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RESUMO 

 

A qualidade do atendimento na área da saúde deve ser uma preocupação constante 
em qualquer instituição, sendo ela de pequeno, médio ou grande porte. Isto deve-se 
ao fato de que um ambiente de qualidade e de serviço satisfatório depende de um 
seguimento e comprometimento dos colaboradores com os serviços prestados, desde 
os conhecimentos técnicos, passando pelos valores e pela missão, definidos pela 
empresa. Neste contexto, a farmácia hospitalar conta com a atuação do profissional 
farmacêutico, o qual deve buscar estratégias para que se obtenham devidas melhorias 
na assistência prestada. Na farmácia hospitalar, o farmacêutico tem funções de 
gerenciamento, logística, produção, atividades intersetoriais e atividades focadas no 
paciente. Dentro do âmbito hospitalar, são fornecidos insumos farmacêuticos, dentre 
eles, os medicamentos, que podem ser de baixo ou alto potencial de toxicidade. Neste 
quesito, o farmacêutico tem, como principal função, o controle e a farmacovigilância 
desses medicamentos, para que não ocorram danos à saúde do paciente, oferecendo, 
assim, uma terapêutica eficaz. Ainda neste contexto, o farmacêutico deve implementar 
estratégias para a prevenção de eventos adversos, sendo necessária a inclusão de 
medidas de padronização da assistência à saúde, através da implementação dos 
Procedimentos Operacionais Padrão (POPs). Trata-se de uma ferramenta 
sistemática, a qual garante a segurança no desenvolvimento de determinados 
procedimentos. É de suma importância discutir instrumentos e medidas que possam 
melhorar o atendimento, evitando danos à saúde do paciente hospitalizado. Tendo em 
vista os benefícios da utilização dos POPs na farmácia hospitalar, objetivou-se, neste 
trabalho, realizar a implementação de um POP para dispensação de medicamentos 
potencialmente perigosos, em uma farmácia hospitalar situada na cidade de Itajubá, 
no Sul de Minas Gerais, de forma a atender às exigências do Ministério da Saúde, 
que, através da Portaria nº 529, de 01 de abril de 2013, exige a implantação de guias, 
protocolos e manuais voltados à segurança do paciente. No presente trabalho, foi 
realizado um estudo exploratório descritivo, qualitativo, por meio de um levantamento 
bibliográfico e de campo, usando, como local de estudo, a farmácia hospitalar citada 
anteriormente. 

Palavras-chave: Farmácia hospitalar. Medicamentos potencialmente perigosos. 
Assistência à saúde. Farmacovigilância. Segurança do paciente. 
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ABSTRACT 

 

The quality of health care should be a constant concern in any institution, whether 
small, medium or large. This is due to the fact that a quality and satisfactory service 
environment depends on the follow-up and commitment of employees to the services 
provided, from technical knowledge to the values and mission defined by the company. 
In this context, hospital pharmacy relies on the work of professional pharmacists, who 
must seek strategies to obtain necessary improvements in the care provided. In 
hospital pharmacy, the pharmacist has management, logistics, production, 
intersectoral activities and patient-focused activities. Within the hospital environment, 
pharmaceutical inputs are provided, including medications, which may have low or high 
toxicity potential. In this regard, the pharmacist's main role is to control and monitor 
these medications, so that no harm is done to the patient's health, thus offering 
effective therapy. Still in this context, the pharmacist must implement strategies to 
prevent adverse events, requiring the inclusion of standardization measures in 
healthcare, through the implementation of Standard Operating Procedures (SOPs). It 
is a systematic tool, which guarantees safety in the development of certain procedures. 
It is extremely important to discuss instruments and measures that can improve care, 
avoiding damage to the health of hospitalized patients. Considering the benefits of 
using POPs in hospital pharmacy, the objective of this work was to implement a POP 
for dispensing potentially dangerous medications in a hospital pharmacy located in the 
city of Itajubá, in the south of Minas Gerais, in order to meet the requirements of the 
Ministry of Health, which, through Ordinance No. 529, of April 1, 2013, requires the 
implementation of guides, protocols and manuals aimed at patient safety. In the 
present work, an exploratory, descriptive, qualitative study was carried out through a 
bibliographic and field survey, using the previously mentioned hospital pharmacy as 
the study location. 

Keywords: Hospital pharmacy. Potentially dangerous medicines. Health care. 
Pharmacovigilance. Patient safety. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A qualidade do atendimento na área da saúde deve ser uma preocupação 

constante em qualquer instituição, sendo ela de pequeno, médio ou grande porte, visto 

que um ambiente de qualidade e de serviço satisfatório depende do seguimento e 

comprometimento dos colaboradores com os serviços prestados, desde o 

conhecimento técnico, passando pelos valores e missão definidos pela empresa 

(RIZZOTTO et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2017). 

A farmácia hospitalar conta com a atuação do profissional farmacêutico, que 

deve buscar estratégias para que se obtenham devidas melhorias na assistência 

prestada. Na farmácia hospitalar, o farmacêutico tem funções de gerenciamento, 

logística, produção, atividades intersetoriais e atividades focadas no paciente (MELO; 

OLIVEIRA, 2021). 

Dentro do âmbito hospitalar, são fornecidos insumos farmacêuticos, como os 

medicamentos, que podem ser de baixo ou de alto potencial de toxicidade. Neste 

sentido, o farmacêutico tem, como principal função, o controle e a farmacovigilância 

desses medicamentos, para que não ocorram danos à saúde do paciente, oferecendo 

uma terapêutica eficaz (PELENTIR; DEUSCHLE; 2015; ZHAO et al., 2021; PRETIS; 

GILS; FORSBERG, 2022). 

Sendo assim, o farmacêutico, como responsável técnico integrado na farmácia, 

deve implementar estratégias para a prevenção de eventos adversos. Neste cenário, 

é necessário incluir medidas de padronização da assistência à saúde, por meio da 

criação dos Procedimentos Operacionais Padrão, conhecidos como POPs. Desta 

forma, o POP é uma ferramenta conhecida como a sistematização de procedimentos, 

garantindo a segurança no desenvolvimento de determinados procedimentos 

(PEREIRA et al., 2017; LEE; DING; GUZZO, 2019; BJURLIN et al., 2020). 
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Frente a essa perspectiva, o farmacêutico tem um importante papel na 

qualidade da assistência e segurança do procedimento a ser realizado. É importante 

discutir instrumentos que possam melhorar o atendimento, evitando danos à saúde 

do paciente hospitalizado. Pensando nisso, a qualidade da assistência pode ser 

altamente melhorada no uso dos POPs para prestação da assistência desejada 

(ARAÚJO; UCHÔA, 2011; TRAJANO; COMARELLA, 2019; SILVA, 2022). 

Tendo em vista os benefícios da utilização do POP na farmácia hospitalar, 

pretende-se, neste trabalho, como objetivo geral, realizar a implementação de um 

POP para dispensação de medicamentos potencialmente perigosos, em uma farmácia 

hospitalar situado na cidade de Itajubá, no Sul de Minas Gerais. 

Como objetivos específicos, pretende-se implantar um protocolo de 

dispensação e distribuição de medicamentos potencialmente perigosos (MPP) que 

minimize as possibilidades de erros nestes processos, padronizar a distribuição deste 

manual para todos os profissionais envolvidos e atender as exigências do Ministério 

da Saúde, que, através da Portaria nº 529, de 01/04/2013 (BRASIL, 2013), é exigida 

a implementação de guias, protocolos e manuais voltados à segurança do paciente. 

  



13 
 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 IMPORTÂNCIA DA FARMÁCIA HOSPITALAR 

 

A farmácia hospitalar tem responsabilidades básicas de seleção, requisição, 

recebimento, armazenamento, dispensação e controle dos medicamentos, permitindo 

que o paciente receba os medicamentos apropriados durante um período adequado 

de tempo, em doses ajustadas às necessidades individuais e a um custo mais 

acessível (PAUWELS et al., 2015; SAUT et al., 2015; REIS, 2022; FERNANDES, 

2023). 

