CONSTRUCAO E AVALIACAO
DE INSTRUMENTOS DE CONCILIACAO
DE MEDICAMENTOS PARA
PACIENTES PEDIATRICOS

RESUMO:

Objetivo: Construir e avaliar instrumentos de conciliagio de medicamentos para os momentos da
admissao hospitalar e transferéncia interna de pacientes pedidtricos para o contexto de hospitais brasileiros.

Métodos: Estudo descritivo prospectivo realizado de abril de 2014 a mar¢o de 2015 em um hospital
pedidtrico de ensino e pesquisa da rede publica. Foram elaborados quatro instrumentos com base naliteratura
internacional para registrar a histéria primria de medicamentos, os dados dos participantes e a conciliagio
de medicamentos. Os instrumentos foram analisados por um painel de especialistas com a técnica Delphi.
Um estudo piloto foi realizado para compara¢io da histéria primdria de medicamento com a melhor historia
possivel de medicamentos na pratica clinica e avaliagio da necessidade de ajustes. A correlagio de Pearson e o
teste de Wilcoxon-Mann-Whitney foram utilizados para andlises estatisticas.

Resultados: Os especialistas sugeriram melhorias no quesito “Linguagem clara e terminologia correta”. O
estudo pilotoindicouanecessidade de ajustes nos instrumentos. A pratica clinica identificou diferenca significativa
(P < 0,05) na comparagio do registro da pesquisadora farmacéutica com o registro demais profissionais para
quase todas as varidveis analisadas, com excecao da fonte de informagio e do registro de intervencao.

Conclusao: Os formuldrios de conciliagio de medicamentos construidos e avaliados foram validados
para pacientes pedidtricos na institui¢io estudada e sua alocagdo em local visivel e acessivel de prontudrios de
institui¢des semelhantes permitiria a disponibilizacio de relevantes informagoes sobre os medicamentos em

uso aos profissionais envolvidos no cuidado de criangas hospitalizadas.
Descritores: Seguranca do Paciente; Erros de Medicagio; Cuidado de Transi¢io; Avaliagio de
Programas e Instrumentos de Pesquisa; Estudos de Validagao.

INTRODUCAO

Durante a utilizacio de medicamentos, a ocorréncia
de problemas de comunicagio podem levar a erros de
medicacio. Este tipo de erro aumenta na transicao do
cuidado e pode causar danos sérios aos pacientes'.
Huynh, em um estudo de revisao realizado com
pacientes  pedidtricos, identificou que 22-73%
dos pacientes apresentam erros de medicacio na
admissdo hospitalar®. A conciliagio de medicamentos
¢ considerada uma estratégia vital para melhorar
a comunicagdo e prevenir estes erros' e aumentar
seguranga do paciente™.

A conciliagio de medicamentos ¢ entendida
como o processo pelo qual se obtém uma lista
completa e precisa de medicamentos em uso pelo
paciente — incluindo o nome, a dose, a frequéncia
de uso e a via de administragio — o que permite,
a partir desta lista, o ajuste da farmacoterapia nas
transicoes de cuidado. Como transicoes de cuidado
consideram-se os momentos de admissao hospitalar,
transferéncia interna e alta hospitalar**.

A lista de medicamentos obtida no momento
da admissio hospitalar, conhecida como Melhor
Historia Possivel de Medicamentos (MHPM), inclui
multiplas fontes de informacao — dados da anamnese
do paciente/familiar, prontudrio do paciente, registros
da farmdcia, opiniao do médico responsavel e rétulos
dos frascos de medicamentos. E considerada mais

adequada que a Historia Priméria de Medicamentos
(HPM), que costuma usar apenas dados da anamnese
do paciente/familiar como fonte de informagio®”.

No entanto, Agency for Healthcare Research and
Quality's (ARQH) aponta que a implantacio da
conciliagio de medicamentos continua sendo um
desafto em muitos hospitais*. O Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), lancado pelo Ministério
da Satide (MS) em 2013, a0 apontar a conciliacio de
medicamentos como uma das estratégias de manejo
da terapia medicamentosa, nao detalhou as agoes e os
instrumentos necessarios para sua realizagao®”.

Para pediatria, populacio que apresenta
caracterfstica proprias, sobretudo em condi¢oes
cronicas de satde', demanda-se a elaboragio de
instrumentos que considerem o contexto dos servicos
ofertados no Sistema Unico de Saude (SUS)' ',
Este trabalho teve como objetivo construir e avaliar
instrumentos de conciliacio de medicamentos
para os momentos da admissio hospitalar e da
transferéncia interna de pacientes pediétricos para o
contexto de hospitais brasileiros.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo prospectivo
realizado entre abril de 2014 e marco de 2013, em cinco
unidades de internacio pedidtrica de um hospital de
ensino e pesquisa da rede publica, de alta complexidade,
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considerado referéncia nacional na saide da mulher, da crianca, do adolescente
e localizado no municipio do Rio de Janeiro. O hospital realiza anualmente
4.500 internagoes, possui capacidade instalada de 131 leitos e nio dispoe de
sistema de prescricio eletronica, utilizando prontudrio de preenchimento
manual para o registro das informagdes sobre os pacientes. O total de leitos das
unidades estudadas correspondeu a 40% (53) dos leitos existentes no hospital.

