Research, Society and Development, v. 12, n. 6, €3112641989, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.41989

Erros de prescricdo no ambiente hospitalar brasileiro: uma reviséo sistematica
Prescription errors in the Brazilian hospital environment: a systematic review

Errores de prescripcion en el ambiente hospitalario brasilefio: una revision sistemética

Recebido: 22/05/2023 | Revisado: 29/05/2023 | Aceitado: 30/05/2023 | Publicado: 03/06/2023

Alair Caricimi Barbiero

ORCID: https://orcid.org/0009-0008-0770-7398
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: alairbarbierol0@gmail.com

Ariana Auzier de Souza

ORCID: https://orcid.org/0009-0007-5546-3300
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: aryauzier@gmail.com

Anne Cristine Gomes de Almeida
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6815-6680
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: anne.almeida@fametro.edu.br

Resumo

Introducdo: Os erros de medicagdo sdo atualmente um problema mundial de salde publica, sendo os mais sérios 0s de
prescricdo. Os erros provenientes das prescricbes médicas podem provocar sérios danos a salde dos pacientes; por
isso, é imprescindivel que sejam identificados e prevenidos. Objetivo: Analisar os principais erros de prescricdo no
ambiente hospitalar brasileiro. Metodologia: O estudo trata-se de uma revisdo sistemética, Resultados: Foram
selecionados 15 relatos para o desenvolvimento desta revisdo sistematica. Dentro destes estudos, 0s principais erros de
prescricdo encontrados foram: ilegibilidade; presenca de abreviaturas; auséncia de forma farmacéutica, via de
administracdo, intervalos de dose e duragéo de tratamento; erros de posologia; interacbes medicamentosas; falhas da
identificacdo do prescritor; omissdo de dados do paciente; prescri¢des ambiguas e confusas. Alguns dos impactos
clinicos causados aos pacientes devidos os erros de prescricdo podem ser: lesGes no paciente que podem ser
permanentes ou fatais; ineficacia terapéutica; reacdes adversas e interagdes medicamentosas desnecessarias; possiveis
infeccOes hospitalares devido maior tempo de internacdo e aumento das taxas de morbidade e mortalidade. Concluséo:
Observou-se uma alta prevaléncia de erros de prescricdo no ambito hospitalar, tanto em relagdo as informacGes
referentes ao paciente, quanto as informacgfes do prescritor e medicamentos. Estes erros tornam-se um alto risco para
a seguranca do paciente, visto que ele fica vulneravel a possiveis reagdes adversas, ineficicia terapéutica, podendo
acarretar 0 aumento no tempo de internacdo, e consequentemente, deixando o paciente mais propenso a novas
infeccBes agravando seu quadro clinico.

Palavras-chave: Erros de medicacéo; Erros de prescri¢do; Hospital.

Abstract

Introduction: Medication errors are currently a worldwide public health problem, the most serious being prescription
errors. Errors arising from medical prescriptions can cause serious damage to the health of patients; therefore, it is
imperative that they be identified and prevented. Objective: To analyze the main prescription errors in the Brazilian
hospital environment. Methodology: The study is a systematic review, Results: 15 reports were selected for the
development of this systematic review. Within these studies, the main prescription errors found were: illegibility;
presence of abbreviations; lack of pharmaceutical form, route of administration, dose intervals and duration of
treatment; dosage errors; drug interactions; prescriber identification failures; omission of patient data; ambiguous and
confusing prescriptions. Some of the clinical impacts caused to patients due to prescribing errors can be: patient
injuries that can be permanent or fatal; therapeutic ineffectiveness; adverse reactions and unnecessary drug
interactions; possible nosocomial infections due to longer hospital stays and increased morbidity and mortality rates.
Conclusion: There was a high prevalence of prescription errors in the hospital environment, both in relation to
information regarding the patient, as well as information about the prescriber and medications. These errors become a
high risk for patient safety, as they are vulnerable to possible adverse reactions, therapeutic ineffectiveness, which
may lead to an increase in hospitalization time, and consequently, leaving the patient more prone to new infections,
aggravating their condition. clinical.

