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1. OBIETIVO

Estabelecer o processo de conciliagdo medicamentosa dos pacientes no HUJB em até
24 horas apds admissao.

2. MATERIAL

e Equipamentos de Protec¢do Individual - EPI’S
e Ficha de Anamnese Farmacéutica (Anexo)
e Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios — AGHU

3. DESCRIGCAO DOS PROCEDIMENTOS

A conciliacdo medicamentosa consiste na analise completa e precisa dos
medicamentos de uso habitual do paciente, listando-os e comparando com a prescricdo em todas
as transicOes de cuidado (admissdo, alta hospitalar ou transferéncia entre unidades de internacao).
Segundo Lombardi et al., estudos de LOMBARDI, et al,2016 mostram que a realizacdo da conciliacdo
medicamentosa no momento da admissdo do paciente diminui o nimero de discrepancias entre os
medicamentos utilizados em casa e os prescritos durante a internacdo aumentando a seguranca do
paciente. A Conciliagdo medicamentosa deve ser realizada em até 24h de admissdao como preconiza
o requisito essencial 2.16.22 do Selo Ebserh de Qualidade.

O farmacéutico deverd paramentar-se com os EPI'S necessarios e proceder com a
higienizacdo das maos no posto de enfermagem, antes da visita ao leito. Em seguida, devera
deslocar-se a enfermaria para aplicacdo da Ficha de Anamnese Farmacéutica, coletando as
informagdes junto ao paciente, familiares e/ou equipe de enfermagem de pacientes admitidos ou
transferidos que ainda nao passaram por esse processo em até 24 horas.

Durante a aplicacdo do questiondrio é importante certificar-se que o paciente e/ou
acompanhamento compreendeu a pergunta, utilizando linguagem acessivel e se possivel, perguntar
mais de uma vez de formas diferentes.

O farmacéutico deverd solicitar autorizacdo para conferéncia da apresentacao,
validade e demais informacdes necessdrias para acompanhamento farmacoterapéutico desses
medicamentos.

Em seguida, devera proceder com a comparagdo dos dados coletados na ficha de
Anamnese Farmacéutica com a prescricdo médica atual e com o prontudrio do paciente para, em
casos de discrepancias, verificar se foram intencionais ou ndo, entrar em contato com médico
plantonista para repassar as informagdes coletadas com o paciente ou acompanhante, questionar
sobre as divergéncias e em conjunto, adequar a prescricdo medicamentosa.

O farmacéutico devera registrar no prontuario do paciente por meio do AGHU como
prescricao multiprofissional.
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ANEXO
ANAMNESE FARMACEUTICA
DADOS DO PACIENTE
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE: PESO: LEITO:
PAI:
MAE:
PRONTUARIO: DATA DE ADMISSAO: DIAGNOSTICO ATUAL:

INTERNACAO ANTERIOR NOS ULTIMOS 90 DIAS?  ( )SIM () NAO

HISTORIA PREGRESSA DO PACIENTE

ALERGIAS: ( )SIM ( )NAO QUAIS:

OUTROS PROBLEMAS DE SAUDE?

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

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

CONCILIACAO MEDICAMENTOSA

= | MEDICAMENTOS (Incluir 5 =z |3 2 |2 o | Descricdo (Ex: Dose alterada, | DISCREPANCIAS
= R - 3 ~ . .. ~ ~
§‘ apresentacao, dose, via e 23 [©28 |®» g | frequénciadeadministragdo | SIM NAO
o0 = = o0
g frequéncia de administragdo. =Y -?I; ] ﬁ 3. | errada, medicamento Intencional N3do
Anotar se o paciente utiliza °© 2 al 2 © 2 | substituido) Intencional
medicamento de forma diferente 182 E
daquela prescrita
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:

ELETROLITOS: ( )SIM ( ) NAO: QUAL:

PROBLEMAS RELACIONADOS AO MEDICAMENTO

Conciliagdo/Reconciliagdo () SIM ( )NAO Volume e diluente ( )SIM ( )NAO
Indicagdo () SImM ( )NAO Tempo de infusdo ( )SIM ( )NAO
Duplicidade terapéutica () SIm ( )NAO Interagdes medicamentosas ( )SIM () NAO
Dose () SIM ( )NAO Interagdio com alimento ( )sIM ( )NAO
Via ()SIM__ ( )NAO RAM ( )SIM ( )NAO
Frequéncia () SIm ( )NAO Terapia Antimicrobiana ()SIM ( )NAO
Aprazamento () SIm ( )NAO Incompatibilidade ( )SIM ( )NAO

INTERACOES MEDICAMENTOSAS RELEVANTES? ( ) SIM ( ) NAO () SEM INTERACOES

X Efeito? ( )EVITAR ( ) MONITORAR ( ) NENHUMA ACAO E
NECESSARIA

X Efeito? ( ) EVITAR ( ) MONITORAR ( ) NENHUMA AGCAO E
NECESSARIA

X Efeito? ( ) EVITAR ( ) MONITORAR ( ) NENHUMA ACAO E
NECESSARIA

X Efeito? ( )EVITAR ( ) MONITORAR ( ) NENHUMA ACAO E
NECESSARI-A

X Efeito? ( )EVITAR ( ) MONITORAR ( ) NENHUMA ACAO E
NECESSARIA

X Efeito? ( )EVITAR ( ) MONITORAR ( ) NENHUMA ACAO E
NECESSARIA

INCOMPATIBILIDADES EM Y?

OBSERVACOES:

INTERVENGAO FARMACEUTICA:

() ACEITA NAO ACEITA: ( ) SEMJUSTIFICATIVA () COM JUSTIFICATIVA

JUSTIFICATIVA:

EVOLUCAO FARMACEUTICA
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CAJAZEIRAS, __ de 20

Farmacéutico Responsavel:




