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RESUMO

A farmacia hospitalar desempenha um papel fundamental dentro do hospital uma vez que pode
garantir o uso seguro ¢ eficaz de medicamentos aos pacientes alocados em suas dependéncias.
A reconciliacdo medicamentosa € um processo sistematico que visa garantir a precisdo da lista
de medicamentos de um paciente durante as transi¢cdes de cuidado, como a admissao em um
hospital, a transferéncia entre unidades de saude ou a alta hospitalar. O papel do farmacéutico
no ambiente hospitalar ¢ fundamental para garantir a seguranca, eficacia e qualidade no uso de
medicamentos nas diversas areas nesse ambiente. Objetivos: Pesquisar a eficacia da
reconciliacdo medicamentosa na prevencao de erros de medicacdo em pacientes hospitalizados,
investigando sua influéncia nos resultados clinicos e na seguranga do paciente durante o periodo
de internagdo e apos a alta hospitalar. Materiais e métodos: Foi realizado uma revisao da
literatura, de carater descritivo, a qual buscou enfatizar as evidéncias disponiveis sobre a
tematica entre os anos de 2014 e 2024. Resultados: A literatura apontou que a reconciliacao
medicamentosa, se revela uma ferramenta indispensavel na prevencao de erros de medicacao
em pacientes hospitalizados. Essa pratica simples, mas eficaz, contribui significativamente para
a seguranca do paciente, para a otimiza¢do da terapia medicamentosa e uso racional de
medicamento. Consideracao final: Esse estudo demonstrou que a eficacia da reconciliagao
medicamentosa depende de diversos fatores, como a qualificagdo dos profissionais envolvidos,
a utilizagdo de ferramentas tecnologicas e a padronizagdo dos processos. Todavia, participagao
ativa de farmacéuticos, médicos e enfermeiros ¢ fundamental para garantir a qualidade da
reconciliacdo e a seguranga do paciente.

Palavras-chave: Farmacia hospitalar; reconciliagdo medicamentosa; farmacéutico; uso
racional de medicamento; farmacia clinica.

1 INTRODUCAO

A farmacia hospitalar desempenha um papel fundamental dentro do hospital uma vez
que pode garantir o uso seguro ¢ eficaz de medicamentos aos pacientes alocados em suas
dependéncias. Este departamento ¢é responsavel pelo armazenamento, distribui¢cdo e controle de
medicamentos e dispositivos médicos utilizados no hospital. Além disso, os profissionais
desempenham um papel crucial na gestdo de terapias medicamentosas complexas, garantindo a
otimiza¢do dos tratamentos prescritos pelos médicos, evitando interacdes medicamentosas
prejudiciais e monitorando de perto os efeitos colaterais (Laet, Rezende; 2023).

Esse ramo da farmdacia ndo apenas fornece medicamentos, mas também desempenha um
papel estratégico na promocao da seguranca do paciente e na redugdo de custos. Ao gerenciar
o estoque de medicamentos de forma eficiente, minimizando o desperdicio e as rupturas de
estoque, a farmdcia hospitalar contribui para um fluxo de trabalho mais suave e para a
redugdo de erros médicos. E importante considerar que os farmacéuticos hospitalares
participam ativamente de comités de padronizacdo de medicamentos e protocolos clinicos,
trabalhando para implementar praticas baseadas em evidéncias que melhorem a qualidade dos
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cuidados (Lira; Oliveira, 2021).

Um tema muito importante a se discutir dentro da farmacia hospitalar, ¢ a eficacia da
reconciliagdo medicamentosa na prevengao de erros de medicagdo em pacientes hospitalizados.
A reconciliagdo medicamentosa ¢ um processo fundamental que visa garantir a precisao e
seguranga na prescri¢do, administracdo e monitoramento de medicamentos ao longo do cuidado
hospitalar (Magarinos; Castro, 2007).

Um aspecto fundamental dessa andlise reside na necessidade de identificar e corrigir
discrepancias nos registros de medicamentos, sejam elas relacionadas a mudangas recentes na
medicacdo do paciente ou a erros anteriores. Ademais, ¢ fundamental considerar, especialmente
durante transi¢des de cuidados, como admissao hospitalar, transferéncias entre servigos e alta
o cuidado com a administragdo de medicagdo para que nao haja problemas para os pacientes e
para a equipe médica. Estudos indicam que erros de medicacdo durante essas transigoes sao
comuns e podem resultar em sérios danos ao paciente, inclusive contribuir para uma piora no
quadro de saude (Melo; Oliveira, 2021).

