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Enquadramento: OMS

“Medication Without Arm”

WHO’s Third Global Patient Safety Challenge

Medication Without Arm aims to reduce severe
avoidable medication-related harm by 50% 
globally over 5 years. It was formally launched at
the Second Global Ministerial Summit on Patient
Safety in Bonn, Germany on 29 March 2017



Enquadramento: CHKS – Norma 12



Enquadramento: SINAS@HOSPITAIS

Dimensão: 
Segurança do Doente



Enquadramento: Direção-Geral da Saúde



Enquadramento: Direção-Geral da Saúde



Enquadramento: Direção-Geral da Saúde



Segurança na medicação: atividades para evitar, prevenir ou 
corrigir eventos adversos que podem resultar do uso de 
medicamentos.

Medicamentos de alta vigilância:  medicamentos  que, pelas 
suas características, possam ser causa de erro, provocando dano ao 
doente.

Definições e Conceitos



Definições e Conceitos

Medicamentos 
de Alta 

Vigilância 
(MAV):

3 categorias 
diferentes



Outros documentos:
• PR.1041/E.FARM v.09 - Armazenamento 

de Produtos Farmacêuticos
• PR.0979/T.FARM v.06 - Dispensa de 

Medicamentos sem prescrição médica
• PR.0260/T.DE v.04 - Administração de 

Terapêutica

Gestão Documental

Procedimentos específicos 
para MAR e LASA



M E D I C A M E N T O S  
D E  A L T O  R I S C O

( M A R )

L e s õ e s  p e r m a n e n t e s ,  
a u m e n t o  d o  c u s t o  a s s o c i a d o  

a o s  c u i d a d o s  d e  s a ú d e ,  
m o r t e …

Necessidades 
de ajustes de 

doses

Efeitos 
adversos 

graves

Margem 
terapêutica 

estreita

M e d i c a m e n t o s  q u e  p o s s u e m  u m  r i s c o  
a u m e n t a d o  d e  p r o v o c a r  d a n o  
s i g n i f i c a t i v o  a o  d o e n t e  e m  
c o n s e q u ê n c i a  d e  f a l h a s  n o  s e u  
p r o c e s s o  d e  u t i l i z a ç ã o .

MAR: Definição



Trombolíticos

Citotóxicos

Medicamentos para 
administração por via 
epidural ou intratecal

Soluções para 
nutrição parentérica

Analgésicos opióides IV, 
transdérmicos e de uso 
oral

Soluções para diálise

MAR: Exemplos de tipologia



MAR: Lista
DA.0229/T.FARM v04 – Lista de Medicamentos de Alto Risco (MAR) e MAR com 

Dupla Verificação Obrigatória (MARDV)

Grupos de Fármacos Fármacos 
Dupla Verificação 

Obrigatória
Adrenalina

Dobutamina

Dopamina

Fenilefrina IV

Isoprenalina

Noradrenalina

Alfentanil Via IV

Buprenorfina

Fentanil Via IV

Hidromorfona

Morfina Via IV

Petidina Via IV

Remifentanil Via IV

Sufentanil Via IV

Tapentadol

Desmopressina

Terlipressina

Cetamina

Desflurano

Etomidato

Propofol

Protóxido de Azoto

Sevoflurano

Tiopental sódico

Agonistas adrenérgicos IV

Analgésicos opióides IV, 

transdérmicos e de uso oral

Análogos da vasopressina IV

Anestésicos gerais administrados 

por via inalatória e IV

Grupos de Fármacos Fármacos 
Dupla Verificação 

Obrigatória
Labetalol

Metoprolol

Propranolol

Adenosina

Amiodarona

Atropina

Flecainida

Lidocaína X

Acenocumarol

Enoxaparina

Heparina sódica

Varfarina

Acarbose

Glibenclamida

Gliclazida

Metformina

Sitagliptina

Atracúrio

Rocurónio

Antiarrítmicos IV

Anticoagulantes 

Antidiabéticos orais

Bloqueadores neuromusculares

Antagonistas adrenérgicos IV



MAR: Lista
DA.0229/T.FARM v04 – Lista de Medicamentos de Alto Risco (MAR) e MAR com 

