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Objetivo: Analisar a conformidade das prescrições de medicamentos de alta vigilância (MAV) para pacientes onco-hematológicos 
quanto aos requisitos de segurança do Protocolo de Prescrição, Uso e Administração de Medicamentos do Ministério da Saúde. 
Método: Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido a partir de prescrições de MAV para pacientes onco-hematológicos em uma 
unidade de internação de clínica médica, de um hospital universitário na região Centro-Oeste do Brasil. As variáveis estudadas seguiram 
o preconizado no protocolo do Ministério da Saúde e os dados foram analisados por meio do software STATA 14.1. Resultados: Foram 
analisadas 57 prescrições. Um total de 659 medicamentos foram prescritos, dos quais 20,2% (n=133) eram MAV. Os MAV mais prescritos 
foram tramadol 21,0% (n=28), morfina 19,5% (n=26) e glicose 13,6% (n=18). Em relação às não conformidades, 88,0% (n=117) dos MAV 
apresentaram ao menos uma discordância em relação aos requisitos de segurança preconizados no protocolo do Ministério da Saúde. 
Medicamentos para atuação em nível de sistema nervoso central foram associados ao maior número de não conformidades. Ao todo, 
foram identificadas 266 não conformidades, dentre as quais, 18,4% (n=49) estava relacionada ao uso de expressões vagas, 16,2% 
(n=43) à ausência tempo de infusão e 11,8% (n=31) à presença de abreviaturas. Conclusão: As prescrições de MAV, em sua maioria, 
apresentaram não conformidades em relação ao protocolo do Ministério da Saúde, principalmente relacionadas ao uso de expressões 
vagas, omissão do tempo de infusão e uso de abreviaturas. Esses achados evidenciam a necessidade da melhora da qualidade das 
prescrições e da elaboração de estratégias para a interceptação de erros, como checklists e materiais informativos. 

Palavras-chave: medicamentos de alta vigilância; erros de medicação; farmacoepidemiologia; paciente hospitalizado; segurança do 
paciente. 

Analysis of the compliance of Prescription of High Alert Medication for  
Onco-hematologic Patients in a Teaching Hospital

Objective: To analyze the compliance of High Alert Medication (HAM) prescriptions for onco-hematologic patients regarding the safety 
requirements of the Protocol for Prescription, Use and Administration of Medicines from Ministry of Health. Method: Cross-sectional 
study, with prescriptions for onco-hematologic patients in a university teaching unit in the Midwest region of Brazil. The variables were 
defined as recommended by the Ministry of Health protocol. Data were analyzed using STATA 14.1 software. Results: 57 prescriptions 
were analyzed and a total of 659 medications were prescribed, of which 20.2% (n=133) were HAM. The most prescribed HAM were 
tramadol 21.0% (n=28), morphine 19.5% (n=26) and glucose 13.6% (n=18). Regarding non-compliance, 88.0% (n=117) of HAM showed 
at least one disagreement regarding protocol. Medications prescribed for the central nervous system were the most associated with 
non-compliance. In all, 266 non-compliance were identified, among which the majority, 18.4% (n=49) were related to the use of vague 
expressions, 16.2% (n=43) to the absence of infusion time and 11.8% (n=31) the presence of abbreviations. Conclusion: Most HAM 
prescriptions showed non-compliance regarding Ministry of Health protocol. The main were related to the inappropriate use of vague 
expressions, omission of infusion time and use of abbreviations. These findings highlight the need to improve the quality of prescriptions 
and the development of strategies to intercept errors, such as checklists and informational materials.
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O relatório To Err Is Human: Building a Safer Health System1, 
publicado no início dos anos 2000, abordou uma temática muito 
importante e até então pouco discutida: a segurança do paciente nas 
instituições de saúde. Segundo o relatório, até 98.000 mil pessoas 
morriam anualmente nos Estados Unidos devido a Eventos Adversos 
(EA) evitáveis e que este número superou as mortes por acidentes de 
trânsito, câncer de mama e infeção pelo HIV. Além disso, as mortes 
por Eventos Adversos a Medicamentos (EAM) chegaram a superar as 
mortes por acidentes de trabalho. A publicação do relatório alertou 
sobre a magnitude dos EA nos ambientes hospitalares e impulsionou 
um grande movimento para a segurança do paciente nas instituições 
de saúde ao redor do mundo1.

 Em relação aos medicamentos, os erros de medicação (EM) 
constituem uma grande preocupação e são conceituados como 
(qualquer evento evitável que pode causar ou levar ao uso 
inadequado de medicamentos ou danos ao paciente enquanto 
o medicamento está sob o controle do profissional de saúde, 
paciente ou consumidor)3. Esses EM atingem desde a assistência 
hospitalar até o cuidado domiciliar4. 

