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Resumo

Introducao: O processo de reconciliagdo terapéutica visa, em momentos de transi¢ao entre niveis de pres-
tacdo de cuidados de saude, diminuir os incidentes com medicamentos e contribuir para o uso seguro da
medicagdo. Com este estudo pretendeu-se explorar barreiras e fatores que influenciam o processo de recon-
ciliac@o terapéutica num servico de Medicina Interna de um hospital de nivel distrital e identificar oportu-
nidades de melhoria.

Métodos: Estudo de natureza qualitativa, do tipo de estudo de caso tinico e exploratorio, com a realizacio
de entrevistas semiestruturadas a médicos, enfermeiros e farmacéuticos.

Resultados: Destacam-se as dificuldades na comunicacdo com o doente, familia, entre os profissionais de
saude, servicos e outras instituicoes. A nivel informatico, dificuldades na prescricao em contexto de emer-
geéncia, alertas de medicacao repetidos e 0 ndo acesso a plataforma de dados de satide pelos farmacéuticos.
Como oportunidades de melhoria na reconciliacdo terapéutica, os profissionais de satde apontaram para
a formacao, seguimento do doente apos alta hospitalar, melhoria da comunicagao entre as instituicoes de
saude e integragdo entre os sistemas de informacao em satde.

Conclusao: Os resultados obtidos demonstram que as barreiras ao processo de reconciliacdo terapéutica
persistem, com consequéncias expetaveis a nivel da qualidade dos cuidados prestados. Este estudo alerta
para a necessidade de implementacao de medidas que as permitam mitigar.

Palavras-Chave: Comunicacao Interdisciplinar; Farmacéuticos; Profissionais de Satde; Reconciliacao Te-
rapéutica; Seguranca do Doente; Transferéncia de Doentes.
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Abstract

Introduction: The medication reconciliation process aims, in moments of transition between levels of
healthcare provision, to reduce incidents with medication and contribute to the safe use of medication.
This study aimed to explore barriers and factors that influence the medication reconciliation process in an
Internal Medicine service of a district level hospital and to identify opportunities for improvement.
Methods: Case study of a qualitative nature, of single and exploratory type, with semi-structured inter-
views with physicians, nurses and pharmacists.

Results: Difficulties in communication with the patient, family, among health professionals, services and
other institutions stand out. At the Information Technology level, difficulties in prescribing in an emergen-
cy context, repeated medication alerts and non-access to the Plataforma de dados de Satide by pharmacists. As
opportunities for improvement of medication reconciliation, healthcare professionals pointed to training,
patient follow-up after hospital discharge, improved communication between healthcare institutions and
integration between healthcare information systems.

Conclusion: The obtained results demonstrate that barriers to the medication reconciliation process per-
sist, with expected consequences in terms of the quality of care provided. This study alerts to the need to
implement measures to mitigate them.

Keywords: Health Personnel; Interdisciplinary Communication; Medication Reconciliation; Patient Safe-

ty; Patient Transfer; Pharmacists

Introducao

A Direcido Geral da Saude (DGS), define a reconcilia-
cdo terapéutica (RT) como um “processo de andlise da
medicacdo de um doente, sempre que ocorrem alteracoes na
medicagdo, com o objetivo de evitar discrepancias, nomeada-
mente omissoes, duplicacoes ou doses inadequadas, promoven-
do a adesdo a medicacdo e contribuindo para a prevencdo de
incidentes relacionados com a medicacao.”™ Ao longo deste
processo deve ser realizada a comparagdo da lista de
medicacdo habitual com a prescrita do doente em
momentos de transicao de cuidados de satade e, sem-
pre que houver alteragdes, estas devem ser registadas
no processo clinico e comunicadas ao doente, fami-
lia ou cuidador informal.>* O registo de medicagio
do doente deve contemplar medicacio nio sujeita a
receita médica, produtos naturais e suplementos ali-
mentares.!

