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RESUMO

Introducdo: A Fibrose Cistica € uma doenca hereditaria autossdbmica recessiva que se
manifesta através de diversos sintomas. O tratamento complexo envolve o0 uso de
muitos medicamentos. Discrepancias nos registros eletronicos de medicamentos sao
frequentes e podem levar a erros relacionados a medicamentos. Estudos que visem o
entendimento das vulnerabilidades desta ferramenta sdo necessarios para garantir a
seguranca do paciente e eficacia da terapia. Objetivo: Analisar as discrepancias entre
o0s registros médico e farmacéutico acerca da terapia medicamentosa de pacientes com
fibrose cistica de um ambulatério multidisciplinar de pneumologia infantil do Sul do
Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados retrospectiva
através de prontuario eletrénico de pacientes que foram atendidos no ambulatério no
periodo entre maio e junho de 2016. Os registros médico e farmacéutico foram
comparados e as discrepancias foram quantificadas e classificadas. Resultados:
Foram analisados 81 registros de consultas ambulatoriais de 76 pacientes. A idade
média dos pacientes foi 7,6 anos e 57,9% eram do sexo feminino e 47,4% provenientes
do interior do RS. Oitenta medicamentos constavam nos registros, os mais frequentes
foram multivitaminicos, enzimas pancreéticas, alfadornase, acido ursodesoxicélico e
solucao salina hipertdnica. Foram identificadas discrepancias em 96% dos registros,
totalizando 245 discrepancias, entre elas omissbes de medicamentos no registro
farmacéutico (102) e no médico (80), doses (41) e regimes terapéuticos (23) diferentes.
Foram observadas omissfes de dose no registro farmacéutico (63) e no médico (52) e
omissbes de regime (11) em ambos. Conclusdo: A elevada taxa de discrepancias
corrobora com os resultados de diversos estudos. A conciliagdo tem objetivo promover
0 uso racional e diminuir os erros relacionados a medicamentos, podendo ser realizada
de maneira sistematizada. A avaliacdo da qualidade do uso de medicamentos pode ser
feita através da utilizacdo de indicadores, sendo as discrepancias um indicador sensivel

para este objetivo.

Palavras chave: Reconciliacdo de Medicamentos, Fibrose Cistica, Seguranca do
Paciente, Registros Eletronicos de Saude, Erros de Medicacdo, Continuidade da

Assisténcia ao Paciente.



INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) ou mucoviscosidade € uma doenca de origem genética
de transmissdo autossOmico-recessiva caracterizada por uma disfuncdo da
proteina reguladora da condutancia transmembrana na fibrose cistica ou Cystic
Fibrosis Transmembrane Condutance Regulator (CFRT). Esta proteina €
responsavel pelo equilibrio entre ions e agua através do epitélio e € encontrada
em células de diversos tecidos, como trato respiratério, glandulas submucosas,
pancreas, figado, ductos sudoriparos, aparelho reprodutivo, entre outros. Desta
forma, a FC apresenta-se como uma doenca multissistémica com manifestacoes
clinicas diversas, tais como insuficiéncia pancreatica, alta concentracdo de
eletrdlitos no suor, doenca pulmonar obstrutiva crbnica e progressiva, entre
outros'3.

A FC foi diagnosticada em pessoas de todas as racas e etnias, porém
acomete principalmente individuos de origem europeia®. Na Europa, a incidéncia
da doenca é de 1:2500 nascidos vivos. No Brasil, estima-se que a incidéncia seja
cerca de 1:7000 nascidos vivos caucasoides®. O Brasil apresenta 3511
portadores de FC sendo que as regifes Sul e Sudeste tem maior niumero de
casos e apresentam, respectivamente, 741 e 1691 pacientes, devido a influéncia
da colonizacao europeia. O Estado do Rio Grande do Sul (RS) tem 412 pacientes

em acompanhamento nos centros de referéncia do estado®.

Em 1898 o gene responsavel pela FC foi identificado e desde entédo, mais de
2000 mutacdes genéticas que comprometem a funcdo da proteina CFRT foram
descobertas’. Apesar do elevado nimero de mutacdes existentes, grande parte
delas é rara. A F508del, que corresponde a delecéo do residuo de fenilalanina
(F) na posicdo 508 da CFRT, é a mais frequente entre elas. Estima-se que a
prevaléncia desta mutacdo seja em torno de 70% entre pacientes com FC no
mundoe de aproximadamente 50% entre os pacientes brasileiros*°8° A
prevaléncia das outras mutacdes varia de acordo com as diferentes localizacbes

geograficas e origens étnicas e apresentam frequéncia reduzida’.