Dentro dessa questdo, o farmacéutico trona-se a figura chave para o controle da
dispensagdo medicamentosa, no entanto, deve-se destacar que a reconciliagdo medicamentosa
necessita de uma equipe multidisciplinar de saude. Os farmacéuticos clinicos desempenham um
papel crucial na revisdo e atualizacdo dos registros de medicamentos, garantindo uma
comunica¢do clara entre os diversos profissionais envolvidos no cuidado do paciente. A
colaboragdo entre médicos, enfermeiros e farmacéuticos € essencial para uma reconciliagdao
medicamentosa efetiva e abrangente (Silva et al., 2021).

Além disso, a avaliagdo da eficacia da reconciliagio medicamentosa pode abordar os
desafios e barreiras que os profissionais de saude enfrentam ao implementar esse processo.
Fatores como falta de tempo, treinamento insuficiente e sistemas de sauide complexos podem
representar obstaculos significativos para a reconciliagdo medicamentosa ideal. Identificar
essas dificuldades ¢ essencial para desenvolver estratégias que promovam uma implementagao
mais eficaz e sustentavel desse procedimento vital.

O papel do farmacéutico no ambiente hospitalar ¢ fundamental para garantir a
seguranga, eficacia e qualidade no uso de medicamentos nas diversas areas do hospital. Os
farmacéuticos desempenham diversas fun¢des que abrange desde a gestao de medicamentos até
o fornecimento de orientacdo clinica especializada. Uma das principais responsabilidades dos
farmacéuticos hospitalares ¢ a revisao e validacao das prescricoes médicas. Eles tém o
conhecimento necessario para identificar potenciais problemas, como interagdes
medicamentosas, alergias conhecidas e doses inadequadas, contribuindo assim para a
prevencao de erros de medicagdo antes que cheguem ao paciente (Silva et al., 2021).

Além disso, os farmacéuticos desempenham um papel crucial na reconciliagdo
medicamentosa durante transi¢des de cuidados, como admissdes e alta hospitalar. Eles
trabalham em estreita colaboracdo com a equipe médica e de enfermagem para garantir que o
historico de medicamentos do paciente seja revisado e atualizado de forma precisa,
minimizando assim o risco de discrepancias ou erros durante essas transigdes criticas (Manacas
et al., 2023).

Em tltima analise, a prevaléncia de erros de medicagdo em hospitais destaca a
importancia da vigilancia constante e da implementacdo de medidas preventivas robustas.
Reduzir a incidéncia desses erros requer uma abordagem multifacetada que envolva todos os
niveis da equipe de saude, incluindo profissionais clinicos, administradores hospitalares e
pacientes. Ao focar na seguranca da medicacdo como uma prioridade central, os hospitais
podem melhorar significativamente a qualidade dos cuidados prestados e minimizar os riscos
associados aos erros de medicacao (Trajano, Comarella; 2019).

2 MATERIAL E METODOS
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Trata-se de um estudo de revisdo da literatura de carater descritivo, com a qual se
dedicara a averiguar o cenario de evidéncias disponiveis na literatura.
Foram utilizadas as bases de dados tais como PubMed (incluindo o MEDLINE), biblioteca
digital SciELO, LILACS, buscador académico (Google Académico) e bases de dados
eletronicas de websites. Na busca do material foram utilizadas as palavras-chave: “Farmacia
hospitalar”,” reconciliagdo medicamentosa” e “farmacéutico”.

Os critérios de inclusao foram todos aqueles estudos alinhados com os objetivos gerais
e especificos e que respondiam a pergunta norteadora. Os critérios de exclusao utilizados foram:
Livros e capitulos de livros, editoriais, carta ao editor e anais de congresso. Nao houve restri¢ao
quanto ao idioma. Para a analise dos dados quantitativos foi confeccionado em Excel uma tabela
contendo as informagdes principais dos artigos elegiveis.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A reconciliagdo medicamentosa ¢ um processo sistematico que visa garantir a precisao
da lista de medicamentos de um paciente durante as transi¢des de cuidado, como a admissao
em um hospital, a transferéncia entre unidades de saude ou a alta hospitalar (WACHTER et al.,
2013). Em linhas gerais, o farmacéutico tem a fun¢do de comparar a lista de medicamentos que
0 paciente utiliza em casa com a prescricdo médica durante esses momentos de transi¢ao, a fim
de identificar e corrigir quaisquer discrepancias, como duplicidades, omissdes ou erros de
dosagem (VOLK et al., 2012).

