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Resumo
Introdução: No Brasil, a Política Nacional de Medicamentos assegura que a prescrição medicamentosa deve conter informações fundamentais, 
como o nome do medicamento em letra legível, dose, frequência de administração, duração do tratamento, via de administração, data da 
prescrição, nome do paciente, nome do prescritor e registro no Conselho Regional de Medicina. Informações incompletas nas prescrições 

das interações medicamentosas clinicamente relevantes, em prescrições médicas de pacientes internados em um hospital escola do 
interior do Estado de São Paulo. Material e Método: Estudo descritivo, retrospectivo, realizado nos meses de janeiro a junho de 2015, 

de interações, que ocorreram em 21,5% das prescrições. Conclusão: Os resultados demonstraram que inadequações em prescrições 

segurança e satisfação do cliente e da equipe de saúde. 

Palavras-chave: Prescrição. Avaliação de medicamentos.  Erros de medicação.

Abstract
Introduction: According to the National Drug Policy in Brazil, drug prescription should contain fundamental information such as the 
name of the product in legibly font, dose, administration frequency, treatment duration, administration route, prescription date, patient 
name, prescriber name and record by the Regional Council of Medicine. Incomplete information on prescriptions represents failures 

relevant drug interactions inside medical prescriptions for patients hospitalized in a hospital of São Paulo State countryside. Methods: 
It was a descriptive retrospective study carried out from January through June 2015, with 200 medical records obtained by random 
sampling. Results: it was found that 15.48% of prescriptions were illegible and 82.58% presented drugs commercial names. Another 

contained signature and stamp of the prescriber. From a total of 1480 drug prescriptions, there was an average of 8 medications per 
patient simultaneously administered, which increases the risk of interactions, actually occurring in 21,5% of the prescriptions. These 
results demonstrate that inadequacies in medical prescriptions can occur even in hospital environment, emphasizing the attention needed 
with drug prescription, aiming safety and satisfaction for both client and health team.

Keywords: Prescriptions. Drug evaluation. Drug interactions. Medication errors.

Resumen
Introducción: De acuerdo con la Política Nacional de Medicamentos en Brasil, la prescripción de medicamentos debe contener información 
básica como el nombre del producto en forma legible, dosis, frecuencia de administración, duración del tratamiento, la vía de administración, 

negativamente en la farmacoterapía. Objetivo: El objetivo de este estudio fue comprobar la adecuación de la prescripción hospitalaria de 

en las recetas de los pacientes ingresados en un hospital escuela en el interior de Sao Paulo. Material y Método: La muestra fue de 200 
historias clínicas, obtenidas al azar de enero a junio de 2015. Resultados: De acuerdo con los resultados, se encontró que 15,48% eran 

y el sello. De un total de 1480 medicamentos recetados, hubo una media de 8 medicamentos por paciente, administrado de forma 
simultánea, lo que aumenta el riesgo de aparición de interacciones, que se producen en 21,5% de las prescripciones. Conclusión: Estos 

que apunta a la necesidad de un seguimiento más estrecho de la misma en todo el equipo de salud.

Palabras clave: Prescripciones. Evaluación de medicamentos. Interacciones con medicamentos. Errores de Medicación.
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INTRODUÇÃO

A preocupação com os medicamentos e 

problemas de saúde que estes podem causar é crescente 

importância deste tema, foi instituída a Política Nacional de 

e qualidade aos medicamentos, bem como a promoção do 

essenciais1.

Segundo Costa et al.2, no ambiente hospitalar 

a intervenção terapêutica mais frequente é a utilização 

de medicamentos, e têm-se percebido nos últimos anos 

problemas decorrentes de seu uso inadequado. No estudo 

de Kohn et al.3 estimou-se que muitas das mortes ocorridas 

foram decorrentes do uso inadequado de medicamentos.

o medicamento a ser utilizado, com a respectiva dosagem 

e duração do tratamento1 4, 

as prescrições devem conter: nome do paciente, data, 

nome do medicamento a ser administrado, concentração, 

administração, assinatura e registro no Conselho Regional 

de Medicina (CRM), devendo ser legível e sem rasuras5. 

Em se tratando do Sistema Único de Saúde (SUS), 

devem adotar obrigatoriamente a Denominação Comum 

Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominação Comum 

Internacional (DCI) .