Desde a descoberta da doenca, em 1938, a expectativa e qualidade de
vida dos pacientes fibrocisticos aumentou consideravelmente. Logo apés o
descobrimento da enfermidade, eram raras as criancas que chegavam ao
primeiro ano de idade?. Devido aos numerosos progressos em relagdo ao
tratamento e diagndstico da doenca, a expectativa de vida encontra-se por volta
de 38 anos nos paises desenvolvidos!®-1?, Para pacientes nascidos a partir do
ano 2000 estima-se que a expectativa de vida ultrapasse os 50 anos de idade?3.
Pode-se associar este significativo ganho de sobrevida dos pacientes aos
avancos no tratamento, como a prevencdo e manejo das exacerbacgdes
pulmonares, acompanhamento nutricional, fisioterapia respiratoria, assim como
o atendimento fornecido por equipes multidisciplinares qualificadas nos centros

de referéncial®.

O tratamento domiciliar baseia-se no controle dos sintomas
gastrointestinais e pulmonares, reposicao de vitaminas deficientes e manejo das
complicacdes®. Um estudo recente realizado com pacientes infantis de um
centro de referéncia do Estado do RS mostrou que em média, sao utilizados 6,5
medicamentos por paciente, podendo variar entre 2 e 16 medicamentos. Os mais
utilizados séo: multivitaminicos, enzimas pancreaticas, alfadornase, solucdo
salina hiperténica, acido ursodesoxicélico, antimicrobianos, entre outros. As vias

de administracéo utilizadas s&o oral, inalatéria, intranasal e subcutanea®®.

Muitos medicamentos utilizados ao longo da terapia representam um alto
custo para o sistema de salde!’. Todos estes fatores tornam o tratamento
complexo para os pacientes e cuidadores e justificam o acompanhamento destes

por um farmacéutico clinico especialista °.

O tratamento da Fibrose Cistica envolve mudancas significativas na rotina
do paciente. O diagndstico de uma doenca sem cura, com tratamento complexo,
com dificuldades de aquisi¢cdo de medicamentos somados aos desafios normais
da infancia e adolescéncia torna a terapia dificultosa para os portadores. O
tratamento € por tempo ilimitado e o nimero de medicamentos utilizados tende
a aumentar ao decorrer da vidat®’, Estudos que visem o melhor aproveitamento

da terapia medicamentosa e o uso racional de medicamentos sao Uteis para
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auxiliar na tomada de deciséo na pratica clinica dos profissionais envolvidos e
para relacionar o conhecimento cientifico com os valores do paciente e a
experiéncia profissional, visando a seguranca e qualidade de vida do paciente e

melhor adequacéo do servi¢o de saude'®?L,

A promogdo do uso racional de medicamentos é um dos maiores desafios
dos sistemas de saude no mundo e envolve diversas agdes como prescricao
adequada, disponibilidade e acessibilidade ao medicamento, dispensacao
correta e o consumo apropriado, ou seja, na dose indicada, intervalos
determinados, tempo necessario, assim como, o uso de medicamentos seguros,
de qualidade e eficazes. Uma das causas mais comuns de eventos adversos séo
os erros de medicamentos e a populacao pediatrica esta mais suscetivel a esses
eventos por varios motivos, especialmente pela necessidade de dose especifica
a faixa etaria. Devido a alta taxa de prevaléncia desses erros em ambiente
hospitalar, a Joint Commission considera a conciliacdo medicamentosa um
procedimento obrigatério para a acreditacdo hospitalar. De acordo com o
Institute for Healthcare Improvement, a conciliagéo € definida como um processo
que visa a elaboracéo e atualizacdo de uma lista acurada dos medicamentos em
uso pelo paciente, sendo eles prescritos ou ndo prescritos, incluindo dose e
regime terapéutico, em todos os componentes da linha de cuidado, identificando
discrepancias e registrando quaisquer modificacées. Portanto, a conciliacdo é
uma pratica importante para a busca do uso racional de medicamentos e
seguranca do paciente. Através dela, € possivel verificar os medicamentos em
uso pelo paciente, assim como falhas no regime terapéutico, como: duplicidades,
omissoes, interacdes, erros de dose e duracdo do tratamento. Além de evitar
erros, a reconciliagdo permite a observacédo da adeséo e do comprometimento

do paciente com o tratamento??-26.