Para tanto, ¢ importante considerar que esse processo ¢ fundamental para a seguranga
do paciente e a otimizagao da terapia medicamentosa, uma vez que o farmacéutico pode evitar
uma série de problemas relacionados ao uso de medicamentos, como interagdes
medicamentosas, reagdes adversas, ineficdcia do tratamento e até mesmo hospitalizagdes
evitaveis (VOLK et al., 2012). Ao garantir que o paciente receba os medicamentos corretos, na
dosagem adequada ¢ no momento certo, a reconciliagdo medicamentosa contribui para a
melhora dos resultados clinicos, a reducao dos custos com saude e a satisfacdo do paciente e da
equipe de saude. Além disso, a implementacdo de um programa de reconciliagdo
medicamentosa pode ser um diferencial para a acreditacdo de institui¢cdes de satide e demonstra
o compromisso com a qualidade da assisténcia (HAMMAD et al., 2017).

A implementagdo de um programa de reconcilia¢do medicamentosa em uma institui¢ao
de saude ¢ um processo complexo que exige planejamento, organizagdo e a participagao de
diversos profissionais. O objetivo principal ¢ garantir a seguranca do paciente e otimizar a
terapia medicamentosa, evitando erros e garantindo que o paciente receba os medicamentos
adequados (ROSE; FISCHER; ORLOW, 2017).

A literatura considera que um dos primeiros passos para essa implementagao esta
relacionado a defini¢do dos objetivos do programa e o0s recursos necessarios para a
implementagao, bem como a equipe responsavel. Em seguida, ¢ elaborado um plano detalhado
com as agdes a serem realizadas, prazos e responsaveis (HAMMAD et al., 2017). Portanto,
deve se considerar que treinamento da equipe ¢ fundamental para garantir que todos os
profissionais compreendam a importancia da reconciliagdo medicamentosa e saibam como
realizar o procedimento de forma correta. A implementagdo do programa deve ser gradual,
monitorando os resultados e realizando ajustes conforme necessario.

A implementacdo de um programa de reconciliagdo medicamentosa traz diversos
beneficios para os pacientes e para a instituicdo de saude, a literatura reforca que um dos
principais resultados ¢ a redugao de erros de medicagdo, o que contribui significativamente para
a melhoria da seguranga do paciente. Ao comparar a lista de medicamentos do paciente com a
prescricao médica, € possivel identificar e corrigir discrepancias, como duplicidades, omissoes
e doses incorretas, evitando assim a ocorréncia de eventos adversos como reagdes alérgicas,
interacoes medicamentosas e intoxicagcdes (ETCHELLS; FERNANDES, 2017).
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Por outro lado, a seguranga do paciente ¢ um dos principais beneficios da reconciliacao
medicamentosa, uma vez que ao reduzir os erros de medicagdo e otimizar a terapia
medicamentosa, a reconciliagdo contribui para a prevengao de eventos adversos relacionados a
medicamentos, que podem causar danos a saude do paciente e, em alguns casos, levar a
hospitalizagdo ou até mesmo ao Obito (BELDA-RUSTARAZO, 2018). Além disso, a
reconciliagdo medicamentosa promove a adesdo do paciente ao tratamento, uma vez que
garante que o paciente receba as orientacdes necessarias sobre seus medicamentos
(ALCANTARA et al., 2018).

Essa técnica, contribui para identificar oportunidades para otimizar a terapéutica,
garantindo que o paciente receba os medicamentos mais adequados para suas necessidades. De
fato, alguns autores defendem a ideia de que otimizar a terapia medicamentosa, a reconciliagao
contribui para a melhoria dos resultados clinicos, como a reduc¢ao do tempo de internagao
hospitalar e a diminui¢do do niimero de readmissdes (ALCANTARA et al., 2018).