O processo de medicação é complexo, envolve diversos profissionais 
e etapas, sendo suscetível a falhas5,6. Nas instituições hospitalares, 
os EM podem ocorrer em qualquer uma das etapas que envolvem o 
uso do medicamento: prescrição, transcrição, dispensação, preparo 
ou administração5,7, e podem atingir em média 50% dos pacientes 
hospitalizados8. Um estudo brasileiro evidenciou que cerca de 
48,2% dos EM são relacionados à etapa de prescrição7. Outro 
estudo realizado no Brasil constatou que a metade das prescrições 
analisadas não continham informações suficientes para garantir a 
qualidade técnica da prescrição e, consequentemente, a segurança 
na administração de medicamentos9. A omissão de informações 
sobre o medicamento e/ou sobre o paciente constitui fator de risco 
para EM na etapa de prescrição10. 

Além dos riscos inerentes ao próprio processo de medicação, 
alguns medicamentos têm maior potencial de causar danos 
em caso de falha na utilização, e estes são conhecidos como 
Medicamentos de Alta Vigilância (MAV)11. Os erros relacionados 
aos MAV podem não ser os mais frequentes nas instituições 
hospitalares, no entanto, quando ocorrem, o paciente pode sofrer 
eventos adversos graves, como lesões permanentes e óbito12.

Visando promover práticas seguras no uso de medicamentos, 
o Ministério da Saúde elaborou o Protocolo de Segurança na 
Prescrição, Uso e Administração de Medicamento. Esse protocolo 
demonstra os itens e características de uma prescrição considerada 
segura, incluindo legibilidade da prescrição, informações dos 
pacientes e características dos medicamentos, além de ressaltar 
os critérios que devem ser observados na prescrição segura 
de MAV13. A partir deste protocolo, um estudo realizado em 
um hospital público brasileiro, avaliou prescrições de MAV, 
identificando 1.942 erros relacionados à redação das prescrições. 
O erro encontrado com maior frequência foi a omissão da duração 
do tratamento (20,9%)14.

Os pacientes onco-hematológicos, que utilizam protocolos de 
tratamento complexos com MAV, como os quimioterápicos, também 
fazem uso de opioides como terapia adjuvante e para o tratamento 
de outras doenças concomitantes.15. Não conformidades na etapa 
de prescrição desses medicamentos podem comprometer tanto o 
tratamento quanto a segurança desses pacientes16. Em um estudo 
realizado em 107 em hospitais espanhóis, identificou-se que 74,5% 

Introdução dos eventos adversos a medicamentos (EAM) foram ocasionados 
por pelo menos um MAV, sendo os de maior frequência opioides 
(16,5%) e anticoagulantes orais (13,3%)17. 

A recorrência de internações dos pacientes onco-hematológicos 
pode contribuir para uma maior frequência de uso de MAVs, 
aumentando, consequentemente, o risco de danos associados 
aos eventos. Considerando a importância do uso seguro de 
medicamentos, em 2017, o Terceiro Desafio Global para a 
Segurança do Paciente18, incentivou as instituições de saúde a 
implementarem práticas seguras no processo de medicação, 
minimizando a ocorrência de danos graves e evitáveis aos pacientes, 
através do conhecimento dos padrões de prescrição dos MAV. 
Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever o 
perfil demográfico e clínico de pacientes onco-hematológicos e a 
conformidade das prescrições de MAV, em um hospital de ensino 
da Rede Sentinela da Região Centro-Oeste do Brasil, utilizando 
como base as normativas contidas no Protocolo de Prescrição, Uso 
e Administração de Medicamentos do Ministério da Saúde.

Trata-se de um estudo observacional transversal e descritivo, 
desenvolvido na unidade de internação de clínica médica do 
Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás, na região 
Centro-Oeste do Brasil. A unidade de clínica médica atende 
diversas especialidades médicas, incluindo a hematologia e conta 
com uma capacidade para 60 leitos. 

Foram incluídos pacientes admitidos no período compreendido 
entre 01 de janeiro de 2017 e 31 de dezembro de 2018 e excluídos 
aqueles que não tiveram a internação completa durante o período 
determinado na pesquisa, isto é, aqueles que internaram antes 
de 1° de janeiro de 2017 ou que tiveram alta hospitalar após 31 
de dezembro de 2018.

Após a obtenção da lista completa de internações (n=3.885), 
foram excluídas as internações duplicadas (n=1.267) , resultando 
em 2.618 internações válidas.

O tamanho amostral foi calculado com base no cálculo de 
tamanho de amostra para populações finitas19. As internações, 
alocadas proporcionalmente para cada especialidade de clínica 
médica, resultaram em tamanho de amostral de 336 das quais 41 
representaram a amostra de internações para clínica médica de 
onco-hematologia.

 As internações da hematologia no período de estudo, foram 
numeradas em ordem crescente e sorteadas 60 internações 
(número superior ao tamanho amostral mínimo de 41 internações), 
por meio do site www.sorteador.com.br. Todas as prescrições de 
cada internação sorteada foram numeradas em ordem crescente 
e foi conduzido o sorteio da prescrição a ser avaliada por meio 
do site www.sorteador.com.br. Caso a prescrição sorteada não 
tivesse pelo menos um medicamento prescrito de qualquer 
classe farmacológica, um novo sorteio foi realizado até que a 
prescrição resultante tivesse no mínimo um medicamento. Das 
60 prescrições sorteadas, três foram excluídas devido à ausência 
de informações em prontuário, necessárias para a condução do 
estudo, resultando em 57 prescrições válidas.

