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Resumo:

Introdugdo: A Reconciliacdo Terapéutica (RT) tem sido considerada como
promissora na intersecdo de erros de medicacdo e na promog¢ao da seguranca do
doente durante a transi¢do de cuidados. Todavia, tem-se verificado alguma
dificuldade na implementacio do processo. Objetivos: Elaboracio de um
procedimento de implementacdo da RT nas Unidades de Satide e identificagdo da
responsabilidade do Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica (TSDT) de
Farmdacia. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, com pesquisa efetuada
em 4 bases de dados, incluindo-se estudos em lingua inglesa e portuguesa,
publicados de janeiro 2019 a Marco 2022. Resultados: Analisaram-se 11 estudos,
nos quais foi identificado o contributo da RT na promocao da seguranca do doente,
bem como as dificuldades na sua implementacdo. Discussdo e Conclusdo: A RT
desempenha um papel fundamental na melhoria da seguranca do doente. Embora
ndo haja uma uniformidade do procedimento de RT, a lideranca do processo tem
sido assumida pelos profissionais de farmacia com evidéncias benéficas e valor
acrescentado, no que diz respeito a eficiéncia e eficdcia do procedimento de recolha
da Best Possible Medication History (BPMH). Em Portugal ha ainda um longo
percurso a percorrer, todavia os TSDT-Farmdcia tém formacdo especifica e
competéncias para assumir responsabilidades no processo.

Palavras-chave: “discrepancias medicagdo”, “reconciliagdo terapéutica”,
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Abstract:

Introduction: Therapeutic Reconciliation (RT) has been considered as promising in
the intersection of medication errors and in promoting patient safety during the
transition of care. However, there has been some difficulty in implementing the RT
process. Objectives: Elaboration procedure of its implementation in the Health Unit
and identification of the responsibility of the Superior Technician of Diagnosis and
Therapeutics (TSDT) of Pharmacy. Methods: Integrative literature review, with
research conducted in 4 databases, included studies in English and Portuguese,
published between January 2019 and March 2022. Results: Eleven studies were
analyzed, in which the contribution of RT in promoting patient safety was
identified, as well as the difficulties in its implementation. Discussion and
Conclusions: RT plays a key role in improving patient safety. Although there is no
general uniformity of the RT procedure, the leadership of the process has been taken
by pharmacy professionals with beneficial evidence and added value regarding
efficiency and effectiveness of the Best Possible Medication History (BPMH)
collection. In Portugal there is still a long way to go, however the TSDT-Pharmacy
have specific training and skills to assume responsibilities in the process

"non

Keywords: "medication discrepancies", , "patient safety", "pharmacy technician",
“therapeutic reconciliation”.

1. Introducao
A seguranga do doente foi definida, pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), como uma

disciplina de assisténcia a satude resultante da evolucao da complexidade dos sistemas de saide
e o consequente aumento dos danos causados aos doentes nas unidades de saide. Neste sentido,
configurou como objetivo a prevengdo e reducdo de riscos, erros e danos que ocorram durante
a prestacao dos cuidados de saide (OMS, 2017).

Segundo dados dos Censos 21, Portugal seguiu a tendéncia Europeia de envelhecimento
demografico, com a populagdo maior ou igual a 65 anos a aumentar 20,6% em 10 anos. A
incidéncia de doencas crénicas, polimedicacdo e esquemas farmacoterapéuticos complexos,
torna necessdria a intervencdo sistemdtica dos profissionais de sadde nas diferentes
transferéncias do doente entre as instituicdes e a comunidade (Censos, 2022).

Estima-se que um processo de recolha de informagdo de medicacdo deficitirio possa
provocar 39% de erros moderados a graves, ou até a uma deterioracdo do estado clinico do
doente (Uhlenhopp, et al. 2020).

De acordo com Nguyen et al. (2019), a nivel internacional a gestdo sub-Optima de
medicamentos e eventos adversos de farmacos podem contribuir para 28% dos internamentos

hospitalares potencialmente evitdveis no prazo de 30 dias.
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Num estudo efetuado por Van der Nat et al. (2021), constatou-se que a transferéncia de
doentes estd associada a um elevado risco de erros de medicacdo, causados pela ma
comunicacdo acerca das informacdes sobre medicamentos: cerca de metade das discrepancias
medicamentosas conduzem a internamentos hospitalares, idas ao servico de urgéncia e
readmissoes. Neste sentido, o autor afirma que para reduzir a quantidade de erros de medicagdo
¢ crucial identificar as discrepancias registadas, evidenciando a importincia da Reconciliacao
Terapéutica (RT).

Embora a defini¢dao de RT varie de autor para autor, de acordo com a OMS (2014), esta é
definida como sendo o processo no qual os profissionais de satide avaliam os doentes com o
objetivo de garantir que toda a informacao transmitida acerca dos medicamentos € realizada de
forma completa e precisa, nos diversos interfaces do medicamento.

