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RESUMO

A profissdo farmacéutica tem evoluido muito ao longo dos anos, juntamente com
isso surgiram novos desafios e mudancgas, como o envelhecimento da populacéo, o
panorama da area farmacéutica e os perfis de doencas, resultando na necessidade
de serem criados novos modelos assistenciais a fim de suprir estas demandas.Deste
modo, tem se destacado o processo de Conciliacdo Medicamentosa, devido a
evolucdo das acdes voltadas para a seguranca do paciente, sendo definida como
“‘um mecanismo de revisdo do tratamento do paciente, antes e depois de transi¢coes
no cuidado, evitando erros de medicacado”. Logo, este estudo tem como objetivo
destacar o papel do farmacéutico hospitalar na conciliagdo medicamentosa. Trata-se
de uma revisdo bibliografica, cujo propésito foi reunir e sintetizar o conhecimento
pré-existente sobre a temética proposta. Sendo, portanto, abordados a definicdo de
farmacia hospitalar e assisténcia farmacéutica, o conceito de conciliacdo
medicamentosa e, por fim, a importancia do farmacéutico hospitalar e da conciliagéo
medicamentosa dentro do hospital. Considerando a literatura encontrada observou-
se a importancia da farméacia hospitalar e da assisténcia farmacéutica como
ferramentas imprescindiveis para a promocdo da saude dentro dos hospitais,
principalmente no uso racional de medicamentos, uma vez que O processo de
conciliacdo medicamentosa, enquanto parte importante dessas ferramentas, auxilia
na revisdo da farmacoterapia, sobretudo nos momentos de transicdo de cuidado,
sendo efetiva para a resolucédo e identificacdo de erros de medicacdo.Portanto, a
conciliacdo medicamentosa tem relagcdo direta com a seguranca em saude, ja que
por meio dela torna-se possivel a reducéo dos riscos e a minimizacao dos provaveis
eventos adversos que ocorrem com frequéncia durante o cuidado.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica. Conciliacdo Medicamentosa. Farmacia
hospitalar.



ABSTRACT

The pharmaceutical profession has evolved a lot over the years, along with this new
challenges and changes have emerged, such as the aging of the population, the
panorama of the pharmaceutical area and the disease profiles, resulting in the need
to create new care models in order to meet these demands. Thus, the Drug
Conciliation process has been highlighted, due to the evolution of actions aimed at
patient safety, being defined as "a mechanism for reviewing the patient's treatment,
before and after transitions in care, avoiding errors of medication”. Therefore, this
study aims to carry out a literature review on the role of the hospital pharmacist in
medication reconciliation. It is a bibliographical review, whose purpose was to gather
and synthesize the pre-existing knowledge about the proposed theme. Therefore, the
definition of hospital pharmacy and pharmaceutical care, the concept of medication
reconciliation and, finally, the importance of the hospital pharmacist and medication
conciliation within the hospital are addressed. Considering the literature found, the
importance of hospital pharmacy and pharmaceutical care was observed as essential
tools for health promotion within hospitals, especially in the rational use of medicines,
since the medication reconciliation process, as an important part of these tools, it
helps in the review of pharmacotherapy, especially in moments of care transition,
being effective in the resolution and identification of medication errors. Therefore,
medication reconciliation is directly related to health safety, since through it is
possible to reduce risks and minimize the likely adverse events that frequently occur
during care.

Keywords: Pharmaceutical Care. Drug Reconciliation.Hospital Pharmacy.
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1 INTRODUCAO

A profissdo farmacéutica tem evoluido muito ao longo dos anos, desde a
primeira definicho de Cuidados Farmacéuticos, transformando a dispensacao de
medicamentos em orientacdo e cuidado ao paciente junto aos demais profissionais
de saude. (AFONSO, 2015; SANTANA et al., 2013; NASCIMENTO, 2017).