Foi elaborado um formulário piloto, para ajuste do instrumento 
de coleta de dados, validado por dois membros da equipe, 
devidamente treinados. 

Métodos

http://www.sorteador.com.br
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Foram considerados como variáveis para análise de dados os 
dados sociodemográficos e de saúde, incluindo idade, sexo e 
diagnóstico principal. As variáveis para a verificação de prescrição 
segura foram obtidas a partir do Protocolo de Segurança na 
Prescrição, Uso e administração de Medicamentos do Ministério 
da Saúde (Figura 1). Para fins deste estudo, os desvios ao protocolo 
de segurança foram considerados como EM20.

Os dados obtidos a partir do estudo foram inseridos em um 
banco de dados estruturado no software Research Electronic Data 
Capture (RedCap)21. Para análise dos dados, a estatística descritiva 
foi utilizada para obtenção de frequências relativas e absolutas, 
utilizando o software STATA 14.1. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do HC-UFG/EBSERH com CAEE n. 
14501219.6.0000.5078.

Figura 1. Itens para a verificação de prescrição segura utilizados no estudo.

Tipo de prescrição Classificadas em “manuscritas”, quando escrita à mão, “digitada”, quando digitada por meio de um software de edição de texto.

Medicamentos 
prescritos

Realizado a partir da identificação do princípio ativo de cada um dos medicamentos prescritos, e posteriormente classificados 
de acordo com o primeiro nível da ATC1

MAV Classificados como “sim”, quando o mesmo constava na lista de MAV padronizada pelo ISMP Brasil2 e “não” quando não constava.
Abreviaturas Classificado como “presente” quando continha na presecrição, U (Unidades), UI (Unidades Internacionais), fórmulas químicas 

(MgSO4, KCl, NaCl, etc.) e nomes abreviados de medicamentos (HCTZ, RIPE, SMZ + TMP, MTX, CBZ, HNF, etc.) e “ausente” 
quando nenhuma abreviatura estava presente.

Denominação dos 
medicamentos

Classificado como “nome genérico” quando utilizada a denominação genérica e “nome comercial” quando utilizado o nome 
de marca;

Medicamentos com 
nomes semelhantes

Classificado como “conforme” quando o mesmo estava escrito conforme a lista padronizada pelo ISMP Brasil3 e “não 
conforme” quando o mesmo não estava escrito conforme a lista ou “não se aplica” quando não se tratava de medicamentos 
padronizados pelo ISMP Brasil.

Expressão de doses Classificados como “conforme”, quando estavam presentes e legíveis na prescrição as unidades (gramas, miligramas, microgramas, 
unidades internacionais) e “não conforme”, quando as unidades de medida estavam presentes, mas ilegíveis ou foram utilizados 
mililitro, comprimido, ampola, colher de chá, frasco, cápsula, como medida para a expressão das doses dos medicamentos.

Doses Classificadas como “conforme” quando as mesmas estavam em concordância com as dosagens usuais preconizadas nas bases 
de dados  Micromedex®4 e Up To Date®5e “não conforme” quando a dose não estava em concordância com as bases de dados. 

Expressão da via de 
administração

Classificadas como “presente”, quando estavam prescritas e legíveis as vias de administração de cada medicamento; 
“ausente” quando não estavam prescritas as vias de administração e “ilegível” quando não foi possível lê-la.

Conformidade  da via 
de administração

Classificadas como “conforme” quando a via de administração prescrita foi aquela recomendada pelo fabricante, e “não 
conforme” quando a via de administração não correspondeu a indicada para o medicamento prescrito.

Posologia Classificada como “presente”, quando posologia do medicamento estava prescrita e legível; “ausente” quando a posologia 
do medicamento não estava prescrita e “ilegível” quando não foi possível lê-la.

Conformidade da 
posologia

Classificados como “conforme”, quando a posologia prescrita estava de acordo com as doses máximas preconizadas na 
literatura e “não conforme” quando a posologia estava em desacordo com as doses máximas preconizadas na literatura. Em 
virtude do uso de protocolos, para a glicose este item não foi avaliado.