Dupla Verificação Obrigatória (MARDV) do HFF

Grupos de Fármacos Fármacos 
Dupla Verificação 

Obrigatória
Suxametónio

Vecurónio

Citotóxicos e imunossupressores Orais e injetáveis X

Abciximab

Eptifibatide

Tirofiban

Bivalirudina

Dabigatrano

Apixabano

Fondaparinux

Rivaroxabano

Digoxina Via IV

Levosimendan

Milrinona X

Meios de contraste IV

Dexmedetomidina

Midazolam

Diálise peritoneal

Hemodiafiltração X

Hemodiálise 

Sedativos orais de ação moderada, 

para crianças
Hidrato de Cloral X

Soluções para diálise 

Bloqueadores neuromusculares

Inibidores da glicoproteína IIb/IIIa

Inibidores diretos da trombina

Inibidores do fator Xa

Inotrópicos

Medicamentos para administração 

por via epidural ou intratecal
Via IT

Sedativos IV de ação moderada

Grupos de Fármacos Fármacos 
Dupla Verificação 

Obrigatória
Alteplase

Estreptoquinase

Tenecteplase

Acetato de Potássio IV X

Adrenalina SC

Anfotericina B (l ipossómica e convencional)

Cloreto Sódio hipertónico parenteral (> 0,9%) X

Fosfato mono ou bipotássico IV X

Glicerofosfato Sódio IV

Glucose hipertónica (≥20%)

Insulina SC e IV Via IV

Magnésio Sulfato IV

Metotrexato oral/IM/SC (uso não oncológico) X

Nitroprussiato de Sódio IV

Oxitocina IV

Potássio Cloreto IV X

Prometazina IM

Outros medicamentos

Água estéril  para injeção, inalação ou 

irrigação (volume ≥100ml)

Trombolíticos



• Limitação do número de 
apresentações disponíveis e 
concentrações de alguns 
fármacos

• Rotulagem com sinalética 
adequada

• Limitação de acesso

• Centralização de preparação de 
algumas misturas I.V.

• Dupla verificação de misturas I.V. 
preparadas em CFL

Armazenamento e 
Preparação (Serviços 

Farmacêuticos)

• Identificação dos MAR na 
prescrição eletrónica

• Utilização da prescrição 
eletrónica e controlar o uso de 
abreviaturas nas prescrições 
em papel

• Utilização de protocolos e 
padronização de doses

• Validação farmacêutica e 
dispensa em dose unitária

Prescrição e 
Dispensa • Técnica de dupla verificação na 

preparação e administração

• “Doente certo, Medicamento 
Certo, Via Certa, Dose Certa, 
Hora Certa”, com 
acompanhamento de segundo 
enfermeiro, sem interrupções 
do processo

• Registo da intervenção em 
Soarian ou na folha de 
prescrição de terapêutica

Preparação e 
administração 

(Serviços Clínicos)

MAR: Estratégias e Ações



𝒙 =
𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒓𝒆𝒔𝒑𝒐𝒔𝒕𝒂 𝑺𝑰𝑴

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒓𝒆𝒔𝒑𝒐𝒔𝒕𝒂𝒔 𝒂𝒑𝒍𝒊𝒄á𝒗𝒆𝒊𝒔
∗ 𝟏𝟎𝟎

MAR: Instrumento de auditoria



M E D I C A M E N T O S  
L O O K - A L I K E ,  

S O U N D - A L I K E

( L A S A )

L e s õ e s  p e r m a n e n t e s ,  
a u m e n t o  d o  c u s t o  

a s s o c i a d o  a o s  c u i d a d o s  
d e  s a ú d e ,  m o r t e …

Seleção errada 
devido a 

semelhança

Má 
interpretação 
da prescrição

Má 
interpretação

do pedido do 
medicamento

M e d i c a m e n t o s  c o m  n o m e  o r t o g r á f i c o  
e / o u  f o n é t i c o  e / o u  a s p e t o s e m e l h a n t e  
q u e  p o d e m  s e r  c o n f u n d i d o s  u n s  c o m  
o s  o u t r o s ,  o r i g i n a n d o  t r o c a  d e  
m e d i c a m e n t o s .

