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SOROCABA/SP

Foto 1. Hospital Regional de Sorocaba Il Adib Domingos Jatene (HRS).

Implementacao da
conciliacao medicamentosa remota
durante a pandemia

RESUMO

A conciliagdo medicamentosa tem como objetivo prevenir erros de medicacgdo resultantes de discrepancias
da prescri¢do, e associada a anamnese, permite conhecer de forma global a histéria de salde do paciente. O
inicio da pandemia pelo novo coronavirus, causador da Covid-19, impds o isolamento social, circunstancia que
afetou diretamente o acesso ao servico de conciliagdo medicamentosa. Para realiza-la, o farmacéutico precisa
entrevistar o paciente ou seus acompanhantes, especialmente quando este possui dificuldades de comunicagdo
e entendimento, ou estd em uso de intubacdo orotraqueal (IOT). O objetivo foi implementar um servico de con-
ciliagdo medicamentosa via remota, para obter dados destinados ao desenvolvimento adequado da farmacotera-
pia, além de garantir a assisténcia completa, visando a seguranca do paciente desde a admissdo hospitalar. Apds
a implementacdo do servico remoto, em marco de 2021, foi verificada a ampliagdo do nimero de pacientes com
conciliagdo medicamentosa realizada nas Unidades de Terapia Intensiva de Covid-19, chegando a uma taxa mé-
dia de 99,2%. O indice garantiu uma melhoria na linha de cuidado do paciente durante a interna¢do hospitalar.
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CARACTERIZACAO

O Hospital Regional de Sorocaba Il Adib Domin-
gos Jatene (HRS) esta localizado no municipio de So-
rocaba. Por ser de ambito estadual, atende toda a
Rede de Assisténcia a Saude numero 08 (RRAS 08),
localizada na macrorregido Sul/Sudeste do estado de
Sdo Paulo. A unidade faz parte do Departamento Re-
gional de Saude de Sorocaba (DRS XVI) que abrange
48 municipios pertencentes a regido de Itapetininga,
Itapeva e Sorocaba (SEADE, 2014). De acordo com
os dados referentes aos municipios paulistas, cedidos
pela Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Da-
dos (2021), a regido administrativa (RA) de Sorocaba
abrange uma populacdo total de 2.552.548 habitan-
tes. Destes, 15,26% tém acima de 60 anos e 18,81%,
menos de 15 anos. A razdo entre os sexos € de 98,26
homens a cada 100 mulheres.

A regido do DRS XVI possui area total de
21.529,37 Km? de extensdo, com 90,18% de urbani-
zac3o (SAO PAULO, 2021a). De acordo com o projeto
Desenvolve SP, do governo do estado (2021), a RA
possui uma grande diversidade econémica, com um
crescimento de 5% ao ano. A principal base de sua
economia é o setor industrial, responsavel por 54,8%
da taxa de exportacdo de tecnologia de média e alta
complexidade do estado.

Perfil epidemiologico

As internacdes no hospital decorrem principal-
mente de atendimentos de cirurgia geral, neurologia,
ortopedia e cardiologia. As taxas de mortalidade na
regido que contempla a RRAS 08, considerando o per-
fil do hospital, sdo de 29,1% para doencas do apare-
Iho circulatério; 7,0% para causas externas; 5,6% para
doencas do aparelho digestivo e 3,7% para doengas
do sistema nervoso central (DATASUS, 2019).

Apds o inicio da pandemia desencadeada pelo
virus SARS-CoV-2, o hospital iniciou o atendimento de
pacientes com casos graves da doenga. Conforme da-
dos publicados pelo governo do estado de Sao Paulo
(2021), por meio do boletim epidemioldgico do DRS
XVI, foram 276.119 casos de Covid-19 confirmados,
sendo 8.448 ébitos e 267.671 pacientes recuperados
até o més de setembro de 2021. De acordo com o
vacindmetro do estado de Sdo Paulo (2021), a regido
possuia 86,3% da sua populagdo com a imunizagdo
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iniciada e 36,6% ja com duas doses, até setembro de
2021. O estado de S&do Paulo também iniciou a imu-
nizagdo com a 32 dose, que ja contemplou mais de 9
mil pessoas (SAO PAULO, 2021b).

