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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O sistema de referéncia contra referéncia (RCR) pode ser entendido como instrumento de
comunicagdo e encaminhamento muatuo de pacientes entre os diferentes niveis de
complexidade e entre os diferentes instrumentos do SUS que integram as Redes de Atencdo a
Saude (RAS). Dessa forma, permite-se o acompanhamento dos pacientes de forma continua e
coopera-se para uma percep¢ao ampla das condicdes de salde dos usuarios pelos profissionais
da Rede de Servicos de Saude.

OBIJETIVOS

Promover integracdo dos servigos primdarios e secundarios, representados nessa experiéncia
pela UBS Sdo Remo e Hospital Universitario, respectivamente, e melhorar o acompanhamento
longitudinal do paciente pela Atengdo Basica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma andlise descritiva apresentando dados de conciliagdgo medicamentosa de
pacientes que fazem acompanhamento na UBS Sdo Remo e foram internados no HU. Foi criada
uma conta no GMAIL, com acesso restrito a farmacéutica do HU e da UBS para troca de
informacgdes relativas a farmacoterapia do paciente, permitindo a realizagdo da conciliacdo de
admissdo. Apds a alta hospitalar, foram realizadas visitas domiciliares a todos os pacientes com
o objetivo de verificar a receita de alta e realizar a conciliagdo de alta com o médico da UBS.

RESULTADOS

A experiéncia com a UBS Sao Remo foi realizada em trés clinicas do Hospital Universitario: clinica
cirdrgica, clinica médica e clinica pediatrica durante 3 meses. Houve 24 pacientes aptos, porém
somente 13 pacientes participaram. Apds a realizagdo das visitas domiciliares e verificacao da
receita de alta, foi realizada conciliacgdo medicamentosa com o respectivo médico da equipe
basica, exceto um paciente, situagcdo causada por sua evasdo hospitalar, impossibilitando a
realizacdo de receita de alta. Das 44 discrepancias encontradas na receita de alta, 28 (65%)
foram resolvidas através da conciliagao de alta com o médico da UBS e 16 (35%) foram causadas
por reavaliagdo médica e decisdo de suspensdo do medicamento. Portanto, a taxa de
resolubilidade pela UBS das discrepancias encontradas na receita de alta do HU foi de 100%,
enquanto 90% das discrepancias causadas intencionalmente pelos médicos do HU se devem a
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decisdo de ndo prescrever os medicamentos de uso prévio do paciente e no momento da alta,
orientar o retorno prévio a UBS para avaliagdo do médico que faz acompanhamento do seu
tratamento. Pode-se notar que o nimero de discrepancias encontradas no receitudrio de alta
do HU é mais frequente do que no receitudrio da UBS. O modelo de fluxo proposto através do
envio das fichas para a conta do GMAIL apresenta-se com potencialidades para melhorar a
articulagdo entre os servigos nos quais o paciente é atendido, demonstrando-se que, através da
conciliagdo medicamentosa, o profissional médico responsavel pelo paciente na UBS Sdo Remo,
que ja conhece as condi¢des cronicas dos usuarios, pode ser informado diretamente sobre a
receita de alta hospitalar, para que entdo, ele pudesse realizar a conciliacgdo medicamentosa.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Foi criado e testado um modelo de fluxo de referéncia contra referéncia entre a equipe de
farmacia da UBS S3o Remo e o HU da USP para promover as atividades de conciliacdo
medicamentosa, contribuindo para melhor comunicacdo na interface entre os cuidados
primarios e secunddrios e o acompanhamento longitudinal do paciente. O fluxo foi bem aceito
entre os profissionais, trazendo como beneficio o conhecimento dos medicamentos de uso
prévio pelo paciente por parte da equipe hospitalar, permitindo a realizacdo de uma prescricao
segura e efetiva e das condigdes agudas que levaram a internacdo do paciente por parte da
equipe basica, permitindo um tratamento mais integral. Além do seguimento
farmacoterapéutico pela UBS, o processo de conciliagdo medicamentosa contribuiu fortemente
para reducdo dos erros de medicacdo, e os pacientes, por causa disso, foram beneficiados pela
maior seguranca farmacoterapéutica. Por fim, como perspectiva para futuras interagdes, as
equipes da UBS Sdo Remo e do Hospital Universitario mostraram interesse em manter o fluxo
proposto em funcionamento. Caso isto possa ser realizado, serd possivel avaliar,
longitudinalmente e em servico, a sustentabilidade dessa iniciativa e resultados consolidados
das ag¢oes de conciliagdo medicamentosa estruturadas segundo este fluxo.






