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CONSTRUÇÃO E AVALIAÇÃO 
DE INSTRUMENTOS DE CONCILIAÇÃO 

DE MEDICAMENTOS PARA 
PACIENTES PEDIÁTRICOS

RESUMO:
 
Objetivo: Construir e avaliar instrumentos de conciliação de medicamentos para os momentos da 

admissão hospitalar e transferência interna de pacientes pediátricos para o contexto de hospitais brasileiros. 
Métodos: Estudo descritivo prospectivo realizado de abril de 2014 a março de 2015 em um hospital 

pediátrico de ensino e pesquisa da rede pública. Foram elaborados quatro instrumentos com base na literatura 
internacional para registrar a história primária de medicamentos, os dados dos participantes e a conciliação 
de medicamentos. Os instrumentos foram analisados por um painel de especialistas com a técnica Delphi. 
Um estudo piloto foi realizado para  comparação da história primária de medicamento com a melhor história 
possível de medicamentos na prática clínica e avaliação da necessidade de ajustes. A correlação de Pearson e o 
teste de Wilcoxon-Mann-Whitney foram utilizados para análises estatísticas. 

Resultados: Os especialistas sugeriram melhorias no quesito “Linguagem clara e terminologia correta”. O 
estudo piloto indicou a necessidade de ajustes nos instrumentos. A prática clínica identificou diferença significativa 
(P < 0,05) na comparação do registro da pesquisadora farmacêutica com o registro demais profissionais para 
quase todas as variáveis analisadas, com exceção da fonte de informação e do registro de intervenção. 

Conclusão: Os formulários de conciliação de medicamentos construídos e avaliados foram validados 
para pacientes pediátricos na instituição estudada e sua alocação em local visível e acessível de prontuários de 
instituições semelhantes permitiria a disponibilização de relevantes informações sobre os medicamentos em 
uso aos profissionais envolvidos no cuidado de crianças hospitalizadas. 

Descritores: Segurança do Paciente; Erros de Medicação; Cuidado de Transição; Avaliação de 
Programas e Instrumentos de Pesquisa; Estudos de Validação.

INTRODUÇÃO 

Durante a utilização de medicamentos, a ocorrência 
de problemas de comunicação podem levar a erros de 
medicação. Este tipo de erro aumenta na transição do 
cuidado e pode causar danos sérios aos pacientes1. 
Huynh, em um estudo de revisão realizado com 
pacientes pediátricos, identificou que 22-73% 
dos pacientes apresentam erros de medicação na 
admissão hospitalar2. A conciliação de medicamentos 
é considerada uma estratégia vital para melhorar 
a comunicação e prevenir estes erros1 e aumentar 
segurança do paciente3-4. 

A conciliação de medicamentos é 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 frequência 
de uso e a via de administração – o que permite, 
a partir desta lista, o ajuste da farmacoterapia nas 
transições de cuidado. Como transições de cuidado 
consideram-se os  momentos de admissão hospitalar, 
transferência interna e alta hospitalar5-6.

A lista de medicamentos obtida no momento 
da admissão hospitalar, conhecida como Melhor 
História Possível de Medicamentos (MHPM), inclui 
múltiplas fontes de informação – dados da anamnese 
do paciente/familiar, prontuário do paciente, registros 
da farmácia, opinião do médico responsável e rótulos 
dos frascos de medicamentos. É considerada mais 

adequada que a História Primária de Medicamentos 
(HPM), que costuma usar apenas dados da anamnese 
do paciente/familiar como fonte de informação6-7.

No entanto, Agency for Healthcare Research and 
Quality’s (ARQH) aponta que a implantação da 
conciliação de medicamentos continua sendo um 
desafio em muitos hospitais3,6. O Programa Nacional de 
Segurança do Paciente (PNSP), lançado pelo Ministério 
da Saúde (MS) em 2013, ao apontar a conciliação de 
medicamentos como uma das estratégias de manejo 
da terapia medicamentosa, não detalhou as ações e os 
instrumentos necessários para sua realização8-9.

