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Este curso de Administração de Medicamentos oferece uma formação 

técnica de alto nível, focada na segurança do paciente e na precisão 

farmacológica. Com o aumento da complexidade dos tratamentos e a 

necessidade de profissionais altamente qualificados no setor da saúde, o 

domínio das técnicas de ministração de fármacos torna-se um diferencial 

competitivo essencial. O programa aborda desde as bases da 

farmacocinética e farmacodinâmica até procedimentos avançados em vias 

parenterais, enterais e tópicas. Desenvolvido para atender às exigências 

das instituições de saúde contemporâneas, o conteúdo integra diretrizes 

internacionais de segurança, protocolos de erro zero e legislações 

vigentes. Além disso, o curso dedica especial atenção ao cuidado 

humanizado em contextos de educação especial e deficiência 

intelectual, onde o manejo medicamentoso exige adaptações específicas 

para garantir o desenvolvimento cognitivo e a inclusão social do paciente. 

Prepare-se para dominar o cálculo de dosagens, a diluição de soluções e 

o monitoramento de reações adversas com embasamento científico sólido. 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER 

 Domínio completo dos nove certos da administração de 

medicamentos. 

 Cálculos complexos de dosagem, gotejamento e transformações de 

soluções. 

 Técnicas avançadas de administração por vias oral, intramuscular, 

endovenosa e subcutânea. 

 Compreensão aprofundada sobre a interação medicamentosa e 

efeitos colaterais. 

 Protocolos de segurança para o manejo de psicotrópicos e drogas 

de alta vigilância. 
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 Adaptação da ministração para pacientes com necessidades 

especiais e atrasos cognitivos. 

 Registro técnico adequado e legislação ética aplicada à 

enfermagem e farmácia. 

PÚBLICO-ALVO: 

 Profissionais e estudantes de Enfermagem que buscam excelência 

técnica. 

 Técnicos e auxiliares de saúde que atuam em ambientes 

hospitalares ou domiciliares. 

 Cuidadores qualificados que trabalham com pacientes em educação 

especial. 

 Farmacêuticos e acadêmicos interessados em protocolos de 

segurança clínica. 

 Profissionais de apoio em centros de desenvolvimento cognitivo e 

reabilitação. 

 

MÓDULO 1: FUNDAMENTOS DA FARMACOLOGIA APLICADA 

Aula 1.1: Introdução à Farmacologia e Conceitos Básicos 

A farmacologia é a ciência que estuda as interações entre substâncias 

químicas e os sistemas biológicos, sendo um pilar fundamental para 

qualquer profissional que atue na ministração de medicamentos. Para 

compreender como um fármaco atua, é necessário diferenciar conceitos 

como droga, fármaco e medicamento. Enquanto a droga pode ser 

qualquer substância que altera a função fisiológica, o fármaco possui uma 

estrutura química definida com propriedades medicinais. O medicamento, 
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por sua vez, é o produto farmacêutico terminado, contendo o princípio ativo 

e os excipientes necessários para sua estabilidade e absorção. O 

profissional deve ter plena ciência de que a administração de uma 

substância não é um ato isolado, mas o início de uma cascata de eventos 

bioquímicos. A compreensão da farmacopeia brasileira e das normas da 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária fornece a base legal para a 

prática segura. A responsabilidade técnica envolve o conhecimento da 

origem do fármaco, seja ela sintética, natural ou biotecnológica, garantindo 

que a procedência e a integridade do item sejam preservadas desde o 

armazenamento até o contato com o paciente. 

Aula 1.2: Princípios de Farmacocinética: Da Absorção à Excreção 

A farmacocinética descreve o caminho que o medicamento percorre no 

organismo, sendo essencial para prever o tempo de início de ação e a 

duração do efeito terapêutico. O processo inicia-se com a absorção, que 

é a passagem do fármaco do local de administração para a corrente 

sanguínea. Diversos fatores influenciam esta etapa, como o pH do meio, 

a solubilidade da substância e a presença de alimentos no trato 

gastrointestinal. Após a absorção, ocorre a distribuição, onde o fármaco 

é transportado pelo plasma e se liga, em maior ou menor grau, às 

proteínas plasmáticas como a albumina. Somente a fração livre do 

fármaco consegue atravessar as membranas e atingir o sítio de ação. 