Devido as transi¢cBes epidemioldgicas e demograficas ocorridas nos ultimos
anos a prestacao de servicos de saude sofreu imposicdo de novas exigéncias.
Exemplos dos desafios presentes sdo a modificacdo nos aspectos de doencas, 0
envelhecimento da populacdo e as transformacfes no panorama da area
farmacéutica, os quais causaram a necessidade de serem criados novos modelos
assistenciais a fim de suprir estas demandas. Tais modificagdes causaram nos
diversos setores da farmacia um impacto e a migracdo de um modelo direcionado
aos produtos para um, na area da Farmacia Hospitalar, direcionado ao paciente. Tal
como em certos paises, no Brasil o trato entre diferentes profissionais da area da
saude e o profissional farmacéutico tém melhorado com a chegada da farmacia
hospitalar (BISSON, 2012).

O profissional farmacéutico tem a responsabilidade da disponibilidade dos
medicamentos para diagnosticar, prevenir, tratar, melhorar e curar as doencas.
Contribuindo para que os pacientes recebam um seguro e eficaz tratamento
medicamentoso, quer dizer, a melhor dose, informacéao e droga para o paciente, no
tempo e ambiente certos, levando em consideracdo dos custos (ALVES AJ; ALVES,
LK; PARTATA AK, 2010).

O Conselho Federal de Farmacia (CFF) conceitua a farmacia hospitalar como
unidade de saude, conduzida pelo farmacéutico com responsabilidades
administrativo e de cuidado ao paciente (BRASIL, 2013a).

Deste modo, tem se destacado o método de Conciliacdo Medicamentosa
(CM) devido a evolucao das acdes direcionadas para o uso seguro do paciente, que
pode ser determinado como “um mecanismo de investigacao da terapia do paciente,
antes e ap6s as mudangas no cuidado, evitando assim erros de medicagao”.
(FERREIRA, 2015).

Logo, faz-se necessaria uma revisdo de literatura sobre este tema, diante das

muitas possibilidades de eventos adversos que podem surgir com a auséncia de
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conhecimentos a terapia do paciente, antes da admissdo hospitalar ou por
contratempos de comunicacdo na mudanca do cuidado (ARAUJO, 2015). Sendo
assim, o objetivo deste estudo é destacar como o papel do farmacéutico hospitalar €

essencial na conciliagdo medicamentosa.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Descrever a insercdo do farmacéutico na conciliagdo medicamentosa em

ambiente hospitalar.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Explanar a definicdo de Farmacia Hospitalar e assisténcia farmacéutica;
e Conceituar a Conciliacdo Medicamentosa vista no ambito hospitalar;
e Explicar a importancia do farmacéutico hospitalar na conciliagdo

medicamentosa.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliogréafica da literatura cientifica, com o objetivo de
reunir e sintetizar o conhecimento j4 existente sobre o tema em questdo. Esse
estudo tem por finalidade realizar uma pesquisa basica, nas bases de dados
eletronicas do SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), Google Académico,
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), e
Biblioteca Julio Bordignon. Também foram encontradas monografias, teses e
dissertacGes relacionadas ao tema, Leis e Portarias vigentes do Conselho Federal
de Farmécia e do Ministério da Saude.

Com intuito de conhecer a problemética sobre a area de estudo foi realizada
uma pesquisa descritiva, com uma ampla variedade de artigos, foram selecionadas
referéncias atuais e pertinentes, cujo conteudo foi avaliado e usado de maneira a
contribuir com o estudo deste trabalho.

As palavras-chave utilizadas para o presente trabalho foram: “conciliagdo
medicamentosa”, “farmacia hospitalar’, “assisténcia farmacéutica”; a busca foi
limitada ao periodo de 2010 a 2020 e em portugués. Critérios de exclusdo: artigos
de pesquisa dos quais seres humanos ndo estavam envolvidos e também que néo
trataram do desempenho do farmacéutico no método de Conciliacdo

Medicamentosa.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 FARMACIA HOSPITALAR E ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A farmécia hospitalar tem grande relevancia visto que, tem como principal
funcdo garantir a promocéo da saude, utilizacdo de forma segura do uso racional de
produtos e medicamentos, atuando no ambito hospitalar a assisténcia ao paciente.
O que se conseguiu por meio da assisténcia e atencao farmacéutica exercida, que
passa pelo armazenamento, dispensacao, selecao e aquisicdo do medicamento, até
a farmacovigilancia, farmacia clinica, entre outros, que sao servi¢os disponibilizados
de forma especializada (NASCIMENTO et al., 2013).

