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RESUMO  

 

Introdução: A Fibrose Cística é uma doença hereditária autossômica recessiva que se 

manifesta através de diversos sintomas. O tratamento complexo envolve o uso de 

muitos medicamentos. Discrepâncias nos registros eletrônicos de medicamentos são 

frequentes e podem levar a erros relacionados a medicamentos. Estudos que visem o 

entendimento das vulnerabilidades desta ferramenta são necessários para garantir a 

segurança do paciente e eficácia da terapia. Objetivo: Analisar as discrepâncias entre 

os registros médico e farmacêutico acerca da terapia medicamentosa de pacientes com 

fibrose cística de um ambulatório multidisciplinar de pneumologia infantil do Sul do 

Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados retrospectiva 

através de prontuário eletrônico de pacientes que foram atendidos no ambulatório no 

período entre maio e junho de 2016. Os registros médico e farmacêutico foram 

comparados e as discrepâncias 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 multivitamínicos, enzimas pancreáticas, alfadornase, ácido ursodesoxicólico e 

solução salina hipertônica. Foram identificadas discrepâncias em 96% dos registros, 

totalizando 245 discrepâncias, entre elas omissões de medicamentos no registro 

farmacêutico (102) e no médico (80), doses (41) e regimes terapêuticos (23) diferentes. 

Foram observadas omissões de dose no registro farmacêutico (63) e no médico (52) e 

omissões de regime (11) em ambos. Conclusão: A elevada taxa de discrepâncias 

corrobora com os resultados de diversos estudos. A conciliação tem objetivo promover 

o uso racional e diminuir os erros relacionados a medicamentos, podendo ser realizada 

de maneira sistematizada. A avaliação da qualidade do uso de medicamentos pode ser 

feita através da utilização de indicadores, sendo as discrepâncias um indicador sensível 

para este objetivo. 

 

Palavras chave: Reconciliação de Medicamentos, Fibrose Cística, Segurança do 

Paciente, Registros Eletrônicos de Saúde, Erros de Medicação, Continuidade da 

Assistência ao Paciente. 
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INTRODUÇÃO 

 

A fibrose cística (FC) ou mucoviscosidade é uma doença de origem genética 

de transmissão autossômico-recessiva caracterizada por uma disfunção da 

proteína reguladora da condutância transmembrana na fibrose cística ou Cystic 

Fibrosis Transmembrane Condutance Regulator (CFRT). Esta proteína é 

responsável pelo equilíbrio entre íons e água através do epitélio e é encontrada 

em células de diversos tecidos, como trato respiratório, glândulas submucosas, 

pâncreas, fígado, ductos sudoríparos, aparelho reprodutivo, entre outros. Desta 

forma, a FC apresenta-se como uma doença multissistêmica com manifestações 

clínicas diversas, tais como insuficiência pancreática, alta concentração de 

eletrólitos no suor, doença pulmonar obstrutiva crônica e progressiva, entre 

outros1-3.  

A FC foi diagnosticada em pessoas de todas as raças e etnias, porém 

acomete principalmente indivíduos de origem europeia4. Na Europa, a incidência 

da doença é de 1:2500 nascidos vivos. No Brasil, estima-se que a incidência seja 

cerca de 1:7000 nascidos vivos caucasoides5. O Brasil apresenta 3511 

portadores de FC sendo que as regiões Sul e Sudeste tem maior número de 

casos e apresentam, respectivamente, 741 e 1691 pacientes, devido à influência 

da colonização europeia. O Estado do Rio Grande do Sul (RS) tem 412 pacientes 

em acompanhamento nos centros de referência do estado6. 