Diluição Classificado como “presente”, quando a presente informações sobre diluente (tipo e volume) para os medicamentos de uso 
endovenoso, intramuscular, subcutâneo; “ausente” quando essas informações não estavam prescritas e “ilegíveis” quando  
estavam prescritas, mas ilegíveis, “incompleto” quando faltava alguma informação sobre diluente (tipo ou volume) ou 
“não se aplica” quando se tratava de medicamentos não administrados por essas vias ou que não necessitavam de diluição 
conforme as bases de dados Micromedex®4 e Up To Date®5

Conformidade  da 
diluição

Classificados como “conforme”, quando os diluentes prescritos para os medicamentos de uso endovenoso, intramuscular, ou 
subcutâneo continham as informações sobre diluente (tipo e volume) de acordo com as orientações das bases de dados ou do 
fabricante e “não conforme” quando essas informações estavam  em  desacordo com a literatura ou “não se aplica” quando se 
tratava de medicamentos não administrados pelas vias citadas, ou que não necessitavam de diluição conforme Micromedex®4 
e Up To Date®5 ou do fabricante. Devido ao uso de protocolos, para glicose não foi avaliado a conformidade da diluição.

Tempo de infusão Classificado como “presente”, quando as prescrições continham informações sobre velocidade e tempo de infusão de 
medicamentos de uso endovenoso; “ausente” quando essas informações não constavam na prescrição e “ou “não se aplica” 
quando se tratava de medicamentos não administrados por essa via, ou que poderiam ser administrados em bolus conforme 
as bases de dados Micromedex®4 e Up To Date®5 ou do fabricante.

Conformidade do 
tempo de infusão

Classificado como “conforme”, quando presentes as informações sobre a velocidade e tempo de infusão de acordo com a 
orientação das bases de dados ou do fabricante e “não conforme” quando essas informações estavam em desacordo com a 
literatura ou “não se aplica” quando se tratava de medicamentos não administrados pela via endovesosa, ou que poderiam 
ser administrados em bolus conforme orientação das bases de dados ou do fabricante. Para o medicamento glicose, não foi 
avaliada a conformidade do tempo de infusão.

Duração do 
tratamento

Classificado como “presente”, quando descrita a duração do tratamento antimicrobianos, e antineoplásicos; “ausente” 
quando não estava descrita a duração do tratamento desses medicamentos; “ilegível” quando essas informações estavam 
prescritas, mas ilegíveis e “não se aplica” para os demais medicamentos.

Utilização de 
expressões vagas

Classificado como “não conforme” quando presente na prescrição as expressões, usar como de costume, usar como habitual, 
uso contínuo, não parar, e “conforme” quando as expressões SOS, se necessário, a critério médico estavam acompanhadas das 
informações de segurança (dose, posologia, dose máxima diária, condição que determina o uso ou interrupção do tratamento).

Rasuras Classificados como “presente” ou “ausente”.
1WHO, 2021. 2 ISMP BRASIL, 2019. 3 ISMP BRASIL, 2014. 4 Micromedex®. 5 Up To Date.
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No presente estudo foram analisadas prescrições de 57 pacientes. 
Em relação à idade, 49,1% (n=28) estavam na faixa-etária de 18-59 
anos, sendo a idade média de 50,9 ± 18,4 anos.  Houve predomínio 
do sexo masculino 61,4% (n=35). Em relação às enfermidades, 
26,3% (n=15) dos pacientes tinham diagnostico de leucemia e 
21,0% (n=12) de mieloma (Tabela 1). 

Tabela 1. Distribuição das variáveis sociodemográficas e de saúde 
dos pacientes onco-hematológicos internados na Clínica Médica 
do Hospital das Clínicas de Goiânia, entre os anos 2017 e 2018

Variáveis sociodemográficas e de saúde n (%)

Doenças onco-hematológicas
Leucemias 15 (26,3%)
Mieloma 12 (21,0%)
Anemias 7 (12,3%)
Linfomas 7 (12,3%)
Outros 7 (12,3%)
Desconhecido 5 (8,8%)
Síndrome mielodisplásica 4 (7,0%)
Total 57 (100%)
Idade
18-59 anos 28 (49,1%)
≥ 60 anos 24 (42,1%)
15-17 anos 5 (8,8%)
Total 57 (100%)
Sexo
Masculino  35 (61,4%)
Feminino 22 (38,6%)
Total 57 (100%)

Em relação ao tipo de prescrição, foi observado que 93,0% (n=53) 
delas eram do tipo digitadas e 7,0% (n=4) eram manuscritas. 
No total, foram prescritos 659 medicamentos, dos quais 20,2% 
(n=133) eram MAV, e, dentre estes, os mais prescritos foram 
tramadol 21,0% (n=28), morfina 19,5% (n=26) e glicose 13,6% 
(n=18) (Tabela 2). Em relação à classificação ATC nível 1, os 
medicamentos mais prescritos foram os que atuam no sistema 
nervoso central 42,1% (n=56) os antineoplásicos e agentes 
moduladores do sistema imunológico 22,6% (n=30), com ação 
no sangue e órgãos hematopoiéticos 21,1% (n=28), grupo outros 
13,5% (n=18) e anti-infeciosos gerais 0,75% (n=1).

Em relação aos requisitos de segurança do protocolo, 
88,0% (n=117) dos MAV apresentaram ao menos uma não 
conformidade na prescrição. Considerando a classificação ATC, 
o grupo de medicamentos mais frequentemente envolvido 
em não conformidades foi aquele que age no sistema nervoso 
central 50,8% (n=135) (Tabela 3). 