A construcio dos instrumentos de conciliagio de medicamentos para
pacientes pedidtricos considerou os manuais Medication Reconciliation
in Acute Care Getting Started Kit, do Safer Healthcare Now canadense,
Medication reconciliation handbook, da Joint Comission Resources e no
Individual Medication Reconciliation Audit Tool, do National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) inglés®”'S. A avaliacdo foirealizada por
meio de multiplos métodos, a saber: painel de especialistas, estudo piloto e
aplicagao na pratica clinica.

Instrumentos propostos

Foram construidos quatro instrumentos de preenchimento manual
paraa conciliagio de medicamentos baseados em livros, estudos, e manuais
internacionais®'>". Os instrumentos construidos foram: Formuldrio de
Revisio de Prontudrio para Auditoria Clinica (FRPAC); Formuldrio de
Conciliagao de Medicamentos da Admissao (FCMA); o Formulario de
Conciliagao de Medicamentos da Transferéncia Interna (FCMTI); e o
Guia de Entrevista.

O FRPAC foi utilizado para coleta da HPM em prontudrio, tais como: a
categoria e especialidade do responsével pela coleta da HPM; as informagoes
registradas sobre os medicamentos em uso pelo paciente (nome, dose,
frequéncias de uso e via de administragio); as fontes de informacao usadas
na coleta da HPM; o parentesco do entrevistado na HPM, o intervalo entre
admissio e coleta da HPM; os problemas relacionados a medicamentos; e as
intervengdes registradas pelo responsével pela HPM.

O FCMA e o FCMTT permitem o registro dos dados gerais dos
pacientes, reagdes adversas e alérgicas, dados dos medicamentos (nome,
dose, frequéncias de uso, via de administracio). No FCMA se registram
as fontes de informacio utilizadas na coleta e data/hora de uso do
medicamento antes da admissdo hospitalar para cada medicamento e
no FCMTT se registra se cada medicamento ¢ anterior ou posterior a
internacdo. Estes formuldrios permitem identificar se o medicamento foi ou
N30 prescrito no referido momento da transicao de cuidado e a ocorréncia
de discrepéncias de medicamentos e de interagdes medicamentosas,
facilitando a defini¢do de conduta terapéutica.

O Guia de Entrevista foi criado para orientar a coleta da MHPM com
perguntas que auxiliam o preenchimento dos campos presentes no FCMA.

Avalia¢ao dos instrumentos

Os quatro instrumentos foram avaliados por meio de um painel de
especialistas, posteriormente por um estudo piloto e, por fim, na pratica
clinica. O painel de especialistas avaliou os termos e conceitos utilizados na
construgdo dos instrumentos apresentados, com o auxilio da técnica Delphi.
O painel foi realizado por meio de uma rodada de resposta ao questionario,
seguida de uma rodada de andlise das respostas. Apds esta andlise realizou-se
uma reunido presencial de consenso, seguida de uma rodada de andlise dos
dados obtidos e da adequagio dos instrumentos para atendé-lo'*",

Para participar do painel foram convidados quatro especialistas, que
preenchiam os seguintes critérios: ter no minimo o titulo de mestre, e ter
experiéncia em servigos hospitalares atuar na drea de seguranca do paciente
e/ou desenvolver atividades clinica. Os especialistas foram recrutados por
meio de contato telefonico e receberam um convite oficial, no formato de
processador de texto, por meio de correspondéncia eletronica.

Apos concordarem em  participar do painel, os especialistas
receberam o questiondrio no formato de processador de texto, por
meio de correspondéncia eletronica, com a informagéo de que teriam
um meés para analisar em conjunto 0s quatro instrumentos. Apo’s seu
preenchimento 0s especialistas retornaram o questiondrio também por
meio de correspondéncia eletronica.
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Os especialistas avaliaram 340 itens por meio de pelo menos trés dos
seguintes quesitos: “Boa maneira de abordagem inicial”, “Compativel
com abordagem inicial’, “Importante para conciliagio medicamentosa’,
“Pertinente paraacompanhantes pacientes pedidtricos” e “Linguagem clara
e terminologia correta”. Os quesitos foram pontuados numa escalade 1a §,
onde 1 significou definitivamente nao e S significou definitivamente sim'”.
Foram solicitadas sugestdes aos especialistas de textos, especificamente
quando este discordasse ou nio concordasse completamente com a
traducdo apresentada no item avaliado (quadro 1).