Para pediatria, população que apresenta 
característica próprias, sobretudo em condições 
crônicas de saúde10, demanda-se a elaboração de 
instrumentos que considerem o contexto dos serviços 
ofertados no Sistema Único de Saúde (SUS)11–14. 
Este trabalho teve como objetivo construir e avaliar 
instrumentos de conciliação de medicamentos 
para os momentos da admissão hospitalar e da 
transferência interna de pacientes pediátricos para o 
contexto de hospitais brasileiros.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo prospectivo 
realizado entre abril de 2014 e março de 2015, em cinco 
unidades de internação pediátrica de um hospital de 
ensino e pesquisa da rede pública, de alta complexidade, 
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considerado referência nacional na saúde da mulher, da criança, do adolescente 
e localizado no município do Rio de Janeiro. O hospital realiza anualmente 
4.500 internações, possui capacidade instalada de 131 leitos e não dispõe de 
sistema de prescrição eletrônica, utilizando prontuário de preenchimento 
manual para o registro das informações sobre os pacientes. O total de leitos das 
unidades estudadas correspondeu a 40% (53) dos leitos existentes no hospital. 

A construção dos instrumentos de conciliação de medicamentos para 
pacientes pediátricos 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) inglês6-7,15. A avaliação foi realizada por 
meio de múltiplos métodos, a saber: painel de especialistas, estudo piloto e 
aplicação na prática clínica. 

Instrumentos propostos

Foram construídos quatro instrumentos de preenchimento manual 
para a conciliação de medicamentos baseados em livros, estudos, e manuais 
internacionais6,15-17. Os instrumentos construídos foram: Formulário de 
Revisão de Prontuário para Auditoria Clínica (FRPAC); Formulário de 
Conciliação de Medicamentos da Admissão (FCMA); o Formulário de 
Conciliação de Medicamentos da Transferência Interna (FCMTI); e o 
Guia de Entrevista.

O FRPAC foi utilizado para coleta da HPM em prontuário, tais como: a 
categoria e especialidade do responsável pela coleta da HPM; as informações 
registradas sobre os medicamentos em uso pelo paciente (nome, dose, 
frequências de uso e via de administração); as fontes de informação usadas 
na coleta da HPM; o parentesco do entrevistado na HPM, o intervalo entre 
admissão e coleta da HPM; os problemas relacionados a medicamentos; e as 
intervenções registradas pelo responsável pela HPM.

O FCMA e o FCMTI permitem o registro dos dados gerais dos 
pacientes, reações adversas e alérgicas, dados dos medicamentos (nome, 
dose, frequências de uso, via de administração). No FCMA se registram 
as fontes de informação utilizadas na coleta e data/hora de uso do 
medicamento antes da admissão hospitalar para cada medicamento e 
no FCMTI se registra se cada medicamento é anterior ou posterior a 
internação. Estes formulários permitem identificar se o medicamento foi ou 
não prescrito no referido momento da transição de cuidado e a ocorrência 
de discrepâncias de medicamentos e de interações medicamentosas, 
facilitando a definição de conduta terapêutica.

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

Avaliação dos instrumentos

Os quatro instrumentos foram avaliados por meio de um painel de 
especialistas, posteriormente por um estudo piloto e, por fim, na prática 
clínica. O painel de especialistas avaliou os termos e conceitos utilizados na 
construção dos instrumentos apresentados, com o auxílio da técnica Delphi. 
O painel foi realizado por meio de uma rodada de resposta ao questionário, 
seguida de uma rodada de análise das respostas. Após esta análise realizou-se 
uma reunião presencial de consenso, seguida de uma rodada de análise dos 
dados obtidos e da adequação dos instrumentos para atendê-lo18,13.

Para participar do painel foram convidados quatro especialistas, que 
preenchiam os seguintes critérios: ter no mínimo o título de mestre, e ter 
experiência em serviços hospitalares atuar na área de segurança do paciente 
e/ou desenvolver atividades clínica. Os especialistas foram recrutados por 
meio de contato telefônico e receberam um convite oficial, no formato de 
processador de texto, por meio de correspondência eletrônica. 

