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RESUMO

Considerando que os erros de prescri¢do médica configuram importante causa de eventos adversos
relacionados a medicamentos, comprometendo a seguranga do paciente e a qualidade da assisténcia
em saude, evidencia-se a necessidade de estratégias eficazes de prevengdo. Objetiva-se analisar a
intervencao farmacéutica na prevencao desses erros no contexto assistencial. Para tanto, procede-se
a realizacdo de uma revisao bibliografica de abordagem qualitativa, com levantamento de dados nas
bases SciELO, Google Académico e PubMed, abrangendo publicagdes entre 2021 e 2026,
selecionadas a partir de critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos e analisadas segundo
a técnica de andlise de conteudo. Desse modo, observa-se que a intervengdo farmacéutica, por meio
da revisdo técnica das prescricoes € do monitoramento farmacoterapéutico, contribui
significativamente para a identificacdo de inconsisténcias, como erros de dose, interagdes
medicamentosas e inadequagdes clinicas, atuando como barreira essencial na prevencao de falhas no
processo medicamentoso. Evidencia-se ainda que a atuagao do farmacéutico fortalece a comunicagao
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multiprofissional e promove maior racionalidade no uso de medicamentos. O que permite concluir
que a insercdo ativa do farmacéutico nas equipes de saude constitui estratégia fundamental para a
seguranga do paciente e para a melhoria da qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Intervencao Farmacéutica. Erros de Prescri¢ao. Seguranca do Paciente. Assisténcia
em Satude. Farmacoterapia.

ABSTRACT

Considering that medical prescription errors constitute a significant cause of adverse drug-related
events, compromising patient safety and the quality of healthcare, the need for effective prevention
strategies becomes evident. This study aims to analyze pharmaceutical intervention in the prevention
of such errors within the healthcare context. To this end, a qualitative bibliographic review was
conducted, with data collected from the SciELO, Google Scholar, and PubMed databases, covering
publications from 2021 to 2026, selected based on previously defined inclusion and exclusion criteria
and analyzed using content analysis techniques. Thus, it is observed that pharmaceutical intervention,
through technical prescription review and pharmacotherapeutic monitoring, significantly contributes
to the identification of inconsistencies, such as dosage errors, drug interactions, and clinical
inadequacies, acting as an essential barrier in preventing failures in the medication process.
Furthermore, the pharmacist’s role strengthens multiprofessional communication and promotes
rational drug use. It can be concluded that the active integration of pharmacists into healthcare teams
is a fundamental strategy for patient safety and improving the quality of care.

Keywords: Pharmaceutical Intervention. Prescription Errors. Patient Safety. Healthcare.
Pharmacotherapy.

RESUMEN

Considerando que los errores de prescripcion médica constituyen una causa importante de eventos
adversos relacionados con medicamentos, comprometiendo la seguridad del paciente y la calidad de
la atencion en salud, se evidencia la necesidad de estrategias eficaces de prevencion. Este estudio
tiene como objetivo analizar la intervencion farmacéutica en la prevencion de dichos errores en el
contexto asistencial. Para ello, se realizd una revision bibliografica de enfoque cualitativo, con
recoleccion de datos en las bases SciELO, Google Académico y PubMed, abarcando publicaciones
entre 2021 y 2026, seleccionadas segun criterios de inclusion y exclusion previamente definidos y
analizadas mediante técnicas de andlisis de contenido. De este modo, se observa que la intervencion
farmacéutica, a través de la revision técnica de prescripciones y el monitoreo farmacoterapéutico,
contribuye significativamente a la identificacion de inconsistencias, como errores de dosis,
interacciones medicamentosas e inadecuaciones clinicas, actuando como una barrera esencial en la
prevencion de fallos en el proceso de medicacion. Asimismo, la actuacion del farmacéutico fortalece
la comunicacion multiprofesional y promueve el uso racional de medicamentos. Se concluye que la
integracion activa del farmacéutico en los equipos de salud constituye una estrategia fundamental
para la seguridad del paciente y la mejora de la calidad de la atencion.