Nesse cendrio, surge a acreditacao hospitalar, uma metodologia de avaliacdo
desenvolvida para garantir a qualidade da assisténcia oferecida em todos os
servicos de um hospital, tendo em vista a melhoria da utilizacdo dos recursos e
prestacdo de servicos de saude, a medida que defende e promovem mudancas
comportamentais, mobilizacdo gerencial, inovacdes estruturais e tecnoldgicas dos
hospitais (BOUCAS et al.,2018).

O objetivo da assisténcia farmacéutica, enquanto parte das estratégias de
atencdo a saude, é promover a educacdo terapéutica e o0 uso racional do
medicamento. O aconselhamento poder4 ser um apoio para essa assisténcia,
permitindo dessa maneira, aos profissionais de saitde mantenham um maior apoio
ao paciente (ALVES AJ; ALVES, LK; PARTATA AK, 2010).

A assisténcia farmacéutica é considerada um sistema de apoio das redes de
atencdo a saude promovendo acdes de apoio diagndstico e terapéutico bem como
acOes de educacdo em saude com énfase na dispensacdo de informacodes
pertinentes aos medicamentos e seu uso racional (PELENTIR M; DEUSCHLE
VCKN; DEUSCHLE RAN, 2015).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) a atencdo farmacéutica
tem como objetivo atuar na farmacoterapia para alcancar resultados positivos a
terapéutica, permitindo qualidade e seguranca aos pacientes. Que competem ao
profissional praticas desenvolvidas como: responsabilidades, assisténcia, valores e
prevencado (OMS, 1994)

Para o Ministério da Saude (MS) Um dos atributos existenciais da qualidade

de cuidar estd na seguranca do paciente o que representa grande importancia para
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os profissionais de saude, gestores, pacientes e familias a fim de proporcionar uma
assisténcia segura. Portanto, no dia 1° de abril de 2013, por meio da Portaria
GM/MS n° 529 (BRASIL, 2013b), o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) concretizou-se nas organiza¢gfes de saude do pais. Ele tem papel essencial
possibilitando controlar, prevenir e diminuir possiveis incidentes, para melhoria da
seguranca e qualidade nos servicos de saude, para promover a uniao dos setores e
a articulacao das informacdes e dos processos de trabalho que afetam nos riscos ao
paciente. Ainda nesse ano, em 25 de julho de 2013, a RDC n° 36, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria determina acdes que pretendem manter, nos
servicos de saude, a seguranca do paciente, obtendo objetivos de como criar planos
para a promoc¢do da seguranca do paciente e cumprir obrigacdes como notificar
eventos adversos (BRASIL, 2013c).

O PNSP foi promovido no ano de 2013, com o objetivo de causar melhorias na
qualidade dos cuidados em saude prestados no pais. Um dos propdsitos do
programa € assegurar seguranca ha administracdo, modo de uso e prescricao de
medicamentos. Nesse cenario, a CM é introduzida como um novo recurso usado
para prevencao de possiveis erros de medicacdo buscando maior cuidado a saude
dos pacientes (MAGALHAES, 2017).

4.2 CONCEITOS DA CONCILIACAO MEDICAMENTOSA

A OMS conceitua a Conciliagdo Medicamentosa como mecanismo hecessario
como prevencgao de erros de medicagdo ocasionados no cuidado ao paciente. No
EUA esse mecanismo passou a ser exigido como propésito de seguranca do
paciente na obtencao da certificacdo (GRACA, 2015).

