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Resumo: Erros de prescri¢io podem ocor-
rer tanto durante a elabora¢io da prescricao
quanto no processo de tomada de decisao
terapéutica, sendo associados a fatores,
como escolha inadequada do medicamen-
to, dose incorreta, concentragao inadequa-
da, regime de tratamento impréprio, forma
farmacéutica e via de administragio equi-
vocadas, além de duragio inadequada do
tratamento, instru¢oes de uso incompletas
e até a auséncia de prescricio de medica-
mentos necessdrios. Estudar esse fendme-
no nos ambientes hospitalares brasileiros
¢ fundamental para fortalecer a seguranca
do paciente e aprimorar a qualidade da as-
sisténcia. Diante disso, o presente trabalho
tem como objetivo investigar o impacto
dos erros prescricionais na sadde da po-
pulagdo brasileira. Trata-se de uma revisao
bibliogréfica, basecada em publica¢oes in-
dexadas no Google Académico, SciELO e
PubMed, coletadas por meio dos descrito-
res “prescricoes médicas” AND “erros de
prescricao”. Os erros de prescrigao consti-
tuem uma categoria relevante dentro dos
erros de medicacio e podem surgir desde
a redagao da prescrigao até a determinagio
do tratamento. Entre os principais fatores
desencadeantes do problema, destacam-se
a falta de informagdes adequadas sobre o
paciente ou por parte do profissional, além
de prescri¢des incompletas ou com grafia
ilegivel. Estima-se que a taxa de erros de
prescricio médica seja de 8,9 para cada
100 prescrigoes, enquanto em hospitais
observa-se uma incidéncia aproximada de
4,9%. Garantir uma prescrigao adequada ¢
essencial para promover o Uso Racional de
Medicamentos (URM), sendo indispensa-
vel o cumprimento das exigéncias legais e
das boas prdticas clinicas. A atuacao dire-
ta do farmacéutico junto aos pacientes e as
equipes multidisciplinares desempenha pa-
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pel estratégico na prevengao e resolugao de
problemas relacionados a medicamentos,
de forma sistemdtica e documentada. Além
disso, a adogao de sistemas de prescriciao
eletrénica configura um avanco expressivo,
contribuindo para reduzir falhas associadas
a prescri¢ao manual e ajudando a aumentar
a seguranga no processo terapéutico.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica.
Erros de medicagdo. Erros de prescrigao.
Prescrigio eletronica.

INTRODUCAO

O uso de medicamentos no ambiente
hospitalar tem inicio com a prescri¢ao, que
constitui o principal meio de comunicagio
entre médicos, farmacéuticos, enfermeiros e
pacientes. Para garantir um tratamento se-
guro e eficaz, as prescri¢oes devem seguir os
padrdes definidos pela Organizacio Mun-
dial da Satide (OMS), assegurando que se-
jam adequadas, apropriadas e clinicamente
seguras (Lopes ezal., 2014).

De acordo com o Ministério da Satde
(2020), erros de prescri¢do podem ocorrer
tanto na elaboragao quanto no processo de-
cisério do tratamento. Esses erros podem
resultar de multiplos fatores, como selecio
inadequada do medicamento, dose ou con-
centragdo incorretas, regime terapéutico
inadequado, escolha equivocada da forma
farmacéutica ou da via de administragao,
duragio inadequada do tratamento, ins-
trucoes de uso incompletas e até mesmo a
omissio de medicamentos necessdrios ao
manejo da condigao clinica diagnosticada.

Para que uma prescri¢io seja consi-
derada segura, determinados elementos
sao indispensdveis, conforme preconiza o
Protocolo de Seguranca da Prescri¢ao, Uso
e Gerenciamento de Medicamentos, desen-
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volvido pelo Ministério da Sadde, em par-
ceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) e a Fiocruz. Entre esses
elementos destacam-se: identificacio com-
pleta do paciente, do prescritor e da institui-
¢a0; data da prescrigao; legibilidade; cautela
no uso de abreviaturas; denominacio correta
do medicamento; atengao a medicamentos
com nomes semelhantes; posologia adequa-
da; registro de alergias; defini¢ao da duragao
do tratamento; dose; informacoes sobre di-
lui¢ao; velocidade e tempo de infusao; via de
administracdo (Ministério da Saude, 2020).

Segundo a Resolugao n° 357/01 do
Conselho Federal de Farmicia (CFF) e a
Sociedade Brasileira de Farmdcia Hospitalar
(SBRAFH), o atendimento as prescri¢oes
médicas é atribuicio exclusiva do farma-
céutico. Essa atividade envolve a anilise
criteriosa das informagoes presentes na pres-
crido, incluindo quantidade, qualidade,
compatibilidade e possiveis interagoes, além
da avaliacdo de riscos de reacoes adversas,
identificacio do paciente, idade, alergias,
legibilidade, dose e via de administragao.
No entanto, a escassez de farmacéuticos
hospitalares especializados limita a revisao
integral das prescri¢des em muitos servigos
de satde. Caso todas as prescrigoes fossem
avaliadas por um farmacéutico clinico, a
frequéncia de erros seria significativamente
menor, reforcando o papel estratégico des-
se profissional na seguranga medicamentosa

(Rodrigues, 2017).

