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INTRODUCAO

Discrepancias ndo intencionais na farmacoterapia
sdo conceituadas como mudangas incorretas e
ndo justificadas entre a histéria de uso de
medicamentos e as prescricdes, durante as
transicoes de cuidado, a exemplo da admissao
hospitalar

Estas discrepancias podem levar a problemas
como: prescricdo de farmacoterapia inadequada
ou ineficaz, interrupcbes desnecessarias ao
tratamento e descontinuidade de tratamento

As criangas sdo mais suscetiveis a sofrer
problemas com medicamentos, a atencdao as
discrepancias na farmacoterapia nessa populagao
pode ser uma estratégia relevante para melhorar
a comunicacao entre profissionais de saude e
seguranga na prescricao

RESULTADOS

78 pacientes
Média 5,12 anos
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[ 41 meninos ] [ 37 meninas ]
[ Motivo do internamento ]
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76,9% (60) 23,1% (18)
problemas de saude problemas de saude
agudos cronicos

OBJETIVOS

Identificar as

discrepancias na farmacoterapia

durante a admissdo e transferéncia interna na

pediatria de um

hospital publico de alta

complexidade

METODOS

Pacientes de zero a 12 anos admitidos no
internamento da Unidade de Pediatria

A coleta de dados foi realizada entre julho e
dezembro de 2017 conforme os seguintes passos:

12: coleta dos dados sociodemograficos da ficha

de admissao

22: entrevista clinica com o cuidador do paciente

39: registro da primeira prescricao do paciente e
da primeira prescri¢do feita apds a transferéncia
interna

42; avaliagao do prontuario do paciente para
obter a histéria da farmacoterapia registrada
pelos profissionais da equipe de saude

As discrepancias foram classificadas em

intencionais e ndo intencionais

As ndo intencionais foram classificadas em:

v" Omissdo de medicamentos
v' Dose

v' Medicamento, frequéncia ou via de
administracao diferente da histéria pregressa

v" Dublicidade terabéutica

[ Discrepancias na farmacoterapia ]

[ Admissao hospitalar ]

Foram identificadas 16 discrepancias em 16,6% (13) dos
pacientes, sendo 100% ndo intencionais, 50%
envolveram medicamentos psicotrépicos, e a maioria
(10) foi classificada por omissdo, seguido por diferenca
da dose (5) e diferenca na frequéncia (1).

[ Transferéncia interna ]

Foram identificadas 62  discrepancias. Destas
discrepancias, 39 foram ndo intencionais e a maioria foi
classificada em diferenca de dose (21) e omissdo (16).
Os principais medicamentos envolvidos foram
antimicrobianos (26).

CONCLUSAO

* O numero reduzido de utilizacdo de medicamentos
antes do internamento pode ser justificado pelo fato
de que a maioria dos pacientes estava internado por
problemas de saude agudo, o que influenciou na baixa
taxa de discrepancias durante a admissdo hospitalar
guando comparada com a taxa da transferéncia
interna

* Tal achado pode apontar dificuldades de comunicacao
entre as equipes de salude e baixa documentacdo dos
processos

* Os resultados sugerem que acgbes que visem a
prevengdo de erros e promovam a seguranga do
paciente na admissdo e transferéncia interna
hospitalar, como a conciliacdo de medicamentos,
devem ser implantadas.
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