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NORMA

NUMERO: 018/2016
DATA: 30/12/2016

ASSUNTO: Reconciliagdo da medicacao
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do doente; seguran¢a na medicagao; reconciliacao da medicacao
PARA: InstituicBes prestadoras de cuidados de satde do Sistema de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Sadde emite,
na area da qualidade organizacional a seguinte:

NORMA

1. As instituicBes prestadoras de cuidados de salde, através das comissdes da qualidade e
seguranca, criadas pelo Despacho n° 3635/2013, de 27 de fevereiro, devem promover a
implementacdo do processo de reconciliacdo da medicagao, designadamente:

a) Adotar uma abordagem sistematica para a reconciliagdo da medica¢do, envolvendo uma
equipa multidisciplinar que identifique e estabeleca as estratégias adequadas a
implementacdo do processo, conforme anexo.

b) Assegurar que a reconciliagdo da medicagao seja realizada nos pontos vulneraveis/criticos
de transicdo de cuidados, nomeadamente na admissao e alta hospitalar e na transferéncia
intra/inter instituicdes prestadoras de cuidados de saude.

c) Avaliar a possibilidade de implementacdo simulténea deste processo em todos os pontos
criticos. Quando tal ndo for exequivel, definir um plano de operacionaliza¢do, para o qual
se sugere a priorizacdo subsequente:

(i.) Ao nivel dos Cuidados Hospitalares, o primeiro ponto critico a considerar devera ser a
admissdo que resulte em internamento.

(ii.) Ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, o primeiro ponto critico a considerar devera
ser a consulta apoés alta hospitalar com entrega da respetiva nota de alta.

(iii.) Ao nivel dos Cuidados Continuados Integrados, o primeiro ponto critico a considerar
devera ser a admissao.

d) Assegurar que a reconciliacdo da medicag¢do seja realizada num prazo maximo de 24 horas
apos a transicado de cuidados.

e) Normalizar a forma de comunicacdo entre os profissionais de saude e a informagao
essencial a transmitir sobre o doente e a sua medicacdo.
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(i.) Garantir que a informacdo sobre o doente (idade, peso, alergias, resultados de exames,
etc.) estd disponivel, é eficaz, oportuna, exata e adequada aos diferentes niveis de
intervencdo profissional, ao longo de todo o processo.

f) Desenvolver estratégias e implementar medidas que garantam o envolvimento do doente
e/ou cuidadores disponibilizando informacao/formacdo Util e adequada sobre a
medicacao, no cumprimento do Despacho n.° 2784/2013, de 12 de fevereiro de 2013.

g) Definir politicas de responsabilizacdo individual e de envolvimento dos profissionais de
saude, dentro de um contexto de responsabilidade compartilhada, designando, de forma
clara, os papéis e os responsaveis das diferentes etapas no processo de reconciliagcao da
medicacao.

(i.) Os profissionais envolvidos deverdo ser responsaveis por manter toda a documentacdo
do processo completa, exata, relevante e atualizada.

(ii.) Os profissionais envolvidos deverdo ser responsaveis pela precisdo e qualidade da
informacdo transmitida em todos os pontos de transicdao de cuidados, de forma a
garantir a eficacia do processo.

h) Assegurar que os profissionais sdo qualificados e detentores de formacdo especifica no
ambito do processo de reconciliagdo da medicac¢do. Para tal, deve ser:

(i.) Disponibilizada orientacdo e formacao, garantido um periodo adequado de integracdo
dos profissionais no processo.

(ii.)Assegurado que os profissionais envolvidos no processo frequentam, pelo menos
anualmente, formacdo sobre seguranca do doente, seguranca na medicacdo e
reconciliagdo da medicacao.

i) Monitorizar o processo de reconciliagdo da medica¢do, o seu impacto na redugao do risco
de incidentes relacionados com a medicacgdo e admissdes hospitalares evitaveis,
promovendo uma aprendizagem ndo-punitiva num contexto de melhoria continua da
qualidade.