Estrutura da saude publica local

De acordo com a Carta de Servicos de Saude da
prefeitura de Sorocaba (2021), o municipio dispde de
Unidades Basicas de Saude (UBSs), unidades pré-hos-
pitalares, prontos atendimentos, unidades do Servico
de Atendimento Municipal Especializado (Same) e
hospitais de média e alta complexidade. O DRS XVI
possui mais de 50 centros de saude distribuidos pelos
48 municipios integrantes (SAO PAULO, 2021c).

Durante a pandemia, a estrutura da saude pu-
blica adaptou-se para fortalecer a assisténcia aos pa-
cientes com Covid-19. Neste contexto, o HRS tornou-
-se referéncia no atendimento de casos suspeitos e
confirmados da doenca para todos os municipios do
DRX VXI.

Assisténcia Farmacéutica

O DRS XVI conta com o Nucleo de Assisténcia
Farmacéutica e Outros Insumos, que é responsavel
por fornecer o suporte ao planejamento das com-
pras e a aquisicdo de medicamentos e insumos far-
macéuticos para toda a regido. A unidade também
funciona como central de abastecimento, atendendo
aos programas como o Dose certa, de Saude mental
e do Componente Especializado (SAO PAULO, 2021c).
Os farmacéuticos também estdo inseridos na atencdo
primdria a saude de Sorocaba, em programas espe-
cializados e em hospitais.

O HRS conta com dois setores de Assisténcia Far-
macéutica: Farmacia Clinica e Dispensacdo de Me-
dicamentos. O setor de Farmacia Clinica possui 22
farmacéuticos, sendo sete no atendimento a beira do
leito, oito na analise das prescricdes, cinco na farma-
cotécnica, um na Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar e uma gestora. S3o avaliadas 100% das
prescricées da rotina do servico, exceto itens solici-
tados pela equipe médica na urgéncia. Além disto, é
realizado o seguimento farmacoterapéutico de todos
os pacientes internados. Os farmacéuticos também
estdo presentes em todas as comissdes terapéuticas
envolvendo medicamentos do hospital, tais como,
Time de Sepse, Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional, de Seguranca do Paciente, entre outras.
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RELATO DA EXPERIENCIA

Introdugao

A conciliagdo de medicamentos é uma atividade
que busca reduzir discrepancias da prescricdo, pre-
venindo erros de medicac¢do e garantindo a seguran-
¢a dos pacientes (KITS et al., 2014). Segundo Santos
(2019 apud LINDENMEYER, 2013), essa atividade cli-
nica do farmacéutico é descrita como um processo de
obtencdo de uma lista completa, precisa e atualizada
dos medicamentos que cada paciente faz uso conti-
nuo em casa, sendo necessario o conhecimento do
nome dos medicamentos, a dosagem, a frequéncia e
a via de administracdo.

Além dessa atividade, durante a admissdao dos
pacientes pelo HRS é realizada a anamnese farma-
céutica. O procedimento se tornou ainda mais re-
levante, pois a combinac¢do de comorbidades como
hipertensdo arterial e diabetes mellitus pode resultar
em casos mais graves da Covid-19 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

A conciliagdo medicamentosa nos casos de in-
ternacdo pela forma mais leve da doenga continuou
acontecendo normalmente. Porém, a entrevista era
impossibilitada, principalmente para pacientes que
apresentavam dispneia e estavam em uso de venti-
lagdo mecanica e ventilagdo ndo-invasiva (VNI) con-

Foto 2. Farmacéutica clinica realizando entrevista
farmacéutica com familiares dos pacientes internados.
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tinua. Isso acarretou prejuizos na assisténcia ao pa-
ciente, como ficou claramente demonstrado por meio
da queda do indicador da taxa de conciliacdo medi-
camentosa da instituicdo. Essa taxa leva em conta o
numero de pacientes admitidos e o nimero de entre-
vistas farmacéuticas realizadas.

Dada a importancia dessa rotina na admissdo
hospitalar, a equipe de farmacia clinica empenhou-se
na busca de novas estratégias para manté-la mesmo
em meio ao contexto de isolamento social, quando
ndo eram permitidas visitas aos pacientes internados
nos setores de Covid-19, devido ao risco de contami-
nacdo e propagacdo da doenca.

