
Revista de Ciências
Farmacêuticas
Básica e Aplicada
Journal of Basic and Applied Pharmaceutical Sciences

Rev Ciênc Farm Básica Apl., 2014;35(4):695-700
ISSN 1808-4532

Autor correspondente: Andrea Queiróz Ungari, Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, 
Ribeirão Preto-SP, Brasil. E-mail: andreaungari@hcrp.usp.br

Análise de prescrições médicas para tratamento de 
câncer de mama em um hospital universitário do 

estado de São Paulo

Luís Felipe Beloni Bózoli1; Camila Milani Ribeiro1; Polyana Lara de Mello Zoccal1; Iahel Manon de Lima Ferreira2; 
Rodrigo Marangoni Fernandes1; Luiz Maçao Sakamoto1; Alexandra Cruz Abramovicius1; Jurandyr Moreira de Andrade3; 

Nathalie de Lourdes Souza Dewulf4; Andrea Queiróz Ungari1

1 Universidade de São Paulo, Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Divisão de Assistência Farmacêutica, Ribeirão Preto-SP, Brasil.
2 Universidade de São Paulo, Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto, Ribeirão Preto-SP, Brasil.

3 Universidade de São Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Ribeirão Preto- SP, Brasil.
4 Universidade Federal de Goiás, Faculdade de Farmácia, Goiânia-GO, Brasil.

RESUMO

Este artigo centra-se na análise de prescrições médicas 
para o tratamento de câncer de mama em pacientes 
em seguimento em um hospital universitário do estado 
de São Paulo. Foram analisadas 408 prescrições 
médicas entre setembro e dezembro de 2012, sendo 
201 na Central de Quimioterapia e 207 na Farmácia de 
Quimioterapia Ambulatorial deste hospital de ensino. 
Os principais resultados foram: (a) das 201 prescrições 
analisadas na Central de Quimioterapia, apenas 123 
(61,2%) apresentaram o peso, 89 (44,3%) a altura e 113 
(56,2%) a superfície corpórea do paciente; (b) 100% 
das prescrições na Central e 48,3% na Farmácia de 
Quimioterapia apresentaram abreviaturas; (c) o nome 
comercial dos medicamentos esteve presente em 54,7% 
das prescrições na Central de Quimioterapia; (d) altos 
índices de ausência de informação quanto à forma 
farmacêutica do medicamento; (e) 05 (1,2%) prescrições 
com nome ilegível do paciente e 04 (1%) prescrições 
com nome ilegível do medicamento. A análise dos dados 
mostra a ausência da informação completa necessária 
para o uso seguro dos medicamentos antineoplásicos, 
evidenciando o não cumprimento da legislação 
vigente. Assim, destaca-se a necessidade de constante 
treinamento dos prescritores relacionado à importância 
de uma prescrição médica correta, contendo todas 
as informações de forma clara, como também maior 
participação do farmacêutico clínico e sugere-se, ainda, 
a implantação da prescrição médica eletrônica. Essas 
ações podem melhorar a qualidade das prescrições e 
promover o uso seguro e racional de medicamentos.  
Palavras-chave: Prescrições de Medicamentos. Neoplasias 
da Mama. Erros de Medicação. Farmácia. Sistema Único 
de Saúde.

INTRODUÇÃO

O câncer de mama é o segundo câncer mais comum 
em todo o mundo, com cerca de 1,4 milhões de novos casos 
e 458 mil mortes a cada ano (Ferlay et al., 2010). No Brasil, 
estima-se 52.680 novos casos em 2012 e cerca de 13.000 
mulheres morreram da doença em 2010, sendo o principal 
câncer em mulheres, tanto nos países desenvolvidos quanto 
nos em desenvolvimento (Brasil, 2012).

Como política geral para prescrição racional, a 
Organização Mundial de Saúde (WHO, 1994) recomenda 
a criação de padrões nacionais com foco na qualidade 
dos dados de prescrição, avaliação de dados sobre o uso 
de medicamentos nas práticas médicas e farmacêuticas 
e comunicação dessas informações através de uma rede 
formal e programas educacionais para profissionais de 
saúde. 

O tratamento quimioterápico é muito complexo, 
iniciando-se com a prescrição médica e, qualquer falha 
nesta fase, pode direta ou indiretamente introduzir 
problemas nas próximas fases, aumentando os erros de 
medicação e, consequentemente, afetando a segurança do 
paciente (Miasso et al., 2009).