Segundo o CFF, em 29 de agosto de 2013, através da Resolucdo n° 585, a
CM é uma assisténcia em saude feita pelo farmacéutico, sendo que seu
cumprimento encontra-se amparado de maneira legal na definicho de suas
responsabilidades clinicas (BRASIL, 2013a), em razdo de ser o profissional de
saude mais adequado para a aquisicdo deste servico, por dispor a habilidade de
adquirir de forma exata todo o histérico de medicamentos que estdo sendo usado,
além de poder identificar variados erros de prescricdo quando necessario e durante

este processo e intervir junto a equipe de saude a observar possiveis eventuais
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discrepancias. Neste contexto, € provavel que a CM auxilie na educacdo em saude
causada pelo farmacéutico através de acdes que beneficiem o acesso a terapia

medicamentosa e a promocéao do uso racional (LOMBARDI et al., 2016).

Discrepancia nao intencional: é aquela em que o prescritor alterou,
adicionou ou omitiu involuntariamente um medicamento que o doente
estava tomando antes da admisséo. As discrepancias ndo intencionais tém
potencial para se tornarem erros de medicacdo que podem levar a eventos
adversos. Discrepéncias intencionais: sdo diferengas, clinicamente
compreensiveis e apropriadas, entre a melhor histéria medicamentosa
possivel e as ordens de admissdo baseadas no plano de cuidados do
doente (MAGALHAES, 2017).

Focando nas discrepancias, a CM pode ser conceituada como “um
procedimento formal que compreende em uma estimativa completa e detalhada da
lista da medicacdo em uso anteriormente, junto com as prescri¢cdes feitas depois da
transicdo do paciente, a fim, principalmente, de descartar provaveis discrepancias”.
A implementacédo da CM ¢€ exigida pelos Estados Unidos, Canadé e Australia como
critério de acreditacdo nas instituicbes de cuidado em saude (MENDES, 2016).

A CM é importante, pois propicia 0 aumento na seguranca como terapia
farmacoldgica que beneficia o uso racional de medicamentos. E um trabalho que
favorece na criacao de uma lista integra dos medicamentos que foram administrados
no paciente com a frequéncia, dose, via de administracio e nomes dos
medicamentos. Com esta lista em maos podem ser feitas comparacdes de
prescricdes existentes, no momento da alta ou recepcdo nas unidades de
assisténcia a saude. Podemos concluir que a CM se torna indispensavel a nivel
hospitalar e que organismos internacionais como a Joint Comission Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) e o Institute for Healthcare Improvement (IHI),
tem a reconhecido como um instrumento imprescindivel na promocao da seguranca
dos pacientes (JCAHO, 2017; LINDENMEYER et al., 2013; SCHUCH et al., 2013).

Segundo Ferreira (2015), a conciliacdo de medicamentos é um processo
composto de trés etapas:

a) Verificagdo da historia medicamentosa do paciente;

b) Clarificacdo, ou seja, confirmacdo se as doses, posologias, instrucdes

sobre os medicamentos estdo corretamente utilizadas pelo usuéario;
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c) Conciliagao propriamente, dita onde sdo documentadas as mudancas e
prescricao.

O IHI disp6s um manual de modo a incentivar a forma correta de como
proceder nos servigos, onde o processo da CM pode ser esclarecida em trés
passos, como a verificacdo (coleta e construcdo da lista de medicamentos);
confirmacédo (conferéncia da adequacdo dos medicamentos e posologias); e a
efetivacdo da CM que consiste em descobrir as discrepancias entre o0s
medicamentos prescritos mais recentes e os ja usados (MAGALHAES, 2017;
MENDES, 2016; SOUZA, 2018).