Os erros de prescrigio representam
uma preocupagio crescente no Brasil, sobre-
tudo porque a automagio e o uso de siste-
mas eletronicos ainda nao sio amplamente
disseminados. Sistemas informatizados de
prescri¢do contribuem para minimizar fa-
lhas relacionadas a dose, interacoes medica-
mentosas e alergias nao identificadas, além
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de oferecerem alertas e informagoes que
auxiliam o médico no processo decisério,
tornando-o mais seguro e fundamentado

(Cardoso, 2013).

Diante desse cendrio, investigar os er-
ros de prescri¢ao em ambientes hospitalares
brasileiros torna-se fundamental para forta-
lecer a seguranca do paciente e aprimorar a
qualidade da assisténcia. Assim, o presente
estudo busca analisar de que maneira os er-
ros prescricionais impactam a satde da po-
pulagio brasileira e o papel do farmacéutico
nesse Contexto.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como
uma pesquisa de natureza bdsica, com abor-
dagem qualitativa e delineamento descriti-
vo, uma vez que busca compreender e discu-
tir a problemdtica dos erros de prescri¢ao e
o papel do farmacéutico na prevencao desses
eventos. Para alcancar os objetivos propos-
tos, foi realizada uma revisao bibliogrifica,
considerada adequada para reunir, analisar
e sintetizar conhecimentos previamente pu-
blicados sobre o tema (Zanella, 2013).

A busca pelos materiais ocorreu nas
bases de dados Google Académico, SciE-
LO e PubMed, selecionadas por sua ampla
disponibilidade de artigos cientificos e por
reunirem publicagoes relevantes para as dre-
as da satde, farmdcia clinica e seguranga do
paciente. Os descritores utilizados foram:
“prescrigoes médicas” AND “erros de pres-
crigao”, escolhidos por refletirem direta-
mente o foco do estudo.

Foram adotados os seguintes critérios
de inclusao: artigos que abordassem direta-
mente erros de prescricdo ou seguranga do
paciente relacionados ao processo de prescri-
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¢ao; estudos disponiveis na integra; publica-
¢oes datadas entre 2015 € 2025, com excegao
de normativas e guias governamentais brasi-
leiros e internacionais; materiais que apre-
sentassem metodologia clara e informacoes
compativeis com os objetivos da pesquisa.

Os critérios de exclusio, por sua vez,
envolveram: artigos fora da temdtica central;
publicagoes indisponiveis; materiais que nao
apresentavam consisténcia metodolégica.

Apbs a aplicagao dos critérios, um total
de 12 publicagdes originais, outras revisdes
de literatura, guias e normativas foram se-
lecionados para compor a anilise e funda-
mentar a discusso. Os estudos foram lidos
na integra, organizados e interpretados de
forma critica, permitindo construir um pa-
norama atualizado sobre os erros de prescri-
¢ao, seus fatores determinantes e a atuagao
do farmacéutico na prevencio desses even-
tos. O tratamento dos dados foi realizado
por meio de andlise qualitativa, com catego-
rizago temdtica e integragao dos achados a
luz da literatura especializada.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A PRESCRICAO MEDICA

As prescrigoes médicas sio documen-
tos de grande relevincia clinica, técnica e
legal, constituindo uma ferramenta funda-
mental para orientar tratamentos. Elas de-
vem apresentar informagdes que permitam
identificar o paciente e 0 medicamento pres-
crito, detalhando dose, frequéncia e duragao
do tratamento de forma compativel com o
perfil e o estado de satde do individuo (Pe-
nha et al., 2021).

No Brasil, a elaboragio e o uso de pres-
crigoes sdo regidos pelas Leis Federais n°
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5.991/73 e n° 9.787/99, além da Resolugao
CFF n° 357/01. Esses instrumentos norma-
tivos descrevem os requisitos técnicos essen-
ciais para a formula¢do de uma prescricio,
incluindo legibilidade, nome completo do
medicamento, dose, posologia, data e assi-
natura do profissional responsdvel (Souza;

Silva, 2021).

A insuficiéncia de conhecimento sobre
como interpretar uma prescrigao ¢ apontada
como um dos principais fatores que compro-
metem a adesao ao tratamento medicamen-
toso. Quando mal elaborada, a prescri¢ao
pode levar a terapias ineficazes ou inseguras,
desencadear reagoes adversas e prolongar ou
agravar a doenga, além de gerar inseguranga
aos pacientes e custos adicionais ao sistema
de satde e as familias (Cruzeta et al., 2013).

Com o intuito de reduzir esses riscos,
a legislacio brasileira estabelece normas que
visam assegurar a qualidade das prescrigoes,
exigindo que sejam redigidas de maneira
clara, legivel e compreensivel, sem o uso de
abreviaturas ou omissoes que possam preju-
dicar sua interpretagao (Silva ez al., 2021).

Na prética clinica, recomenda-se que
a prescricio contenha informacgoes bdsicas
e indispensdveis, como a finalidade do me-
dicamento, a via de administragao, os inter-
valos entre as doses, a dosagem e a duragio
prevista do tratamento. A presenca do ca-
rimbo de identificacdo do médico prescritor
também ¢ essencial para validar o documen-
to (Fonseca et al, 2021).

Entre os elementos que merecem
maior atengao destaca-se a dose, pois ela de-
fine a posologia e orienta o uso correto do
medicamento. Portanto, o acompanhamen-
to sistemdtico da efetividade da prescrigao
¢ indispensdvel para assegurar uma recupe-
ragao segura, sem intercorréncias ou falhas
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relacionadas ao uso dos medicamentos (Pe-
reira et al., 2022).

Os erros mais comuns estao associados
a auséncia de informagoes completas sobre o
paciente ou a prépria prescrigio, que pode
ser ilegivel ou incompleta. Esse cendrio re-
presenta alto risco, especialmente quando
profissionais inexperientes realizam a dis-
pensacio sem plena certeza sobre o medica-
mento prescrito (Bezerril ez al., 2018).

OS ERROS DE PRESCRICAO
MEDICA

Segundo o United States National
Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention (2015), um erro
de medicagao consiste em qualquer even-
to evitdvel que possa provocar ou levar ao
uso inadequado do medicamento ou causar
danos ao paciente enquanto o medicamento
estd sob responsabilidade do profissional de
satde, do paciente ou do consumidor. Nem
todo erro resulta em evento adverso, mas
todo evento adverso necessariamente decor-
re de um erro.

Os erros de medicagio podem ser de-
sencadeados por diversos fatores, incluindo
falhas na prética profissional, deficiéncias
de comunicagio entre equipes, problemas
operacionais, inadequagoes na rotulagem e
embalagem dos produtos, nomes semelhan-
tes entre medicamentos e erros em etapas
do processo, como preparo, dispensacio,
administra¢o, monitoramento e orientagao
ao paciente. Aspectos pessoais, como inex-
periéncia, falhas de treinamento, condigoes
ambientais inadequadas (ruido, ilumina-
¢a0), falta de profissionais e conhecimento
insuficiente sobre medicamentos, também
contribuem para a ocorréncia dessas falhas
(Santos; Rocha; Sampaio, 2019).
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Dentre os tipos de erros de medicagio,
os erros de prescri¢ao se destacam por ocor-
rerem desde a redacio da prescricio até o
processo de decisao terapéutica. O Protoco-
lo de Seguranga na Prescricdo, Uso e Admi-
nistragao de Medicamentos define esses er-
ros como falhas decorrentes tanto da escrita
quanto da decisdo terapéutica. Essa decisao
pode divergir inadvertidamente de padroes
cientificos, boas préticas reconhecidas, es-
pecificagbes técnicas ou regulamentacoes
sanitdrias. Tais erros podem envolver seleciao
inadequada do medicamento, dose, concen-
tragio, forma farmacéutica, posologia, via
de administracio, duragio do tratamento e
orientagao de uso, além da omissao de me-
dicamentos necessdrios para tratar a con-
di¢ao diagnosticada ou prevenir incidentes
com outros firmacos (Ministério da Sadde,
2013).

A prescrigao correta é, portanto, um
dos pilares fundamentais para a promogao
e a recuperagao da satde, pois envolve nao
apenas o farmaco adequado, mas também a
via, a dose e a duragdo apropriadas, conside-
rando fatores como simplicidade posoldgica
e custos acessiveis, que favorecem a adesio.
No entanto, estima-se que mais da metade
de todas as prescrigoes realizadas no mundo
apresentem inadequagées (Carvalho, 2018).
A OMS refor¢a esse cendrio alarmante ao
indicar que mais de 50% dos medicamentos
sao prescritos ou dispensados incorretamen-
te ¢ um ndmero semelhante de pacientes
nao adere as recomendagdes terapéuticas

(World Health Organization, 2009).

No Brasil, um estudo apontou que
aproximadamente 79 mil pessoas foram vi-
timas de erros e eventos adversos relaciona-
dos a assisténcia hospitalar, associados tanto
a falhas de planejamento quanto a execugao
inadequada de procedimentos e uso de me-
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dicamentos. A taxa de erro de prescri¢ao no
pais ¢ estimada em 8,9 erros para cada 100
prescri¢des, enquanto os hospitais registram
uma incidéncia média de 4,9%, gerando
impactos clinicos e econdmicos significati-
vos (Lira; Oliveira, 2021).

Uma meta-andlise publicada em 2017
identificou multiplos fatores que influen-
ciam a prescri¢ao inadequada. Entre os re-
lacionados aos pacientes, destacam- se a
necessidade de multiplos medicamentos e
o conhecimento insuficiente sobre seu uso
adequado (Mohamadloo ez al., 2017).

No entanto, fatores relacionados aos
profissionais de satide também sdo expres-
sivos, incluindo diagndsticos imprecisos,
inexperiéncia e déficits formativos signifi-
cativos, que comprometem a capacidade de
prescrever de maneira eficaz e segura. Em al-
guns casos, as lacunas de conhecimento sao
tao profundas que inviabilizam a tomada de
decisoes terapéuticas adequadas, expondo os
pacientes a riscos evitdveis (Mohamadloo e#

al., 2017).

Aspectos  institucionais e politicos,
como incentivos financeiros, cobertura por
seguros, subsidios, auséncia de diretrizes cli-
nicas, monitoramento ineficaz, marketing
farmacéutico e comercializagio de medica-
mentos préximos ao vencimento, também
exercem influéncia sobre esses erros (Moha-
madloo ez al, 2017).

Erros de prescriao podem produzir
consequéncias graves ou fatais. Santos et al.
(2019) destacam que esses erros elevam a
sobrecarga do sistema de satde, prolongan-
do internagoes, aumentando o risco de rea-
dmissoes e contribuindo para complicagoes
clinicas. Isso resulta em maiores custos tanto
para os servicos de satide quanto para os pré-

DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.820811225251114

prios pacientes, que frequentemente preci-
sam de tratamentos adicionais ou corretivos.

No caso dos antimicrobianos, estima-
-se que entre 20% e 50% das prescrigoes
hospitalares sejam inadequadas ou desne-
cessdrias. O uso excessivo e incorreto des-
ses medicamentos estd entre os principais
fatores que contribuem para o surgimento
de microrganismos multirresistentes, intera-
¢oes medicamentosas negativas e infecgoes
oportunistas, como as ﬁ'mgicas. Esses pro-
blemas podem resultar de subdose, superdo-
se, posologia incorreta, duragao inadequada
do tratamento ou escolha inadequada do
antibidtico (Santos ez al., 2019).

Em estudo realizado na cidade de
Triunfo (PE), Silva et 2/ (2020) analisaram
erros de prescri¢io envolvendo antibioti-
coterapia e observaram que as classes mais
prescritas foram quinolonas, penicilinas e
macrolideos. Além disso, grande parte das
prescri¢des nio informava a especialidade
médica do prescritor, dificultando a ras-
treabilidade profissional. Quanto aos erros
identificados, chamaram atencio as fre-
quentes omissoes de informagoes essenciais:
auséncia da via de administracio (92,4%),
posologia (51,9%), dose (49,4%) e uso de
abreviagoes contraindicadas (40,5%). Esses
erros comprometem a seguranga e reduzem
a efetividade do tratamento, podendo levar
a doses tdxicas ou subterapéuticas e contri-
buindo para o aumento da resisténcia anti-
microbiana. O cendrio evidencia a necessi-
dade de padronizagao das prescrigoes e de
intervengdes voltadas a qualificagao da anti-
bioticoterapia (Silva; Oliveira, 2020).

Jacobsen, Mussi e Silveira (2015)
avaliaram 3.701 prescrigbes ambulatoriais
em Porto Alegre (RS) e identificaram 106
erros relacionados a via de administragao
e 242 erros de concentracio, ambos com
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potencial de gerar Problemas Relacionados
a Medicamentos (PRMs). Esses tipos de
falhas, além de comprometerem a eficicia
terapéutica, elevam o risco de reagoes adver-
sas, impactando diretamente a seguranca e o
bem-estar dos pacientes. Os erros de via de
administragio podem produzir efeitos sisté-
micos indesejados quando o medicamento
¢ aplicado por vias inadequadas, enquanto
erros de concentragio podem resultar em
toxicidade ou ineficdcia. Assim, a presencga
de PRMs aumenta a necessidade de inter-
vengoes corretivas, gerando custos adicio-
nais ao sistema de satide (Jacobsen; Mussis
Silveira 2015).

Silva e Oliveira (2020) identificaram
130 erros (46,10%) em 282 prescri¢des con-
tendo morfina e/ou tramadol injetdvel, sen-
do 49 relacionados especificamente & mor-
fina. A maior parte desses erros (26,15%)
envolvia frequéncia de dose inadequada ou
auséncia de posologia. Tais equivocos sao
especialmente criticos no caso de opioides,
uma vez que podem resultar tanto em anal-
gesia insuficiente quanto em efeitos adversos
graves, como sedagao excessiva, dependén-
cia ou depressao respiratéria.

Em anidlise realizada por Nishimotto
(2021), no Pronto Atendimento do Hospi-
tal de Clinicas/Unicamp, verificou-se uma
taxa de 4,1% de erros de prescri¢ao, sendo
os mais comuns aqueles relacionados a dose
— supraterapéutica ou subterapéutica —
correspondendo a 38,9% dos casos. A eno-
xaparina foi o medicamento mais frequen-
temente envolvido, por fazer parte da lista
de firmacos potencialmente perigosos (Ins-
titute for Safe Medication Practices, 2018).

Doses inadequadas de enoxaparina
podem resultar em sangramentos graves ou
falha na profilaxia tromboembdlica. O estu-
do ainda demonstrou que erros mais graves
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estavam associados a maior tempo de per-
manéncia no pronto-socorro, reforcando a
importincia de protocolos rigorosos e dupla
checagem de medicamentos de alto risco
(Nishimotto, 2021).

Em estudo realizado em farmdcias de
Sao José do Rio Preto, Lima er al. (2016)
observaram que 21,67% das prescricoes
apresentavam informagdes incompletas e
20,83% nao continham o endereco do pa-
ciente. A auséncia desse dado compromete
a rastreabilidade e dificulta o contato com
o paciente em caso de necessidade de mo-
nitoramento, especialmente em tratamentos
continuos e medicamentos controlados. A
falta de informacoes bdsicas limita inter-
vengoes de farmacovigilancia e comprome-
te 0 acompanhamento farmacoterapéutico
(Lima ez al., 2016).

Resultados semelhantes foram encon-
trados por Morais ez al. (2023), que analisa-
ram 377 prescrigoes, das quais 188 (49,9%)
apresentaram auséncia de informagoes es-
senciais. Destacam-se a omissio do nome
completo do paciente (7,4%), enderego
(31,6%) e, de forma critica, idade, ausen-
te em 99,7% das prescrigoes. Como a dose
de muitos medicamentos depende da idade
para garantir seguranga e eficdcia, essa au-
séncia representa um risco significativo. In-
formagoes como dose (1,6%), concentragao
(3,4%), frequéncia (1,9%), duragao do tra-
tamento (48,0%) e modo de uso (44,6%)
também foram frequentemente omitidas,
comprometendo a administragio correta e
favorecendo falhas terapéuticas, resisténcia
medicamentosa e baixa adesio. A auséncia
de assinatura e carimbo do prescritor (1,3%
e 1,6%, respectivamente) dificulta a valida-
a0 e a responsabilizagao profissional (Mo-
rais et al., 2023).
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Feldcio e Mafra (2020), ao analisarem
prescrigoes em uma farmdcia bdsica no sul
de Santa Catarina, observaram que 8,3%
dos documentos estavam ilegiveis ou apa-
gados, representando risco significativo de
erros de dispensagao. De forma semelhan-
te, Santos et al. (2019), em estudo realiza-
do no Distrito Federal, encontraram rasuras
em 2,1% das prescri¢oes eletronicas e em
2,9% das prescricoes manuais, indicando
inconsisténcias e possibilidade de alteracoes
posteriores.

Dessa forma, a falta de padronizagio
na estrutura das prescrigoes e a auséncia de
informacgoes essenciais aumentam os riscos,
sobretudo no uso de medicamentos de alto
risco, como opioides. Esses achados refor-
¢am a importincia de préticas sistematizadas
na prescri¢do, incluindo clareza, precisio,
padronizagao da escrita e checagem. Progra-
mas de capacitagio profissional, sistemas ele-
tronicos de prescricao e estratégias de dupla
verificagao constituem medidas eficazes para
reduzir a ocorréncia de erros e aprimorar a
seguranca do paciente.

A IMPOR'I:ANCIA DO
FARMACEUTICO NA SEGURANCA
DO PACIENTE

As preocupagdes relacionadas a segu-
ranca do paciente tém aumentado significa-
tivamente ao longo dos anos, impulsionadas
pelas consequéncias expressivas decorrentes
de incidentes nos servigos de satide (Santos
et al., 2019). A OMS define seguranga do
paciente como a redugao do risco de danos
desnecessdrios associados ao cuidado para
um nivel considerado aceitdvel, conceito
intimamente ligado & qualidade assistencial
(Sousa; Mendes, 2019). Embora cuidados
seguros contribuam para melhores resulta-
dos em satde, erros e eventos adversos ain-
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da ocorrem, expondo pacientes a desfechos
graves e, por vezes, fatais (Rigobello e 4l,

2017).

A seguranga do paciente abrange todo
o ciclo do medicamento: prescrigao, dis-
pensacio, administragao e monitoramento.
Quanto mais preparados os servigos de sat-
de estiverem para prevenir falhas, maior serd
a protecao dos pacientes (Rigobello ez al,
2017). Nesse contexto, erros de medicacio,
especialmente aqueles relacionados a pres-
crigdo, representam importantes ameagas a
seguranga. A prescri¢ao deve indicar doses
adequadas, intervalos corretos e duragao
apropriada, assegurando eficicia e qualidade
do tratamento (Rodrigues, 2017).

A seguranga dos medicamentos consti-
tui requisito essencial para garantir a prote-
¢ao do paciente e a qualidade dos servicos.
Trata-se de uma responsabilidade comparti-
lhada entre todos os profissionais de satde,
cujo objetivo central é prevenir danos (Fon-
seca et al., 2021).

Os erros de medica¢io figuram en-
tre as principais causas de danos evitdveis
em todo o mundo, sendo responsdveis por
pelo menos uma morte por dia e afetando
1,3 milhdo de pessoas anualmente nos Es-
tados Unidos (World Health Organization,
2017).

Além do impacto clinico, estima-se que
esses erros gerem custos globais superiores a
42 bilhoes de délares por ano. Com isso, a
OMS langou metas para reduzir em 50% os
danos evitdveis relacionados ao uso de medi-
camentos nos proximos anos (World Health
Organization, 2017).

Como primeira etapa do tratamento
medicamentoso, a prescricio é também o
ponto inicial de grande parte dos problemas
relacionados a medicamentos. Informacoes

A IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NA PREVENCAO DE ERROS DE PRESCRICAO MEDICA

ARTIGO 14




incompletas — como dose, posologia, con-
traindicacoes, idade do paciente, multiplas
terapias, ou grafia ilegivel — sdo causas fre-
quentes de erros com potencial para gerar
consequéncias graves (Lima ez al, 2016).
Esses erros podem resultar em PRMs, con-
siderados uma das principais categorias de
eventos adversos decorrentes de falhas na
farmacoterapia (Santos ez al., 2021).

Os erros de medicacio sio definidos
como eventos evitdveis capazes de resultar
no uso inadequado de medicamentos e/ou
causar danos ao paciente. Trata- se de um
problema complexo, frequentemente rela-
cionado 2 prdtica profissional, como ocorre
nos erros de prescri¢ao. Evidéncias apontam
que esses erros estao associados ao aumento
da mortalidade, ao prolongamento das in-
ternagdes ¢ ao acréscimo significativo nos
custos hospitalares. Estudos sugerem, in-
clusive, que os erros de medica¢ao podem
representar a terceira principal causa de
morte nos Estados Unidos (Makary; Daniel,
2016).

Entre as consequéncias associadas aos
erros de prescri¢io, destacam-se os eventos
adversos a medicamentos, que surgem de
préticas de uso incorreto, irracional ou ina-
dequado, como doses excessivas ou insufi-
cientes. Esses eventos podem provocar hos-
pitalizagoes, intoxicagoes, lesoes e até 6bitos
(Tariq e al., 2022).

Além disso, prescricoes inadequadas
podem levar a complicacoes severas, mas es-
ses riscos podem ser reduzidos quando far-
macéuticos e demais profissionais atuam ati-
vamente na identificagio e corregao precoce
desses erros (Fonseca et al, 2021). Diante
disso, torna-se essencial implementar estra-
tégias multidisciplinares para prevenir erros
e fortalecer a seguranca do paciente (Rebou-
cas et al., 2017).
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Erros dessa natureza ainda sio fre-
quentes no contexto clinico, reforcando a
importancia da atuagio do farmacéutico
em equipes multiprofissionais (Andriatto,
2021). A auséncia de orientagao quanto a
duracio terapéutica, por exemplo, pode le-
var tanto ao abandono precoce quanto ao
uso prolongado do medicamento, aumen-
tando o risco de resisténcia microbiana, um
grave problema de sadde publica mundial
(Ministério da Sadde, 2021).

A dificuldade de interpretagio das
prescri¢oes, a auséncia de padronizagio na
nomenclatura dos medicamentos, o uso de
abreviaturas e a presenca de rasuras sao ele-
mentos que favorecem erros. A prevengio
exige agoes educativas, conscientizagao das
equipes, fortalecimento da comunicagio in-
terdisciplinar e investimento em programas
de capacitagao continua (Rodrigues, 2017).

A prescri¢io adequada ¢ condigao in-
dispensével para o Uso Racional de Medi-
camentos (URM) e deve apresentar todas as
informagdes exigidas pela legislagao. Entre-
tanto, falhas ainda sao frequentes nas etapas
de escrita, interpretagdo, preenchimento de
dados essenciais e dispensagio, o que pode
comprometer a adesdo terapéutica, elevar
custos e gerar PRMs mais graves (Lima ez a/.,
2016). Em consonincia com a Resolu¢io n°
585/2013 do Conselho Federal de Farmd-
cia, o URM consiste em garantir que o pa-
ciente receba medicamentos apropriados as
suas necessidades clinicas, nas doses corretas,
pelo tempo adequado e pelo menor custo
possivel para si e para a sociedade (Conselho
Federal de Farmdcia, 2013).

Nesse cendrio, destaca-se a importan-
cia da assisténcia farmacéutica, entendida
como o conjunto de a¢des que promovem o
uso seguro e eficaz de medicamentos, abran-
gendo todas as etapas do ciclo da farmaco-
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terapia e integrando educagao em sadde, au-
tocuidado e promogao da adesao (Ribeiro ez
al., 2015; Melo; Pauferro, 2020). A atencao
farmacéutica, por sua vez, representa a atua-
¢do direta do farmacéutico junto ao paciente
e as equipes, com o objetivo de prevenir e re-
solver PRMs de forma sistemdtica e devida-
mente documentada (Ribeiro ez 2/, 2015).

A inclusio de farmacéuticos clinicos
nas equipes multidisciplinares tem se mos-
trado cada vez mais necessdria, especialmen-
te na comunica¢io de informacoes sobre
medicamentos, na promog¢io da adesio e na
prevengao de erros. A participagao ativa das
equipes médica e de enfermagem também é
essencial para minimizar falhas por meio de
praticas preventivas (Costa; Mota; Andrade,
2016). O farmacéutico desempenha papel
estratégico na redugao de erros de prescrigao
e administracao, revisando detalhadamente
as prescri¢des com o auxilio de sistemas in-
formatizados e contribuindo para decisoes
terapéuticas mais seguras (Rodrigues, 2017).

De acordo com a Resolugio n° 357/01
do Conselho Federal de Farmdcia e das dire-
trizes da SBRAFH, compete ao farmacéu-
tico avaliar informagoes essenciais da pres-
crigio, como compatibilidade, interagdes,
risco de reagoes adversas, identificagio do
paciente, dose, via de administragao e legi-
bilidade. Entretanto, a escassez desses profis-
sionais nos servigos hospitalares impede que
todas as prescricoes sejam revisadas adequa-
damente. Quando essa revisao ocorre de for-
ma sistemdtica, hd reducio significativa dos
PRMs, demonstrando o impacto positivo
da atuago clinica farmacéutica na seguran-
¢a do paciente (Rodrigues, 2017).

Em 20006, a Associagio dos Farmacéu-
ticos de Minas Gerais, em parceria com o
Instituto de Préticas Seguras de Medicamen-
tos (ISMP), organizou o primeiro Férum
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Internacional sobre Seguranca do Paciente
e Erros de Medicagao. Esse evento marcou
um passo importante para a consolidagao do
ISMP Brasil, criado formalmente em 2009,
institui¢ao responsével por divulgar boletins
e informagoes técnicas sobre erros de medi-
cagio e seguranca do paciente (Ministério

da Sadde, 2014).

No cendrio nacional, destaca-se tam-
bém o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP), que inclui estratégias
especificas voltadas a seguranca na prescri-
G0, uso e administragio de medicamen-
tos. Entre suas diretrizes, o PNSP propoe
trés indicadores para monitorar a prescricio,
a dispensacio e a administragio de medica-
mentos, bem como uma lista detalhada de
itens que devem constar em uma prescri-
a0 segura, a saber: identidade do paciente,
identificagio do prescritor e da instituicio,
legibilidade, auséncia de abreviagoes inade-
quadas, posologia, entre outros (Ministé-
rio da Satude, 2014; Ministério da Saude,
2016).

