® VIfsrum Internacional
sobre do Paciente

. Erros de Medicagio

PROCESSO DE RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA
COMO BARREIRA AO ERRO DE MEDICACAO NO

CENTRO HOSPITALAR UNIMED - JOINVILLE/SC

SUELEN K. MAZERA ALTMANN; SILVIA CRISTINA SOARES MOLINA; BRUNA SILVA DE OLIVEIRA; LUANA CAROLINE RADUN;
RUTHY PEROTTO FERNADES; JESSICA AUGUSTINI FERREIRA; ANDREIA GUTBERLET; EDUARDA DA SILVA DE AVILA;
CENTRO HOSPITALAR UNIMED - JOINVILLE /SC

INTRODUCAO

A reconciliagdo medicamentosa é um processo
multiprofissional de verificagdo e revisdao do
tratamento do paciente, através da obtencdo de uma
lista completa dos medicamentos que o paciente
utiliza, incluindo nome, dosagem, frequéncia, via de
administracdo, alergias a medicamentos.'® Este
processo deve ser realizado na admissao, transferéncia
e alta visando garantir a continuidade do tratamento
farmacolégico dos pacientes e a reducdo de eventos
adversos relacionados @ medicamentos.*® A detecgdo
de eventos relacionados a medicacdo é denominada
nesse contexto por discrepancia. Estas discrepancias
podem ser classificadas como intencionais ou ndo
intencionais, sendo as ndo intencionais aquelas que
determinam a intervenc¢do do farmacéutico.

OBIJETIVOS

Descrever a experiéncia no processo de reconciliacdo
medicamentosa como parte das atividades de farmacia
clinica e analisar as intervencdes farmacéuticas
realizadas através das discrepancias detectadas entre a
medicacdo pré-hospitalar e a medicacdo prescrita apds
admissao hospitalar.

METODO

Foi realizado estudo unicéntrico, transversal,
retrospectivo de andlise percentual em hospital
privado: Centro Hospitalar UNIMED, municipio de
Joinville (SC). Os pacientes avaliados, foram definidos
através de critérios baseados na criticidade do estado
clinico, sdao eleitos para reconciliacdo pacientes
internados via pronto atendimento, encaminhados de
hospitais e clinicas externas e pacientes cirdrgicos com
classificagao anestésica ASA Ill ou superior.

Foram quantificadas e analisadas as intervencdes
farmacéuticas realizadas durante o processo de
reconciliacdo da prescricdo médica no periodo de
janeiro a dezembro de 2017. Os dados foram coletados
através das avaliacGes farmacéuticas registradas em
prontudrio eletronico. As intervengdes farmacéuticas
foram classificadas de acordo com as discrepancias
detectadas entre a medicacdo pré-hospitalar e a
medicacdo prescrita apés admissdo hospitalar.

RESULTADOS

Foram reconciliados em média 10 pacientes/dia
totalizando em torno de 300 pacientes/més, sendo
que 80% foram atendidos em 48 horas apds internacao
conforme meta estabelecida. Foram realizadas em
média 80 intervenc¢des/més, sendo que dessas 65%
foram aceitas pelos prescritores com base no estado
clinicos dos pacientes.
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B Intervengies Acsitas

Das divergéncias detectadas nas prescricdes, 82%
correspondem a omissdao de medicamentos em uso, e o
maior numero de medicamentos omitidos, se refere a
classe dos anti-hipertensivos, anti-depressivos e
hipoglicemiantes e ainda medicamentos de alto risco
como a varfarina.

CONCLUSAO

As intervengGes farmacéuticas realizadas na
reconciliacdo sdao efetivas na prevengao dos erros de
medicagdo. A aplicagdo de um sistema de prescrigao
de reconciliagdo farmacéutica que sinaliza para o
médico os medicamentos que o paciente faz uso
domiciliar é garantia de maior seguranc¢a e qualidade
do tratamento ao paciente internado.
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