Na década de 70, os EUA foram pioneiros na preocupagdo com esta temdtica, procurando
uma concordancia entre medicamentos prescritos e medicamentos consumidos. Segundo Silva
(2020), o termo “Reconciliagdo Terapéutica” s6 comecou a ser utilizado em meados de 2003.
O Institute of Healthcare Improvement (IHI), dos EUA, desenvolveu os primeiros conceitos,
formularios e procedimentos a adotar. Posteriormente, a RT foi utilizada como estratégia na
prevengdo de danos relacionados com a terapéutica na campanha 5 Million Lives, e em 2005,
The Joint Commission dos EUA (JCI) passou a considerar a RT como uma prética prioritaria
durante a transi¢ao de cuidados nos servigos de saude.

De acordo com Nguyen (2019) e Silva (2020), a RT passou a ser estabelecida como um
objetivo nacional de seguranca do doente a ser implementado de forma ativa durante toda a
continuidade dos cuidados nos servicos dos EUA. Neste seguimento, a partir de 2006, estes
programas de RT tornaram-se elementos a serem pontuados nos processos de acreditagdo, que
passariam a estar sujeitos as auditorias regulares realizadas pelas agéncias de acreditagdo,
devendo ser realizados através de processos sistematizados. Atualmente a RT € incluida no
terceiro objetivo nacional de seguranga dos EUA “Uso de medicamentos de forma segura”.

Nos estudos realizados por Uhlenhopp (2019) e Silva (2020) no Canadd, a RT também foi
introduzida pelo programa Accreditation do Canada, em 2005, com base nas recomendagdes
do Comité Consultivo de Seguranga do Doente, sendo instituida na admissdo, transferéncia e
alta hospitalar. Para apoiar o procedimento de recolha de dados, definiu-se o preenchimento de
um formuldrio préprio para o efeito, a denominada Best Possible Medication History (BPMH),
que estabelece um sistema de recolha de dados sistematizado através da consulta de diferentes

fontes de dados e abrangendo toda e qualquer medicacdo tomada pelo doente.
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O Canadé foi um dos paises que mais dinamizou a pratica da RT, com o apoio do Institute
for Safe Medication Practices (ISMP) - uma organizacdo nacional sem fins lucrativos
comprometida com o avanco da seguranca de medicamentos em todos os ambientes de
assisténcia médica (ambulatério, domicilio, urgéncia, cuidados intensivos, cuidados
continuados e cuidados de saide primérios) - uma vez que a literatura indicava que no pais
apenas 16% dos médicos de familia afirmavam receber a informacdo necessdria para o
acompanhamento do utente apds a alta hospitalar (Silva, 2020).

Seguidamente, em 2007, a OMS recomenda a RT nas admissdes, nas transferéncias entre
servicos e nas altas, com a publicacdo do projeto High 5s: Action on Patient Safety (OMS,
2014).

A nivel europeu, foi lancado, em 2006, um projeto cofinanciado e apoiado pela Comissao
Europeia, no ambito do Programa de Satide Publica: A European Union Network for Patient
Safety and Quality of Care, cujo foco € melhorar a seguranca do doente e a qualidade do
atendimento por meio da partilha de informacdes, experiéncias e implementagdo de boas
préticas. Este projeto definiu a RT como sendo uma das cinco praticas de seguranca do doente
a serem adotadas pelos servicos de satde europeus (Roland, et al., 2019; Silva, 2020).

Oliveira et al. (2013) desenvolveram um processo de verificacdo da lista completa da
medicacdo de cada doente, que deve ser realizada sempre que existe uma nova prescricao de
medicagdo, através da confrontacdo da prescricdo atual de medicamentos face a ja existente,
permitindo reduzir a omissdo, a duplicagcdo ou a prescri¢do incorreta de medicacdo nas
transi¢Oes e transferéncias de cuidados e, reduzir, assim, os incidentes com medicagdo. Este
procedimento tem sido considerado promissor ao longo dos ultimos anos.

De acordo com o estudo desenvolvido por Roland et al. (2019), outros paises como a
Austrélia e o Reino Unido passaram a considerar a RT como um importante fator da gestao de
medicamentos e seguran¢a do doente.

No entanto, com a falta do estabelecimento de medidas claras, recursos e uniformizacédo de
conceitos entre os paises membros da Unido Europeia (UE), e outros como o Brasil, ainda hoje
as iniciativas sao promovidas, muitas vezes, de forma individual e com adapta¢do dos modelos
internacionais, nomeadamente, programas utilizados no Canada e nos EUA (Alcantara, et al.,

2021; Roland et al., 2019, Van der Nat et al., 2021).
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Assim, a OMS lancou o projeto The High 5s MedRec SOP, baseado nas recomendacgdes do
ISMP Canad4, que acabou por ser testado em alguns paises europeus como Fran¢a, Holanda e
Alemanha a partir de 2011 (OMS, 2014).

Regista-se ainda uma grande variacdo nas préticas instituidas e na taxa de implementagdo
deste processo na UE, tendo alguns deles avancado mais nesta temdtica do que outros, como é
o caso de Espanha (Saavedra-Mitjans et al., 2018). Face a este cendrio, a OMS langou uma
campanha global em 2017 - “Medication without harm” — que visa reduzir o dano grave e
evitavel relacionado com medicamentos em 50% até ao final de 2022 (OMS, 2017).