Palabras clave: Intervencion Farmacéutica. Errores de Prescripcion. Seguridad del Paciente.
Atencion en Salud. Farmacoterapia.
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1 INTRODUCAO

Os erros de prescricdo médica constituem uma das principais causas de eventos adversos
relacionados a medicamentos, exigindo mecanismos institucionais que ampliem a seguranga
terapéutica e reduzam riscos assistenciais (GOMES; ANDRADE, 2025). A atuac¢ao do farmacéutico,
mediante revisdo de prescri¢des, validagdo técnica e orientagdo multiprofissional, contribui para a
identificacdo precoce de inconsisténcias teraputicas e potenciais interagdes medicamentosas,
fortalecendo praticas assistenciais mais seguras. A luz de Ferreira et al. (2021), a intervengio
farmacéutica configura estratégia capaz de minimizar falhas no processo de medicagao, promovendo
maior controle sobre a terapéutica e aperfeicoando a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Dados mundiais apresentados no Boletim de Farmacovigilancia da Anvisa (2019) apontam
que cerca de 5% a 6% das hospitalizagdes estdo relacionadas ao uso de medicamentos, especialmente
entre pacientes idosos, em razdo da polifarmécia e de alteracdes fisiologicas associadas ao
envelhecimento. Parte significativa desses casos ¢ considerada evitavel, estando relacionada a falhas
no processo terapéutico.

A atuacdo clinica do farmacéutico tem se consolidado como componente estratégico para o
fortalecimento da seguranca terapéutica, sobretudo por meio da anélise critica das prescri¢des e da
comunicacao técnica com a equipe multiprofissional. Esta inser¢do profissional favorece a deteccao
de incompatibilidades, ajustes posoldgicos e prevencdo de interacdes medicamentosas
potencialmente prejudiciais, contribuindo para a racionalidade do uso de medicamentos. Nessa
perspectiva, Silva et al. (2025) apontam que a interven¢do farmacéutica representa ferramenta
assistencial capaz de ampliar a efetividade terapé€utica e fortalecer praticas institucionais voltadas a
prevencao de falhas prescricionais.

A discussdo acerca dos erros de prescrigdo médica ultrapassa a dimensdo técnica e alcanga
implicagdes académicas, clinicas e sociais. Gomes et al. (2025) evidenciam que a compreensdo dos
fatores associados a essas falhas favorece a formulagdo de estratégias preventivas e a consolidacao
de protocolos baseados em evidéncias, reforcando a necessidade de investigar, de maneira
sistematica, como a intervengao farmacéutica pode contribuir para a reducao desses eventos e para o
aprimoramento da assisténcia farmacoterapéutica.

Diante dessas consideragdes, a realiza¢dao do presente estudo justifica-se pela necessidade de
aprofundar a compreensao acerca da contribuicao da intervencao farmacéutica na prevencao de erros
de prescricdo médica. A investigagdo desse tema mostra-se relevante tanto no campo académico
quanto na pratica assistencial, pois possibilita evidenciar a importancia da atuagdo clinica do

farmacéutico na promogao da seguranga do paciente e no aprimoramento da qualidade dos servigos
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de saude.
O presente estudo teve como objetivo analisar a intervencdo farmacéutica na prevencao de

erros de prescri¢ao médica no contexto da assisténcia a saude.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ERROS DE MEDICACAO E ERROS DE PRESCRICAO: CARACTERIZACAO E
CLASSIFICACOES

Erros de medicagdao correspondem a falhas evitaveis que podem ocorrer durante qualquer
etapa do processo de utilizacdo de medicamentos, abrangendo prescri¢cdo, dispensagdo, preparo,
administracdo e monitoramento terapéutico (SANCHES, 2024). Nessa discussao, Gomes et al. (2020,
p. 2) afirma que “mais de 50% dos medicamentos sdo prescritos ou dispensados de forma indevida™.

Estas ocorréncias representam um importante desafio para os sistemas de satde, pois podem
comprometer a eficacia dos tratamentos e gerar danos clinicos relevantes aos pacientes. Nesse campo
de investigacdo, a analise das prescricdes médicas assume relevancia particular, uma vez que essa
etapa constitui o ponto inicial do processo terapéutico e orienta todas as fases subsequentes do
cuidado farmacologico (BRASIL, 2021; FERREIRA et al., 2021).

