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Redacção segura de prescrições em cuidados de saúde

Na sua actividade diária, os diversos profissionais de saúde produzem 
informação escrita que será alvo de leitura dos seus pares. Potenciais 
ambiguidades na redacção dessa informação são responsáveis por 
potenciais erros na interpretação da mesma e, consequentemente, 
criando potencial iatrogenia ou submedicação.
Assim, quando se elaboram documentos escritos referentes a cuida-
dos de saúde, justificam-se cuidados especiais na forma como são 
expressos os nomes dos fármacos e as respectivas doses.
Segundo o Institute for Safe Medication Practices, Inc.* são exemplos 
de regras de redacção segura (ver Quadro):
•  Deve haver um espaço entre um número e as suas unidades, pois facilita 

a leitura. 
•  Nunca coloque uma fracção decimal e um zero após um número 

inteiro (2 mg é correcto e 2,0 mg é incorrecto). Se não se vê o ponto 
decimal, porque ele está noutra linha ou porque se está a trabalhar 
a partir de cópias menos legíveis, isso pode levar a administrar uma 
dose dez vezes maior.

•  Exactamente o oposto é verdadeiro para números menores que um. 
Nestes contexto, deve-se colocar sempre um zero antes de um sinal 
decimal simples (isolado) (0,5 ml é correcto mas ,5 ml é incorrecto).

•  Não abrevie micrograma para µg; é preferível utilizar por extenso 
ou por mcg pois há menos probabilidade de erros de interpretação.

•  Nunca se deve abreviar a palavra unidade. As letras U ou u manuscri-
tas, parecem 0 (zero), o que pode originar um erro de se administrar 
uma dose dez vezes superior. IU / UI não é uma abreviatura segura 
para «international units» / unidades internacionais. O símbolo IU / 
UI manuscrito pode parecer IV. Escreva unidades internacionais por 
extenso ou utilize a abreviatura Int. Units / Unid. Int.

•  O Q.D. (do inglês) não é uma abreviatura segura para «once dai-
ly». Quando o Q é seguido por um ponto esborratado, desleixado ou 
pouco claro, poderá parecer QID que significa quatro vezes ao dia. 
O mesmo pode suceder na língua portuguesa com a utilização de 
abreviaturas SOS, PO (per os).

•  O acrónimo inglês O.D. não é uma abreviatura segura para «once 
daily», pois pode ser interpretado correctamente como significando 
«olho direito» o que fez com que medicamentos líquidos, tais como 
uma solução saturada de iodeto de potássio e solução de Lugol te-
nham sido administrados de forma incorrecta. Não há nenhuma abre-
viatura segura para uma vez por dia. Esta recomendação deve ser 
escrita por extenso. 

•  Não utilize nomes de químicos, como 6-mercaptopurina ou 6-tiogua-
nina pois esta designação deu origem a overdoses equivalentes a 6 
vezes a dose correcta quando estes não foram reconhecidos como 
nomes de químicos. Os nomes correctos destas drogas são mercap-
topurina e tioguanina.

•  Não abrevie nomes de drogas (5FC, 6MP, 5-ASA, MTX, HCTZ, CPZ, 
PBZ, etc.), pois são mal interpretados, e alguns poderão ser utiliza-
dos para outros fármacos completamente diferentes, dando assim 
origem a erro.

•  Não use os símbolos químicos dos elementos (exemplos – Na, K 
respectivamente em vez de sódio e potássio). Use as palavras por 
extenso.

•  Ao redigir uma receita em ambulatório, escreva uma prescrição com-
pleta. A receita completa pode evitar que o médico que a passa, o far-
macêutico e/ou o paciente, cometam erros e pode eliminar a neces-
sidade de mais esclarecimentos. As receitas legíveis devem conter.
a)  O nome completo do paciente;
b)  Para doentes pediátricos ou em geriatria (geriátricos): a sua idade 

(ou, quando aplicável, o peso);
c)  O nome do medicamento, forma e quantidade da dosagem; se 

um medicamento é novo ou raramente prescrito, imprimir esta 
informação;

d)  O número ou a quantidade a ser dispensada;
e)  Instruções completas para o doente, incluindo a finalidade da 

medicação;
f)  Quando são conhecidas contra-indicações para um medicamento 

prescrito, indicar ao farmacêutico que quem prescreve está ciente 
deste facto; por exemplo, quando se prescreve um sal de potássio 
a um doente que está a tomar um inibidor da enzima de conver-
são, poderia escrever-se que «os níveis de soro potássio (K) es-
tão a ser monitorizados».

Quadro •  Exemplos de informações escritas incorrectas e as alternativas  
correctas.

Formato e conteúdo dos 
registos Incorrecto Correcto 

Espaço entre um número e as 
suas unidades

10mg
100ml

10 mg
100 ml

Fracção e um zero após um 
número inteiro 2,0 mg 2 mg

Números menores que um ,5 mg 0,5 mg

Abreviatura de microgramas µg mcg

Uso de abreviaturas / siglas U / UI / IV Unid. Int. / intraven.
Uso de abreviaturas sobre o nº 
doses por dia QD / 4id 4 vezes/dia

Fármacos cujo nome inclui 
números

6-mercaptopurina 
6-tioguanina

mercaptopurina ou 
tioguanina

Uso de símbolos químicos Na, K, Cl Sódio, potássio, 
cloreto

Abreviaturas de fármacos MTX
CTX

metotrexato
cotrimoxazol

Adaptado quase integralmente de: 
     -  Taketomo CK, Hodding JH, Kraus DM. Pediatric Dosage Handbook, 15 h edition. 