Em Portugal, data de 2016 a regulamentagdo da RT, traduzindo-se na publicacdo da Norma
018/2016 da Direcdo-Geral da Saide (DGS). Este documento surgiu da aprovagdo, pelo
ministério da satde portugués, do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-
2020, publicado no Didrio da Republica Despacho Normativo n® 1400-A/2015 do Ministério
da Sadde (2015). A RT foi definida, a partir de entao, como “o processo de analise da medicagao
de um doente, sempre que ocorrem alteracdes de medicacdo, com o objetivo de evitar
discrepancias, nomeadamente omissoes, duplicacdes ou doses inadequadas, promovendo a
adesdo a medicacdo e contribuindo para a prevencdo de incidentes relacionados com a
medicagdo” (DGS, 2016).

A DGS (2019) estabeleceu, através da norma publicada, que as institui¢des prestadoras de
cuidados de saude devem implementar o processo de RT através da ado¢do de uma abordagem
sistemadtica, que envolva uma equipa multidisciplinar e que promova a identificacdo de
estratégias adequadas. Determina ainda que o processo seja realizado nos pontos vulneraveis e
criticos de transi¢cdo de cuidados, com a normalizacdo da forma de comunicacdo entre os
profissionais de saude e a transmissdo da informacdo essencial sobre o doente e a sua
medicacdo. No entanto, segundo o Relatério de Atividades da Comissdao de Qualidade e
Seguranca da DGS (2019), apenas 64% das instituicOes tinham iniciativas nesta area.

Em 2021 foi publicado o Despacho N.° 9390/2021, o qual aprova o PNSD 2021-2026. Neste
documento sdo definidos dois objetivos operacionais importantes na tematica da RT: melhorar
a comunicac¢do e seguranga no processo de transicdo de cuidados, e implementar e consolidar
praticas seguras em ambiente de prestacdo de cuidados de sauide.

Embora se tenha verificado alguma dificuldade na implementacdo do processo de RT em
Portugal, os avangos t€ém sido feitos por inclusdo maioritdria de farmacéuticos, médicos e
enfermeiros. De acordo com os estudos efetuados por Presley (2019) e Elbeddini (2021) a RT

exige a participacdo de uma equipa multidisciplinar que deve ter uma lideranga reconhecida,
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aceite e efetiva, em que cada um dos intervenientes saiba exatamente qual a sua
responsabilidade no processo e que, de facto, o cumpra.

Alguns investigadores defendem a existéncia de uma equipa multidisciplinar em que o técnico
de farmdcia € o profissional adequado para elaborar a BPMH. Este profissional de satde estd
familiarizado com formas farmacéuticas, dosagens, particularidades e esquemas de doses
habituais. As fun¢des do farmac€utico devem ser direcionadas para a drea de predominio
clinico, designadamente a avaliacdo da gravidade das discrepancias encontradas na BPMH, de
modo a rentabilizar os recursos de acordo com a sua formacdo. Os técnicos de farmacia
contribuem para uma variedade de atividades. Varios estudos mostram um impacto favoravel
da sua atividade (Boughen et al., 2017; Digiantonio et al., 2018; Remtulla, et al.,2009; Mixon
et al., 2019; Nguyen et al., 2019; Presley et al., 2019; Roland et al., 2019; Uhlenhopp et al.,
2020; Contin et al., 2021; Elbeddini et al., 2021; van Dijk et al., 2022).

Neste sentido, o foco deste trabalho € a elaboracdo de um procedimento de implementagdo da
RT nas Unidades de Sadde e identificacdo da responsabilidade do Técnico Superior de
Diagnéstico e Terapéutica (TSDT) de Farmdcia, com base em praticas ja estudadas e com

evidentes beneficios no que toca a seguranca do doente.

2.Metodologia

Para a elaboracdo desta revisdo integrativa seguiu-se o método desenvolvido pelo Joanna
Briggs Institute (JBI). Este método permite a sintese, a transferéncia e a utilizacio de evidéncia
por meio da identificacdo de préticas de satde vidveis, apropriadas, significativas e eficazes
para ajudar na melhoria global dos resultados de satde. Requer uma metodologia explicita e
transparente na formulacdo das questdes que aborda (Souza et al.,2010).

Foi redigida segundo o Perfect reporting items for systematic reviews and meta-analyses -
PRISMA (Moher et al.,2009). O processo de pesquisa respeitou a estrutura do acrénimo PICo,
tendo sido elaborada a questdo de investigacdo, de forma a nortear o trabalho desenvolvido

conforme exposto na tabela seguinte:
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Tabela 1-Acrénimo PICo
Defini¢do do papel do TSDT de Farmacia na implementacgio e desenvolvimento de um
Problema (P) processo de RT

Aumento da segurancga do doente associado a implementacao da RT. Otimizaco de
Interesse (I) recursos.

A maioria dos Servicos Farmacéuticos das Unidades de Saide portugueses ainda ndo
tem processos de RT implementados, em contraste com outros paises desenvolvidos.
Contexto (Co) Integrando os TSDT de Farmécia nas equipas de RT, quer na implementagdo, quer no
desenvolvimento, permite otimizar recursos humanos, garantido a qualidade do servico
prestado.

Qual o papel dos TSDT de Farmacia na Implementacdo da RT nos Servicos Farmacéuticos de uma
Unidade de Saude?

Como critérios de inclusido definiram-se:

a) Estudos em lingua inglesa e portuguesa;
b) Estudos publicados de janeiro 2019 a margo 2022.

