao de erros de transcricdo, duplicacdo de medica¢édo ou doses incorretas.

Informactes em tempo real: Ao utilizar o prontuario eletrdnico durante a conciliacéo
medicamentosa, os profissionais de salde tém acesso a informacdes atualizadas sobre
0s medicamentos prescritos, bem como sobre as alergias e reacbes adversas
conhecidas do paciente. Isso ajuda a evitar erros de medicagdo e permite que 0s

profissionais de saude tomem decisdes informadas sobre a medicacdo do paciente.

Comunicacao efetiva: O uso do portuario eletronico no processo de conciliagdo
medicamentosa pode ajudar a melhorar a comunicacdo entre os diferentes
profissionais de saude envolvidos no cuidado do paciente. Os sistemas eletronicos
permitem o compartilhamento de informagdes em tempo real, garantindo que todos os

envolvidos tenham acesso as informacdes relevantes sobre a medicacao do paciente.

No que tange a seguranca do paciente, o prontuario eletrébnico é o documento
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mais valioso, pois nele é descrito todo o historico do paciente, proporcionando
melhores condutas para tomada de decisao, proporcionado a seguranc¢a do paciente, o
compartilhamento eficiente entre profissionais de salde, a reducdo de erros de
medicacdo, 0 rastreamento e monitoramento adequados, bem como a seguranca e
privacidade dos dados.

Para implementacdo do prontuario eletrbnico existem diversas empresas no

mercado para contratacao.

3.5 Modelo de Melhoria

Existem outros métodos que podem ser utilizados para implementacdo do
processo de CM ou até mesmo para potencializar a implementacdo de um método
tecnologico. Atuei como Enfermeira no Projeto Paciente Seguro, atuando como
consultora em Hospitais publicos do Brasil com a tematica Seguranca do Paciente,
através do método Modelo de Melhoria, sendo possivel trazer grandes resultados na

implementacédo das metas internacionais de seguranca do paciente.

O método Modelo de Melhoria foi desenvolvido pela Associates in Process
Improvement (API), tornando-se uma das principais abordagens para melhoria, sendo
referéncia principalmente na area da salde, tendo o Institute for Healthcare

Improvement (IHI, 2016).

O IHI é um lider inovador na melhoria da saude, compartilhando o conhecimento
através de meétodos praticos de melhoria da qualidade para permitir mudancas

sustentaveis na saude e nos cuidados com a saude.

O IHI adota uma abordagem Unica para trabalhar com sistemas de saude,
paises e outras organizacbes na melhoria da qualidade, seguranca e valor nos

cuidados de saude. Essa abordagem é chamada de modelo da melhoria (IHI, 2016).

O modelo de melhoria é uma metodologia desenvolvida por Deming, em que a
base de tudo é o conhecimento profundo. Quando Deming montou o0 modelo de melhoria

observou que precisava usar uma lente para olhar esses 4 itens fundamentais, que sao:

Entendendo a variacao: precisa-se entender o comportamento dos graficos para

entender onde precisa melhorar.

Teoria do conhecimento: precisa-se ver 0 que tem em literatura, quais as bases

tedricas para mudancas.
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Visao sistémica: precisa-se ter uma visao sistémica para compreender o todo, como o

funciona sistema e ndo s6 uma parte do processo.

Comportamento humano: o conhecimento sobre o lado humano da mudanca ajuda a
compreender de que modo as pessoas, como individuos, interagem uns com 0S outros
e com um sistema. Ele ajuda a prever como as pessoas vao reagir a uma mudanca

especifica e como conseguir que se comprometam com ela.

O método contextualiza a importancia do comportamento humano, precisamos
identificar quem sdo as pessoas que tem vontade de mudar, que sdo motivadas e
compram a ideia, com isSO aos poucos vamos conseguindo disseminar uma ideia para
toda equipe. Muitas vezes as pessoas que ndo mostram interesse ja passaram por
situacdes semelhantes que n&o obtiveram retorno e acabam ficando desacreditadas
com as novas sugestdes e mudancas (LANGLEY et al.,, 2011; SCOVILLE; LITTLE,
2014).

Outro fator que se pode trabalhar no comportamento humano é através da
motivagao intrinseca, alinhando o trabalho que acreditam e gostam de fazer, havera

uma tendéncia em adotar novos comportamentos mais facilmente.