Keywords: Medication errors; Prescription errors; Hospital.

Resumen

Introduccion: Los errores de medicacion son actualmente un problema de salud publica a nivel mundial, siendo los
mas graves los errores de prescripcion. Los errores derivados de las recetas médicas pueden causar graves dafios a la
salud de los pacientes; por lo tanto, es imperativo que sean identificados y prevenidos. Objetivo: Analizar los
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principales errores de prescripcion en el ambiente hospitalario brasilefio. Metodologia: El estudio es una revision
sistematica. Resultados: Se seleccionaron 15 informes para el desarrollo de esta revision sistematica. Dentro de estos
estudios, los principales errores de prescripcion encontrados fueron: ilegibilidad; presencia de abreviaturas; falta de
forma farmacéutica, via de administracion, intervalos de dosis y duracion del tratamiento; errores de dosificacion;
interacciones con la drogas; fallas en la identificacion del prescriptor; omision de datos del paciente; prescripciones
ambiguas y confusas. Algunos de los impactos clinicos causados a los pacientes por errores de prescripcion pueden
ser: lesiones al paciente que pueden ser permanentes o fatales; ineficacia terapéutica; reacciones adversas e
interacciones medicamentosas innecesarias; posibles infecciones nosocomiales debido a estancias hospitalarias mas
prolongadas y aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad. Conclusién: Existié una alta prevalencia de errores de
prescripcion en el &mbito hospitalario, tanto en la informacion del paciente, como en la informacién del prescriptor y
de los medicamentos. Estos errores se convierten en un alto riesgo para la seguridad del paciente, ya que son
vulnerables a posibles reacciones adversas, ineficacia terapéutica, lo que puede llevar a un aumento del tiempo de
hospitalizacién, y en consecuencia, dejando al paciente mas propenso a nuevas infecciones, agravando su estado
clinico.

Palabras clave: Errores de medicacién; Errores de prescripcién; Hospital.

1. Introducéo

A utilizacdo de medicamentos dentro do ambiente hospitalar comega com a prescrigdo, que é o principal meio de
comunicacdo entre médico, farmacéutico, enfermeiro e paciente, devendo estar dentro dos padrdes estabelecidos pela
Organizagdo Mundial de Salde (OMS) para ser considerada uma prescricdo racional, sendo apropriada, segura, efetiva e
econdmica (Lopes, et al., 2014).

No Brasil, os critérios que devem ser adotados durante a elaboracdo da prescricdo e a dispensacdo dos
medicamentos estdo descritos principalmente nas seguintes normas legais, Lei n°® 5.991/73, Decreto n° 20.931/32, Resolucédo
n°357 CFF e Resolugdo n° 492/08.

A prescricdo médica é um documento legal, normatizado por Leis Federais e Resolugdo do Conselho Federal de
Farmécia, tornando-se o principal meio de comunicacdo entre o prescritor e o dispensador e o ponto inicial para o uso racional
de medicamentos (Silva et al., 2012).

O erro de medicacdo € qualquer evento evitavel, que possa ocasionar a utilizagdo inadequada de medicamentos
guando estes estdo no controle de profissionais da salde ou do paciente, podendo ou ndo acarretar danos (NCC MERP, 2000).
De acordo com Miasso et. al., (2006), estes erros podem acontecer em qualquer etapa do processo de medicagdo, pois este
contém varias etapas que sdo executadas por uma equipe multidisciplinar, integrada por médicos, farmacéuticos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem.

Dentre as causas destes erros estdo a falta de atencdo ao realizar uma tarefa, deficiéncias na formacao académica,
inexperiéncia, negligéncia, falhas na comunicacdo da equipe, trabalho excessivo, fonte de informacdo incorreta e/ou
desatualizada, falta de conhecimento sobre os medicamentos e possiveis interagdes, entre outros fatores (Cassiani et al., 2010).
Além de impactar diretamente no quadro de salde do paciente, estes erros comprometem a qualidade assistencial do paciente.