Subsequentemente, o metabolismo ou biotransformação, que ocorre 

primordialmente no fígado, prepara a substância para ser eliminada, 

transformando-a em metabólitos mais hidrossolúveis. Por fim, a excreção 

elimina os resíduos por meio dos rins, bile, pulmões ou suor. O profissional 

deve monitorar a função renal e hepática do paciente, pois falhas nesses 

sistemas podem levar ao acúmulo de substâncias e toxicidade sistêmica 

grave. 
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Aula 1.3: Farmacodinâmica e Mecanismos de Ação no Organismo 

Enquanto a farmacocinética estuda o que o corpo faz com o fármaco, a 

farmacodinâmica estuda o que o fármaco faz com o corpo. Este processo 

envolve a interação da substância com receptores específicos 

localizados na superfície ou no interior das células. Essa ligação pode ser 

comparada a um sistema de chave e fechadura, onde o fármaco atua 

como um agonista, desencadeando uma resposta biológica, ou como um 

antagonista, bloqueando a ação de outras substâncias. A eficácia de um 

tratamento depende da afinidade do fármaco pelo receptor e da sua 

atividade intrínseca. É fundamental compreender o conceito de janela 

terapêutica, que representa o intervalo entre a dose mínima eficaz e a dose 

mínima tóxica. Medicamentos com janela terapêutica estreita exigem 

monitoramento rigoroso, pois pequenas variações na dosagem podem 

causar efeitos deletérios. Além disso, o profissional deve estar atento à 

tolerância, que ocorre quando doses crescentes são necessárias para 

manter o mesmo efeito, e à resistência medicamentosa, comum em 

terapias antimicrobianas mal administradas. 

Aula 1.4: Classificação Terapêutica dos Medicamentos Principais 

Os medicamentos são organizados em classes terapêuticas de acordo 

com o sistema que visam tratar ou o efeito fisiológico que produzem. Entre 

as classes mais comuns na prática clínica estão os analgésicos, 

subdivididos em opióides e não opióides, utilizados no manejo da dor. Os 

anti-inflamatórios, tanto esteroidais quanto não esteroidais, atuam na 

redução de processos inflamatórios e edemas. No campo da infectologia, 

os antibióticos, antivirais e antifúngicos são vitais para o combate a 

patógenos, exigindo horários rígidos para manutenção da concentração 

inibitória mínima. Outra categoria de extrema relevância são os 

medicamentos que atuam no sistema cardiovascular, como anti-
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hipertensivos, antiarrítmicos e anticoagulantes. Para pacientes com 

transtornos neurológicos ou deficiências intelectuais, os psicotrópicos, 

incluindo anticonvulsivantes, antipsicóticos e estabilizadores de humor, 

desempenham um papel crucial. O conhecimento detalhado de cada 

classe permite ao profissional antecipar possíveis efeitos colaterais e 

orientar o paciente ou seus responsáveis sobre os sinais de alerta durante 

o tratamento contínuo. 

 

MÓDULO 2: SEGURANÇA E LEGISLAÇÃO NA ADMINISTRAÇÃO 

Aula 2.1: Os Nove Certos da Administração de Medicamentos 

A segurança do paciente é o objetivo primordial de qualquer protocolo de 

saúde, e a estratégia dos nove certos é a ferramenta padrão-ouro para 

prevenir eventos adversos. O primeiro passo é garantir o paciente certo, 

utilizando dois identificadores, como nome completo e data de nascimento. 