Ao todo, foram identificadas 266 não conformidades nas 
prescrições, sendo 18,4% (n=49) relacionadas ao uso de 
expressões vagas como “se necessário”, “SN”, “a critério médico” 
e “ACM”. O principal medicamento neste quesito foi o tramadol, 
com 34,7% (n=17) (Tabela 3). A inexistência da informação do 
tempo de infusão representou 16,2% (n=43). O tramadol foi 
medicamento mais frequentemente prescrito sem o tempo de 
infusão, com 65,1% (n=28) e quando presente, estava prescrito 
em não conformidade em 100% (n=28) das prescrições (Tabela 
4).

Resultados

A presença de abreviaturas foi identificada em 23,3% (n=31) 
dos MAV, correspondendo a 11,7% (n=31) do total de não 
conformidades, sendo a glicose o MAV mais não conforme 
neste quesito. Em 54,9% (n=17) a denominação da glicose 
estava abreviada como “GH 50%”. Em relação à denominação 
dos medicamentos, 10,9% (n=29) estavam prescritos pelo nome 
comercial, sendo o tramadol, o mais frequente 48,3 (n=14) 
(Tabelas 3 e 4).

Em relação à duração do tratamento, a maioria 96,4% (n=27) 
não apresentou essa informação disponível (número de dias que 
o paciente deveria fazer uso do medicamento e dia do protocolo 
que a prescrição se referia D1, D2 etc...). Os medicamentos mais 
envolvidos nesta não conformidade foram os antineoplásicos 
e agentes moduladores do sistema imunológico, com 96,3% 
(n=26) e os anti-infeciosos, com 3,7% (n=1) (Tabela 3). No que 
tange à presença da informação sobre diluição, 18,0% (n=16) 
dos medicamentos estavam em não conformidade, em 75,0% 
(n=12) a informação estava incompleta (faltava tipo e/ou volume 
de diluição) e em 25,0% (n=4) ausente. A morfina, 75,0% (n=12) 
foi o medicamento mais frequentemente envolvido em não 
conformidades em relação a diluição (Tabela 4).

No que se refere aos medicamentos com nome semelhante, 
10,5% (n=14) dos MAV apresentaram escrita não conforme, o 
medicamento mais associado foi a ciclofosfamida 35,7% (n=5), 
cuja escrita correta é CicloFOSFAMida22. Em relação à expressão 
da dose, apenas 2,3% (n=3) dos medicamentos apresentaram 

Tabela 2. Frequência e classificação Anatomical Therapeutic and 
Chemical dos medicamentos de alta vigilância prescritos para 
pacientes onco-hematológicos internados na Clínica Médica do 
Hospital das Clínicas de Goiânia, entre os anos 2017 e 2018

Medicamento Classificação ATC n (%)

Tramadol N02AX02 28 (21,0%)
Morfina N02AA01 26 (19,5%)
Glicose V04CA02 18 (13,6%)
Heparina B01AB01 6 (4,6%)
Enoxaparina B01AB05 6 (4,6%)
Talidomida L04AX02 6 (4,6%)
Cloreto de potássio B05XA01 6 (4,6%)
Ciclofosfamida L01AA01 5 (3,8%)
Hidroxiureia L01XX05 5 (3,8%)
Sulfato de magnesio B05XA05 4 (3,0%)
Vincristina L01CA02 3 (2,3%)
Metotrexato L04AX03 3 (2,3%)
Varfarina B01AA03 2 (1,5%)
Rivaroxabana B01AF01 2 (1,5%)
Ciclospporina L04AD01 2 (1,5%)
Bicarbonato de sódio B05XA02 2 (1,5%)
Anfotericina B J02AA01 1 (0,7%)
Citarabina L01BC01 1 (0,7%)
Doxorrubicina L01DB01 1 (0,7%)
Dasatinibe L01EA02 1 (0,7%)
Ruxolitinibe L01EJ01 1 (0,7%)
Ibrutinibe L01EL01 1 (0,7%)
Tretinoina L01XF01 1 (0,7%)
Buprenorfina N02AE01 1 (0,7%)
Codeína N02AJ03 1 (0,7%)
Total - 133 (100%)
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Tabela 3. Descrição das não conformidades dos medicamentos de alta vigilância por classificação Anatomical Therapeutic and 
Chemical prescritos paras pacientes onco-hematológicos internados na Clínica Médica do Hospital das Clínicas de Goiânia, entre os 
anos 2017 e 2018.