A solucdo encontrada foi implementar um servi-
¢o de conciliagdo medicamentosa por via remota, o
que possibilitou garantir uma assisténcia completa e
a seguranca do paciente desde a admissao hospitalar.

Metodologia

A implantacdo da conciliagdo medicamentosa
remota realizada no Hospital Regional de Sorocaba
comecou em abril de 2021, e ndo teve nenhum custo
para a instituicdo. Foi desenvolvida pelos sete farma-
céuticos clinicos que atuam no atendimento a beira
do leito. A nova rotina de atendimento teve como pu-
blico-alvo os pacientes internados no setor Covid-19
das Unidades de Terapia Intensiva (UTls), impossibi-
litados do contato direto com a equipe, conforme
mencionado anteriormente.

As conciliagdes eram realizadas por meio de li-
gacles para os contatos registrados no prontuario do
paciente. O farmacéutico se identificava como funcio-
ndrio do hospital e explicava o motivo do telefonema,
solicitando as informacdes necessarias a anamnese e

Foto 3. Farmacéuticas clinicas realizando avaliagdo das prescri¢cGes
dos pacientes internados.
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coletando a relagcdo de medicamentos de uso habitu-
al do paciente, incluindo o nome dos medicamentos,
a dosagem e a frequéncia de uso, bem como refe-
réncias a comorbidades e alergias. Todas as informa-
¢Oes eram incluidas nos prontudrios dos pacientes e
disponibilizadas eletronicamente para os profissionais
envolvidos no atendimento aos doentes.

Em seguida aos atendimentos, era realizada
uma analise técnica da prescricdo de internacdo do
paciente, pelo farmacéutico. Quando verificada al-
guma ndo conformidade, como a omissdo de medi-
camento com critérios de uso durante a internagdo,
dose e frequéncia em divergéncia do uso habitual,
prescricdo de medicamentos para paciente com his-
torico de alergia, entre outras, a equipe médica era
contatada para realizar os ajustes necessarios, obje-
tivando a efetividade do tratamento e a seguranca
do paciente.

Resultados e discussao dos impactos
gerados com a experiéncia

Em abril de 2020, o hospital passou a atender
casos suspeitos e confirmados da infec¢do pelo coro-
navirus, chegando a destinar 45 leitos de UTl e 16 de
enfermaria a esses pacientes. As taxas de conciliacdes
medicamentosas ficaram abaixo da meta estipulada
pela instituicdo (90%) em todas as UTls. J& no primei-
ro més apds implementacdo da conciliagdo medica-
mentosa remota (abril de 2021), 100% dos pacientes
admitidos nesses setores passaram pela anamnese
farmacéutica e tiveram acesso a conciliagdo medica-
mentosa.

No inicio de 2021, houve um novo aumento do
numero de internagdes pela Covid-19, principalmen-
te de casos com necessidade de suporte intensivo.
Como pode ser observado no grafico 1, na medida
em gue aumentou o numero de internagdes, a taxa
de conciliagdo sofreu reducgdo, chegando a 70% em
marco de 2021 (Grafico 2). Esse periodo serviu como
marco para implantacdo do projeto como um plano
de agdo, a fim de melhorar as taxas de conciliagdo nas
unidades. Apds o inicio do projeto, em abril de 2021,
a taxa de conciliacdo medicamentosa foi de 100% no
primeiro més.

No gréfico 2, é possivel observar que a taxa mé-
dia de conciliacbes medicamentosas do ano de 2020
foi de 49,7% e apds inicio do projeto essa taxa teve
um aumento de 50,3%. Em janeiro de 2021, foram
realizadas as entrevistas com 84% dos pacientes.
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Grafico 1. Niumero de admissdes e de conciliagdes de
pacientes dos setores de Covid-19 no HRS.
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Grafico 2. Taxa global de conciliagdo medicamentosa
nas unidades Covid-19.