Dentre os principais erros de medicacdo, estad o erro de prescri¢cdo. Dean et al., (2000), afirmam que o erro de
prescricdo é um erro de decisdo, ndo intencional, que pode diminuir a efetividade do tratamento ou aumentar o risco de leséo
ao paciente.

De acordo com o Ministério da Satde (2013), os erros de prescri¢cdo podem ocorrer tanto ao processo de redacdo da
prescricdo, como de decisdo terapéutica. Os erros de prescricdo podem ocorrer devido a alguns fatores como: selecdo do
medicamento, dose, concentragdo, esquema terapéutico, forma farmacéutica, via de administracdo, duracdo do tratamento,
orientacao de utilizagdo, assim como pela ndo prescri¢cdo de um medicamento indispensavel para tratamento de uma doenca ja
diagnosticada.

Conforme Protocolo de Seguranca na Prescrigdo, uso e administragdo de medicamentos, coordenado pelo Ministério

da Saude e ANVISA em parceria com Fiocruz & Fhemig, alguns itens sdo fundamentais para uma prescricdo segura. Sao estes:
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Identificacdo do paciente, Identificacdo do prescritor na prescricao, Identificacdo da Instituicdo na prescricdo, Identificacdo da
data na prescricdo, Legibilidade, Atencdo quanto ao uso de abreviaturas, Atencdo quanto a denominacdo dos medicamentos,
Atencdo quanto a prescricdo de medicamentos com nome semelhantes, Uso correto da medida de doses, Destaque as alergias
do paciente, Duracdo de tratamento, Posologia, Dilui¢do, Velocidade, Tempo de infusdo e via de administracdo (Ministério da
Salde, 2013).

Esta revisdo sistemética torna-se de grande importancia, tendo em vista a necessidade de maior conhecimento a
respeito dos erros de prescricdo e possiveis consequéncias decorrentes destes erros que podem prejudicar a seguranga do
paciente.

No contexto brasileiro, os erros de prescricdo sdo uma preocupacao crescente, especialmente em um cenario em que
a automacdo e uso de sistemas eletrénicos ainda sdo limitados e ndo sdo acessiveis para todos, tendo em vista que 0s sistemas
informatizados de prescricdo meédica ajudam a minimizar erros de prescricdo, como erros de dosagem, interacoes
medicamentosas adversas ou alergias desconhecidas, podendo também fornecer alertas e informacdes que ajudem os médicos a
tomar decisdes mais seguras e informadas durante a prescri¢do (Cardoso, 2013). Logo estudar erros no ambiente hospitalar
brasileiro é fundamental para garantir a seguranca dos pacientes e melhorar a qualidade da assisténcia médica, tendo em vista
que o sistema de salde brasileiro é o ambiente em que vamos estar inseridos como profissionais de salde e onde podemos
contribuir para estas melhorias.

O objetivo geral do trabalho € analisar os principais erros de prescricdo no ambiente hospitalar brasileiro, além de

apresentar a prevaléncia destes erros e avaliar os impactos dos erros de prescri¢do no quadro clinico dos pacientes.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo sistematica para identificar estudos que abordassem a temética de erros de prescrigdo no
ambiente hospitalar brasileiro. Uma revisdo sistematica de literatura (RSL) foi realizada de acordo com Tranfield, Denyer e
Smart (2003) e Denyer e Tranfield (2006). A RSL, contrariamente das revisdes de literatura tradicionais, tem como
particularidades evitar que os resultados apontem para uma mesma vertente (Salim et al., 2019Para isso, foram coletados
artigos nos bandos de dados: Biblioteca Virtual de Saide (BVS), U.S. National Library of Medicine (PUBMED), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), com periodo de publicagdo entre 2004 e 2022. Foram utilizados descritores em ciéncia da
salde — DeCs para pesquisa de palavras-chave em inglés e portugués, sendo estes: Erros de medicacdo; Erros de prescricéo;
Hospital; Brasil.