Nos Estados Unidos, desde 2003 a JCAHO abrangeu a CM como uma
estratégia para aprimorar a seguranca do paciente, em 2005 esse processo foi
colocado como uma das Metas Nacionais para a Seguranca do Paciente. Esta
organizacdo aprovou o desenvolvimento de protocolos necessarios para a producéo
de listas na integra de medicamentos usados habitualmente, obtidos sem ou com
prescricdo médica. No periodo de 2006 a 2008, a OMS reconheceu que garantir 0s
medicamentos indispensaveis e prescritos no decorrer das acdes de transicado
assistencial € um dos meios indispensaveis com finalidade de assegurar a
seguranca dos pacientes (MAGALHAES, 2017).

Foi langcado em 2013, pela American Society Of Healthy-System Pharmacists
(ASHP) um documento com o titulo “ASHP Statement on the pharmacists role in
medication reconciliation”. Este documento fortalece o conceito de que a CM quando
liderada por farmacéuticos pode diminuir a gravidade e a frequéncia dos erros de
medicamento, assim como 0s potenciais danos ao paciente. Além do que, propde
que o profissional farmacéutico deve tomar frente nesse processo, agindo como
especialista e consultor em medicamentos, oferecendo conhecimentos para instruir
pacientes e profissionais de saude (ASHP, 2013).

A importancia do processo de CM € apontada por varias evidencias. A
JCAHO e a OMS exigem a realizagdo da CM assim em que 0 paciente chega ao
hospital até a alta, pensando sempre na importancia do cuidado ao usuario de forma
constante, acarretando desse modo a diminuicdo dos potenciais riscos ao paciente,
dos custos no atendimento e dos erros de medicacdo. Ou seja, deve-se realizar a

CM na prescricao de novos medicamentos ou nas prescricdes de medicamentos
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prescritos anteriormente, incluindo mudancas dos setores, médicos e atendimentos
(FERREIRA, 2015).

Nas organizacfes e sistematicas encontram-se a maior parte dos erros, que
podem ocorrer por descumprimento de procedimentos e normas. Como erro de
medicacdo, podemos citar os erros de dispensacdo, de administracdo, de
monitorizacdo e de prescricdo (ANACLETO et al., 2010).

A dimensao dos erros relacionados a administracdo de medicamentos justifica
a implantacdo destes procedimentos. Em 2006 foi realizado um estudo em quatro
hospitais brasileiros, no qual se evidenciou que 1,7% dos medicamentos
administrados foram diferentes dos prescritos, 4,8% das doses diferiram das
prescritas, 1,5% em vias das prescritas, 0,3% receberam medicamentos nao
autorizados ou nao prescritos, 2,2% foi administrada uma hora antes do previsto e
7,4% mais de uma hora depois do previsto.

No Brasil a CM ainda esta em desenvolvimento, podendo ser observada
gradualmente no ambiente de assisténcia a saude. Logo, para induzir a colocacao
dessa estratégia na saude que € fundamental o comprometimento da equipe
multiprofissional, devido a conversacao entre os profissionais que pode contribuir na
intercomunicacdo e na troca de informacdes, além de ajudar significativamente a
reduzir erros de medicacgéo (SOUZA, 2018).

Em 2014, o CFF, por meio de uma consulta publica realizada apresentou
uma definicho de CM, no intuito de igualar a compreensdo desse servico

farmacéutico no pais:

“é uma categoria de servico que se faz no momento que o paciente passa a
percorrer diferentes servicos de salde ou niveis de cuidado, buscando
diminuir as discrepancias involuntarias. E para isso ha a necessidade de
elaboracdo de uma lista integra de todas as medica¢des (nome ou
formulacdo, dinamizagdo/concentracdo, via de administragdo e dose,
horérios, duragéo do tratamento, forma farmacéutica) do qual o paciente faz
uso, com a finalidade de comparar as informacdes das varias fontes

(prontuario, paciente, prescri¢cdo, cuidadores, etc.)” (BRASIL, 2014).