Trata-se de um departamento do hospital que faz ligação direta com outros 

setores e é um local integrado às demais unidades de assistência hospitalar e ao 

paciente. Tem grande relevância para o uso seguro dos medicamentos em âmbito 

hospitalar e para a recuperação da saúde na terapêutica individual de cada paciente. 

Este setor possui diversos profissionais envolvidos, tais como auxiliares de farmácia, 

auxiliares administrativos, estagiários e farmacêuticos, os quais oferecem serviços, a 

fim de auxiliar nos tratamentos de indivíduos em tratamento hospitalar ou clínicos 

(PRASAD et al., 2015; SISAY et al., 2017; SOUZA et al., 2018a). 

Os funcionários de uma farmácia hospitalar têm como principais funções, 

segundo o Conselho Regional de Farmácia do Estado de São Paulo (CRF-SP, 2019): 

 Prestar auxílio aos farmacêuticos responsáveis pela farmácia, no que diz 

respeito ao atendimento aos clientes ou pacientes, organização do local e 

controles de estoque de medicamentos e materiais; 

 Realizar atendimentos presenciais ou telefônicos para pacientes ou clientes em 

geral; 

 Recepcionar, realizar a conferência, armazenar e lançar nos sistemas 

medicamentos e produtos dispensados; 

 Realizar inventários e contagens de medicamentos controlados e 

psicotrópicos; 

 Fazer a reposição de medicamentos ou de produtos no estoque; 
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 Auxiliar com a manutenção da organização das prateleiras e expositores de 

medicamentos e produtos; 

 Registrar diariamente as temperaturas das geladeiras que estão armazenando 

os medicamentos; 

 Interpretar prescrições e receitas médicas; 

 Esclarecer dúvidas de dosagens e horários aos setores médicos e de 

enfermagem, para administração dos medicamentos, dentre outras funções. 

 

2.2 PAPEL DO FARMACÊUTICO HOSPITALAR 

 

Conforme a Organização Mundial de Saúde (OMS), o farmacêutico é o 

profissional responsável pelas atividades logísticas, atividades de 

manipulação/produção, atividades focadas no paciente, atividades intersetoriais, 

controle de qualidade e por todo o ciclo do medicamento, desde sua seleção, 

armazenamento, controle, até o último momento, que compreende a dispensação e o 

uso pelo paciente (SANTANA, 2017). 

O farmacêutico hospitalar deve estar inserido nas atividades de gestão, 

comissões hospitalares, logística, farmácia clínica e farmacovigilância. A assistência 

farmacêutica é um processo multidisciplinar e dinâmico, que visa abastecer uma 

instituição com serviços e produtos de saúde, disponibilizando medicamentos 

necessários para o tratamento de pacientes hospitalizados. Sendo assim, a presença 

do farmacêutico dentro de uma farmácia hospitalar é indispensável na garantia do uso 

racional de medicamentos e o profissional qualificado é a garantia de uma assistência 

farmacêutica de qualidade (MANOLAKIS; SKELTON, 2010; SOARES; COSTA, 2021; 

ZHU et al., 2021). 

A assistência farmacêutica é uma das funções do farmacêutico, onde visa a 

promoção da saúde e vigilância da doença. Neste âmbito, o farmacêutico tem função 

de avaliar prescrições, a fim de diminuir erros em relação aos seguintes parâmetros, 

principalmente: dose, via de administração, concentração e troca (intercambialidade) 

do medicamento. Desta forma, o farmacêutico consegue atuar auxiliando o corpo 

clínico, considerando-se a melhora na assistência prestada, assim fazendo parte da 
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equipe multidisciplinar (PANFILOVA et al., 2019; GOMES; MEDEIROS; LUCIO NETO, 

2020; SONG et al., 2021). 

Segundo o Conselho Federal de Farmácia, o farmacêutico hospitalar deve 

possuir habilidades de prestar serviços farmacêuticos em uma equipe de saúde, ser 

capaz de tomar decisões, possuir habilidades de comunicação, ter espírito de 

liderança, ser capaz de gerenciar, estar sempre atualizado e ser educador (BATISTA 

JÚNIOR, 2023). 

Os subtópicos abaixo delimitam, individualmente e detalhadamente, as 

principais funções de um farmacêutico dentro da farmácia hospitalar. 

 

2.2.1 Farmacêutico hospitalar como gestor 

 

O farmacêutico é o profissional responsável pela direção da farmácia hospitalar 

e deve realizar uma boa gestão, pois é fundamental para otimizar recursos, evitando 

gastos desnecessários, garantindo uma melhor assistência ao paciente durante o 

tratamento. Dentre suas principais atividades na gestão, são elas: realizar o controle 

de medicamentos e insumos padronizados pela farmácia hospitalar, garantir a 

assistência farmacêutica em período integral de funcionamento da instituição, realizar 

análises farmacoeconômicas e promover estratégias que garantam a melhoria 

contínua da qualidade (ANDREOLI; DIAS; KONAN, 2014). 

 

2.2.2 Farmacêutico como membro das comissões hospitalares 

 

O farmacêutico hospitalar pode ser inserido em diversas comissões 

hospitalares, sendo as principais a Comissão de Farmácia e Terapêutica (CFT), 

responsável por participar na elaboração da política de medicamentos do hospital; e 

a Comissão de Controle de Infecções Hospitalares (CCIH), responsável por notificar 

infecções por microrganismos multirresistentes e monitorar a prescrição de 

antimicrobianos (GUIMARÃES et al., 2021; JESUS et al., 2022). 
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2.2.3 Farmacêutico na logística hospitalar 

 

O farmacêutico hospitalar está envolvido em todas as etapas do ciclo da 

assistência farmacêutica, desde a seleção, programação, aquisição, armazenamento, 

distribuição, até a dispensação (SANTANA, 2017). 

Na seleção de medicamentos, o farmacêutico, em conjunto com outros 

profissionais, é responsável por definir os medicamentos que fazem parte dos itens 

padronizados pela instituição, a fim de atender as demandas dos usuários. Na 

programação, define-se a frequência de compras de medicamentos e a quantidade 

que será adquirida. Na aquisição, tem-se a compra dos medicamentos, enquanto no 

armazenamento é importante garantir que os medicamentos estejam dispostos em 

um ambiente com as condições de temperatura e umidade adequadas, bem como 

outras especificações (SILVA; COSTA; ROSA, 2022). 

Na distribuição e dispensação, as prescrições médicas são analisadas de forma 

técnico-científica pelo farmacêutico, antes da dispensação, de modo a avaliar se o 

medicamento prescrito é o ideal, além de verificar efetividade e segurança no uso do 

mesmo. Caso necessário, o farmacêutico entra em contato com o prescritor para 

sanar dúvidas e propor intervenções (FERREIRA et al., 2021). 

 

2.2.4 Farmacêutico clínico 

 

 O farmacêutico também é responsável pela farmácia clínica, que também é a 

área da farmácia voltada ao uso racional dos medicamentos. No ambiente hospitalar, 

o farmacêutico clínico torna-se essencial para garantir melhorias na farmacoterapia 

dos pacientes, identificando e resolvendo problemas relacionados aos medicamentos 

(BORGES, 2019; MOREIRA JÚNIOR et al., 2020; PESSOA et al., 2022). 

Entre as atividades clínicas desenvolvidas, o farmacêutico tem atribuições de 

otimização da terapia medicamentosa, busca por interações e incompatibilidades 

medicamentosas, reconciliação medicamentosa no momento de entrada e de alta, 
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bem como na transferência de setores no próprio hospital e o acompanhamento 

farmacoterapêutico de pacientes em uso de antimicrobianos (FERREIRA; FARIAS; 

NEVES, 2021; SILVA; ALVES; MARQUEZ, 2021; SIQUEIRA; GOMES NETO; 

GONÇALVES, 2021). 

