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RESUMO: A prescrigio médica é uma ferramenta essencial para obter sucesso no tratamento
farmacolégico prescrito, podendo interferir de forma direta no uso racional de medicamentos. Os
erros de prescri¢do correspondem em uma maior quantidade de medicacdo, no que diz respeito a
medicagio e informacdes do paciente e do médico prescritor podendo gerar consequéncias negativas
aos usuérios. Diante desse cendrio, o presente estudo objetivou em analisar os erros de prescri¢gdo em
institui¢des hospitalares no Brasil, identificando os principais tipos de erros, suas causas e estratégias
de prevencdo. Tratou-se de estudo de natureza qualitativa, com abordagem descritiva e exploratéria.
A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa em bases eletrénicas de dados cientificas, como:
SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde), PubMed/MEDLINE. Nos critérios de inclusio, focou-se em artigos
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol cuja publicacdo seja no periodo entre os anos
de 2020 a 2025. Nos resultados encontrados, evidenciou-se que a prevengdo dos erros de medicagio
depende da integracio entre conhecimento técnico, tecnologias de seguranca, gestio eficiente e
atuagio multiprofissional qualificada. O fortalecimento da assisténcia farmacéutica e das politicas
de seguranca do paciente constitui importante ferramenta para garantir maior qualidade no cuidado
em satde. Assim, investir em estratégias preventivas, educacdo permanente e monitoramento
continuo dos processos assistenciais torna-se fundamental para reduzir riscos, promover seguranga
terapéutica e assegurar um atendimento mais eficaz, ético e humanizado aos pacientes.
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ABSTRACT: Medical prescriptions are an essential tool for achieving success in prescribed
pharmacological treatment, and can directly interfere with the rational use of medications.
Prescription errors correspond to a greater amount of medication, regarding medication and
information about the patient and the prescribing physician, potentially generating negative
consequences for users. Given this scenario, the present study aimed to analyze prescription errors
in hospital institutions in Brazil, identifying the main types of errors, their causes, and prevention
strategies. This was a qualitative study with a descriptive and exploratory approach. Data collection
was carried out through research in electronic scientific databases such as: SciELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences), and PubMed/MEDLINE. The inclusion criteria focused on articles published in
Portuguese, English, or Spanish between 2020 and 2025. The results showed that preventing
medication errors depends on the integration of technical knowledge, safety technologies, efficient
management, and qualified multidisciplinary action. Strengthening pharmaceutical care and patient
safety policies is an important tool to ensure higher quality healthcare. Therefore, investing in
preventive strategies, continuing education, and continuous monitoring of care processes is
fundamental to reducing risks, promoting therapeutic safety, and ensuring more effective, ethical,
and humane patient care.

Keywords: Prescription. Hospital setting. Medication. Errors.

RESUMEN: Las prescripciones médicas son una herramienta esencial para lograr el éxito en el
tratamiento farmacoldgico prescrito y pueden interferir directamente con el uso racional de los
medicamentos. Los errores de prescripcidn corresponden a una mayor cantidad de medicacién, tanto
en lo que respecta al medicamento como a la informacién sobre el paciente y el médico prescriptor,
lo que puede generar consecuencias negativas para los usuarios. Ante este escenario, el presente
estudio tuvo como objetivo analizar los errores de prescripcién en instituciones hospitalarias de
Brasil, identificando los principales tipos de errores, sus causas y estrategias de prevencién. Este fue
un estudio cualitativo con un enfoque descriptivo y exploratorio. La recoleccién de datos se llevé a
cabo mediante la btsqueda en bases de datos cientificas electrénicas como: SciELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences)
y PubMed/MEDLINE. Los criterios de inclusién se centraron en articulos publicados en portugués,
inglés o espafiol entre 2020 y 2025. Los resultados mostraron que la prevencién de errores de
medicacién depende de la integracién del conocimiento técnico, las tecnologias de seguridad, la
gestién eficiente y la accién multidisciplinaria calificada. El fortalecimiento de la atencién
farmacéutica y las politicas de seguridad del paciente es una herramienta importante para garantizar
una atencién médica de mayor calidad. Por lo tanto, invertir en estrategias preventivas, formacién
continua y seguimiento constante de los procesos asistenciales es fundamental para reducir los
riesgos, promover la seguridad terapéutica y garantizar una atencién al paciente mis eficaz, ética 'y
humana.

Palabras clave: Receta. Entorno hospitalario. Medicacién. Errores.
INTRODUCAO

A seguranca do paciente é um dos principais pilares da qualidade assistencial
em satide, sendo reconhecida como prioridade global pela Organiza¢io Mundial da
Satde (2019). No contexto hospitalar, a prescricio medicamentosa é uma das etapas

mais criticas do processo de cuidado, uma vez que erros nessa fase podem resultar em
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eventos adversos graves, prolongamento da internagio, aumento dos custos
hospitalares e, em casos extremos, ébito do paciente (PEREIRA et al., 2023).