Quadro 1. Exemplo de item avaliado pelo painel

Formulirio de revisao de prontudrio para auditoria clinica

1. Enfermaria em que estd internado o paciente
1.1.O dado 1 é importante para a auditoria clinica do processo de conciliagio
medicamentosa

As respostas dos especialistas foram analisadas e os itens com
pontuacio média igual ou acima de 3,25 foram considerados aprovados'®.
Foiutilizado o coeficiente de correlagio de Pearson para testar a correlagao
entre o registro de duvidas e sugestoes e os baixos valores de pontuago.

Uma reunido com pesquisadores e especialistas, foi realizada para
avaliagio dos os itens com nota abaixo de 3,25 ap6s receberem pontuacao
menor ou igual a dois por algum dos especialistas e ou que apresentaram
duvidas ou sugestoes. Nesta reunido, discutiu-se de forma aberta cada item,
até se chegara um consenso.

Em seguida e apds terem sido alterados, os instrumentos foram testados
em um estudo piloto para avaliar a aplicabilidade no contexto dos hospitais
brasileiros e a factibilidade da execucio do estudo. Verificou-se se os
instrumentos viabilizavam o preenchimento de dados em sua completude.

Por fim, os instrumentos foram avaliados na pritica clinica. Esta
aplicacdo visava comparar a coleta da melhor historia possivel de
medicamentos (MHPM) realizada pela pesquisadora farmacéutica com a
coleta da histdria primaria de medicamentos (HPM). A MHPM coletada
pela pesquisadora farmacéutica foi comparada com a HPM coletada por
médicos, inclusive residentes, e enfermeiros.

Foram incluidos na avaliagdo na prética clinica os pacientes menores de
18 anos internados admitidos e/ou transferidos internamente no hospital
para uma das cinco unidades incluidas no estudo, desde que o responsavel
relatasse o uso de, pelo menos, um medicamento prescrito por um médico.
Foram excluidos os pacientes que ndo utilizavam medicamentos no
momento da admissio hospitalar; os pacientes que ficaram internados
no hospital por menos de 24 horas; os pacientes que passaram por nova
transferéncia interna menos de 24 horas apds uma admissio ou transferéncia
interna; os pacientes que foram transferidos internamente sem terem sido
incluidos no estudo na etapa de admissao hospitalar, exce¢io feita aos que
foram transferidos das enfermarias de neonatologia; os pacientes transferidos
de outro hospital; e os pacientes que entraram e sairam durante os finais de
semana.

Apds a coleta do consentimento informado dos responsaveis pelos
participantes e do assentimento dos participantes com capacidade de
entender e assentir, para participagio no estudo, todos os prontudrios foram
revisados utilizando o instrumento FRPAC, para a obtencao da HPM, foi
realizada a entrevista com os responsaveis pelos participantes do estudo
utilizando o guia para a entrevista de coleta da MHPM.

Os resultados obtidos pela MHPM foram comparados com os
resultados obtidos na HPM, considerando as seguintes varidveis: nome
dos medicamentos, numero de medicamentos; nimero de doses dos
medicamentos; frequéncias de uso; niimero de vias de administragao, registro
de PRM e registro de intervengdes. Para realizar a comparagio foi utilizado o
teste ndo paramétrico de amostras pareadas de Wilcoxon-Mann-Whithey™.

Todas as exigéncias éticas estabelecidas pela Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide (CNJ) foram respeitadas e este estudo foi
aprovado por dois Comités de Etica em Pesquisa (CEP) com os nimeros
de CAAE 24520013.6.0000.5240 e 24520013.6.3001.5269.
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RESULTADOS

Apds elaboragio, os quatro instrumentos foram encaminhados
ao painel de especialistas em duas etapas. Na primeira etapa, foram
encaminhadas as respostas via endereco eletronico. Em seguida, os
mesmos compareceram a segunda etapa do painel para uma reunido de
consenso. Todos os especialistas eram farmacéuticos, tinham experiéncia
profissional em servigos hospitalares e desenvolveram alguma atividade
clinica junto ao paciente, porém apenas um participou da implantagao da
conciliacao de medicamentos em seu servico (2505 (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacio dos participantes do painel de especialistas

Caracteristica dos participantes do painel N %
Sexo
. 3 75
Feminino
. 1 25
Masculino
Idade em anos, média (faixa) 38,5(33-44)
Formagao
4 100
Mestrado : 25
Doutorado
Experiéncia profissional 100
Servigos Hospitalares 75
Ensino
Tempo experiéncia profissional, média (faixa) 16(8-24)
Atuagio profissional
g . 3 75
Seguranca do Paciente 4 100
Fungoes Clinicas Hospitalares : 25
Atengao Farmacéutica
. . 3 75
Farmicia Clinica
L . 1 25
Conciliacio de Medicamentos | 25
Pesquisa Clinica N 50
Farmacovigilancia
2 NU