Erros de medicação envolvendo agentes 
quimioterápicos contra o câncer podem ser potencialmente 
prejudiciais devido ao estreito índice terapêutico em que 
dosagens ou administrações incorretas podem resultar 
em aumento de toxicidade e/ou diminuição da resposta 
do tumor (Schulmeister, 1999). Como resultado, agentes 
antineoplásicos são a segunda causa mais comum de mortes 
relacionadas a erros de medicação (Phillips et al., 2001). 

As pesquisas relacionadas a erros de medicação 
são mais bem estudadas nos Estados Unidos da América 
(EUA), onde aproximadamente 2% de todos os pacientes 
internados em hospitais são acometidos por um erro de 
medicação (Warholak et al., 2011), o que resulta em 
aumento de gastos para os pacientes, suas famílias e 
empregadores, bem como para os hospitais, prestadores 
de cuidados de saúde e companhias de seguros (Bates 
et al., 1997). Revisões sistemáticas apontaram que 5% 
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dos pacientes admitidos para internação hospitalar no 
Brasil são atingidos por erros relacionados com o uso de 
medicamentos (Souza et al., 2008).

Nos últimos anos, o aumento considerável de 
estudos relacionados a erros de medicação e segurança 
do paciente propiciou um maior conhecimento sobre o 
assunto, confirmando sua importância como um problema 
mundial de saúde pública. Embora haja estudos sobre 
erros de medicação relacionados à antineoplásicos em 
países desenvolvidos (Bruce, 2013; Hammond et al., 2012; 
Ranchon et al., 2012; Schwappach & Wernli, 2010) muito 
pouco se conhece no Brasil. Até o momento, não há nenhum 
estudo publicado que trata sobre erros de medicação no 
tratamento do câncer de mama em pacientes brasileiras. 

 Assim, foi realizado um estudo cujo objetivo foi 
analisar as prescrições para tratamento de câncer de mama 
em um hospital universitário de grande porte. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo transversal para análise de 
prescrições médicas em prontuários e das pacientes com 
câncer de mama que se encontravam para atendimento 
na Farmácia Ambulatorial de Quimioterapia e na Central 
de Quimioterapia do Hospital. Trata-se de um hospital 
de ensino, referência para tratamentos oncológicos e 
cadastrado como Centro de Alta Complexidade em 
Oncologia (CACON). Abrange uma população estimada 
de 1,3 milhões de habitantes de 26 municípios do estado de 
São Paulo, atendendo também pacientes oriundos de outros 
estados e até de outros países.

Foram analisadas, em média, dez prescrições por 
dia, sorteadas aleatoriamente durante o período de coleta de 
dados, o qual se deu entre setembro e novembro de 2012, 
totalizando, 408 prescrições médicas.

Foram incluídas no estudo as prescrições efetuadas 
para tratamento de câncer de mama cujas características da 
população a ser estudada eram pacientes do sexo feminino 
com idade igual ou superior a 18 anos recebendo tratamento 
quimioterápico com indicação adjuvante, neoadjuvante ou 
paliativo. 

O instrumento de análise constitui-se em uma ficha 
estruturada para a análise de prescrição, produzida pelos 
autores da pesquisa. Quando os dados a serem analisados 
não estavam presentes na prescrição, estes foram coletados 
no prontuário médico. 

As variáveis observadas nas prescrições foram 
informações referentes aos dados dos pacientes (nome 
completo, data de nascimento, sexo, peso, altura e superfície 
corpórea); informações sobre a terapia medicamentosa 
(medicamentos prescritos, dosagem, forma farmacêutica, 
posologia e via de administração); presença de abreviaturas; 
legibilidade da prescrição, sendo consideradas ilegíveis 
as prescrições que apresentassem um item ilegível ou 
pouco legível, após avaliação feita por dois pesquisadores 
do estudo, separadamente; e dados de identificação do 
prescritor. 

Os antineoplásicos foram classificados pelo sistema 
ATC da Organização Mundial de Saúde como L01 e 
os medicamentos citados no trabalho estão com seus 
respectivos códigos entre parênteses.

O levantamento de dados foi realizado por 
farmacêuticos pertencentes ao grupo de pesquisa na 
Farmácia de Quimioterapia deste hospital. 

Os dados coletados foram registrados, armazenados 
e analisados utilizando o programa Epi InfoTM versão 3.2 
(Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, 
Estados Unidos) de domínio público. A análise dos dados 
foi feita por meio de estatística descritiva e os resultados 
foram expressos como frequências absolutas e relativas.

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do HCFMRP-USP de acordo 
com o Processo nº 13902/2012.

RESULTADOS

Foram analisadas 408 prescrições no total, sendo 
201 prescrições na Central de Quimioterapia, contendo 
exclusivamente medicamentos antineoplásicos para uso 
endovenoso e 207 analisadas na Farmácia de Quimioterapia, 
para dispensação a pacientes ambulatoriais, sendo na sua 
maioria quimioterápicos orais.