Informações incompletas nas prescrições 

de saúde envolvidos no processo de prescrição, 

dispensação e administração de medicamentos e podem 
7.

médica, prescrições incompletas e confusas, transcrição 

da prescrição, falhas de comunicação para suspensão de 

medicamentos prescritos, utilização de abreviaturas não 

padronizadas, falta de conhecimento sobre estabilidade, 

incompatibilidade e armazenamento de medicamentos, 

diferentes sistemas de pesos e medidas, especialidades 

a nomenclatura genérica com as especialidades 

farmacêuticas e vice-versa8. As prescrições devem ser 

legíveis, não apresentar nenhum equívoco, datadas 

e assinadas com clareza para comunicação entre o 

prescritor, o farmacêutico e o enfermeiro. Além disto, uma 

permitir que o farmacêutico ou o enfermeiro detectem 

possíveis erros antes de o fármaco ser fornecido ou 

administrado ao paciente9.

As prescrições medicamentosas também mostram 

que o uso simultâneo de vários medicamentos é comum 

na prática clínica e está intrinsecamente relacionado ao 

risco de interações medicamentosas10,11. Os medicamentos 

são importantes ferramentas nos serviços de saúde, seja 

no âmbito hospitalar ou domiciliar. Muitas vezes, devido 

quando se faz uso de vários medicamentos e, assim, é 

comum a prática clínica da polimedicação12. Contudo, o 

concomitante de vários agentes terapêuticos, não garante 

ao paciente a efetividade e segurança da terapêutica pois, 

associada a esses fatores, está a ocorrência de possíveis 

interações medicamentosas e alimentares13.

A polifarmácia, isto é, o uso simultâneo de vários 

medicamentos, aumenta a possibilidade de interações entre 

os fármacos, o que pode ser explicado pelo crescimento 

progressivo das possibilidades de combinações entre 

os mesmos. Tal situação é particularmente crítica em 

ambientes hospitalares, onde os pacientes recebem vários 

medicamentos diferentes no curso da internação. Durante 

este período, um agravante é o fato de que, em geral, são 

em geral desconhecida pelo médico13. As possibilidades 

de interações ao nível sistêmico são múltiplas, felizmente, 

poucas dessas têm magnitude clínica para comprometer 

o tratamento. Todavia, uma parte dessas interações é de 

risco e ocorre em circunstâncias clínicas normais, devendo 

ser rigorosamente rastreadas de forma a evitar danos ao 

paciente.

efeito terapêutico sinergístico, portanto, aumentando 

doenças coexistentes. Entretanto, tais combinações 

podem resultar em interações medicamentosas 

indesejadas, desencadeando variados problemas, sendo 

os extremos a falha no tratamento e as reações adversas 

a medicamentos14,15. 
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da ação terapêutica de um fármaco na presença de outro, 

seja pela administração simultânea de medicamentos ou 

de alimentos, ocorrendo também quando dois fármacos 

interagem por mecanismos físico-químicos10. As do 

tipo farmacocinéticas podem prejudicar diretamente as 

concentrações tissulares e séricas do medicamento, ao 

passo que as farmacodinâmicas podem reduzir ou anular o 

efeito farmacológico de um ou ambos os fármacos11. Desta 

maneira, esses eventos afetam o resultado terapêutico 

esperado, pois além dos fatores intrínsecos dos fármacos, 

existem aqueles relacionados ao paciente (idade, 

genética, patologias e alimentação) e da administração do 

medicamento (dose, via, posologia)10.

A grande variedade de produtos e as fórmulas 

farmacêuticas complexas elevam proporcionalmente 

a probabilidade da ocorrência das interações 

. 

constantemente. A prescrição dos medicamentos contribui 

substancialmente para o sucesso da terapêutica, contudo, 

não menos importante, é a dispensação responsável 

destes produtos ao paciente. Assim, a análise da 

prescrição pelo farmacêutico e pelo enfermeiro possibilita 

medicamentosa17.

O estudo sobre interações medicamentosas, 

impulsionado pelo aumento da utilização de polifarmácia, 

vem ganhando maior importância e atenção na área 

causas de problemas relacionados com medicamentos 

(PRM)10,11. Muitas dessas interações apresentam 

manifestações clínicas de início lento e podem ser 

erroneamente interpretadas como novas doenças, 

como resultados clínicos negativos, derivados do 

tratamento farmacológico que, provocados por diversas 

causas, conduzem ao não alcance do objetivo terapêutico 

desejado ou ao aparecimento de efeitos indesejáveis e 

trazem implicações físicas, psicológicas e econômicas para 

os pacientes e para a sociedade14. Através do estudo dos 

PRM prevalentes, é possível direcionar ações de atenção 

farmacêutica e fornecer diretrizes para implementação 

reações adversas originadas durante a internação devido 

a tratamentos administrados no próprio hospital, podendo 

fármacos11. O uso de dois ou mais medicamentos aumenta 

o risco potencial de interações medicamentosas a quem 

o pratica, podendo contribuir para sua hospitalização por 

conta do agravamento de doenças ou até mesmo seu 

óbito13.