LASA: Definição



LASA: Exemplos de tipologia

Aciclovir GANciclovir VALAciclovir VALGANciclovir

ácido fólico ácido folÍNico

aDENOSina aDRENALina aTROPina

ALfentanil fentanil REMIfentanil SUfentanil

aloPURINol haloPERIDol

amINOFILIna amIODAROna amLODIPIna

AMItriptilina NORtriptilina

anfotericina B anfotericina B LIPOSSÓMICA

ATORvastatina PRAvastatina ROSUvastatina SINvastatina

AZitromicina CLARitromicina ERitromicina

BECLOmetasona BETAmetasona DEXAmetasona MOmetasona

Medicamentos Look-alike -
com aspeto ou ortografia 

semelhante

Medicamentos Sound-alike -
com nome foneticamente 

semelhante



LASA: Lista
DA.0398/T.FARM v03 – Lista de Medicamentos LASA do HFF

ABCIximab CETUximab INFLIximab RITUximab

ác ACETILsalicílico ác PARAMINOsalicílico

Aciclovir GANciclovir VALAciclovir VALGANciclovir

ácido fólico ácido folÍNico

ADALImumab BELImumab CANACInumab GOLImumab NIVOlumab PANITUmumab SECUCInumab USTECInumab

aDENOSina aDRENALina aTROPina

AFAtinib AXItinib CABOZANtinib CERItinib CRIZOtinib ERLOtinib GEFItinib IMAtinib

LAPAtinib OSIMERtinib SUNItinib TRAMEtinib

ALfentanil fentanil REMIfentanil SUfentanil

ALEMtuzumab PERtuzumab

aloPURINol haloPERIDol

amINOFILIna amIODAROna amLODIPIna

AMItriptilina NORtriptilina

anfotericina B anfotericina B LIPOSSÓMICA

ATEZOlizumab CERTOlizumab ECUlizumab MEPOlizumab NATAlizumab OCRElizumab OMAlizumab PEMBROlizumab

RESlizumab TOCIlizumab VEDOlizumab

ATORvastatina PRAvastatina ROSUvastatina SINvastatina

AZitromicina CLARitromicina ERitromicina

BECLOmetasona BETAmetasona DEXAmetasona MOmetasona

BEVAcizumab IDARUcizumab



LASA: Lista
DA.0398/T.FARM v03 – Lista de Medicamentos LASA do HFF

BROMazepam DIazepam FLURazepam LORazepam  OXazepam

bromeLAÍna bromeXIna

BUpivacaína LEVOBUpivacaína ROpivacaína

CABAZItaxel DOCEtaxel NABPACLItaxel PACLItaxel

caLCITRiol caRVEDilol

CAPREOmicina CLINDAmicina ESPIRAmicina ESTREPTOmicina FIDAXOmicina FOSFOmicina PAROMOmicina TOBRAmicina VANCOmicina

CAPTOpril ENALApril PERINDOpril RAMIpril

CARBAMazepina OXCARBazepina

CARBOplatina CISplatina OXALIplatina

cefAZOLINA cefOTAXIMA cefOXITINA cefRADINA cefTAZIDIMA cefTOLOZANO cefTRIAXONE cefUROXIMA