Tipo de não conformidade Grupo ATC n (%)
N1 V2 L3 B4 J5 Total n (%)

Expressões vagas 33(24,4%) 16(29,6%) - - - 49(18,4%)
Expressão do tempo de infusão 28(20,7%) 15(27,8%) - - - 43(16,2%)
Abreviatura - 17(31,5%) - 14(42,4%) - 31(11,7%)
Nome comercial 16(11,9%) - 4(9,1%) 9(27,3%) - 29(10,9%)
Conformidade do tempo de infusão 28(20,7%) - - - - 28(10,5%)
Duração do tratamento - - 26(59,1%) - 1(100%) 27(10,1%)
Expressão da diluição 12(8,9%) 4(7,4%) - - - 16(6,0%)
Medicamento com nome semelhante - - 14(31,8%) - - 14(5,3%)
Conformidade da diluição 12(8,9%) - - - - 12(4,5%)
Conformidade da posologia 1(0,7%) - - 4(12,1%) - 5(1,9%)
Expressão da dose - 1(1,9%) - 2(6,1%) - 3(1,1%)
 Dose - 1(1,9%) - 2(9,1%) - 3(1,1%)
Expressão da via de administração 2(1,5%) - - - - 2(0,8%)
Conformidade da via de administração 2(1,5%) - - - - 2(0,8%)
Expressão da posologia 1(0,7%) - - 1(3,0%) - 2(0,8%)
Total 135(50,8%) 54(20,3%) 44(16,5%) 32(12,0%) 1(0,4%) 266(100%)

1Sistema nervoso central. 2outros. 3antineoplásicos e agentes moduladores do sistema imunológico. 4sangue e órgãos hematopoiéticos. 5anti-infecciosos.

não conformidades e 2,3% (n=2) apresentaram dose inadequada 
(Tabela 4). Os grupos de medicamentos mais envolvidos nas 
não conformidades referentes à dose foram sangue e órgãos 
hematopoiéticos 66,7% (n=2) e outros 33,3% (n=1) (Tabela 3). Em 
23,3% (n=31) dos MAV, não foi possível avaliar a dose, em virtude 
de que se tratava de medicamentos cuja dose é calculada de acordo 
com o peso do paciente, e esse estava ausente na prescrição. Não 
foram identificadas rasuras nas prescrições de MAV. 

 A faixa etária de 18 a 59 anos, o gênero masculino e a leucemia 
(doença onco-hematológica), foram os mais observados, estando 
em consonância com dois estudos, um que avaliou EM em pacientes 
onco-hematológicos, com predomínio do sexo masculino 52,7% 
(n=156), média de idade de 48 anos e maior frequência de leucemia 
42,6%, (n=126), seguida de mieloma 15,9 % (n=47)23, e outro em um 
hospital universitário no Ceará que também observou a leucemia 
como doença mais frequente (30%), seguida de mieloma (15%)24. 
Esses achados demonstram que o perfil sociodemográfico dos 
pacientes onco-hematológicos é semelhante mesmo em diferentes 
regiões brasileiras, auxiliando no desenvolvimento de estratégias 
para a prevenção de EM, principalmente os relacionados aos MAV. 

Em relação ao tipo de medicamento prescrito, observamos que 
os analgésicos opioides foram os mais frequentes.  Resultados 
similares foram observados em estudo em um hospital universitário 
que identificou uma frequência de 18,2% (n=724) de MAV e a 
classe mais frequentemente prescrita foi a dos analgésicos opioides 
31,2% (n=226)25. Embora as populações de ambos os estudos sejam 
distintas, esses achados podem ser parcialmente explicados pelo 
fato de que analgésicos opioides são utilizados em sedoanalgesia 
tanto em ambientes de terapia intensiva quanto em clínica médica25 
e são uma classe frequentemente utilizada para tratamento da 
dor oncológica26.  Esses achados são importantes uma vez que 
demonstram que, independentemente do perfil de paciente da 

Discussão

instituição, os MAV, e em especial os opioides, são amplamente 
utilizados, e a implementação de medidas de segurança no 
processo de uso podem ser instituídas independentemente do tipo 
de paciente. 

No nosso estudo, observamos que a maioria dos MAV foram 
prescritos com não conformidades e os opioides estavam 
relacionados a pouco mais da metade delas. Esses resultados 
foram semelhantes aos de uma revisão sistemática sobre erros de 
prescrição de MAV em hospitais e identificou que os opioides foram 
os medicamentos mais frequentemente associados a erros27.  Da 
mesma forma, um estudo que identificou os EM em um hospital 
australiano de grande porte, concluiu que os MAV foram associados 
a metade do número de erros e os medicamentos mais comumente 
envolvidos foram os narcóticos (17,9%)28. 

Um estudo realizado na França mostrou que os EM envolvendo 
opióides levaram a desfechos graves (n=25; 69,4%), sendo que destes 
50,0% (n=18) estavam envolvidos em hospitalizações, 8,3% (n=3) 
em risco de vida e 2,8% (n=1) em óbito29. Esses achados reforçam a 
importância do desenvolvimento de estratégias para mitigar o risco 
de EM, como por exemplo, a melhor divulgação de informações de 
saúde do paciente entre a equipe multiprofissional29. A verificação 
de fatores de risco relacionados ao paciente (comorbidades, idade, 
sexo e terapia anterior com opióides) e relacionados à prescrição 
(dose total diária, número de opióides prescritos e formulações 
diferentes do mesmo fármaco) por parte do farmacêutico clínico 
pode contribuir para a segurança no uso de opioides em pacientes 
hospitalizados30.