A selecdo dos descritores gerou cruzamento e analise de dados e, em todos 0s processos, seguiram-se critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Apés a selecdo e cruzamentos dos termos, foram selecionados os artigos de
maior relevancia ao estudo.

Para critérios de inclusdo foram considerados: (1) resumo ou estudo; (2) Artigo original; (3) Pesquisa quantitativa;
(4) pesquisa qualitativa; (5) Estudos transversais; (6) Pesquisa descritiva e exploratéria; (7) estudos no ambiente hospitalar; (8)
Idiomas portugués e inglés e (9) disponibilizados de forma gratuita.

Como critérios de exclusdo foram considerados: (1) artigos de revisdo sistematica; (2) artigos sem resumo
disponivel; (3) estudos que ndo sejam no ambito hospitalar; (4) idiomas que ndo fossem o portugués e/ou inglés e (5) artigos
fora do recorte temporal de 2004 a 2022.

Ao final da busca, foram selecionados os artigos que atendiam aos critérios de incluséo estabelecidos. Os resultados

da pesquisa estdo organizados e dispostos nos resultados e discussfes deste trabalho.
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3. Resultados e Di

Scussao

Em nossos resultados, foram incluidos dados de identificagdo dos artigos selecionados, seus objetivos, metodologias e

principais resultados a respeito dos principais erros de prescricdo encontrados no ambiente hospitalar, além da descricdo da

conclusdo de cada estu

do.

As bases da BVS, PubMed e SciELO, inicialmente evidenciaram 1061 estudos. Dentre este resultado inicial obtido,

houve analise para a eliminacdo de estudos duplicados, ficando para a proxima etapa, 567 estudos. Feita a aplicacdo dos

critérios de incluséo e

por estarem fora do co

exclusdo, foram excluidos 462 estudos por estarem fora do tema principal ou objetivo do estudo, e 90

rte temporal e idioma desejado, permanecendo assim, 15 relatos incluidos para o desenvolvimento desta

revisdo sistematica (Tabela 1 e Quadro 1).

Tabela 1 - Fluxograma.

M® de relatos identificados no bando
de dados

BVS: 545; Scieln: 21: Buhmed: 495
Total: 1061

l

M° de relates apods eliminacdo dos
duplicados:

Total: 567

l

M® de relatos rastreados: 567

M® de relatos excluidos por estar
—— fora do tema ou objetivos: 452

l N® de artigos em texto completo
excluidos com justificativa: 90

MN® de artigos em texto completo para

elegibilidade: 105 Estarem fora do corte temporal- 13
Estarem fora do idioma desejado: 77

M® de artigos incluidos: 15

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Quadro 1 - Resumo das informagdes dos principais artigos selecionados.

AUTORES/ANO TITULO ARTIGO TIPO DE ESTUDO OBJETIVO
Brandéo, Mariana | Analise de erros de | Estudo Analitico Avaliar os principais problemas relacionado a
Alexandra Damascena. | prescrigdo de um prescricdes médicas do servico do atendimento
2017 programa de internagdo domiciliar sem intervencdo farmacéutica de uma um
domiciliar de um hospital hospital pablico do interior da Bahia.
publico
Jacobsen, Thiely | Andlise de erros de | Estudo Transversal Analisar os erros de prescricdo em um hospital da
Fernandes; Mussi, | prescricdo em um hospital regido sul do Brasil.
Miriam Moreira; | da regido sul do Brasil
Silveira, Marysabel

Pinto Telis. 2015

Aradjo, Patricia Taveira | Avaliagdo da qualidade da | Estudo Transversal Avaliar a presenca dos requisitos legais e
de  Brito; Uchbda, | prescricdo de institucionais da prescricdo médica de um hospital
Severina Alice Costa. | medicamentos de um pediétrico publico de ensino.

2011 hospital de ensino.

