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Indicadores de Seguranca do Paciente -
Medicamentos
Titulo Taxa de conciliagdo de medicamentos

Projeto de desenvolvimento de indicadores de aegarpara
medicamentos (financiado pelo "Canadian Patierdgt$dfstitute” -
Canadd); e New South Wales Therapeutic Advisory Group Inc (NSW

Fonte TAG) e Clinical Excellence Commission (CECAsustralia; Projeto de
desenvolvimento de indicadores de seguranca pateaneentos
(financiado pelo "Canadian Patient Safety Institut€anada).
Numero de pacientes cujas historias medicamens@gadocumentadas
Definicao conciliadas no momento da internagao e na altapqmrcentagem dos
pacientes na amostra.
Nivel
~ Processo
Informacéao
Dimenséao da Seguranca
Qualidade 9 ¢
Numero de pacientes cujas historias medicamengdgadocumentadas
Numerador

conciliadas no momento da internacao e na alta.

Denominador

Numero de pacientes na amostra.

Definicao de
Termos

Conciliacdo de medicamentos: processo que assa@guiata e
comunicacao de informacdes precisas sobre os nmeeintas
utilizados pelo paciente/ cliente. O objetivo élfar a continuidade
da assisténcia farmacéutica para pacientes/ dielesde a admissac
até a alta ou do inicio ao fim do servico.

Documentada e conciliada significa que as seguettgsas foram
realizadas e documentadas explicitamente no pnootodico:

Obtencg&o de uma lista atual dos medicamentos -uzanama
entrevista na admissao (ou na po#nissao) para documentar uma
completa e precisa de medicamentos utilizados datesimissao,
incluindo medicamentos sem receita e outros. |deste) as
informacdes minimas necessarias para cada meditameluem
(Australian Pharmaceutical Advisory Council, 2005):

Medicamento (nome do principio ativo, nome comércia
dosagem, forma dose)

Dose, via e esquema de administracao (como readment
tomadas pelo paciente)

Quando comecou / duragéo da terapia

Acéo / Indicacao (como relatado pelo paciente)
Além disso, esta lista deve observar:
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* Mudancas recentes / medicamentos encerrados
» Eventos adversos conhecidos / alergias

b) Verificacdo da lista de medicamentos atuais - Biggceonfirmar com
uma segunda fonte que as informacgdes obtidas @usagttrevista
estéo corretas. Os detalhes podem ser confirmados guidadores,
clinicos gerais, farmacias, asilos ou através dade dos
medicamentos do paciente. As fontes de informaeg&erd ser
documentadas. O julgamento clinico pode ser emgoeg@ 0 médico
gue executa a reconciliacdo da medicacao congidera confirmaca
nao € necessaria. Esta decisédo deve ser explictardecumentada.

c) Conciliagdo dos pedidos subsequentes com a listardeacao -
Verificacdo de que os medicamentos priese pelo médico que adm
0 paciente coincidem com o confirmado na lista édinamentos,
levando-se em conta o plano médico de admissaan#dg variacoes
séo devidas a mudancas no tratamento, e devern@endntadas
como tal. Outras séo inesperadas e podem ser eoadasd erros de
medicacdo. Se nao forem corrigidos, esses errosdgésequéncias
clinicas e podem resultar em eventos adversos aneehntos. As
alteragOes terapéuticas previstas devem ser daptiente
documentadas.

O processo e a documentacéo dessas etapas devdeteserinados por
cada instituicdo, com uma clara designacédo da®éase
responsabilidades e uma documentagao padronizada@oessos,
independentemente da disciplina profissional.

3. No momento da internagao significa que a documéntéaj
preenchida antes do final do seguinte dia corriisa internacdo. A
conciliagdo realizada antes da internacgao clinmeed@éavel.

4. Na alta significa dentro de 24 horas antes da alta.

Racionalidade

Os eventos adversos de medicamentos geralmentass@ados pela
auséncia de comunicacao efetiva a respeito da &tragéo de

medicamentos, especialmente na transicdo entréigai® comunitario ¢

0 hospitalar (ACSQHC, 2002). A conciliagdo da madéo ajuda a
promover a continuidade na administragdo do mecdoém

Trata-se de um componente essencial para uma passkegcaso eficaz
inclui a verificacdo da lista de medicamentos quepaciente esta
tomando no momento atual (admisséo, alta, et@rifccacéo de
variacoes e a retificacdo dos erros de medicacgimteafaces de cuidad
O objetivo € evitar erros de transcricdo, omisdaplicacéo de terapia,
interacbes droga-droga e droga-doenca e outros @uepodem resultar
em eventos adversos de medicamentos (JCAHO, 2888&)ecao
cautelosa e a escolha adequada de novos tratandeinéoge a internaca
tém mais probabilidade de ocorrer quando € possdreultar uma lista
completa e precisa dos medicamentos que um pa@stitéomando anté
da internacao. Desta forma, a conciliacdo deverecorquanto antes ap,
a internacado e na alta, de modo que seja possivear tdecisdes

2S
0s

informadas sobre prescricdo e promovendo a codtwlei do cuidado
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seguro.

Ajuste de
Risco

Estratificacao

Interpretacgao

Este indicador avalia a efetividade de processesgpgomovem a
continuidade dos cuidados na administracao de rmedictos.

Coleta de dados para monitoramento local: amosinzostragem aleato
de pacientes atualmente internados. Excluir pagsenternados por
traumatismo e aqueles que forem internados diretema unidade de
terapia intensiva. Aleatoria significa que todogpasientes tém
probabilidade igual de serem incluidos na avaliacao

O tamanho recomendado da amostra € de 20% dos{eacieternados,

guando dospital tiver 150 ou mais leitos; 30 pacientes internados, quando
0 hospital tiver entre 3049 leitos; e todos os pacientes internados quando
0 hospital tiver 30 ou menos leitos.

A coleta de uma amostra maior, quando possivehundentar a
sensibilidade dos dados.

Este indicador pode ser adequado para a compasag@ohospitais. Neg
caso, as definicdes, métodos de amostragem eiziette auditoria e
notificacdo devem ser acordados previamente, ciamsld-se a agéncia
coordenadora.

A coleta de dados para este indicador dependedaarsimtacao da
conciliacdo de medicamentos no prontuario. Na ais&e um formulari
ou modelo especifico para esse fim, a documentigfoocesso de
reconciliacdo provavelmente sera limitada. A boeudwentacdo promov
a qualidade do cuidado ao paciente (The Good @liocumentation
Guide, 2003). A ma comunicacao pode resultar emteseadversos a
medicamentos (MacKinnon, 2007). Portanto, na ausé&lec
documentacédo explicita, presume-se que a conalidganedicamentos
nao foi realizada. A conciliagdo de medicamentod sdmpleta quando
ocorre em todos os pontos de transicéo, inclusaleaa

117

Fonte de
Dados

Prontuério do paciente (prescricdes de medicamgnto
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