cicloFOSFAMIDA cicloSERINA cicloSPORINA

CIPROfloxacina LEVOfloxacina MOXIfloxacina NORfloxacina Ofloxacina

citalopram EScitalopram

cloBAZam cloNAZEPam

cloMIPRAMina cloROPROMAZina

cloNIDina cloNIXina

cLOTRIMazol cOTRIMOXazol

CLOZapina MIRTAZapina NEVIRapina OLANZapina QUETIapina



LASA: Lista
DA.0398/T.FARM v03 – Lista de Medicamentos LASA do HFF

levETIRACETam levOSIMENDan

levodopa+BENSERAZIDA levodopa+CARBIDOPA

levoMEPROMAZina levoTIROXina

metAMIZol metOPROLol metRONIDAZol

metoTREXATO mitoXANTRONA mitoMICINA

niFEdipina niMOdipina

nitroFURANTOÍNA nitroGLICERINA nitroPRUSSIATO

PALIVizumab RANIBizumab

paNTOPRAZol paRACETAMol

pirAZINamida pirIMETamina

piridoSTIGMina piridoXina

propOFol propRANOLol

quinina quiniDIna

rifaBUTina rifaMICina rifaMPICina rifaXIMina

sulfaDIazina sulfaSSALazina

SUMAtriptano ZOLMItriptano

tAPENTadol tRAMadol

trastuzumab trastuzumab EMTANSINA

vimBLASTina vinCRISTina vinORELBina vinPOCETina



LASA: Lista
DA.0398/T.FARM v03 – Lista de Medicamentos LASA do HFF

DABrafenib REGOrafenib SOrafenib 

DACTINomicina DAPTomicina

DARBepoetina epoetina BETA epoetina ZETA

DOBUTamina DOPamina

DOXOrrubicina EPIrrubicina

DULoxetina FLUoxetina PARoxetina

EFEDrina ETILEFrina FENILEFrina

eMTRICITABina eTRAVIRina

ePLERENona eSPIRONOLACTona

EVErolimus SIrolimus TACrolimus TEMSIrolimus

fluCITOSina fluCLOXACILina fluDARABina fluFENAZina fluNARIZina fluVOXAMina

FUROsemida TORAsemida

gaBAPENTina gaLANTAMina

genCITABina genTAMICina

gliBENCLAMida gliCLAZida

hidroCLOROTIAZida hidroXICLOROQUina hidroXIZina

HIDROmorfOna morfIna

lamIVUDina lamOTRIGina



• Definição de um conjunto de 
fármacos como 
medicamentos LASA

• Aplicação a estes do método 
de alteração gráfica Tall Man 
Lettering, de modo a 
promover a sua diferenciação

• Divulgação da lista de 
medicamentos LASA

• Revisão anual da lista de 
medicamentos LASA

Identificação - Lista 
de Medicamentos 

LASA

• Considerar alternativas que 
evitem, sempre que possível, a 
adição de medicamentos LASA 
ao formulário do HFF 
(Medicamentos Sound-Alike)

• Na revisão anual da lista de 
medicamentos LASA, deverão 
ser contemplados os 
medicamentos adicionados e/ou 
excluídos do formulário do HFF

Seleção e Aquisição 
de Medicamentos

• No stock de medicamentos, 
os LASA deverão estar 
fisicamente separados entre si 
(incluindo em sistema 
Kardex®)

• Identificação de 
medicamentos LASA com 
colocação de rótulo aplicando 
a técnica Tall Man Lettering e 
com sinalética STOP

Armazenamento de 
Medicamentos

LASA: Estratégias e Ações



metamizol
metronidazol

metAMIZOL
metRONIDAZOL

metAMIzol
metRONIDAzol

LASA: Tall Man Lettering

adenosina 
adrenalina 
atropina 

aDENOSINA
aDRENALINA

aTROPINA

aDENOSina
aDRENALina

aTROPina

Tall Man Lettering – método de alteração gráfica em  que  se  recorre  à 
inserção  seletiva de  letras  maiúsculas  no  meio  das  denominações  de  
medicamentos ortograficamente semelhantes para a sua diferenciação.



𝒙 =
𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒓𝒆𝒔𝒑𝒐𝒔𝒕𝒂 𝑺𝑰𝑴

𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒓𝒆𝒔𝒑𝒐𝒔𝒕𝒂𝒔 𝒂𝒑𝒍𝒊𝒄á𝒗𝒆𝒊𝒔
∗ 𝟏𝟎𝟎

LASA: Instrumento de auditoria



M E D I C A M E N T O S  
C O M  D O S A G E N S  

D I F E R E N T E S

M e d i c a m e n t o s  c o m  m a i s d o  q u e  u m a  
d o s a g e m  d i s p o n í v e l .