Esta incluso no processo de CM conferir os medicamentos duas vezes,
entrevistar o paciente, a familia e/ou seus cuidadores, observar e debater as

prescricdes médicas dos casos clinicos com a equipe. Nesse processo 0s pacientes
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ou responsaveis, possuem papel essencial, pois fornecem elementos para a
construcdo da lista de medicamentos usados. Porém, consegue-se escrever esta
lista apenas com a autorizacdo do paciente ou da familia/cuidadores, sendo, para
isso, necessério informa-los sobre o método (NASCIMENTO, 2017).

Este processo exige uma revisdo sistematica e exaustiva de toda a
terapéutica habitual para garantir que os medicamentos que sao adicionados,
alterados ou interrompidos, no hospital, sejam cuidadosamente avaliados (ALVIM,
2015).

4.3 IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO HOSPITALAR NA CONCILIACAO
MEDICAMENTOSA

Os Cuidados Farmacéuticos abrangem todas as praticas de farmacia clinica,
transversais aos varios setores, feitas pelo farmacéutico hospitalar e direcionadas
para os pacientes, para auxiliar no uso racional do medicamento. A interferéncia do
farmacéutico hospitalar é realizada junto com outros profissionais de saude,
sobretudo enfermeiros e médicos (AFONSO, 2015).

O sistema de atencdo a saude adjunta ao farmacéutico busca a melhora da
qualidade de vida e servicos oferecidos aos pacientes nas unidades de saude com o
intuito de proporcionar qualidade terapéutica, contribuindo para o controle,
fornecimento e fabricacdo de produtos e medicamentos para a saude, quanto
aconselhando e oferecendo informacfes aqueles que utilizam ou prescrevem
produtos farmacéuticos (ROSA; BERBARE; ZUCHI, 2013).

O principal objetivo dos cuidados farmacéuticos ao paciente é a seguranca
nos processos envolvidos diretamente ao tratamento e saude dos pacientes, bem
como um progresso na qualidade de vida dos mesmos (ARAUJO et al., 2017,
COSTA et al., 2014).

Varios setores do hospital tém interacdo direta com a farmacia hospitalar, em
diferentes graus de interacdo, podendo até mesmo ser dependentes deste servico.
Por isso, deve ser mantido um estreitamento maior entre os setores envolvidos e a
farméacia (farmacéutico) para que as obrigagbes que lhe competem possam ser
cumpridas (PELENTIR M; DEUSCHLE VCKN; DEUSCHLE RAN, 2015).
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No cenario da importdncia do farmacéutico no ambiente da farmécia
hospitalar, € possivel afirmar que o farmacéutico clinico € importante na identificacao
e correcado de diversos problemas com relacédo as prescricbes meédicas (interacbes
medicamentosas, medicamentos com a indicacao terapéutica sem dose, igual, fora
da padronizagéo, sem via de administracdo e com ou sem posologia alterada) (REIS
et al., 2013).

No momento da admissao hospitalar € um desafio se obter um historico de
medicagcdo acurado, o que gera em alto risco aos pacientes, jA que na maioria das
vezes 0 mesmo nao consegue descrever todo o histérico ou ndo tem em maos uma
lista ou os proprios medicamentos. Como resultado tem-se problemas de percepcao
com relagdo aos medicamentos, como a pausa ou uso de forma continua de
medicamentos desnecessarios. A continuidade desses erros nas etapas seguintes
da transicdo pode acarretar custos adicionais excessivos, duplicacdes terapéuticas e
interacfes medicamentosas (MENDES, 2016).

Magalhdes (2017) identificou, em seu estudo, que 0s pacientes usavam um
total de 659 medicamentos, e 0 que sistema de conciliacdo apontou um total de 226
discrepancias, onde 180 (78.6%) foram intencionais em 93 pacientes e 46 (21,4%)
foram néo intencionais em 34 pacientes. Dentro das discrepancias néo intencionais
mais observadas nos hospitais esta a omissdo seguida de prescricdo de doses
diferentes entre os medicamentos utilizados pelos pacientes na recepcao e ja
prescritos apés internacdo. Foram identificados, pelos médicos em 15 pacientes e
pelos farmacéuticos em 3 pacientes, medicamentos considerados desnecessarios.
Em 18 pacientes foram apontados 25 medicamentos em uso sem indicacao clinica.
Discrepancias nao intencionais, 28,3%, envolveram medicamentos potencialmente
perigosos, conforme a classificacdo do Instituto para Praticas Seguras no uso de
Medicamentos (ISMP).