 

2.2.5 Farmacêutico na Farmacovigilância Hospitalar 

 

A Farmacovigilância é definida como a ciência das atividades relativas à 

detecção, avaliação, compreensão e prevenção de efeitos adversos ou quaisquer 

outros possíveis problemas relacionados a medicamentos. O papel do farmacêutico 

hospitalar é fundamental na investigação de reações adversas e analisar queixas 

técnicas, de modo a contribuir para a redução das taxas de mortalidade e otimizar a 

segurança do paciente (NINA; MEDINA; LOPEZ, 2022). 

 

2.3 DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS NA FARMÁCIA HOSPITALAR 

 

A farmácia hospitalar oferece atendimento a vários setores, no quesito de 

medicamentos e insumos dentro de um hospital. Quando acontece alguma falha no 

processo de dispensação, isto significa um rompimento dos níveis de segurança do 

uso de medicamentos, ainda que algumas falhas não causem danos aos pacientes, 

chamadas comumente como near miss (ADANIKIN et al., 2019; TYYNISMAA et al., 

2021). 

Dentre os erros de dispensação, os fatores associados se resumem nas falhas 

de comunicação, nos problemas relacionados à identificação e rotulagem da 

embalagem dos medicamentos, nas distrações e interrupções, na sobrecarga de 

trabalho, na estrutura da área de trabalho, no uso de fontes de informação incorretas 

e desatualizadas e na falta de conhecimento e educação do paciente sobre os 

medicamentos que utiliza (BASTOS et al., 2022a; OKAFOR et al., 2022). 
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A dispensação de medicamentos na farmácia hospitalar exige supervisão, 

atenção e agilidade, portanto vale destacar a necessidade de silêncio e concentração 

durante a separação do medicamento. Isto é importante, pois a redução de distrações 

e interrupções e a implementação de procedimentos sistemáticos para 

armazenamento de medicamentos podem contribuir para a redução dos erros de 

dispensação. A utilização e melhoria dos padrões de comunicação também devem 

ser colocados em prática na farmácia (ARARAÚNA, 2022; RAMALHO et al., 2023). 

 

2.4 SISTEMATIZAÇÃO 

 

A sistematização é uma ferramenta muito útil em ambientes hospitalares. As 

instituições hospitalares estão aumentando o leque de   programas que auxiliam nas 

tarefas diárias, proporcionando mais segurança e agilidade na prestação de serviços 

dentro do ambiente hospitalar. Dentre o uso da tecnologia está incluso também o uso 

de som ou alarme que incorporam alertas automático na hora de separação das fitas 

de medicamentos, auxiliando na dupla checagem proporcionando diminuição de 

possíveis erros (WARSONO; HANANI; PUTRA, 2020; DEYHIM et al., 2021). 

O uso da sistematização pode auxiliar nas bases de informações integradas 

aos sistemas de prescrição e dispensação para alertar sobre situações de risco no 

momento da prescrição e dispensação como por exemplo, limites de dose, 

necessidade de diluição e histórico de alergia do paciente (SAHLI et al., 2021). 

 

2.5 MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS 

 

Medicamentos potencialmente perigosos (MPP), também conhecidos como 

medicamentos de alta vigilância (MAV), são aqueles que apresentam risco aumentado 

de provocar danos significativos aos pacientes, quando usados de forma incorreta. 

Quando ocorrem erros na utilização destes medicamentos, podem ocasionar graves 
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consequências para os pacientes, como lesões permanentes ou até mesmo morte 

(MAIA et al., 2020; OLIVEIRA, 2022). 

O Instituto para Práticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) recomenda-

se que sejam dotadas estratégias dirigidas para a segurança do paciente, para evitar 

possíveis erros relacionados aos MPPs. Estas estratégias são: padronização da 

prescrição, armazenamento, preparo, dispensação e administração dos MPPs; 

ampliação da disponibilidade de informações sobre esses medicamentos; restrição do 

acesso; uso de rótulos auxiliares e alertas automáticos; emprego de redundâncias 

(ex.: dupla checagem independente) e promoção de educação dos pacientes 

(PASCOINO; ALVARENGA, 2023). 

A instituição deve implantar barreiras que dificultem, reduzam ou eliminem a 

possibilidade da ocorrência de erros, tais como assegurar que as seringas sejam 

corretamente identificadas com a utilização de etiquetas, contendo os dados dos 

pacientes, como nome do paciente, nome da solução, concentração e via de 

administração. Além disso, deve-se assegurar que os MPPs sejam armazenados de 

forma diferenciada, principalmente os medicamentos que possuem embalagens 

semelhantes, para garantir segurança no momento de dispensação, preparo e 

administração por outros funcionários da instituição (ARAUJO; GARCIA; SILVA, 

2022). 

No Quadro 1 a seguir, apresentam-se os principais MPPs padronizados e 

encontrados no hospital do presente estudo, bem como seus nomes de referência e 

as classes terapêuticas as quais pertencem. Os próximos subtópicos descrevem as 

características das principais classes terapêuticas de MPPs. 
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Quadro 1 – Medicamentos potencialmente perigosos padronizados em um hospital do sul de Minas 
Gerais e suas classes terapêuticas 

Medicamento Nome de referência Classe terapêutica 

Ácido tranexâmico TRANSAMIN® Hemostático 

Alprazolam FRONTAL® Benzodiazepínico 

Alteplase ACTILYSE® Trombolítico 

Atenolol ABLOK® Anti-hipertensivo beta-
bloqueador 

Bromazepam LEXOTAN® Benzodiazepínico 

Carvedilol CARDILOL® Anti-hipertensivo beta-
bloqueador 

Clonazepam RIVOTRIL® Benzodiazepínico 

Diazepam VALIUM® Benzodiazepínico 

Digoxina DIGOXINA® Glicosídeo cardíaco 

Dobutamina DOBUTREX® Agonista adrenérgico 

Enoxaparina sódica CLEXANE® Anticoagulante 

Flumazenil LANEXAT® Antagonista de 
benzodiazepínico 

Glibenclamida DAONIL® Hipoglicemiante 

Gliclazida DIAMICRON® Hipoglicemiante 

Metoprolol SELOZOK® Anti-hipertensivo beta-
bloqueador 

Midazolam DORMONID®  

Morfina DIMORF® Analgésico opioide 

Nalbufina NUBAIN® Analgésico opioide 

Naloxona NARCAN® Antagonista opioide 

Paracetamol + fosfato de codeína TYLEX® Analgésico geral + analgésico 
opioide 

Prometazina FENERGAN® Anti-histamínico 

Propofol DIPRIVAN® Analgésico geral 

Propranolol AMPRAX® Anti-hipertensivo beta-
bloqueador 

Tramadol TRAMAL® Analgésico opioide 

 

Fonte: Da autora. 

 

2.5.1 Analgésicos opioides 

 

Atualmente, o uso de opioides também são utilizados em ambientes 

hospitalares, na recuperação da saúde, especialmente para o tratamento da dor, seja 

ela aguda ou crônica. Um dos efeitos comuns dos opioides no sistema nervoso central 

é o efeito sedativo, pois promovem a abertura dos canais de potássio e inibindo a 

abertura de canais de cálcio controlados por voltagem. Esses efeitos de membrana 
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reduzem a excitabilidade dos neurônios, pois, com o aumento da condutância de K+, 

ocasiona a hiperpolarização da membrana e reduz a liberação de transmissores pela 

inibição da entrada de Ca2+ (NAFZIGER; BARKIN, 2018). 

Esta classe medicamentosa pode também ocasionar efeitos colaterais, como 

náuseas e vômitos, constipação, retenção urinária, broncoconstrição e depressão da 

tosse (MERCADANTE, 2019). 

No sistema cardiovascular, pode acontecer discreta bradicardia, vasodilatação 

que pode levar à hipotensão, principalmente em caso de hipovolemia associada. Já 

no sistema respiratório pode causar depressão respiratória e diminuição na frequência 

respiratória (CHEN; ASHBURN, 2015). 

