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1 INTRODUÇÃO 
Os erros de prescrição médica na pediatria são um problema significativo que afeta 
a segurança dos pacientes infantis (Brasil, 2013). A pediatria é uma área 
particularmente vulnerável a esses erros devido à necessidade de ajustes precisos 
de dosagem e à falta de formas farmacêuticas adequadas para crianças 
(Brasil,1998). A imaturidade dos sistemas fisiológicos das crianças, como os 
sistemas renal e hepático, aumenta o risco de reações adversas graves 
(Brasil,1998). A ocorrência de erros de prescrição pode resultar em consequências 
severas, incluindo danos temporários ou permanentes e até a morte, dependendo da 
gravidade do erro (Silva et al., 2009). A definição de erro de prescrição clinicamente 
significativo abrange desde erros de decisão até falhas na redação, que podem 
diminuir a eficácia do tratamento ou aumentar o risco de lesão ao paciente (Silva et 
al.,2009). A análise de prescrições voltadas ao público infantil é fundamental para 
desenvolver políticas de prevenção de danos e garantir uma assistência adequada 
(Silva et al., 2013). Levantamentos mostram que os medicamentos com maior 
potencial de risco para pacientes pediátricos incluem anti-infecciosos, 
anticonvulsivantes e sedativos, especialmente em contextos de pronto-atendimento 
de urgência (Cotrina et al., 2013). Erros comuns incluem omissões de dose, 
diluições inadequadas e prescrições ilegíveis, que comprometem a eficácia do 
sistema de dispensação de medicamentos e aumentam a probabilidade de erros de 
administração (Machado et al., 2015). Tecnologias de apoio e ambientes de trabalho 
otimizados são essenciais para minimizar esses erros (Machado et al., 2015). 
Portanto, este estudo visa analisar os erros de prescrição na pediatria e propor 
medidas para melhorar a segurança do paciente, com base em uma revisão de 
literatura abrangente e a implementação de práticas mais seguras (Machado et al., 
2015). 
 

2 METODOLOGIA 

                                                           
1 Acadêmico do curso de Farmácia do Centro Universitário Vértix - Univértix. 
2 Farmacêutico Bioquímico (UFOP); Cirurgião Dentista (UNIVÉRTIX); Doutor em Bioquímica Aplicada 
(Biotecnologia) (UFV); Professor dos cursos de Farmácia, Psicologia, Enfermagem, Biomedicina, 
Medicina e Odontologia do Centro Universitário Vértice – UNIVÉRTIX. 
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Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica realizado em junho de 2024 onde 
foram utilizados artigos pesquisados nas plataformas de busca Scientific Eletronic 
Library Online (SCIELO), PubMed, Cell Press e Google Acadêmico. Os descritores 
utilizados foram: segurança do paciente, prescrição de medicamentos e pediatria. 
Como critérios de inclusão foram considerados artigos, teses e dissertações dos 
últimos quinze anos, que se relacionassem à temática abordada. Foram excluídos 
os artigos que não tratavam especificamente dos descritores pesquisados. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A segurança do paciente é essencial na assistência à saúde e visa minimizar riscos 
e danos desnecessários (Silva et al., 2013). Especialmente em pediatria, onde a 
prescrição de medicamentos em hospitais apresenta desafios únicos devido às 
necessidades específicas e à variedade de faixas etárias, a complexidade é ainda 
maior (Murphy et al., 2014). Foram analisados 17 artigos, dos quais 13 atenderam 
aos critérios de acesso livre e pesquisa em ambiente hospitalar, oferecendo uma 
visão abrangente dos erros de prescrição em pediatria, especialmente em hospitais 
universitários. A inclusão de dispositivos eletrônicos mostrou-se eficaz na redução 
de erros de medicação em crianças, auxiliando na prescrição de doses corretas e na 
gestão de tratamentos complexos (Siebert et al., 2017). A legibilidade das 
prescrições é crucial na pediatria, pois a interpretação errônea pode levar a 
consequências graves. Prescrições digitadas e eletrônicas são recomendadas para 
melhorar a clareza e evitar esses problemas (Murphy et al., 2014). A melhoria 
contínua da prescrição pediátrica, através de um ensino de qualidade e revisão das 
condutas médicas específicas para crianças, é essencial (Vairy et al., 2017). Erros 
comuns incluem problemas de diluição, taxa de infusão e intervalos de 
administração de medicamentos intravenosos em contextos pediátricos (Ajemigbitse 
et al., 2013). Prescrições incompletas foram encontradas em uma alta proporção de 
casos, especialmente na prescrição de drogas antiepiléticas para crianças (Murphy 
et al., 2014). Os desafios adicionais na prescrição pediátrica incluem a necessidade 
de adaptação das doses aos pesos e idades específicos das crianças, além da 
consideração das interações medicamentosas que podem ser mais prevalentes em 
pacientes pediátricos (Ajemigbitse et al., 2013). Condições de trabalho, fatores 
individuais e de equipe também contribuem significativamente para os erros de 
prescrição em pediatria (Zhong et al., 2016). A revisão contínua das medidas de 
controle, como evitar erros de identificação de medicamentos por similaridade de 
nomes, é fundamental para a segurança dos pacientes pediátricos (Silva et al., 
2013). Portanto, a segurança na prescrição de medicamentos em pediatria requer 
um esforço contínuo e multifacetado, incluindo o uso de tecnologias adequadas, a 
educação permanente dos profissionais e a revisão periódica das práticas 
hospitalares específicas para crianças (Gattari et al., 2015). 
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Na prescrição médica pediátrica, é essencial adotar estratégias eficazes para 
minimizar erros e garantir a segurança dos pacientes. A prescrição de 
medicamentos para crianças exige conhecimento médico especializado e 
sensibilidade às particularidades fisiológicas e necessidades individuais de cada 
paciente. Erros na prescrição podem resultar em consequências graves, como 
reações adversas, sub ou superdosagem, afetando negativamente o 
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desenvolvimento e bem-estar das crianças. A educação contínua e o uso de 
sistemas de apoio à decisão clínica são fundamentais para reduzir erros e melhorar 
a precisão das prescrições pediátricas. Investir em protocolos robustos de 
prescrição, educação continuada e tecnologias de suporte não apenas mitigará erros 
na prescrição médica pediátrica, mas também promoverá melhores resultados de 
saúde para as crianças. Portanto, é crucial que profissionais de saúde sigam 
práticas rigorosas de prescrição, verificando cuidadosamente doses, escolhendo 
formulações adequadas para idade e peso, e mantendo comunicação clara com pais 
ou responsáveis. 
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