 Após concordarem em participar do painel, os especialistas 
receberam o questionário no formato de processador de texto, por 
meio de correspondência eletrônica, com a informação de que teriam 
um mês para analisar em conjunto os quatro instrumentos. Após seu 
preenchimento os especialistas retornaram o questionário também por 
meio de correspondência eletrônica.

Os especialistas avaliaram 340 itens por meio de pelo menos três dos 
seguintes quesitos: “Boa maneira de abordagem inicial”, “Compatível 
com abordagem inicial”, “Importante para conciliação medicamentosa”, 
“Pertinente para acompanhantes pacientes pediátricos” e “Linguagem clara 
e terminologia correta”. Os quesitos foram pontuados numa escala de 1 a 5, 
onde 1 significou definitivamente não e 5 significou definitivamente sim19. 
Foram solicitadas sugestões aos especialistas de textos, especificamente 
quando este discordasse ou não concordasse completamente com a 
tradução apresentada no item avaliado (quadro 1). 

Quadro 1. Exemplo de item avaliado pelo painel
Formulário de revisão de prontuário para auditoria clínica

1. Enfermaria em que está internado o paciente
1.1. O dado 1 é importante para a auditoria clínica do processo de conciliação 
medicamentosa
--------------------------
1        2       3       4      5

As respostas dos especialistas foram analisadas e os itens com 
pontuação média igual ou acima de 3,25 foram considerados aprovados18. 
Foi utilizado o coeficiente de correlação de Pearson para testar a correlação 
entre o registro de dúvidas e sugestões e os baixos valores de pontuação. 

Uma reunião com pesquisadores e especialistas, foi realizada para 
avaliação dos os itens com nota abaixo de 3,25 após receberem pontuação 
menor ou igual a dois por algum dos especialistas e ou que apresentaram 
duvidas ou sugestões. Nesta reunião, discutiu-se de forma aberta cada item, 
até se chegar a um consenso.

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

Por fim, os instrumentos foram avaliados na prática clínica. Esta 
aplicação visava comparar a coleta da melhor história possível de 
medicamentos (MHPM) realizada pela pesquisadora farmacêutica com a 
coleta da história primária de medicamentos (HPM). A MHPM coletada 
pela pesquisadora farmacêutica foi comparada com a HPM coletada por 
médicos, inclusive residentes, e enfermeiros. 

Foram incluídos na avaliação na prática clínica os pacientes menores de 
18 anos internados admitidos e/ou transferidos internamente no hospital 
para uma das cinco unidades incluídas no estudo, desde que o responsável 
relatasse o uso de, pelo menos, um medicamento prescrito por um médico. 
Foram excluídos os pacientes que não utilizavam medicamentos no 
momento da admissão hospitalar; os pacientes que ficaram internados 
no hospital por menos de 24 horas; os pacientes que passaram por nova 
transferência interna menos de 24 horas após uma admissão ou transferência 
interna; os pacientes que foram transferidos internamente sem terem sido 
incluídos no estudo na etapa de admissão hospitalar, exceção feita aos que 
foram transferidos das enfermarias de neonatologia; os pacientes transferidos 
de outro hospital; e os pacientes que entraram e saíram durante os finais de 
semana.

Após a coleta do consentimento informado dos responsáveis pelos 
participantes e do assentimento dos participantes com capacidade de 
entender e assentir, para participação no estudo, todos os prontuários foram 
revisados utilizando o instrumento FRPAC, para a obtenção da HPM, foi 
realizada a entrevista com os responsáveis 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 variáveis: nome 
dos medicamentos, número de medicamentos; número de doses dos 
medicamentos; frequências de uso; número de vias de administração, registro 
de PRM e registro de intervenções. Para realizar a comparação foi utilizado o 
teste não paramétrico de amostras pareadas de Wilcoxon-Mann-Whithey20.