Para o sucesso da implementacdo de quaisquer processos € fundamental que
se tenha VONTADE DE MUDAR, IDEIAS DE MUDANCAS e EXECUCAO DOS
TESTES E IMPLEMENTACAO dessas mudancas. Esses trés fatores devem sempre
estar unidos, pois ndo se tem sucesso se apenas tem se vontade e boas ideias,

deixando de lado a execucéo, por exemplo (Figura 7):

“A mudanca é possivel se
tivermos o desejo e o
compromisso de fazer
acontecer.”

- Mohandas Gandhi

Vontade

Ideias

“Todo sistema é
perfeitamente desenhado “Melhoria requer mudanca,
para obter os resultados mas nem toda mudanca
que obtém.” resulta em melhoria!”

-Paul Batalden - T. Nolan

Figura 7 — Fatores para a melhoria.
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Fonte: Adaptada de IHI (2016).

O modelo de melhoria foi formulado para prover uma moldura para desenvolver,

testar e implementar mudancas que levam a melhoria. Esse modelo, representado na

7

imagem abaixo, € composto por um conjunto de trés questdes fundamentais que
direcionam todas as melhorias e pelo ciclo de PDSA (LANGLEY et al., 2011;
SCOVILLE, 2014; IHI, 2016) (Figura 8).

Modelo de Melhoria

O que estamos
tentando realizar?

Como saber se uma
mudanga ¢ uma melhoria?

Que mudanca podemos fazer
que resulte em melhorias?

N
Agir Planejar‘;v

\ Estudar | Fazer

\
N

=
Figura 8 - Modelo de Melhoria.
Fonte: IHI (2016).

No método modelo de melhoria € utilizado a ferramenta PDSA, conhecendo o
ciclo (Plan-Do-Study-Act) como estrutura fundamental para execucdo de testes e

implementagédo de mudancgas que resultam em melhorias.

O PDSA é uma ferramenta utilizada para testar as ideias de mudanca. Essa
ferramenta pode ser utilizada para diversas finalidades até mesmo para testar rotinas
da vida pessoal, por exemplo: academia, ter o objetivo de ir a academia todos os dias,
mas o horario ficou ruim, apareceu demandas que ndo eram esperadas, vai-se

ajustando. Realizando testes sem perceber no dia a dia.

Para realizacdo do PDSA, tem-se que entender as quatro etapas do ciclo. Em

cada fase do ciclo tem-se tarefas que levam na dire¢cdo do aprendizado:
Plan: Planejar os detalhes do teste e realizar predi¢cdes sobre os resultados;

Do: Descrever como foi a realizacao do teste de mudanca;
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Study: O que conseguiram aprender? Foi identificado alguma necessidade de

mudanca? Foi possivel responder a questao formulada no inicio do PDSA?
Act: O que vamos fazer apos o teste? Sera feito outro PDSA?

Implementar as mudancas sem testar, pode ao final, aumentar o tempo de
implementacéo as custas de retrabalho, aumentar desperdicios, aumentar a resisténcia
a mudanca e ainda, impedir o aprendizado com a equipe da ponta para transformar o

conhecimento em uma rotina confiavel (IHI, 2016).

Quando testado, verifica se a ideia funciona ou ndo na prética. Os testes devem
ser realizados em pequena escala e aumentar a escala do teste com base no
aprendizado (iniciar com a menor escala possivel: um paciente, uma manhad, um
profissional). Importante documentar/registrar o que estd sendo testado, quem fara,
guando, onde. Essa documentacao deve incluir um plano de coleta de dados, sempre
gue possivel, sera utii como base para aprendizado quando os resultados forem
analisados (IHI, 2016).

Na Figura 9 observa-se um exemplo de uma rampa de PDSA, sendo testada em

pequena escala:

= Funcionouaumentando a escala e modificando
Act Plan 0 escopo. Vamosimplementar?

study Do Modificar escopo do teste

—
—

netdl Plon ! t Funcionou. Vamos modificar o escopo do teste?

Study Do Aumentar a escala do teste

—
-

Act  Plan t Funcionou.Vamos aumentara escala do teste?
t 4

study Do Testar com 1 paciente, 1 enfermeira, 1 médico

2 -

Se a ideia foi adaptada, precisa ser testada de novo
Act Plan '

Study Do Testar com 1 paciente, 1 enfermeira, 1 médico

—

Ideia de Mudanca

Figura 9 — Fases do Modelo PSDA.
Fonte: IHI (2016).