% Taxa de Conciliagao = % Meta
100

2020  jan./21 fev./21 mar/21 abr/21 mai/21 jun./21 jul./21 ago./21

Importante ressaltar que ndo foi possivel atingir
100% de conciliagdes em todas as unidades durante
0s meses em que o projeto esteve em andamento,
porgue em trés casos pontuais os pacientes ndo resis-
tiram mais de 24 horas de internacao nas UTls. Devido
a gravidade do quadro clinico, ndo houve tempo habil
de realizagdo da conciliagdo medicamentosa remota.
Porém, a taxa média para os cinco meses subsequen-
tes, em todas as unidades Covid-19, foi de 99,2%.

Um dos problemas identificados durante a im-
plementacao do projeto foi a forma de abordagem
dos familiares via contato telefénico. A equipe pres-
critora disponibilizava diariamente o boletim médico,
por meio do qual eram repassadas as informacdes
clinicas do paciente. Nesses contatos, a equipe de
farmacéuticos também tinha acesso aos familiares.
Porém, nem sempre a familia dispunha das informa-
¢des necessarias para responder a entrevista farma-
céutica e a conciliagdo medicamentosa, o que mui-
tas vezes demandava tempo e diversas tentativas de
contato telefénico.
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Visando solucionar o problema, ficou definido
em conjunto com a equipe médica, que no primeiro
contato para o boletim didrio, o médico passaria a in-
formar a familia sobre o contato dos farmacéuticos e
alertar para a necessidade de coletar as informacdes
sobre os medicamentos de uso continuo e ter essa
lista em maos. Essa interacdo com a equipe médica
favoreceu e acelerou o processo, contribuindo para a
otimizagdo do tempo dos colaboradores.

Préximos passos, desafios e necessidades

A partir do trabalho desenvolvido com a concilia-
¢do medicamentosa e anamnese via remota, pode-se
reforcar ainda mais a importancia do farmacéutico cli-
nico e de sua participacdo na equipe multiprofissional
de cuidados intensivos, bem como na apuracdo da
histéria de saude para o acompanhamento da farma-
coterapia do paciente.

A falha na anamnese é uma realidade em todas
as linhas de cuidado. Assim, qualguer paciente com
o qual ndo seja possivel estabelecer uma conversa de
forma clara e objetiva, independentemente do moti-
VO, possui critérios para a realizacdo desta forma de
conciliagdo medicamentosa. Assim, a comunica¢do
remota com os acompanhantes foi ampliada para to-
dos os setores, e incorporada na rotina do hospital.

Em parte, desafios como a baixa adesdo dos
farmacéuticos clinicos ao processo da conciliagdo
medicamentosa podem estar relacionados a neces-
sidade de realizar diversas tentativas de contato com
pacientes e familiares durante o horario de visita, o
que demanda tempo e locomocgdo, muitas vezes ndo
controlados. Nos casos em que o hospital ndo tem
guantidade de profissionais suficientes, torna-se um
desafio ainda maior, ja que o farmacéutico clinico re-
aliza diversas outras atividades em sua rotina. Outro
desafio é a disponibilidade de um local adequado
para realizar as liga¢cdes, pois alguns hospitais ndo
possuem essa estrutura a disposi¢do do farmacéutico
clinico (FERRAZ, 2015).

Apesar dos avangos conquistados, ainda hd ne-
cessidade de melhorias, como a capacitacdo dos pro-
fissionais de saude, a oferta de infraestrutura adequa-
da e a garantia de maior disponibilidade de tempo do
farmacéutico clinico para realizar as conciliagGes me-
dicamentosas de maneira efetiva. No entanto, apesar
das dificuldades, os profissionais se empenharam na
busca de alternativas para a promocdo da saude e
do bem-estar dos pacientes em tempos de enfrenta-
mento a pandemia pela Covid-19.

Conclusao

Com o presente trabalho foi possivel verificar
que, por meio da implantagdo do servico de conci-
liacdo medicamentosa via remota, houve uma me-
Ihor assisténcia ao paciente e maior seguranga no
uso de medicamentos durante a internagdo no HRS.
O resultado obtido reforcou o papel da equipe de
farmacéuticos na garantia da continuidade da linha
de cuidado. Esse servico ja foi incorporado na roti-
na da Assisténcia Farmacéutica do HRS, para todos
0s pacientes, e em todas as unidades, para aqueles
gue se enquadram nos requisitos desse atendimento,
aperfeicoando a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente internado.
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