Estudos mostraram que discrepancias no registro de medicamentos em
uso pelo paciente frequentemente levam a erros de medicamentos. Pesquisas
mostraram que a inclusdo do farmacéutico em um modelo interdisciplinar de
conciliacdo de medicamentos apresenta relacdo com a diminuicdo das taxas de

erro, discrepancias e custos dos cuidados, e que o uso de tecnologia, como um
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registro eletrdnico, pode reduzir os problemas relacionados a conciliagdo. Sabe-
se gue a participacao de profissionais qualificados e o uso de tecnologias na
conciliacdo nem sempre sdo suficientes para garantir a acuracia das
informacdes obtidas. Fazem-se necessarios estudos que visem o entendimento
das vulnerabilidades desta ferramenta para que possamos maneja-las e
construir maneiras de melhorar este servico?® 231, O objetivo deste estudo foi
analisar a presenca de discrepancias entre o registro médico e 0 registro
farmacéutico acerca da terapia medicamentosa em um servico ambulatorial

pediatrico de fibrose cistica do sul do Brasil.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com coleta de dados retrospectiva
atraves de prontuario eletrdnico. O estudo utilizou os registros de medicamentos
dos pacientes com fibrose cistica que foram atendidos no ambulatério de
Pneumologia Infantil de um Hospital Universitario do Sul do Brasil no periodo
entre maio e junho de 2016. Foram obtidas informagdes sobre os medicamentos
em uso pelos pacientes contidas no registro médico e comparadas com o registro
farmacéutico, através da conciliacdo medicamentosa realizada pelo mesmo
durante as consultas, a fim de investigar a presenca de discrepancias entre
esses registros.

Foram analisados os registros das consultas de pacientes com idade
entre 0 e 18 anos. As discrepancias foram quantificadas e classificadas conforme
a figura 1. Também foram incluidos dados onde foi possivel verificar a omisséo

de dose e/ou regime.



| Medicamento no RM | | Medicamento no RF I
|
| Consta no RF? | | Consta no RM? |
| l |
Ndo Sim N&o Sim
| l l l
| Mesma dose? | | Omissdo no RM |
bl Lol
Omissdo de < Ausente  Sim Nio — W «_Nfo Sim Ausente —» Omissdo de
dose no RM dose no RF
l l
: —
bl |l
Omissdo de ¢ = Omissdo de
dose no RM : pusEnE S WAG — < Néo Sim Ausente — regime no RF

Figura 1. Fluxograma de classificacdo das discrepancias dos registros de farmacoterapia.
Legenda: RF- registro farmacéutico, RM- registro médico (imagem de autoria da pesquisadora).

Foi considerada dose diferente todo o registro de dose com numero de
comprimidos/capsulas divergentes nos registros ou medicamentos com
concentracOes diferentes. Dose omitida foi considerada quando o registro ndo
continha informac&o de dose, numero de comprimidos, volume de medicamento
ou concentracdo. A classificacdo de regime diferente foi realizada comparando
a quantidade de administracdes diarias (por exemplo, 2 vezes por dia ou 8/8h),
ja a omissao de regime foi considerada quando constatada a falta destas
informacgdes.

Para a organizacdo dos dados foi desenvolvido um banco de dados no
programa informatizado Excel versdo 2013. Os dados foram descritos na forma
frequéncias (%) para variaveis categoricas e, médias e desvio padrdo para
variaveis quantitativas. Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa
da instituigao.

RESULTADOS

Foram avaliados 81 registros de consultas ambulatoriais, cinco pacientes

fizeram duas consultas no periodo da analise, totalizando 76 pacientes
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atendidos. Em média foram realizadas 5,4 (sd=2,3) consultas por dia de

atendimento. A média de idade dos pacientes foi 7,6 anos (sd=5,7, mediana=6).

Um paciente foi excluido do estudo por ter idade superior a 18 anos. A maioria

dos pacientes foi proveniente do Estado do RS (tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos pacientes (n=76).

