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INTRODUÇÃO: A Portaria nº 529 de 2013 e a Resolução nº 36 de 2013, normatizaram as ações relacionadas à Segurança do Paciente. Dentre as 
estratégias de monitoramento com vistas a redução da incidência de erros de medicação estão os indicadores de Prescrição, Dispensação e 
Administração de medicamentos. OBJETIVOS: Analisar o perfil de erros de prescrição e de dispensação de medicamentos de um hospital 
oncológico referência para tratamento de tumores ginecológicos e do tecido ósseo e conectivo. MÉTODOS: Análise documental, retrospectiva e 
quantitativa dos indicadores de erros de prescrição e de dispensação do Serviço de Farmácia do Instituto Nacional do Câncer - Unidade HCII – 
obtidos entre janeiro e maio/2017. Através do indicador de erro de prescrição foram avaliados os erros de forma farmacêutica, dose/posologia, 
via de administração, campo incorreto na prescrição eletrônica e duplicidade. Este indicador representa a análise de uma prescrição diária, 
escolhida de forma aleatória, de cada setor de internação da instituição, ao total de seis prescrições/dia.  Através do indicador de erro de 
dispensação foram analisados os erros de triagem farmacêutica, de separação (realizados por técnicos em farmácia), e o total de medicamentos 
dispensados (em todas as prescrições do dia), pelo serviço de Farmácia. Os dados foram tabulados e as análises estatísticas realizadas através do 
Microsoft Excel®. RESULTADOS: No período foram analisados 7.175 medicamentos prescritos e destes, 3,51% apresentavam erros de prescrição, 
sendo os principais relacionados a campo incorreto na prescrição eletrônica ou posologia/dose com 53% e 42% do total de erros, 
respectivamente. Foram analisados 39111 medicamentos dispensados, com 0,57% de erros de triagem e separação. O percentual mensal de 
erros de prescrição variou de 1,54% a 6,06%, o de erros de triagem variou de 0,19% a 0,28% e o de erros de separação variou de 0,12% a 0,27%. 
CONCLUSÃO: Os resultados apontam para a necessidade de medidas educativas e de treinamento no sistema institucional, para minimizar a 
prescrição em campo incorreto. Estes resultados também reforçam a importância da etapa de conferência no processo de dispensação. A 
instituição possui prescrição eletrônica, o que aumenta a segurança do processo, porém a manutenção dos treinamentos para seu uso e das 
rotinas de conferência de prescrição e dispensação mostram-se como importantes estratégias para minimizar os erros relacionados a 
medicamentos.
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Gráfico 1: Percentual do erros de Triagem e Separação, avaliando os erros de 
dispensação, bem com percentual de dos erros de Prescrição encontrados nos 
período de Janeiro a Maio de 2017

Grráfico 2: Tipos de erros de prescrição encontrados, envolvendo Forma 
Farmacêutica , Posologia/dose, Via de Administração incorretas, bem como 
prescrição no campo das observações médicas, em vez de no corpo da 
prescrição,além de medicamentos prescritos duplamente.

Os resultados apontam para a necessidade de medidas educativas e de treinamento no 
sistema institucional, para minimizar a prescrição em campo incorreto. Estes resultados 
também reforçam a importância da etapa de conferência no processo de dispensação. A 
instituição possui prescrição eletrônica, o que aumenta a segurança do processo, porém a 
manutenção dos treinamentos para seu uso e das rotinas de conferência de prescrição e 
dispensação mostram-se como importantes estratégias para minimizar os erros 
relacionados a medicamentos.
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