Por sua vez, como critérios de exclusao definiram-se:

a) Estudos que ndo abordam a RT;

b) Estudos que nao abordem o papel do TSDT de Farmécia no processo;

c¢) Idioma - embora a utilizacdo destes ndo seja um critério elegivel, a sua utilizacao
prendeu-se com o facto de serem idiomas acessiveis aos investigadores, sendo
excluidos idiomas ndo acessiveis (ex: alemao, chinés).

O intervalo temporal para pesquisa foi definido desde 2019, dado que foi o0 ano da publicacdo
do Relatério da Comissdo de Qualidade e Seguranca da DGS, em que apenas 64% das
instituicdes tem iniciativas nesta area. (DGS, 2019)

Na revisdo efetuada foram realizadas pesquisas nas fontes primarias de informagdo B-On,
PubMed, Scielo, SCOPUS, e a estratégia de pesquisa aplicada foi: insercao de 6 palavras-chave
nos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS), procedendo-se a sua validacdo, "Medication
Reconciliation"AND"Medical Errors" AND"Patient Safety" AND"Medication
Discrepancies"AND"Pharmacy Technician"AND "Hospital Admission"AND"BPMH" e
adaptacdo aos léxicos especificos.

Para avaliar a sua elegibilidade, os titulos e resumos foram analisados por dois revisores
independentes. Em situacdes de divergéncia de consenso foi solicitado um terceiro revisor

como critério de desempate.
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3. Resultados

Foram identificados oito estudos na B-On, um na PubMed, zero na Scielo e dois na
SCOPUS, tendo sido incluidos onze artigos, de acordo com os critérios definidos. Na figura 1,
apresentamos o percurso de selecao dos estudos identificados.

Para a anélise de resultados foi criada uma tabela de evidéncias, onde os seguintes itens
dos estudos incluidos na revisao integrativa foram sumariados: autores, ano, nome do artigo,

objetivos, metodologia, contexto do trabalho e principais resultados (Figura 2)
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Figura 1-Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de seleciao de estudos
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Figura 2- Estudos Incluidos na Revisao Integrativa

Autores/ | Nome do artigo Objetivos Metodologia Contexto de trabalho Principais resultados
Ano
Alcantara, | Development and Implementar RT na | Estudo observacional | n=48+43+8 camas A presenga de um farmacéutico na
et al., | implementation of a transicdo de cuidados em | com aplicagdo do ciclo urgéncia  permitiu  uma  melhor
2021 medication pediatria, recorrendo ao | PDCA identificagdo das discrepancias de
recqncilliation N during ciclo PDCA (Plan-Do- Hospital Pedidtrico no medicacao.
pediatric transitions of Check-Act). Norte do Brasil A utilizacs )
care in a public hospital 25 ut}llzggao da metodologla PDCA
contribuiu para a implementa¢do do
processo de RT.
Contin et | Medication Conciliar a medicacdo na | Estudo prospetivo e | n= 350 pacientes na | Encontraram-se cerca de 1134
al., 2021 Reconciliation  during admissao dos doentes. transversal unidade clinica de um | discrepancias entre medicamentos de e
Admission at University hospital universitario | os prescritos na admissao, e 20% dessas
Hospital Brasil discrepancias nao foram intencionais.
Necessidade da presenga de um
farmacéutico na admissdo dos pacientes
polimedicados.
Elbeddini | Avoiding a Med-Wreck: a | Desenvolver um | Andlise observacional de | n= 4 centros de prestacdo | Nao se verificou a existéncia de um
etal.,2021 | structured medication | procedimento de  RT | falhas. de cuidados de saude: processo de RT padronizado em
reconciliation framework | padronizado que pode ser o nenhum servigo analisado. Os centros
and standardized auditing | implementado em todos os 2 hospitais, de saude careciam de uma equipa €
too} utilized to optimize | contextos de cujdados de 1 unidade de cuidados de | formagdo desi.gnadas. para a RT,
patient safety and | saude para reduzir os danos longa duragio, levando a multiplas discrepancias no
reallocate hospital | do paciente e do pessoal levantamento de dados. Os pacientes
resources durante o COVID-19. Criar e farméacia comunitaria. nio foram  aconselhados  sobre
uma ferramenta de alteracoes aos medicamentos
auditoria padronizada a ser Canada domiciliarios, e o relatorio de alta ndo
utilizada para avaliar a foi, muitas vezes, fornecido apds a alta.
qualidade do processo de Os mecanismos de comunicacdo entre
RT e permitir uma melhoria as farmécias comunitérias e os médicos
continua da qualidade. hospitalares ndo estdo disponiveis ou
facilmente acessiveis.
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Karimzad | Medication reconciliation | Descri¢do das | Estudo transversal n=7 enfermarias do | Elevada taxa de discrepancia no
eh et al, | at admission by | discrepancias entre 0O hospital Namazi no Irao momento da admissao.
2019 pharmacists in a teaching | histérico de medicamentos o .
referral hospital in Iran adquiridos pelos Contribuigao ativa dos farmacéuticos e
farmacéuticos e 0s o fornecimento de BPMH no momento
medicamentos  prescritos da admissﬁo hospitalar.sﬁo solugdes
pelos médicos num hospital para as discrepancias registadas.
universitario.
Mixon et | Design of MARQUIS2: | Desenho do Multi-center | Revisao e | n=18 Se as intervengdes do MARQUISII
al., 2019 study protocol for a | Medication Reconciliation | aperfeigoamento das ) forem bem sucedidas na redugdo de
mentored implementation | Quality Improvement Study | ferramentas O kit de ferramentas | giscrepancias ndo intencionais de
study of an evidence-based | (MARQUISII), de acordo | desenvolvidas durante o MARQUISH consiste em | medicacio, as ferramentas
toolkit to improve patient | com os resultados obtidos | MARQUIS I 17 intervengdes  para | gegenvolvidas neste estudo podem vir a
safety through medication | com MARQUIS I. melhorar a RT, agrupadas | er ytilizadas por outras instituigdes de
reconciliation em oito dominios saude.
EUA
Nguyen, Impact of a pharmacy | Quantificar o impacto de | Estudo experimental | n=1 técnico de farméacia | As equipas reforcadas com técnicos de
et al., | technician on clinical | um modelo de farmadcia | prospectivo para 480 camas no hospital | farmacia  poderiam  melhorar a
2019 pharmacy services in an | clinica melhorado pelo de ensino superior em Nova | eficiéncia dos servicos de farmacia
Australian hospital técnico na RT e na Gales do Sul. clinica num hospital australiano.
realizagdo  das  tarefas .
farmaceéuticas. Australia
An environmental scan of | Identificar programas (e a | - n=10 instituigdes t€m um | Os  técnicos trabalhavam  mais
medication history | sua  organizagdo) que plano de reconciliagdo | frequentemente em ambientes de
Presley, et | technician programs within | envolvem  técnicos de terapéutica da | internamento como parte dos processos
al., 2019 the Veterans Health | farmécia especialistas na responsabilidade dos | de reconciliagdo de admissao de
Administration RT. técnicos de farmacia. medicagao.
EUA
Roland, et | Roles and impacts of | Examinar as fungdes e os | Realizar uma revisdo | Pesquisa de literatura na | Os técnicos de farmdacia contribuem
al., 2019 pharmacy technicians: a | impactos dos técnicos de | sistematica da literatura PubMed (Janeiro de 1996 a | para uma variedade de atividades.