O risco de interação fármaco-fármaco aumenta 

com o número de medicamentos usados, ocorrendo 

em 13% dos pacientes que tomam dois medicamentos 

e em 85% dos pacientes que tomam mais de seis 

medicamentos18. Além disso, a verdadeira incidência e 

conhecidas. Em geral, as pesquisas avaliam o potencial de 

interações medicamentosas em prontuários ou prescrições 

médicas, mas os casos que efetivamente ocorreram 

bem como suas consequências não são completamente 

conhecidos.

A interação medicamentosa pode afetar o 

resultado terapêutico e quanto maior o número de 

medicamentos que o paciente recebe, maior a possibilidade 

de ocorrência. Nesse sentido, o enfermeiro desempenha 

ações importantes para minimizar ou até evitar os efeitos 

indesejáveis das interações medicamentosas, dos PRM 

incompletas. Para tanto, considera-se de fundamental 

a capacitação do mesmo para analisar a prescrição 

medicamentosa e para atuar na administração do 

medicamento, bem como, na comunicação efetiva com 

os prescritores e farmacêuticos, o que exige atualização 

e conhecimento farmacoterapêutico. Desta forma, a 

dos medicamentos, contribuindo para o sucesso da terapia 

e até mesmo para a redução dos custos com internação.

OBJETIVO 

Diante do exposto sobre a importância de se avaliar 

as prescrições medicamentosas para assegurar o sucesso 

terapêutico e a segurança do paciente, o objetivo do 

hospitalares quanto aos aspectos técnicos e legais 

das interações medicamentosas clinicamente relevantes, 

em prescrições médicas de pacientes internados em um 
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hospital do interior do Estado de São Paulo.

MATERIAL E MÉTODO

Pesquisa de natureza aplicada, quantitativa, 

observacional e descritiva de utilização de medicamentos a 

partir das prescrições aviadas em uma instituição hospitalar 

de médio porte, com 151 leitos destinados ao atendimento 

de pacientes pelo Sistema Único de Saúde (SUS), localizada 

no interior do estado de São Paulo. A prestação de serviços 

em saúde ocorre em 58 especialidades, abrangendo clínica 

médica, cirúrgica e pediátrica. Após a aprovação do projeto 

Humanos das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), 

amostra, constituída por 200 prescrições medicamentosas 

aleatórias, emitidas no período de janeiro a junho de 2015, 

e destinadas a pacientes internados na enfermaria (SUS).

Foram selecionadas aleatoriamente 200 

prescrições medicamentosas de pacientes internados na 

enfermaria (SUS), de ambos os sexos e com idade superior 

a 12 anos, sendo utilizada somente uma prescrição 

por paciente internado. O total de 200 prescrições 

medicamentosas selecionadas para o estudo representa 

estudo sugerido19-21.  

As prescrições foram avaliadas em cumprimento 

na prescrição, tais como: nome do paciente; data; 

nome do medicamento a ser administrado; dosagem; 

via de administração; forma farmacêutica; posologia; 

medicamentos prescritos utilizando Denominação Comum 

Brasileira (DCB) ou Denominação Comum Internacional 

(DCI) e a presença do número do quarto e leito, itens 

considerados importantes em se tratando de prescrição 

em ambiente hospitalar, além dos indicadores de 

prescrição recomendados pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS)22, incluindo a possibilidade de ocorrência de 

interações medicamentosas de relevância clínica.

Os dados foram analisados através do programa 

Microsoft Excel® e apresentados através de frequências 

sua apresentação. Os valores de p menores que 0.05 
23.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O presente estudo revelou que a maior parte 

das prescrições avaliadas apresentou algum tipo de não 

fundamentais para a dispensação correta de medicamentos. 

