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1. INDICAÇÃO 

 

A todos os medicamentos, a fim de garantir a segurança do paciente na logística de uso 

dos medicamentos, desde a prescrição até a dispensação e administração dos fármacos. A 

aplicação deste protocolo deverá ser realizada em todo processo de utilização dos 

medicamentos.  

 
 
 

2. CONDUTA 

 

2.1 Práticas seguras para prescrição de medicamentos 

 

As prescrições, quanto ao tipo, classificam-se como: 

 

¶ Urgência/emergência: quando indica a necessidade do início imediato de tratamento. 

Geralmente possui dose única e frequ°ncia de administra­«o como ñAgoraò. 

¶ Caso necessário: quando o tratamento prescrito deve ser administrado de acordo com 

uma necessidade específica do paciente, considerando-se o tempo mínimo entre as 

administrações e a dose máxima; 

¶ Baseada em protocolos: quando são pré-estabelecidas com critérios de início do uso, 

decurso e conclusão; 

¶ Padrão: aquela que inicia um tratamento até que o prescritor o interrompa; 

¶ Padrão com data de fechamento: quando indica o início e fim do tratamento, sendo 

amplamente usada para prescrição de antimicrobianos em meio ambulatorial; 

¶ Verbal: utilizada, APENAS, em situações de URGÊNCIA/EMERGÊNCIA, devendo ser 
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escrita posteriormente, em decorrência, do elevado risco de erro e deverá ser restrita às 

situações para as quais é prevista. 

 

 

Quanto à origem, a prescrição pode ser: ambulatorial, hospitalar ou proveniente de outro 

tipo de estabelecimento de saúde. 

 

2.1.1 Características de uma boa prescrição: 

1º SER COMPLETA; 

2° SER LEGÍVEL; 

3° SEM RASURAS; 

4° COM O MÍNIMO POSSÍVEL DE ABREVIATURAS. 

 

a) Elementos básicos da prescrição hospitalar: 

 

CABEÇALHO Nome e endereço da instituição; 

SUPERINSCRIÇÃO 
Dados do paciente: nome completo do paciente; matrícula; 

registro do atendimento; leito; serviço. 

INSCRIÇÃO 

Nome do medicamento (de acordo com a Denominação 

Comum Brasileira (DCB) ou Denominação Comum 

Internacional (DCI), concentração (usando unidades de 

pesos e medidas do sistema métrico nacional), forma 

farmacêutica. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Finalidade: Promover práticas seguras na cadeia medicamentosa. 

 

Unidade Emissora/Gestor: Gestão da Qualidade e Segurança do Paciente 
 

Abrangência: Todos os setores do Hospital do Coração 
 

 

 
 
 
 
 
 

PMA GQ 
083 

PROTOCOLO DE PRESCRIÇÃO, DISPENSAÇÃO E ADMINISTRAÇÃO 

DE MEDICAMENTO 

Versão Data da Implantação Data da Revisão Data da Próxima 
revisão 

Nº de páginas 

02 20/08/2020 24/01/2022 24/01/2024 19 

Av. Geraldo Rangel, 715 
Bairro Derby ï Sobral/CE ï CEP 62042-240 

CNPJ: 07.818.313/0007-96 
Tel.: (88) 36778500 

E-mail: hcsobral@stacasa.com.br 

SUBINSCRIÇÃO 

Dose (expressa em unidade usando unidades de pesos e 

medidas do sistema métrico nacional), diluente: tipo e 

volume (para administrações parenterais), posologia,     

quantidade total a ser dispensada e administrada e  

velocidade de infusão (para soluções intravenosas). 

DATA Data. 

IDENTIFICAÇÃO DO 

PRESCRITOR 

1ª Situação: Nome completo legível e número do registro 

profissional; 

2ª Situação: Carimbo com nome completo e número do 

registro profissional; 

Em ambos, a ASSINATURA deve estar PRESENTE. 

 

 

b) Recomendações quanto ao uso de abreviaturas: 

 

Evitar o uso de: 

¶ Nomes de medicamentos abreviados ou fórmulas químicas para designá-los; 

¶ Doses expressas sem a utilização do zero antes da casa decimal, à esquerda do número 

(exemplo: ñ5 miligramasò e ñ0,5 miligramasò); 

¶ Doses expressas utilizando o zero após a casa decimal, à direita do número quando este 

for inteiro (exemplo: nunca escrever ñ5,0 mililitrosò; escrever sempre ñ5 mililitrosò); 

¶ Abreviaturas U (unidades) ou UI (unidades internacionais) devido ao risco de equívoco de 

interpretação (confusão com o numeral ñ0ò) e consequente multiplicação da dose. 

 

c) Quanto aos medicamentos que possuem nomes semelhantes (Sound- alike): 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Finalidade: Promover práticas seguras na cadeia medicamentosa. 

 

Unidade Emissora/Gestor: Gestão da Qualidade e Segurança do Paciente 
 

Abrangência: Todos os setores do Hospital do Coração 
 

 

 
 
 
 
 
 

PMA GQ 
083 

PROTOCOLO DE PRESCRIÇÃO, DISPENSAÇÃO E ADMINISTRAÇÃO 

DE MEDICAMENTO 

Versão Data da Implantação Data da Revisão Data da Próxima 
revisão 

Nº de páginas 

02 20/08/2020 24/01/2022 24/01/2024 19 

Av. Geraldo Rangel, 715 
Bairro Derby ï Sobral/CE ï CEP 62042-240 

CNPJ: 07.818.313/0007-96 
Tel.: (88) 36778500 

E-mail: hcsobral@stacasa.com.br 

 

¶ 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 em negrito. Exemplos de nomes 

semelhantes: 

DOPAmina e DOBUtamina; 

 

d) Quanto à duração do tratamento: 

 

¶ Na instituição as prescrições possuem validade máxima de 24 horas, ou, antes disso, por 

avaliação médica, quando julgar necessária a mudança no tratamento. 

EVITAR: As express»es "uso cont²nuo" ou ñusar sem pararò. 

Obs: ao realizar alteração ou suspensão de prescrição a mesma deverá ser feita na 

primeira e segunda via da prescrição. 

 

e) Quanto à utilização de expressões vagas: 

 

Quando for preciso utilizar a express«o ñse necess§rioò, deve se obrigatoriamente definir: 

¶ Dose; 

¶ Posologia; 

¶ Dose máxima diária;  

¶ Condição que determina o uso ou interrupção do uso do medicamento. 

 

f) Quanto às prescrições verbais: 

 




