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No âmbito dos erros de medicação, a prescrição tem sido apontada como
uma das principais origens desse tipo de erros. A prescrição de
quimioterapia pela complexidade de esquemas requer um sistema de
prescrição que minimize eventuais consequências clínicas negativas para o
doente(1). A prescrição electrónica permitiria reduzir erros de prescrição,
possibilitando uma validação mais adequada pelo farmacêutico na
promoção da segurança e eficácia dos fármacos e a monitorização mais
adequada do perfil de prescrição facilitando a instituição de políticas no
sentido de melhorar o custo efectividade na utilização de citotóxicos.
(2,3,4)

A recolha de dados decorreu de Outubro de 2011 até Julho de 2012. Foram
identificados e analisados os erros de prescrição por omissão,
nomeadamente, ausência de: Peso, altura e SC; diagnóstico; Periodicidade
de administração; sem referência à redução de dose; identificação do
doente; assinatura do prescritor; renovação de prescrição; data após
alteração da prescrição original. Foi utilizado o programa EXCEL para
recolha e análise dos dados obtidos.

Totalizámos 896 novas prescrições. Verificou-se que a prescrição em
protocolo informatizada (63,3%) foi a tipologia de prescrição mais
utilizada, contudo 36,7% das prescrições foram manuais (Gráfico 1).
Quanto aos erros por omissão é de salientar a lacuna de Peso, altura e SC
como o parâmetro condicionante de prescrição mais omisso em 25,3%
das novas prescrições. O diagnóstico é um parâmetro de prescrição que
apresenta bastante omissão (8,4%) seguido da falta de periodicidade de
administração (4,6 %); sem referência à redução de dose (2,1%);
assinatura do prescritor (1,8%); renovação de prescrição (1,9 %). Erros de
omissão como a falta de SC ou o diagnóstico são fortemente
condicionadores do papel do farmacêutico na validação da prescrição.

É imperioso que a prescrição em quimioterapia seja electrónica, não só
para obrigar a que todos os parâmetros condicionantes da prescrição
sejam preenchidos e, evitar deste modo, os erros por omissão mas,
sobretudo, porque a estandardização da prescrição é um factor chave na
prevenção de erros envolvendo agentes antineoplásicos.
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Gráfico 2 - % erros por omissão registados 

Gráfico 1 – Tipologia de prescrições
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