A transicio de cuidados de saude inter/intra institui-
¢oes constitui um dos momentos criticos para o doen-
te com o risco de incidentes com medicacdo, devido
a falhas de comunicacio e perdas de informagao.'>®
Nos momentos de transicio, mais de 67% de doentes
admitidos apresentam discrepancias nao intencio-
nais, resultante de falhas na obtencao de lista de me-
dicacao habitual do doente, e ¢ comum manterem-se
apos a alta hospitalar.'® Apesar das discrepancias de
medicacdo serem comuns, muitas delas nio resultam
em danos clinicos significativos para o doente.” No

entanto, ¢ importante ter em consideracio os doen-
tes com carateristicas vulneraveis, tais como, a idade
avangada, polimedicagao e multiplas comorbilidades,
sd30 uma preocupagao crescente em contexto de inci-
dentes com medicamentos na prestacdo de cuidados
de saude >*>8

ART consta como um objetivo nacional de seguranca
do doente a nivel hospitalar (Hospital National Patient
Safety Goals), proposto pela Joint Comission Interna-
tional (JCI), contudo a entidade acreditadora reco-
nhece que este processo ainda constitui um desafio
para as instituicoes de satde.” Segundo a literatura
existente, sdo encontradas as seguintes barreiras nes-
te processo: i) a comunicacdo entre os profissionais
de saude; ii) a comunicacdo com o doente; iii) as fon-
tes de informacio nao fidedignas; iv) a escassez de
formacao e supervisao dos profissionais de satude; v) a
disponibilidade de tempo face as tarefas prioritarias,
entre outros.!*

Dada a complexidade do processo de RT, os fluxos de
trabalho dentro das instituicdes de satde, colaboracao
multidisciplinar entre os profissionais de satide e os re-
cursos disponiveis, torna-se fundamental investigar as
barreiras existentes, para poder investir em oportuni-
dades de melhoria na seguranca do doente 218

Neste sentido, com este estudo pretendeu-se explo-
rar barreiras e fatores que influenciam o processo de
RT num servico de Medicina Interna de um hospital
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de nivel distrital e identificar oportunidades de me-
lhoria.

Métodos

O presente estudo, de natureza qualitativa, enqua-
drado no tipo de estudo de caso tnico e explorato-
rio, é referente ao servico de Medicina Interna num
hospital de nivel distrital com prestacdo de cuidados
de saude diferenciados, integrando valéncias mé-
dico-cirargicas. O hospital ¢ avaliado pelo Sistema
Nacional de Avaliacdo em Saude (SINAS) e acredi-
tado pela JCI, sendo a RT um dos requisitos obriga-
torios. Quanto a contextualizacio dos profissionais
de saade do processo em estudo, nas primeiras 24
horas da admissdo no servico de Medicina Interna, o
doente ¢ avaliado sempre por um enfermeiro e por um
médico. A medicac@o ja vem prescrita do servico de
Urgeéncia ou, € realizada a primeira prescri¢ao no ser-
vico de Medicina Interna, caso o doente seja admitido
a partir da consulta ou eletivamente. O processo de
RT é realizado por ambos os profissionais de saade.
Por sua vez, o farmacéutico tem de comparar, até as
72 horas, a terapéutica de ambulatorio do doente com
a prescrita pelo médico.

A selecao da amostra foi intencional, baseando-se
nos trés grupos profissionais de saude que integram
o servico de Medicina Interna no processo de RT, dos
quais, médicos, enfermeiros e farmacéuticos que dao
apoio ao mesmo servico. Como critérios de inclusao,
foram considerados apenas os profissionais de saade
que exerceram pratica clinica antes e apds a imple-
mentagdo do processo de RT no servico de Medici-
na Interna, para proporcionar uma perspetiva mais
abrangente das diferencas. O namero dos participan-
tes, dos quais, cinco médicos, quatro enfermeiros e
quatro farmacéuticos, representa os que aceitaram
participar no estudo, decorrente entre o més de julho
e o més de outubro do ano de 2022.