Medicamentos com Dosagens Diferentes



Ações para minimizar o risco e garantir a segurança na utilização dos 
Medicamentos de Alta Vigilância (MAR e LASA):

Estratégias para garantir a segurança

Gerais:
Informação
Identificação
Formação
Educação dos utentes
Monitorização

Específicas:
Seleção e Aquisição
Receção e Armazenamento
Prescrição
Validação Farmacêutica
Distribuição
Preparação e Administração



Ações gerais: Informação

MAV: Cartaz para 
afixação nos Serviços 
Clínicos



Ações gerais: Informação
Solução Soluveis Compativeis Vias de administração Velocidade de Perfusão Observações

Cloreto de Cálcio 10% 

Labesfal®

Solução Cloreto de Sódio 0,9%

Solução Glicose 5%
Injeção I.V.

Injeção I.V. muito lentas
Estabilidade - 7 dias (Stabilis )

Cloreto de Potássio 

7,45% B.Braun®

Solução Cloreto de Sódio 0,9%

Solução Glicose 5%
Perfusão I.V.

Velocidade de perfusão não deve exceder os 

20mEq/hora, com controlo através do ECG.

 Concentração de potássio não deverá 

exceder os 40 mEq/L

População Pediátrica - concentração 

não deve exceder os 3 mEq/kg

Cloreto de sódio 20 % 

Labesfal®
Solução Cloreto de Sódio 0,9% Perfusão I.V.

Velocidade de perfusão em doentes com 

hiponatrémia crónica - 8-12 mmol/L/dia

Osmolaridade não deve exceder 800 

mOsm/L

Fosfato dipotássico 

349 mg/ml Labesfal®

Solução Glicose 5% e 10%

Solução Cloreto de Sódio 0,9% e 0,45 %

Solução Lactato Sódico 1/6 M

Perfusão I.V.
Em cetoacidose diabética não superar os 5 

mEq/hora

Em geral, administrar doses de 0,25 

mmol/kg de peso ideal para aumentar 

os níveis séricos de potássio em 1,1 

mg/dl sem apresentar arritmias.

Fosfato 

monopotássico 136,13 

mg/ml B.Braun®

(Soluções livres de cálcio e magnésio)

Solução Cloreto de Sódio 0,9%

Solução Glicose 5%

Perfusão I.V.
Taxa de perfusão máxima - 0,3 mmol/kg/hora

População pediátrica - não exceder 1-3 

mmol/kg/dia

Concentração máxima - 40 mmol/L

Estabilidade - 24h (2-8 °C), sem estar 

assegurado condições de assepsia)

Glicerofosfato de 

Sódio 216 mg/ml 

Frasenius Kabi®

Até 120 mmol - 1000 ml Sol. Aminoácidos

Até 10 ml - 1000 ml Sol. Glicose 50 mg/ml

Até 20 ml - 1000 ml de Glicose 200 mg/ml

Até 60 mmol - 1000 ml Glicose 500 mg/ml

Solução Cloreto de Sódio 0,9%

Perfusão I.V. Sem informação

Tempo de perfusão não deve ser 

inferior a 8 horas

Estabilidade - 24 horas

Gluconato de Cálcio 

10% Labesfal®

*Solução cloreto de Sódio 0,9%

Solução Glicose 5%

Injeção I.V. lenta ou Cardíaca (num solução 

a 10%)

Perfusão I.V.

Taxa de administração intravenosa não deve 

exceder 50 mg de gluconato de cálcio por 

minuto. Monitorizar por ECG

População pediátrica - não exceder 5 

ml de uma diluição de 1:10 por minuto. 

Não administrar injeções 

intramusculares.

Estabilidade - 48h em temperatura 

ambiente

Sulfato de Magnésio 

2000 mg/10 ml 

Labesfal®

Solução Cloreto de Sódio 0,9%

Solução Glicose 5%

I.M.

Injeção I.V.

Perfusão I.V.

Taxa de administração não deve exceder os 

1,5 ml/min de um solução a 10% ou 

equivalente.

6 a 8 mmol/dia (1500 a 2000 mg/dia). 

