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1. OBJETIVO 

Definir as siglas e abreviaturas utilizadas nos documentos assistenciais do 
Hospital Santa Izabel, fornecendo um glossário para padronizar o uso, facilitar 
a comunicação e a compreensão das informações presentes no prontuário, 
tornando mais seguros os registros nele contido. Deve ser utilizado como 
orientação e consulta pelos usuários do prontuário, pesquisadores e pelo 
paciente.

2.NORMAS 

2.1.	 As siglas e abreviaturas apresentadas são o padrão do Hospital Santa 
Izabel.

2.2.	 Todos os profissionais responsáveis por registros assistenciais que 
utilizarem siglas e abreviaturas devem utilizar o padrão definido nesta 
norma.

2.3. Quando houver necessidade de criação de novas siglas deve ser 
apresentada uma proposta para a Comissão de Análise e Revisão de 
Prontuários que avaliará a proposta e, caso aprove, deverá atualizar 
esta norma.

3.CONTROLES
 
3.1.Auditoria de prontuários.

4. AÇÕES DE CONTRAMEDIDA

Caso seja identificada a utilização indevida de sigla, a Comissão de Análise 
e Revisão de Prontuários deverá solicitar ao gestor responsável que oriente o 
profissional que efetuou o registro.
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NÃO 
UTILIZAR

SIGNIFICADO PRETENDIDO POSSÍVEIS INTERPRETAÇÕES EQUIVOCADAS RECOMENDAÇÃO

amp Ampola Entender “comp” (comprimido) Escrever a palavra completa
BID 2 vezes ao dia Entender como SID, QID, TID ou não entender a forma de uso Escrever a expressão completa

comp Comprimido Entender “amp” (ampola) Escrever a palavra completa
cp Cápsula ou comprimido Dúvida sobre a forma farmacêutica Escrever a palavra completa
cps Cápsula ou comprimido Dúvida sobre a forma farmacêutica Escrever a palavra completa
d Dia Entender como “dose” Escrever a palavra completa
IJ Injeção Entender como intrajugular ou como intravenoso Escrever a palavra completa
g Grama Entender como 0 Escrever a palavra “grama”
IN Intranasal Entender como IV (intravenoso) ou IM (intramuscular) Escrever a palavra completa
IV Intravenoso Entender IM (intramuscular) ou IN (intranasal) Usar o termo endovenoso

KCl Cloreto de potássio Entender como cloreto de sódio Escrever o nome completo do medicamento
mg miligrama Confundir como 00g Escrever a palavra “miligrama”

l Litro Confundir com o número “1” Escrever a palavra “litro”
MgSO4 Sulfato de magnésio Entender como sulfato de morfina Escrever o nome completo do medicamento

ml mililitros Confundir com 00l Escrever a palavra “mililitro”
µg Micrograma Entender como miligrama Escrever a palavra “micrograma”

MSO4 Sulfato de morfina Entender como sulfato de magnésio Escrever o nome completo do medicamento
NaCl Cloreto de sódio Entender como cloreto de potássio Escrever o nome completo do medicamento

OD e OE Olho direito e olho esquerdo Entender como ouvido direito e ouvido esquerdo Escrever a expressão completa
QID 4 vezes ao dia Entender como SID, BID, TID ou não entender a forma de uso Escrever a expressão completa
SC Subcutâneo Entender como SL (sublingual) Escrever a palavra completa
SID 1 vez ao dia Entender como QID, BID, TID ou não entender a forma de uso Escrever a palavra completa
sup Supositório Entender como suspensão Escrever a palavra completa
susp Suspensão Entender como supositório Escrever a palavra completa
TID 3 vezes ao dia Entender como QID, BID, SID ou não entender a forma de uso Escrever a palavra completa

U ou u Unidades Entender como “0” ou como “4” Escrever a palavra completa
UI Unidades Internacionais Entender como “0” ou “1” Escrever a expressão completa

ZnSO4 Sulfato de zinco Entender como sulfato de morfina Escrever o nome completo do medicamento
< Menor que > (maior que) Escrever “menor que”
> Maior que < (menor que) Escrever “maior que”

↑ e ↓ Aumentar e reduzir, 
respectivamente

Podem ser confundidos com letras ou números especialmente 
com “1” ou “T”

Escrever as palavras “aumentar” e “reduzir”

/ (barra) Usada para separar duas doses 
ou com o significado de “por”

Entender como número “1” Escrever “por”

+ Mais ou “e” Entender como o número “4” Escrever as palavras “mais” ou “e”
“ Segundos Entender como cc Escrever a palavra “segundos”
X Vezes Pode ser interpretado como “durante” Escrever a palavra “vezes”
& E Entender como 2 ou 8 Escrever a palavra “e”

5.VIGÊNCIA
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A Altura IMC Índice de Massa Corpórea RN Recém-nascido
ACM A Critério Médico IPCS Infecção Primária de Corrente Sanguínea RNI/

