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(bjetivos do cuidado clinico do farmacéutico
o ° Servigns d

prevengéoe
Individualizagao promogdo da sajds

de medicamentos

Suporte an
autocuidado

Seguranga do
paciente

Melhorar a
precisao da
farmacaoterapia

3“'8“% pacientes

hospitalizados tém pelo
menos uma discrepancia em
relagdo aos medicamentos
que tomava em casa.

ADMISSAD
Histaria de medicagn (mprecis)
« Supressies/omissies

* Duplicidades Tom VC et ol 2005

Sem erros na
histdria de
prescrigao

33

Um ou mais erros na
histdria de
Prescirgan

g7

]
5['% destes na

transigéio do cuidado

ADMISSAD

Histdria de medicagao (mprecisz)

« Supressies/omissies

* Duplicidades Tom VC et ol 2005

5“% destes na

transigéo do cuidado

43% erros de medicagéo
ADMISSAD ou ALTA

Escopo: ambiente hospitalar
agudo

Tam \C et al., 2005
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Hammad. 2017 Evidencias RM por Farmacéuticos

Sintetizar evidencias sobre efeitos da conciliagdo de medicamentos conduzida por

farmacéuticos em ambiente hospitalar

Intervenggp. conciliagao de medicamentos realizada por

farmacéutico
Lontrofe cuidado padréo

, Evidencias RM por Farmacéuticos
Bayoumi, 2009

Avaliar a eficécia da conciliagio de medicamentos em adultos atendidos na atengéo priméria

[ntervengae. conciliagdo de medicamentos mediada por farmacéuticos e multifacetada
Lontrale. cuidado padrio

Pré: 40,4%
Discrepancias de medicamentos (prescritos e ndo Pés: 45,4% Grau D
prescritos) OR 1,23 Nivel 4-

(IC 95% 0,93-1,62)
Pré: 88,5%

Discrepancias de medicamentos (apenas prescritos) RSB 1ES GEme
p RESL OR0,13 Nivel 4
(IC 95% 0,07-0,21)

. P " q & Pré: 7%
Discrepancias de medicamentos (prescritos e ndo R .55 Grau A
prescritos, discrepancias no nome) 0<0,0005 Nivel 1B

§: 179
Discrepancias de medicamentos (prescritos e ndo Eg? 1;;6 Grau A

N . P : 10% p

prescritos, discrepancias na dose) 0<0,07 Nivel 1B

Pré: 1,2
Numero médio de discrepancias por paciente (apenas Pos: 1,2 GrauD
medicamentos prescritos) MD 0,00 Nivel 4-

(IC 95% 0,36-0,36)

Redugao nas readmissdes hospitalares e~ Mediana entre estudos de 4% (1%- Grau D
visitas & emergéncia em 30 dias 2.9%) Nivel ZA
Redugao na readmisséo de pacientes 02 GrauC
graves em 30 dias 5%, p=042 Nivel 4
Aumento na permanéncia hospitalar e Entr(E”Es[tlu_d;JEs)de il ,?I;:;JE
Duracan d iiaca Mediana entre estudos de 30 minutos GrauD
urago da conciliagéo (014 -50) Nivel 4
| mes: £21.77/paciente (USD $24,79)
B meses: £36,65/paciente Brau D
Economia gerada pela conciliagao (USD $110,07) Nf“l' 4
I ano: 80,000 "
(USD $113.958)
N Evidencias RM por Farmacéuticos

Avaliar o impacto da conciliagio de medicamentos conduzida pela farmécia
Intervengae. conciliagdo de medicamentos
Lontrofe. cuidado padréo

Discrepéancia de RR 0,58
medicamentos (IC 93% 0.43-0.67).

[228%

Eventos adversos RR0.90
medicamento-sos com (IC 93% 0.78-1.03).

potencial de causar dano 2 0%

Eventos adversos medicamen- RRO.73
tosos preveniveis (IC 95% 0.22-2.40).