Moraes, Omar | Avaliacdo de erros de | Tese De Doutorado Analisar as  prescricbes de  medicamentos
Khayyam Duarte do | prescri¢do de dispensadas em hospitais publicos na cidade de Sdo
Nascimento et al. 2014 | medicamentos em Luis do Maranh&o.
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unidades hospitalares da
rede pablica do
Maranh&o.

Néri, Eugenie Desiree
Rabelo et al. 2011

Erros de prescricdo de
medicamentos em um
hospital brasileiro

Estudo Transversal

Identificar a prevaléncia de erros clinicamente
significativos em prescricéo de hospital universitario
brasileiro, comparando sua ocorréncia em 2003 e
2007.

Neves, Jualia Cristina
Nunes et al. 2014

Erros de prescricdo de
medicamentos

potencialmente perigosos
em hospital universitario

Estudo Transversal

Retrospectivo.

Identificar erros na prescricio médica de
medicamentos potencialmente perigosos.

Da Silva Pimentel,
Joana Carolina et al.
2020

Perfil dos erros nas
prescri¢des e no
aprazamento de

antibacterianos

Estudo Observacional

Analisar perfil dos erros de prescricdo e
aprazamento de antimicrobianos em uma unidade de
clinica médica.

Takahashi, Mbnica
Miyuki et al. 2020

Avaliacdo da prescricdo:
potenciais problemas que
podem induzir ao erro na
dispensacao de
medicamentos

Estudo Observacional

Identificar os potenciais problemas relacionados a
prescri¢do que pudessem induzir a erro ou troca na
dispensacdo de medicamentos em uma farmécia
comunitaria.

Costa, Dayane Beserra | Erros de prescricdo de | Estudo Observacional | Analisar a qualidade das prescri¢des em pediatria
etal. 2018 medicamentos: uma | Transversal com énfase nos erros de prescricéo.

avaliagdo da prescricdo na

pediatria de um hospital

escola.
Gomes, Andressa Dias; | Erros de prescricdo de | Estudo Observacional | Analisar o perfil das prescri¢des de medicamentos
Galato, Dayani; Da | medicamentos Transversal potencialmente perigosos, em pacientes internados

Silva, Emilia Vitoria.
2017

potencialmente perigosos
em um hospital tercidrio.

em um hospital terciério.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Em todos os artigos selecionados foram analisadas as prescricdes médicas de pacientes hospitalizados, para
identificacdo dos principais erros de prescricao.

No estudo de Brasil (2011) foram examinadas 4503 prescrigdes médicas eletronicas, verificando-se uma frequéncia
de 8,54% de erros de prescricdo. Os pacientes mais expostos a algum tipo de erro de prescricdo foram do sexo masculino
(54,7%) e com idade de 41 aos 64 anos (73,96%), estando na mesma média de idade de pacientes de outro estudo, que tinha
média de 54 anos, em um estudo com 1.785 prescri¢des médicas (Cruciol-Souza et al., 2008).

Os erros de prescricao ocasionados pelo proprio prescritor podem ser classificados em erros de decisdo e erros de
redacgdo. O estudo de Brasil (2011) evidenciou 17% de erros classificados como de deciséo e 83% como erros de redagdo. Com
relacdo aos erros de decisdo do prescritor foram observados: divergéncias a indicacdo do tratamento prescrito (4,45%);
interacGes medicamentosas relevantes (6,67%); erros de diluente incompativel e via de administracdo (8,89%); posologia
inadequada (11,11%); dose (15,55%) e impossibilidade de administracdo de uma dose prescrita utilizando as formas
farmacéuticas disponiveis na unidade hospitalar (17,78%), sendo o erro de decisdo com maior incidéncia foi a prescricéo de
forma farmacéutica incorreta (26,67%). Esses tipos de erros podem-se confirmar pelos dados encontrados em outro estudo,
onde foram avaliadas 1785 prescricGes medicamentosas, onde dentre estas 16% dos medicamentos prescritos ndo continham
informagdes importantes como forma farmacéutica (10,1%) e via de administragdo (3,0%) (Cruciol-Souza et al., 2008).