Em 1898 o gene responsável pela FC foi identificado e desde então, mais de 

2000 mutações genéticas que comprometem a função da proteína CFRT foram 

descobertas7. Apesar do elevado número de mutações existentes, grande parte 

delas é rara. A F508del, que corresponde a deleção do resíduo de fenilalanina 

(F) na posição 508 da CFRT, é a mais frequente entre elas. Estima-se que a 

prevalência desta mutação seja em torno de 70% entre pacientes com FC no 

mundoe de aproximadamente 50% entre os pacientes brasileiros4,5,8,9. A 

prevalência das outras mutações varia de acordo com as diferentes localizações 

geográficas e origens étnicas e apresentam frequência reduzida7. 
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Desde a descoberta da doença, em 1938, a expectativa e qualidade de 

vida dos pacientes fibrocísticos aumentou consideravelmente. Logo após o 

descobrimento da enfermidade, eram raras as crianças que chegavam ao 

primeiro ano de idade2. Devido aos numerosos progressos em relação ao 

tratamento e diagnóstico da doença, a expectativa de vida encontra-se por volta 

de 38 anos nos países desenvolvidos10-12. Para pacientes nascidos a partir do 

ano 2000 estima-se que a expectativa de vida ultrapasse os 50 anos de idade13. 

Pode-se associar este significativo ganho de sobrevida dos pacientes aos 

avanços no tratamento, como a prevenção e manejo das exacerbações 

pulmonares, acompanhamento nutricional, fisioterapia respiratória, assim como 

o atendimento fornecido por equipes multidisciplinares qualificadas nos centros 

de referência14.  

O tratamento domiciliar baseia-se no controle dos sintomas 

gastrointestinais e pulmonares, reposição de vitaminas deficientes e manejo das 

complicações15. Um estudo recente realizado com pacientes infantis de um 

centro de referência do Estado do RS mostrou que em média, são utilizados 6,5 

medicamentos por paciente, podendo variar entre 2 e 16 medicamentos. Os mais 

utilizados são: multivitamínicos, enzimas pancreáticas, alfadornase, solução 

salina hipertônica, ácido ursodesoxicólico, antimicrobianos, entre outros. As vias 

de administração utilizadas são oral, inalatória, intranasal e subcutânea16.  

Muitos medicamentos utilizados ao longo da terapia representam um alto 

custo para o sistema de saúde17. Todos estes fatores tornam o tratamento 

complexo para os pacientes e cuidadores e justificam o acompanhamento destes 

por um farmacêutico clínico especialista 5. 

O tratamento da Fibrose Cística envolve mudanças significativas na rotina 

do paciente. O diagnóstico de uma doença sem cura, com tratamento complexo, 

com dificuldades de aquisição de medicamentos somados aos desafios normais 

da infância e adolescência torna a terapia dificultosa para os portadores. O 

tratamento é por tempo ilimitado e o número de medicamentos utilizados tende 

a aumentar ao decorrer da vida16,17. Estudos que visem o melhor aproveitamento 

da terapia medicamentosa e o uso racional de medicamentos são úteis para 



 

8 

 

auxiliar na tomada de decisão na prática clínica dos profissionais envolvidos e 

para relacionar o conhecimento científico com os valores do paciente e a 

experiência profissional, visando a segurança e qualidade de vida do paciente e 

melhor adequação do serviço de saúde18-21.  

A promoção do uso racional de medicamentos é um dos maiores desafios 

dos sistemas de saúde no mundo e envolve diversas ações como prescrição 

adequada, disponibilidade e acessibilidade ao medicamento, dispensação 

correta e o consumo apropriado, ou seja, na dose indicada, intervalos 

determinados, tempo necessário, assim como, o uso de medicamentos seguros, 

de qualidade e eficazes. Uma das causas mais comuns de eventos adversos são 

os erros de medicamentos e a população pediátrica está mais suscetível a esses 

eventos por vários motivos, especialmente pela necessidade de dose específica 

à faixa etária.  Devido à alta taxa de prevalência desses erros em ambiente 

hospitalar, a Joint Commission considera a conciliação medicamentosa um 

procedimento obrigatório para a acreditação hospitalar.  De acordo com o 

Institute for Healthcare Improvement, a conciliação é definida como um processo 

que visa a elaboração e atualização de uma lista acurada dos medicamentos em 

uso pelo paciente, sendo eles prescritos ou não prescritos, incluindo dose e 

regime terapêutico, em todos os componentes da linha de cuidado, identificando 

discrepâncias e registrando quaisquer modificações. Portanto, a conciliação é 

uma prática importante para a busca do uso racional de medicamentos e 

segurança do paciente. Através dela, é possível verificar os medicamentos em 

uso pelo paciente, assim como falhas no regime terapêutico, como: duplicidades, 

omissões, interações, erros de dose e duração do tratamento. Além de evitar 

erros, a reconciliação permite a observação da adesão e do comprometimento 

do paciente com o tratamento22-26. 

