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Introducdo: No contexto hospitalar, o uso de medicamentos é um processo multidisciplinar que
envolve principalmente as areas da medicina, farmacia e enfermagem. Medicamentos administrados
erroneamente podem afetar os pacientes, e suas consequéncias podem causar danos, desde leves
até permanentes. Objetivos: ldentificar erros de medicacdo através da andlise da prescricdo
informatizada. Materiais e Métodos: Estudo transversal contemporaneo. Foram analisadas
prescrices de pacientes internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre nas areas da CTI adulto,
Internacao pediatrica, UTI pediatrica, Oncologia pediatrica e duas unidades de internagdo clinica
durante o periodo de mar¢o a dezembro de 2007 de segunda a sexta-feira. O critério utilizado para
classificagdo dos erros foi de acordo com o National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention. Resultados: Foram analisadas 12.787 prescricbes. O total de erros de
prescricdo encontrados foi de 792 (6,2%). Os problemas mais frequientes foram sele¢do incorreta do
medicamento no cadastro (54,0%), inclusdo/exclusdo (13,9%) e dose (8,9%). Em 21,6% dos casos 0s
medicamentos foram administrados de forma inadequada. Houve intervencao farmacéutica em 92,4%
dos problemas, sendo que em 59,8% das intervencfes tiveram resultado positivo (alteracdo da
prescricdo). Do total de erros, 56,3% foram classificados como da categoria B (erro ocorrido, mas que
nao atinge o paciente) e 34,9% da categoria C (erro ocorrido que atinge o paciente, no entanto nao
causa dano ao mesmo). Concluséo: Falhas na farmacoterapia do paciente podem estar associadas
com problemas relacionados com medicamentos (PRM). Na pratica profissional, o farmacéutico é o
responsavel pela detecgéo, prevencédo e resolugdo dos PRM, de forma continuada e sistematizada
com o intuito de melhorar a terapéutica do paciente.
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