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INTRODUCAO RESULTADOS

As estimativas de cancer no Brasil para o biénio
2018-2019 apontam a ocorréncia de 600 mil casos
novos de cancer, consequentemente, o uso de
agentes antineopldsicos serd parte integrante do
tratamento. Estudos sobre o uso seguro desses
medicamentos elucidam evidéncias  para
preven¢do de incidentes do tipo Erro de
Medicagdo. A prescricdo de medicamentos é o
modo pelo qual o médico pode se comunicar com
0 paciente e os profissionais de saude. Deve
conter informagcbes claras e  obijetivas,
considerando que medicamentos antineoplasicos
sdo de alto risco pelo potencial de causarem
danos graves ou fatais quando administrados
inadequadamente, frente a labilidade entre a
dose terapéutica e toxica o que suscita a CONCLUSAO
predisposicado de erros associados a dose,
incluindo-se subdose ou dose excessiva. Muitas
vezes, a dose é determinada pelo limite de
toxicidade aceitdvel para o paciente, e, com isso,
pequenos aumentos podem representar graves
consequéncias. A complexidade do problema
aumenta no contexto do sistema de medicagao
antineoplasica, haja vista os riscos inerentes para
interagdes medicamentosas, exigindo dominio de
conhecimento sobre os protocolos para a sua
prescrigao.

Foram analisadas 727 prescricdes médicas de
antineoplasicos, sendo 686 prescricbes de
pacientes ambulatoriais (664 da oncologia clinica
e 22 da hematologia adulto) e de 41 prescrigdes
de pacientes internados (08 da oncologia clinica e
33 da hematologia adulto). Identificou-se que 64%
das prescricdes médicas de antineopldsicos
ambulatoriais da hematologia adulto nao
apresentavam informacgdes sobre o peso, altura e
superficie corporal. Em relacdao as prescricdes de
pacientes internados da oncologia clinica, 3,7%
das prescricdes médicas continham rasuras e 6,0%
mostravam-se com emendas manuscritas.

Considera-se que a etapa de prescricdo médica do
sistema de medicacao no hospital investigado esta
vulneravel a ocorréncia de incidentes, carecendo de
melhorias no sistema de informacao
computadorizado, de modo que as suspensdes de
medicamentos ou modificacdes de doses e
posologias possam ser feitas diretamente na
prescri¢ao digital, diminuindo a chance de risco para
incidentes aos pacientes.

OBIJETIVO Descritores: seguranca do paciente,
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Objetivou rastrear violacdes relacionadas as
prescricoes de medicamentos antineopldsicos e
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