Todas as exigências éticas estabelecidas pela Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNJ) foram respeitadas e este estudo foi 
aprovado por dois Comitês de Ética em Pesquisa (CEP) com os números 
de CAAE 24520013.6.0000.5240 e 24520013.6.3001.5269. 
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RESULTADOS

Após elaboração, os quatro instrumentos foram encaminhados 
ao painel de especialistas em duas etapas. Na primeira etapa, foram 
encaminhadas as respostas via endereço eletrônico. Em seguida, os 
mesmos compareceram à segunda etapa do painel para uma reunião de 
consenso. Todos os especialistas eram farmacêuticos, tinham experiência 
profissional em serviços hospitalares e desenvolveram alguma atividade 
clínica junto ao paciente, porém apenas um participou da implantação da 
conciliação de medicamentos em seu serviço (25%) (tabela 1).

Tabela 1. Caracterização dos participantes do painel de especialistas
Característica dos participantes do painel N %

Sexo
Feminino
Masculino

3
1

75
25

Idade em anos, média (faixa) 38,5(33-44)
Formação
Mestrado
Doutorado

4
1

100
25

Experiência profissional
Serviços Hospitalares
Ensino

4
3

100
75

Tempo experiência profissional, média (faixa) 16(8-24)
Atuação profissional
Segurança do Paciente
Funções Clínicas Hospitalares
Atenção Farmacêutica
Farmácia Clínica
Conciliação de Medicamentos
Pesquisa Clínica
Farmacovigilância
Atuação em pediatria

3
4
1
3
1
1
2
2

75
100
25
75
25
25
50
50

N = número de participantes; % = Percentual

A média de pontuação obtida por todos os itens avaliados no painel de 
especialistas foi de 4,40 (desvio padrão, DP = 0,30), acima da média estipulada 
de 3,25, que era considerada necessária para aprovação dos itens. O Guia de 
Entrevistas obteve a menor média de pontuação dentre os quatro instrumentos 
avaliados, 4,04 (desvio padrão, DP = 0,60). A menor média pontuação 
registrada pelos especialistas dentre os instrumentos avaliados foi o foi de 3,50 
(desvio padrão, DP = 1,29) para o quesito Boa maneira de abordagem inicial 
no Guia de Entrevista e o maior foi de 4,88 (desvio padrão, DP = 0,54) para 
o quesito Importante para conciliação medicamentosa o FRMTI (tabela 2).

Tabela 2. Média de pontuação obtida nas respostas da primeira etapa 
do painel de especialistas
Instrumento/Quesito N Média(DP)

FRCPA
Importante para conciliação medicamentosa 40 4,73(0,78)
Pertinente para acompanhantes pacientes pediátricos 32 4,5(0,87)
Linguagem clara e terminologia correta 28 3,64(1,62)
Total 100 4,29(0,57)
FCMA
Importante para conciliação medicamentosa 92 4,63(1,05)
Pertinente para acompanhantes pacientes pediátricos 80 4,48(0,93)
Linguagem clara e terminologia correta 76 4,61(1,02)
Total  248 4,57(0,08)
FCMTI
Importante para conciliação medicamentosa 76 4,88(0,54)
Pertinente para acompanhantes pacientes pediátricos 64 4,55(0,97)
Linguagem clara e terminologia 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)
Compatível com abordagem inicial 4 3,75(0,96)
Importante para conciliação medicamentosa 128 4,69(1,11)
Pertinente para acompanhantes pacientes pediátricos 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 = Número de quesitos; DP = Desvio Padrão; FRPAC = Formulário de Revisão 
de Prontuário para Auditoria Clínica; FCMA = Formulário de Conciliação de 
Medicamentos da Admissão; FCMTI Formulário de Conciliação de Medicamentos 
da Transferência Interna.

Os especialistas registraram treze (3,8%) dúvidas e trinta e três (9,7%) 
sugestões para os 340 itens analisados. Foi testada a correlação entre o 
registro de dúvidas e sugestões e baixos valores de pontuação e a ausência 
de respostas pelos participantes para os itens analisados. Para as dúvidas 
registradas a correlação foi significativa para todos os quesitos (p < 0,000), 
exceto para o quesito “Compatível com abordagem inicial”, para o qual 
não foi registrada nenhuma dúvida pelos participantes. Já para o registro de 
sugestões o único quesito significativo (p <0,000) foi a “Linguagem clara e 
terminologia correta” (Tabela 3).

