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1. 1. INTRODUÇÃO E OBJETIVO

Anamnese • Realizada por farmacêutico clínico em unidades 
que contam com a presença deste profissional

Reconciliação 
medicamentosa

• Relação entre as patologias e medicamentos 
anteriores com a situação do paciente no nível de 
cuidado atual

Aumento da 
segurança 

terapêutica 

• Principalmente na transição 
entre níveis de cuidado

Objetivo do estudo: Quantificar as 
anamneses e reconciliações 

medicamentosas realizadas com 
pacientes internados no IHB e analisar as 

intervenções relacionadas a 
reconciliações no período de janeiro a 

setembro de 2018.

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.



2. METODOLOGIA E RESULTADOS

Hospital terciário no DF

Janeiro – Setembro 2018

Total: 727 anamneses 

farmacêuticas
7 unidades
(PS, IN, UTIs)

Estudo observacional, descritivo e retrospectivo. 

39 anamneses 
(janeiro)

250 anamneses 
(setembro)

- Ampliação do Nº de profissionais farmacêuticos;

- Inserção da prática como rotina e prioridade.

48h da admissão:

75% (n=545) das 

anamneses

Após 48h da admissão:

25% (n=182) das 

anamneses

Menor o risco de eventos adversos 

atingirem diretamente o paciente = maior 

segurança e efetividade no tratamento

Total: 191 intervenções 

farmacêuticas relacionadas à 

reconciliação medicamentosa 

83,80%

(n=160)

12,50%
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Quantitativo de intervenções classificadas 

quanto a adesão



3. 3. CONCLUSÃO

Crescimento do 
número de 

intervenções durante o 
período de estudo

Elevada adesão pelos 
médicos da instituição

- Aumento da segurança terapêutica; 

- Redução da incidência de eventos 
adversos associados a discrepâncias 

no processo de reconciliação, 
resistência bacteriana, tempo de 

internação, probabilidade de 
readmissão e taxa de morbidade
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