A prescricado médica, entendida como o registro formal das decisdes terapéuticas adotadas
pelo profissional de satde, deve conter informagdes precisas relacionadas ao medicamento indicado,
posologia, via de administragdo, frequéncia e duragdo do tratamento. Qualquer inconsisténcia nesses
elementos pode originar falhas no processo medicamentoso, aumentando o risco de eventos adversos
(LIMA, 2025). A investiga¢dao conduzida por Amazonas (2023) destaca que prescrigdes incompletas,
imprecisas ou com informacdes ambiguas representam um dos principais fatores associados a
ocorréncia de problemas relacionados a medicamentos em unidades assistenciais.

Dentro desse cendrio, a distingdo entre erro de medicacao e erro de prescri¢cdo constitui aspecto
relevante para a compreensdo do fenomeno. O erro de medicagdo refere-se a qualquer falha no
processo que envolve a utilizagdo de medicamentos, enquanto o erro de prescrigdo corresponde
especificamente a inadequacdes presentes na formulagdo da terapia medicamentosa pelo prescritor.
Essas falhas podem incluir doses incorretas, selecdo inadequada de farmacos, auséncia de
informagdes clinicas importantes ou incompatibilidades terapéuticas (ARAUJO; JOHNSON, 2025;
CANDIDO et al., 2021). Pesquisas realizadas em ambiente hospitalar apontam que os erros de
prescricao figuram entre os eventos mais frequentemente identificados no sistema de medicagao,
como a andlise desenvolvida por Araujo e Johnson (2025) evidenciou que falhas nessa etapa podem

desencadear uma cadeia de problemas assistenciais, sobretudo quando nao sao detectadas durante a
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dispensagdo ou no acompanhamento clinico do paciente. A identificacdo precoce dessas
inconsisténcias representa, portanto, uma estratégia relevante para evitar danos associados a
farmacoterapia.

No escopo da seguranca medicamentosa, diferentes classificagcdes tém sido propostas para
organizar e compreender os erros de prescricao. Entre as categorias mais frequentemente descritas na
literatura cientifica encontram-se os erros relacionados a dose, a via de administracao, a frequéncia
posologica, a duplicidade terapéutica e a prescrigdo de medicamentos contraindicados para
determinadas condigdes clinicas (AMAZONAS, 2023). A revisdo integrativa desenvolvida por
Gomes et al. (2025) demonstra que essas categorias permitem sistematizar a analise das falhas
terapéuticas e orientar estratégias preventivas nos servigos de saude.

A essas classificacdes somam-se alguns estudos abordam os erros de prescricdo sob a
perspectiva dos problemas relacionados a medicamentos, categoria amplamente utilizada na pratica
farmacéutica clinica. Essa abordagem considera fatores como interagdes medicamentosas,
incompatibilidades terapéuticas, indicacdo inadequada do medicamento ou auséncia de
monitoramento farmacologico. Pesquisas realizadas em hospitais brasileiros evidenciam que tais
problemas frequentemente se originam na etapa da prescricdo e podem repercutir diretamente na
seguranca do paciente (PEREIRA; SOUZA; SANCHES, 2024).

No contexto assistencial contemporaneo, a analise sistematica das prescrigdes médicas passou
a ser reconhecida como componente essencial das estratégias voltadas a prevencdo de falhas
terapéuticas. Investigagcdes conduzidas em diferentes cendrios hospitalares indicam que a revisao
técnica das prescricoes permite identificar inconsisténcias clinicas, incompatibilidades
medicamentosas e inadequacdes posologicas antes da administragdo dos farmacos, ampliando a
protecdo do paciente frente aos riscos associados ao tratamento farmacologico (NAJAR et al., 2024;
SILVA; RODRIGUES JUNIOR, 2024).