No Brasil, Cassiani (2020) cita que diversos estudos tém evidenciado a elevada
ocorréncia de falhas no processo de prescricdo, muitas vezes associadas a sobrecarga de
trabalho, & comunicagio ineficiente entre os profissionais e 4 auséncia de protocolos
padronizados.

Como explica Barber et al., (2020), os erros de prescricio podem ocorrer em
diferentes momentos, desde a escolha do medicamento inadequado até a forma
incorreta de administracio, dosagem ou via de uso. Esses equivocos sio classificados
como erros de omissio, dose, frequéncia, via de administracdo, duplicidade terapéutica,
ou erros de transcricio, entre outros. A literatura mostra que tais falhas
frequentemente decorrem de fatores humanos, estruturais e organizacionais, refletindo
lacunas tanto na formacao profissional quanto na gestdo hospitalar.

Segundo Nascimento et al., (2022), a transicio dos sistemas manuais para
sistemas eletronicos de prescri¢do tem sido apontada como uma das estratégias mais
eficazes para reduzir a prevaléncia de erros. No entanto, mesmo com a informatizacio,
ainda persistem dificuldades relacionadas i insercdo incorreta de dados, a falta de
integragio entre setores e a resisténcia a adogdo de novas tecnologias. Isso demonstra
que a solugio nio é apenas tecnoldgica, mas envolve também mudangas culturais e
educativas nas institui¢des de sadde.

Diante desse cenirio, compreender a prevaléncia dos erros de prescricio em
institui¢des hospitalares brasileiras é essencial para o fortalecimento da cultura de
seguranca do paciente e para o desenvolvimento de estratégias que promovam uma
assisténcia mais eficaz, humanizada e livre de danos evitiveis.

A questio norteadora desta pesquisa foi: Qual é a prevaléncia dos erros de
prescri¢do em institui¢des hospitalares no Brasil e quais sdo os principais fatores que
contribuem para sua ocorréncia, segundo a literatura cientifica recente? Frente ao
exposto, esta pesquisa teve o objetivo de analisar os erros de prescri¢do em institui¢Ses
hospitalares no Brasil, identificando os principais tipos de erros, suas causas e
estratégias de prevencio.

Tratou-se de estudo de natureza qualitativa, com abordagem descritiva e
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exploratéria. A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa em bases eletrdnicas
de dados cientificas, como: SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura  Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde),
PubMed/MEDLINE. Nos critérios de inclusdo, focou-se em artigos publicados nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol cuja publicacio seja no periodo entre os anos de

2020 a 2025.

REFERENCIAL TEORICO

Antes de adentrar na discussio central desse estudo, é preciso estabelecer
determinados aspectos. O primeiro deles, corresponde ao que seja uma prescri¢cio
medicamentosa. Pereira et al., (2023) destacam que a prescricio medicamentosa exerce
papel essencial no tratamento farmacolégico, funcionando como elo entre todos os
profissionais da equipe de satide e garantindo a continuidade e a seguranca do cuidado.

Segundo Abrantes et al., (2023), a prescri¢io medicamentosa compreende um
conjunto de orientacdes formais e técnicas elaboradas por profissionais legalmente
habilitados, como médicos, cirurgides-dentistas, médicos-veterindrios e, em situagdes
especificas, enfermeiros, conforme prevé a legislagdo vigente.

Trata-se de um documento essencial que estabelece o tratamento farmacolégico
indicado ao paciente, devendo ser redigido de maneira clara, precisa e ética. Ao
farmacéutico cabe a responsabilidade de avaliar a prescri¢do, preparar e dispensar os
medicamentos, assegurando sua adequagio quanto a dose, via de administracdo e
compatibilidade terapéutica, além de orientar o paciente sobre o uso correto e seguro
do firmaco (BRASIL, 2022).

De acordo com Oliveira et al., (2023), a prescri¢do representa uma etapa central
no processo de cuidado em satide, uma vez que direciona a conduta terapéutica e traduz
um ato clinico que exige elevado grau de precisio, responsabilidade e conhecimento
técnico-cientifico. Contudo, essa pratica permanece suscetivel a falhas, especialmente
diante da ampla variedade de medicamentos e formula¢es disponiveis, da
complexidade crescente dos regimes terapéuticos e do aumento das interacdes

medicamentosas e reagdes adversas.
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Nesse contexto, a incorporagio de protocolos de seguranca, o uso de sistemas
informatizados de prescricio e a atuacio multiprofissional integrada tornam-se
estratégias indispensédveis para assegurar maior efetividade terapéutica e reduzir o risco
de erros (WHO, 2022).

Para além do dominio técnico, a prescricio medicamentosa requer postura
critica, reflexiva e ética por parte dos profissionais de saide, sobretudo no ambiente
hospitalar. Nos dizeres de Nascimento et al., (2022) o processo deve ir além da mera
escolha de firmacos, envolvendo o desenvolvimento de um raciocinio clinico
ampliado, capaz de considerar o paciente em sua integralidade — aspectos fisiolégicos,
psicolégicos, sociais e culturais. Essa perspectiva implica aten¢do continua aos efeitos
adversos, andlise criteriosa da necessidade de determinadas classes terapéuticas e
tomada de decisio compartilhada entre equipe e paciente, pautada na avaliagio dos

riscos e beneficios em curto, médio e longo prazo.

Da legislacdo brasileira

No Brasil, a Lei n2 5.991/1973 estabelece que toda prescrigio hospitalar deve ser
legivel, clara e completa, contendo obrigatoriamente informag¢des como o nome,
nimero de registro e leito do paciente, data, nome do medicamento, dosagem, via de
administragio, frequéncia e/ou horirio de uso, duragio do tratamento (quando
aplicdvel), assinatura legivel do prescritor e o ndmero de registro no respectivo
conselho de classe (CRM, CRO, entre outros). (BRASIL, 1973).

No 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a legislacdo referente aos
medicamentos genéricos determina que as prescri¢des devem utilizar obrigatoriamente
a Denominacio Comum Brasileira (DCB) ou, na auséncia desta, a Denominacio
Comum Internacional (DCI), conforme normatizacio da Lei n® 9.787/1999 (BRASIL,
1999).

O Decreto Presidencial n? 793/1993 consolidou o uso do nome genérico nos
receitudrios médicos e odontoldgicos, tornando obrigatéria sua inclusio nas
embalagens apés o periodo de adaptacdo previsto em lei. Dessa forma, os profissionais
da satide passaram a ter o dever legal de prescrever medicamentos utilizando a

denominagio genérica ou a DCI, promovendo maior transparéncia e acessibilidade no

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

tratamento medicamentoso (BRASIL, 1993). Essa medida visa reduzir custos, ampliar
o acesso aos medicamentos e evitar confusdes associadas a nomes comerciais
semelhantes.

Em conformidade com a legislagio sanitiria vigente, Abrantes et al., (2023)
acentuam que cabe ao farmacéutico avaliar criteriosamente o receitudrio antes da
dispensacdo, assegurando que a prescri¢io cumpra os requisitos técnicos e legais.
Devem constar informagdes obrigatérias como: identificacdo completa do paciente,
forma farmacéutica, apresentacio, posologia, via de administra¢io, duragio do
tratamento, data, assinatura e nimero de inscricio do prescritor em seu respectivo
conselho profissional.

Além disso, a prescri¢io deve ser redigida em lingua portuguesa, de forma
legivel, sem rasuras ou emendas, podendo ser manuscrita a tinta ou emitida por
sistemas digitais validados, garantindo clareza e seguranca em todas as etapas do
processo terapéutico (BRASIL, 2022).

A prescri¢do, portanto, tem papel determinante na prevencdo de erros de
medicacido, devendo ser completa e inteligivel. A auséncia de dados essenciais, o uso
de abreviacdes indevidas, a duplicidade de sentidos ou a ilegibilidade podem
comprometer a interpretagio correta por parte da equipe de satde, resultando em erros
de dispensa¢io, administragio incorreta e prejuizos a seguranca do paciente. Nesse
cendrio, a adogdo de sistemas informatizados de prescri¢io médica e a revisdo criteriosa
por farmacéuticos clinicos tém se mostrado estratégias eficazes para reduzir

inconsisténcias, melhorar a comunicagio entre profissionais e elevar a qualidade do

cuidado (NASCIMENTO et al., 2022).

Das etapas da prescrigdo medicamentosa

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o processo racional
de prescricio envolve seis etapas interdependentes. A primeira consiste na coleta e
andlise criteriosa das informagdes do paciente, com base em sinais e sintomas, visando
a formulacio do diagnéstico. A segunda refere-se a definicio dos objetivos
terapéuticos, enquanto a terceira compreende a selecio do medicamento mais eficaz e

seguro para o caso clinico (SCHIFF et al., 2020).
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A quarta etapa corresponde a elaboragio da prescricio propriamente dita, que
pode incluir medidas medicamentosas e ndo medicamentosas. A quinta etapa trata da
orientagio detalhada ao paciente sobre o tratamento prescrito, e a sexta envolve o
monitoramento continuo da resposta terapéutica. Em todas essas fases, o paciente deve
ser informado de maneira clara e acessivel sobre os beneficios e possiveis riscos do
tratamento, garantindo adesio e seguranca (SCHIFF et al., 2020).

Diversos fatores podem influenciar o ato prescritivo, abrangendo caracteristicas
do paciente, condi¢des de trabalho dos profissionais e aspectos organizacionais do
servigo de satide. A complexidade do ambiente hospitalar, a sobrecarga de atividades e
a falha na comunicagio entre setores sio elementos que potencializam a ocorréncia de
erros. A prescri¢do, portanto, constitui instrumento essencial para a execucdo das
etapas que asseguram o uso correto de medicamentos — paciente certo, medicamento

certo, dose certa, via certa e horario certo — principios fundamentais da seguranca do

paciente e da qualidade assistencial (SOUZA; THOMSON; CATISTI, 2020).

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma Revisdo Bibliogrifica da Literatura,
método que possibilita a sintese do conhecimento cientifico disponivel sobre
determinado tema por meio da reunido, anilise critica e integracdo dos resultados de
pesquisas previamente publicadas (MARCONI; LAKATOS, 2024).

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Portal de Periddicos
CAPES, SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide) e PubMed/MEDLINE. As pesquisas
foram conduzidas no més de agosto, utilizando descritores controlados dos
vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) e MeSH (Medical Subject
Headings), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Os principais
descritores empregados foram: “prescri¢io”, “ambiente hospitalar”, “medicamento” e
“erros”, combinados conforme a especificidade de cada base de dados.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo estudos publicados entre 2020 e
2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que

abordassem a temitica proposta. Foram considerados elegiveis artigos originais,
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estudos observacionais, pesquisas quantitativas e qualitativas, revisdes sistemdticas e
metanélises que apresentassem metodologia claramente descrita.

Como critérios de exclusio, foram descartados estudos duplicados entre as
bases consultadas, artigos sem acesso ao texto completo, editoriais, cartas ao editor,
relatos de experiéncia, resumos de eventos cientificos, dissertacdes, teses, capitulos de
livros, documentos institucionais e pesquisas que abordassem exclusivamente o tema

proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O erro de medicacdo pode ser definido como qualquer evento evitdvel que, de
forma efetiva ou potencial, possa levar ao uso inadequado de um medicamento,
ocasionando ou nio dano ao paciente enquanto o firmaco estiver sob o controle de um
profissional de satide, do paciente ou do consumidor. Tais eventos podem estar
relacionados A préitica profissional, aos produtos farmacéuticos, aos procedimentos
institucionais ou aos sistemas de gestio de medicamentos, abrangendo desde a
prescrig¢do até a administracdio (CASSIANI, 2020).

E fundamental distinguir o erro de medicagio das reacdes adversas a
medicamentos (RAMs). Enquanto o erro de medicacdo decorre de falhas humanas ou
sistémicas que poderiam ser prevenidas, as reagdes adversas sio efeitos indesejiveis e
nio intencionais resultantes das propriedades intrinsecas do medicamento, mesmo
quando utilizado de forma correta. Assim, o primeiro é evitivel, ao passo que o
segundo é inevitdvel, embora ambos possam comprometer a seguranca e a qualidade
da assisténcia farmacoterapéutica (CASSIANI, 2020).

Os erros de medicagio representam um importante problema de satide pablica
e acarretam custos elevados ao sistema de saide. Esses eventos podem demandar a
realizagio de exames diagndsticos adicionais, prolongar o tempo de internagio
hospitalar, aumentar o uso de recursos terapéuticos e resultar em perda de
produtividade, além de causar sofrimento fisico e psicolégico aos pacientes e

familiares. Ademais, afetam negativamente a confianca da sociedade nos profissionais

de sadde e nas institui¢des hospitalares (BARBIERO; SOUZA; ALMEIDA, 2023).
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De acordo com Barber et al., (2020), entre as diferentes categorias de falhas no

processo de uso de medicamentos, os erros de prescricio sio considerados os mais

graves, pois comprometem a etapa inicial do tratamento farmacolégico e podem gerar

uma cadeia de eventos adversos subsequentes, como erros de dispensagﬁo,

administracio e monitoramento.

Abaixo, tem-se o Quadro 1 que mostra a categoriza¢io dos erros de medicagio,

evidenciando os tipos de erros e as consequéncias que os mesmos podem gerar ao

paciente; a saber:

Quadro 1. Categorizagio dos erros de medicagdo, caracteristicas, exemplos e consequéncias ao

paciente.

Tipo de erro de

medicagio

Conceito/Caracterizagio

Exemplos

Possiveis
consequéncias ao

paciente

Erro de Prescrigdo

Ocorre durante a elaboracdo da
prescrigdo médica, envolvendo
escolha inadequada do
medicamento, dose, via,

frequéncia ou ilegibilidade.

Prescrigio de dose
excessiva; medicamento
contraindicado; uso de
abreviacSes incorretas;

prescricdo ilegivel.

Reacdes adversas,
intoxicacio, falha
terapéutica,
agravamento do
quadro clinico,
internagio prolongada

e risco de ébito.

Erro de Dispensagio

Acontece na farmécia ou
servico de dispensacio, quando
o medicamento fornecido difere

do prescrito.

Entrega de medicamento
trocado; concentracio
incorreta; quantidade

inadequada; rétulo

errado.

Uso incorreto do
medicamento,
auséncia de efeito
terapéutico,
intoxicagOes, eventos
adversos e danos a

satude.

Erro de

Administracio

Relaciona-se a aplicagido
inadequada do medicamento ao

paciente.

Administragio em
horério errado; dose
incorreta; via inadequada;
paciente errado;
velocidade de infusdo

inadequada.

ReacGes graves,
inefic4cia do
tratamento,

complicacdes clinicas,

aumento do tempo de
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internagio e risco de

morte.

Ocorre na transferéncia das

informacdes da prescrigdo para

Omissio de

medicamento; troca de

Administragdo
inadequada,

interrupgdo do

Decorre da auséncia ou

inadequacdo do

Falta de controle

laboratorial; auséncia de

Erro de Transcri¢io dose; erro de digitacdo; tratamento,
prontudrios, sistemas ou
alteracio da frequéncia duplicidade
etiquetas.
prescrita. terapéutica e eventos
adversos.
Toxicidade,

agravamento da

Armazenamento /

Preparagio

acondicionamento inadequado
ou preparo incorreto do

medicamento antes do uso.

diluicdo incorreta;
contaminagio; uso apds

vencimento.

Erro de doenga, reagdes
acompanhamento da resposta avaliagdo de efeitos
Monitoramento adversas graves, falha
do paciente ao tratamento adversos; ndo ajuste de
terapéutica e
medicamentoso. dose.
complicagdes clinicas.
Reducdo da eficicia do
Armazenamento em medicamento,
Relaciona-se ao
Erro de temperatura inadequada; infecgdes,

intoxica¢des, reagdes
adversas e
comprometimento do

tratamento.

Fonte: Adaptado de Cassiani (2020); Kohn et al., (2021); WHO (2022).

O erro de prescri¢do é um dos eventos mais frequentes relacionados a seguranca

do paciente e ocorre quando hi inadequagio na escolha do medicamento, dose,

frequéncia ou via de administragdo. Um exemplo recente foi discutido no estudo de

Costa et al., (2022), onde uma prescri¢io inadequada de adrenalina resultou em

administragio incorreta e agravamento do estado clinico do paciente, demonstrando a

importincia da dupla checagem e da prescricdo eletrénica. Nesse estudo, ainda se

apontou que fatores como sobrecarga de trabalho, falhas na comunicagio e auséncia de

protocolos contribuem diretamente para esse tipo de erro, podendo causar intoxicagdes,

reacdes adversas graves e até ébito.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375

10



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

O erro de dispensagio ocorre quando o medicamento entregue pela farmicia
difere daquele prescrito, seja por troca de nomes semelhantes, concentragio errada ou
rotulagem inadequada (OLIVEIRA et al., 2023). Na pesquisa de Lima, Valente e Souza
(2022), analisou trocas de medicamentos em ambiente hospitalar e identificou grande
incidéncia de confusio entre medicamentos com embalagens e nomes parecidos. A
pesquisa demonstrou que muitos erros ocorreram durante a separagio manual dos
firmacos, principalmente em ambientes com alta demanda e auséncia de conferéncia
eletrdnica. As consequéncias observadas incluiram reacdes adversas, falha terapéutica
e necessidade de prolongamento da interna¢io hospitalar. O estudo reforca a
necessidade de rastreabilidade, cédigo de barras e participagio ativa do farmacéutico
clinico na seguranca do paciente.

J4 no que se refere ao erro de administragio, em um estudo observacional
realizado por Morais et al, (2024), em hospital universitirio brasileiro, os
pesquisadores identificaram falhas frequentes relacionadas a administracio de
medicamentos, principalmente auséncia de identificacdo correta do paciente, horarios
inadequados e administragio sem checagem prévia de alergias. A pesquisa observou
centenas de doses administradas e concluiu que a sobrecarga da equipe de enfermagem
e a falta de treinamento continuo aumentam significativamente a ocorréncia desses
eventos. As consequéncias encontradas incluiram agravamento clinico, reacdes
adversas e aumento do tempo de internagio.

No caso do erro de transcri¢io no trabalho desenvolvido por Leal et al., (2022),
os autores citam que pesquisas de seguranca do paciente demonstram que falhas de
digitacio, omissdo de doses e alteracdes involuntirias de frequéncia medicamentosa
sdo comuns em institui¢des que ainda utilizam registros manuais.

Em estudo hospitalar feito por Pereira (2022), sobre seguranca medicamentosa,
observou-se que a auséncia de prontudrio eletrdnico integrado favorece discrepincias
entre a prescri¢io médica e a administragio realizada pela equipe. De acordo com os
autores, sse tipo de erro pode ocasionar duplicidade terapéutica, interrupgio indevida
do tratamento e aumento do risco de eventos adversos graves.

No erro de monitoramento, Figueiredo, Bizarria e Albuquerque (2021) em seu

trabalho cujo objetivo foi discorrer sobre erro de monitoramento em determinado
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hospital por meio de entrevistas com profissionais da 4rea. Os entrevistados relataram
agravamento de pacientes devido a auséncia de controle continuo e falhas na
comunicacdo entre equipe médica e enfermagem. Esse estudo concluiu que a
insuficiéncia de monitoramento pode retardar a identificacio de reagdes adversas e
intoxica¢des, comprometendo a recuperagio do paciente e aumentando o risco de
complicagdes clinicas severas.

Reis et al., (2023) explicam que o erro de armazenamento/preparagio ocorre
quando o medicamento é armazenado ou preparado de forma inadequada antes da
administragdo. Na pesquisa realizada por Aratjo e Johnson (2025), em unidade de
pronto atendimento, observou-se elevada frequéncia de falhas relacionadas a
higienizacio das miaos, desinfec¢io de frascos, preparo incorreto de medicamentos
injetdveis e auséncia de verificacdo de validade. O estudo demonstrou que muitos
medicamentos eram preparados em condi¢des inadequadas, favorecendo
contaminacdes e perda da estabilidade farmacoldgica. As consequéncias incluem
reducio da eficicia terapéutica, infeccBes relacionadas a assisténcia em sadde e
intoxica¢des medicamentosas. Os autores destacam a necessidade de treinamento
continuo e padronizagio dos processos de preparo e armazenamento.

Anacleto et al., (2021) destaca que provavelmente, muitos desses enganos
obtidos por medicagdo realizada erroneamente nio sio percebidos quando resultam em
sequelas e significados clinicos de pouca extensdo e sem consequéncias adversas para
o paciente. Todavia, em algumas situacdes esses erros podem ocasionar prejuizos
gravissimos a satide dos pacientes e, portanto, faz se necessirio que estabeleca um
sistema eficiente nas emissdes das prescri¢des, na dispensacio e administragio de
medicamentos promovendo bons resultados com a finalidade de prevenir possiveis

erros.

Atuacdo do farmacéutico hospitalar na anélise de prescri¢des

Os medicamentos sdo ferramentas essenciais na prevencio e tratamento de
doencas, no alivio de sintomas e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
Contudo, sua utilizag¢io segura depende de uma prescri¢io legalmente vilida, o que

reforca a necessidade de orientagio profissional adequada. Nesse contexto, o
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farmacéutico desempenha papel central ao analisar criticamente as prescricdes,
avaliando a adequacdo terapéutica, a seguranca e a eficicia do tratamento, além de
orientar o paciente para o uso correto dos medicamentos e prevencio de erros e eventos
adversos (OLIVEIRA et al., 2023).

No ambiente hospitalar, o farmacéutico visa promover o uso racional e seguro
dos medicamentos, atuando integralmente nas etapas do processo farmacoterapéutico,
como sele¢do, requisi¢do, recebimento, armazenamento, dispensacdo e controle de
farmacos (REIS et al., 2023).

A execucdo adequada dessas atividades garante ao paciente o medicamento
correto, na dose e periodo apropriados, considerando suas condi¢des clinicas
individuais, além de otimizar custos institucionais e assegurar a seguranca terapéutica.
Uma prescri¢do equivocada pode elevar o risco de reacdes adversas e aumentar os
custos para o sistema de satde, configurando um dano evitdvel decorrente, muitas
vezes, de negligéncia ou falhas estruturais, comprometendo a credibilidade profissional
e institucional (VALLADAQ; LISBOA; FERNANDES, 2022).

A atuagio do farmacéutico também ¢é fundamentada no cumprimento das
normas éticas e legais que orientam a assisténcia. A Resolucdo n? 492/2008 estabelece
que os servigos farmacéuticos em ambientes hospitalares devem contribuir para a
qualidade da assisténcia, promovendo o uso racional e seguro dos medicamentos
(BRASIL, 2008). J4 a Resolucdo n? 357/01 determina que o farmacéutico deve realizar
a avaliacdo técnica do receitudrio, garantindo a presenca de todos os elementos
obrigatérios, como identificacio do paciente, posologia, forma farmacéutica, via de
administracio e assinatura do prescritor; em caso de inconsisténcias, cabe ao
profissional buscar esclarecimentos, sendo proibida a dispensa¢io quando o receituirio
apresenta falhas ou ilegibilidade (BRASIL, 2001).