Concentração até 20%

Pediatria - 0,3 a 0,4 mmol/kg/dia

Via I.M. - doses até 5 g ou perfusão 

com D5W. Não exceder os 30 a 40 g

Sulfato de Magnésio 

5000 mg/10 ml 

Labesfal®

Solução Cloreto de Sódio 0,9%

Solução Glicose 5%

I.M.

Injeção I.V.

Perfusão I.V.

Taxa de administração não deve exceder os 

1,5 ml/min de um solução a 10% ou 

equivalente.

6 a 8 mmol/dia (1500 a 2000 mg/dia). 

Concentração até 20%

Pediatria - 0,3 a 0,4 mmol/kg/dia

Via I.M. - doses até 5 g ou perfusão 

com D5W. Não exceder os 30 a 40 g

SEC: Tabela para 
afixação nos Serviços 
Clínicos



Ações gerais: Identificação

MAR: LASA:

Tall Man 
Lettering



Ações específicas: Armazenamento

MAR: Armário das Soluções 
Eletrolíticas Concentradas



Ações específicas: Armazenamento

Farmácia: 
Armazém de 

Injetáveis

Farmácia: 
Sala dos 

Estupefacientes



Ações específicas: Armazenamento

UCIEN: Carro de 
medicação



Ações específicas: Prescrição



Ações específicas: Prescrição



Ações específicas: Validação Farmacêutica



Ações específicas: Administração



Análise da conformidade interna

Instrumento 
de Auditoria 

DGS para 
MAR

NORMA/ORIENTAÇÃO Critério Sim Não Parcial

Elaboração e divulgação da lista X

Revisão anual da lista X

Informação a todos os profissionais X

Parametrização de alertas nas aplicações informáticas X

Procedimentos específicos para classes ou medicamentos X

Limitação do nº de apresentações e concentrações disponíveis X

Padronização do acesso aos medicamentos alerta máximo X

Sinalização dos medicamentos de alerta máximo X

Verificação da necessidade de existência destes medicamentos nos SC X

Proibição do uso de abreviaturas na prescrição manual X

Proibição de indicações/pedidos orais X

Padronização dos regimes de dose X

Centralização da preparação X

Reforço da dupla verificação X

Definição de procedimentos de utilização das bombas X

Garantia de concordância entre doses, registos e programação das bombas X

Promoção da formação e atualização dos profissionais X

Norma 014/2015 

Medicamentos alerta 

máximo



Análise da conformidade interna

Instrumento 
de Auditoria 

DGS para 
LASA



Análise da conformidade interna

Notificações 
envolvendo MAV

Coluna1 2017 2018 2019

MAR 12 7 8

LASA 7 6 13



Sinalização das Soluções                                                                                                     
Eletrolíticas Concentradas (SEC) –

Colocação de sinalética específica no invólucro da 
reembalagem dos MAR –necessidade de 
equipamento de reembalagem específico

Sinalização dos Medicamentos com 
Dosagens Diferentes  (MDD) –

Armazenamento: Revisão da necessidade da 
existência de SEC no stock de recurso de todos os 
serviços clínicos – possível restrição?

Projetos futuros / Necessidades

Informação / 
Identificação

Armazenamento



Introdução de alertas específicos para MAR –
avaliar fadiga de alertas

Introdução de observações nos LASA e MDD

Tall man letters no sistema de prescrição 
eletrónica para LASA

Criação de protocolos clínicos para um maior nº 
de medicamentos (MAR)

Projetos futuros / Necessidades

Prescrição

Prescrição / 
Administração



Rótulo de cor específica para as SEC após 
preparação/diluição

Etiqueta “DILUIÇÃO OBRIGATÓRIA” para KCl e NaCl

Tabela de reconstituição e diluição de 
medicamentos

Módulo específico para MAV na formação 
obrigatória institucional

Ponderar a realização de Auditorias Internas ao 
circuito dos MAV

Projetos futuros / Necessidades

Administração

Monitorização

Formação



PRESCRIÇÃO MÉDICA EFICAZ E SEGURA: A CONTRIBUIÇÃO 
DOS FARMACÊUTICOS DO HFF EPE

Validação Farmacêutica da Prescrição Médica

Intervenções Farmacêuticas

Validação da Distribuição Medicamentos



PROBLEMAS RELACIONADOS COM A 
MEDICAÇÃO (PRM)