Tabela 3. Correlação entre registro de dúvidas e sugestões e baixos valores de pontuação obtidos pelas respostas ou ausência de respostas na primeira 
etapa do painel de especialistas

Quesito/  
Registros

Dúvidas Sugestões
Correlação de Pearson α (2 extremidades) Correlação de Pearson α (2 extremidades)

Boa maneira de abordagem inicial .a* 0,000 -0,408 0,495
Compatível com abordagem inicial .a . .a .
Importante para conciliação medicamentosa -0,304** 0,000 -0,075 0,169
Pertinente para acompanhantes pacientes pediátricos -0,225** 0,000 0,003 0,956
Linguagem clara e terminologia correta -0,229** 0,000 -0,350** 0,000

Correlação de Pearson
**. A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades).
*A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades).
a. Não é possível calcular porque pelo menos uma das variáveis é constante.
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A reunião de consenso com os especialistas possibilitou o 
aprimoramento dos instrumentos traduzidos. A principal melhoria obtida 
foi a modificação 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 pediátricos, que foram admitidos em três 
unidades de internação, uma unidade pediatria geral, uma de doenças 
infectoparasitárias e uma de cirurgia pediátrica. Esta etapa indicou a 
necessidade de ajuste nos três instrumentos avaliados e o FCMTI foi 
modificado com base no FMCA.

O FRPAC foi readaptado e passou a ter três colunas para o registro 
da HPM, dada a possibilidade de registro de mais de uma HPM. Houve 
dificuldade prática na utilização simultânea do guia de entrevista e 
o FCMA, pois a ordem das perguntas estavam inadequadas e não 
seguiam a lógica de preenchimento do FCMA. Como solução optou-
se por reorganizar as perguntas presentes no guia em três assuntos: 
perguntas sobre o participante, sobre cada medicamento e sobre outros 
medicamentos de forma a melhorar o preenchimento do FCMA. Foi 
verificado que as discrepâncias não intencionais e erros estavam se 
sobrepondo no FCMA. Para resolver esta questão o campo para registro 
de erros dos formulários FCMA e do FCMTI foi retirado.

Prática Clínica

Os instrumentos FRPAC, FCMA e o guia de entrevista foram 
aplicados na prática clínica, no decorrer de 75 dias entre maio e setembro 
de 2014. No período do estudo 176 pacientes foram admitidos no 
hospital. Desses, 64 pacientes não preencheram os critérios de inclusão. 
Dos 112 pacientes elegíveis, os responsáveis não estavam presentes para 
consentir a participação de sete pacientes e 25 pacientes não consentiram 
ou retiraram o consentimento. Não foi possível realizar a conciliação de 
medicamentos de 39 pacientes, pois ocorreu um intervalo maior que um 
dia entre a admissão e a disponibilidade da pesquisadora farmacêutica para 
aplicar a pesquisa. 

O estudo foi realizado com 41 participantes no momento da admissão 
hospitalar, dois quais um que havia passado pela avaliação dos instrumentos 
no estudo piloto reinternou. Os participantes foram admitidos a cinco 
unidades de internação, das quais duas uma era uma unidade pediatria 
geral, uma de doenças infectoparasitárias, duas unidades intensivas e uma 
de cirurgia pediátrica.

Em alguns casos, foram identificadas mais de uma HPM coletadas 
para o 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 não residentes e o 
enfermeiro foram chamados de staff. 

Na comparação dos resultados obtidos pela coleta da MHPM com 
a HPM obtida com a categoria médica foi possível observar diferença 
estatisticamente significativa (P < 0,000) para todas as variáveis (Tabela 5).