Os analgésicos opioides participam de uma das classes mais utilizadas em 

hospitais, sendo considerados de primeira linha no quesito dor crônica e/ou aguda 

grave na maior parte do mundo. Porém, o uso desta classe terapêutica a longo prazo 

pode gerar preocupações em relação à sua efetividade, segurança e ao seu uso 

abusivo. Portanto, a boa prática clínica recomenda que o tratamento seja dividido em 

três etapas principais, sendo elas (teste), no ajuste na individualização e na transição, 

chamada de redução gradual (SCHUCKIT, 2016). 

Os analgésicos opioides podem causar dependência, porém esta ocorre após 

o uso prolongado e quando a droga é suspensa abruptamente. Nestes casos, o 

paciente desencadeia diversos sinais físicos e psicológicos, como agitação, 

irritabilidade, salivação excessiva, lacrimejamento, sudorese, cãibras, vômitos e 

diarreia (KOSTEN; BAXTER, 2019). 

O uso de opioides deve ser rigorosamente assistido, pois a administração 

desses medicamentos pode levar à interação e potencialização com outros 

medicamentos. Os efeitos depressores da classe dos opioides são potencializados 

quando utilizados concomitante com sedativos, anti-histamínicos, drogas 

psicotrópicas e álcool (PÉREZ-MAÑÁ et al., 2018). 

Quanto à administração, a morfina pode ser administrada via intramuscular, via 

oral, via subcutânea, via intratecal, via epidural ou via endovenosa. Neste último caso, 

sua diluição pode ser feita com soro fisiológico 0,9% (SF 0,9%) e soros glicosados a 

5% (SG 5%) ou 10% (SG 10%). Entretanto, a nalbufina deve ser administrada por via 
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subcutânea, via intramuscular ou via endovenosa, podendo ser diluída apenas com 

SF 0,9% (SHANTHANNA et al., 2021). 

 

2.5.2 Agonistas adrenérgicos 

 

Os agentes adrenérgicos, do tipo inotrópicos B1, ativam diretamente os 

receptores B1, os quais têm ação direta no coração, ajudando a aumentar o tônus e 

a contratilidade do músculo cardíaco. Este mecanismo implica no aumento do 

funcionamento do miocárdio e da sua eficiência, em caso de falhas ou fraquezas nos 

batimentos cardíacos. Além disso, estes fármacos auxiliam em casos de hipoperfusão 

tecidual. Os efeitos colaterais dos medicamentos dessa classe terapêutica podem 

ocasionar angina, arritmias e aumento da frequência cardíaca (TARIQ; ARONOW, 

2015; SARIC; PRKIC; KARANOVIC, 2017). 

A dobutamina é o principal fármaco representante desta classe, sendo 

encontrada na forma injetável para administração via endovenosa (EV). Deve ser 

administrada exclusivamente por infusão endovenosa, podendo ser diluída em SG 

5%, SG 10%, SF 0,9%, SG 10% ou Soro Ringer Lactato (SRL) (FRANCO et al., 2021). 

Alguns cuidados durante sua administração devem serem considerados, pois 

pode ocasionar interações medicamentosas com algumas classes de medicamentos. 

Quando a dobutamina é administrada concomitante com epinefrina e norepinefrina, 

pode aumentar os efeitos pressores dos vasoconstritores, bem como aumentar os 

riscos de arritmias cardíacas e de hipertensão arterial grave. Quando administrada 

com antidepressivos tricíclicos, pode ter sua ação inibida, inibir a ação de 

betabloqueadores e aumentar os riscos de arritmias cardíacas com digitálicos. Por 

isso, é essencial o acompanhamento do paciente com um médico, durante o uso deste 

medicamento (ASHKAR; ADNAN; MAKARYUS, 2023). 
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2.5.3 Benzodiazepínicos 

 

Os medicamentos de classe terapêutica benzodiazepínicos (BZD) são 

psicofármacos utilizados para o tratamento de transtornos de ansiedade, devido a 

suas funções hipnóticas, ansiolíticas, anticonvulsivantes e miorrelaxantes (OLFSON; 

KING; SCHOENBAUM, 2015; MARKOTA et al., 2016). 

Seu mecanismo de ação ocorre através de ação seletiva nos receptores GABA, 

potencializando, assim, a resposta a um dos principais neurotransmissores inibitórios, 

o ácido gama-aminobutírico (GABA), promovendo a abertura dos canais de cloreto. 

Os efeitos gerados são únicos, pois a entrada de íons cloreto favorece a 

hiperpolarização da membrana plasmática das células nervosas, reduzindo, assim, a 

sua excitabilidade (GRAVIELLE, 2016; FARIA et al., 2019). 

Os principais efeitos colaterais dos BZDs são: sonolência, confusão mental, 

amnésia e falta de coordenação motora. Em casos de superdosagem aguda, os BZDs 

provocam sono prolongado, mas sem depressão grave da respiração (SENRA et al., 

2021). 

O diazepam, um tipo de BZD, é um dos medicamentos classificados como 

MPPs, não só pelo seu efeito, mas também por suas interações com outras classes 

de medicamentos, como barbitúricos, antidepressivos tricíclicos, tetraciclinas, 

antagonistas de dopamina, opioides e anti-histamínicos, os quais podem aumentar o 

efeito de sedação e levar à depressão respiratória (DHALIWAL; ROSANI; 

SAADABADI, 2019). 

O diazepam pode ser administrado em duas formas ,sendo elas na via oral e 

na via endovenosa. Não se deve diluir o diazepam para administração endovenosa, 

pois o mesmo é degradado na presença de soros fisiológicos ou glicosados. Além 

disso, deve-se ressaltar a precaução do uso de BZDs concomitantemente com álcool, 

o qual gera danos irreversíveis e óbito do paciente (PFLANZ et al., 2015). 
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2.5.4 Trombolíticos 

 

São fármacos utilizados para dissolver trombos sanguíneos. Atuam como 

ativador do plasminogênio, convertendo-o na proenzima plasmina, que catalisa a 

degradação da fibrina. O uso de trombolíticos pode ocasionar sangramentos na pele 

e na gengiva, o que realmente é preocupante, já que são sangramentos volumosos 

que formam hematomas. De todos os locais de sangramento, o sistema nervoso é o 

mais grave de todos (CASTRO, 2019). 

O medicamento alteplase, um dos principais trombolíticos de uso hospitalar, 

possui interação medicamentosa com a aprotinina, derivados cumarínicos, 

anticoagulantes orais, antiagregantes plaquetários, heparina não-fraccionada, 

heparina de baixo peso molecular e outros agentes inibidores da coagulação (antes, 

durante ou nas primeiras 24 horas após o tratamento com alteplase) (FERREIRA, 

2016). 

O tratamento simultâneo com inibidores da ECA (enzima conversora da 

angiotensina), como captopril, enalapril ou lisinopril, por exemplo, pode aumentar o 

risco de ocorrência de reação anafilática. Além disso, a administração concomitante 

de medicamentos trombolíticos com ácido acetilsalicílico (AAS), paracetamol e ácido 

ascórbico (vitamina C) poderá aumentar o risco de hemorragia proporcionado pelos 

salicilatos (SANTOS; MENEZES; CHAVES, 2020). 

A alteplase deve ser administrada através de injeção intravenosa em doses 

fracionadas, que variam de acordo com o peso do paciente e com a finalidade da 

aplicação. Pode ser encontrada em forma de pó (50 mg), que será diluída em água 

estéril, normalmente em 50 mL, para a infusão intravenosa através de um sistema 

controlado por bomba. Em adultos, é recomendada a utilização de 100 mg em um 

período de 3 horas, sendo 10 mg durante 1 a 2 minutos, 50 mg durante 60 minutos e 

os 40 mg finais durante 120 minutos. Em crianças a eficácia e segurança ainda não 

estão estabelecidas (HUANG et al., 2020). 
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2.5.5 Anticoagulantes 

 

Os anticoagulantes são utilizados para impedir a formação de coágulos, agindo 

através da ativação da antitrombina III, que atua inibindo os fatores de coagulação. 

