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1. OBIETIVO

Estabelecer orienta¢Ges para a realizacdo da conciliagdo medicamentosa em até 48 horas
apo6s a admissao do paciente, garantindo o registro adequado das informacgdes coletadas no

prontuario.
2. APLICACAO E ABRANGENCIA

Este procedimento operacional padrdo aplica-se aos setores de PPP, alojamento conjunto,

clinica cirurgica, enfermaria pediatrica e unidade de terapia intensiva neonatal (quando aplicavel).
3. RESPONSABILIDADES
e Executar: Farmacéuticos clinicos e residentes de farmacia,
e Supervisionar: Farmacéuticos clinicos,
e Monitorar: Chefia da Unidade de Farmacia Clinica e Dispensagao (UFCD).
4. MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS
e Sitema AGHUYx,
e Planilha institucional de escore de risco farmacoterapéutico,
e Formulario institucional de conciliagdo medicamentosa (apéndice A).
5. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

1. Identificar os paacientes elegiveis a partir do escore de risco farmacoterpéutico;

2. Deslocar-se a enfermaria para aplicagdo do “Formuldrio de Conciliagdo Medicamentosa”
(APENDICE A) junto ao paciente, acompanhante e/ou equipe de enfermagem a fim de
coletar informacdGes sobre os medicamentos de uso prévio pelo paciente, existéncia de
alergias e/ou reacdes adversas a medicamentos;

3. Comparar os dados coletados com a prescricdo médica atual e com os registros do
prontuario do paciente;

4. Utilizar o formulario disponivel no diretério: UFCD > Backup_1 > Documentos > Farmacia
Clinica > Conciliagdo Medicamentosa 2025;

5. Verificar a existéncia de discrepancia medicamentosa entre as informacdes coletadas e

a prescricdo atual do paciente:
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a. Finalizar a conciliacdo medicamentosa quando nao houver discrepancia que necessitem
de esclarecimentos;

b. Discutir as discrepancias, verificar se foram intencionais ou ndo, entrar com o médico
plantonista do setor para repassar as informagbes coletadas, questionar sobre as
divergéncias e em conjunto adequar a prescricdo medicamentosa.

6. Registrar a conciliacdo medicamentosa no prontuario eletronico:

a. Na primeira visita, registrar junto aos dados da anamnese do paciente,

b. Nas visitas posteriores, registrar no campo “evolucdo”, incluindo o titulo “CONCILIACAO
MEDICAMENTOSA”.

7. Imprimir o documento e arquivar no prontudrio fisico do paciente,

8. Registrar conciliacdo na planilha de indicadores do processo.

6. REFERENCIAS

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Ebserh. Manual de Diretrizes e Requisitos do Programa

e Selo Ebserh de Qualidade. 12 Edicdo. Brasilia, 2018.

MENDES, A. E. M. Conciliago medicamentosa da admissdo hospitalar: um ensaio clinico
randomizado. 108 f. Dissertagao (Mestrado em Medicina Interna e Ciéncias da Saude) Universidade

Federal do Parana. 2016.
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7. HISTORICO DE REVISAO

Versao Data Descrigao da atualizacdo
01 28/12/2020 | Vers3o inicial.
02 05/10/2022 | Alteragdo de conteldo, formatacdo e layout.
03 18/11/2024 | Atualizagdo de layout.
04 10/11/2025 | Atualizagdo devido validade.

8. RESPONSAVEIS PELO DOCUMENTO

Elaboragao
Data: 10/11/2025
Leticia Martins Pereira Vale — UFCD/SFH/DCDT/GAS

Diego Pereira Gabriel dos Santos — UFCD/SFH/DCDT/GAS

Analise
Data: 10/11/2025
Diego Pereira Gabriel dos Santos — UFCD/SFH/DCDT/GAS

Validagdo
Data: 10/11/2025
Wilton Nogueira de Abreu — STGQ/SUP

Franciane Carla de Souza bento — STGQ/SUP

Aprovagao
Data: 10/11/2025
Diego Pereira Gabriel dos Santos — UFCD/SFH/DCDT/GAS

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos. ® Ano2025,
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Todos os direitos reservados www.ebserh.gov.br
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APENDICE A - Formulario de Conciliacido Medicamentosa

CONClI.IACAO MEDICAMENTOSA
DADOS DO PACIENTE
NOME:
PRONTUARIO: IDADE: SEXO:( )F ( )M
ADMISSAO HOSPITALAR: __/  / SETOR DE INTERNAGAO: LEITO:
DIAGNOSTICO: ALERGIA MEDICAMENTOSA: QUAIS:

( )SIM ( )NAO

HISTORICO DO PACIENTE

FUMANTE: ( )SIM ( ) NAO ALCoOL:( )SIM ( )NAO
08S.: 08S.:

VACINAS: ( )SIM ( )NAO
0BS.:

COMORBIDADES:

HISTORICO DE USO DE MEDICAMENTOS:

ANALISE DAS DISCREPANCIAS
MEDICAMENTOS PRE-ADMISSAO PRESCRICAO MEDICA DISCREPANCIAS
()
ol£le 2|3
ICAMENT -
(ocs/ Formahﬁ:?mitéui?cac;soose/wa de & § s i o 8 z INTERVENGAO
—— . B|&|8| amracio |[2|E REALIZADA
administragdo / frequéncia) £lo| 2 ElZ
< Z|lo
z <
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2
3
4
S
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7
8

Farmacéutico Responsavel:
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HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Praca Tequinha Farias, n? 13 - Bairro Centro, Santa Cruz/RN, CEP 59200-000
- http://huab-ufrn.ebserh.gov.br

Certiddo - SEI

Processo n2 23527.005790/2025-42

Interessado: @interessados_virgula_espaco@

Certiddo de assinaturas eletronicas correspondente ao documento Dispensacio dos Medicamentos Controlados
(Portaria 344/98). POP.UFCD.025 - vers3o.

Elaboracido
Data: 10/11/2025

Leticia Martins Pereira Vale — UFCD/SFH/DCDT/GAS
Diego Pereira Gabriel dos Santos — UFCD/SFH/DCDT/GAS

Andlise
Data: 10/11/2025
Diego Pereira Gabriel dos Santos — UFCD/SFH/DCDT/GAS

Validagdo
Data: 10/11/2025
Wilton Nogueira de Abreu — STGQ/SUP

Franciane Carla de Souza bento — STGQ/SUP

Aprovacdo
Data: 10/11/2025
Diego Pereira Gabriel dos Santos — UFCD/SFH/DCDT/GAS
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Se I Documento assinado eletronicamente por Diego Pereira Gabriel dos Santos, Chefe de Unidade, em 11/11/2025, as 08:46,

:f:j:‘gl:*i-'"; conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Se ! Documento assinado eletronicamente por Leticia Martins Pereira Vale, Farmacéutico(a), em 11/11/2025, as 10:27, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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L]
Se ! Documento assinado eletronicamente por Wilton Nogueira de Abreu, Técnico(a) em Enfermagem, em 11/11/2025, as 11:10,
231 conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

3 3 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
-t acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 55151659 e o cédigo CRC AO8FF831.

Referéncia: Processo n? 23527.005790/2025-42 SEI'n2 55151659
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