O IHI por ser uma organizacao sem fins lucrativos que se dedica a melhorar a
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qualidade e a seguranca dos cuidados de saude em todo o mundo, oferece uma
variedade de cursos e recursos, muitos dos quais sdo gratuitos ou tém opcdes de

iInscricdo com custos reduzidos.

A importancia desses cursos gratuitos estd relacionada a disseminacdo do
conhecimento e a melhoria continua dos servicos de saude. Abaixo estdo alguns

pontos-chave sobre a importancia desses cursos:

Acesso ao conhecimento: A area de salde esta em constante evolugdo, com novas
pesquisas, praticas e tecnologias emergindo regularmente. Cursos gratuitos oferecidos
pelo IHI e organizacbes semelhantes permitem que profissionais de saude e
interessados acessem informacdes atualizadas e relevantes sem a barreira financeira.
Melhoria da qualidade e seguranca: Através desses cursos, profissionais de salde
podem aprender técnicas e abordagens comprovadas para melhorar a qualidade dos
cuidados e a seguranca do paciente. Isso resulta em melhores resultados clinicos,
reducado de erros meédicos e maior satisfacdo do paciente.

Capacitacao de profissionais: Cursos gratuitos fornecem uma oportunidade para os
profissionais de saude desenvolverem novas habilidades e aprimorarem as habilidades
existentes. Isso pode contribuir para um atendimento mais eficaz, comunicacao
aprimorada entre equipes médicas e melhor gestao de casos clinicos complexos.
Disseminacao de melhores praticas: Os cursos muitas vezes se baseiam em
pesquisas e praticas baseadas em evidéncias. Ao participar desses cursos, 0S
profissionais de saude podem aprender as melhores préaticas recomendadas por
especialistas no campo, promovendo a padronizacéo de cuidados de alta qualidade.
Colaboracao e networking: Cursos gratuitos muitas vezes reinem profissionais de
diferentes origens e locais geogréficos. Isso cria oportunidades para networking,
colaboracédo e troca de ideias entre profissionais de saude, permitindo que aprendam
com as experiéncias uns dos outros.

Engajamento e motivacao: O acesso a cursos gratuitos pode aumentar o
engajamento e a motivacao dos profissionais de saude para continuarem aprendendo e
aprimorando suas habilidades ao longo de suas carreiras.

Impacto nas comunidades: A medida que os profissionais de saltde aplicam o
conhecimento adquirido em cursos gratuitos, isso pode ter um impacto positivo nas
comunidades que eles atendem, melhorando a qualidade dos cuidados e a saude geral

da populacéo.
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Em resumo, cursos gratuitos oferecidos por instituicdes como IHI séo vitais para
aprimorar a qualidade dos cuidados de saude, capacitar profissionais e promover a

melhoria continua no setor de saude. O IHI disponibiliza diversos materiais educativos

gratuitos sobre o modelo de melhoria (Figuras 10 e 11).

Institute for
Healthcare ving | ' Worldw [Procuns

Improvement

COMO MELHORAR

Acesse: Cursos IHI e

Eshicic c can Act | Plan CONTEUDO EM DESTAQUE

Figura 10 — Cursos IHI.

ABOUT US TOPICS EDUCATION RESOURCES REGIONS ENGAGE WITH IHI

Escola Aberta [HI

Acesse: Escola aberta IHI

Comece com a IHI Open School

O Institute for Heatincars Inproveement (] Open Sehox

Figura 11 — Escola Aberta IHI.

Na plataforma Edx do Hospital Moinhos de Vento também ha cursos disponiveis
sobre o método modelo de melhoria, lembrando que a plataforma também oferece
materiais de estudo complementares, como artigos cientificos e livros, e possibilita a

interac&o entre os participantes dos cursos através de foruns de discusséao (Figura 12).


https://www.ihi.org/resources/Pages/HowtoImprove/default.aspx
https://www.ihi.org/education/ihi-open-school/Pages/default.aspx
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Figura 12 — Plataforma EDX Hospital Moinhos de Vento.

O Projeto Saude em Nossas Maos foi elaborado de forma colaborativa pelos
hospitais de exceléncia composto pelo Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo, Hcor, Hospital Israelita Albert Einstein, Hospital Moinhos de
Vento e Hospital Sirio-Libanés através do PROADI-SUS e pelas equipes técnicas da
Coordenacgéo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), Coordenacéao
Geral de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia do Departamento de Atencdo Hospitalar da
Secretaria de Atencdo a Saude (CGHOSP/DAHU/SAS/MS). Alinhado ao Plano Nacional
de Saude (PNS), o Saude em Nossas Maos espera reduzir, em médio prazo, a
incidéncia dos principais indicadores de infeccdo hospitalar, além de disseminar o
modelo de melhoria para outras unidades e hospitais, bem como demonstrar o impacto
financeiro com a prevencédo das infeccdes. A longo prazo, a expectativa é contribuir com

a mudanca da cultura das organizacdes de salude com relagédo a seguranca do paciente.

Entre os anos de 2021 e 2023, o Saude em Nossas Maos conta com a
participacdo de 204 hospitais, 0 que representa um aumento de 76% em comparacgéo
ao triénio passado. A expectativa é impactar 2.843 leitos de UTI adulto, além de 17 UTI
pediatricas e 7 UTI neonatais, a fim de tornar os ambientes mais seguros e reduzir as

IRAS em 30%, em um periodo de 24 meses.

O projeto utiliza a metodologia denominada “modelo de melhoria”, orientada pelo
Institute of Healthcare Improvement (IHI), utilizada com sucesso em varias iniciativas

ao redor do mundo.

A iniciativa encerrou seu primeiro triénio utilizando o método modelo de melhoria
no final de 2020. Em trés anos, foram evitados 7.634 casos de IRAS em 116 hospitais

publicos do pais, 0 que gerou uma reducdo de desperdicio de R$ 354 milhdes para o


https://edx.hospitalmoinhos.org.br/
https://edx.hospitalmoinhos.org.br/
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SUS. No site do projeto é possivel acessar diversas ferramentas (Figura 13).

SAUDE

M NOS5as MAos
Frrrr——

Acesse: Materiais - Projeto Salde em | e esem

nossas Maos

Modela de Melhoria - POSA

Figura 13 — Projeto Saude em Nossas Maos.

3.6 Mapeamento de Processo

A jornada do paciente deve ser mapeada, a fim de entender o processo atual. O
mapeamento de processos tem como objetivo entender 0s processos que S&o
realizados na instituicdo com a finalidade de identificar as oportunidades de melhorias
propondo planos de acdo. No processo de conciliacdo de medicamentos é de suma
importancia o conhecimento detalhado do processo, a fim de identificar as fragilidades
e também para melhorar o processo de implementacdo garantindo a adesédo e
sustentabilidade do processo (FERNANDES; MATTOS; BARBOSA, 2021).

A SHM disponibiliza na sua pagina diversas ferramentas gratuitas para
melhorias no processo de CM, entre elas um video explicativo de como realizar o

mapeamento de processos, conforme citado anteriormente.

Outro método para mapeamento de processos € através de softwares que dao
suporte a modelagem, implementacdo, monitoramento e melhoria dos processos a
partir de uma notagdo comum de modelagem (BPMN - Business Process Model and
Notation). O BPMN trata-se de uma série de icones padrdes para o desenho de
processos utilizados através do software Bizagi Modeler, o que facilita o entendimento
do usuéario (UFOP, 2020). Na literatura existem diversos manuais educativos de
utilizacédo Bizagi Modeler, através desses manuais é possivel entender o significado de

cada simbolo e como é realizado o mapeamento dos processos.


https://saudeemnossasmaos.proadi-sus.org.br/biblioteca-virtual?categ=metodologia-e-ferramentas&catid=32
https://saudeemnossasmaos.proadi-sus.org.br/biblioteca-virtual?categ=metodologia-e-ferramentas&catid=32
https://saudeemnossasmaos.proadi-sus.org.br/biblioteca-virtual?categ=metodologia-e-ferramentas&catid=32
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Dicas de materiais gratuitos para serem acessados: Guia BPM para download

(Figura 14).