Atuagao em pediatria

N = nimero de participantes; % = Percentual

A média de pontuacao obtida por todos os itens avaliados no painel de
especialistas foi de 4,40 (desvio padrao, DP = 030), acima da média estipulada
de 325, que era considerada necessaria para aprovagio dos itens. O Guia de
Entrevistas obteve amenormédia de pontuagio dentre os quatro instrumentos
avaliados, 4,04 (desvio padrao, DP = 060). A menor média pontuacio
registrada pelos especialistas dentre os instrumentos avaliados foi o foi de 3,50
(desvio padrao, DP = 1,29) para o quesito Boa maneira de abordagem inicial
no Guia de Entrevista e o maior foi de 4,88 (desvio padrao, DP = 0,54) para
o quesito Importante para conciliagio medicamentosa o FRMTI (tabela 2).

Tabela 2. Média de pontuagio obtida nas respostas da primeira etapa
do painel de especialistas

Instrumento/Quesito N Meédia(DP)
FRCPA

Importante para conciliagio medicamentosa 40 4,73(0,78)
Pertinente para acompanhantes pacientes pedidtricos 32 4,5(0,87)
Linguagem clara e terminologia correta 28 3,64(1,62)
Total 100 429(0,57)
FCMA

Importante para conciliagio medicamentosa 92 4,63(1,05)
Pertinente para acompanhantes pacientes pedidtricos 80 448(093)
Linguagem clara e terminologia correta 76 4,61(1,02)
Total 248 4,57(0,08)
FCMTI

Importante para conciliagio medicamentosa 76 4,88(0,54)
Pertinente para acompanhantes pacientes pedidtricos 64 4,55(097)
Linguagem clara e terminologja correta 64 4,69(1,07)
Total 204 4,71(0,17)
Guia de Entrevista.

Boa maneira de abordagem inicial 4 3,50(1,29)
Compativel com abordagem inicial 4 3,75(0,96)
Importante para conciliagio medicamentosa 128 4,69(1,11)
Pertinente para acompanhantes pacientes pedidtricos 128 4,69(1,18)
Linguagem clara e terminologia correta 128 3,59(1,56)
Total 392 4,04(0,60)
TOTAL 944 4,40(0,30)

N =Numero de quesitos; DP = Desvio Padrao; FRPAC = Formulério de Revisao
de Prontudrio para Auditoria Clinica; FCMA = Formuldrio de Conciliagio de
Medicamentos da Admissao; FCMTI Formuldrio de Conciliagao de Medicamentos
da Transferéncia Interna.

Os especialistas registraram treze (3,8%) duvidas e trinta e trés (9,7%)
sugestoes para os 340 itens analisados. Foi testada a correlagio entre o
registro de duvidas e sugestoes e baixos valores de pontuagio e a auséncia
de respostas pelos participantes para os itens analisados. Para as duvidas
registradas a correlagdo foi significativa para todos os quesitos (p < 0,000),
exceto para o quesito “Compativel com abordagem inicial’, para o qual
ndo foi registrada nenhuma duvida pelos participantes. Jd para o registro de
sugestdes o tinico quesito significativo (p <0,000) foi a “Linguagem clara e
terminologia correta” (Tabela 3).

Tabela 3. Correlagio entre registro de duvidas e sugestoes e baixos valores de pontuacao obtidos pelas respostas ou auséncia de respostas na primeira

etapa do painel de especialistas

Quesito/ Duvidas Sugestoes

Registros Correlagao de Pearson a (2 extremidades) Correlacao de Pearson  a (2 extremidades)
Boa maneira de abordagem inicial a* 0,000 -0,408 0,495

Compativel com abordagem inicial a . a .

Importante para conciliagao medicamentosa -0,304** 0,000 -0,075 0,169

Dertinente para acompanhantes pacientes pedidtricos -0,225* 0,000 0,003 0,956

Linguagem clara e terminologia correta -0,229** 0,000 -0,350"* 0,000

Correlacao de Pearson

**. A correlacio é significativa no nfvel 0,01 (2 extremidades).

*A correlagio é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

a.Nao é possivel calcular porque pelo menos uma das varidveis € constante.
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A reuniio de consenso com os especialistas possibilitou o
aprimoramento dos instrumentos traduzidos. A principal melhoria obtida
foi a modificagio foi no quesito “Linguagem clara e terminologia correta”
para os diferentes itens de todos os instrumentos.

Estudo piloto

O estudo piloto ocorreu em abril de 2014 e durou nove dias,
nos quais aplicou—se os instrumentos FRPAC, FCMA e o Guia de
entrevista em nove pacientes pedidtricos, que foram admitidos em trés
unidades de internagio, uma unidade pediatria geral, uma de doengas
infectoparasitirias ¢ uma de cirurgia pedidtrica. Esta etapa indicou a
necessidade de ajuste nos trés instrumentos avaliados e o FCMTT foi
modificado com base no FMCA.