 Estudos mostraram que discrepâncias no registro de medicamentos em 

uso pelo paciente frequentemente levam a erros de medicamentos. Pesquisas 

mostraram que a inclusão do farmacêutico em um modelo interdisciplinar de 

conciliação de medicamentos apresenta relação com a diminuição das taxas de 

erro, discrepâncias e custos dos cuidados, e que o uso de tecnologia, como um 
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registro eletrônico, pode reduzir os problemas relacionados à conciliação. Sabe-

se que a participação de profissionais qualificados e o uso de tecnologias na 

conciliação nem sempre são suficientes para garantir a acurácia das 

informações obtidas. Fazem-se necessários estudos que visem o entendimento 

das vulnerabilidades desta ferramenta para que possamos maneja-las e 

construir maneiras de melhorar este serviço23, 27-31. O objetivo deste estudo foi 

analisar a presença de discrepâncias entre o registro médico e o registro 

farmacêutico acerca da terapia medicamentosa em um serviço ambulatorial 

pediátrico de fibrose cística do sul do Brasil. 

 

MÉTODOS 

 

Foi realizado um estudo transversal com coleta de dados retrospectiva 

através de prontuário eletrônico. O estudo utilizou os registros de medicamentos 

dos pacientes com fibrose cística que foram atendidos no ambulatório de 

Pneumologia Infantil de um Hospital Universitário do Sul do Brasil no período 

entre maio e junho de 2016. Foram obtidas informações sobre os medicamentos 

em uso pelos pacientes contidas no registro médico e comparadas com o registro 

farmacêutico, através da conciliação medicamentosa realizada pelo mesmo 

durante as consultas, a fim de investigar a presença de discrepâncias entre 

esses registros.  

Foram analisados os registros das consultas de pacientes com idade 

entre 0 e 18 anos. As discrepâncias foram quantificadas e classificadas conforme 

a figura 1. Também foram incluídos dados onde foi possível verificar a omissão 

de dose e/ou regime.  
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Figura 1. Fluxograma de classificação das discrepâncias dos registros de farmacoterapia. 
Legenda: RF- registro farmacêutico, RM- registro médico (imagem de autoria da pesquisadora). 

 

Foi considerada dose diferente todo o registro de dose com número de 

comprimidos/cápsulas divergentes nos registros ou medicamentos com 

concentrações diferentes. Dose omitida foi considerada quando o registro não 

continha informação de dose, número de comprimidos, volume de medicamento 

ou concentração. A classificação de regime diferente foi realizada comparando 

a quantidade de administrações diárias (por exemplo, 2 vezes por dia ou 8/8h), 

já a omissão de regime foi considerada quando constatada a falta destas 

informações.  

Para a organização dos dados foi desenvolvido um banco de dados no 

programa informatizado Excel versão 2013. Os dados foram descritos na forma 

frequências (%) para variáveis categóricas e, médias e desvio padrão para 

variáveis quantitativas. Esse estudo foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa 

da instituição. 

 

RESULTADOS 

 

 Foram avaliados 81 registros de consultas ambulatoriais, cinco pacientes 

fizeram duas consultas no período da análise, 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 excluído 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 Nº de pacientes Frequência (%) 

Porto Alegre 10 13,1 

Região 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 frequência foram: multivitamínicos, enzimas pancreáticas, alfadornase, 

ácido ursodesoxicólico e solução salina hipertônica (tabela 2). O medicamento 

vitamina K injetável não foi considerado no estudo por ser de uso esporádico e 

de administração ambulatorial. 