Acesse: Manual Bizagi

MANUAL DE UTILIZAGAO - BIZAGI

Modelo Passo a Passo para utilizacao da ferramenta

Figura 14 — Manual Bizagi.


https://sites.ufop.br/sites/default/files/escritoriodeprocessos/files/manual_de_ferramenta_de_mapeamento_de_processos_-_bizagi_01.pdf?m=1607984006.
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Capitulo 4: Etapas do Processo de Conciliacdo Medicamentosa

A primeira etapa da CM hospitalar, ou seja, a CM realizada na admissao
hospitalar € um processo de obtencdo e comparacdo completa e precisa da lista de
medicamentos habitual do paciente e posterior comparagdo com a prescricao
hospitalar. S&o incluidos os nomes dos medicamentos, apresentacdo, dose,
freqliéncia, via de administracdo, assim como reacdes adversas. E realizada a
comparacao destes dados com a prescricdo médica do paciente, para identificacédo e
resolucdo das discrepancias. Na Figura 15 é possivel identificar o macroprocesso da
CM (REDMOND et al., 2020).

’ Admissao do Paciente |

-~ .
- \'-\.
- ll "
)

‘ Enfermagem ‘ Médica Farmacéutico: realizar a enfrevista com ‘

paciente em até 48h apos intemacao

Raeahzar a prascngao CM: checagem dos medicamantos am wuso &

da intarmnacgao prascritos na internagao
|
|

Discrepdncia
— B - s -
im
s Mao
Comunicar médico para CM | | Final do processo |

Final do processo |

Figura 15 — Macroprocesso da Conciliacdo Medicamentosa.

Fonte: Elaborado pela autora.

4.1 Coleta de Informacgdes

A primeira etapa do processo de CM pode ser iniciada pelo farmacéutico ou pelo
enfermeiro, a depender de como esta estruturado o servigo na Instituicdo. Na literatura

identificamos que o profissional farmacéutico € o mais capacitado para execuc¢do do
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processo. O ideal é que as conciliacbes sejam realizadas em 24 horas, podendo ser

prorrogadas até 48 horas.
a) Admisséo do paciente

Realizar entrevista com o paciente para coletar informacoes, através da admissao
sdo coletados dados, tais como: nome, nimero do prontuario, leito, idade, data de
admissao, sexo, hipétese diagnostica, patologia prévia e historia de alergia.

Entrevistar o acompanhante, nesse momento, reforcar a pergunta se o paciente &

alérgico ou ndo e qual a patologia prévia.

Identificar os medicamentos utilizados antes da internacdo (em domicilio e/ou em

outra unidade de saude).

Anexar a conciliagdo ao relatorio de admissdo médica no prontuario.

b) Prescricéo

Apos a realizacao da entrevista na admissdo do paciente os medicamentos devem

ser prescritos pelo médico.

O farmacéutico ou enfermeiro deve checar no prontuario a prescricao se condiz com

as informagoes coletadas na admisséo.

ldentificar a prescricao medica de admissao a ser analisada quanto aos critérios de

interacdo medicamentosa.

Em caso de intervencao farmacéutica, comunicar ao médico responsavel e registrar

em prontuario.

c) Transferéncia de Unidade: Transicao de cuidado

Conferir os medicamentos utilizados anteriormente com a prescricdo meédica de

admissao e, se necessario, a prescricdo completa do dia (incluindo os acréscimos).

ldentificar os medicamentos utilizados na outra unidade de saude (verificar se algum
medicamento de uso proprio do paciente), caso sim orientar que o medicamento deve

ficar sob os cuidados da farméacia.
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d) Alta hospitalar

Orientar o paciente e/lou seu acompanhante em relagdo ao correto uso dos
medicamentos prescritos levando em consideracdo as condi¢cdes sociais e clinicas do

paciente, quais o0s riscos e beneficios de cada tratamento.

Orientar a importancia de respeitar as doses e horarios conforme prescrito, bem

como de procurar atendimento médico caso apare¢cam reacdes adversas.

Finaliza-se o processo de alta realizando o registro no prontuario do paciente e/ou no

formuléario de conciliacdo de medicamentos.

e) Outras situacdes

Informacao pendente: a conciliacdo podera ficar pendente quando no momento da
entrevista o paciente e/ou acompanhante ndo souber informar as medica¢cbes de uso

continuo podendo informar em outro momento.

Paciente desorientado ou sem acompanhante: € feita conciliacdo checando o

maximo de informacdes através do prontuario devido a impossibilidade de obté-las

direto do paciente.