literature review

farmacia.

21 de Margo de 2018)
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4. Discussao
Em Portugal, os avancgos que t€m sido feitos no campo da RT, passam maioritariamente pela

inclusdo de farmacéuticos, médicos e enfermeiros. Por outro lado, em outros paises que tém a
RT como parte integrante do seu compromisso com a seguran¢a do doente ha j4 vérios anos -
como a Austrélia, o Canadd, Holanda e os EUA - t€m vindo a incorporar técnicos de farmacia
para estas func¢des. (Boughen et al., 2017; Mixon et al., 2019; Nguyen et al., 2019; Presley et
al., 2019; Roland et al., 2019; Uhlenhopp et al., 2020 Contin et al., 2021; Elbeddini et al., 2021;)

Num estudo realizado em sete (n=7) enfermarias no Hospital Namazi no Irdo que inclui
servigo de emergéncia (n=4), medicina interna (n=2) e neurologia (n=1), constatou-se que no
total a taxa de discrepancias detetada nas vinte e quatro horas apds admissao dos doentes, pela
equipa de farmdcia, era cerca de 94,17%, sendo que, a maioria das ocorréncias registadas
estavam relacionadas com erros de omissdo. Num total de 561 registos de medicamentos
efetuados por médicos e enfermeiros, os farmacéuticos que realizaram a comparagao da historia
de medicamentos detetaram cerca de 353 discrepancias, sendo que apenas 6 doentes dos 103
entrevistados ndo apresentaram discrepancias. Concluiu-se, assim, que a participacdo de
equipas de profissionais de farmécia, é fundamental para a obtencdo de uma BPMH adequada
na admissao, transferéncia e alta do doente (Karimzadeh et al., 2019).

Nguyen et al. (2019) defenderam que, embora tradicionalmente a RT seja associada ao
farmacéutico clinico, este processo pode ser dinamizado por técnicos de farmdicia com
experiéncia e formacdo para o efeito. Adicionalmente, concluiu que, comparativamente a
médicos e enfermeiros, os técnicos de farmdcia obtém a BPMH de forma mais rdpida. O estudo
demonstrou que se os técnicos de farmécia tiverem acesso as mesmas fontes de informacao que
o farmacéutico, a obten¢dao de uma BPMH nao apresenta diferencas.

Num estudo comparativo realizado no Hospital The Mocton, Canad4, (2008), 59 pacientes
foram entrevistados por farmacéuticos e por técnicos de farmacia separadamente. Foi usado um
guido de entrevista ao utente, pelos dois profissionais. Os técnicos receberam formacao inicial.
Neste estudo, as diferencas na identificacdo de discrepancias por farmacéuticos e por técnicos
de farmdcia ndo foi estatisticamente significativa. Do ponto de vista da gestdo de tempo, os
farmacéuticos levaram em média mais tempo na entrevista (9,24 minutos) do que os técnicos
de farmécia (7,96 minutos), isto porque abordavam questdes mais clinicas do que os técnicos.
Do ponto de vista da gestdo, facilita a coordenacao das equipas, libertando os farmacéuticos

para a drea de farmdcia clinica (Boughen et al., 2017).
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Numa revisdo sistematica realizada por Roland et al. (2019), concluiu-se que o papel dos
técnicos tem vindo a evoluir nos dltimos anos, passando a colaborar com os farmacéuticos na
area clinica. Estes autores encontraram mais evidéncias neste sentido, em publica¢des dos EUA
e do Canadé, o que o leva a concluir que o desempenho destas competéncias pelo técnico de
farmécia estd mais desenvolvido nesta parte do continente americano. Observou-se um
contributo positivo relacionado com erros de medicacgdo e corre¢do de discrepancias em 29,4%
dos estudos analisados.