Ante essa complexidade, a compreensao dos erros de prescrigdo requer abordagem analitica
que considere tanto as caracteristicas do processo terapéutico quanto os fatores estruturais envolvidos
na assisténcia em satude. O reconhecimento das tipologias de erros e de suas classificagdes constitui
etapa fundamental para o desenvolvimento de praticas assistenciais mais seguras, orientando
intervencodes profissionais e politicas institucionais direcionadas a redugdo de falhas no uso de

medicamentos (OLIVEIRA et al., 2021; SOUSA, 2024).

2.2 FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA DE ERROS DE PRESCRICAO MEDICA

A ocorréncia de falhas na prescricdo de medicamentos resulta de um conjunto de fatores
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interligados que envolvem aspectos organizacionais, clinicos e estruturais dos servigos de saude.
Ainda, ambientes assistenciais caracterizados por elevada demanda de atendimento e multiplas
responsabilidades profissionais apresentam maior suscetibilidade a ocorréncia de inconsisténcias
terapéuticas. Estudos conduzidos em hospitais brasileiros indicam que a pressdo assistencial e o
volume elevado de prescrigdes diarias podem comprometer a analise detalhada das terapias propostas,
ampliando a possibilidade de inadequagdes na escolha do medicamento ou na definicao da posologia

(GOMES et al., 2025; AMAZONAS, 2023). Ainda:

Os erros de medicacdo mais comuns ocorrem na etapa de prescri¢ao, incluindo a escrita do
medicamento de forma errada, a posologia incorreta, a via ou dose errada. Esses erros de
pedido fazem parte de quase metade dos erros de medicagdo. (GOMES et al., 2025, p. 2).

Uma variavel significativa frequentemente mencionado nas investigagdes cientificas refere-
se a qualidade das informagdes clinicas disponiveis durante a elaboragdo da prescricdo. Registros
incompletos sobre historico medicamentoso, alergias ou condigdes clinicas preexistentes podem
dificultar a tomada de decisdo terapéutica e resultar em incompatibilidades farmacoldgicas.
Avaliagdes realizadas em ambientes hospitalares apontam que a auséncia de dados clinicos
atualizados representa fator relevante na origem de problemas relacionados a medicamentos,
sobretudo em pacientes submetidos a terapias complexas (ARAUJO; JOHNSON, 2025).

A complexidade do tratamento farmacoldgico também constitui componente relevante na
analise das causas associadas aos erros de prescricdo. Pacientes submetidos a regimes terapéuticos
com multiplos farmacos apresentam maior risco de interagdes medicamentosas, duplicidade
terapéutica ou ajustes posoldgicos inadequados. Pesquisas desenvolvidas na area de seguranga
medicamentosa indicam que a polifarmécia figura entre os principais elementos relacionados as
falhas terapéuticas, especialmente em contextos hospitalares € no atendimento a individuos com
doencas cronicas (PEREIRA; SOUZA; SANCHES, 2024).

Em vista dos aspectos clinicos, fatores relacionados & comunicagdo entre os profissionais da
equipe de saude também influenciam a ocorréncia dessas falhas. A auséncia de integracdo entre
médicos, farmacéuticos e demais profissionais pode dificultar a revisdo critica das prescrigdes e
limitar a identificacdo de possiveis inconsisténcias terapéuticas. Investigacdes recentes demonstram
que ambientes assistenciais com menor interagdo multiprofissional apresentam maior incidéncia de
problemas associados ao uso de medicamentos (FERREIRA et al., 2021; SILVA et al., 2025).

A utilizag¢do inadequada de sistemas de prescri¢do eletronica ou de registros manuais pouco

padronizados também se encontra entre os fatores associados a ocorréncia de erros. Embora as
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tecnologias de informagdo em satde tenham ampliado a seguranga dos processos terapéuticos, falhas
na inser¢ao de dados, auséncia de padronizacao terminologica ou dificuldades na interpretagao das
prescricdes podem gerar inconsisténcias no processo medicamentoso (FERREIRA el al., 2021). A
analise realizada por Oliveira et al. (2021) evidencia que a implementacao de sistemas informatizados

requer treinamento adequado das equipes e mecanismos de validagao clinica continua. Contudo:

Esses erros sao definidos como erros de significancia clinica nos quais, por resultado de uma
decisdo do prescritor ou do seu processo de redagdo hd uma redug@o ndo intencional na
probabilidade de que o tratamento seja eficaz ou aumenta o risco de danos ao paciente quando
comparado a praticas clinicas estabelecidas.5 Eles podem ser classificados, sendo alguns
exemplos de categorias os erros de omissao, doses incorretas, via de administragao incorreta
e duracdo inadequada do tratamento. (ANJOS; ARAUJO, 2025, p. 2).