[250%

Uso de hospital (emergéncia RRO.78
ou reospitalizagdn) (IC 9% 0.61-.00),

[20%

Grau A
Nivel 1A

Grau D
Nivel A-

Grau D
Nivel 1A-

Grau D
Nivel A-

Chhabra. 2017 Evidencias RM por Farmacéuticos

Avaliar estudos que realizaram intervengdes de conciliagdo de medicamentos em pacientes
transferidos de e para cuidados de longo prazo

Intervengap. conciliagdo de medicamentos

Lontrole. cuidado padréo

Eventos adversos | OR ajustado 0.1 GrauD
relacionados a (IC 95% 0.01-1.00) Nivel 2B-
discrepancias

Mortalidade | HR ajustado 0.22 Grau D
(IC 85% 0.06-0.88) Nivel 3A-

Consultas ambulatoriais | Taxa de incidencia de 117 (IC 9% 0.93- Grau D
137) Nivel 3A-

Tempo de permanéncia | 8. dias vs 4 dias Grau D
Nivel 1B

Erros de medicagao por | 0,53 vs 1.0B GrauD
paciente Nivel 3A-

Uso do hospital | RR 0,38 Grau D

(IC 95% 0.15-0,89) Nivel IB-

Agravamento da dor | RR 0,55 GrauD
(IC 95% 0.32-0.94) Nivel B~
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Somente na transigdo
do cuidado?

Metas Internacionais da Sequranga do Paciente

Meta 2 Comunicagéo

TRANSICAD DE CUIDADD

sdo agiies com a finalidade de assegurar
a coordenagéo e a Continuidade dos
Cuidados aos individuos em
transferéncia entre diferentes locais ou
niveis de cuidados do mesmo local

Q
o
«©

Melhorar a comunicagéo
efetiva entre profissionais
da saide (exames criticos

e transigdo de cuidado).

Metas Internacionais da Seguranga do Paciente

Meta 3 Medicagéo
MEDIEAE.Z\[I
|. ato ou efeito de medicar(-se);
medicamentagio.

2. emprego de medicamentos ou de outros
processos curativos, de acordo com
determinada indicagdo ou orientagao;
Melhorar a sequranga na | tratamento terapéutico; medicamentagéo
Prescrigo, nousoena
administragéo dos
medicamentos

Conciliagdo ou Reconciliagén?

Descritor em portugués:
Descritor em inglés: ~ Medication Reconciliation
Descritor em espanhol: Conciliacian de Medicamentos
Descritor em francés: Bilan comparatif des médicaments
Termo(s) alternativo(s):
Conciliagao Medicamentosa

Conciliagan de Medicamentos

< DeCS/MeSH

Descritores em Ciéncias da Saude

Reconciliagdo Medicamentosa

BIREME

Centro Latino-Americana e do Caribe
de Informacao em Ciéncias da Satide
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< DeCS/MeSH

Descritores em C

da Saide

iéncias

Conciliagdo ou Reconciliagdo?

Processo formal de obtengéo de uma

.incluindo as indicagdies de nome, dosagem,
frequéncia e via de administragén, e comparagdo da admisséo,
transferéncia e/ou finalizagAn do medicamento. 0 ajuste de

medicamentos & feito para evitar erros de medicagao.

OPAS BIREME

e v Centra Latino-Americano e do Caribe
5%, Onganizacio . . i
&N;;‘/ TanAmericana de Informacao em Ciéncias da Satide

Lista precisa de medicamentos

discrepancias em que
o prescritor fez uma escolha intencional de adicionar,
- alterar ou interromper um medicamento, mas essa

- pscolha ndo estd claramente documentada.

Reconciliagdo de
Medicamentos

discrepancias em que o prescritor
alterou, adicionou ou omitiu involuntariamente um
medicamento que o paciente estava tomando antes da
admissan.

Reconciliagdo de Medicamentos
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Fontes dos dados clinicos ]

= Receitas
= Lista ou sacola de medicamentos
= Entrevista com paciente

Parametros avaliados pelo farmacéutico —

‘ = Acurécia dalista de medicamentos

Retorno do paciente (follow up)

= Desnecessério

Produto (output)

= Lista conciliada

Ouem recebe o produto

= Prescritor cowee AA—
= Paciente ou representante

Reconciliagéo de Medicamentos

Momento em que o servigo acontece
= Na transigao ou transferéncias entre niveis ou
servigos de sadde
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Reconciliagéo de Medicamentos

E[dEJEI],I]!]EUJ.JEJ BP BOIUJ|3 OBSIAGY

Fontes dos dados clinicos

= Receitas Receitada
. . Entrevista com o paciente
» |ista ou sacola de medicamentos Euames
= Entrevista com paciente

Parémetros avaliados pelo farmacéutico Necessidade
Efetividade
‘ = Acurdcia da lista de medicamentos Seguranga
Mesao

Retorno do paciente (follow up)
= Desnecessario Desnecessario
Produto (output) Lista de problemas

identificados, recomendagdes ao

= Lista conciliada . A
paciente ou equipe

Quem recebe o produto

* Prescritor Paciente ou equipe de sade
= Paciente ou representante

Momento em que o servigo acontece
= Na transigao ou transferéncias entre niveis ou