Um dos principais anticoagulantes usados em ambiente hospitalar é a enoxaparina 

sódica, na qual é recomendada uma atenção especial em sua utilização nos pacientes 

com insuficiência hepática, história de úlcera péptica, alterações da coagulação, 

acidente vascular cerebral hemorrágico recente, hipertensão arterial grave sem 

tratamento, retinopatia diabética e neurocirurgia ou cirurgia oftálmica recente 

(ARANTES, 2018). 

Na gravidez deve-se utilizar enoxaparina sódica somente se o médico 

considerar necessário. Durante o período de amamentação, não é recomendado o 

uso de enoxaparina sódica. Este medicamento pode ser encontrado em forma líquida, 

fracionada em serigas com proteção ou não, sendo administrado exclusivamente via 

subcutânea (BASILIO; VASQUEZ, 2009; SOUZA et al., 2018b). 

 

2.5.6 Glicosídeos cardíacos 

 

Os glicosídeos cardíacos são uma classe farmacológica, cuja ação é inibir 

reversivelmente a bomba ATPase de sódio e potássio (Na+/K+/ATPase) nas células 

miocárdicas e aumentar o tônus vagal, o que resulta em um aumento da contratilidade 

cardíaca e em uma condução lenta dos impulsos cardíacos, através do nó 

auriculoventricular (ZIFF; KOTECHA, 2016). 

A digoxina, principal representante dos glicosídeos cardíacos, pode ser 

encontrada na forma de embalagens, contendo 20, 25, 30 ou 100 comprimidos de 

0,25 mg e em frascos com 60 mL de elixir de 0,05 mg/mL. Quando administrada VO, 

pode ser ingerida com alimentos, porém devem-se evitar aqueles ricos em fibras, pois 

interferem na absorção da digoxina (OUYANG et al., 2015). 

Este medicamento pode interagir com outras classes, como os diuréticos, 
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causando o efeito adverso de redução do potássio sérico (hipopotassemia). 

Verapamil, quinidina e amiodarona também interagem com a digoxina, pois podem 

aumentar a sua concentração sanguínea, sendo necessário a redução da dose desse 

digitálico. A colestiramina e os antiácidos podem reduzir a absorção intestinal da 

digoxina, devendo serem tomados em momentos distintos ou aumentando a dose 

diária do glicosídeo. Alguns antibióticos, como a tetraciclina e a eritromicina, podem 

influenciar no metabolismo intestinal da digoxina, resultando em aumento da sua 

concentração (LEDWITCH; BARNES; ROBERTS, 2016). 

 

2.5.7 Anestésicos gerais 

 

Os anestésicos gerais são utilizados no auxílio de procedimentos cirúrgicos, 

podendo também ser utilizados para sedação durante a realização de exames 

(PSALTIKIDIS, 2016). A maioria das recomendações pré-anestésicas é passada pelo 

anestesiologista antes do procedimento ser realizado, sendo que a Consulta 

Anestésica é uma das recomendações feitas pelo Conselho Federal de Medicina 

(CFM) na Resolução nº 2174/2017 (CFM, 2017). 

Caso não seja possível fazê-la, a indicação é que o anestesista faça a 

Avaliação Pré-Anestésica e converse com o paciente antes de ele ir para o centro 

cirúrgico. No geral, os cuidados antes da anestesia são simples. É necessário fazer 

jejum, de acordo com a recomendação médica. A restrição alimentar é fundamental 

para que o paciente não corra o risco de regurgitar e broncoaspirar o conteúdo 

presente no estômago durante o procedimento. Os principais efeitos colaterais da 

anestesia geral são náuseas, vômitos, tremores, dor muscular, sensação de tontura, 

boca seca e rouquidão (SAHINOVIC; STRUYS; ABSALOM, 2018; FOLINO et al., 

2023). 

O propofol é um dos principais anestésicos de uso cirúrgico e deve ser 

administrado em forma única sem diluição, tendo estabilidade em até 12 horas. No 

final do procedimento cirúrgico ou após o término da estabilidade, tanto o reservatório 

de propofol como o equipamento de infusão devem ser descartados e substituídos de 

maneira apropriada. Nenhuma incompatibilidade farmacológica foi encontrada 
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quando administrado propofol com outros medicamentos. Este medicamento deve ser 

administrado apenas por médicos e técnicos de enfermagem treinados, e os pacientes 

devem ser constantemente monitorados. Concomitante a isto, deve-se atentar se o 

paciente possui alergia a algum componente presente na formulação 

(GHAJARZADEH et al., 2021). 

 

2.5.8 Hipoglicemiantes 

 

Os hipoglicemiantes são medicamentos que são tomados por via oral (VO) e 

que, por diferentes formas, dependendo de sua classe, provocam uma diminuição da 

glicemia plasmática (RAMOS et al., 2015). 

A glibenclamida é um dos medicamentos hipoglicemiantes, está disponível em 

forma de comprimidos e deve ser ingerida apenas com água, a fim de evitar 

interações. A aderência à dieta, a prática de exercícios físicos regulares e suficientes 

e, se necessário, a redução de peso, são tão necessários quanto a administração 

regular de glibenclamida para um tratamento eficaz (CASTRO; ESTRADA; GOEZ, 

2017). 

Durante o uso deste medicamento, deve-se fazer o controle rigoroso da 

glicemia, para evitar que os níveis de açúcares no sangue diminuam e causem danos 

ao paciente. Para isto, deve-se realizar o exame de hemoglobina glicada (porção no 

sangue que identifica o controle de glicose nos últimos 2 a 3 meses) 

(PANDAREKANDY et al., 2017). 

Quando o paciente inicia o tratamento, ele deve ser informado quanto aos 

efeitos e aos riscos da glibenclamida e quanto às interações com a dieta e com os 

exercícios físicos. Deve-se ressaltar a importância da cooperação adequada por parte 

do paciente. Assim como qualquer outro medicamento redutor de glicose no sangue, 

é necessário que o paciente e o médico estejam cientes do risco de hipoglicemia 

(RAHMAN et al., 2015). 

O uso concomitante de glibenclamida com outros fármacos pode levar ao 

aumento indesejado de sua ação hipoglicemiante ou enfraquecimento. Por esta razão, 
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outros fármacos não devem ser usados sem o conhecimento do médico. A ingestão 

aguda ou crônica de bebidas alcoólicas pode atenuar ou aumentar a ação 

hipoglicemiante (DWIVEDI; JENA, 2020). 

 

2.5.9 Beta-bloqueadores 

 

Os betabloqueadores agem bloqueando os receptores beta-adrenérgicos, 

inibindo as respostas cronotrópicas, inotrópicas e vasoconstritoras causadas pelas 

catecolaminas, sendo elas a epinefrina e a norepinefrina. O efeito final da ativação do 

receptor depende da sua localização e do tipo de receptor (1 ou 2). Seu mecanismo 

anti-hipertensivo exato é complexo, envolvendo a redução da frequência cardíaca e 

da contratilidade, com a consequente redução do débito cardíaco (MORRIS; 

DUNHAM, 2018; CLEMENTE-MORAGÓN et al., 2020). 

O metoprolol é um beta-bloqueador que pode ser administrado via oral (VO) e 

via endovenosa (VE). Esta medicação normalmente é destinada para uso sem 

diluição, porém pode-se adicionar 40 mL de solução injetável (8 ampolas), equivalente 

a 40 mg de tartarato de metoprolol, em 1000 mL de SF 0,9%, manitol 15%, SG 5%, 

SG 10% ou SRL (MATEOS et al., 2015). 

O metoprolol deve ser utilizado com cuidados se estiver: em tratamento para 

asma, alteração preexistente da condução átrio-ventricular, aumento de bradicardia, 

portador de tumor benigno da glândula suprarrenal (FINTELMANN et al., 2016; 

MENEZES, 2020; HUANG et al., 2021; MARCU et al., 2022). A suspensão abrupta de 

beta-bloqueadores é perigosa, especialmente em pacientes de alto risco e, portanto, 

não deve ser realizada. Após a interrupção abrupta da terapia com certos agentes 

beta-bloqueadores, tem ocorrido exacerbações de angina do peito e, em alguns 

casos, infarto do miocárdio (BYKOV et al., 2018). 