American Pharmacists Association (APhA). Hudson, Ohio. Lexi-Comp. 2008.

*  «Safe Writing» de Davis NM, PharmD e Cohen MR, MS, Lectures and Consultants for 
Safe Medications Practice 1143 Wright Drive, Huntington Valley, PA 19006. 
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 Correspondência: Jorge Saraiva - j.saraiva@chc.min-saude.pt

Estamos nas novas instalações do Hospital Pediátrico, agora Hospital Pe-
diátrico Carmona da Mota. Situado entre as circulares interna e externa de 
Coimbra está construído num terreno com 73.500 metros quadrados, tem 
uma área de implantação de 22.800 metros quadrados, uma área bruta de 
construção de 90.000 metros quadrados e uma área útil total de 37.500 
metros quadrados. O complexo hospitalar dispõe de áreas de consulta ex-
terna, hospital de dia, internamento (180 camas), urgência, exames com-
plementares de diagnóstico, ensino, e todas as estrutura adequadas a um 
edifício hospitalar desta dimensão (a área dos pisos técnicos é de 9.450 
metros quadrados), distribuídos por 11 pisos, cinco dos quais dedicados 
aos 600 lugares de estacionamento, e heliporto. 

Este hospital é um hospital do presente e para o futuro, para as actuais 
e futuras crianças e adolescentes da região que necessitem de cuida-
dos hospitalares. Não é um hospital só para a cidade, é um hospital 
para a região e também para a cidade. 

Não é um novo hospital, é um hospital renovado, um hospital com 
memória e por isso é o Hospital Pediátrico Carmona da Mota: nasceu 
no dia 1 de Junho de 1977, herdeiro do serviço de pediatria dos Hospi-
tais da Universidade de Coimbra; cresceu e desenvolveu-se, foi capaz 
de se adaptar às necessidades diferentes dos que dele precisavam. 
E para poder continuar a dar resposta à sua missão cedo precisou 
de novas instalações. Logo em 1979 foi reconhecida a necessidade 
de ampliar o edifício. As dificuldades existentes foram minoradas com 
as intervenções realizadas no espaço físico do hospital, incluindo um 
plano de emergência, mas de há muito era evidente que só novas ins-
talações permitiriam alargar a prestação de cuidados hospitalares até 
aos 18 anos e acompanhar a diferenciação técnica da medicina. O re-
sultado de um plano funcional aprovado em Janeiro de 2002, após al-
terações de documentos de 1998 e 1999, vai agora poder ser utilizado. 

Este hospital é um hospital para os jovens, um hospital com gente 
nova, um hospital que sempre se saberá renovar, que continua insa-
tisfeito e procura responder mais e melhor às necessidades locais de 
cuidados hospitalares e regionais de cuidados hospitalares diferencia-
dos. Um hospital que ainda está incompleto, que precisa desde já de 
acolher uma área de internamento de pedopsiquiatria, inexistente em 
toda a região centro. Um hospital que quer receber todas as crianças e 
adolescentes com necessidades de cuidados hospitalares e procurará 
dar resposta a todos os residentes na região centro com menos de 18 
anos com necessidade de cuidados hospitalares diferenciados. 

O dia 29 de Janeiro de 2011 foi mais uma vez «o dia em que tudo é 
possível», como noutra ocasião outro director clínico afirmou a outra 
Ministra da Saúde. Foi «um daqueles dias prodigiosos que acontecem 
raramente», mas que o esforço de muitos tornou realidade. 

O plano de transferência para as novas instalações do Hospital Pediátrico 
foi executado ao longo de três semanas com a participação de 750 pes-

soas. No dia 29 de Janeiro 
foi realizada a transferência 
dos doentes internados: o 
primeiro dos 38 doentes 
abandonou as antigas ins-
talações às 9 horas; às 12 
horas já tinham sido trans-
portados 33 doentes; às 14 
horas e 30 minutos entrou 
nas novas instalações o 
último doente. Concluída 
esta fase iniciou-se às 15 
horas a transferência dos 

sete doentes do Serviço de Urgência o que se prolongou até às 17 horas e 
30 minutos. Às 16 horas tinha encerrado a admissão de doentes no serviço 
de urgência das antigas instalações, simultaneamente com a abertura desta 

estrutura no novo edifício.
No dia 29 de Janeiro ti-
nham funcionado simul-
taneamente desde as 8 
horas todos os serviços 
clínicos e de apoio indis-
pensáveis nos dois edifí-
cios (cuidados intensivos, 
bloco operatório, exames 
complementares de diag-
nóstico). Às 17 horas e 30 
minutos do dia 29 fecha-
va o antigo edifício, agora 
apenas um armazém de 
equipamentos a aguardar 
transporte.

Uma casa nova para o Hospital Pediátrico, agora Hospital Pediátrico Carmona da Mota

 Figura 1 •  Transferência de um doente do  
Serviço de Cuidados Intensivos  
Pediátricos.

Figura 2 •   Fecho das portas do   
Serviço de Urgência.

Figura 2 • Fecho das portas do 
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