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TRANSICAO DEMOGRAFICA

Esperanga média de vida

\ 4

Envelhecimento populacional

\ 4

Prevaléncia das doen¢as cronicas

) 4

Polimedicagdo

¥

Interacoes, reagoes adversas e erros de medica¢do




DIAGNOSTICO DE/ SITUACAO

Seguranga na utilizagdo dos medicamentos

O A forma como acondicionamos os medicamentos nas unidades de

”2\‘3 s
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salde, nas nossas casas...

d Literacia em sadde da populagdo... ’

L

O Cuidados a ter com os medicamentos, tomas, uso deshecessario,
duplicagdo de fdrmacos, interagoes com outros medicamentos, com a
alimentacdo, com o dlcool, erros relacionados com a medicacdo,

custos...



DIAGNOSTICO DE/ SITUACAO

O A populagdo que recorre aos servigos de salde
é cada vez mais idosa, polimedicada

 Esta populagdo constitui um grupo de risco para

os erros de medicagdo

O Apesar da Reconciliagdo da Terapéutica (RT) ser um importante
contributo para a seguranga do doente e qualidade dos servigos,
sabemos que, frequentemente, ndo é feita nas unidades de salde,

mas ndo sabemos precisar o nivel de RT




ESTUDO SOBRE RECONCILIACAO °
TERAPEUTICA

Avaliar o nivel de Reconciliagdo da Terapéutica
OBJETIVO . . .
nos servigos de internamento de um hospital

METODOLOGIA

J Estudo transversal, exploratério, realizado ho periodo entre 16 de Maio e
30 de Junho 2016

J Abrangidos 5 servigos hospitalares

J Amostra aleatéria de 30 doentes, retirada da populagdo de doentes
internados entre Dezembro de 2015 e Fevereiro 2016

J Fontes de informacdo - SClinic, SAM



ESTUDO SOBRE RECONCILIACAO °
TERAPEUTICA

PARAMETROS AVALIADOS

_] Nome do medicamento

1 Medicacdo habitual do doente
J Medicagdo nova prescrita

. Justificacdo das alteracdes de medicacdo



ESTUDO SOBRE RECONCILIACAO o
TERAPEUTICA

RESULTADOS

TOTAL= 30

Sem informacao M Nao conforme = N3do efectuada M Efectuada



ESTUDO SOBRE RECONCILIACAO °
TERAPEUTICA

CONCLUSOES/RECOMENDACOES

] Desenvolver Protocolo de Reconciliagdo Terapéutica hos doentes

internados

. Formar e apoiar os profissionais de sadde sobre Reconciliagdo

Terapéutica
) Auditar trabalho desenvolvido

) Melhorar articulagdo entre os profissionais de sadde do hospital,
dos cuidados de saude primdrios e continuados, no ambito da

Reconciliagdo Terapéutica
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OBJETIVOS - Aumentar a seguranga ha utilizagdo da medicagdo

J Estimular a adesdo dos profissionais e cidaddos a notificagdo de
incidentes e reacgoes adversas a medicamentos

J Verificar a lista completa da medicagdo de cada doente, com
denominagdo, dose, frequéncia e via administracdo, sempre que
haja nova prescrigdo, através da confrontagdo com a jd existente

) Realizar a RT nas admissdes, transferéncias entre servicos e altas



BOAS PRATICAS (o0
RECONCILIACAO TERAPEUTICA

) Avaliar/Reavaliar a terapéutica farmacoldgica
- na admissado
- hova prescrigao
- episddio de urgéncia

Equipa'Cuidados'Continuados'Integrados'(ECCI)'4Lagoa™""""

Admin.' | Inicio’ | _Fim' Aimogo" posologias'

- transferéncia sl R e
- internamento e alta — S —

- trimestralmente

) Calendarizacdo e controlo

) Fornecer quadro de terapéutica farmacolégica apés cada
avalia¢do (se alteracgoes)



BOAS PRATICAS O
RECONCILIACAO TERAPEUTICA

J Estimular a afixagdo do quadro de terapéutica farmacoldgica em
local acessivel e visivel

J Estimular a utilizagdo desse quadro nas consultas, episédio de
urgéncia, etc...




PROJETO SER CUIDADOR

PROMOVER A LITERACIA EM)SAUDE/E A CAPACITACAO
DO DOENTE/CUIDADOR.

1 Incentivar
- a comunicacdo de reagoes adversas e interacoes dos
medicamentos
- a separagdo dos medicamentos em uso, dos ndo usados
- a verificacdo da data de validade dos medicamentos
- a eliminagdo das caixas de medicamentos antigos
- 0 acondicionamento adequado dos medicamentos

J Desencorajar
- a automedicagdo
- a partilha de medicamentos com outras pessoas
- a foma dos medicamentos pelo aspeto
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CUIDADOI

Ensino a cuidadores formais e informais sobre preparagdo de

medicacdo semanal

] Distribuicdo de folheto de cuidados a ter com os medicamentos.

Nao se esqueca ainda...