Quanto às informações relativas aos dados dos 
pacientes, evidenciamos ausência de informação sobre o 
sexo e a data de nascimento em 208 prescrições. Na Central 
de Quimioterapia, das 201 prescrições analisadas, apenas 
123 (61,2%) apresentavam o peso, 89 (44,3%) a altura e 
113 (56,2%) a superfície corpórea do paciente.

Quanto aos dados sobre a terapia medicamentosa, 
encontramos em maior percentagem, presença de 
abreviaturas e de nome comercial, conforme podemos 
evidenciar na Tabela 1. 

Na Tabela 2 estão relacionadas as principais 
abreviaturas encontradas na Central de Quimioterapia 
e na Farmácia Ambulatorial e na Tabela 3 a distribuição 
percentual das quantidades de abreviaturas por prescrição 
na Central de Quimioterapia.

Os dados da Tabela 4 mostram os índices de ausência 
de informações sobre as formas farmacêuticas, via de 
administração e posologia dos medicamentos prescritos na 
Central de Quimioterapia.

Os antineoplásicos (classificação ATC-L01) mais 
prescritos para tratamento de câncer de mama foram 
o trastuzumabe (L01XC03) (38,8%), ciclofosfamida 
(L01AA01) (28,9%), epirrubicina (L01DB03) (27,4%), 
paclitaxel (L01CD01) (20,4%), seguidos pelo 5-fluorouracil 
(L01BC02) (13,4%) e docetaxel (L01CD02) (11,4%). 
Entre os quimioterápicos orais, os mais prescritos foram 
tamoxifeno (L02BA01) (62,3%), letrozol (L02BG04) 
(16,4%) e exemestano (L02BG06) (11,1%).

Na Farmácia de Quimioterapia, encontramos 
medicamentos diferentes, pois são incluídos medicamentos 
para uso oral. Dentre os itens analisados, os percentuais de 
falta da via de administração foram os seguintes: anastrozol 
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Tabela 1. Frequência das informações relativas aos medicamentos 
prescritos na Central de Quimioterapia e Farmácia Ambulatorial.

Abreviaturas 
N              %

Nome comercial 
N              %

Central de 
Quimioterapia 

Farmácia Ambulatorial

201          100
 

100          48,3

110          54,7

0             0

Tabela 2. Distribuição porcentual das principais abreviaturas 
encontradas na Central de Quimioterapia e na Farmácia Ambulatorial.

Abreviaturas
Central de Quimioterapia Farmácia Ambulatorial

N                         % N                         %

COMP 0 0 38 18,3

CP 6 2,9 53 25,6

EV 191 95 0 0

H 0 0 2 1

MIN 103 51,2 0 0

QT 116 57,7 0 0

QTX 43 21,4 0 0

SF 0,9% 200 99,5 0 0

SG 5% 4 2 0 0

VO 4 2 25 12,1

X 0 0 21 10,1
Abreviaturas: COMP: comprimido; CP: comprimido; EV: via endovenosa; H:  
hora; MIN: minuto; QT: quimioterapia; QTX: quimioterapia; SF 0,9%: solução 
fisiológica 0,9%; SG 5%: solução de glicose 5%; VO: via oral; X: vezes.

Tabela 3. Distribuição percentual das quantidades de abreviaturas 
por prescrição na Central de Quimioterapia.

Abreviaturas por 
prescrição Prescrições (N) Porcentagem (%)

1 5 2,5

2 24 11,9

3 97 48,3

4 59 29,4

5 10 5

6 4 2

7 2 1

Total 201 100

Tabela 4. Distribuição percentual dos principais medicamentos 
prescritos, segundo a ausência de informações sobre a forma 
farmacêutica, via de administração e posologia na Central de 
Quimioterapia.

Medicamento
Forma 

Farmacêutica 
N              %

Via de 
Administração 

N            %

Posologia 
 

N               %

Ciclofosfamida 58 100 0 0 0 0

Dexametasona 137 100 1 0,7 1 0,7

Dexclorfeniramina 55 98,2 1 1,8 0 0

Docetaxel 23 100 0 0 0 0

Epirrubicina 55 100 0 0 0 0

5-Fluorouracil 27 100 0 0 0 0

Ondansetrona 72 92,3 2 2,6 4 5,1

Paclitaxel 41 100 1 2,4 0 0

Ranitidina 73 100 1 1,4 0 0

Trastuzumabe 78 100 3 3,8 17 22,1

Outros 75 98,7 1 1,3 4 5,3

(20%), exemestano (87%), letrozol (50%), acetato de 
megestrol (66,7%), tamoxifeno (57%) e outros (58,8%).