Localidade de origem N° de pacientes Frequéncia (%)

Porto Alegre 10 13,1

Regido Metropolitana 25 32,9

Interior do estado 36 47,4

Outros estados 2 2,6
Idade

0 — 6 anos 37 48,7

7 —12 anos 16 21,0

13 - 18 anos 23 30,3
Sexo

Feminino 44 57,9

Masculino 32 42,1

Um total de 80 medicamentos constavam nos registros. Os utilizados com

mais frequéncia foram: multivitaminicos, enzimas pancreaticas, alfadornase,

acido ursodesoxicolico e solucéo salina hipertdnica (tabela 2). O medicamento

vitamina K injetavel ndo foi considerado no estudo por ser de uso esporadico e

de administracdo ambulatorial.

Tabela 2. Os 10 medicamentos mais frequentes (n=943)
Medicamento Frequéncia (%)

1° Multivitaminicos 17,9

2° Enzimas pancreéticas 16,3

3° Solucéo salina hiperténica 14,0

40 Alfadornase 8,4

50 | Acido ursodesoxicélico 6,2

6° Tobramicina 5,1

7° Budesonida 3,4

8° Polimixina E 3,1

9o Azitromicina 2,9

10° | Fenoterol 2,6

11



Discrepancias de medicamentos

Entre os registros analisados, 96,3% continham no minimo uma
discrepancia. As discrepancias encontradas totalizaram 245. Um total de 943
medicamentos foram citados nos registros, sendo que 457 (48,4%) deles
constavam no registro farmacéutico e 486 (51,5%) no registro meédico.

Os tipos de discrepancias sao apresentados na figura 2, juntamente com
a frequéncia com que foram encontradas. O medicamento que apresentou mais
diferenca entre as doses foi a enzima pancreatica (39,0%) enquanto que a
solucéo salina hipertonica aparece com mais regimes divergentes (17,0%).

9,40%

16,70% P Medicamento omitido no RF
5 (]
Medicamento omitido no RM

Dose diferentes

Regime diferente

32,60%

Figura 2. Tipos e frequéncias das discrepancias encontradas (n=245).

Legendas: RF - registro farmacéutico, RM - registro farmacéutico.

Durante a coleta de dados foi observada a falta de algumas informacoes
importantes sobre a terapia medicamentosa em alguns registros, como dose e
regime terapéutico, o que dificultou a classificacdo das discrepancias. Foram
quantificadas 53 omissdes de dose no registro médico e 63 no registro
farmacéutico. As omissoes de regime totalizam 11 em ambos os registros. Os
medicamentos mais frequentemente envolvidos com omissbes de dose em

ambos os registros foram solucéo salina hiperténica (39,6%) e multivitaminicos
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(29,3%), os mais envolvidos com omissfes de regime foram: solugéo salina
hipertonica (18,2%), ranitidina (13,6%) e salbutamol (9,1%).

DISCUSSAO

Perfil dos pacientes

Estudos recentes realizados por Alves et al (2016) encontraram
diferencas no perfil de idade (mediana de 9,7 anos) dos pacientes atendidos no
mesmo ambulatério. As informag¢des acerca da procedéncia dos pacientes
também coincidem parcialmente, visto que na pesquisa anterior obteve-se um
percentual maior de pacientes provenientes do interior do estado (70%).
Informacdes como o percentual de pacientes do sexo masculino e feminino

foram condizentes aos encontrados 16.

Discrepancias

Os resultados obtidos ilustram o alto indice de discrepancias existentes
nos registros de medicamentos. Pesquisas anteriores mostraram que a falta de
acuracia destes registros é uma falha frequente. Stewart e Lynch (2014)
conduziram um estudo semelhante em um servico de atencdo primaria nos
Estados Unidos e observaram uma taxa de discrepancias similar (97,5%) entre
0s 40 pacientes que participaram da analise. A omissao no registro médico foi o
tipo de discrepancia mais prevalente antes das intervencdes farmacéuticas
realizadas, diferentemente do presente estudo onde observou-se uma taxa
maior de omissdes no registro farmacéutico. Apés as intervencgdes, o tipo mais
frequente foi omiss&o no registro médico?s.

Define-se discrepancia como a auséncia de um acordo entre
informacdes?®*. A falta de acuracia nos registros de farmacoterapia ambulatoriais,
quando persistem, podem dar continuidade as discrepancias na admissao
hospitalar, pois muitas dessas informacfes sdo transmitidas de um nivel de

cuidado ao outro. Sem a apropriada verificacdo dos medicamentos em uso pelo
13



paciente podem ocorrer falhas em diagnosticos e na deteccdo de problemas
relacionados a medicamentos®. Os componentes da linha de cuidado ao
paciente fibrocistico incluem passagem por diversos servigcos de saude, como
Atencdo Basica, Atencdo Domiciliar, Atencdo Especializada ambulatorial e
hospitalar entre outros?!®. A busca pela correta verificacdo das informacdes sobre
a terapia medicamentosa é essencial e, a acuracia e transportabilidade das
informacdes sobre os medicamentos podem ser consideradas indicadores de
qualidade do cuidado continuo ao paciente3*.