 

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

   

 Medicamento Frequência (%) 

1º Multivitamínicos 17,9 

2º Enzimas pancreáticas 16,3 

3º Solução salina hipertônica 14,0 

4º Alfadornase 8,4 

5º Ácido ursodesoxicólico 6,2 

6º Tobramicina 5,1 

7º Budesonida 3,4 

8º Polimixina E 3,1 

9º Azitromicina 2,9 

10º Fenoterol 2,6 
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Discrepâncias de medicamentos 

 

Entre os registros analisados, 96,3% continham no mínimo uma 

discrepância. As discrepâncias encontradas totalizaram 245. Um total de 943 

medicamentos foram citados nos registros, sendo que 457 (48,4%) deles 

constavam no registro farmacêutico e 486 (51,5%) no registro médico. 

Os tipos de discrepâncias são apresentados na figura 2, juntamente com 

a frequência com que foram encontradas. O medicamento que apresentou mais 

diferença entre as doses foi a enzima pancreática (39,0%) enquanto que a 

solução salina hipertônica aparece com mais regimes divergentes (17,0%).  

 

 

Figura 2. Tipos e frequências das discrepâncias encontradas (n=245). 
Legendas: RF - registro farmacêutico, RM - registro farmacêutico. 
 

Durante a coleta de dados foi observada a falta de algumas informações 

importantes sobre a terapia medicamentosa em alguns registros, como dose e 

regime terapêutico, o que dificultou a classificação das discrepâncias. Foram 

quantificadas 53 omissões de dose no registro médico e 63 no registro 

farmacêutico. As omissões de regime totalizam 11 em ambos os registros. Os 

medicamentos mais frequentemente envolvidos com omissões de dose em 

ambos os registros foram solução salina hipertônica (39,6%) e multivitamínicos 

41,60%

32,60%

16,70%

9,40%

Medicamento omitido no RF

Medicamento omitido no RM

Dose diferentes

Regime diferente
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(29,3%), os mais envolvidos com omissões de regime foram: solução salina 

hipertônica (18,2%), ranitidina (13,6%) e salbutamol (9,1%). 

 

DISCUSSÃO 

 

Perfil dos pacientes 

 

Estudos recentes realizados por Alves et al (2016) encontraram 

diferenças no perfil de idade (mediana de 9,7 anos) dos pacientes atendidos no 

mesmo ambulatório. As informações acerca da procedência dos pacientes 

também coincidem parcialmente, visto que na pesquisa anterior obteve-se um 

percentual maior de pacientes provenientes do interior do estado (70%). 

Informações como o percentual de pacientes do sexo masculino e feminino 

foram condizentes aos encontrados 16.  

 

Discrepâncias 

 

Os resultados obtidos ilustram o alto índice de discrepâncias existentes 

nos registros de medicamentos. Pesquisas anteriores mostraram que a falta de 

acurácia destes registros é uma falha frequente. Stewart e Lynch (2014) 

conduziram um estudo semelhante em um serviço de atenção primária nos 

Estados Unidos e observaram uma taxa de discrepâncias similar (97,5%) entre 

os 40 pacientes que participaram da análise. A omissão no registro médico foi o 

tipo de discrepância mais prevalente antes das intervenções farmacêuticas 

realizadas, diferentemente do presente estudo onde observou-se uma taxa 

maior de omissões no registro farmacêutico. Após as intervenções, o tipo mais 

frequente foi omissão no registro médico23.  

Define-se discrepância como a ausência de um acordo entre 

informações34. A falta de acurácia nos registros de farmacoterapia ambulatoriais, 

quando persistem, podem dar continuidade às discrepâncias na admissão 

hospitalar, pois muitas dessas informações são transmitidas de um nível de 

cuidado ao outro. Sem a apropriada verificação dos medicamentos em uso pelo 
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paciente podem ocorrer falhas em diagnósticos e na detecção de problemas 

relacionados a medicamentos33. Os componentes da linha de cuidado ao 

paciente fibrocístico incluem passagem por diversos serviços de saúde, como 

Atenção Básica, Atenção Domiciliar, Atenção Especializada ambulatorial e 

hospitalar entre outros16. A busca pela correta verificação das informações sobre 

a terapia medicamentosa é essencial e, a acurácia e transportabilidade das 

informações sobre os medicamentos podem ser consideradas indicadores de 

qualidade do cuidado contínuo ao paciente34.  