O FRPAC foi readaptado e passou a ter trés colunas para o registro
da HPM,, dada a possibilidade de registro de mais de uma HPM. Houve
dificuldade pratica na utilizagio simultinea do guia de entrevista e
o FCMA, pois a ordem das perguntas estavam inadequadas e nao
seguiam a ldgica de preenchimento do FCMA. Como solucao optou-
se por reorganizar as perguntas presentes no guia em trés assuntos:
perguntas sobre o participante, sobre cada medicamento e sobre outros
medicamentos de forma a melhorar o preenchimento do FCMA. Foi
verificado que as discrepéncias nao intencionais e erros estavam se
sobrepondo no FCMA. Para resolver esta questio o campo para registro
de erros dos formuldrios FCMA e do FCMTT foi retirado.

Pratica Clinica

Os instrumentos FRPAC, FCMA e o guia de entrevista foram
aplicados na pratica clinica, no decorrer de 75 dias entre maio e setembro
de 2014. No periodo do estudo 176 pacientes foram admitidos no
hospital. Desses, 64 pacientes nao preencheram os critérios de inclusio.
Dos 112 pacientes elegl'veis, 0s responsdveis nao estavam presentes para
consentir a participagao de sete pacientes e 25 pacientes nao consentiram
ou retiraram o consentimento. Nio foi possivel realizar a conciliagio de
medicamentos de 39 pacientes, pois ocorreu um intervalo maior que um
dia entre a admissdo e a disponibilidade da pesquisadora farmacéutica para
aplicar a pesquisa.

O estudo foi realizado com 41 participantes no momento da admissao
hospitalar, dois quais um que havia passado pela avaliagao dosinstrumentos
no estudo piloto reinternou. Os participantes foram admitidos a cinco
unidades de internagdo, das quais duas uma era uma unidade pediatria
geral, uma de doengas infectoparasitdrias, duas unidades intensivas e uma
de cirurgia pediatrica.

Em alguns casos, foram identificadas mais de uma HPM coletadas
para 0 mesmo paciente. Ao total foram comparadas 41 MHPM com 47
HPM coletadas. Destas 47 HPM, 46 foram coletadas por médicos, sendo
38 residentes, e uma por enfermeiro. Os oito médicos nio residentes e o
enfermeiro foram chamados de staff.

Na comparagio dos resultados obtidos pela coleta da MHPM com
a HPM obtida com a categoria médica foi possivel observar diferenca
estatisticamente significativa (P<0,000) para todas as varidveis (Tabelas).

Na comparagio entre a MHPM com a HPM colhida pelo
agrupamento de residentes observou-se uma diferenca estatisticamente
significativa (P < 0,000) nas varidveis nimero de medicamentos, de doses,
de frequéncias de uso, de vias de administragao, registro de PRM e registro
de intervencoes (tabela ).

Na comparagio dos resultados obtidos pela coleta da MHPM com
os resultados da HPM obtidos pelo agrupamento de staffs identificou-se
diferenca estatisticamente significativa (P<0,05) para as varidveis numero
de medicamentos, de doses, de frequéncias de uso, de vias de administragao
(tabela 5).

Na comparacio dosresultados obtidos na MHPM coma HPM coletada
pela categoria de enfermagem ndo foi identificada diferenca significativa para
o tinico item registrado — nome de medicamentos (tabela 4)

No anexo | estao apresentados os formuldrios resultantes de todo
processo de avaliagio.

DISCUSSAO

A conciliagao de medicamentos ¢ uma importante estratégia para a
reducio de erros de medicacao na transicao de cuidado®. Um estudo na
populagio pedidtricaidentificou que sio insuficientes as informagdes sobre
a conciliagio de medicamentos e se sabe que pode ndo ser apropriado
utilizar em pacientes pedidtricos os instrumentos de conciliagio de
medicamentos de adultos®.

Construcio dos instrumentos

Os instrumentos construidos diferem dos ja existentes, pois,
apresentam alguns itens relativos a pacientes pediétricos, como as opgoes
de preenchimento dos responsaveis pelo entrevistado, visto que a entrevista
de pacientes pediétricos ocorre, na maioria das vezes comamae e o pai;eo
item volume de preparagio, visto que muitos dos medicamentos para esta
faixa etdria sao solugdes ou suspensoes orais. Além disso, nos instrumentos
propostosa identificacdo e classificagao de discrepéncias ocorre no FCMA
e FMCTI e nao em instrumentos de registro.

