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A reconciliagdo medicamentosa é uma estratégia importante para a
seguranga do paciente, pois possibilita identificar e corrigir

Resultados

Durante a experiéncia, observou-se que 0s pacientes

discrepancias entre os medicamentos de uso continuo e aqueles
prescritos durante o atendimento. Na Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE), essa pratica contribui para a
continuidade do tratamento e a qualificacdo da assisténcia. Diante
da complexidade clinica dos pacientes atendidos nos servigos de
urgéncia e emergéncia, a implantagdo de um processo estruturado
de reconciliagdo medicamentosa tornou-se uma estratégia relevante
para garantir a continuidade das informagbes relacionadas a
farmacoterapia. A experiéncia foi direcionada aos pacientes em sala
de observacdo com permanéncia minima de 12 horas, idosos,

pacientes em uso de anticoagulantes ou com polifarmacia e aqueles
com condi¢Bes crbnicas, como hipertensdo arterial sistémica,

priorizados apresentavam, principalmente, condi¢cdes cronicas
que demandavam uso continuo de medicamentos com
destaque para hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias,
diabetes mellitus e polifarmacia. A comparagdo entre o0s
medicamentos de uso domiciliar e a prescricdo vigente facilitou
identificar discrepancias relacionadas a continuidade, incluséo,
suspensdo, dose e frequéncia. A analise dessas situacdes
permitiu ao farmacéutico discutir as informacdes com a equipe
médica e multiprofissional, contribuindo para a tomada de
decisdes mais seguras e para a adequacgédo da farmacoterapia.
A entrevista com pacientes e familiares também se mostrou
fundamental para complementar informacées que nem sempre

estavam disponiveis no prontuario eletronico, especialmente
em relagdo aos medicamentos utilizados no domicilio, horarios
de administracéo, interrupgbes do tratamento e histérico de
alergias.

A experiéncia demonstrou, ainda, que a atuacdo farmacéutica
integrada a equipe multiprofissional favoreceu a identificagédo
precoce de possiveis problemas relacionados aos
medicamentos e fortaleceu a comunicacdo entre profissionais,
pacientes e familiares, contribuindo para uma assisténcia mais
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Relatar a experiéncia de implantagdo da reconciliagcdo
medicamentosa na Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE), destacando a atuacdo clinica do farmacéutico na
identificagdo de discrepancias relacionadas a farmacoterapia, na
qualificacdo das informacdes sobre os medicamentos de uso
domiciliar, no fortalecimento da comunicacdo entre pacientes,
familiares e equipe multiprofissional e na promoc¢&o da seguranca
e continuidade do tratamento para o alcance de melhores
resultados clinicos.

Dislipidemias

Trata-se de um relato de experiéncia realizado no &mbito da Rede
de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), apds implantagéo
da reconciliagdo medicamentosa em fevereiro de 2025, no setor
de observacdo. Foram priorizados pacientes com permanéncia
212 horas, idosos =60 anos, em uso de anticoagulantes ou
polifarméacia, e portadores de hipertensdo, diabetes ou
dislipidemias. A coleta foi realizada por farmacéuticos, mediante
analise de prontuarios e entrevista com pacientes e/ou familiares,
comparando os medicamentos de uso domiciliar a prescrigdo
vigente para identificac@o de discrepancias. As intervencdes foram
discutidas com a equipe multiprofissional e registradas no
prontuario eletrdnico, visando a segurang¢a e continuidade do
cuidado.

Polifarmécia

DISCUSSAO MULTIPROFISSIONAL E DECISOES MAIS SEGURAS

o gy = 2 Tomada de decisdes mais seguras
Analise permitiu discussao com equipe e adequag3o da farmacoterapia.

médica e multiprofissional.

Complementagdo de dados ausentes no prontudrio eletrbnico:

= Medicamentos Domiciliares « Interrupgdes de Tratamento
» Horarios de Administracdo = Historico de Alergias
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A implantacéo da reconciliagdo medicamentosa evidenciou a relevancia da atuagao clinica do farmacéutico na
RUE, contribuindo para a identificagcdo de discrepancias na farmacoterapia, qualificacdo das informacg8es sobre
medicamentos e maior seguranca nas decisfes terapéuticas. A pratica também favoreceu a integracdo
multiprofissional e a continuidade do cuidado por meio do registro sistematizado no prontuario eletrdnico. Dessa
forma, recomenda-se sua incorporacdo estruturada aos servicos da RUE, com protocolos e acompanhamento
continuo, visando a seguranca do paciente e ao uso racional de medicamentos.
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