INR
Coeficiente Internacional de Normaliza-
ção 

ACV Aparelho Cardiovascular IRA Insuficiência Renal Aguda Rx Radiografia 
ATB Antibioticoterapia IRAS Infecção Relacionada a Assistência à 

Saúde
SAE Sistematização da Assistência de 

Enfermagem
ATC Angioplastia Coronariana Percutânea IRC Insuficiência Renal Crônica SCIH Serviço de Controle de Infecção Hos-

pitalar
AVC Acidente Vascular Cerebral ISC Infecção de Sítio Cirúrgico SENEP Serviço de Nutrição Enteral e Parenteral
AVE Acidente Vascular Encefálico ITR Infecção do Trato Respiratório SNE Sonda Nasoenteral
AVP Acesso Venoso Periférico ITU Infecção do Trato Urinário SNG Sonda Nasogástrica
CA Câncer LAB Laboratório SPO2 

ou SAT
Saturação Periférica ou de Pulso de 
Oxigênio

CC Centro Cirúrgico LPP Lesão por Pressão SSVV Sinais Vitais
CID Classificação Internacional de Doenças MID Membro Inferior Direito SVA Sonda Vesical de Alívio

CPAP Pressão Positiva Contínua nas Vias 
Aéreas

MIE Membro Inferior Esquerdo SVF Sonda Vesical de Foley

CRM Conselho Regional de Medicina MMII Membros Inferiores TC / 
TAC

Tomografia Computorizada

D1 D2 Correspondente ao Dia da Infusão MMSS Membros Superiores TCM Triglicerídeo de Cadeia Média
DAC Doença Arterial Coronoriana MP Médico Plantonista Temp Temperatura
DM Diabetes Mellitus MSD Membro Superior Direito TEP Tromboembolismo Pulmonar
DVA Droga Vasoativa MSE Membro Superior Esquerdo TEV Tromboembolismo Venoso
EAP Edema Agudo de Pulmão MVBD Murmúrios Vesiculares Bem Distribuídos TGO Transaminase Oxalacética (AST)
ECG Eletrocardiograma NBZ Nebulização TGP Transaminase Pirúvica (ALT)
EEG Eletroencefalograma NPT Nutrição Parenteral Total TIC Tecnologia da Informação e Comunicação
EPAP Pressão Positiva Expiratória nas Vias 

Aéreas
O2 Oxigênio TQT Traqueostomia

FA Fibrilação Atrial P Peso Ur Ureia
FC Frequência Cardíaca PA Pressão Arterial USG / 

US
Ultrassonografia 

FR Frequência Respiratório PAD Pressão Arterial Diastólica UTI Unidade de Terapia Intensiva
GTT Gastrostomia PAS Pressão Arterial Sistólica VET Valor Energético Total
HAP Hipertensão Arterial Pulmonar PCR Parada Cardiorrespiratória VM Ventilação Mecânica
HAS Hipertensão Arterial Sistêmica PO Pós-Operatório VO Via Oral
Hb Hemoglobina POI Pós-Operatório Imediato   
Ht Hematócrito POT Pós-Operatório Tardio   

IAM Infarto Agudo do Miocárdio RA Ruídos Adventícios   

6. SIGLAS E ABREVIATURAS PADRONIZADAS
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Sigla Descrição/Forma/Aplicação
IN INALATÓRIO
IM INTRAMUSCULAR
IV IV DIRETO
OF OFTÁLMICO
SE SONDA NASOENTÉRICA
SG SONDA NASOGÁSTRICA
SC SUBCUTÂNEO
SL SUBLINGUAL
TO TÓPICO
VO VIA ORAL
VR VIA RETAL
IR IRRIGAÇÃO VESICAL
GT GASTROSTOMIA
IT INTRAVESICAL
PE VIA PERIDURAL
IO INTRA OSSÉA
VA VIA OTOLÓGICA
VV VIA VAGINAL
IA INTRA-ARTERIAL
VE VIA ENTERAL
TD TRANSDÉRMICA
SO SONDA OROGÁSTRICA
OE SONDA OROENTERAL
JN JEJUNOSTOMIA
TQ INTRATRAQUEAL
IP INTRAPERITONIAL
ID INTRADÉRMICA
EP EPIDURAL
IOC INTRAOCULAR
ITRD INTRADIALÍTICA
VNA VIA NASAL
VU VIA URETRAL

TQT VIA TRAQUEOSTOMIA
VIO VIA INALATÓRIA ORAL
ITD INTRADIALÍTICA
IVI IV INFUSÃO
ITA INTRA-ARTICULAR
BIC BOMBA DE INFUSÃO CONTÍNUA
IF INTRALINFÁTICA

ITT INTRATECAL

7. SIGLAS PARAMETRIZADAS NO SISTEMA MV 

As abreviaturas e siglas contidas no sistema MV com a descrição da forma de aplicação de medicamentos 
serão modificadas para a forma cursiva. Atualmente serão utilizadas, porém deverão ter uma atenção 
especial com o objetivo de evitarem-se erros de medicação e garantir a segurança do paciente.