Como técnica de recolha de dados foram realizadas
entrevistas semiestruturadas individuais aos profis-
sionais de satde. O guido de entrevista foi construido
com base na revisao de literatura existente sobre o
conceito em estudo, com a seguinte dimensao e duas
questoes, apresentadas na Tabela 1105151718

O tratamento dos dados recolhidos envolveu a trans-
cricdo, na integra, de todas as entrevistas, através
das gravacoes de audio, e, deste modo, evitando o en-
viesamento de dados. Procedeu-se a uma analise do
contetdo tematica para cada grupo profissional, or-
ganizando as entrevistas de cada grupo profissional
em dimensao, categoria e subcategoria, pelo primeiro
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Tabela 1. Guido de entrevista

1 - Poderia identificar quais as
barreiras e fatores com que se
depara na sua pratica clinica ao
longo do processo de reconciliacao

Ao
Dimensio A — terapéutica?

Barreiras e Fatores

2 - Na sua opinido o que podera
contribuir para uma melhoria
continua do processo de
reconciliacdo terapéutica na pratica
clinica?

autor sob validacio de um segundo elemento. A di-
mensdo de analise corresponde a dimensao do guiao
de entrevista, as categorias de analise foram construi-
das segundo as perguntas do guiao de entrevista e, as
respetivas subcategorias foram obtidas com base nas
respostas dos participantes. Com base em tabelas de
analise de dados obtidos, realizou-se a codificacdo
das categorias e subcategorias por cada grupo profis-
sional no software MAXQDA2020 Plus. A codificagio
das categorias correspondia aos codigos e as subca-
tegorias aos subcodigos. As respostas dadas fora do
contexto, ou as perguntas nao respondidas pelos par-
ticipantes, nao foram codificadas.

Consideracdes Eticas

A realizagdo do estudo teve parecer da Comissao de
Etica com o namero - EO06/2020 e autorizado pelo
Conselho de Administracao do Hospital. A partici-
pacdo no estudo dos profissionais de saude exigia o
preenchimento da declaracao de consentimento in-
formado, de forma voluntaria com possibilidade de
recusar, em qualquer altura, sem quaisquer conse-
quéncias. Ao longo do estudo foi garantida confiden-
cialidade e protecao de dados dos participantes e da
instituicao.

Resultados

Os resultados serdo apresentados por categoria, cor-
respondente as duas questdes do guido de entrevis-
ta, pela seguinte ordem: médicos (Med), enfermeiros
(Enf) e farmaceéuticos (Farm).

Dimensao A - Barreiras e Fatores

A1 - Quais as barreiras e fatores na pratica clinica
ao longo do processo de RT

Na Tabela 2, os médicos referiram baixo grau de lite-
racia em satde do doente, dificuldades na comunicacao
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com a familia e o doente e, na prescricao em contexto
de emergencia, escassez de formacio e, por tltimo,
alertas de medicacao repetidos. Uma das frases re-
presentativas por um dos médicos: “Ainda hoje, hd pes-
soas que sdo analfabetas ¢, portanto, quando estamos a dar a
prescricdo e estamos a dar uma grelha, informacao ndo passa
da mesma forma. Portanto ndo hd suporte, ndo hd um suporte
adequado para o grau de literacia da pessoa”. Os enfermei-
ros, como respostas mais frequentes mencionaram as
dificuldades na comunicacdo com a familia, entre ser-
vicos/outras institui¢cdes e entre os profissionais de
saude. Também foi referido por um enfermeiro a inex-
periéncia dos profissionais de saade. Uma das frases
representativas por um dos enfermeiros: “A comunica-
¢do. Eu acho que é uma das maiores barreiras que existe nes-
te processo entre profissiondis, entre equipa multidisciplinar,
entre servicos e dté mesmo com outrds instituicoes”. Quanto
aos farmaceéuticos, este grupo de profissionais referiu
0 ndo acesso a Plataforma de Dados de Satade (“A Pla-
taforma de Dados de Satide (PDS) disponibiliza uma platafor-

