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INTRODUÇÃO 
A atenção primária, na assistência à saúde do idoso, é porta de entrada preferencial 
aos serviços de saúde no Sistema Único de Saúde (SUS). Constata-se que os 
idosos constituem uma população com alta prevalência em diversas morbidades e, 
consequentemente, estão sujeitos ao uso de poli medicação. Assim, os problemas 
mais comuns de administração de medicamentos em idosos são uso de 
medicamento impróprio, dose errada, frequência inadequada, período insuficiente ou 
demasiado de consumo, e ainda, combinação inadequada com outros fármacos 
provocando interação indesejada (SILVESTRE, 2019). A prescrição, de forma 
imprescindível, é um instrumento de comunicação entre uma equipe multidisciplinar, 
garantindo assim a dispensação, dose e administração correta do medicamento 
(NÉRI, 2011). Entre os erros mais verificados sobre a prescrição, destacamos as 
letras ilegíveis, posologia, nome dos medicamentos escritos de forma incorreta, 
abreviados ou pelos nomes comerciais, ausência da descrição da forma 
farmacêutica; erros na via de administração do medicamento; possíveis ocorrências 
de interações medicamentosas; ausência da assinatura e do número de registro do 
Conselho Regional de Medicina (CRM) do prescritor (MOURA, 2018). Um estudo 
realizado no Brasil indica que 79.000 pessoas foram vitimadas por erros e eventos 
adversos relacionados à assistência hospitalar, e podem ser correlacionados à erros 
de planejamento ou falhas na execução do processo assistencial (PEDROSA, 2014). 
A prescrição é imprescindível para o planejamento terapêutico e prevenir seus erros 
é um dever de toda equipe multidisciplinar, principalmente na dispensação do 
medicamento, sendo ela por dose unitária, por paciente e por um período de 24 
horas segundo a prescrição médica ou receita. Quando a prescrição estiver com 
informações ausentes ou incompletas pode provocar erros de medicação prejudiciais 
à saúde, podendo ser irreversíveis, além de gerar alto custo nos recursos do 
governo destinados à medicação (BERNARDI et al, 2014). O objetivo deste trabalho 
foi realizar um levantamento sobre os principais erros encontrados nas prescrições 
médicas hospitalares e o impacto na segurança do paciente, além de mostrar 
alternativas para minimizar esses eventos garantindo o uso racional e seguro dos 
medicamentos aos pacientes. 
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2. METODOLOGIA  
Esse estudo é de natureza quantitativa com um objetivo exploratório. Através de um 
levantamento em plataformas científicas Google acadêmico e Scielo tendo como 
descritores: erros, prescrição, idosos, medicamento, farmácia hospitalar, assistência 
farmacêutica. Foram identificados 27 periódicos cujo assunto correlaciona a farmácia 
hospitalar, farmacêutico e farmacovigilância geriátrica. Os critérios de inclusão 
basearam-se em nove artigos cujo conteúdo possuíssem a relação farmácia 
hospitalar, medicamentos, erros de prescrição e geriatria, enquadrados na área das 
Ciências da Saúde e especificamente relacionados às disciplinas de Farmácia 
Hospitalar. Em seguida se realizou uma leitura comparativa dos resultados dos 
artigos selecionados. Os dados foram organizados e processados por meio de 
estatística descritiva, através do aplicativo excel da microsoft. 
  
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
De acordo com KASPROWICZ (2019), a prescrição está relacionada a cuidados 
médicos e inclui uma tomada de decisão medicamentosa, tornando significativa a 
participação do farmacêutico e assim possibilitando a administração do 
medicamento pela equipe de enfermagem. Para que isso aconteça torna-se 
necessário uma comunicação, pois o processo envolve erros podendo resultar em 
malefícios ao paciente. Para Turner et al., o risco da presença de efeitos adversos 
está diretamente relacionado ao número de medicamentos administrados. Entre 3 
artigos que foram analisados, somaram-se 2140 prescrições que durante os estudos 
sobre erros cometidos mostraram que: 3442 estão ligadas a análise de medicação, 
442 são referentes a falta de identificação completa do prescritor, 1553 está 
relacionado a ilegibilidade das prescrições, e  4173 são relacionados a informações 
do paciente. Segundo Dias et al (2014) houve um grande aumento nas publicações 
de artigos referentes a segurança do paciente pelos órgãos nacionais e 
internacionais para que uma haja qualidade ao cuidado prestado. Em comparação 
com a análise realizada pela presente revisão, um estudo verificado por Jacobsen et 
al.,(2015) em hospital do sul do Brasil indicou erros constantes. Pois, em 2687 
prescrições analisadas, 92,7% apresentaram posologia incompleta; 70,3% presença 
de abreviatura; 38,2% ausência de concentração do medicamento e 1,3% 
apresentaram ausência da via de administração. Uma análise realizada em uma 
unidade de pronto atendimento do município de Juiz de Fora, Minas Gerais, indicou 
outro importante erro cometido e citado nesse estudo. Entre as prescrições 
descritas, 307 (17,07%) estavam ilegíveis devido à má qualidade ou ao uso 
excessivo do carbono e 263 (14,63%) prescrições geraram dúvidas pela caligrafia 
muitas vezes indecifrável, já as datas estavam ausentes em 781 (43,44%) 
prescrições. Para Lopes e Dias et al (2014) como a prescrição está diretamente 
relacionada com o processo de medicação dos pacientes, ela deve se apresentar 
legível e segura. Ainda, a interpretação de dados torna-se prejudicial quando a 
ilegibilidade das prescrições manuais passa pelo excesso do uso de carbonos ou a 
má grafia do prescritor (SANTANA et al., 2012). 
  
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  
Após as análises realizadas percebeu-se que os erros de prescrição podem lesar a 
vida do paciente. Entre eles destacamos a ilegibilidade, identificação do prescritor e 
informações do paciente. Uma das soluções para as falhas cometidas por receitas 
manuais oriundas da má caligrafia e do excesso do uso de carbono seria a 
prescrição eletrônica. Assim, se faz necessário, inicialmente uma melhoria na 
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comunicação entre as equipes multidisciplinar de profissionais evitando que estes 
erros possam ser cometidos e traçar estratégias para detectar falhas. Em âmbito 
hospitalar, o farmacêutico se faz necessário e possui papel fundamental na 
prevenção de erros de prescrições. 
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