Tabela 4. Comparacio das medianas do registro da melhor histéria possivel de medicamentos (MHPM) colhida pela pesquisadora farmacéutica e
ahistéria primdria medicamentos (HPM) colhidas por diferentes categorias e agrupamentos profissionais

Vasisve Pesquisadora Categoria profissional Agrupamento profissional
anavels Farmacéutica
(n=41) Médico Enfermeiro Staff Residente
n= (n=46) (n=1) (n=9) (n=38)
Nome do Medicamento 512(2,78) 2,07 (2,04)* 3(0,00) 2,00 (1,32)™ 211 (217)*
Numero de doses de medicamentos 512(2,78) 1,17 (1,66) 0 0,33 (0,71)** 1,34 (1,74)
Numero de frequéncia de uso 512(2,78) 1,17 (1,77)* 0 044 (0,88)** 1,32 (1,88)*
Ntimeros de via de administragao 512(2,78) 0,09 (0,35)* 0 0,11(0,33)*" 0,08 (0,36)*
Fontes de informagao 520(2,82) 0,57 (0,5)* 0 0,22 (0,44)* 0,63 (049)
Registro de PRM 2,49(2,36) 0* 0 0 0*
Registro de Interven¢io 2,00 (1,97) 022 (042)* 0 0,22 (0,44) 021(041)*
Wilcoxon-MammWhithey

a. Teste realizado a partir da mediana dos resultados e os resultados estao apresentados pela média e pelo desvio padrao.

* A diferenga é significativa ao nivel 0,000.
** A diferenca é significativa ao nivel 0,0S.
PRM = problema relacionado 4 medicamento.
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Avaliagao dos instrumentos

Os quatro instrumentos construidos foram avaliados por um
painel de especialistas, por meio de técnica Delphi. Este painel permitiu
o aperfeicoamento da linguagem e consequente refinamento dos
instrumentos, evitando, por exemplo, ambiguidades. Além disso, os
especialistas contribuiram com a compatibilidade dos instrumentos
a realidade da cultura institucional dos hospitais brasileiros. Painel de
especialistas com a técnica Delphi também foi utilizada em trés outros
estudos na drea de seguranca do paciente para adaptagio de instrumentos
e questiondrios e para o desenvolvimento de indicadores* .

O estudo piloto, baseado em trabalhos nacionais de conciliagio de
medicamentos com objetivos semelhantes**, indicou a necessidade
de ajustes. A realocacao das perguntas existentes no Guia de entrevista
da MHPM para facilitar seu uso simultineo com o FCMA e 0 aumento
do numero de colunas para registro da HPM foram exemplos de
modifica¢des realizadas para viabilizar a aplicabilidade e a completude dos
instrumentos®*?’.

Um estudo americano concluiu que a conciliagao de medicamentos
realizada por médicos a partir da HPM ndo foi suficiente para prevenir
danos em pacientes pedidtricos e jovem adultos cronicos™.

Segundo a literatura, a MHPM, alicerce da conciliagio de
medicamentos, ¢ superior a HPM, pois inclui multiplas fontes de
informacio e o farmacéutico é o padrio ouro da conciliacio de
medicamentos™”. Na avalia¢io, na pratica clinica, identificou-se que
a MHPM colhida pela pesquisadora farmacéutica no momento da
admissao hospitalar apresentou diferengas significativas em relagao
a coleta da HPM registrada pelos demais profissionais para quase
todas as varidveis analisadas. Isto ¢ condizente com a literatura, pois, a
superioridade da MHPM em relagio a HPM também foi identificada
em um estudo em que 33% dos pacientes (interquartil variando entre
4-56 %) apresentavam mais um medicamento antes da admissio
hospitalar, nao identificada pela HPM?” Desta forma, considerou-se que
os instrumentos construidos quando avaliados na pratica clinica eram
vilidos para pacientes pediatricos.

A construcao de instrumentos de conciliacio de medicamentos
para pacientes pedidtricos - populagio susceptivel a erros de medicagio
- fundamentados na avaliagao por um painel de especialistas, um estudo
piloto e a aplicacdo na pritica clinica sao contribui¢oes importantes
do presente estudo. Kaushal identificou que aproximadamente 6,0%
das prescricoes médicas apresentavam erros de medicagio e em trés a
prevaléncia de pacientes que sofreram algum EAM variou entre 2,3% e
6,0%*. Também pode-se considerar que, quando aplicados na pratica
clinica, no momento da admissio hospitalar, os instrumentos construidos
apresentaram diferencas significativas da MHPM em relagio a HPM.

Entre as limitagdes do estudo estd o nimero reduzido de participantes
devido s perdas. Além disso, o estudo teve como um dos critérios de
exclusio no momento da transferéncia interna o paciente nio ter sido
incluido no estudo na etapa de admissio hospitalar. Devido a este
critério de exclusio, no momento da transferéncia interna nio foram
admitidos participantes no estudo piloto e na prética clinica o niimero de
participantes foi baixo, ndo sendo possivel avaliar os instrumentos neste
momento. Por isso, no estudo piloto, a modificagio da sobreposicio do
registro de discrepancias ndo intencionais e erros no FCMT1 realizada foi
realizada com base na mudanca realizada no FCMA.

A alta hospitalar nio foi contemplada por este estudo, pois este
momento de transicio do cuidado apresenta a grande possibilidade
de perda de participantes, pois nio existe uma programacao de alta no
hospital estudado. Seria interessante realizar construgao e a avaliagio dos
instrumentos para este momento do cuidado.

Por fim, os instrumentos de conciliacio de medicamentos construidos
foram avaliados em um unico hospital, especializado, com pacientes
pedidtricos, por isso, seu resultado pode nao ser generalizével. Seria
interessante a construcao e avaliacio dos instrumentos de conciliacao de
medicamentos em outros servigos, contextos e grupos de pacientes

Rev. Bras.

CONCLUSAO

Os formuldrios de conciliagio de medicamentos foram construidos e
avaliados para pacientes pedidtricos na institui¢io estudada. Sua alocagao
em local visivel e acessivel em prontudrios de institui¢oes semelhantes
permitiria a disponibilizacdo de relevantes informagdes sobre os
medicamentos em uso aos profissionais envolvidos no cuidado de criangas
hospitalizadas.
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ANEXO 1

Formulario de Revisao de Prontuario para Auditoria Clinica

Pesquisa: Avaliacao das discrepancias na conciliagao medicamentosa em participantes pediatricos em
um hospital plblico especializado no Estado do Rio de Janeiro

Formulario de Revis&o de Prontuario para Auditoria Clinica

Iniciais do Participante: N* do Registro na pesquisa: Enfermaria do participante :

Diagnoésticos de admisséo e de base:

Admisséo: Data / / e Hora: Coleta da HPM: Data: / / e Hora:

Coleta da histéria primaria de medicamentos em uso pelos participantes (HPM)

N Dado Tipo

Categoria profissional/ especialidade de quem fez a coleta da histéria do use
de medicamentos

-

N° Dado Nimero

Nimero de medicamentos que o participante estd usando antes da admiss&o
2| (prescritos e isentos de prescri¢éo)

Informacdes registradas scbre medicamentos em uso pelo participante antes
3|da internaco:

3.1|nome

3.2|dose

3.

(=]

frequéncia de uso

3.4|via de administracéo

N* Dado Marque

Fonte de informac&o utilizada por quem fez a coleta histéria do uso de
medicamentos

prontuéric do participante

meédico responsavel

registros da farmacia ambulatorial

rétulos de frascos de medicamentos

responsével/ acompanhante do participante

e e

=

Periodo de tempo apds a admisséo que foi realizada a coleta da histéria
primaria do uso de medicamentos (
<dh ¢
4-8h (
8-24h (
>24h (

[ NA NA

o

Parentesco do entrevistado ( NA
mée (
pal {
outros {
ausente (

e L L R

=

N WD Sim/Nio Sim/Ndo Sim/Nio

~

Foi registrade algum problema relacionado a medicamento (PRM)?

Se sim, qual?

7.1

N Dado Sim/Nao Sim/Nao sim/Nao

8| Fol registrada alguma intervengdo realizada junto ao participante?

Se sim, qual?

8.1

Revisdo de Prontuario: Data: i/ I e Hora: Pesquisador:
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Formulario de Conciliagcao Medicamentosa na Admissao (FCMA)

Pesquisa: Avaliagio das discrepdncias na conciliagdo medicamentosa em pacientes pediatricos em um hospital pablico especializado no Estado do Rio de
Janeiro

Formulario de Conciliagdo Medicamentosa na Admissdo (FCMA)

Ini ks do Participanie: N” do Registro na pe squisa; Dag ndsticos de admissho e de base.

Enfermaria do paridpante:_ Data de Mascimanto: ) ! Seoi: Peso; Altura: Suparficie Corporal:

Parentesco do entrev ®ado” na HPM na MHPM Nome/ el efone do méd oo responsdvel

Reagio Adversa anterior a imernag8o: { JM&o ( ) Sim. Qual (is)

Alergia antenor a inlernacho; ( JNB&o { ) Sim. Oual (is)

Data’ hara sorita
do mo na Dis crepancia Inmragties
Madicamanio Dose usada Frequancia| antes da Admisslo Medi
v, e Bl 2, B v P e defl v e e ar gl mgmLigoas | Vis de uso intemnagio na!.._ll e i _ Claw=" _ Cla= | Smhin _ e men oo & e jugnl e = Res olug 5o
T T ] =
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* Paromasco maa, pal. UGS OU ausemte ““Fonte pmreuada (1) farmdda (2). médco (). frascos (@) alou msponsavel! acompanhame (3] . " Classficagia imandanal {1). imencional nSa documantada 2) oundo imendanal 3 “**Cassifcagio
ofidElo (1), a¢8a (2], dlemnGa de dosa (3], dfemngads via (4) demnda de Fequinsa dausa (5] aoumedcanams dferenta (8]~ Classficaiiia Levas (1), Modarmadas (2] ou Gaves (3], Signficinea. noSichvad (1.2 83 | o modichves @
& 5]