ma informdtica que, de forma dindmica e no momento determi-
nado, congrega e apresenta informacdo de satide do utente”),"
inseguranca dos profissionais de saade, falta de co-
municacao entre farmacia hospitalar versus comunita-
ria e a pouca disponibilidade dos profissionais para se
dedicar a RT. Uma das frases representativas por um
dos farmaceéuticos: “Existem vdrias barreiras e parece-me
que ¢ da farmdcia hospitalar versus farmdcia comunitdria. Ha
pouca disponibilidade entre a equipa multidisciplinar para nos
dedicarmos mais tempo dao estudo desta disciplina”.

No que toca aos pontos em comum, observou-se que
a dificuldade da comunicacdo com a familia foi a res-
posta dada tanto pelos médicos como enfermeiros.
A dificuldade na comunicacao entre servicos/outras
institui¢coes, mencionada pelos enfermeiros constitui
também, um dos pontos em concordancia com os far-
macéuticos por referirem a falta de comunicacio entre
farmacia hospitalar versus comunitaria. Nas restantes
respostas existe uma diversidade de aspetos referidos
pelos profissionais de saude, dada a especificidade do

Tabela 2. Quais as barreiras e fatores na pratica clinica ao longo do processo de RT

Lista de Codigos
Al
54 Baixo grau de ieracia em saide do doente
By Dificuldades na comunicagio com a familia
5 gl Dificuldades na comunicagio com o doante

(£l Escassez da formacgao
"T.I Alertas de madicagdd repeticos

Ca Al

# Dificuldades na oormunicagdo com a familia

" Inesperigncia dos profesionais de saide

ol Al

9 Inseguranga das profissiorais de sadds

Fonte — MAXQDA2020 Plus

(g Dificuldades na prescricio am contexto de emangéncia | ]

4 Dificuldades na comurnicagao enfre serdgos/outras instituipées u
—a Dificuldades na comunicagdo enfre os profissionals de sadde u L

‘s Maa aceizo a4 Flataforma de Dados de Sadde [PDS) ]

Eg Falta de comunicaciio antre farmacia haspitalar vs comunitaria

Ca Pouca dispordslidade dos profssionas para @8 dedicar a RT

Med] | Med? | Med3d  Bdegd | MedS

Eril2 Enl3 Enfd

Fasml FarmZ Farm3 @ Farmd
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contexto de trabalho de cada grupo profissional de
saude, tanto a nivel informatico como a nivel pessoal
no processo de RT.

A2 - O que podera contribuir para melhoria
continua do processo de RT

Conforme a Tabela 3, a resposta mais frequente entre
os médicos foi a formacao multidisciplinar, seguindo-
-se as respostas como a atualizagao de alertas (avisos)
de medicacao, simplificacio da prescri¢ao em contex-
to de emergéncia e sistema informatico mais agil para
o utilizador. As respostas mencionadas apenas uma
vez, sdo a realizacdo de auditorias com retorno dos
resultados e a melhoria na comunicacio entre cuida-
dos de satude hospitalares e primarios. Uma das frases
representativas por um dos médicos: “Auditorias ao
processo. A questao da formacdo, sao aspetos fundamentais,
eu diria que estes dois sdo determinantes.”. Os enfermeiros
indicaram como resposta mais frequente a formagao.
Também mencionaram a comunicacdo com a familia,

a comunica¢do com outras instituicoes de saude e a
integracao do sistema informatico hospitalar. Uma
das frases representativas por um dos enfermeiros:
“Podia haver comunicacdo dentro do sistema, pronto essa par-
te da medicagdo e até dos antecedentes. E uma parte macadora
em que se tivermos um doente com imensos antecedentes, que jd
teve tudo e mais algumd coisa, temos de andar a fazer um “copy
paste”, que ndo € bom...fazer isso, pode haver sempre falhas.”.
Relativamente aos farmacéuticos, estes mencionaram
0 acesso ao PDS, acompanhamento do doente apos a
alta hospitalar, formacado continua e integragio entre
os sistemas de informacao em satde. Uma das frases
representativas por um dos farmacéuticos: “Hd medi-
camentos que ele leva daqui, que sdo para fazer s6 mais alguns
dias e portanto, o doente tem que ir com essa consciéncia ¢ pa-
rar passado x meses ou tem de voltar ao médico e informar que
introduziu um novo medicamento, etc... E, portanto, sim, no
universo em que trabalhariamos todos melhor, esse seria um
aspeto, um acompanhamento do doente apés a alta.”.