Na comparação entre a MHPM com a HPM colhida pelo 
agrupamento de residentes observou-se uma diferença estatisticamente 
significativa (P < 0,000) nas variáveis número de medicamentos, de doses, 
de frequências de uso, de vias de administração, registro de PRM e registro 
de intervenções (tabela 5). 

Na comparação dos resultados obtidos pela coleta da MHPM com 
os resultados da HPM obtidos pelo agrupamento de staffs identificou-se 
diferença estatisticamente significativa (P < 0,05) para as variáveis número 
de medicamentos, de doses, de frequências de uso, de vias de administração 
(tabela 5). 

Na comparação dos resultados obtidos na MHPM com a HPM coletada 
pela categoria de enfermagem não foi identificada diferença significativa para 
o único item registrado – nome de medicamentos (tabela 4)

No anexo 1 estão apresentados os formulários resultantes de todo 
processo de avaliação.

DISCUSSÃO

A conciliação de medicamentos é uma importante estratégia para a 
redução de erros de medicação na transição de cuidado3. Um estudo na 
população pediátrica identificou que são insuficientes as informações sobre 
a conciliação de medicamentos e se sabe que pode não ser apropriado 
utilizar em pacientes pediátricos os instrumentos de conciliação de 
medicamentos de adultos2. 

Construção dos instrumentos

Os instrumentos construídos diferem dos já existentes, pois, 
apresentam alguns itens relativos a pacientes pediátricos, como as opções 
de preenchimento dos responsáveis pelo entrevistado, visto que a entrevista 
de pacientes pediátricos ocorre, na maioria das vezes com a mãe e o pai; e o 
item volume de preparação, visto que muitos dos medicamentos para esta 
faixa etária são soluções ou suspensões orais. Além disso, nos instrumentos 
propostos a identificação e classificação de discrepâncias ocorre no FCMA 
e FMCTI e não em instrumentos de registro.

Tabela 4. Comparação das medianas do registro da melhor história possível de medicamentos (MHPM) colhida pela pesquisadora farmacêutica e 
a história primária medicamentos (HPM) colhidas por diferentes categorias e agrupamentos profissionais

Variáveis Pesquisadora
Farmacêutica

(n = 41)

Categoria profissional Agrupamento profissional

Médico
(n=46)

Enfermeiro
(n=1)

Staff
(n=9)

Residente
(n=38)

Nome do Medicamento 5,12 (2,78) 2,07 (2,04)* 3 (0,00) 2,00 (1,32)** 2,11 (2,17)*
Número de doses de medicamentos 5,12 (2,78) 1,17 (1,66)* 0 0,33 (0,71)** 1,34 (1,74)*
Número de frequência de uso 5,12 (2,78) 1,17 (1,77)* 0 0,44 (0,88)** 1,32 (1,88)*
Números de via de administração 5,12 (2,78) 0,09 (0,35)* 0 0,11 (0,33)** 0,08 (0,36)*
Fontes de informação 5,20 (2,82) 0,57 (0,5)* 0 0,22 (0,44)** 0,63 (0,49)
Registro de PRM 2,49 (2,36) 0* 0 0 0*
Registro de Intervenção 2,00 (1,97) 0,22 (0,42)* 0 0,22 (0,44) 0,21 (0,41)*

Wilcoxon-MammWhithey
a. Teste realizado a partir da mediana dos resultados e os resultados estão apresentados pela média e pelo desvio padrão.
* A diferença é significativa ao nível 0,000. 
** A diferença é significativa ao nível 0,05.
PRM = problema relacionado à medicamento.
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Avaliação dos instrumentos

Os quatro instrumentos construídos foram avaliados por um 
painel de especialistas, por meio de técnica Delphi. Este painel permitiu 
o aperfeiçoamento da linguagem e consequente refinamento dos 
instrumentos, evitando, por exemplo, ambiguidades. Além disso, os 
especialistas contribuíram com a compatibilidade dos instrumentos 
a realidade da cultura institucional dos hospitais brasileiros. Painel de 
especialistas com a técnica Delphi também foi utilizada em três outros 
estudos na área de segurança do paciente para adaptação de instrumentos 
e questionários e para o desenvolvimento de indicadores21-23..

