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INFO FARMÁCIA

Erro de medicação é definido como uma falha não intencional, durante o tratamento farmacológico, que causa, ou tem o

potencial para provocar, dano ao doente. 

Outros conceitos importantes relacionados com erros de medicação são:
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 Da ut i l ização do
medicamento de acordo
com as especi f icações da
autor ização de int rodução
no mercado;  
 Da ut i l ização do
medicamento fora  do
pressuposto na
autor ização de int rodução
no mercado
(sobredosagem,  off - label ,
er ros  de medicação) ;
Da exposição ocupacional .

Reação nociva  e  não
intencional  que pode resul tar :

E r r o  d e  m e d i c a ç ã o
“ n e a r  m i s s ”

 

R e a ç ã o  a d v e r s a  a o
m e d i c a m e n t o  ( R A M )  

 

Er ro  que é
ev i tado/ intercetado antes
de “at ingi r ”  o  utente.

E r r o  d e  m e d i c a ç ã o
p o t e n c i a l

Reconhecimento de
si tuação capaz de
provocar  um erro  de
medicação.  

D a n o

Preju ízo temporár io  ou
permanente  da função
ou estrutura  do corpo:
f ís ica ,  emocional  ou
psicológica ,  seguida ou
não de dor ,  com
necessidade de
intervenção.

Erros de prescrição: seleção inapropriada de um medicamento (com base na indicação, interações, contra-indicações,

alergias, entre outros), da dose ou do utente; prescrição ilegível, duplicação da prescrição, ausência de data,

medicamento extra-formulário ou informação verbal não registada; não cumprimento das formalidades de requisição;

Erros de transcrição/validação: transcrição/validação incorreta do medicamento, relativamente ao utente, dose, horário,

frequência, duração, forma farmacêutica, via de administração ou qualquer outro erro de transcrição/validação;

informação verbal mal compreendida; prescrição não transcrita; 

Erros de preparação/dispensa: preparação ou armazenamento incorretos antes da dispensa; erro relativamente ao

medicamento, utente, dose, horário, frequência ou outro erro de dispensa; rotulagem incorreta; ausência de identificação

de quem preparou a medicação; atraso na entrega; 

A OMS estima que os custos relacionados com os erros de medicação representem 42 bilhões de dólares por ano,

reconhecendo que estes dados são apenas a “ponta do iceberg”, refletindo o que é conhecido e notificado. Neste âmbito, em

2017 é lançado o terceiro desafio global, “Medication without harm”, com o objetivo de reduzir em 50% os danos graves e

evitáveis associados aos erros de medicação nos 5 anos seguintes. 

Nos Estados Unidos da América, estima-se que os erros de medicação podem ser responsáveis por cerca de 251.000 mortes

anualmente, tornando-os na terceira causa de morte. Em contrapartida, apenas 10% dos erros de medicação são reportados.

Os erros de medicação podem ser classificados em:
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Erros de administração: erro em relação ao doente, utente, dose, horário, forma farmacêutica, via de administração;

administração de um medicamento adulterado; incompatibilidade de fármacos; omissão da prescrição.

Erros por incorreta identificação dos doentes

Erros por omissão ou atraso da medicação

Erros em doentes com alergias ou efeitos adversos conhecidos a medicamentos

Erros na reconciliação da medicação entre transições assistenciais

Erros pela toma da medicação pelo próprio doente

Erros nas prescrições verbais

Erros associadas à falta da utilização de bombas de infusão inteligentes

Erros pela administração de doses elevadas de paracetamol IV em crianças

Erros pela semelhança no nome ou aparência dos medicamentos

Erros pela administração por via IV de medicamentos orais líquidos

Em meados de 2022, o Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos divulgou a lista dos 10 erros de medicação com

consequências mais graves notificados pela população espanhola em 2021:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

O sistema de utilização dos medicamentos é altamente complexo e a segurança de todos os processos (desde a seleção,

aquisição, armazenamento, prescrição, transcrição, verificação/revisão, preparação, dispensa, administração e

monitorização) depende de todos os componentes, dos profissionais envolvidos e das interações entre eles. Podem

implementar-se sistemas para evitar os erros nas várias etapas e também avaliar se essas práticas foram úteis na

prevenção dos erros de medicação, avaliando a sua incidência e efeitos adversos. 

Os erros com medicamentos são potencialmente evitáveis, o que significa que pode estar nas nossas mãos mudar os

resultados, mas para isso é imprescindível a implementação de medidas de prevenção. Neste sentido, o reporte dos erros

nas equipas deve ser incentivado (e normalizado) e deve ser criado um espaço para a discussão aberta das ocorrências e

eventuais causas. Tal permitirá não só para uma aprendizagem em conjunto, mas também para a adoção de

comportamentos e medidas que vão contribuir para um circuito do medicamento cada vez mais seguro.

Vamos mudar de atitude e adquirir uma mentalidade de proatividade em relação erro! 

Vamos identificar, registar, refletir e melhorar em equipa! Em prol de todos e de cada um.
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