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SUMARIO

1. OBJETIVO: Realizar o processo de reconciliagdo medicamentosa na admissdo do paciente e na alta da Unidade
de Terapia Intensiva e registrar no prontuario as informacdes coletadas no processo de reconciliagao
medicamentosa.

2. APLICACAO: Aplicavel aos farmacéuticos clinicos e residentes do HSP, visando promover e garantir a seguranca do
paciente e reduzir as discrepancias nao intencionais no processo de reconciliagdo medicamentosa.

3. DESCRICAO:

ACAO AGENTE REFERENCIA
Verificar quando o paciente foi admitido na unidade por meio Farmacéutico Clinico
do sistema hospitalar e aguardar 48 horas da admisséo na
Unidade de Terapia Intensiva para realizagdo da
reconciliacdo medicamentosa, exceto se 0 paciente tem
indicagéo para realizar antes de 48 horas (indicacdo esta
que sera discutida na visita multidisciplinar ou em momento
oportuno com a equipe multidisciplinar)

Se 0 medicamento nédo for reconciliado imediatamente apos
as 48 horas da admissdo do paciente na unidade, avaliar
durante a internagdo o melhor momento para reconciliar;

Verificar no prontuario fisico, do paciente recém-admitido, a Farmacéutico Clinico
existéncia do registro de medicamentos de uso prévio bem
como se 0 paciente possui, em prontuario eletronico,
medicamentos de uso prévio;

Verificar, na prescricdo médica da unidade anterior, 0s Farmacéutico Clinico
medicamentos que o0 paciente utilizava (quando for
reconciliagdo na transicao do paciente entre as unidades do
hospital);

Verificar se a equipe multidisciplinar coletou informacées Farmacéutico Clinico
sobre os medicamentos de uso prévio com 0 paciente,
familiares ou responsaveis;

Realizar entrevista com o paciente e/ou familiar, responsavel Farmacéutico Clinico
a fim de coletar informacdes sobre os medicamentos de uso
prévio pelo paciente, existéncia de alergias aos
medicamentos e/ou reagbes adversas a medicamentos
(relatar os medicamentos e as caracteristicas da reacdo
adversa);
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Comparar as informagdes coletadas por meio do paciente Farmacéutico Clinico

elou familiar e a prescricdo da unidade anterior com a
prescricdo atual da Unidade de Terapia Intensiva;

Verificar a existéncia de discrepancia medicamentosa entre Farmacéutico Clinico
as informacfes coletadas e a prescricdo atual do paciente.
Se existir discrepancia que necessita de esclarecimento,
discutir com a equipe médica.

Se ndo existe discrepadncia que necessita de
esclarecimento, finalizar o processo de reconciliagdo
medicamentosa.

Na visita multidisciplinar, quando for discutida a possivel alta Farmacéutico Clinico
do paciente, o farmacéutico deve avaliar os medicamentos
em uso pelo mesmo e a existéncia de recomendacédo
especial relacionada a algum medicamento. Se existe
recomendacdo especial, repassar as informacdes sobre o
(os) medicamento (0s) para a unidade de internacdo que vai
receber o paciente e/ou a farmécia satélite que vai continuar
realizando a dispensacdo de medicamentos para 0 mesmo.

As informagdes da reconciliagdo medicamentosa devem ser Farmacéutico Clinico
registradas no formulario fisico e no formulario eletrénico de
Reconciliagdo Medicamentosa (ANEXO I), sendo que este
ultimo deve ser realizado por meio do sistema
http://hospitalsaopaulo.org.br/sgh/sish/dashboard. Para isso,
digita-se as informagbes de login e senha, seleciona-se o
icone “Pep” e, em seguida, a unidade de internacdo e o
paciente. Na aba “FARMACEUTICOS”, seleciona-se o item
RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA e preenche-se 0
formulério pelo sistema.

O farmacéutico assina e preenche o niimero do Conselho
Regional, bem como preenche o nome do médico
responsavel pelo paciente.

O formulario fisico de reconciliagdo é arquivado por 1 ano. Farmacéutico Clinico
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PACIEN
UNIDAL
ALERGCI
REACA
MEDICAMENTOS USADOS PELO PACIENTE ANTES DA ADMISSAQ HOSPITALAR FONTE DE PRESCRICAO MEDICA DISCREPANCIAS
INFORMAGOES
N Medicamento Forma |Dose |Frequénciade |Via |Tempo de |Datada o o Registro de . _ DESFECHOS
Referéncia/Genérico/Similar e | farm. administracdo  |adm. |usodo  |dlimadose | & | ¥l a = x| 8| alteragio | 2
apresentagéo (inclusive ndo med. § Sz 28| g2 e 9:% 2 ACOES
prescritos, de venda livre, Z 29 5|3 g & & /¥ & =| REALIZADAS
vitaminas e minerais, 8 o a| © e =2 = =
homeopaticos e fitoterapicos) & = - n
1 Dia: _/_[|__
2 Dia: _ [ [
3 Dia: _/_[__
4 Dia: _/_[|__
5 Dia: _ [ [
6 Dia: _/_[__
7 Dia: _/_[|__
8 Dia: _ [ [
9 Dia: _/_[__
10 Dia: _/_[|__
11 Dia: _ [ [
Observacoes:
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