Além disso, o farmacéutico destaca-se como um dos profissionais mais
capacitados para identificar, corrigir e reduzir riscos associados a terapia
medicamentosa, atuando de forma integrada com médicos, enfermeiros e demais
profissionais de satide (FREITAS et al., 2023).

Abrantes et al., (2023) destacam que essa colaboragdo favorece a construcdo de

uma cultura de seguranca do paciente e reforca sua importincia na garantia do acesso
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seguro aos medicamentos. A anélise criteriosa das prescri¢des contribui para identificar
falhas que possam comprometer a adesdo ao tratamento, favorecer reagdes adversas e

comprometer a efetividade terapéutica, além de gerar desperdicios de recursos publicos.

Estratégias farmacéuticas para minimizar ocorréncia de erros na prescrigio

Uma das principais estratégias farmacéuticas consiste na implantagio da
prescricdo eletronica. Oliveira et al., (2025) discorre que esse sistema reduz erros
relacionados a caligrafia ilegivel, omissdo de informacGes e abreviacdes inadequadas.
Além disso, muitos programas possuem alertas automdticos sobre interagdes
medicamentosas, doses maximas, alergias e contraindicag¢des clinicas. Os autores
apontam que hospitais que utilizam sistemas informatizados apresentam diminui¢io
considerdvel de eventos adversos relacionados a2 medicacdo. A informatizagdo também
facilita o rastreamento das prescricdes e melhora a comunicagio entre médicos,
farmacéuticos e equipe de enfermagem.

Outra medida importante é a validagdo farmacéutica da prescri¢io antes da
dispensagio do medicamento. Gomes e Andrade (2025) ao analisar essa medida,
explicam que nessa etapa, o farmacéutico analisa a compatibilidade terapéutica, dose
prescrita, tempo de tratamento, interacdes medicamentosas e possiveis
contraindica¢des. Esse processo funciona como uma barreira de segurancga capaz de
interceptar erros antes que o medicamento chegue ao paciente. A revisio farmacéutica
reduz significativamente problemas relacionados a medicamentos e contribui para
menor tempo de internagio hospitalar.

A educagio continuada das equipes de satide também se destaca como estratégia
fundamental. A esse respeito, Alves et al., (2022) citam que treinamentos periédicos
sobre seguranca do paciente, protocolos institucionais, farmacologia clinica e uso
racional de medicamentos ajudam a reduzir falhas humanas decorrentes de desatencio,
desconhecimento ou sobrecarga de trabalho. Segundo os supracitados autores,
profissionais constantemente capacitados apresentam maior adesdo as boas priticas
assistenciais e maior capacidade de identificar riscos relacionados as prescrigdes.

A padronizacio de protocolos e medicamentos constitui outra estratégia

relevante. Camerini et al., (2022) mencionam que instituicdes que adotam listas
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padronizadas de medicamentos, protocolos terapéuticos e diretrizes clinicas
conseguem diminuir variagdes inadequadas nas prescri¢des. A utilizag¢do de protocolos
reduz davidas terapéuticas, facilita a tomada de decisio clinica e melhora a seguranca
no uso de medicamentos de alto risco.

A integracio multiprofissional entre farmacéuticos, médicos e enfermeiros
também é apontada como medida essencial para prevencio de erros. De acordo com
Leite e Vieira (2025), a comunicagio eficiente entre os profissionais favorece a
identificagdo precoce de inconsisténcias na prescricio e melhora a tomada de decisio
terapéutica. No estudo de Vasconcelos (2024), que discorreu sobre essa questio,
demonstrou que equipes interdisciplinares apresentam menor incidéncia de eventos
adversos e maior efetividade no cuidado ao paciente. O farmacéutico clinico, nesse
cendrio, atua diretamente na conciliagio medicamentosa e no acompanhamento
farmacoterapéutico.

Outra estratégia amplamente discutida é o uso de tecnologias de apoio a decisio
clinica, incluindo inteligéncia artificial e sistemas automatizados de alerta. Como
descrito por Savergnini et al., (2026), essas ferramentas auxiliam na analise de
interacdes medicamentosas, duplicidade terapéutica e contraindica¢des especificas,
funcionando como suporte 4 prescri¢io médica. Os autores mencionam que em 2026, o
Conselho Federal de Medicina regulamentou o uso da inteligéncia artificial como
ferramenta de apoio clinico, reforcando que a decisio final permanece sob
responsabilidade do profissional médico.