Medicamento proprio: registrar através de evolucdo ou documento padronizado pela
instituicao.

Medicamento recebido através de doacdo e/ou programas do Ministério da

Saude: verificar fluxo com o paciente/acompanhante.
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4.2 Modelo de Checklist

Nome do paciente:

Data de nascimento: Idade:

Nome do responséavel pela informacéao:

Diagnostico principal:
Alergias: () Nao () Sim. Qual?
Local de origem do paciente: () Casa () Emergéncia () Ul () UTI
() Outro

1. Em relagcdo a entrevista junto ao paciente assinale X ou um visto para itens
realizados e NA (Nao se Aplica) para aqueles que nao condizem com realidade

daquele momento:

() Checado a lista de medicamentos de uso no domicilio, com o paciente (anotar
dosagem, frequéncia, via e horario).

() Reconfirmado se o paciente tem alergias. Qual?

() Checado se paciente realmente usa algo mais que ndo foi informado, cite
exemplos: fitoterapicos, vitaminas, homeopatia, chés.

() Orientado da importancia de evitar automedicacéo devido aos riscos de interacdes
medicamentosas no ambiente hospitalar.

() Orientado que na inclusdo de medicamentos de uso continuo comunicar ao Servico.

() Orientado que duvidas em relagdo a medicamentos, o farmacéutico estad a
disposicao.

() Foi entregue ao paciente ou cuidador as orientacdes por escrito sobre informacoes

e cuidados quanto ao medicamento oral que fara uso.

2. Avaliacéao farmacéutica ou médica:

() Analisado possiveis interagdes medicamentosas.

() Se funcéo renal ou hepética comprometida, checado necessidade de ajuste de dose.
() Necessitou de intervencéao junto ao médico: () Sim () Nao

() Evolucao realizada em prontuario.

() Informagdes langadas em planilha de Excel e de indicadores diarios.
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5. Consideracdes Finais

Neste Manual exploramos a importancia fundamental da conciliacdo
medicamentosa como um processo vital para garantir a seguranca e a eficacia do
tratamento farmacolégico. Ao longo das paginas, apresentamos o0s desafios
encontrados na literatura para implementacéo do processo, métodos de implementacao

e ferramentas tecnoldgicas.

A conciliagdo medicamentosa ndo é apenas um processo burocratico, mas um
compromisso com a seguranca do paciente. Ela promove uma compreensao mais
profunda da terapia farmacoldgica, permitindo que os prestadores de cuidados de
saude identifiquem e evitem potenciais conflitos entre medicamentos, alergias e outras
condicBes médicas. Através da conciliacdo, os pacientes sdo capacitados a participar
ativamente de suas préprias decisbes de tratamento, promovendo a adesdo e

reduzindo erros.

E imperativo que todas as partes envolvidas, médicos, farmacéuticos,
enfermeiros e pacientes, reconhecam a importancia de uma comunicacao eficaz e do
compartilhamento de informagdes precisas sobre a lista de medicamentos. A tecnologia
desempenha um papel crucial nesse processo, fornecendo ferramentas para registrar,

atualizar e compatrtilhar informacdes medicamentosas de maneira segura e eficiente.

A medida que avancamos no cenario da satude, é essencial que os sistemas de
saude, regulamentacfes e politicas publicas valorizem e promovam a conciliacdo
medicamentosa como parte integrante da prestacdo de cuidados de saude de
qualidade. A educacao continua dos profissionais de saude e dos pacientes também é

um pilar fundamental para o sucesso desse processo.

Em ultima analise, a conciliagdo medicamentosa nao é apenas sobre reconciliar
listas de medicamentos, é sobre garantir que os tratamentos sejam eficazes, seguros e
personalizados para cada paciente. Ao seguir as diretrizes e principios delineados
neste manual, estamos dando passos solidos em direcdo a um futuro onde a
conciliacdo medicamentosa se torna uma pratica rotineira, resultando em melhores

resultados de saude e maior qualidade de vida para todos os envolvidos.

7

Lembre-se sempre: cada medicacdo € um elo vital na corrente de cuidados
meédicos, e a conciliacdo € a chave para manter essa corrente forte e ininterrupta.
Juntos, podemos garantir que cada paciente receba o tratamento que merece de forma

segura, eficaz e compassiva.
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