Além das diretrizes do PNSP, o Brasil
dispoe de um arcabougo regulatério amplo
e consolidado sobre prescricao de medica-
mentos. Entre as legislagdes ¢ normas mais
relevantes estao:

* Lei Federal n° 5.991/1973, que
regula o controle sanitdrio do co-
mércio de medicamentos;

* DPortaria n° 344/1998, que estabe-
lece regras sobre substancias sujei-
tas a controle especial;

e Lei Federal n° 9.787/1999, que
institui os medicamentos genéri-
cos e regulamenta o uso de deno-
minagoes genéricas;

* Resolugao CFF n° 357/2001, que
define boas préticas de farmdcia;
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* Resolu¢io CFM ne 2.299/2021,
que regulamenta a emissao de do-
cumentos médicos eletronicos.

Diante desse conjunto de normas, des-
taca-se a necessidade de mecanismos eficazes
para prevenir erros de prescricao. A avaliagao
farmacéutica da prescri¢io funciona como
uma barreira de seguranga, pois permite
identificar falhas antes que o medicamento
chegue ao paciente, promovendo interven-
¢oes oportunas e garantindo um tratamento
mais seguro e racional (Novaes ez al., 2020).
Essa anilise envolve verificacio de maltiplos
pardmetros, como dose, posologia, tempo de
infusao, duplicidade terapéutica, adequagao
logistica e presenca de documentos comple-
mentares, contribuindo para a prevencio de
PRMs (Novaes; Nunes; Bezerra, 2020).

Rishoej (2018) destaca que interven-
coes interdisciplinares e multifacetadas sao
essenciais para reduzir erros, enfatizando
ferramentas tecnoldgicas como prescrigao
eletronica, sistemas personalizados de apoio
a decisao clinica, gestaio de medicamentos
por cédigo de barras, dupla checagem, além
de educagio continuada e maior envolvi-
mento clinico dos farmacéuticos.

Nesse contexto, o prontudrio eletréni-
co do paciente (PEP) é uma importante fer-
ramenta informatizada que contribui para a
seguranca medicamentosa ao revisar todo o
processo, desde a inclusao da prescri¢ao até
aadministracio do medicamento (Conselho

Regional de Enfermagem, 2017).

Sistemas eletronicos de prescri¢ao pos-
suem alertas automdticos que notificam dis-
crepancias, permitindo que farmacéuticos
intervenham prontamente, bloqueando e
devolvendo prescrigoes inadequadas a0 mé-
dico para corregdo. Além disso, facilitam o
acesso multidisciplinar as informacoes do
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paciente, contribuindo para decisoes clini-
cas mais seguras e para o fortalecimento da
farmacovigilancia (Vaidotas ez al., 2019).

PRESCRICAO ELETRONICA COMO
POSSIVEL SOLUCAO

A pritica de realizar corregoes ou mo-
dificagbes em prescricbes manuscritas com-
promete a clareza das informagoes e aumen-
ta o risco de erros de interpretagio por parte
de farmacéuticos e outros profissionais de
satide. Como observado por Moura (2018),
rasuras e dificuldades ortograficas podem
gerar confusio, resultando na dispensagio
incorreta de medicamentos ou em trocas
inadvertidas de doses. Além disso, rasuras
facilitam a adulteragio ou falsificacio de
prescri¢des, configurando risco legal e éti-
co, especialmente no caso de medicamentos
controlados.

Esses fatores reforcam a necessidade
de migragio para sistemas de prescrigao ele-
tronica padronizados, auditdveis e seguros,
capazes de eliminar problemas como ilegi-
bilidade e inconsisténcias na escrita. A capa-
citagdo dos profissionais também ¢ essencial
para fortalecer préticas de prescri¢ao rigoro-
sas e precisas, reduzindo falhas de interpre-
tagao e prevenindo fraudes.

Estudos nacionais e internacionais
(Gomes; Galato; Silva, 2017; Lavan; Galla-
gher; O’Mahony, 2016; Santi, 2016) de-
monstram as vantagens da prescri¢ao ele-
tronica na reducio de erros. Em um estudo
internacional, a adogio dessa tecnologia
reduziu em 91% os erros associados a pres-
cricio manual e diminuiu em 72% a ocor-
réncia de eventos adversos a medicamentos.
Esses resultados refor¢am o papel crucial da
informatizagao na seguranca do paciente, ao
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garantir legibilidade, precisio e melhor co-
municagio entre as equipes de saude.

No entanto, a simples adogao da pres-
cricio eletronica nao elimina totalmente os
erros de medicagao. De acordo com o bole-
tim do ISMP Brasil (Ministério da Saude,
2021), sistemas informatizados sem suporte
a decisao clinica reduzem de forma modesta
a incidéncia de erros: uma queda de apenas
2%, de 28,3% para 26,3%. Isso demonstra
que a tecnologia, embora relevante, precisa
estar integrada a ferramentas avancadas de
suporte a decisdo, capazes de alertar sobre
interagbes medicamentosas, doses inade-
quadas e outras inconsisténcias (Ministério
da Sadde, 2021).

Nesse sentido, a combinagio de pres-
cri¢do eletrénica com suporte clinico infor-
matizado representa avango significativo na
reducao de erros, conforme destacado pela
Organizagao Mundial da Saide (2018) e
pelo Ministério da Sadde (2013). Essas ins-
titui¢des recomendam uma abordagem sis-
temdtica baseada em tecnologia da informa-
¢a0, educagio continuada e forte atuagao do
farmacéutico clinico, aliada a protocolos de
seguranga bem estruturados.