Além das tecnologias, destaca-se a importincia da cultura de seguranca do
paciente dentro das instituicdes. Na visdo de Rosa et al., (2025), hospitais que
incentivam a notificagio de erros sem cariter punitivo conseguem identificar
fragilidades nos processos assistenciais e implementar melhorias continuas. A cultura
organizacional baseada em seguranca favorece a aprendizagem institucional e reduz a
repeticdo de falhas.

Para melhor entender quais as estratégias mais eficazes para evitar ou

minimizar erros de prescri¢do, apresenta-se o quadro abaixo:
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Quadro 2. Principais estratégias farmacéuticas para minimizar erros de prescrigio

ESTRATEGIA
FARMACEUTICA

MODUS OPERANDI

PRINCIPAIS VANTAGENS

Prescrigio eletrénica

Utilizacdo de sistemas
informatizados com alertas
automaticos

Reducio de ilegibilidade,

interagdes e erros de dose

Validagio farmacéutica

Revisio da  prescrigio  pelo

farmacéutico antes da dispensagio

Identificacdo precoce de

. PPN . A :
inconsistencias terapeutlcas

Educacio continuada

Capacitagdo periédica das equipes

Atualizagio profissional e

farmacéuticos e enfermagem

de satide reducdo de falhas humanas
Protocolos padronizados Uso de  diretrizes  clinicas | Maior uniformidade terapéutica e
institucionais seguranga
Integragio multiprofissional Comunicagdo  entre  meédicos, | Melhor tomada de decisio clinica

Tecnologia e TA

Sistemas de apoio 4 decisdo clinica

Identificacdo rapida de riscos

terapéuticos

Cultura de segurancga

de erros melhoria continua

Incentivo a notificacdo e prevengio | Aprendizagem institucional

Fonte: Adaptado de Savergnini et al., (2026, p. 08).

O quadro acima demonstra que a redugio dos erros de prescricio depende de
estratégias integradas entre tecnologia, organizagio institucional e atuagio
multiprofissional. A prescri¢io eletrdnica e os sistemas de inteligéncia artificial
reduzem falhas técnicas e operacionais, enquanto a validagdo farmacéutica funciona
como uma barreira de seguranga antes da administracio do medicamento ao paciente.
J4 a educagdo continuada e os protocolos padronizados fortalecem a capacitagdo dos
profissionais e promovem maior uniformidade nas condutas terapéuticas (Rosa et al.,
2025).

Observa-se também que a integragio multiprofissional e a cultura de seguranca
possuem papel essencial na prevengio dos erros, pois favorecem a comunicacio efetiva
entre as equipes e estimulam a identificacdo precoce de riscos. Dessa forma, o

farmacéutico deixa de atuar apenas na dispensacio de medicamentos e assume posi¢do
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estratégica na promogio da seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia em

satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados demonstram que os erros de medicagio possuem impacto
significativo sobre a sadde dos pacientes, podendo resultar em reacdes adversas,
agravamento clinico, aumento do tempo de internacido hospitalar, elevacio dos custos
assistenciais e até 6bito. Além disso, os danos provocados ultrapassam o aspecto
clinico, afetando a confianga do paciente nos servicos de satide e gerando consequéncias
éticas, juridicas e emocionais para os profissionais envolvidos.

Nesse cenario, destaca-se a relevincia da atuacio farmacéutica como elemento
essencial na promocdo do uso racional de medicamentos e na prevencio de eventos
adversos. O farmacéutico clinico exerce papel estratégico na validagio das prescricdes,
identificagio de interacdes medicamentosas, acompanhamento farmacoterapéutico e
educagio continuada das equipes multiprofissionais. Sua participagdo ativa nos
processos assistenciais contribui significativamente para a redugio de falhas e para o
fortalecimento da cultura de seguranca do paciente dentro das institui¢des de satde.

As estratégias apresentadas ao longo do estudo, como implantagio da prescricdo
eletrdnica, utilizacdo de protocolos padronizados, capacitagio profissional continua,
integragio multiprofissional e uso de tecnologias de apoio & decisdo clinica,
demonstram potencial efetivo na minimizacdo dos erros de medica¢do. Contudo, para
que essas medidas sejam realmente eficazes, é necessdrio investimento institucional,
adequacdo estrutural e comprometimento das equipes de satide com préticas seguras e
humanizadas.

Portanto, conclui-se que a prevencdo dos erros de medicagio depende da
integracdo entre conhecimento técnico, tecnologias de seguranca, gestdo eficiente e
atuacdo multiprofissional qualificada. O fortalecimento da assisténcia farmacéutica e
das politicas de seguranca do paciente constitui importante ferramenta para garantir
maior qualidade no cuidado em satde.

Assim, investir em estratégias preventivas, educacio permanente e

monitoramento continuo dos processos assistenciais torna-se fundamental para
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reduzir I‘iSCOS, promover seguranca terapéutica € assegurar um atendimento mais

eficaz, ético e humanizado aos pacientes.
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