Entdo, somado a esses elementos, a formagdo profissional e a atualizagdo cientifica dos
prescritores também influenciam a qualidade das decisdes terapéuticas. A incorporagao de praticas
baseadas em evidéncias, aliada a revisdo sistematica das prescricdes, constitui estratégia relevante
para reduzir a incidéncia de falhas relacionadas ao uso de medicamentos. Nesse campo, a presenga
do farmacéutico na analise técnica das terapias propostas tem sido apontada como medida capaz de

ampliar a seguranca medicamentosa e aprimorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes

(NAJAR et al., 2024; SOUSA, 2024).

2.3 IMPLICACOES DOS ERROS DE PRESCRICAO PARA A SEGURANCA DO PACIENTE

As falhas presentes na prescricdo de medicamentos representam importante problema para a
seguranga do paciente, pois podem desencadear eventos adversos capazes de comprometer a eficacia
terapéutica e agravar condigdes clinicas previamente existentes. Investigacoes realizadas na area da
farmacoterapia indicam que uma parcela significativa dos eventos adversos registrados em ambientes
hospitalares possui relagdo direta com inconsisténcias presentes na definicdo da terapia
medicamentosa. Tais ocorréncias demonstram a necessidade de fortalecer mecanismos institucionais
voltados & prevencao de falhas no processo medicamentoso (BRASIL, 2021; CANDIDO et al., 2021).

Entre as repercussoes clinicas mais frequentemente associadas aos erros de prescrigao
encontram-se reagdes adversas a medicamentos, agravamento do quadro clinico e prolongamento do
tempo de internagdo hospitalar. Essas consequéncias podem surgir quando a terapia prescrita
apresenta incompatibilidades farmacoldgicas, doses inadequadas ou auséncia de monitoramento
terapéutico apropriado. Pesquisas conduzidas em instituigdes hospitalares brasileiras evidenciam que
tais eventos representam importante fator de impacto na qualidade da assisténcia prestada aos

pacientes (ARAUJO; JOHNSON, 2025).
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Além dos efeitos clinicos diretos, essas falhas também geram repercussdes econdOmicas
relevantes para os sistemas de satde. O tratamento de eventos adversos decorrentes de prescri¢des
inadequadas frequentemente demanda procedimentos diagndsticos adicionais, intervengdes
terapéuticas corretivas e aumento do periodo de hospitaliza¢do. Avaliagdes desenvolvidas na area de
gestdo em satde demonstram que tais situagdes elevam significativamente os custos assistenciais e
podem comprometer a eficiéncia dos servigos hospitalares (GOMES et al., 2025).

As implicagdes dessas falhas também se estendem a dimensao ética e profissional do cuidado
em saude. A ocorréncia de erros de prescricdo pode comprometer a confianga do paciente na equipe
assistencial e gerar questionamentos sobre a qualidade das praticas terapéuticas adotadas.
Investigacdes voltadas a seguranga medicamentosa indicam que a transparéncia institucional ¢ a
adocdo de estratégias preventivas constituem medidas essenciais para reduzir tais impactos e
fortalecer a credibilidade dos servigos de saude (FERREIRA et al., 2021; SILVA et al., 2025).

Na conjuntura da assisténcia multiprofissional, a identificagdo dessas falhas representa
oportunidade para aprimorar os processos clinicos e fortalecer praticas baseadas em evidéncias
cientificas. A analise sistematica das prescrigdes, aliada a revisao farmacoterapéutica realizada por
profissionais qualificados, permite detectar inconsisténcias terapéuticas antes da administracao dos
medicamentos e esse processo constitui importante barreira para a reducdo de eventos adversos
relacionados a farmacoterapia (NAJAR et al., 2024).