Admissdodo paricipante: Data: f f @ Hora: _

[ Condliagio: Data; I ! e Hora, Pesquisador:




Formulario de Conciliagao Medicamentosa na Transferéncia Interna (FCMTI)

Pesquisa: Avaliagdo das discrepdncias na conciliagido medicamentosa em pacientes pediafricos em um hospital plablico especializado no Estado do Rio de

Janeiro
Formulario de Conciliagdo Medicamentosa na Transferéncia Interna (FCMTI)
Iniaais do Parlidpanie N* do Registro na pesguisa _ Dagnisticos de admissho e de base;
Enfermaria do parf apante;_ —Dafta de Nascimeno: il Sew Peso Altura . Supedficie Corporal —

Reagho Adversa antenor a imernacho. { JNBo ( ) Sim. Qual (i8)
Alergia anterior a inlernacgio: | JN&o ( ) Sim. Qual (is)

.f.-"“ol..u Medicamento Dose usada | Via | Frequéncia D
oo, apreariio, forvea Parmcdaios, Yol U de 7 4 egls g imiigaten de uso e Al | Cla= | G| Sewdda L Resoluglo
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*Tipa ametor & imernagio (1) ou postador @ ntemagdo (2). * Classificagho ntencional (1), mtenaonal ndo documentada (2] ou ndo ntendonal (3] "““Chssficazda omissia (1) agla (2], dfamnga de dose (3], dferenca de wa (4], dfemngade
fequinca da uso (5] aou medcameno dieranta (6] **** Cassifcagdo Levas (1] Moderadas 2)ouGravas 31 ****** Signfcancia: nofcaves (1. 28 3 ) ndo noAfcaveis (48 5)

Transgleréncia do paniapanie | Data | [ & Hora: Condliagio: Data; ) f & Hora Peaquaador;




Guia para a Entrevista de Coleta da MHPM

Pesquisa:
Avaliagao das discrepancias na conciliagao medicamentosa em

pacientes pediatricos em um hospital publico especializado
noEstado do Rio de Janeiro
Guia para a Entrevista de Coleta da MHPM

Introdugao da Entrevista
Ola, meu nome € Diana Graga,eu sou farmacéutica e funcionaria do hospital e estudante de mestrado. Estou trabalhando para
aprender sobre os medicamentos que as criancasusam em casa antes de vir para o hospital. Apresentar o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Questdes da Entrevista
Sobre o Participante

Vocés frouxeram medicamentos de casa? Posso vé-los?

Vocés passaram por entrevisia sobre medicamentos? Qual a

data e hora da entrevista?

Ele (a) teve alguma problema com algum medicamento? Se

sim, o que aconteceu quando ele (a) usa o medicamento?
Sobre cada medicamento

Quais medicamentos ele usa?

Qual é o nome do medicamento (nome de marca ou
generico), a apresentacdo, a forma farmacéutica e volume de
preparacao?

Quanto ele (a) usa? (dose, o numero de comprimidos,
capsulas, e assim por diante)

O medicamento funcionou?

O medicamento causou algum problema? Qual?

Quantas vezes e quando ele (a) usa?

Quando foi a Ultima vez que ele (a) usou?

Qual a data de nascimento, o peso, a altura, a superficie
corporal dele?
O medico dele & da instituicdo? Qual o nome e o felefone
contato do médico assistente?(se ndo for da instituicdo)
Ele (a) tem alergia a algum medicamento? Se sim, 0 gue
aconteceu quando ele (a) usa o medicamento?

Sobre outros medicamentos
Ele usa medicamentos por conta propria, que ndo foram
prescritos pelo médico? Quais?
Ele (a) toma alguma vitamina? Quais?

Ele (a) toma algum cha/ produto natural? Quais e pra que?

Ele (a) toma algum suplemento alimentar? Quais?

Ele (a) usa adesivos ou produtos de passar na pele? Quais?

Ele (a) tem medicamentos implantados? Quais?

Ele (a) usa algum medicamento em gotas para olho ou para os
ouvidos? Quais?

Algum medico disse para ele (a) parar de tomar algum
medicamento antes deste procedimento? (caso o participante
inteme para fazer alguma cirurgia/ procedimento)

Algum tratamento com medicamento tem prazo para terminar?
(Antibioticos, corticoides)

Sobre medicamentos de uso quando necessario:

Quantas vezes ele (a) usa o medicamento?

Em que situacdo & necessario usar o medicamento?

Conclusio da Entrevista:

Vocé tem alguma coisa para acrescentar que néo foi perguntado e que vocé ache importante falar?
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