São necessários estudos maiores acerca da origem das discrepâncias, 

visto que elas podem ser geradas tanto por falhas do sistema eletrônico quanto 

pelo próprio paciente. Falhas do sistema ocorrem quando o serviço de saúde é 

considerado responsável pela falta de acurácia da lista de medicamentos, por 

exemplo, pela inserção de um antimicrobiano na lista de medicamentos que não 

é retirado do registro após o término do uso. Falhas do paciente ocorrem devido 

a um fator controlado pelo próprio paciente, significa que a inserção ou exclusão 

de um medicamento da lista depende do relato do paciente, como por exemplo, 

a omissão de um medicamento que o paciente iniciou o uso por conta própria34.  

As falhas do sistema de registro eletrônico podem ter como causa a 

omissão de informações importantes, tais como: a duração do tratamento, o 

registro da data final de uso do medicamento e a não atualização da lista de 

medicamentos em uso pelos pacientes. As falhas geradas pelo paciente são 

causadas em grande parte pela automedicação não relatada ao profissional de 

saúde, pela falta de adesão e também por falhas na transmissão de informações 

sobre medicamentos provenientes de outros serviços de saúde 34. 

Estudos anteriores realizados no mesmo serviço ambulatorial 

constataram diversos fatores que podem justificar o alto índice de divergências 

como a dificuldade de aquisição dos medicamentos, falhas na compreensão da 

patologia, a não adesão ao tratamento e o curto período de entrevista com o 

paciente e cuidador. Somado a estes fatores, os pacientes passam, no mesmo 

dia, por vários atendimentos onde são convidados a responder repetidas vezes 

perguntas acerca do tratamento. A organização do serviço também pode 

influenciar nos resultados, visto que os pacientes deste estudo são atendidos por 
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diversos profissionais que atuam isoladamente, embora inseridos em uma 

equipe multidisciplinar16. 

Sabe-se que as discrepâncias podem ter influência sobre o mau uso de 

medicamentos, porém, não é possível afirmar que estas incoerências de 

informações apresentam um risco potencial ao paciente. Devido à variedade de 

divergências e medicamentos encontrados seria necessária uma avaliação 

crítica de cada discrepância. O desfecho clínico pode variar dependendo do 

medicamento, da dose, regime e do estado geral do paciente. Erros na dosagem 

de vitamina E tem significado clínico menos significativo que um erro de dose de 

um anticonvulsivante, por exemplo 23. 

 

Melhorias no processo 

 

Diversos esforços têm sido feitos a fim de minimizar a prevalência de 

discrepâncias.  Smyth e colaboradores (2004), desenvolveram e validaram uma 

ferramenta que permite a sensível avaliação do cuidado contínuo ao paciente. A 

Medication Discrepancy Tool (MDT) consiste em um formulário que além de 

verificar as discrepâncias, classifica-as em intencional ou não-intencional, 

juntamente com suas causas. É possível determinar as etapas do processo que 

são responsáveis pela origem das discrepâncias e elaborar ações ou 

intervenções corretivas específicas para a raiz do problema34, 36. 

A Sociedade Europeia de Fibrose Cística tem trabalhado na padronização 

do Cuidado aos portadores da doença. Em uma das publicações foi apresentada 

a estrutura do Centro de Fibrose Cística onde a atuação farmacêutica foi 

detalhada. Foi definido que o farmacêutico deve exercer papel central no 

gerenciamento da terapia medicamentosa e tem como objetivo principal o uso 

correto dos medicamentos a fim de maximizar os efeitos clínicos, minimizar os 

eventos adversos e otimizar os custos com o tratamento37.   