O profissional farmacéutico, em comparacdo a outros profissionais, possui
maior aptiddo na aquisicdo da relacdo medicamentosa mais precisa e completa,
devido a sua formacéo académica, ao seu conhecimento sobre medicamentos e ao
seu preparo. Contudo, uma execucdo adequada do processo de CM necessita da
formacao e atuacao de uma equipe multiprofissional, composta por uma equipe de
enfermagem, farmacéuticos e médicos, ou seja, os profissionais implicados de modo

especifico na terapéutica farmacoldgica dos pacientes (VELHO, 2011).
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Além disso, o farmacéutico é fundamental nos sistemas de saude, atua como
parte primordial junto a equipe multidisciplinar, configura em uma das ultimas
chances de reduzir, identificar ou corrigir provaveis riscos associados a terapéutica.
Com isso, varios estudos realizados em instituicdes nas quais farmacéuticos
participam da equipe multiprofissional constataram reducéo consideravel quantitativa
dos erros de medicacdo. Neste estudo podemos confirmar que colaboracdo do
farmacéutico, no intuito de diminuir o nimero de eventos adversos, aumenta a
qualidade da assisténcia prestada, contribui na redugcdo de custos para o hospital
(PELENTIR M; DEUSCHLE VCKN; DEUSCHLE RAN, 2015).

Pimenta (2020) na cidade de Sergipe na instituicdo hospitalar realizou-se um
estudo que mostra como a implementacdo da CM nas unidades de salde mediante
ao profissional farmacéutico tem se tornado indispensavel ja que evidenciou que
metade dos individuos atendidos precisou de alguma intervencdo farmacéutica,
conseguindo deste modo diminuir potenciais erros de medicacéo, abrandar pausas
no tratamento de condicdes crénicas, uma vez que podem acarretar no aumento de
agravo das comorbidades néo tratadas.

O Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica (OPAS) qualifica a
intervencao farmacéutica como uma atuacéo devidamente planejada e documentada
junto a usuarios e profissionais de saude, a fim de resolver ou impedir possiveis
problemas que venham interferir na farmacoterapia, resultando na atividade de
assisténcia farmacoterapia. O principal objetivo dessas intervencbes é prevenir
erros, proporcionando a seguranca e utilizagao correta dos medicamentos. A terapia
clinica juntos a essas praticas pode promover o uso racional e certo, diminuindo
tempo de internacdo do paciente, reducao do valor da terapia e a reduzir possiveis
erros de medicamentos (FERRACINI et al., 2011; MIRANDA et al., 2012).

A CM, no contexto da mudanca de cuidados na éarea hospitalar, tem
demonstrado ser um dos instrumentos com maior beneficio na melhoria da
seguranca do paciente (PIMENTA et al., 2020).

Na pesquisa realizada por Oliveira et al. (2018) em um hospital publico, na
emergéncia, no estado da Bahia, com o objetivo de constatar a incidéncia de
discrepancias de CM, foi verificado que a ma comunicagdo entre profissionais,
pacientes e familiares, assim como a auséncia de informacdo na admissdo no

servico de emergéncia mostram resultados preocupantes, visto que, ndo haviam
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informacdes fundamentais nos prontuarios avaliados para o processo de CM, como
por exemplo dados acerca dos medicamentos de uso continuo, seus horérios e
dosagens, alergias, bem como demais informacoes.

A CM propbe evitar ou, até mesmo, reduzir erros de omissdo, transcrigdo,
interacbes medicamentosas e duplicidade terapéutica. Se porventura for detectado
discrepancias nas prescricdes meédicas deve informar os meédicos assistentes e,
caso haja necessidade, as prescricdes sao registradas e adequadas (ANACLETO et
al., 2010).