Relativamente aos pontos em comum, a formacao foi

Tabela 3. O que podera contribuir para melhoria continua do processo de RT

Lizla de Codigoes

]F{‘:rn‘l.ul:ﬁll enultidis<iphnas
“a fhualizacan de alertas de medicacia

‘o Sistoma informdbicos mais agl para o uhbzadar
T Aindiorias

“w Retornn dos resullados das auditorias
Lista de Codigos
24 Comunicacao com a familia

g Formacio

iBg Farmacio contirs

“w Simplificacan da prescrigio em contexto de emergénca L] -

“w Comunicacan apfers cuidades de sadde hospitalares = primarios L

g Comunicacao com outras instituigdes de sadde L

=g Integracdo do sistema informatico hospitalar u

iEg Acompanhaments do doente apds alta hospitalar

Egf Itegracdo entre o5 sistemas de informacao em sadde

CMedl | Med2 | Med3 | Medd | MedS

Enf2 Enf3 Enf4

Farmi Farm2 Farm3 Farmd
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um dos aspetos que todos os profissionais de saade
mencionaram e também na sua maioria. Os médicos e
os enfermeiros concordaram que a comunicacao com
outros niveis de cuidados de satde ¢ um dos aspetos
vistos como oportunidade de melhoria. A integracio
dos sistemas de informacao, apesar de ser referido pe-
los enfermeiros a nivel hospitalar e pelos farmacéu-
ticos a nivel geral, continua a ser um dos pontos em
comum. As restantes respostas obtidas, apresentam
uma variabilidade entre os profissionais de saade,
dada a especificidade do contexto de trabalho de cada
grupo profissional no processo de RT.

Discussao

A respeito da questdo de barreiras e fatores que in-
fluenciam o processo de RT no servico de Medicina
Interna, os médicos referiram a baixa literacia em
saude e as dificuldades na comunicacao com o doente,
que podera ser justificado devido a tipologia de doen-
tes internados, maioritariamente idosos, com mul-
tiplas comorbilidades e com capacidades cognitivas
reduzidas. Nestas condicoes, torna-se mais dificil de
obter medicagao atualizada, assim os profissionais de
saude orientam-se pela avaliacao clinica e informagao
no sistema informatico, ainda que podera ser incom-
pleta. Neste processo, a familia do doente pode igual-
mente constituir uma das fontes de informacio na
obtencio da lista de medicaco atual.*!® No entanto,
foram sentidas dificuldades na comunicacdo com a fa-
milia, tanto por médicos como enfermeiros, pelo facto
de os familiares, por vezes, ndo estarem presentes nas
primeiras horas de internamento. As dificuldades na
comunicacio, foram igualmente sentidas pelos enfer-
meiros entre os profissionais de satde, servicos e ou-
tras institui¢des, sugerindo lacunas de comunicacio
horizontal e vertical, quer seja por constrangimentos
de tempo, carga de trabalho ou desfasamento de hora-
rios de trabalho. Estes resultados sao semelhantes aos
estudos ja existentes, que descrevem dificuldades na
comunicacdo com o doente, quer seja pela barreira de
linguagem ou pela baixa literacia em satide do doente,
lacunas na comunicacio entre profissionais de saade,
lacunas de comunicacio entre os diferentes prescrito-
res e os constrangimentos de tempo, como barreiras a
RT.1B316.2021Num dos estudos existentes, os farmacéu-
ticos descrevem as dificuldades na comunicagio en-
tre farmacéuticos e prestadores de cuidados de saude,
apesar destes resultados nao se verificarem neste es-
tudo.?® Adicionalmente, num dos estudos, para além
da barreira do tempo, sendo que o tempo estimado
para a realizacao completa de RT pode variar entre