2. O instrumento de auditoria organizacional.
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Instrumento de Auditoria

Norma "Reconciliagdo da medicagao”

Unidade:

Data: _ / / Equipa auditora:

Evidéncia

Critérios Sim| Nao| N/A
/ Fonte

Instituicdo do processo de reconciliagdo da medicacao

Realizagdo do processo de reconciliagdao da medica¢do por uma equipa
multidisciplinar

Identificacdo dos pontos vulneraveis/criticos na Instituicdo

Realizagdo da reconciliagdo da medica¢do em todos os pontos
vulneraveis/criticos identificados

Realizagdo da reconciliagdo da medica¢do no prazo maximo de 24 horas apoés a
transicdo de cuidados

Normalizagdo da comunicag¢do entre profissionais e entre instituicdes

Garantia da acessibilidade dos profissionais de satide a informacdo essencial
do doente e da medicagao

Implementacdo de medidas que garantam o envolvimento do doente e/ou
cuidador no processo

Definicdo clara dos papéis e responsabilidades dos profissionais

Promocao de formacao e atualizacdo dos profissionais

Monitorizagao do processo de reconciliagdo da medicagao, com
implementacdo de medidas de acordo com os resultados
Subtotal 0 0 0
INDICE CONFORMIDADE (IC) %

Avaliacio de cada padrdo: x = —oatderespostasSiv_ .y 4q0= (1Q) de .....%

Total de respostas aplicaveis

7

3. A presente Norma é complementada com o seguinte texto de apoio que orienta e
fundamenta a sua implementacao.

P

L o A S ]

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO
Conceito, defini¢cbes e orientacdes

A. Reconciliagdo da medicacdo: processo de analise da medicacao de um doente, sempre que
ocorrem altera¢cdes na medicacdo, com o objetivo de evitar discrepancias, nomeadamente
omissOes, duplicagdes ou doses inadequadas, promovendo a adesdo a medicagdo e
contribuindo para a prevencdo de incidentes relacionados com a medicagao.

B. Discrepancia na medicagao: diferenca entre a medica¢do habitual do doente e a medicagao
instituida em cada momento de transicdo de cuidados (e.g. medicamentos suspensos,
adicionados ou substituidos), que pode ser intencional ou ndo intencional e que para a qual
ndo se encontre justificacdo no processo clinico do doente ou em qualquer outra fonte de
informacao considerada aceitavel.

C. Seguranca na medica¢ao: atividades para evitar, prevenir ou corrigir incidentes que podem
resultar do uso de medicamentos.

D. Processo de gestdo da medicacdo: processo que tem inicio na sele¢do, aquisicdo e
armazenamento do medicamento, até a sua prescricdo, validacdo, dispensa, preparacao,
administra¢do e monitorizagao.

Fundamentacao

A. A reconciliacdo da medicagdo é um processo que contribui para manter atualizada a lista da
medicacdo de cada doente, bem como outras informag¢des importantes, nomeadamente
reacdes adversas a medicamentos (RAM) e alergias, evitando discrepancias entre a sua
medicacao habitual e a medicac¢do instituida em cada momento de transicdo de cuidados.

B. A transicdo de cuidados intra/inter institui¢cBes prestadoras de cuidados de salde aumenta o
risco de incidentes relacionados com a medicacdo e de admissdes hospitalares evitaveis.

C. A reconciliagdo da medicacdo é um processo baseado na evidéncia que contribui de forma
significativa para a reducao de incidentes relacionados com a medica¢dao provocados por
informacao incompleta ou insuficiente sobre o doente e a medicacao.

D. A literatura mostra que (i) entre 10 a 70% das histérias medicamentosas contém pelo menos
um erro; (ii) até 1/3 desses erros tém o potencial de causar dano ao doente; (iii) mais de 50%
dos erros de medicacdo ocorrem na transicdo entre cuidados; (iv) doentes com um ou mais
medicamentos em falta na nota de alta tém um risco 2.3 vezes superior de serem readmitidos
no hospital em relacdo aos que tém a informacdo medicamentosa correta; (v) 85% das
discrepancias sdo originadas por falhas no processo de recolha da informacdo sobre a
medica¢ao dos doentes.

