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1. OBJETIVO 

Estabelecer o processo de conciliação medicamentosa dos pacientes no HUJB em até 
24 horas após admissão.  

 

2. MATERIAL 

• Equipamentos de Proteção Individual - EPI’S 

• Ficha de Anamnese Farmacêutica (Anexo) 

• Aplicativo de Gestão para Hospitais Universitários – AGHU 

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

A conciliação medicamentosa consiste na análise completa e precisa dos 
medicamentos de uso habitual do paciente, listando-os e comparando com a prescrição em todas 
as transições de cuidado (admissão, alta hospitalar ou transferência entre unidades de internação). 
Segundo Lombardi et al., estudos de LOMBARDI, et al,2016 mostram que a realização da conciliação 
medicamentosa no momento da admissão do paciente diminui o número de discrepâncias entre os 
medicamentos utilizados em casa e os prescritos durante a internação aumentando a segurança do 
paciente. A Conciliação medicamentosa deve ser realizada em até 24h de admissão como preconiza 
o requisito essencial 2.16.22 do Selo Ebserh de Qualidade. 

O farmacêutico deverá paramentar-se com os EPI’S necessários e proceder com a 
higienização das mãos no posto de enfermagem, antes da visita ao leito. Em seguida, deverá 
deslocar-se à enfermaria para aplicação da Ficha de Anamnese Farmacêutica, coletando as 
informações junto ao paciente, familiares e/ou equipe de enfermagem de pacientes admitidos ou 
transferidos que ainda não passaram por esse processo em até 24 horas. 

Durante a aplicação do questionário é importante certificar-se que o paciente e/ou 
acompanhamento compreendeu a pergunta, utilizando linguagem acessível e se possível, perguntar 
mais de uma vez de formas diferentes. 

O farmacêutico deverá solicitar autorização para conferência da apresentação, 
validade e demais informações necessárias para acompanhamento farmacoterapêutico desses 
medicamentos. 

Em seguida, deverá proceder com a comparação dos dados coletados na ficha de 
Anamnese Farmacêutica com a prescrição médica atual e com o prontuário do paciente para, em 
casos de discrepâncias, verificar se foram intencionais ou não, entrar em contato com médico 
plantonista para repassar as informações coletadas com o paciente ou acompanhante, questionar 
sobre as divergências e em conjunto, adequar a prescrição medicamentosa. 

O farmacêutico deverá registrar no prontuário do paciente por meio do AGHU como 
prescrição multiprofissional. 
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ANEXO 

ANAMNESE FARMACÊUTICA 

DADOS DO PACIENTE 

NOME:  

DATA DE NASCIMENTO:                                 IDADE:             PESO:                     LEITO:                  

PAI:  

MÃE:  

PRONTUÁRIO:            DATA DE ADMISSÃO:                              DIAGNÓSTICO ATUAL:  

INTERNAÇÃO ANTERIOR NOS ÚLTIMOS 90 DIAS?       (   ) SIM       (   ) NÃO 

HISTÓRIA PREGRESSA DO PACIENTE 

ALERGIAS: (   ) SIM     (    )NÃO     QUAIS:   

OUTROS PROBLEMAS DE SAÚDE?  

FAZ OU FEZ USO DE MEDICAMENTOS EM CASA? (   ) SIM   (  ) NÃO 

TROUXE CONSIGO MEDICAMENTO PARA SER UTILIZADO NO HOSPITAL? (    ) SIM   (   ) NÃO 

 
 

CONCILIAÇÃO MEDICAMENTOSA 

N
ú

m
ero

 

MEDICAMENTOS (Incluir 
apresentação, dose, via e 
frequência de administração. 
Anotar se o paciente utiliza 
medicamento de forma diferente 
daquela prescrita 

M
ed

icam
en

to
 

p
rescrito

 

M
ed

icam
en

to
 

n
ão

 p
rescrito

 

 p
rescrito

 co
m

 

alteração
 

Descrição (Ex:  Dose alterada, 
frequência de administração 
errada, medicamento 
substituído) 

 DISCREPÂNCIAS 

SIM NÃO 

Intencional Não 
Intencional 

 

1   
 

         

2    
 

       

3  
 

       

4  
 

       

5  
 

       

EXAMES: 
 
 
 

MEDICAMENTOS ATUAIS: 

1                                                       DOSE                                         POSOLOGIA                                             OBS       

2                                                       DOSE                                         POSOLOGIA                                             OBS:       
3                                                       DOSE                                         POSOLOGIA                                             OBS:       
4                                                       DOSE                                         POSOLOGIA                                             OBS:       
5                                                       DOSE                                         POSOLOGIA                                             OBS:       
6                                                       DOSE                                         POSOLOGIA                                             OBS:       

7                                                       DOSE                                         POSOLOGIA                                             OBS:        

8                                                       DOSE                                         POSOLOGIA                                             OBS:       

9                                                       DOSE                                         POSOLOGIA                                             OBS:       
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10                                                       DOSE                                         POSOLOGIA                                             OBS:       

ELETRÓLITOS: (  )SIM  (  ) NÃO:      QUAL:  

PROBLEMAS RELACIONADOS AO MEDICAMENTO 

Conciliação/Reconciliação     (    )  SIM        (   ) NÃO            Volume e diluente                     (    ) SIM     (   ) NÃO 

Indicação                                   (   )  SIM        (   ) NÃO            Tempo de infusão                      (    ) SIM    (   ) NÃO 

Duplicidade terapêutica         (   )  SIM        (   ) NÃO            Interações medicamentosas    (    ) SIM     (   ) NÃO 

Dose                                           (   )  SIM        (   ) NÃO            Interação com alimento            (    ) SIM     (   ) NÃO 

Via                                              (   )  SIM        (   ) NÃO            RAM                                              (    ) SIM     (   ) NÃO 

Frequência                                (   )  SIM        (   ) NÃO            Terapia Antimicrobiana            (    ) SIM     (   ) NÃO 

Aprazamento                           (   )  SIM        (   ) NÃO            Incompatibilidade                      (    ) SIM     (   ) NÃO 

 
 
 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS RELEVANTES? (  ) SIM (  ) NÃO   (  ) SEM INTERAÇÕES                              
_______________X______________Efeito?                                                          (  ) EVITAR (  ) MONITORAR (   ) NENHUMA AÇÃO É 
NECESSÁRIA 
_______________X______________Efeito?                                                          (  ) EVITAR (  ) MONITORAR (   ) NENHUMA AÇÃO É 
NECESSÁRIA 
_______________X______________Efeito?                                                          (  ) EVITAR (  ) MONITORAR (   ) NENHUMA AÇÃO É 
NECESSÁRIA 
_______________X______________Efeito?                                                          (  ) EVITAR (  ) MONITORAR (   ) NENHUMA AÇÃO É 
NECESSÁRI–A 
_______________X______________Efeito?                                                          (  ) EVITAR (  ) MONITORAR (   ) NENHUMA AÇÃO É 
NECESSÁRIA 
_______________X______________Efeito?                                                          (  ) EVITAR (  ) MONITORAR (   ) NENHUMA AÇÃO É 
NECESSÁRIA 

INCOMPATIBILIDADES EM Y? 

OBSERVAÇÕES: 
 
 
 

INTERVENÇÃO FARMACÊUTICA:  

 
 
 
 
 
 

(   ) ACEITA                                                                  NÃO ACEITA:  (    ) SEM JUSTIFICATIVA      (   ) COM JUSTIFICATIVA 

JUSTIFICATIVA: 
 
 
 

EVOLUÇÃO FARMACÊUTICA 
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