0s 20 minutos a 92 minutos, foi mencionada a falta de
profissionais de satude, que afeta o sucesso da RT na
transicao de cuidados de satde.'!® A quantidade dos
profissionais de satude disponiveis no servico de Me-
dicina Interna em funcao da carga de trabalho, como
as estimativas do tempo por doente neste processo,
nao foram abordadas neste estudo.

A nivel informatico, alguns médicos referiram as di-
ficuldades na prescricio em contexto de emergéncia,
uma vez que € necessario aceder ao computador pre-
viamente para a realizacdo de prescricao da medica-
cdo. Adicionalmente, o aparecimento repetido dos
alertas de medicac@o no sistema apresenta constran-
gimentos de tempo. Apesar dos alertas gerados com
0 proposito de reduzir o risco de incidentes com me-
dicamentos, estes resultados sugerem que os médi-
cos reconhecem aspetos menos benéficos no sistema
informatico. Um dos farmacéuticos referiu a dificul-
dade de acesso a PDS, como uma barreira a RT, pois
impossibilita o acesso a mais uma fonte de informa-
¢do, para conferir a medicacio do doente. Também
foi identificada como barreira a falta de comunicacdo
entre farmacia hospitalar versus comunitaria a nivel in-
formatico, impossibilitando deste modo a consulta do
historico de medicacao do doente. Os resultados obti-
dos sio semelhantes aos resultados existentes na lite-
ratura, dos quais, falta de acesso a informacio clinica
do doente e falta de articulacdo entre farmacia hospi-
talar e comunitaria.’%>? Além destes, outros problemas
foram identificados na literatura como, auséncia de in-
teroperabilidade entre os sistemas de informacio, falta
de registo eletronico do doente na continuidade dos
cuidados de saude entre os diferentes prestadores de
cuidados de satude e falta de sistema informatico eficaz
para registo de informagao. #1622

No ambito da formacdo, um dos médicos referiu a
escassez de formacdo, o que sugere necessidade da
consolidacio de conhecimentos. Um dos enfermeiros
mencionou a inexperiéncia dos profissionais de saade,
que podera ser justificada pela escassez da formacio
ou pelos profissionais de satide recém-contratados. Os
farmaceéuticos, por sua vez, referiram a inseguranca e
a pouca disponibilidade dos profissionais de satade
para se dedicar a RT, o que sugere constrangimentos
de tempo para investir em formacio. Estes resultados
sao semelhantes as barreiras encontradas na literatura
como, a falta de formacio, escassez de tempo e disponi-
bilidade da equipa multidisciplinar 14222

Como oportunidades de melhoria, a maioria dos pro-
fissionais de satude referiu a formacido continua ou
multidisciplinar, um dos aspetos em comum entre os
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participantes, o que sugere que reconhecem a im-
portancia deste processo na seguranca do doente,
devendo ser reforcado na pratica clinica. Além disso,
a realizacdo de auditorias e o retorno de resultados
aos profissionais de satde, é importante para que es-
tes possam melhorar as suas praticas clinicas na se-
guranca do doente. A melhoria da comunicacio com
outras institui¢des de satde foi um dos aspetos referi-
dos pelos médicos e enfermeiros. O acompanhamento
do doente apos a alta hospitalar, que seria uma mais-
-valia na perspetiva de capacitacio do doente na ges-
tao da medicacao no domicilio, contudo, esta sujeito
a alocagao complementar de recursos humanos. A ni-
vel informatico, os médicos sugeriram a atualizacdo
dos alertas de medicacio, de forma a acompanhar as
atualizacoes de medicacdo mais recentes, e o sistema
informatico mais agil para o utilizador. O acesso faci-
litado a PDS para os farmaceéuticos, podera constituir
uma fonte de informacdo adicional a consultar, con-
tribuindo para a diminuicao de incidentes com medi-
camentos. Por ultimo, a integracdo entre os sistemas
de informacido em satde, facilitaria o seguimento do
doente entre os diferentes prestadores de cuidados de
satde, possibilitando o uso seguro de medicacao. Al-
guns resultados obtidos vao de encontro aos resulta-
dos existentes na literatura quanto aos aspetos a me-
lhorar, dos quais, a formacao e a comunicagio, quer
seja com o doente, entre os profissionais de satde e
com outras instituicoes.>*1°