Em relação à legibilidade das prescrições, foram 
encontradas 05 (1,2%) prescrições com nome ilegível 
do paciente e 04 (1%) prescrições com nome ilegível do 
medicamento.   

Quanto à identificação do prescritor na Central 
de Quimioterapia, 69 (34,3%) das prescrições avaliadas 
não apresentavam o nome do prescritor, enquanto que na 
Farmácia de Quimioterapia todas continham a identificação 
do prescritor.

DISCUSSÃO

Segundo as normativas sobre prescrição, esta deve 
ser clara, legível e compreensível; não pode ter rasura, 
deve estar de acordo com nomenclatura e sistema de pesos 
e medidas oficiais; não deve trazer abreviaturas, códigos ou 
símbolos. As deficiências de informações nas prescrições 
são responsáveis por muitos erros de medicação e a sua 
análise permite identificar erros, problemas e propor 
estratégias para melhorias deste processo (Mastroianni, 
2009).

De todas as prescrições analisadas, 2,2% estavam 
ilegíveis em algum dado. Esse resultado é semelhante 
ao de outros estudos, como o de Araújo e Uchôa (2011) 
que encontraram 3,14% e Winslow et al. (1997) que 
encontraram 4% de prescrições ilegíveis. Alguns autores 
encontraram índices mais altos, como Silva et al. (2012) 
14,3% estavam ilegíveis e Mastroianni (2009) 58,8% de 
prescrições ilegíveis em alguma parte. A legibilidade 
condiciona a comunicação, e a escrita manual 
ilegível é uma reconhecida causa de erros envolvendo 
medicamentos, podendo interromper ou alterar o 
processo de assistência, resultando em prejuízos à saúde 
do usuário (Aguiar et al., 2006). A ilegibilidade constitui-
se em um sério problema gerador de interpretações 
equivocadas, sendo de extrema importância a criação 
de alternativas para minimizá-la, como, por exemplo, 
a prescrição eletrônica juntamente com um trabalho de 
conscientização dos prescritores sob sua importância 
para a segurança do paciente.

Quanto aos dados relativos à identificação do 
paciente, estes influenciam muito na qualidade terapêutica 
(Weber et al., 2012). A falta de informações pessoais pode 
acarretar alguns erros pelos responsáveis pela manipulação, 
dispensação e utilização dos medicamentos e, portanto, 
devem estar presentes em todas as prescrições.

No presente estudo, observamos altos índices de 
ausência de informações relacionadas ao peso, altura e 
superfície corpórea dos pacientes nas prescrições médicas, 
requisitos fundamentais em oncologia para o cálculo das 
dosagens. Tal fato dificulta a avaliação da prescrição para 
tratamento oncológico pelo farmacêutico antes da sua 
manipulação e dispensação. Sendo assim, é imprescindível 
que estes dados estejam presentes, para que seja prestada a 
melhor assistência ao paciente.
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A presença de abreviaturas foi encontrada em 100% 
das prescrições analisadas na Central de Quimioterapia e 
48,3% na Farmácia Ambulatorial. No estudo de Silva et 
al. (2012) foi observado o uso de abreviaturas em 83,7% 
das prescrições analisadas e falta de padrão entre as 
abreviaturas utilizadas, o que mostra o desacordo com as 
normativas que não permitem o uso delas em prescrições 
de medicamentos, que podem ser mal interpretadas e ter 
mais de um significado, podendo ser causa de erros na 
dispensação e prejuízo a saúde do usuário.

A análise da nomenclatura revelou a presença de 
denominação genérica dos medicamentos em 45,3% das 
prescrições analisadas na Central de Quimioterapia. Girotto 
e Silva (2006) verificaram que 70% dos medicamentos 
dispensados em Unidades Básicas de Saúde (UBS) de 
Iporã/PR foram prescritos pela denominação genérica. 

 Apesar da Lei nº 9.787, de 10 de fevereiro de 1999 
(Brasil, 1999) estabelecer que nos serviços públicos, os 
medicamentos devem ser prescritos, obrigatoriamente, pelo 
nome genérico, encontramos 110 (54,7%) medicamentos 
prescritos pelo nome comercial na Central de Quimioterapia, 
demonstrando uma falha na divulgação e conscientização 
na adesão às políticas nacionais de medicamentos.  

