
As estimativas de câncer no Brasil para o biênio 
2018-2019 apontam a ocorrência de 600 mil casos 
novos de câncer, consequentemente, o uso de 
agentes antineoplásicos será parte integrante do 
tratamento. Estudos sobre o uso seguro desses 
medicamentos elucidam evidências para 
prevenção de incidentes do tipo Erro de 
Medicação. A prescrição de medicamentos é o 
modo pelo qual o médico pode se comunicar com 
o paciente e os profissionais de saúde. Deve 
conter informações claras e objetivas, 
considerando que medicamentos antineoplásicos 
são de alto risco pelo potencial de causarem 
danos graves ou fatais quando administrados 
inadequadamente, frente à labilidade entre a 
dose terapêutica e toxica o que suscita a 
predisposição de erros associados à dose, 
incluindo-se subdose ou dose excessiva. Muitas 
vezes, a dose é determinada pelo limite de 
toxicidade aceitável para o paciente, e, com isso, 
pequenos aumentos podem representar graves 
consequências. A complexidade do problema 
aumenta no contexto do sistema de medicação 
antineoplásica, haja vista os riscos inerentes para 
interações medicamentosas, exigindo domínio de 
conhecimento sobre os protocolos para a sua 
prescrição.  
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Descritores: segurança do paciente, 
antineoplásicos, erros de medicação, Sistema de 
medicação. Objetivou rastrear violações relacionadas às 

prescrições de medicamentos antineoplásicos e 
identificar os pontos de vulnerabilidades para a 
ocorrência de Erros de Medicação. 

Estudo avaliativo, com análise retrospectiva de 
prescrições médicas de antineoplásicos nos 
prontuários de pacientes internados e 
ambulatoriais em tratamento no Centro de 
Quimioterapia de um hospital federal de 
referência em oncologia no Estado do Rio de 
Janeiro, de julho a agosto de 2016, procedentes 
dos serviços de Oncologia Clínica e Hematologia 
Adulto. Aprovado pelo Comitê de Ética e pesquisa, 
sob o Parecer nº 1.632.749 de 12 de julho de 
2016. 

Foram analisadas 727 prescrições médicas de 
antineoplásicos, sendo 686 prescrições de 
pacientes ambulatoriais (664 da oncologia clínica 
e 22 da hematologia adulto) e de 41 prescrições 
de pacientes internados (08 da oncologia clínica e 
33 da hematologia adulto). Identificou-se que 64% 
das prescrições médicas de antineoplásicos 
ambulatoriais da hematologia adulto não 
apresentavam informações sobre o peso, altura e 
superfície corporal. Em relação às prescrições de 
pacientes internados da oncologia clínica, 3,7% 
das prescrições médicas continham rasuras e 6,0% 
mostravam-se com emendas manuscritas.  

Considera-se que a etapa de prescrição médica do 
sistema de medicação no hospital investigado está 
vulnerável à ocorrência de incidentes, carecendo de 
melhorias no sistema de informação 
computadorizado, de modo que as suspensões de 
medicamentos ou modificações de doses e 
posologias possam ser feitas diretamente na 
prescrição digital, diminuindo a chance de risco para 
incidentes aos pacientes. 
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