O processo de CM tem muita influéncia na prevencao de eventos adversos
submetidos por medicamentos, fazendo-se eficiente para reduzir discrepancias
provocadas pelas prescricbes nos hospitais e as medicacfes utilizadas em casa,
favorecendo, dessa maneira, reduzindo erros de medicacdo (MAGALHAES, 2017).

Foi realizado um breve estudo onde é possivel observar em dois hospitais
ingleses, com duracdo de 8 meses, que apresentou que as classes terapéuticas
mais frequentes envolvidas com efeitos adversos foram: os Anti-inflamatérios nao
esteroidais (29,6%), diuréticos (27,3%), anticoagulantes orais (10,5%), inibidores da
Enzima Conversora de Angiotensina (7,7%), antidepressivos (7,1%), B-bloqueadores
(6,8%), opidides (6,0%) e digitalicos (2,9%) (FERREIRA, 2015).

Qualquer efeito ndo esperado ocasionado em um paciente no decorrer do
tratamento medicamentoso e que ndo, essencialmente, esteja relacionado
causalmente com o tratamento é definida como reagéo adversa (LINDENMEYER et
al., 2013).

Ferreira (2015) destaca os impactos em curto prazo na farmacoterapia, com a
intervencao farmacéutica no decorrer do processo de CM na ocasido da internacgéo.
Assim como, em longo prazo, nas praticas de prevencdo e/ou doencas crbnicas, as
intervengbes previnem serias morbidades, logo, na maioria dos casos, essas
intervencdes sdo bem aceitas pela equipe médica.

O farmacéutico deve fazer a avaliacdo das prescricbes médicas e, por
conseguinte, realizacdo das intervencdes nas seguintes eventualidades: quando
medicamentos ndo constarem na relacdo dos padronizados no hospital, sugere-se
ao médico a possibilidade de substitui-lo por outro constante nesta lista e, caso nao
seja possivel, deve-se realizar a sua compra; forma farmacéutica inexistente ou

inadequada; via de administracdo, frequéncia de administracdo e modo de
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administracao inadequada; 27 doses inexistente e/ou acima/abaixo da normalmente
prescrita; inadequacdo ou incompatibilidade do diluente com o medicamento
prescrito; incompatibilidade entre medicamentos; em caso de prescricdo de
medicamentos com a mesma acao farmacoldgica, ilegiveis ou incompletas; e demais
ndo conformidades apresentadas que carecem de ser informadas junto a equipe
médica (ALVIM, 2015).

Segundo Oliveira et al. (2018) a CM tem relacéo direta com 0 uso seguro e
assisténcia a saude aos pacientes nos quais os medicamentos sao usados como
tecnologia principal para o controle, diagndstico e cura de doengas. Este processo

pode evitar o alto indice de erros relacionados a utilizacdo de medicamentos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar no presente trabalho a importancia da farméacia
hospitalar e da assisténcia farmacéutica como instrumentos indispensaveis para a
promover a saude nos hospitais, ressaltando o uso racional de medicamentos, dado
gue o processo de conciliacdo medicamentosa, demonstra parte importante dessas
ferramentas que auxiliam na revisdo da farmacoterapia, sobretudo podemos
observar como os cuidados do profissional farmacéutico pode prevenir e ser efetivo
para identificar possiveis erros de medicacao.

Contudo, ainda é um desafio institucional, para os profissionais
(farmacéuticos) e para os pacientes admitir a conciliagdo medicamentosa como
forma de evitar as discrepancias, visto que a participacdo ativa de todos €
necessaria ao longo do processo de cuidado em saude.

Portanto, existe uma relacdo direta entre a conciliacdo medicamentosa e a
seguranca em saude, ja que por meio dela torna-se possivel reduzir riscos e a
minimizar possiveis eventos adversos que se manifesta frequentemente durante o

cuidado.
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