As interações medicamentosas com metoprolol podem ser ocasionadas pela 

coadministração de compostos metabolizados pelo citocromo CYP2D6, como 

antiarrítmicos, anti-histamínicos, antagonistas do receptor de histamina-2, 

antidepressivos, antipsicóticos e inibidores da COX-2 (SOUSA; LUZ; ARAÚJO, 2022). 
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2.5.10 Anti-histamínicos 

 

Os anti-histamínicos são classificados segundo o receptor para histamina com 

o qual interagem. Portanto, aqueles que atuam preferencialmente em receptores H1, 

H2, H3 e H4 são chamados, respectivamente, anti-H1, anti-H2, anti-H3 e anti-H4. Os 

anti-H1 são os mais utilizados no tratamento das doenças alérgicas. Os anti-H1 

podem ocasionar vários efeitos no SNC, como sedação, podendo variar de sonolência 

leve a sono profundo, depressão, identificada por sintomas do tipo distúrbio de 

coordenação, tontura, lassidão, falta de concentração e agitação (LYNCH et al., 2015). 

A prometazina, um dos anti-histamínicos usados em hospitais, está disponível 

nas formas de comprimidos e injetável. Os comprimidos devem ser ingeridos como 

via oral (VO) e a forma injetável deve ser administrada em via intramuscular (IM). Não 

é recomendada a sua administração em via endovenosa (VE), devido aos riscos de 

causar necrose gangrena periférica. Sua diluição pode ser feita com água destilada, 

SRL, SG 5%, SG 10% e SF 0,9%, em 10 a 20 mL, preferencialmente. A prometazina 

deve ser usada com precaução em pacientes que estejam em tratamento com 

benzodiazepínicos ou barbitúricos, pois poderá ocorrer a interação medicamentosa e 

podendo levar à potencialização da atividade sedativa (SESSA et al., 2020). 

 

2.5.11 Hemostáticos 

 

Os hemostáticos são classificados em relação ao seu mecanismo, podendo ser 

divididos em duas classificações, os agentes hemostáticos ativos e os agentes 

hemostáticos passivos. Os agentes hemostáticos ativos têm ação básica de promover 

estrutura física ao redor do local do sangramento, no qual as plaquetas podem se 

agregar, permitindo a formação do coágulo e diminuindo o sangramento; já os agentes 

hemostáticos passivos, também chamados de mecânicos, têm ação de promover um 

alicerce, no qual as plaquetas podem se agregar e formar o coágulo, criando uma 

barreira mecânica e promovendo homeostasia (LECHNER et al., 2023). 

O ácido tranexâmico é um hemostático utilizado para o controle e prevenção 
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de hemorragias, sendo aplicado durante ou após cirurgias. Também pode ser 

administrado quando o paciente sofre traumatismos e tem doenças com tendência a 

sangramentos. Raramente, podem ocorrer reações gastrintestinais como náuseas, 

vômitos e diarreias, com o uso do ácido tranexâmico (TENGBORN; BLOMBÄCK; 

BERNTORP, 2015). 

O ácido tranexâmico está disponível sob apresentação em comprimidos para 

administração via oral (VO) e injetável para administração endovenosa (EV) lenta. 

Esse medicamento não precisa de reconstituição e a diluição pode ser realizada com 

SF 0,9% ou SG 5% (LI et al., 2017). 

Deve-se atentar às interações medicamentosas, como os contraceptivos, que 

podem resultar no aumento do risco de eventos trombóticos. O uso concomitante com 

tretinoína pode resultar em aumento do risco de trombose e, com a clorpromazina, 

pode resultar em aumento do risco de hemorragia (GOOBIE; FRANK, 2017). 

Desta forma, torna-se essencial a atenção redobrada ao uso deste 

medicamento, pois pode gerar danos à saúde quando relacionado a outros 

medicamentos. As precauções de uso devem ser consideradas em gestantes, pois o 

ácido tranexâmico atravessa a barreira placentária e a concentração sérica no cordão 

umbilical é semelhante às concentrações presentes no plasma materno (AHMADZIA 

et al., 2021). Durante a amamentação, deve se ter uso criterioso no aleitamento e é 

recomendado que a dose do medicamento seja administrada à lactante após o 

aleitamento, de forma a minimizar a exposição do lactente (COSTA, 2021). 

 

2.6 CUIDADOS NA DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE 

PERIGOSOS 

 

O conhecimento da complexidade dos MPPs é necessário para implementação 

de medidas que reduzam ou anulem todo e qualquer tipo de erro. Algumas práticas 

devem ser dotadas a fim de proporcionar maior segurança durante o uso dos 

medicamentos de alta vigilância. Dentre elas estão: padronização de MPP na 

instituição, identificar e prevenir erros antes que eles atinjam os pacientes e minimizar 
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as consequências causadas por MPP, depois de já ter acometido o paciente (REIS et 

al., 2018). 

Nas instituições hospitalares, os médicos são responsáveis por prescrever os 

medicamentos e instruir a forma de uso e cuidados para a adequada dispensação e 

administração, que, por sua vez, são realizadas por farmacêuticos e enfermeiros, 

respectivamente. Desta forma, é de responsabilidade de todos os profissionais 

envolvidos garantir a segurança do uso dos MPPs. O protocolo de segurança na 

prescrição, uso e administração de medicamentos tem, como objetivo, promover 

práticas que garantem segurança no uso de medicamentos em estabelecimentos que 

prestam serviços de saúde, sendo as instituições de pequeno, médio ou grande porte 

(CALDAS, 2017). 
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3 METODOLOGIA 

 

No presente trabalho, foi realizado um estudo exploratório descritivo, 

qualitativo, por meio de um levantamento bibliográfico. 

A análise bibliográfica foi realizada abrangendo monografias, livros e periódicos 

indexados na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google 

Acadêmico, Science Direct e PubMed. 

A estratégia utilizada para a busca de artigos, monografias, dissertações, teses 

e livros foi incluir palavras-chave em português e inglês, sendo elas: Procedimento 

Operacional Padrão, Medicamentos potencialmente perigosos, Classe Terapêutica, 

Farmácia Hospitalar, Farmacêutico Hospitalar. 

Foi usado, como critérios de inclusão, a busca por todas as referências 

utilizadas, artigos, monografias, dissertações e teses, com publicação a partir de 2009 

até 2023. Por sua vez, como critério de exclusão, não foram usados artigos e/ou outros 

tipos de referências bibliográficas anteriores a 2009 e dados de literaturas não-

indexadas. 
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4 DISCUSSÃO 

 

A farmácia hospitalar tem grande importância dentro de um hospital e tem, 

como objetivo, resgatar a interação com os pacientes, agindo de forma conjunta com 

uma equipe multidisciplinar e principalmente com a equipe médica para prescrever 

medicamentos, utilizando do seu conhecimento aprofundado acerca de interações e 

melhor opção para cada organismo, ajustando as doses individualmente (PELENTIR; 

DEUSCHLE; DEUSCHLE, 2015).  

A farmácia clínica é a principal responsável por fazer ligação com outros 

setores dentro do hospital, sempre prestando o cuidado de forma individual a cada 

paciente (LIMA et al., 2017). 

O farmacêutico é o principal responsável pela gestão da farmácia hospitalar, e 

tem, como função, prestar o atendimento individualmente a cada paciente, de forma 

segura, zelando pelo uso racional de medicamentos e garantindo a qualidade da 

assistência prestada. Por isso, é indispensável a presença do farmacêutico dentro da 

farmácia hospitalar (RIBEIRO et al., 2015). 