Um estudo realizado nos EUA, concluiu que 50% dos pacientes apresentaram erros de dose
ou frequéncia de administragcdo, 59% de erros de duplicacio e 82% de erros de omissdo. Tendo
como base estes valores, constatou-se ainda que existe uma poupanga de 190,35€ por doente
admitido no hospital, quando sujeitos ao processo de RT (Uhlenhopp et al., 2020). Além disso,
os técnicos demoravam cerca de 28,5 minutos com cada doente, 0 que permite validar a
competéncia dos técnicos de farmécia na identificacdo de discrepancias, e demonstra a
viabilidade econémica deste modelo de RT.

Digiantonio et al. (2018), descrevem que a participacao de técnicos de farmacia na obtencao
de histéricos de medicamentos proporcionou maior precisdo e, assim, permitiu que os
farmaceéuticos interviessem para evitar erros potencialmente prejudiciais.

Num estudo de Dijk et al. (2022), tanto farmacéuticos como técnicos de farmdicia
demonstraram ser especificamente aptos a realizar a BPMH devido a sua formacao,
conhecimento sobre medicamentos e habilidades de aconselhamento ao paciente. A utilizacao
de um técnico de farmdécia beneficia a RT tanto na qualidade do atendimento quanto nas

vantagens financeiras.

Nguyen et al. (2019) definiram dois pressupostos para que o procedimento de RT seja
corretamente realizado, com uma participacdo ativa do técnico. Estes profissionais devem ter
acesso aos programas informdticos necessdrios para o efeito, e devem receber formacao em
cinco competéncias-chave:

e Atualizacdo da lista de medicamentos na plataforma eletrénica utilizada;

e Criacdo de uma lista de medicamentos para aconselhamento dos utentes;

e Elaboracdo de uma BPMH de utentes institucionalizados, usando os registos da respetiva
instituicao e da farmdcia (sem contacto do paciente);

e Elaboracdo de uma BPMH do doente e/ou cuidador que gere a sua propria medicacao
(contacto paciente/cuidador);

e Aconselhamento do utente e/ou cuidador na alta médica (com ou sem lista de
medicamentos).
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Desta forma, evidencia-se a oportunidade de potenciar o contributo das equipas dos servigos
farmaceéuticos para a seguranca do paciente, recorrendo a formacdo e experiéncia dos técnicos,
e podendo o farmacé€utico supervisionar o procedimento e fazer uma dupla verificacdo do
processo. A participac@o dos técnicos na RT permite otimizar as competéncias dos diferentes
intervenientes, como médicos, enfermeiros e farmacéuticos.

O processo de recolha de informacéo para a construcio da BPMH € um processo complexo
devido a vérios fatores. Porém, a existéncia de diferentes fontes de recolha de informacao -
documentacdo/histérico hospitalar, acesso a mdltiplas fontes de registos informdticos de
instituicdes de satde, recurso a farmdcia do doente e o contacto com o cuidador - podem
aperfeicoar o processo (Uhlenhopp et al., 2020).

Os utentes com medicamentos de alerta maximo sdo aqueles que apresentam mais
discrepancias, e € nestes pacientes que a RT pode ser mais impactante (Nguyen et al., 2019;
Uhlenhopp et al., 2020).

Elbeddini (2021) abordou também o facto de a RT ser um processo que envolve diferentes
profissionais de saude - médicos, enfermeiros, farmacéuticos e técnicos de farmécia - no
entanto, com a diversificacdo de tarefas, as responsabilidades podem nio ser claras e resultar
num processo de ma qualidade. Estes autores defenderam ainda que deve existir um processo
formal, da responsabilidade dos servicos farmacé€uticos, com uma equipa de técnicos de
farmécia e farmacéuticos treinados para esta tarefa em especifico.

Fazendo referéncia a uma revisdo sistemdtica de 2016, que envolveu 17 estudos, foi
demarcado que um programa de RT liderado pelos servigos farmacéuticos, em comparagcdo com
os cuidados habituais, reduziu a taxa de internamentos em 19%, e a readmissdo hospitalar
relacionada com patologias do foro psiquidtrico em 67%. Neste mesmo estudo foram analisados
e comparados os procedimentos de RT de quatro instituicdes de satide no Canadd e,
posteriormente, identificadas as lacunas ao longo do processo. As principais lacunas
identificadas passaram por validacdo da informacdo da BPMH em mudiltiplas fontes, e a
informacdo compilada ndo ser disponibilizada ao utente nem a outras instituicdes de sadde
(Elbeddini et al.,2021).