No nosso estudo, a glicose foi o segundo medicamento com 
maior número de não conformidades em relação ao protocolo e a 
principal não conformidade foi relacionada ao uso de abreviaturas. 
Nossos resultados foram similares aos de um estudo realizado em 
um hospital terciário, que avaliou os erros de prescrição de MAV, 
conforme as orientações do protocolo. Nesse estudo, a glicose 
representou 17,6% (n=343) das não conformidades relacionadas à 
redação da prescrição e a mais frequente foi o uso de abreviaturas 
82,7% (n=62)14. 
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Tabela 4. Frequência das não conformidades dos MAV prescritos parra pacientes onco-hematológicos internados na Clínica Médica do 
Hospital das clínicas de Goiânia, entre os anos 2017 e 2018.
Medicamentos Tipo de não conformidade n (%)

Expvg1 Exptinf2 Abrev3 Ncomer4 Cdinf5 Durto6 Expdil7 Lasa8 Cddil9 Cdpos10 Expdose11 Dose12 Expvia13 Cdvia14 Exppos15 Total

Tramadol 17 
(34,7%)

28 
(65,1%)

- 14 
(48,4%)

28 
(100%)

- - - - - - - - - - 87
(32,7%)

Glicose 16 
(32,7%)

15 
(35,7%)

17 
(54,9%)

- - - 4 
(25%)

- - - 1
(33,3%)

1 
(33,3%)

- - - 54
(20,3%)

Morfina 15 
(30,6%)

- - 1 
(3,4%)

- - 12 
(75%)

- 12
(100%)

1
(20%)

- - 2
(100%)

2
(100%)

1
(50%)

46
(17,3%)

Cloreto de 
potássio

- - 5 
(16,1%)

- - - - - - 2
(40%)

2
(66,7%)

2 
(66,7%)

- - - 11
(4,1%)

Ciclofosfamida - - - - - 4 
(14,8%)

- 5
(35,7%)

- - - - - - - 9
(3,4%)

Enoxaparina - - - 5 
(17,3%)

- - - - - 1
(20%)

- - - - - 6
(2,3%)

Talidomida - - - - - 6 
(22,3%)

- - - - - - - - - 6
(2,3%)

Vincristina - - - - - 3 
(11,1%)

- 3
(21,4%)

- - - - - - - 6
(2,3%)

Metotrexato - - - - - 3 
(11,1%)

- 3
(21,4%)

- - - - - - - 6
(2,3%)

Heparina - - 5
(16,1%)

- - - - - - - - - - - - 5
(1,9%)

Hidroxiureia - - - 2 
(6,9%)

- 3 
(11,1%)

- - - - - - - - - 5
(1,9%)

Sulfato de 
magnésio 

- - 4 
(12,9%)

- - - - - - - - - - - - 4
(1,5%)

Ciclospporina - - - - - 2 
(7,4%)

- 1
(7,1%)

- - - - - - - 3
(1,1%)

Doxorrubicina - - - - - 1 
(3,7%)

- 1
(7,1%)

- - - - - - - 3
(1,1%)

Varfarina - - - 2 
(6,9%)

- - - - - - - - - - - 2
(0,8%)

Rivaroxabana - - - 2 
(6,9%)

- - - - - - - - - - - 2
(0,8%)

Bicarbonato  
de sódio

- - - - - - - - - 1
(20%)

- - - - 1
(50%)

2
(0,8%)

Tretinoina - - - 1 
(3,4%)

- 1 
(3,7%)

- - - - - - - - - 2 
(0,8%)

Codeína 1 
(2%)

- - 1 
(3,4%)

- - - - - - - - - - - 2 
(0,8%)

Anfotericina B - - - - - 1 
(3,7%)

- - - - - - - - - 1 
(0,4%)

Citarabina - - - - - 1 
(3,7%)

- - - - - - - - - 1 
(0,4%)

Dasatinibe - - - - - - - 1
(7,1%)

- - - - - - - 1 
(0,4%)

Ruxolitinibe - - - - - 1 
(3,7%)

- - - - - - - - - 1 
(0,4%)

Ibrutinibe - - - - - 1 
(3,7%)

- - - - - - - - - 1( 
0,4%)

Total 49 
(18,4%)

43 
(16,2%)

31 
(11,8%)

29 
(10,9%)

28 
(10,5%)

27 
(10,2%)

16 
(6,0%)

14
(5,3%)

12
(4,5%)

5
(1,9%)

3
(1,1%)

3 
(1,1%)

2
(0,8%)

2
(0,8%)

2
(0,8%)

266
(100%)

1Expressões vagas. 2Expressão do tempo de infusão. 3Abreviatura. 4Nome comercial. 5 Conformidade do tempo de infusão. 6Duração do tratamento. 7Expressão da diluição. 8Medicamento 
com nome semelhante. 9 Conformidade da diluição 10 Conformidade da posologia. 11Expressão da dose. 12 Dose. 13Expressão da via de administração.  14 Conformidade da via de 
administração.  15Expressão da posologia.
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O uso de abreviaturas pode gerar dúvidas e interpretações 
equivocadas por parte dos profissionais de saúde, comprometendo 
a segurança do paciente31. Tais achados reforçam a importância 
da elaboração de medidas educativas por farmacêuticos quanto 
ao uso inadequado de abreviações32, bem como a elaboração de 
listas de abreviaturas padronizadas e proibidas na instituição31.