Evidenciamos altos índices de ausência das 
formas farmacêuticas dos medicamentos nas prescrições, 
assim como no estudo de Oliveira e Buzanelo (2011) 
que encontraram 83,75% das prescrições analisadas sem 
especificar a forma farmacêutica. A falta de informações 
sobre o medicamento (forma farmacêutica, via de 
administração e posologia) podem levar à grande prejuízo 
terapêutico e econômico, tratamentos sem efetividade e/
ou inadequados, o que pode refletir na baixa qualidade do 
atendimento médico e da dispensação. Como exemplo, 
podemos citar a administração intratecal acidental de 
vincristina e bortezomibe levando pacientes à morte 
(Walter, 2010; Noble & Donaldson, 2010; Gilbar & Seger, 
2012). 

Expressar corretamente todos os componentes da 
prescrição médica é essencial para a segurança do paciente. 
Prescrições ilegíveis ou omissões de componentes da 
prescrição comprometem a eficácia de qualquer sistema 
de distribuição de medicamento e pode resultar em erros 
de dispensação que levam a administração inapropriada de 
medicamentos (Cohen, 2006).

Além disso, segundo Cruciol-Souza et al. (2008), 
as falhas de comunicação entre os profissionais detectadas 
por meio de informações incompletas na prescrição podem 
influenciar negativamente a qualidade dos tratamentos 
farmacoterapêuticos.

O farmacêutico tem papel muito importante 
na dispensação de medicamentos, ressaltando que o 
contato com este profissional representa uma das últimas 
oportunidades, dentro do sistema de saúde, de identificar, 
corrigir e/ou reduzir possíveis riscos associados à 
terapêutica. O profissional farmacêutico deve desenvolver 
a atividade de análise de prescrição médica antes de liberá-
la para o preparo, o que traz maior segurança e contribui 

para uma terapêutica medicamentosa mais racional aos 
pacientes.

Analisando todos os resultados obtidos neste 
estudo, verificamos que grande parte das prescrições possui 
ausência de informações necessárias para garantir o uso 
seguro e racional dos medicamentos antineoplásicos, assim, 
se evidencia o não cumprimento da legislação vigente.  

Os resultados obtidos sugerem a necessidade de 
medidas que garantam maior segurança ao processo de 
prescrição, tais como a implantação da prescrição médica 
eletrônica. A informatização da prescrição constituiria 
em um grande avanço para a prevenção de erros de 
medicação, porém não extinguiria todas as possibilidades 
de erro, mas tornaria o processo mais seguro e confiável, 
como demonstrado no estudo de Westbrook et al. (2012), 
que mostraram que a utilização de sistemas de prescrição 
eletrônica causou queda entre 58% e 66% em erros de dois 
hospitais universitários da Austrália, onde as taxas de erro 
processual caíram mais de 90% e que os erros mais graves 
de prescrição diminuíram 44%. 

O presente trabalho reforça a necessidade de um 
constante treinamento aos prescritores relacionado à 
importância de uma prescrição correta, como também uma 
maior inserção e interação dos farmacêuticos clínicos, que, 
sendo parte integrante e ativa da equipe multiprofissional, 
possam contribuir para a melhoria da qualidade assistencial 
e segurança do paciente. 

ABSTRACT

Analysis of prescriptions for the treatment of breast cancer 
at the university hospital in the state of São Paulo

This article focuses on the analysis of prescriptions for 
the treatment of breast cancer in patients followed up 
in a university hospital in the state of São Paulo. The 
study analyzed 408 prescriptions between September 
and December 2012, with 201 in Chemotherapy 
Center and 207 in Chemotherapy Pharmacy in this 
teaching hospital. The main results were: (a) from 
201 prescriptions analyzed in Chemotherapy Center, 
only 123 (61.2%) had weight, 89 (44.3%) height and 
113 (56.2%) of the body surface patient; (b) 100% of 
prescriptions in Chemotherapy Center and 48.3% in 
the Chemotherapy Pharmacy showed abbreviations; 
(c) the trade name of the drug was present in 54.7% of 
prescriptions in Chemotherapy Center; (d) high rates 
of absence of information about the pharmaceutical 
form of the drug; (e) 05 (1.2%) prescriptions with 
illegible name of the patient and 04 (1%) prescriptions 
with illegible name of the drug. Data analysis shows the 
absence of complete information necessary for the safe 
use of anticancer drugs, if not evidencing compliance 
with current legislation. Thus, we highlight the 
importance of continuous training of physicians about 
the importance of a clear and complete prescription, 
as well as greater participation of clinical pharmacists 
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and suggest also the implementation of the electronic 
prescription. These actions can improve the quality of 
prescriptions and promote the safe and rational use of 
medicines.
Keywords: Drug Prescriptions. Breast Neoplasms. 
Medication Errors. Pharmacy. Unified Health System. 
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