A segurança do paciente é um dos principais objetivos das equipes 

multidisciplinares e deve sempre vir em primeiro lugar. Por isso, todas as instituições 

estão adotando medidas de segurança ao paciente, dia após dia, a fim de minimizar 

erros desde a aquisição até a administração de medicamentos e produtos 

direcionados aos pacientes (AGUIAR et al., 2018). 

A ampla quantidade de medicamentos dentro de uma farmácia hospitalar pode 

gerar risco durante a dispensação, e as instituições vêm implementando medidas de 

segurança durante a dispensação dos medicamentos e insumos farmacêuticos. 

Dentre os medicamentos dispensados na farmácia hospitalar, estão os medicamentos 

de alta vigilância (MAV), também chamados de medicamentos potencialmente 

perigosos (MPP), que são os medicamentos que podem apresentar danos à saúde do 

paciente quando dispensados e administrados de forma errada, podendo gerar lesões 

irreversíveis a saúde do paciente (SILVA; OLIVEIRA, 2015; BASTOS et al., 2022b). 

Os MPPs são mais susceptíveis a erros de medicação, que podem ocorrer em 
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várias etapas do processo, desde a prescrição até a administração. Erros como 

confusão de nomes de medicamentos, cálculos de dosagem incorretos e problemas 

de rotulagem podem ter consequências graves para os pacientes (GOMES; GALATO; 

SILVA, 2017). Além disso, os MPPs precisam ser armazenados de maneira 

adequada, em locais específicos, muitas vezes com requisitos de temperatura e 

umidade controlados. O armazenamento inadequado pode comprometer a eficácia e 

a segurança desses medicamentos (SANTOS et al., 2022). 

Os profissionais de saúde que lidam com a dispensação de MPPs devem 

receber treinamento especializado para garantir que compreendam plenamente os 

riscos e as medidas de segurança necessárias. Isso inclui farmacêuticos, enfermeiros 

e médicos, sendo que a comunicação eficaz entre os membros da equipe de saúde é 

crucial na dispensação destes medicamentos. A troca de informações claras e 

precisas é essencial para se evitar erros de medicação (PORTO, 2014). No caso da 

Farmácia Hospitalar, a prática de dupla verificação, na qual dois profissionais 

independentes revisam a prescrição, a preparação e a administração de 

medicamentos de alto risco, é frequentemente empregada como medida de 

segurança adicional (CANDIDO, 2021). 

Por fim, a dispensação de MPPs é um desafio constante na área da saúde, 

mas, com o devido treinamento, regulamentação, tecnologia e práticas de segurança 

adequadas, é possível minimizar os riscos e garantir a segurança dos pacientes. A 

colaboração entre todos os membros da equipe de saúde e a educação dos pacientes 

desempenham papéis cruciais nesse processo. A atenção a detalhes, a comunicação 

eficaz e a busca contínua por melhorias são fundamentais para evitar erros de 

medicação e promover a segurança dos pacientes (AGUIAR et al., 2018). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A farmácia hospitalar vem sendo moldada dia após dia, pois é um setor de 

grande importância para segurança do paciente. Por isso é de suma importância a 

presença do farmacêutico hospitalar, pois ele é quem vai gerar estratégias junto à sua 

equipe e junto à equipe multidisciplinar, a fim de evitar quaisquer danos à saúde do 

paciente, direcionando a melhor forma do uso racional de medicamentos. O 

farmacêutico, assim, é o principal responsável por dotar medidas para que a 

farmacovigilância aconteça, de modo a minimizar e eliminar erros de dispensação; por 

isso, ele conta com uma equipe que pode auxiliar para a segurança do paciente.  

Com isso, o presente trabalho pode apresentar os benefícios à população e à 

comunidade da área de saúde, uma vez que poderá ser muito útil no controle de 

dispensação dos medicamentos, zelando pela saúde do paciente hospitalizado.  

Diante do estudo realizado, pode-se perceber que a farmacovigilância e o uso 

racional dos medicamentos dentro da farmácia hospitalar são essenciais para a 

manutenção da saúde dos pacientes. 
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ANEXO I 
 

MODELO DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO (POP) PARA 
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS EM UMA 

FARMÁCIA HOSPITALAR DO SUL DE MINAS GERAIS 
 
 

 
Procedimento Operacional 

Padrão (POP) 
 

 

 

 
Núcleo de segurança do 

paciente – NSP  
 
 

 

 
Farmácia Escola – FEPI 

 
 

Título: Dispensação de 
medicamentos potencialmente 

perigosos 
 

POP n°: 01/2023 
 

Elaborado por: Franciele Lopes Rodrigues Data de criação: 28/09/2023 

Revisado por: Renan Gomes Bastos Data de revisão: 04/10/2023 

Aprovado por: Cesar Augusto Ribeiro Data de aprovação: 06/10/2023 

Local de guardo deste POP: Pasta Pública / Farmácia / POP’s 

Medicamentos Potencialmente perigosos: Nalbufina, Morfina, Dobutamina, Diazepam, Alteplase, 
Enoxaparina, Digoxina, Propofol, Glibenclamida, Metoprolol, Prometazina, Ácido Tranexâmico. 

Objetivo: Promover segurança na dispensação de medicamentos potencialmente perigosos. 

Setor: Farmácia Escola – FEPI 

Agentes: Farmacêuticos e auxiliares de farmácia. 

 
  



49 
 

1. Conceito 

 

Consiste no procedimento pelo qual se previne a ocorrência de erros na 

dispensação de medicamentos, em especial aos potencialmente perigosos que 

apresentam maior potencial de causar danos graves e irreversíveis aos pacientes, 

quando liberados de forma inadequada. 

 

2. Finalidade 

 

 Prevenir a ocorrência de erros de dispensação de medicamentos, em especial 

os potencialmente perigosos em todas as Unidades de Internação da Santa 

Casa de Misericórdia de Itajubá. 

 Garantir a Segurança do Paciente na Utilização de Medicamentos 

Potencialmente Perigosos, de acordo com determinações do Programa 

Nacional de Segurança do Paciente. 

 

3. Materiais Necessários 

 

 Computadores; 

 Sistema informatizado para prescrição de medicamentos; 

 Relação de Medicamentos Padronizados no hospital. 

 

4. Etapas do Procedimento 

 

4.1 Itens de verificação para a prescrição segura de medicamentos 

 

a) Identificação do paciente na prescrição: 

 Nome do hospital; 
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 Nome da unidade de internação hospitalar; 

 Nome completo do paciente; 

 Número do prontuário ou registro do atendimento; 

 Número do Quarto e Leito. 

b) Identificação do prescritor na prescrição: 

 Nome completo; 

 Número de registro do conselho profissional e assinatura. 

O registro do conselho profissional poderá ser manuscrito ou com a utilização 

de carimbo contendo os elementos de identificação. A identificação do prescritor 

deverá ser legível para conferir autenticidade à prescrição. 

c) Identificação da data de prescrição 

A data na prescrição é imprescindível para a dispensação e a administração 

dos medicamentos, assegurando que o que foi prescrito está baseado na avaliação 

médica do dia em que foi emitida a prescrição. 

A omissão de dados como a data na prescrição está relacionada à ocorrência 

de vários erros de medicação, entre eles a permanência da dispensação de 

medicamentos por tempo inadequado e a administração de  medicamentos sem 

indicação para a condição clínica atual do paciente. 

d) Legibilidade 

Quando a prescrição possui medicamentos potencialmente perigosos os 

erros ocasionados pela ausência de legibilidade podem ser graves, e até fatais. 

Recomenda-se a utilização de prescrições digitadas e eletrônicas como 

forma de melhorar a legibilidade das mesmas. 

e) Uso de abreviaturas 

Os medicamentos devem ser prescritos sem o uso de abreviaturas, pois o seu 

uso aumenta a chance de erros de medicação. 