Muito embora haja ja diretrizes governamentais para a instituicdo da RT a nivel hospitalar
desde 2016, em Portugal ainda hd um longo caminho a percorrer. Os técnicos de farmécia
formados em Portugal sdo profissionais que integram a carreira de Técnico Superior de
Diagnéstico e Terapéutica, uma carreira especial com grau trés de complexidade funcional
(Decreto-Lei n.o 111/2017) que retinem condi¢des académicas e técnicas para que, com as

devidas ferramentas e acessos, possam exercer funcdes no ambito da farmécia clinica, disciplina
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onde se insere a RT. No seguimento da ideia anterior, verifica-se uma oportunidade de potenciar
e otimizar o investimento nestes profissionais, amplificando o seu espectro de atuagdo e
responsabilidade.

Os TSDT podem, a semelhanca do que se observa noutros paises, colaborar com a equipa
clinica (médico, enfermeiro, assistente social, etc.), a montante e a jusante com o farmacéutico,
em prol da eficacia do procedimento e da seguranca do doente. A sua eficicia foi demonstrada
em vdrios estudos, principalmente na recolha e compilacio de informacdo, ou seja, na
elaboracdo da BPMH e na identificacdo de discrepancias. (Mixon et al., 2019; Nguyen et al.,
2019; Presley et al., 2019; Roland et al., 2019). A OMS, no documento High 5s: Action on
Patient Safety, também refere a colaboracao dos técnicos de farmdcia nestas fases do processo
de RT (OMS, 2014).

Virios estudos também revelam a importancia de haver uma auditoria ao processo de RT
apos a sua instituicao, de forma a aumentar a qualidade e confianga no processo, € assim garantir
a seguranca do paciente (Nguyen et al., 2019; Presley et al., 2019; Uhlenhopp et al., 2020;
Alcantara, et al., 2021; Elbeddini et al., 2021).

O processo de RT permite melhorar a seguranca do paciente relativamente ao uso de
medicamentos, na medida em que a maioria dos utentes, no processo de admissdo, ndo se
recorda dos nomes dos medicamentos que toma diariamente, nem de pormenores como o
consumo de suplementos ou chds que podem interferir com a medicagdo, e que sdo fatores
relevantes na farmacoterapia. Segundo Cotin (2021), a BPMH garantiu maior confiabilidade
dos medicamentos consumidos pelo utente e consequentemente maior seguranga - o risco de
discrepancias no ato de admissao € tanto maior quanto o nimero de medicamentos prescritos,
ou seja, quanto maior for o grau de polimedicacdo do utente, maior serd a probabilidade de
existéncia de discrepancias.

Todos os estudos apontam para a necessidade de formalizacdo de procedimentos e
identificacdo de responsabilidades. Desta forma, com base no documento da OMS, The High
S5s MedRec SOP, no projeto Multi-Center Medication Reconciliation Quality Improvement
Study (MARQUIS I e MARQUIS II), e outros estudos identificados na literatura, elaborou-se
um procedimento de responsabilidades da RT (Figura 3) passivel de ser aplicado em unidades
hospitalares portuguesas, onde existam servi¢os farmacéuticos.

Além da adaptacdo do procedimento ao servico em estudo, considera-se importante haver
formacdo sobre a RT, de todos os intervenientes no processo. Com base no procedimento

apresentado, potencia-se a seguranc¢a do paciente, de acordo com o PNSD 2021-2026.
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Para que os técnicos de farmdicia possam exercer a sua responsabilidade no processo -
inicialmente relacionada com a construcdo da BPMH, e identificacdo de discrepancias - ha
necessidade de adaptar os seus acessos as bases de dados, como a Prescri¢ao Eletronica de
Medicamentos (PEM) e a plataforma de dados do utente a nivel institucional. Posteriormente,
os farmaceéuticos, teriam a responsabilidade de, apds identificadas as discrepancias, classifica-
las. No procedimento apresentado, o médico assistente terd a sua disposi¢ao uma histéria clinica

mais real e adequada ao momento.

Dijk et al. (2022) descreveram que uma das principais desvantagens de um trabalho
multidisciplinar como a RT em cadeia € a interdependéncia entre os diferentes intervenientes

no processo — um atraso numa etapa do processo tem impacto nas etapas seguintes.

Conclui-se, portanto, que a correta articulacdo das vdrias etapas € fundamental conforme

proposta na figura seguinte.
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Figura 3 -Procedimento de RT proposto para implementacao nas Unidades de

Saude
AUIISSAU UL UULTILG 11U U1 VIYU P,
Inicio de RT, preferencialmente, até 24h apos admissao. Médico
Critérios de inclusdopara a RT :
* Numero de episodios
» Medicamentos de Alerta Maximo
* Polimedicacao
Recolha de informagao Técnico de farmacia

{ Entrevista ao doente/cuidador

O Processo clinico hospitalar, Registo de Saude Electronico (RSE)e prescricdes
meédicas de ambulatdrio dos ultimos 6 meses.