No estudo de Neri (2004), foram analisadas 474 prescri¢cdes, mostrando que os erros de redacao tiveram uma média
de 75,40%, destacando-se erros de omissdo de um ou mais itens de identificacdo do paciente (27,.52%) e prescricdo ambigua
ou confusa (27,52%). Dentre os erros de decisdo destacam-se as interacfes medicamentosas potencialmente significantes
(60,25%), medicamento sem indicacdo para 0 paciente (8,43%) e overdose (6,83%). Os erros de redacdo podem justificar-se

pela falta de familiaridade com o sistema de prescri¢do adotado e a falta de atencdo do profissional prescritor. No mesmo
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estudo, o maior percentual de erros de redacdo foi de prescricdo de um medicamento, dose ou via de administracdo equivocada
(47,55%).

Rosa (2011) realizou um estudo de analise de prescricdio de medicamentos potencialmente perigosos, sendo
avaliadas 4026 prescricdes, onde em 33,7% dos registros de prescritores houve dificuldade ou impossibilidade de identificacdo
do prescritor; 9,4% das prescri¢gdes continham problemas em relacdo a legibilidade; 25,4% omissdo da forma farmacéutica;
1,3% omisséo da via de administragéo; 1,5% taxa de infusdo duvidosa. Neste relato, 90% dos erros com MPP se concentraram
em 3 medicamentos: heparina, fentanil e midazolam, sendo a heparina 0 medicamento com maior incidéncia de erros, sendo
mais frequentes a omissdo da forma farmacéutica e da concentracdo, a pouca legibilidade e a concentragdo incompleta. Os
erros de redacdo foram um total de 13.364 eventos classificados em: 3.154 (erros com MPP), 1.894 (nome do paciente), 380
(data da prescricdo), 775 (prescricdo pouco legivel ou ilegivel), 5.427 (abreviaturas pouco legiveis) e 1.734 (identificacdo do
prescritor).

Neri (2004) mostra que as intervencdes foram realizadas por farmacéuticos para 100% dos erros de prescri¢do
identificados, onde 88,66% destas intervengdes foram aceitas pelo prescritor. Brasil (2011) sinaliza que a intervencao
farmacéutica ocorreu em 40% dos casos, no momento da detec¢do do erro, fazendo contato direto com o médico prescritor.
Esse baixo percentual, justifica-se por muitas vezes o farmacéutico estar envolvido em outras atividades do setor da farmacia,
ou também, pelo fato de que o prescritor ndo foi localizado pois o profissional identificado na prescri¢do ndo foi quem a
elaborou, por conta do habito de alguns usudrios de facilitarem o acesso de terceiros ao arquivo da prescricdo. No entanto,
mesmo com essa baixa taxa de intervenc¢do, o contato com o prescritor resultou nas alteragdes necessarias na prescricao (54%)
resultando em um melhor cuidado com o paciente.

A classificacdo ATC (Classificagdo Anatdmica-Terapéutico-Quimica) foi utilizada no estudo de Brasil (2011) para

identificacdo das classes envolvidas nos erros de prescri¢do, conforme mostra o gréafico a seguir:

Gréfico 1 - Principais classes envolvidas nos erros de prescri¢do segundo a classificacdo ATC.

Fonte: Adaptado de Brasil (2011).

A preocupagdo com erros de medicagdo é crescente, devido ao grande numero de incidentes e altas taxas de
morbidade e mortalidade em pacientes hospitalizados, além do significativo impacto financeiro nas instituicdes de satide. Um
dos erros de prescrigdo mais frequente que interferem no quadro clinico do paciente é a auséncia de informag@es relevantes na
prescricdo, como dose e via de administragdo. Isso é um potencial risco para o0s pacientes, pois essas informac6es deveriam ser
checadas antes da preparagéo e administracdo do medicamento, e nem sempre isso ocorre (Silva, 2009).