 Observamos que a principal não conformidade identificada foi 
relacionada o uso incorreto de expressões vagas, sendo a maioria 
associada aos opióides. Um estudo conduzido em uma farmácia 
comunitária em São Paulo, que também utilizou o protocolo para 
avaliação das prescrições, observou que 18,8% das prescrições 
manuais apresentaram não conformidades quanto ao uso de 
expressões vagas33. 

Tanto em ambiente hospitalar quanto ambulatorial, a falta de 
informações completas quanto à dose máxima e o intervalo de 
dose podem levar a eventos tóxicos e comprometer a segurança 
dos pacientes34.   A prescrição de altas doses diárias de opióides 
pode levar a sérios danos, dessa forma, esses achados refletem 
a importância da melhora das práticas de prescrição de opióides 
entre os profissionais de saúde35.

Em relação à duração do tratamento, observamos que mais de 
90% das prescrições de medicamentos contendo antineoplásicos 
não continham informações quanto à duração do tratamento. Não 
foram encontrados outros estudos que avaliaram a conformidade 
desse parâmetro em relação ao protocolo. No entanto esses 
resultados são importantes, uma vez que os antineoplásicos são 
medicamentos que possuem protocolos complexos, baixo índice 
terapêutico e podem levar a graves EAM em caso de erros.36 Vale 
ressaltar que a presença da duração do tratamento na prescrição 
hospitalar permite a avaliação da continuidade do tratamento por 
parte do farmacêutico na alta.

Em relação à grafia dos medicamentos com nomes semelhantes, 
observamos que os antineoplásicos foram aqueles que mais 
apresentaram esse problema. Esse achado é importante, pois 
esses erros podem levar à troca de medicamentos devido a sua 
semelhança podendo ocorrer, por exemplo, a confusão entre 
nomes de marca/genéricos, genérico/genéricos ou de marca/
marca37. 

Embora o risco de EM com medicamentos com nomes semelhantes 
envolvendo os MAV ser uma realidade nas instituições de 
saúde38, a incorporação da adoção da diferenciação desses 
medicamentos utilizando-se o método Tall Men Lettering39 na 
prescrição necessita de um sistema de prescrição eletrônica para 
que as parametrizações sejam feitas com auxílio, por exemplo, 
de softwares específicos40. No entanto essa não é a realidade 
da maioria das instituições de saúde pública do país. Outras 
estratégias podem ser utilizadas como, por exemplo, a redução da 
variabilidade do comportamento humano, que envolve a limitação 
das distrações e interrupções de trabalho, além da adoção do 
armazenamento estratégico41. 

Mesmo considerando as limitações desse estudo, como a 
ausência de informações importantes nos prontuários e a própria 
desatualização do protocolo, o presente estudo evidenciou as 
não conformidades mais frequentes relacionados à etapa de 
prescrição de MAV e sinalizou o potencial risco de danos graves 
relacionados a eles. 

Esses achados evidenciam a necessidade da melhora da qualidade 
das prescrições. Para isso, podem ser realizadas capacitações para 
os prescritores, identificação das razões para as não conformidades, 

bem como do perfil dos prescritores que as cometeram. Sugere-
se também, a adoção de check-lists com os itens abordados no 
protocolo, acrescidos de informações sobre os MAV padronizados, 
para subsidiar a avaliação das prescrições pelo farmacêutico. Além, 
do incentivo e apoio da gestão das instituições na elaboração de 
estratégias para interceptar EM relacionados aos MAV, como por 
exemplo, elaboração de materiais informativos e de treinamentos 
a respeito da prescrição segura desses medicamentos afim de 
melhorar as práticas da equipe multiprofissional.

Não conformidades na etapa de prescrição dos medicamentos 
podem comprometer tratamentos de alta complexidade com 
MAV e a segurança de pacientes onco-hematológicos. Não 
conformidades relacionadas a esses medicamentos podem resultar 
em eventos adversos graves, ou mesmo, óbitos relacionados.

Identificamos que 88% das prescrições de MAV apresentaram 
não conformidades com relação ao protocolo do Ministério da 
Saúde. As principais não conformidades foram relacionadas ao 
uso de expressões vagas, omissão do tempo de infusão e uso de 
abreviaturas. O grupo de medicamentos mais frequentemente 
associado às não conformidades, segundo a classificação ATC 
primeiro nível, foram os que atuam no sistema nervoso central.
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