4 Listas de medicamentos pessoais/instituicdes

0 Embalagens de medicamentos

0O Notas de alta de episodios anteriores

O Médico de cuidados primarios/Especialistas/Publico e Privado

O Profissionais de Farmacia Comunitaria

O Assistentes Sociais

¥

Construgao da Melhor Historia Farmacoterapéutica Possivel (BPMH) | Técnico de farmacia

= Nominimo, recorrer a duas fontes de informacéo.
* BPMH - Sempre disponivel no processo clinico do doente e constituida por:
= Caracterizacao do doente através de dados sociodemograficos, habitos, situacao
clinica, alergias e reacées adversas a medicamentosas (RAM).
= Medicamentos com ou sem prescricdomédica, utilizados antes da admissao
hospitalar, de forma continua, esporadica ou em SOS.
= Nome do medicamento, dosagem, forma farmacéutica, dose, frequéncia e via de
administracéo, e a ultima dose tomada.
= Suplementos alimentares, produtos naturais, chas.

¥

Identificacao de discrepancias Técnico de farmacia

= Comparacéo entre a BPMH e a prescricdo médica (pos-admissédo ou
transferéncia).
* Comunicac¢édo, ao Farmacéutico, das discrepancias identificadas.

2

Classificacao das discrepancias Farmacéutico

= Analise das discrepancias reportadas — dupla verificacéo.
= Classificacdodas discrepancias, quanto a:
* [ntencionalidade

= |ntencional {Documentada/N&o documentada)
= Né&o intencional

» Categorizacdo
= Omisséo, adigéo, substituigbo terapéutica, dose, forma farmacéutica, frequéncia e
via de administragéo.

* Sinalizacdodas discrepancias junto do prescritor (se necessario).

2

Transferéncias hospitalares internas

Reconciliacao da prescri¢ao l Médico |

= BPMH considerada, na actual, e em futuras prescricdes médicas.

¥

Comunicagao da RT | Médico |

= Lista de medicamentos reconciliada emitida automaticamente com a nota de alta
hospitalar.
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5. Limitacoes do Estudo

Falta de estudos recentes acerca da temdtica, especialmente em Portugal.

Embora seja inten¢do das autoras a apresentacdao de um projeto piloto para colocagdo do
procedimento em pratica, o mesmo ainda nao foi possivel. Desta forma, identifica-se como
limitag¢do do estudo a componente meramente tedrica, sendo o procedimento apresentado com

base em evidéncias internacionais recolhidas aquando da revisao integrativa da bibliografia.

6. Conclusao
Conforme se pode verificar, na anélise dos diversos estudos realizados no periodo de janeiro

2019 a marco 2022, tendo em consideragdo o contexto das unidades de saude, os autores
evidenciaram ser de extrema importincia a uniformizacao do processo de RT, e que a lideranga
do processo deve ser assumida por profissionais de farmdcia, com evidéncias benéficas e valor
acrescentado no que diz respeito a eficiéncia e eficicia do procedimento de recolha e construcao
BPMH.

Por sua vez, em Portugal, constatou-se que além da falta de uniformidade de implementagao
do processo de RT, a responsabilidade nas vérias fases do procedimento de RT, sobretudo no
que diz respeito a recolha da BPMH, nido € explicita de profissionais de farmdacia, nem existe
um fluxo sistematico e continuo de recolha de BPMH.

Existem poucos estudos acerca desta temdtica, no entanto, os resultados obtidos permitem
verificar que a implementagdo de RT com responsabilidade afeta aos profissionais de farmécia
permite uma melhoria mais significativa do processo em si, no que toca a seguranca do doente.
De acordo com a revisdo integrativa, a RT constitui uma mais-valia econdmica para as
institui¢des, pois genericamente, ha estudos que revelam que a identificacao de discrepéncias
constitui em si sO, uma poupanga para a instituicao (Nguyen et al., 2019; Roland et al., 2019;
Uhlenhopp et al., 2020; Elbeddini et al., 2021).

Neste sentido, o objetivo do atual estudo é contribuir para a harmoniza¢do da implementacao
do processo em Portugal, estabelecendo um procedimento com tarefas bem definidas e com as
responsabilidades de cada profissional devidamente identificadas e justificadas de acordo com
as suas competéncias. Os resultados alertam para o facto de os técnicos de farméacia serem
profissionais habilitados a participar na RT e com formacdo especifica e competéncias
profissionais que os capacitam a ter um papel importante em vdrias fases do procedimento de

RT, especialmente na elaboracio da BPMH e identificacdo de discrepancias.
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Consequentemente, o farmac€utico terd maior disponibilidade para assumir as tarefas
essencialmente relacionadas com a parte clinica da RT, otimizando os seus conhecimentos e
tempo, em prol da seguranga do doente.

Portugal encontra-se ainda a dar os primeiros passos neste ramo, sendo fundamental a
implementacdo da RT nas unidades de saide portuguesas. A nivel central, o governo definiu
através do Despacho N.° 9390/2021, no PNSD 2021-2026 metas para aumentar a seguranga do
doente e especificamente relacionados com a RT: “90% das instituicoes prestadoras de
cuidados de saiide utilizam ferramentas de controlo e monitorizacdo da prdtica segura
relativas a seguranca (...) seguran¢a da medica¢do e reconciliagdo terapéutica”. Esta meta
constitui uma oportunidade para que as institui¢des de satde iniciem procedimentos no sentido
de operacionalizar a RT, de forma a aumentar a seguranca dos seus utentes e a qualidade do

servico prestado.

7. Conflito de Interesses
Os autores deste estudo declararam que ndo t€ém nenhum conflito de interesses.
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