Assim, a discussdo sobre as implica¢des dos erros de prescri¢do ultrapassa a dimensao técnica
da farmacoterapia e alcanga aspectos estruturais da assisténcia em satde e a prevengao dessas falhas
exige estratégias institucionais integradas, envolvendo protocolos clinicos, capacitagdo profissional e
monitoramento continuo das praticas terap€uticas. Nesse contexto, a atuagdo do farmacéutico emerge
como componente relevante para fortalecer a seguranga medicamentosa e aprimorar a qualidade do

cuidado oferecido aos pacientes (OLIVEIRA et al., 2021; SOUSA, 2024).

2.4 MONITORAMENTO FARMACOTERAPEUTICO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS
RELACIONADOS A MEDICAMENTOS

O monitoramento farmacoterapéutico constitui uma estratégia essencial no acompanhamento
da terapéutica medicamentosa, sendo direcionado a analise sistematica do uso de medicamentos e a
avaliacdo continua da resposta clinica do paciente. Essa pratica envolve a observagado criteriosa das
prescrigdes, a verificagdo de possiveis incompatibilidades terapéuticas e a anélise da adequacao das
doses e esquemas posoldgicos. Nesse contexto assistencial, destaca-se a relevancia da atuacdo do

farmacéutico na revisao técnica das prescricoes, uma vez que “os dados apontam que os
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farmacéuticos detectam de 30% a 70% dos erros na solicitagdo de medicamentos” (GOMES et al.,
2025, p. 2), evidenciando a importancia desse profissional na identificacdo precoce de falhas no
processo medicamentoso.

A andlise farmacoterapéutica permite reconhecer inconsisténcias que podem comprometer a
eficacia ou a seguranga do tratamento. Entre as situa¢des mais frequentemente observadas encontram-
se duplicidade terapéutica, incompatibilidades medicamentosas, doses inadequadas e auséncia de
indicag¢ao clinica clara para determinados farmacos. Investigacdes académicas desenvolvidas na area
da farmaécia clinica indicam que a avaliagdo continua das prescri¢des amplia a capacidade de deteccao
de problemas relacionados a medicamentos e favorece a adogdo de intervengdes terapéuticas mais
seguras (FERREIRA et al., 2021; NAJAR et al., 2024).

Cumpre acrescentar que, apresenta importancia particular, sobretudo em cenarios
caracterizados por regimes terapéuticos complexos e elevado nimero de medicamentos prescritos.
Pacientes submetidos a multiplos tratamentos farmacologicos apresentam maior risco de interagdes
medicamentosas ¢ de reacdes adversas associadas a farmacoterapia. Analises conduzidas na area da
seguranga medicamentosa indicam que o acompanhamento clinico sistematico realizado pelo
farmacéutico auxilia na identificacdo de riscos terapéuticos € no aprimoramento das decisdes
relacionadas ao tratamento farmacoldgico (OLIVEIRA et al., 2021; SILVA et al., 2025).

Aponta-se que, a identificacdo dos chamados problemas relacionados a medicamentos,
categoria amplamente utilizada na pratica farmacéutica para classificar situagcdes que podem interferir
nos resultados terapéuticos. Esses problemas podem envolver selecdo inadequada de farmacos, falhas
na posologia, interacdes medicamentosas potencialmente prejudiciais ou auséncia de monitoramento
clinico adequado. Pesquisas académicas apontam que a analise sistematica desses fatores permite
identificar precocemente riscos associados ao tratamento farmacoldgico, ampliando a seguranca do
paciente no contexto assistencial (PEREIRA; SOUZA; SANCHES, 2024). A incorporacdo do
monitoramento farmacoterapéutico nas rotinas institucionais também fortalece praticas voltadas a
seguranca do paciente e ao uso racional de medicamentos. O acompanhamento continuo das terapias
medicamentosas possibilita a revisdo critica das prescricdes e a implementagdo de intervengdes
clinicas direcionadas a corre¢@o de inconsisténcias terapéuticas. Investigagdes recentes demonstram
que a atuacdo do farmacéutico nesse processo amplia a qualidade da assisténcia farmacoterapéutica
e contribui para a redu¢do de eventos adversos associados ao uso de medicamentos (SILVA et al.,

2025; SOUSA, 2024).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdao bibliografica de abordagem
qualitativa, direcionada a andlise da intervengdo farmacéutica na prevencao de erros de prescri¢ao
médica no contexto da assisténcia em saide. O levantamento de dados foi realizado nas bases
cientificas Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico e PubMed, com recorte
temporal compreendendo publicag¢des disponibilizadas entre os anos de 2021 e 2026.