Erros que envolvem medicamentos com diluicdo e/ou tempo de infusdo inadequados também sdo bastante frequentes,

e refletem um risco importante para o paciente durante o recebimento do medicamento. Este tipo de erro, se ndo detectado a
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tempo, pode levar a lesbes no paciente e inclusive ineficacia terapéutica, dependendo da farmacocinética e farmacodinamica
do farmaco que esta sendo administrado (Silva, 2009).

De acordo com Takahashi et al., (2020) os erros relacionados a dosagem sdo um dos problemas mais frequentes
relacionados que interferem na qualidade dos cuidados aos pacientes. A identificacdo correta do paciente também é de suma
importancia para administragdo segura dos medicamentos, pois pacientes com nomes iguais no mesmo hospital recebendo o
mesmo medicamento, com doses diferentes, podem ser confundidos e receberem uma dose errada para o seu tratamento. Doses
mais baixas que a necessidade do paciente podem causar dessensibilizacdo dos receptores e falha nos efeitos terapéuticos, e
doses mais altas que 0 necessario pode levar a reacdes adversas relacionados a sistemas e 6rgaos importante como coracao e
sistema nervoso central.

Neves (2014) relata que os medicamentos de alta vigilancia, ou também conhecidos como medicamentos
potencialmente perigosos (MPP), sdo os que tém maior risco de provocar danos expressivos aos pacientes, pois a sua maioria é
administrada por via endovenosa, deixando o paciente mais exposto ao risco, pois 0 medicamento atinge rapidamente a
corrente sanguinea e podem causar rea¢fes adversas, gerando danos irrepardveis a salde do paciente, como lesdes permanentes
ou fatais.

Da Silva Pimentel (2020), afirma que em se tratando de antimicrobianos, um erro dentro da prescri¢cdo pode causar
efeitos como: aquisicao de infecgdes por cepas resistentes e aumento do tempo de internagdo e disseminagdo microbioldgica do
ambiente hospitalar para os demais pacientes, causando riscos para satde individual e coletiva.

Outra informagdo de alta relevancia é a duragdo do tratamento dos pacientes, para que haja maior controle da terapia e
gue o medicamento seja utilizado no tempo estimulado, evitando o uso irracional. A utilizagdo do medicamento por menos
tempo que o necessério pode ocasionar falhas terapéuticas e quando utilizado por mais tempo que o ideal pode causar eventos
adversos e interacfes medicamentosas, agravando ainda mais o quadro clinico do paciente. A auséncia de informagGes sobre 0s
medicamentos e seu modo de uso podem gerar desperdicios e falhas terapéuticas, podendo diminuir a efetividade e qualidade
da assisténcia. Uma prescricdo sem os seus elementos chaves dificulta a preparacdo, conferéncia e administracdo da dose do
paciente, tornando-se um processo duvidoso (Gomes et al., 2017).

4. Concluséo

Com este estudo, observou-se que existe uma alta prevaléncia de erros de prescricdo no &mbito hospitalar, tanto em
relagdo as informacdes referentes ao paciente, quanto as informagdes do prescritor e medicamentos. Estes erros tornam-se um
alto risco para a seguranca do paciente, visto que ele fica vulneravel a possiveis reacdes adversas, ineficicia terapéutica,
podendo acarretar 0 aumento no tempo de internacdo, e consequentemente, deixando o paciente mais propenso a novas
infeccBes agravando seu quadro clinico.

Logo, pode-se destacar a necessidade de criacdo e implementacdo de estratégias eficazes de prevencdo de erros, como
por exemplo, a capacitacdo e orientagdo dos profissionais prescritores e cada vez mais aprimorar os sistemas ja utilizados que
envolvem a prescri¢do, com o objetivo de reduzir esses erros.

Enfatiza-se também a importancia da presenga do farmacéutico na equipe multidisciplinar de sadde, onde ele pode
dentro de suas habilidades e atividades clinicas, avaliar as prescri¢cdes médicas, com o intuito da redugdo do nimero de erros,

garantindo a seguranca do paciente e oferecendo uma farmacoterapia adequada.
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