Todas as situações que, durante o processo de uso do medicamento, podem causar 
o aparecimento de Resultados Negativos associados à Medicação (RNM)

• NECESSIDADE
• PRM 1 – Necessidade de medicamento adicional
• PRM 2 – Medicamento desnecessário

• EFECTIVIDADE
• PRM 3 – Falta de eficácia não quantitativa
• PRM 4 – Falta de eficácia quantitativa

• SEGURANÇA
• PRM 5 – Insegurança não quantitativa
• PRM 6 – Insegurança quantitativa



PRM como causa de RNM

Intervir na resolução dos PRM pode prevenir o aparecimento de RNM

Processo de Uso dos 

Medicamentos

Resultados do Uso dos

Medicamentos

PRM RNM



INTERVENÇÕES FARMACÊUTICAS

Mais dirigidas para:

• Fármacos com necessidade de ajuste dose à função renal e/ou hepática

• Fármacos com estreita margem terapêutica

• Doses, frequência, via de administração e duração de terapêutica não 
convencionais

• MAR (Medicamentos de Alto Risco)



PRM NECESSIDADE: Exemplos

PRM 1 (Necessidade de fármaco adicional):

- Darunavir sem associação ao Ritonavir ou Cobicistat

- Isoniazida sem associação a Piridoxina

PRM 2 (Não necessidade):

- Resina permutadora catiões 20g/8h em doente com K=4,1

- Duração de tratamento dos antibióticos (terapêutica ou profilática)



PRM EFICÁCIA: Exemplos

PRM 3 (Falta de eficácia não quantitativa):

- Valproato de sódio cp 500mg em doente com SNG

- KCl cp 600 mg LP em doente com SNG

PRM 4 (Falta de eficácia quantitativa):

- Piperacilina+Tazobactam 2,25g/6h em doente com ClCr=77ml/min já não
requer ajuste

- Enoxaparina 20 mg/dia em doente c/ ClCr= 72 ml/min já não requer ajuste



PRM SEGURANÇA: Exemplos

PRM 5 (Insegurança não quantitativa):

- Enoxaparina + DOACs (Direct oral anticoagulants)

- Clopidogrel + esomeprazol : interacção que diminui a passagem do pró-fármaco a
clopidogrel activo.

PRM 6 (Insegurança quantitativa):

- Enoxaparina 60mg/12h em doente com ClCr=15ml/min     Requer ajuste dose

- Varfarina 5mg/24h em doente com INR=6,5



Intervenções Farmacêuticas totais- IF
Internamento 2019 vs 2018

Total IF Aceites Não Aceites Nº prescrições 

validadas

2019 5027 89% 11% 715 604

2018 4711 84% 16% 735 792

Variação nº IFs: + 7%

Variação Taxa Aceitação: + 5%



Intervenções Farmacêuticas - IF
Medicamentos de Alto Risco (MAR)

Internamento 2019

Total IF

MAR

Aceites Não Aceites

2019 1130 89% 11%

OBS. 22,5% das IFs Totais



Intervenções Farmacêuticas - IF
MAR – Grupo Terapêutico

Internamento 2019
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Intervenções Farmacêuticas - IF
MAR -PRM

Internamento 2019
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Intervenções Farmacêuticas - IF
MAR - Tipologia

Internamento 2019
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As IF no contexto do Seguimento Farmacoterapêutico representam um contributo 
positivo para a segurança do doente, maximização dos benefícios da terapêutica 
prescrita e optimização de custos. 

Este contributo reveste-se de particular importância no grupo dos Medicamentos 
de Alta Vigilância.



A responsabilidade de garantir a segurança 

na utilização dos medicamentos é de TODOS:

Profissionais que lidam com os medicamentos bem 
como o doente e/ou os seus cuidadores

Mensagem final - I



The secret to progress is to begin. The
secret is starting to divide the arduous and
complicated tasks in to small ones and easy to
perform, and then start by the first.

Mark Twain

Mensagem final - II



Agradecemos a vossa atenção