Foram incluidos artigos cientificos em lingua portuguesa e em idiomas estrangeiros que
abordaram diretamente a atuagdo do farmacéutico na identificagdo, prevencao e corre¢ao de erros

\

relacionados a prescricdo médica, excluindo-se produgdes duplicadas, trabalhos incompletos e
publicagdes sem relacdo direta com a tematica proposta.

A estratégia de busca foi estruturada com operadores booleanos AND e OR, combinando
descritores como "erros de prescrigdo médica" AND "intervengdo farmacéutica" e "seguranca do
paciente" OR "problemas relacionados a medicamentos". O processo de selecdo dos estudos foi
conduzido em etapas sequenciais, iniciando-se pela leitura de titulos e resumos e, posteriormente,
pela leitura na integra dos estudos considerados relevantes. A analise dos dados foi fundamentada nos

pressupostos da analise de contetido proposta por Laurence Bardin, estruturada nas etapas de pré-

analise, exploracao do material e tratamento dos resultados com posterior interpretacao.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise sistematica da producao cientifica brasileira no periodo de 2021 a 2026 demonstra
que as falhas na etapa de prescricdo médica constituem o principal gargalo do sistema de medicacao
hospitalar. Os dados extraidos da literatura evidenciam que essa fase inicial do cuidado
farmacoldgico, embora tecnicamente qualificada como o momento de definicdo da estratégia
terapéutica, apresenta uma vulnerabilidade estrutural significativa, sendo responsavel por
aproximadamente metade de todos os erros de medicacdo registrados nas unidades assistenciais
(GOMES et al., 2020; SANCHES, 2024).

A prescrigdo € o ponto de origem de uma cadeia de possiveis eventos adversos, cuja prevengao
depende diretamente da robustez dos mecanismos de revisdo técnica e clinica (LIMA, 2025;
AMAZONAS, 2023).

Cabe ressaltar que, a prevaléncia de inconsisténcias nas prescricoes médicas em hospitais
brasileiros ¢ impulsionada por uma combinagdo de fatores operacionais e clinicos. Estudos indicam
que a elevada demanda assistencial, aliada a polifarméacia em pacientes criticos, amplia a

probabilidade de inadequacdes posoldgicas e selecdes inapropriadas de farmacos (PEREIRA;

~
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SOUZA; SANCHES, 2024).

Nesse contexto, a investigacao cientifica demonstra que prescrigdes incompletas ou ambiguas
ndo sdo ocorréncias isoladas, mas reflexos de sistemas de trabalho sob pressao, onde a comunicagao
multiprofissional fragmentada dificulta a deteccdo imediata de equivocos (FERREIRA et al., 2021;
SILVA et al., 2025). Essa realidade assistencial demanda a implementagdo de barreiras de seguranca
farmacéutica mais eficazes para mitigar os riscos inerentes ao processo de utilizagdo de
medicamentos.

Sobre a eficacia da intervencao profissional, a literatura ¢ enfatica ao destacar o papel do
farmaceéutico clinico. A analise dos dados demonstra que a revisao técnica das prescrigdes permite a
detec¢do e interceptacdo de uma parcela substancial dos erros antes que estes atinjam o paciente. A
capacidade de interceptacao clinica desse profissional ¢ variavel, mas situa-se em patamares
expressivos, com estudos indicando que farmacéuticos detectam de 30% a 70% dos erros na
solicitacdo de medicamentos (GOMES et al., 2025; NAJAR et al., 2024).