Entre as atividades e competências do profissional farmacêutico 

encontra-se: participação de rounds, monitoramento e avaliar o uso dos 

medicamentos, promover a comunicação efetiva entre a equipe multidisciplinar, 

educar os pacientes, pais ou cuidadores sobre o tratamento, atuar nas 
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necessidades de individualização de dose e derivações farmacêuticas, prevenir, 

detectar e relatar reações adversas, manter documentado o histórico de alergias, 

toxicidades e hipersensibilidade dos pacientes, identificar fatores de risco dos 

pacientes e dos medicamentos de forma a garantir que suas características 

clínicas estão sendo consideradas, educar outros farmacêuticos e profissionais 

que não sejam familiarizados com a FC (incluindo os da atenção primária), 

realizar a conciliação de medicamentos e garantir a acurácia da mesma. Este 

consenso também cita a dispensação de medicamentos, que na nossa realidade 

é realizada nos municípios de origem dos pacientes e não possui comunicação 

com o serviço ambulatorial. A falta de um sistema integrado com a atenção 

primária para obtenção de informações referentes à dispensação também 

influencia na qualidade das informações referente aos medicamentos, visto que 

quando o registro da farmacoterapia está associado com a dispensação de 

medicamentos há diminuição das discrepâncias 37, 38.  

A American Pharmacist Association recomenda que a realização da 

conciliação seja feita de forma padronizada, constando nome do prescritor, 

medicamento, dose, regime e alergias e que deve ser feita por um grupo 

interdisciplinar. A associação também orienta que o procedimento seja realizado 

sempre que houver mudanças na farmacoterapia e nas transições de níveis de 

cuidado. A prática deve ser focada no paciente, respeitando seu nível de 

alfabetização em saúde, capacidades, crenças e limitações e deve ter como 

objetivo ampliar o bem-estar do paciente através da educação, empoderamento 

e envolvimento ativo do mesmo na acurácia da transmissão da informação. 

Sugere-se que seja sempre feita a comparação do registro anterior e do atual de 

conciliação a fim de evitar omissões, duplicidades, erros de dosagem e regime 

e interações. Espera-se que desta forma comunicação entre paciente e 

profissionais da saúde seja favorecida, garantindo maior segurança ao 

paciente35. 

 Considerando que muitas discrepâncias geradas pelo sistema têm 

origem na omissão da data de término de uso do medicamento, espera-se que 

com o simples registro da data final de uso do medicamento, algumas 

discrepâncias já sejam minimizadas. A constante avaliação das conciliações e 
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das informações presentes nos registros eletrônicos através da medida das 

discrepâncias pode ser utilizada como indicador de qualidade do cuidado 

contínuo e pode ser monitorado frequentemente. Outra forma que tem se 

mostrado efetiva na diminuição das discrepâncias, principalmente quando estas 

são geradas pelo paciente, é a educação e empoderamento do paciente e do 

cuidador sobre o tratamento, a fim de que eles também possam exercer um 

papel importante sobre a obtenção de uma lista de medicamentos mais 

precisa34.  

 

Limitações  

 

O estudo apresenta como fator limitante, o tamanho de amostra. Outra 

limitação a ser citada e a falta de padronização na realização das entrevistas, 

como a ausência de um questionário ou protocolo de atendimento. Como já 

citado, a rotina de múltiplos atendimentos realizados em sequência por diversos 

profissionais diferentes torna a consulta exaustiva para o paciente e familiar, 

podendo prejudicar a qualidade das informações 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 serviço ambulatorial 

pediátrico especializado, limitando a generalização para todos os pacientes 

pediátricos ou portadores de fibrose cística. 

 

CONCLUSÃO  

 

 Os resultados do presente estudo evidenciam a predominância de 

discrepâncias nos registros de medicamentos, assim como mostram outros 

estudos32, 33, 34, 36. Com o objetivo de diminuir os erros de medicamentos e 

promover o uso racional, a conciliação tem papel fundamental no cuidado 

contínuo ao paciente, para isto, deve ser realizada de maneira sistematizada e 

contínua. A utilização de indicadores de performance é a melhor forma de avaliar 

a qualidade do uso de medicamentos e o cuidado contínuo do paciente. A 

determinação das discrepâncias entre os registros de medicamentos tem se 
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mostrado um indicador sensível para este objetivo. São imprescindíveis a 

avaliação e o constante monitoramento da qualidade dos serviços de saúde 

visando a qualidade no uso de medicamentos e a segurança do paciente35, 37, 39. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Normas de submissão da revista PharmacyPractice 
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