E. A reconciliacdo da medicacdo é um processo multidisciplinar e centrado no doente. Difere do
processo habitual de revisdo da medicacdo pela incorporacdo de outra informacao,
nomeadamente medicamentos ndo sujeitos a receita médica, produtos naturais e
suplementos alimentares, bem como pelo recurso a outras fontes de informacdo (e.g. lista de
medicacao entregue pelo doente e/ou cuidadores; os préprios medicamentos entregues pelo
doente; informacdo disponivel nos sistemas informatizados).
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F. A educacdo dos doentes deve ser um foco prioritario no processo de reconciliagdo da
medicacdo. O reconhecimento de que parte da informacdo é recolhida junto de fontes leigas
em termos de saude deve ser considerado e as instituicdes devem providenciar assisténcia
para que a informacdo recolhida seja a mais exata quanto possivel.

Avaliacao
A. A avaliagdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local,
regional e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A efetividade da implementac¢do da presente Norma e a emissdo de diretivas e instru¢des
para o seu cumprimento é da responsabilidade das dire¢fes clinicas das instituicdes
prestadoras de cuidados de saude.

Comité Cientifico
A. A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude, da Dire¢do-Geral
da Saude, no ambito da melhoria da qualidade no sistema de salde.

B. A elaboracdo da proposta da presente Norma teve o apoio cientifico de Anabela Graca e
André Coelho.

C. Foram subscritas declaracdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboragdo da
presente Norma.

Coordenacdo executiva

A coordenacdo executiva da atual versdo da presente Norma foi assegurada por Maria Jodo
Gaspar.
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ANEXO - PROCESSO DE RECONCILIACAO DA MEDICACAO

FASE | - RECOLHA DA LISTA DE MEDICAGAO DO DOENTE

Usando no minimo duas fontes de informacdo, o profissional de salde deve recolher a lista de
medicacdo do doente (incluindo medicamentos ndo sujeitos a receita médica, produtos naturais,
suplementos alimentares, entre outros) bem como outras informaces importantes,
nomeadamente reacdes adversas a medicamentos (RAM) e alergias.

- As fontes de informa¢do poderdo ser, nomeadamente: registos informatizados (PEM);
informacdo verbal transmitida pelo doente ou familiares/cuidadores; lista de medica¢do
entregue pelo doente; os préprios medicamentos entregues pelo doente; informacao dos
lares; informacdo das unidades de cuidados na comunidade; notas clinicas; notas de alta
e/ou transferéncia entre cuidados; registos da farmacia hospitalar; registos prévios de
reconciliagdo.

— Sempre que disponivel, a informacdo que conste nos sistemas informatizados (por exemplo,
na PEM) deve ser considerada e confirmada com o doente ou familiares/cuidadores.
FASE Il - COMPARACAO DA LISTA DE MEDICAGAO DO DOENTE COM A MEDICACAO PRESCRITA NA TRANSICAO

O profissional de saude compara a lista de medicacao (bem como RAM e alergias) recolhida com
a medicagdo prescrita, identificando e documentando quaisquer discrepancias.

— Os formularios de reconciliacdo da medicacdo devem ser integrados nos processos clinicos
dos doentes.
— O uso de abreviaturas e simbolos deve ser evitado.

Em cada momento de transicdo de cuidados, todas as alteracBes ocorridas na medicacdo dos
doentes devem ser documentadas, datadas e comunicadas pelos profissionais de saude
envolvidos, de forma a garantir a qualidade da continuidade dos cuidados.

FASE Il - CORRECAO DAS DISCREPANCIAS IDENTIFICADAS

A documentacdo do processo de reconciliagdo da medicacdo deve indicar se a discrepancia
requer intervencdo do médico prescritor.

— Se a discrepancia for considerada urgente, o prescritor deve ser contatado imediatamente

para discutir e corrigir a situacao, devendo este:

a. Reconciliar cada discrepancia, indicando se a mesma é ndo intencional ou
intencional.

b. Documentar a razao pela qual o medicamento foi interrompido, modificado,
suspenso ou iniciado.

c. Assinar e datar, confirmando a reconciliagdo para cada discrepancia.
d. Atualizar o processo clinico do doente.

- Uma vez reconciliadas todas as discrepancias, a lista de medicacdo, alergias e RAM é
classificada como a mais exata naquele ponto temporal.
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