Caso seja indispensável, a instituição deve elaborar, formalizar e divulgar uma 

lista de abreviaturas padronizadas, de modo a promover a adequada comunicação 



51 
 

entre os membros da equipe de saúde evitando possíveis erros tanto na 

dispensação quanto na administração dos medicamentos por profissionais da 

enfermagem. 

f) Denominação dos medicamentos 

Os medicamentos devem ser prescritos por meio da Denominação Comum 

Brasileira e, em sua ausência, utiliza-se a Denominação Comum Internacional. 

g) Prescrição de medicamentos com nomes semelhantes 

Medicamentos cujos nomes são reconhecidamente semelhantes a outros de 

uso corrente na instituição devem ser prescritos com destaque na escrita da parte 

do nome que os diferencia e pode ser utilizada letra maiúscula ou negrita. Exemplos 

de nomes semelhantes: 

 DOPAmina e DOBUtamina; 

 

h) Expressão de doses 

As unidades de medidas não métricas (colher, ampola, frasco) devem ser 

eliminadas das prescrições. A utilização da forma farmacêutica (ampola, frasco, 

comprimido e outros) na prescrição deve ser acompanhada de todas as 

informações necessárias para a dispensação e administração segura. 

O uso do zero antes da vírgula ou ponto deve ser evitado, pois pode gerar 

confusão e erro de 10 vezes na dose prescrita. Exemplo: recomenda-se prescrever 

"500mg" em vez de "0,5g". 

2. 2 Indicação, cálculos de doses e quantidades dos medicamentos 

 

a) Alergias 

Deve-se registrar com destaque na prescrição as alergias relatadas pelo 

paciente, familiares e/ou cuidadores, reduzindo a chance da dispensação e 

administração de medicamento ao qual o paciente é alérgico. 
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Além disso, é importante garantir que a identificação da alergia seja feita de 

forma correta.  

b) Padronização de medicamentos 

O estabelecimento de saúde deve ter uma lista de medicamentos 

selecionados/padronizados considerando-se critérios de efetividade, segurança 

e custo. 

c) Doses 

Recomenda-se que as doses prescritas sejam conferidas pelo prescritor antes 

da assinatura da prescrição, tendo como referência o melhor nível de evidência 

científica disponível. Para medicamentos cujas doses são dependentes de peso, 

superfície corporal e clearance de creatinina, recomenda-se que o prescritor anote 

tais informações na prescrição, para facilitar a análise farmacêutica e a assistência 

de enfermagem. 

4.3 Duração do tratamento 

A prescrição deverá conter informação sobre a duração do tratamento, 

procurando evitar, dessa maneira, que os medicamentos possam ser consumidos 

continuamente sem indicação. 

4.4 Utilização de expressões vagas 

Expressões vagas como “usar como de costume”, “usar como habitual”, “a 

critério médico", “se necessário” (sem indicação de dose máxima, posologia e 

condição de uso), “uso contínuo” e “não parar” devem ser abolidas das prescrições. 

Quando for preciso utilizar a expressão “se necessário”, deve-se 

obrigatoriamente definir: 

 Dose; 

 Posologia; 

 Dose máxima diária deve estar claramente descrita; e 

 Condição que determina o uso ou interrupção do uso do medicamento. 
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4.5 Posologia, diluição, velocidade, tempo de infusão e via de administração 

a) Posologia 

Recomenda-se prescrever medicamentos com menor número de doses 

diárias, para maior comodidade do paciente e menores riscos de erros de 

administração, facilitando assim a adesão ao tratamento. 

b) Diluição 

Para medicamentos de uso endovenoso, intramuscular e subcutâneo a 

prescrição deverá conter informações sobre diluente (tipo e volume), velocidade 

e tempo de infusão (para endovenosos). 

c) Via de administração 

O uso de abreviaturas para expressar a via de administração deverá ser 

restrito somente à padronizadas no estabelecimento de saúde. 

d) Velocidade de infusão 

A velocidade de infusão está associada a reações adversas clássicas. É 

indispensável, portanto, a definição da velocidade de infusão na prescrição, 

considerando-se a melhor evidência científica disponível, assim como as 

recomendações do fabricante do medicamento. 

4.6 Modificação da prescrição atual ou vigente 

Em prescrições hospitalares, o prescritor deverá se certificar de que as 

alterações na prescrição foram feitas de forma clara, legível e sem rasuras. 

4.7 Prescrições verbais 

As prescrições verbais devem ser restritas às situações de 

urgência/emergência, devendo ser imediatamente escritas no formulário da 

prescrição após a administração do medicamento. 
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4.8 Pontos de transição do paciente 

Na admissão do paciente em unidades hospitalares os pacientes devem ser 

orientados a não permanecer com seus medicamentos na unidade hospitalar, em 

virtude do risco de utilização de dos  es duplicadas. 

4.9 Lista de medicamentos potencialmente perigosos 

As unidades hospitalares deverão divulgar a sua lista de medicamentos 

potencialmente perigosos que constam na relação de 12 medicamentos 

selecionados na instituição, indicando as doses máximas desses medicamentos, a 

forma de administração (reconstituição, diluição, tempo de infusão, via de 

administração), a indicação e a dose usual. 

4.10 Suporte eletrônico para prescrição 

 Recomenda-se a utilização de programa informatizado para prescrição de 

medicamentos com suporte clínico que forneça minimamente informações 

sobre: 

 Doses máximas para medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilância 

e/ou com índice terapêutico estreito; 

 Interações medicamentosas clinicamente significativas; 

 Alergias; 

 Apresentações e concentrações padronizadas disponíveis na instituição. 

 

5. Responsabilidades 

a) Médicos 

Prescrever os medicamentos disponíveis no hospital na posologia correta, de 

acordo com as necessidades clínicas de cada paciente, considerando as possíveis 

interações medicamentosas. 

b) Farmacêuticos 

Proceder à triagem das prescrições médicas com base nas apresentações 

farmacêuticas disponíveis no Serviço de Farmácia, avaliando a posologia prescrita, 
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bem como as possíveis interações existentes entre os medicamentos presentes nas 

prescrições de cada paciente. Atentar, principalmente te para os medicamentos 

potencialmente perigosos. 

c) Auxiliares em Farmácia 

Proceder à separação dos medicamentos de acordo com a triagem realizada 

por farmacêuticos conforme o que foi prescrito para cada paciente. 

 

d) Enfermeiros 

Proceder o aprazamento dos medicamentos na via da prescrição que 

permanece no prontuário do paciente, para tanto o enfermeiro deverá buscar 

informações quanto à estabilidade e a  compatibilidade físico-química dos 

medicamentos, junto aos farmacêuticos do Serviço de Farmácia. 

e) Técnicos em Enfermagem 

Verificar atentamente os medicamentos prescritos e as suas respectivas doses 

antes de segregar os medicamentos para a administração ao paciente. Sempre que 

possível, deverá ser realizada a dupla checagem dos medicamentos prescritos, 

principalmente daqueles considerados potencialmente perigosos. 

f) Paciente 

O paciente deverá comunicar à equipe de saúde (médicos, enfermeiros, 

farmacêuticos, entre outros), sobre os medicamentos que utilizava diariamente e 

eventualmente antes da internação hospitalar. Ainda, deverá solicitar orientação 

sobre quais são os medicamentos que deverá trazer da sua residência para o 

ambiente hospitalar, caso o uso seja contínuo e o medicamentos não seja 

padronizado no hospital. 

Quando possível, o paciente deve ficar atento aos medicamentos que lhe são 

administrados, questionando a equipe de enfermagem sobre a denominação do 

medicamento e a dosagem do mesmo. 
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6. Estratégias de monitoramento e indicadores 

 

 O processo da prescrição deve estar padronizado e com o respectivo 

procedimento operacional padrão escrito, atualizado, validado, divulgado e 

disponível em local de fácil acesso nas unidades de internação hospitalares. 

 As prescrições devem ser revisadas por farmacêutico antes de serem 

dispensadas. 

 Os erros de prescrição devem ser notificados ao Núcleo de Segurança do 

Paciente. 
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ANEXO II 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO 
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ANEXO III 

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS (TCUD) 
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ANEXO IV 

TERMO DE COMPROMISSO E SIGILO PROFISSIONAL 
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