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1. INTRODUCAO E OBJETIVO

Objetivo do estudo: Quantificar as
anamneses e reconciliacdes

medicamentosas realizadas com

pacientes internados no IHB e analisar as
intervencgdes relacionadas a
reconciliagcdes no periodo de janeiro a
setembro de 2018.

Anamnese e Realizada por farmacéutico clinico em unidades
gue contam com a presenca deste profissional

* Relacao entre as patologias e medicamentos
anteriores com a situacao do paciente no nivel de
cuidado atual

Reconciliagao

medicamentosa

Aumento da

e Principalmente na transicao

seguranca , . )
& ¢ entre niveis de cuidado

terapéutica

Mendes AE, Lombardi NF, Andrzejevski VS, Frandoloso G, Correr CJ, Carvalho M. Medication reconciliation at
patient admission: a randomized controlled trial. Pharmacy Practice 2016 Jan-Mar;14(1):656.
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2. METODOLOGIA E RESULTADOS

Estudo observacional, descritivo e retrospectivo.

7 unidades
(PS, IN, UTIs)

Total: 727 anamneses
farmacéuticas

Hospital terciario no DF
Janeiro — Setembro 2018

39 anamneses 250 anamneses
/ (janeiro) / (setembro

- Ampliacéo do N° de profissionais farmacéuticos;
- Insercéo da pratica como rotina e prioridade.
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75% (n=545) das

anamneses anamneses

25% (n=182) das

20,0%

0,0%

Menor o risco de eventos adversos

atingirem diretamente o paciente = maior

seguranca e efetividade no tratamento

Total: 191 intervencg0es
farmacéuticas relacionadas a
reconciliagdo medicamentosa

Quantitativo de intervencoes classificadas
guanto a adesao

12,50%
(n=24) 3,70%
w=(0=7) __
Intervengdes aderidas Intervengdes NAO Interven¢des NAO
aderidas aderidas com

justificativa
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3. CONCLUSAO

- Aumento da seguranga terapéutica;

- Reducao da incidéncia de eventos

Crescimento do ) ] .
nimero de Elevada ades3o pelos adversos associados a discrepancias

intervengdes durante o médicos da instituicao no processo de reconciliagao,
resisténcia bacteriana, tempo de

periodo de estudo internacdo, probabilidade de

\3
readmissao e taxa de morbidade

3
N\
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