Outra vantagem ¢ a identificagdo de oportunidades para otimizar a terapia
medicamentosa, garantindo que o paciente receba os medicamentos mais adequados para suas
necessidades. Ao otimizar a terapia medicamentosa, a reconciliagdo contribui para a melhoria
dos resultados clinicos, como a reducao do tempo de internacao hospitalar e a diminui¢do do
numero de readmissdes. Sem duvidas essa otimizagao pode envolver a ajuste de doses, a troca
de medicamentos, a eliminacdo de medicamentos duplicados ou a identificagdo de interagdes
medicamentosas (ETCHELLS; FERNANDES, 2017).

A reconciliagdo medicamentosa traz inimeros beneficios uma vez que ao garantir que
o0 paciente esteja recebendo a medicacao correta na dose adequada, reduz-se o risco de eventos
adversos, como reacdes alérgicas, interagdes medicamentosas e intoxicagdes. Ademais, a
reconciliagdo contribui para a otimizagdo da terapia medicamentosa, aumentando a adesao ao
tratamento e melhorando os resultados clinicos (TAM et al., 2005). Ao evitar hospitalizacdes e
reinternagdes causadas por erros de medicagao, a reconciliagdo também gera economia para o
sistema de saude (ROSE; FISCHER; ORLOW, 2017).

Essa técnica, além de ser fundamental para a seguranca do paciente, traz diversos
beneficios para as institui¢des de saide. Ao implementar essa pratica, as instituicdes podem
otimizar seus processos, reduzir custos e melhorar a qualidade da assisténcia prestada. Um dos
principais beneficios da reconciliagdo medicamentosa para as instituigdes ¢ a reducdo dos
eventos adversos relacionados a medicamentos (EARMs). Ao identificar e corrigir erros de
medicagdo, as instituigdes diminuem o nUmero de hospitalizacdes, reinternacdes e
complicagdes decorrentes de tratamentos inadequados. Essa reducdo de eventos adversos
impacta diretamente nos custos assistenciais, liberando recursos que podem ser destinados a
outras areas da saude (FERNANDES et al., 2017).

A implementacdo da reconciliagdo medicamentosa exige um investimento inicial em
tempo e recursos, mas os beneficios a longo prazo sdo inimeros. Ao reduzir os erros de
medicacdo, melhorar a qualidade da assisténcia e otimizar os recursos, as institui¢des de satde
garantem um cuidado mais seguro e eficaz para seus pacientes (BELDA-RUSTARAZO, 2018).

4 CONCLUSAO

A literatura apontou que a reconciliagdo medicamentosa, se revela uma ferramenta
indispensavel na prevencao de erros de medicagdo em pacientes hospitalizados. Essa pratica
simples, mas eficaz, contribui significativamente para a seguranga do paciente e para a
otimizacdo da terapia medicamentosa. Sem duvidas, a implementacdo da reconciliagdo
medicamentosa estd diretamente associada a reducdo EAAs, como reagdes alérgicas, interagdes
medicamentosas e intoxicagdes. Além disso, a reconciliagdo contribui para a diminuicao da
duracdo da internagdo hospitalar, reduzindo custos e otimizando a utilizagdo de recursos. Ao
garantir que o paciente receba a medicagdo correta na dose adequada, a reconciliagdo promove
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a adesdo ao tratamento e melhora os resultados clinicos.

E importante destacar que a eficicia da reconciliagdio medicamentosa depende de
diversos fatores, como a qualificagdo dos profissionais envolvidos, a utilizagdo de ferramentas
tecnologicas e a padronizagdo dos processos. A participagdo ativa de farmacéuticos, médicos e
enfermeiros ¢ fundamental para garantir a qualidade da reconciliagdo e a seguranca do paciente.

De fato, a andlise da eficacia da reconciliagdo medicamentosa demonstra que essa
pratica ¢ uma estratégia fundamental para a prevencao de erros de medicagdo e a melhoria da
qualidade da assisténcia ao paciente. Ao investir na implementagdo e na melhoria continua da
reconciliagdo medicamentosa, as instituigdes de saide podem reduzir os riscos associados a
terapia medicamentosa, otimizar os recursos € garantir a seguranca dos pacientes
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