A demonstragdo do potencial de interceptagao clinica evidéncia que a atuagao do farmacéutico
¢ uma intervencdo de satde vital para a seguranca do paciente. Sem essa barreira técnica, uma
quantidade alarmante de prescri¢gdes inadequadas progrediria para as etapas de dispensacdo e
administracdo, elevando exponencialmente o risco de toxicidade, falha terapéutica ou agravamento
de quadros clinicos (BRASIL, 2021; CANDIDO et al., 2021). A evidéncia acumulada sustenta que o
monitoramento farmacoterapéutico sistematico € a estratégia mais eficaz para a redugdo sustentada

de eventos adversos (SILVA et al., 2025).

Tabela 1
Categoria de Erro Taxa de s =
Autor (Ano) gort . _ax ~ Principal Conclusiao
Predominante Deteccio/Intervencio
. . Farmacéuticos sdo essenciais
Gomes et al. |Dose incorreta e posologia ara intercentar falhas na
(2025) indevida 30% a 70% p optar
solicitagdo.
Amazonas | Prescri¢des incompletas e | Alta deteccdo emrevisdo | Inconsisténcias na prescrigdo
(2023) ambiguas técnica sdo fatores de risco evitaveis.
Anjos; Araujo| Erros de omissdo e via C e A Erros de redagdo reduzem a
. Significancia clinica elevadal .
(2025) incorreta eficacia do tratamento proposto.
. e . A revisdo farmacéutica amplia
Najar et al. |Incompatibilidades e doses Interceptacao pré- v ~ utica amp
: . ~ a protecdo contra riscos
(2024) inadequadas administracdo A
terapéuticos.
- . Sistemas eletronicos exigem
Oliveira et al. Erros em sistemas T , .
. . Validagao clinica continua monitoramento humano
(2021) informatizados .
especializado.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026

O impacto das falhas na prescricdo vai além da mera ineficicia do tratamento, podendo
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resultar no agravamento severo de condi¢des clinicas preexistentes. A administragdo de doses
incorretas ou de medicamentos contraindicados pode desencadear reacdes adversas graves,
intoxicagdes e faléncia organica, comprometendo a estabilidade do paciente e prolongando o tempo
de internagdo (ARAUJO; JOHNSON, 2025).

Casos de superdosagem exigem intervengdes emergenciais e cuidados intensivos,
demonstrando que o erro de prescrigdo € um evento sentinela que sinaliza falhas profundas na

organizacgao assistencial (ANJOS; ARAUJO, 2025).

5 CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo confirma a importancia estratégica da intervencao
farmac€utica como uma barreira de seguranga indispensavel na redug¢do de inconsisténcias nas
prescricoes médicas. A evidéncia cientifica demonstra que a andlise técnica realizada pelo
farmacéutico clinico é uma agdo assistencial direta que intercepta falhas graves antes que estas
atinjam o paciente.

A confirma¢do de que os farmacéuticos detectam uma parcela significativa dos erros de
solicitacido de medicamentos valida a necessidade de sua integracdo plena nas equipes
multidisciplinares de satide, especialmente em cendarios de alta complexidade.

Nesse contexto, a seguranca do paciente deve ser o eixo central da pratica farmacéutica
contemporanea. A atuagdo do farmacéutico transcende a dispensagdo de insumos, consolidando-se
como uma atividade de vigilancia ativa e monitoramento farmacoterapéutico continuo (OLIVEIRA
et al., 2021; SOUSA, 2024).

Recomenda-se a implementacdo de protocolos institucionais de validagdo de prescricao,
estabelecendo a obrigatoriedade da revisdo técnica farmacéutica antes da liberagdo de medicamentos
de alta vigilancia.

Em conclusdo, a redugdo de eventos adversos depende de uma mudanga de paradigma na
assisténcia hospitalar, na qual a andlise farmacéutica seja valorizada como um componente essencial
da eficacia terapéutica. A formalizagdo dos processos de intervengao e a valorizagdo do farmacéutico
clinico sdo passos fundamentais para um sistema de saude mais seguro e eficiente, assegurando que

o0 paciente receba o tratamento correto, na dose exata e pela via adequada.
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