Sempre que sinta ou observe alguma reagdo
adversa ou interagdo de um medicamento,
comunique ao seu médico, enfermeiro ou
farmacéutico.

Faca isso, pela sua
seguranga.

Utilize os medicamentos de
forma segura, para si e para 0s
outros.

Alguma duavida por favor contate a

Horério de atendimento: 8 as 17

CUIDADOS A TER
COM OS SEUS
MEDICAMENTOS

Ao tomar medicamentos, existem
certos cuidados que precisa de
ter, para o fazer em seguranga

Para que possa tomar toma
0s seus medicamentos em
seguranca, temos alguns
conselhos para si:

Use uma folha/quadro tinico onde esta descrita
toda a sua @0, nome do
dosagem, horarios de toma, etc.

Afixe essa folha, num sitio acessivel e visivel.

Use sempre esta folha quando for a consultas
ou ao servigo de urgéncia.

- Confirme se o que esta escrito na caixa do

medicamento coincide com a folha de
medicagdo.

- Separe os medi que jé ndo

Entregue os medicamentos que j& nao usa/
toma na Farmécia e deite fora as caixas, para
que no se confunda.

+ Verifique a data de validade dos

medicamentos.

Quando necessitar de nova receita de
medicamentos, leve consigo a folha da
medicagéo ou destaque parte da caixa.

- Se ir, organize a sua

+ Acondicione os medicamentos em local

arejado e fresco.

+ Mantenha os medicamentos em sitio fora

do alcance de criangas e animais.

+ Tente tomar o medicamento sempre da

mesma marca.

semanalmente

Nao tome os medicamentos pelo seu aspeto
ou pela caixa.

Nao partilhe os seus medicamentos com
ninguém.

Nao tome medicamentos sem prescrigao
médica ou aconselhamento de um profissional
de satide - ndo se auto-medique.



CONSTRANGIMENTOS

) Falhas de comunicac¢do na transferéncia/transicdo de cuidados
- Aplicativos informaticos (desenvolver sistemas
informdticos para a RT - SPMS 2015-2017)
- Incongruéncia entre a medicagdo existente no domicilio e a que
consta na PDS

 Desresponsabilizagdo na gestdo do regime terapéutico do

doente/cuidador (cultural, paternalismo, iliteracia em sadde)

J Avaliagdes periddicas



RECOMENDACOES

Os utentes de uma ECCI tém normalmente polipatologias logo
polimedicados por isso, torna-se muito relevante promover a

seguranga ha utilizagdo de medicamentos:
J Implementar a reconciliagdo terapéutica periodicamente

J Promover um papel ativo do utente/prestador de

cuidados/familia na utilizagdo dos seus medicamentos

J Planear estratégias para aumentar a seguranga ha utilizagdo
dos medicamentos a fim de evitar erros, duplicagoes,

interagoes, etc.
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TERAPEUTICA NO ACES
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Norma n2 018/2016, de 30/12/2016 da Direc¢do Geral da Saude -

ASSUNTO: Reconciliagio da Medicagdo

A Reconciliagdo da Medicagdo (RM): é o processo de andlise da medicagdo de um doente, sempre
que acorrem alteragdes na medicacdo, com o objectivo de evitar discrepancias, nomeadamente
omissdes, duplicagdes ou doses inadequadas, promovendo a adesdo a medicagdo e contribuindo
para a prevencgdo de incidentes para a seguranca do doente, relacionados com a medicagdo.

A RM é um processo que contribui para manter actualizada a lista da medicacdo de cada doente,
bem como outras informagdes importantes, nomeadamente Reac¢Ges Adversas a Medicamentos
(RAM) e alergias, evitando discrepancias entre a sua medicacdo habitual e a medicagdo instituida em
cada momento da transi¢cdo de cuidados.

A transi¢do de cuidados intra/inter institui¢des prestadoras de cuidados de salide aumenta o risco de
incidentes relacionados com a medicagdo e de admissGes hospitalares evitaveis.

A RM é um processo multidisciplinar e centrado no doente. Difere do processo habitual de reviséo
da medicacdo porque incorpora outra informagdo, nomeadamente medicamentos ndo sujeitos a
receita médica, produtos naturais e suplementos alimentares, bem como porque recorre a outras
fontes de informagdo (lista de medicagdo entregue pelo doente e/ou cuidadores; os préprios
medicamentos entregues pelo doente; informagdo disponivel nos sistemas informatizados).

A educacgdo dos doentes deve ser um foco prioritdrio no processo de RM.
Assim determina-se implementar o processo de RM, através da seguinte metodologia:

1. Adoptar uma abordagem sistemdtica para a RM, envolvendo uma equipa multidisciplinar
que identifique e estabeleca as estratégias adequadas a implementagdo do processo,
conforme anexo.

2. Assegurar que a RM é realizada nos pontos criticos/vulneraveis de transi¢do de cuidados. Ao
nivel dos Cuidados de Salde Primdrios, o primeiro ponto critico é a consulta apds alta
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