Sao necessarios estudos maiores acerca da origem das discrepancias,
visto que elas podem ser geradas tanto por falhas do sistema eletrénico quanto
pelo préprio paciente. Falhas do sistema ocorrem quando o servi¢co de saude é
considerado responsavel pela falta de acuracia da lista de medicamentos, por
exemplo, pela insergao de um antimicrobiano na lista de medicamentos que n&o
é retirado do registro apds o término do uso. Falhas do paciente ocorrem devido
a um fator controlado pelo préprio paciente, significa que a inser¢ao ou excluséo
de um medicamento da lista depende do relato do paciente, como por exemplo,
a omissdo de um medicamento que o paciente iniciou 0 uso por conta prépria34.

As falhas do sistema de registro eletrébnico podem ter como causa a
omissado de informacdes importantes, tais como: a duracdo do tratamento, o
registro da data final de uso do medicamento e a nao atualizacdo da lista de
medicamentos em uso pelos pacientes. As falhas geradas pelo paciente sao
causadas em grande parte pela automedicacéo nao relatada ao profissional de
saude, pela falta de adeséo e também por falhas na transmisséo de informacdes
sobre medicamentos provenientes de outros servicos de saude 3.

Estudos anteriores realizados no mesmo servico ambulatorial
constataram diversos fatores que podem justificar o alto indice de divergéncias
como a dificuldade de aquisicdo dos medicamentos, falhas na compreenséao da
patologia, a ndo adeséo ao tratamento e o curto periodo de entrevista com o
paciente e cuidador. Somado a estes fatores, 0s pacientes passam, no mesmo
dia, por varios atendimentos onde sdo convidados a responder repetidas vezes
perguntas acerca do tratamento. A organizacdo do servico também pode

influenciar nos resultados, visto que os pacientes deste estudo sao atendidos por
14



diversos profissionais que atuam isoladamente, embora inseridos em uma
equipe multidisciplinar?®.

Sabe-se que as discrepancias podem ter influéncia sobre o0 mau uso de
medicamentos, porém, ndo €& possivel afirmar que estas incoeréncias de
informacdes apresentam um risco potencial ao paciente. Devido a variedade de
divergéncias e medicamentos encontrados seria necessaria uma avaliagdo
critica de cada discrepancia. O desfecho clinico pode variar dependendo do
medicamento, da dose, regime e do estado geral do paciente. Erros na dosagem
de vitamina E tem significado clinico menos significativo que um erro de dose de

um anticonvulsivante, por exemplo 23,

Melhorias no processo

Diversos esfor¢cos tém sido feitos a fim de minimizar a prevaléncia de
discrepancias. Smyth e colaboradores (2004), desenvolveram e validaram uma
ferramenta que permite a sensivel avaliagdo do cuidado continuo ao paciente. A
Medication Discrepancy Tool (MDT) consiste em um formulario que além de
verificar as discrepancias, classifica-as em intencional ou né&o-intencional,
juntamente com suas causas. E possivel determinar as etapas do processo que
sdo responsaveis pela origem das discrepancias e elaborar acdes ou
intervencdes corretivas especificas para a raiz do problema3* 6.

A Sociedade Europeia de Fibrose Cistica tem trabalhado na padronizacao
do Cuidado aos portadores da doenca. Em uma das publicac6es foi apresentada
a estrutura do Centro de Fibrose Cistica onde a atuacdo farmacéutica foi
detalhada. Foi definido que o farmacéutico deve exercer papel central no
gerenciamento da terapia medicamentosa e tem como objetivo principal 0 uso
correto dos medicamentos a fim de maximizar os efeitos clinicos, minimizar os
eventos adversos e otimizar os custos com o tratamento®’.