Sendo um estudo qualitativo, que estudou a percec¢ao
dos profissionais de satde, foram obtidos resultados
bastante diversos devido a especificidade de cada area
de atuagdo neste processo. Isto, por um lado, sugere o
reconhecimento pelos profissionais de satude de pon-
tos frageis e os que sdo necessdrios a investir para a
melhoria da pratica clinica em prol da seguranca do
doente. Por outro lado, permitiu apurar assuntos que
poderiam ser mais estudados e que possivelmente im-
pactam no processo como, por exemplo, o tempo que
os profissionais de saude dispensam para cada doente
versus volume de trabalho, a credibilidade das fontes
de informacio dado que nao existe integracio da in-
formacao clinica do doente entre os niveis de cuida-
dos de saude, entre outros.

Limitacoes do estudo

Sao identificadas limitagdes no presente estudo, dos
quais, o local de estudo € exclusivamente de um tni-
co servico e de um tnico hospital, o ntmero reduzido
de participantes incluidos, que foram selecionados
intencionalmente pelo investigador (viés de amostra-

gem) e, o tratamento ¢ analise dos dados, dependente
da interpretacio do investigador (viés de classificagao
das respostas). O namero reduzido dos participantes
¢ influenciado pela rotatividade dos profissionais de
saude devido a mudanca de local de trabalho ou mu-
danca de servico, pelo que resultou em uma taxa de
respostas reduzida, como também, nio foi conside-
rada a resposta de um dos farmacéuticos (Farm3) na
categoria Al. A generalizacao dos dados nao constitui
um dos propositos de estudos de caso, no entanto, é
possivel aplicar a transferibilidade (transferability) do
conhecimento obtido em contextos que sejam seme-
lhantes, com condicoes distintas.”®

Conclusao

E importante evidenciar que a RT, face aos desafios
que as instituicdes de satude enfrentam, continua a ser
um processo fundamental para garantir o uso seguro
de medicacao em momentos de transicao entre niveis
de prestacdo de cuidados de satude, incluindo a ade-
sdo do doente a terapéutica.*? Os resultados deste
estudo sao similares aos estudos ja publicados sobre
0 mesmo tema, quer sejam antes, ou apos a imple-
mentacdo do processo de RT, reforcando a nocio de
que as barreiras e os fatores que influenciam a RT sao
transversais a varias organizacoes e contextos, ndo es-
tando ainda ultrapassados. Contudo, ressalva-se que
as barreiras e fatores mencionados pelos profissionais
de saude, para alguns, pode ser uma barreira e para
os outros, pode ser apenas um fator que influencia a
pratica clinica. Logo, quer seja uma barreira ou um
fator, ndo impossibilita a execucdo deste processo,
apenas condiciona o seu sucesso. O facto de os pro-
fissionais de satde reconhecerem as dificuldades na
sua pratica clinica e identificarem as oportunidades
de melhoria, aponta para a existéncia de motivacao
intrinseca de melhoria neste processo. Em conclusao,
os resultados obtidos responderam aos objetivos pro-
postos, demonstrando que as barreiras e os fatores ao
processo de RT persistem e enfatizando o valor que
os profissionais de saade atribuem a identificacao de
oportunidades de melhoria continua em contexto de
qualidade em saude, mais especificamente na segu-
ranca do doente.
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