Os beneficios da informatizagio sao
corroborados por Vaidotas ez al. (2019),
que compararam prontudrios eletronicos e
manuais no pronto-socorro do Hospital Al-
bert Einstein. O estudo evidenciou que as
unidades com prescri¢oes tradicionais apre-
sentavam taxas significativamente maiores
de erros de medicagio — incluindo doses
incorretas, auséncia de registro de alergias e
ilegibilidade — quando comparadas as uni-
dades com prescrigao eletronica. A prescri-
¢ao eletronica (PEP) demonstrou contribuir
para maior padroniza¢do, organizacio e in-
tegragao de dados, além de facilitar o uso de
alertas automdticos (Vaidotas ez al., 2019).
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A informatizacio da prescrigao, embo-
ra envolva desafios como custos, necessidade
de treinamento e adaptacio da equipe, ofe-
rece vantagens importantes: padronizagio
das informacées, reducio de variabilidade,
identificagao de interacoes medicamentosas
e alergias, suporte clinico ampliado e acesso
4gil ao histérico do paciente. A melhoria na
comunica¢io entre equipes multiprofissio-
nais é outro aspecto relevante que aumenta a
coordenacio e a eficiéncia do cuidado (Vai-
dotas et al., 2019).

Como destacado por Rosa ez al.
(2016), a informatiza¢io nio apenas reduz
erros, mas transforma a forma como os pro-
fissionais lidam com informacées clinicas,
promovendo um ambiente mais seguro e
eficiente. Ainda assim, ¢ indispensdvel ga-
rantir treinamento continuo e suporte téc-
nico, para que os sistemas sejam utilizados
de forma adequada e segura, maximizando
seus beneficios e reduzindo eventuais riscos

tecnolédgicos (Rosa ez al., 2016).

Embora os sistemas informatizados
representem importante avango na preven-
¢ao de erros, sua eficicia depende da exis-
téncia de recursos adicionais, como alertas
para alergias, interacoes e limites maximos
de dose. Sem esses componentes, a seguran-
ca da ferramenta é reduzida. Nesse sentido,
estratégias como padronizagao de processos,
capacitagao constante de prescritores e am-
pliacio das agdes do farmacéutico clinico
devem ser priorizadas (Souza; Silva, 2018).

Apesar de suas vantagens, a prescri¢ao
eletrénica ainda nao ¢ realidade em grande
parte dos servigos publicos brasileiros, espe-
cialmente no nivel bdsico de atencio (Feld-
cio; Mafra, 2020). Por esse motivo, a atu-
agao do farmacéutico permanece essencial
para garantir a mediacdo entre prescriio e
dispensagao. As atividades clinicas desempe-
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nhadas por esses profissionais sio compro-
vadamente eficazes na reducio de erros de
medica¢io e constituem préticas baseadas
em evidéncias (Reis, 2015).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A prevengao de erros de prescri¢ao de-
pende diretamente de uma comunicagio efi-
caz entre os profissionais da equipe de satide
que prestam assisténcia ao paciente, favore-
cendo a intera¢do multidisciplinar entre mé-
dicos, farmacéuticos, enfermeiros e demais
integrantes do processo assistencial. Essa co-
laboragao ¢ fundamental para garantir que
as prescrigoes sejam corretamente compre-
endidas, interpretadas e executadas, além de
permitir a identificagio precoce de erros ou
inconsisténcias.

Diversas intervencoes podem ser im-
plementadas para fortalecer a seguranca dos
pacientes e dos profissionais envolvidos no
uso de medicamentos, especialmente quan-
do se considera a necessidade de reavaliagao
continua e monitoramento dos sistemas
informatizados de prescricao. Entre essas
medidas, destacam-se os alertas automaticos
para interagoes medicamentosas, o moni-
toramento de doses e sugestoes de ajustes
terapéuticos com base no histérico clinico
do paciente. Tais funcionalidades ampliam
a eficiéncia dos sistemas informatizados e,
associadas a protocolos de checagem e
revisio  das prescrigbes,  constituem
ferramentas essenciais para reduzir riscos
¢ promover maior seguranga No Processo

medicamentoso.

A atuagio de farmacéuticos hospitala-
res e clinicos nas equipes multiprofissionais é
igualmente decisiva. Esses profissionais con-
tribuem para identificar problemas relacio-
nados a farmacoterapia, revisar prescrigoes
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quanto a adequagio das doses, vias de ad-
ministragdo e potenciais interagdes medica-
mentosas, além de oferecer recomendacoes
embasadas em evidéncias que otimizam os
tratamentos. Desempenham também papel
educativo ao orientar os demais membros da
equipe de satide, promovendo a prevengao
de danos, o uso seguro dos medicamentos e
a maximiza¢io dos beneficios terapéuticos.

A participacio do farmacéutico na re-
visao das prescri¢oes favorece, ainda, o de-
senvolvimento continuo da equipe assisten-
cial, aprimorando a qualidade do cuidado
e estimulando uma abordagem integrada e
orientada para a seguranca do paciente. Para
isso, torna-se imprescindivel cultivar uma
cultura institucional de seguranca, baseada
em trabalho em equipe, comunicacio efe-
tiva e capacitagdo permanente. Essa cultura
contribui para reduzir erros de prescri¢io e
elevar o padrio de qualidade do atendimen-
to médico e farmacéutico.
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