A U Encontro agendado
senvigos de sadde

Principios norteadores

= lma lista de medicamentos do paciente atualizada e precisa ¢ essencial para garantir a prescrigéo
segura em qualquer ambiente

= Um processo formal estruturado para reconciliagéo de medicamentos deve ser implementado em
todas as interfaces de cuidados

R . n P o = P )
= A reconciliagéo medicamentosa na admisséo  a base para a reconciliagéo durante todo o episadio de

atendimento

J

= A reconciliagéo de medicamentos ¢ integrada aos processos existentes para gerenciamento de ‘
medicamentos e fluxo de pacientes

= [ processo de reconciliagéo de medicamentos ¢ de responsabilidade compartilhada com a equipe
ciente de seus papéis e responsabilidades

= Paientes e familiares séo nar

= (s funcionérios responsaveis pela reconciliagio de medicamentos séo treinados para tomar um BPMH ‘
e reconciliar medicamentos.

Admiss&o
do paciente

b+ & & 2R

Percurso terap@utico no hospital

Procedimentos internos
de transferéncia
Administragéo de pacientes
de medicamentos

Planejamento
Avaliagao dealta

inicial

-
.:i?z

n N de
PediFiu, preparagéo e 40 cuidadn infurmagnes
dISIJEﬂSBGBIJ de entre niveis da atengao
medicamentos

Educagao do paciente
e instrugao
dealta

Admisséo

do paciente Pedido, preparagao e . informagées Edu:a;;u ® p?:ienm
- do cuidado ) e instrugdo
dispensagao de entre niveis da atengan de alta
medicamentos e

. el Y [N y 4
b 8BS R G

Percurso terapéutico no hospital

Procedimentos internos
de transferéncia )
de pacientes Planejamento

Administragéo
4 dealta

Mvaliaga
naeel de medicamentos
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Percurso terap@utico no hospital

Procedimentos internos

de transferéncia
Administragéo de pacientes Plangjamento
dealta

A‘Il:llf;?ﬂ de medu:amentus . i ? ? ﬁ

Adrmssau Educagao do paciente
do paciente Pedido, preparagan |nfurmagues ¢ P
di a0 do cuidado ) e instrugéo
ispensagdo de entre niveis da atengao
medicamentos de ala

Percurso terapéutico no hospital

Procedimentos internos

de transferéncia
Planejamento

hvaliagao Administragdo de pacientes de alt
e alta
|n||:|a| de madn:amantus R ﬁﬁ '
[ﬂ I‘W
0 % % /
'
Admlssau a Comunicagao de Educagao do paciente
do paciente Pedido. preparagan informagdes E, e
di d du cuidado - ~ e instrugdo
ispensagéo de entre niveis da atengan dealta
medicamentos

Modelo de Reconciliagéo de Medicamentos

PROATIVA na Admisséo do Paciente

BPMH

(Melhor histdria de medicagao possivel) Admissao e prescrigies

o o a) Verificar se o prescritor
| Criar a BPMH 2 Usar a BPMH na admisséo 8 acessou todas os

para elaborar as medicamentos da BPMH

prescrigies médicas b) ldentificar e resolver
qualquer discrepancia

Modelo de Reconciliagéo de Medicamentos

PROATIVA na Admiss&o do Paciente
Histdria priméri Admissdo e [y qie
fome i I ﬂ . prescrigies % !|’l‘.

de medicagdo

6o N 2074

2407 e
| Histc’lria.prin]érira Vi Admisﬁﬁ"f' e 2 Criadaa 4 3)Comparada a
d.E rnEdu:aggu : o IJFES|'3F"§"ES ] BPMH BPMH com as
feita na admisséo Eitas pelo prescrit prescrigies da

admissan
a)ldentificar e resolver
qualquer discrepancia
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Original research

Development and De &
History form &

Camille Hoornaert ', Stéphanie P [

Abstract

Objective To develon and validatea | ™

pha

Modelos de Formulario Padronizado

w* Best Possible Medication History (BPMH) Form —
Medication Reconciliation

lmxkbatm

Modelos de Formulario Padronizado

—— R
—

ices. Through MedRec, an
dica o0

UNIVASF . EBSER

UNIvASE  EBSER

Evidencias RM por Farmacéuticos

Resultados de processo

parecem promissores

Resultados com desfechos

clinicos

Impacto deste servigo no

cuidado clinico

( farmacéutico tém resultados
& similares ou melhores que

outros profissionais da sadde
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