Entre as atividades e competéncias do profissional farmacéutico
encontra-se: participagcdo de rounds, monitoramento e avaliar o uso dos
medicamentos, promover a comunicagao efetiva entre a equipe multidisciplinar,

educar 0s pacientes, pais ou cuidadores sobre o tratamento, atuar nas
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necessidades de individualizacdo de dose e derivagOes farmacéuticas, prevenir,
detectar e relatar reacdes adversas, manter documentado o historico de alergias,
toxicidades e hipersensibilidade dos pacientes, identificar fatores de risco dos
pacientes e dos medicamentos de forma a garantir que suas caracteristicas
clinicas estdo sendo consideradas, educar outros farmacéuticos e profissionais
que nao sejam familiarizados com a FC (incluindo os da atencdo primaria),
realizar a conciliacdo de medicamentos e garantir a acuracia da mesma. Este
consenso também cita a dispensacédo de medicamentos, que na nossa realidade
é realizada nos municipios de origem dos pacientes e ndo possui comunicagao
com o servico ambulatorial. A falta de um sistema integrado com a atencgéo
primaria para obtencdo de informacdes referentes a dispensacdo também
influencia na qualidade das informacdes referente aos medicamentos, visto que
quando o registro da farmacoterapia estd associado com a dispensacao de
medicamentos ha diminuigdo das discrepancias 37 3,

A American Pharmacist Association recomenda que a realizagcdo da
conciliacdo seja feita de forma padronizada, constando nome do prescritor,
medicamento, dose, regime e alergias e que deve ser feita por um grupo
interdisciplinar. A associacdo também orienta que o procedimento seja realizado
sempre que houver mudancas na farmacoterapia e nas transi¢coes de niveis de
cuidado. A prética deve ser focada no paciente, respeitando seu nivel de
alfabetizacdo em saude, capacidades, crencas e limitacdes e deve ter como
objetivo ampliar o bem-estar do paciente através da educa¢édo, empoderamento
e envolvimento ativo do mesmo na acurdcia da transmissdo da informacao.
Sugere-se gue seja sempre feita a comparacéao do registro anterior e do atual de
conciliacdo a fim de evitar omissdes, duplicidades, erros de dosagem e regime
e interacbes. Espera-se que desta forma comunicacdo entre paciente e
profissionais da saude seja favorecida, garantindo maior seguranca ao
paciente®,

Considerando que muitas discrepancias geradas pelo sistema tém
origem na omissao da data de término de uso do medicamento, espera-se que
com o simples registro da data final de uso do medicamento, algumas

discrepancias ja sejam minimizadas. A constante avaliacdo das conciliagbes e
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das informacgBes presentes nos registros eletrdnicos através da medida das
discrepancias pode ser utilizada como indicador de qualidade do cuidado
continuo e pode ser monitorado frequentemente. Outra forma que tem se
mostrado efetiva na diminuicdo das discrepancias, principalmente quando estas
sdo geradas pelo paciente, é a educacdo e empoderamento do paciente e do
cuidador sobre o tratamento, a fim de que eles também possam exercer um
papel importante sobre a obtencdo de uma lista de medicamentos mais

precisa®4,

LimitacOes

O estudo apresenta como fator limitante, o tamanho de amostra. Outra
limitacdo a ser citada e a falta de padronizacdo na realizagdo das entrevistas,
como a auséncia de um questionario ou protocolo de atendimento. Como ja
citado, a rotina de multiplos atendimentos realizados em sequéncia por diversos
profissionais diferentes torna a consulta exaustiva para o paciente e familiar,
podendo prejudicar a qualidade das informacdes obtidas. A coleta de dados foi
realizada apenas por um pesquisador, havendo possibilidade de erros de coleta.
Os resultados obtidos neste estudo foram obtidos em um servico ambulatorial
pediatrico especializado, limitando a generalizacdo para todos os pacientes

pediatricos ou portadores de fibrose cistica.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo evidenciam a predominancia de
discrepancias nos registros de medicamentos, assim como mostram outros
estudos®? 33 34 36 Com o objetivo de diminuir os erros de medicamentos e
promover o uso racional, a conciliacdo tem papel fundamental no cuidado
continuo ao paciente, para isto, deve ser realizada de maneira sistematizada e
continua. A utilizacéo de indicadores de performance € a melhor forma de avaliar
a qualidade do uso de medicamentos e o cuidado continuo do paciente. A

determinacdo das discrepancias entre os registros de medicamentos tem se
17



mostrado um indicador sensivel para este objetivo. Sdo imprescindiveis a

avaliacdo e o constante monitoramento da qualidade dos servicos de saude

visando a qualidade no uso de medicamentos e a seguranca do paciente3% 37: 39,
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