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Resumo: A conciliacdo medicamentosa é um processo que propde obter uma lista completa de todas as
prescricdes medicamentosas que 0s pacientes fazem uso em casa e compara-las com as prescricdes realizadas
em ambientes hospitalares, ambulatoriais e alta hospitalar, com o objetivo de melhorar a utilizacdo de
medicamentos pelo paciente e pelo sistema de saide, além de reduzir os eventos adversos causados pela ma
utilizacdo desses. Trata-se de uma implantacdo da conciliacdo medicamentosa realizada pelos farmacéuticos
em um hospital do interior do Estado do Rio Grande do Norte. O processo é realizado através de um
preenchimento do formulario padrdo mediante acesso ao prontuario do paciente, onde serdo coletados dados
relevantes, posteriormente sera realizando uma entrevista para analisar as discrepancias. O processo de
conciliacdo de medicamentos tem grande impacto na prevencdo de eventos adversos relacionados a
medicamentos, sendo eficiente na reducédo das discrepancias encontradas entre as prescri¢cdes hospitalares e 0s
medicamentos utilizados em domicilio.

Palavras-chaves: Seguranca do paciente. Erros de medica¢do. Uso de medicamentos.

Abstract: Drug reconciliation is a process that proposes to obtain a complete list of all the drug prescriptions that patients
use at home and compare them with the prescriptions performed in hospital, outpatient and hospital discharge, with the
Obijective of improving the use of medications by the patient and the health system, in addition to reducing the adverse
events caused by the misuse of these. This is an implantation of drug reconciliation performed by pharmacists in a hospital
in the state of Rio Grande do Norte. The process is carried out through a filling of the standard form through access to the
patient's medical records, where relevant data will be collected, and subsequently will be conducting an interview to
analyze the discrepancies. The process of drug reconciliation has a great impact on the prevention of adverse drug-related
events, being efficient in reducing the discrepancies found between hospital prescriptions and the medications used in the
household.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), dispbe que a seguranca do paciente
como sendo a diminuicdo de risco a danos
desnecessarios ao nivel minimo aceitavel quando
considerado o componente relacionado ao
cuidado da saude (OLIVEIRA; et al, 2014).
Hoje, os erros relacionados a medicacgdo que vai
desde a prescricdo até a administracdo de
medicamentos correspondem aos principais
danos que coloca em risco a seguranca do
paciente (LOMBARDI; et al, 2016).

Conforme Frizon; et al (2014), a
conciliagdo medicamentosa como sendo um
processo gque propde obter uma lista completa de
todos as prescricdes medicamentosas que 0S
pacientes fazem uso em casa e compara-las com
as prescricbes realizadas em ambientes
hospitalares, ambulatoriais e alta hospitalar, com
0 objetivo de melhorar a utilizagdo de
medicamentos pelo paciente e pelo sistema de
salde, além de reduzir os eventos adversos
causados pela ma utilizacdo desses.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma implantagdo da
conciliagio medicamentosa realizada pelos
farmacéuticos no Hospital do Seridé (HS)
situado no municipio de Caic0, pertencente ao
Estado do Rio Grande do Norte.

O processo é realizado através de um
preenchimento do formulario padrdo mediante
acesso ao prontuario do paciente, onde serao
coletados dados como: nome, numero do
prontuario, clinica, leito, idade, data de
admissdo, exo, hipotese diagndstica, patologia
prévia e historia de alergia e posteriormente sera
realizada uma entrevista com o paciente e/ou
acompanhante. Nesse momento, serd reforcada a
pergunta se 0 paciente é alérgico ou nao, a
patologia prévia e se fez uso de medicamentos
em domicilio e/ou em outra unidade de saude
antes da internacdo.
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Apds a entrevista serd checado no prontuario
a prescricdo  posteriormente  conferir  0S
medicamentos  utilizados  anteriormente,  se
necessario, solicitar a avaliacdo para a inclusdo dos
medicamentos na prescricdo e analisar quanto
interagcGes medicamentosas, em caso de intervengéo
farmacéutica, comunicar a equipe responsavel e
registrar em prontudrio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos recentes apontam que a
transferéncia de pacientes do ambiente familiar para
0 hospital ou entre instituicdes sdo responsaveis por
mais da metade do erros associados as medicacoes e
que os profissionais médicos e enfermeiros estdo
diretamente ligados a essas a¢des, 0 que demonstra
a vulnerabilidade das informacgdes prestadas por
profissionais a pacientes e vice-versa, assim como
altas jornadas de trabalho que sdo expostos 0S
profissionais de saude (SILVA; et al, 2016;
LOMBARDI; et al, 2016).

De acordo com a literatura o processo de
conciliagdo de medicamentos tem grande impacto
na prevencdo de eventos adversos relacionados a
medicamentos, sendo eficiente na reducdo das
discrepancias encontradas entre as prescricdes
hospitalares e os medicamentos utilizados em

casa (GLEASON; et al, 2004; CORNISH; etal,

2005; ZONI; et al, 2012; LOMBARDI; et al, 2016).
Considerando que o0s erros associados as
medicacBes podem causar prejuizos irreversiveis
e complicagdes sistémicas, a conciliagcdo
medicamentosa se configura como uma estratégia
para minimizar os riscos aos pacientes, tendo em
vista que 0s processos supracitados refletirdo
diretamente na reducdo de omissdes ou
duplicacOes de medicamentos, erros de doses e
potenciais interacdes. A tendéncia é a melhoria da
qualidade do servico de salde via dimensdo
seguranca do paciente.

CONCLUSOES

Percebe-se que, mediante consideracGes
abordadas durante o texto, com a implantacdo da
conciliagdo medicamentosa espera-se reduzir as
discrepancias, ou seja, diminuir significativamente a
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prevaléncia de inconsisténcias medicamentosas
principalmente de omissdo, sendo que muitas
vezes ndo sdo intencionais, podendo repercutir
em consequéncias clinicas importantes, como
por exemplo, interrupcdes no tratamento de
condicOes cronicas e aumento da possibilidade
de agravamento de comorbidades néo tratadas.

Além disso, torna-se necessario o
desenvolvimento e a introducdo de praticas e
processos que garantam o registro do historico de
medicamentos do paciente de forma precisa e
completa imediatamente apds sua admissao no
hospital, outra alternativa seria uma Unica base
de dados informatizada para todos os niveis de
atencdo a salde, para o registro dos dados
clinicos do paciente e histoérico medicamentoso,
provendo-lhe um tratamento mais seguro e por
vezes mais eficaz.

Por fim, verifica-se que com a introducao
da farmacia clinica além de favorecer a
seguranga do paciente, promove uma
aproximacdo do farmacéutico e da equipe de
salde, reforcando assim a importancia da
implantacdo desta rotina supracitada na
instituicdo, consequentemente proporcionando o
uso racional de medicamentos dentro das
instituicdes hospitalares, além da reducdo de
custos para o sistema de saude.
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