Isso mostra uma possível desatenção do prescritor ou da 

pessoa que transcreveu a prescrição médica, podendo 

levar a um aumento no risco de problemas relacionados a 

medicamentos para os pacientes, o que acarreta maiores 

custos para o SUS. Os erros podem reduzir a probabilidade 

de o tratamento ser efetivo ou aumentar o risco de lesão 

no paciente quando comparados com as práticas clínicas 

estabelecidas e aceitas24.

De acordo com os resultados obtidos (Tabela 1), 

prescrições) apresentavam medicamentos com nomes 

prescrições) das prescrições não foi observada a via de 

assinatura do prescritor e carimbo com o número do 

registro no órgão da classe.

Tabela 1 - Principais tipos de erros nas prescrições medicamentosas ana-
lisadas

Foram consideradas ilegíveis todas as prescrições 

que de alguma forma implicaram no nosso entendimento, 

sendo necessária uma maior atenção na hora da análise. A 

implantação da prescrição eletrônica pode ter forte impacto 

nos erros de prescrição. Entretanto, há necessidade da 

elaboração cuidadosa das prescrições pré-digitadas ou 

utilização de editores de texto para prescrição, no sentido 

de evitar o aparecimento de novos tipos de erros ou a 

simples transposição de antigos problemas para um novo 

Avaliação de prescrições e análise da ocorrência
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modo de prescrever25.

medicamentos com nomes comerciais, sabe-se que 

a prescrição medicamentosa geralmente inicia com o 

agente farmacológico, segundo a Denominação Comum 

Brasileira (DCB) e, na falta dessa, a Denominação Comum 

Internacional (DCI). O uso da DCB, além de obrigatório no 

SUS, reduz as confusões entre nomes de medicamentos. 

O uso de denominação comercial pode induzir erros, pois 

nomes comerciais variam de um país para outro e estão 

sujeitos a mudanças, atendendo a interesses de mercado. 

A utilização do nome comercial se dá também pelo 

marketing e por grande pressão da indústria farmacêutica 

.

Outra informação de extrema importância a ser 

prescrições) não foi observada a via de administração e 

Por trás desses atos, aparentemente sem consequências, 

existe um problema potencial para a saúde, pois uma 

dose inapropriada, administrada por via inadequada ou 

indicação terapêutica equivocada, pode agravar o quadro 

e transformar-se em risco para o paciente27. Quando uma 

prescrição não apresenta a concentração do medicamento, 

forma farmacêutica e via que será administrada, o mesmo 

não pode ser dispensado, pois cada medicamento pode 

apresentar várias concentrações diferentes, várias formas 

de administração e formas farmacêuticas.

Além disso, a importância de seguir rigorosamente 

os intervalos de tempo entre as doses administradas 

farmacodinâmica que fundamentam a necessidade da 

dosagem seguir certa sequência no tempo, para que a ação 

do medicamento seja mantida28. Uma prescrição correta é 

uma prescrição contendo todas as informações desejadas 

para uma melhor dispensação dos medicamentos.

A prescrição medicamentosa deve conter a 

forma farmacêutica dos medicamentos, a posologia que 

indica como e em que horários o paciente deve receber 

o medicamento, entre outros fatores que são essenciais 

para se ter uma boa prescrição. A posologia é um dado 

importante a ser considerado nas prescrições, pois 

por ausência de dose um paciente que usar posologia 

inferior de um medicamento pode não alcançar as metas 

farmacoterapêuticas estabelecidas e, em consequência, 

abandonar o tratamento. A não adesão de um paciente a 

do prescritor quanto do paciente .

dispensados nas 200 prescrições avaliadas são a dipirona, 

a bromoprida, o cloridrato de ranitidina, a exoxaparina, o 

omeprazol, a ceftriaxona e o cloridrato de tramadol, sendo 

prescritos na maioria das vezes continuamente, podendo 

ocasionar efeitos adversos indesejáveis aos pacientes. 

A utilização de medicamentos em todo o mundo traz 

benefícios consideráveis a toda a população, entretanto, 

os problemas relacionados a este uso têm trazido prejuízos 

consideráveis para a sociedade, sendo hoje considerado 

um problema de saúde pública mundial. 