O estudo piloto, baseado em trabalhos nacionais de conciliação de 
medicamentos com objetivos semelhantes24-25, indicou a necessidade 
de ajustes. A realocação das perguntas existentes no Guia de entrevista 
da MHPM para facilitar seu uso simultâneo com o FCMA e o aumento 
do número de colunas para registro da HPM foram exemplos de 
modificações realizadas para viabilizar a aplicabilidade e a completude dos 
instrumentos26-27.

Um estudo americano concluiu que a conciliação de medicamentos 
realizada por médicos a partir da HPM não foi suficiente para prevenir 
danos em pacientes pediátricos e jovem adultos crônicos28. 

Segundo a literatura, a MHPM, alicerce da conciliação de 
medicamentos, é superior a HPM, pois inclui múltiplas fontes de 
informação e o farmacêutico é o padrão ouro da conciliação de 
medicamentos7,29. Na avaliação, na prática clínica, identificou-se que 
a MHPM colhida pela pesquisadora farmacêutica no momento da 
admissão hospitalar apresentou diferenças significativas em relação 
à coleta da HPM registrada pelos demais profissionais para quase 
todas as variáveis analisadas. Isto é condizente com a literatura, pois, a 
superioridade da MHPM em relação a HPM também foi identificada 
em um estudo em que 33% dos pacientes (interquartil variando entre 
4-56 %) apresentavam mais um medicamento antes da admissão 
hospitalar, não identificada pela HPM2. Desta forma, considerou-se que 
os instrumentos construídos quando avaliados na prática clínica eram 
válidos para pacientes pediátricos.

A construção de instrumentos de conciliação de medicamentos 
para pacientes pediátricos - população susceptível a erros de medicação 
- fundamentados na avaliação por um painel de especialistas, um estudo 
piloto e a aplicação na prática clínica são contribuições importantes 
do presente estudo. Kaushal identificou que aproximadamente 6,0% 
das prescrições médicas apresentavam erros de medicação e em três a 
prevalência de pacientes que sofreram algum EAM variou entre 2,3% e 
6,0%30. Também pode-se considerar que, quando aplicados na prática 
clínica, no momento da admissão hospitalar, os instrumentos construídos 
apresentaram diferenças significativas da MHPM em relação a HPM. 

Entre as limitações do estudo está o número reduzido de participantes 
devido às perdas. Além disso, o estudo teve como um dos critérios de 
exclusão no momento da transferência interna o paciente não ter sido 
incluído no estudo na etapa de admissão hospitalar. Devido a este 
critério de exclusão, no momento da transferência interna não foram 
admitidos participantes no estudo piloto e na prática clínica o número de 
participantes foi baixo, não sendo possível avaliar os instrumentos neste 
momento. Por isso, no estudo piloto, a modificação da sobreposição do 
registro de discrepâncias não intencionais e erros no FCMTI realizada foi 
realizada com base na mudança realizada no FCMA.

A alta hospitalar não foi contemplada por este estudo, pois este 
momento de transição do cuidado apresenta a grande possibilidade 
de perda de participantes, pois não existe uma programação de alta no 
hospital estudado. Seria interessante realizar construção e a avaliação dos 
instrumentos para este momento do cuidado.

Por fim, os instrumentos de conciliação de medicamentos construídos 
foram avaliados em um único hospital, especializado, com pacientes 
pediátricos, por isso, seu resultado pode não ser generalizável. Seria 
interessante a construção e avaliação dos instrumentos de conciliação de 
medicamentos em outros serviços, contextos e grupos de pacientes.

CONCLUSÃO

Os formulários de conciliação de medicamentos foram construídos e 
avaliados para pacientes pediátricos na instituição estudada. Sua alocação 
em local visível e acessível em prontuários de instituições semelhantes 
permitiria a disponibilização de relevantes informações sobre os 
medicamentos em uso aos profissionais envolvidos no cuidado de crianças 
hospitalizadas. 
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