- Quantidade de medicamentos prescritos com maior frequência

2016 jul.-dez.; 10(2):123-130
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Tabela 2 - Avaliação das interações medicamentosas mais frequentes

Foram consideradas também outras 

potenciais interações envolvendo até cinco fármacos 

para tratamento da hipertensão arterial (anlodipino, 

monocordil, losartana, furosemida e hidroclorotiazida), 

com aumento considerável do risco de bradicardia, além 

da expoliação de potássio provocada pelo uso de dois 

de até três fármacos inibidores da agregação plaquetária 

(clopidogrel, AAS e enoxaparina), com grande risco de 

prescrições apresentavam até seis fármacos depressores 

do SNC (metoclopramida, haloperidol, levomepromazina, 

depressão central e respiratória10,11.

Um estudo realizado em um hospital geral e 

universitário de Goiás mostrou as observações realizadas 

durante 21 dias nos processos de prescrição, dispensação 

e administração de medicamentos e indicaram o ambiente 

de local impróprio, com ruídos e interrupções frequentes, 

e falhas na segurança durante a técnica de preparo 

a falhas individuais, falta de atenção (47,4%) e excesso 

de trabalho (14,5%), sendo que as falhas individuais dos 

sistema de medicação. A análise dos prontuários mostrou 

quanto do princípio ativo. Além disso, 95% dos prontuários 

abreviaturas e 30% rasuras19.

Outro estudo realizado em uma Unidade de Terapia 

Intensiva do Hospital Universitário do Ceará foi conduzido 

com o objetivo de analisar os prontuários durante dois 

Os resultados mostraram, pela análise dos prontuários de 

102 pacientes, que 72,5% dos mesmos apresentaram 

se que dos 1845 medicamentos analisados, 844 (74%) 

apresentaram potencial para interações medicamentosas. 

Dentre as vias de administração de medicamentos, a 

início demorado e 54,7% de moderada gravidade20.

Outro importante estudo realizado em um 

hospital universitário do estado do Rio de Janeiro teve 

como objetivo analisar o aprazamento de medicações 

pela enfermagem favorecendo as principais interações 

medicamento-medicamento em prescrições médicas de 

pacientes críticos, através da distribuição de horários, 

determinação dos medicamentos prevalentes e medição 

da frequência e características das potenciais interações 

medicamentosas relacionadas ao aprazamento. Foi 

constatado predomínio de aprazamento no serviço noturno 

(57,1%), sendo que os medicamentos prevalentes foram os 

que agem no sistema digestório (24,9%), antimicrobianos 

Avaliação de prescrições e análise da ocorrência
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(23,9%) e cardiovascular (18,7%), indicando prevalência 

Os resultados indicaram que ao aprazar no mesmo horário 

conhecer a indicação e suas potenciais interações 

medicamentosas, otimizando resultados terapêuticos e 

prevenindo a ocorrência de erros de medicação21.

Diante do exposto, os resultados apresentados 

certamente contribuem para demonstrar que inadequações 

em prescrições médicas podem ocorrer mesmo no 

ambiente hospitalar e tal fato chama a atenção para a 

necessidade de um maior acompanhamento das mesmas 

por parte de toda a equipe de saúde, para garantir o uso 

racional e seguro dos medicamentos, bem como alertar 

quanto aos erros de medicação e como preveni-los. 

de interações medicamentosas é de grande importância 

para toda a equipe de saúde, pois muitas vezes os danos 

causados aos pacientes poderiam ser evitados. Dessa 

consciência e responsabilidade o papel de garantir que o 

tratamento do paciente com qualidade e segurança. 

CONCLUSÃO

O presente estudo permitiu demonstrar que o uso 

de medicamentos requer intensivo cuidado e observação 

por parte da equipe de saúde, principalmente em ambiente 

hospitalar, mostrando que 15,48% das prescrições 

analisadas estavam ilegíveis e mais de 80% apresentavam 

nomes comerciais dos medicamentos. A carência de 

informações sobre via de administração e posologia 

disso, 21,5% das prescrições demonstraram potenciais 

interações medicamentosas para os medicamentos 

prescritos com maior frequência no período considerado.

Assim, a análise de prescrições medicamentosas é 

fundamental para assegurar a qualidade do tratamento ao 

paciente. Apesar de ser um assunto que poucos gostam de 

falar, a avaliação de prescrições tornou-se extremamente 

a todos que trabalham na área da saúde. Desta forma, 

será possível promover o uso racional de medicamentos, 

tornando os tratamentos mais efetivos e com o menor 

número possível de complicações causadas por interações 

medicamentosas, visando a segurança do paciente. 

Cabe ainda ressaltar a importância do monitoramento 

da ocorrência clínica das interações e da realização de 

farmacovigilância por toda a equipe de saúde.
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