O segundo é o medicamento certo, conferindo o rótulo com a prescrição 

três vezes: ao pegar, ao preparar e ao administrar. A dose certa exige 

cálculos precisos e a verificação de unidades de medida. A via certa 

garante que a substância seja introduzida pelo caminho correto para evitar 

complicações teciduais. O horário certo mantém os níveis plasmáticos 

adequados. Adiciona-se o tempo certo, referente à velocidade de infusão. 

O sétimo item é a documentação certa, registrando imediatamente após 

a aplicação. A abordagem certa envolve explicar o procedimento ao 

paciente, respeitando sua autonomia. Por fim, o registro da resposta 

certa foca na observação clínica após a administração para identificar se 

o efeito desejado foi alcançado ou se surgiram reações inesperadas. 

Aula 2.2: Legislação Ética e Responsabilidades Profissionais 
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A administração de medicamentos não é apenas um ato técnico, mas um 

ato jurídico e ético regulamentado pelos conselhos de classe, como o 

Conselho Federal de Enfermagem. O profissional possui o direito de se 

recusar a administrar medicamentos caso a prescrição esteja ilegível, 

incompleta ou contenha erros evidentes que ponham em risco a vida do 

paciente. É dever ético manter a atualização técnica constante e garantir 

que a assistência prestada seja livre de negligência, imperícia ou 

imprudência. A negligência ocorre pela omissão de cuidados 

necessários; a imperícia pela falta de conhecimento técnico para realizar 

o procedimento; e a imprudência pela execução de atos sem as devidas 

cautelas. Em casos de erros de medicação, a transparência é obrigatória, 

devendo o fato ser notificado imediatamente à chefia e registrado no 

prontuário para que as medidas de suporte sejam tomadas. A quebra do 

sigilo profissional ou o uso indevido de substâncias controladas também 

configuram infrações graves sujeitas a processos administrativos e 

criminais. 

Aula 2.3: Protocolos de Erro Zero e Notificação de Eventos Adversos 

A cultura de segurança nas instituições de saúde busca a implementação 

de protocolos que minimizem a falha humana através de sistemas de 

conferência dupla e barreiras de segurança. O erro de medicação é 

definido como qualquer evento evitável que pode causar dano ao paciente 

ou levar ao uso inadequado de medicamentos. Quando um erro ocorre, a 

instituição deve focar na análise da causa raiz em vez da punição 

individual, identificando falhas em processos de rotulagem, 

armazenamento ou comunicação. A notificação de eventos adversos é 

uma ferramenta de gestão de risco que permite o aprendizado 

organizacional. Existem diferentes níveis de gravidade, desde o "near 

miss" (um erro que foi detectado antes de atingir o paciente) até o evento 
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sentinela (que resulta em morte ou dano permanente). A utilização de 

tecnologias como o código de barras no beira-leito e bombas de infusão 

inteligentes reduz drasticamente a incidência de falhas críticas, mas não 

substitui o juízo clínico e a vigilância constante do profissional de saúde. 

Aula 2.4: Prescrição Médica: Tipos e Interpretação Técnica 

A prescrição médica é o documento legal que autoriza a administração do 

fármaco e deve conter dados claros e inequívocos. Ela pode ser 

classificada como prescrição de rotina, prescrição única, prescrição de 

emergência ou prescrição "se necessário" (PRN). O profissional deve 

saber interpretar a terminologia técnica e as abreviações padronizadas 

pela instituição, evitando o uso de siglas ambíguas que podem gerar 

confusão. Uma prescrição completa deve incluir o nome do fármaco 

(preferencialmente pelo nome genérico), a forma farmacêutica, a dosagem 

exata, a via de administração, a frequência ou intervalo e a duração do 

tratamento. Em casos de prescrições verbais, comuns em situações de 

parada cardiorrespiratória, a confirmação deve ser feita através da técnica 

de comunicação em alça fechada, onde o receptor repete a ordem em 

voz alta para confirmação do emissor. É proibido aceitar prescrições 

contendo rasuras ou que omitam a assinatura e o número de registro do 

prescritor, garantindo assim a rastreabilidade e a segurança do ato 

medicamentoso. 

 

MÓDULO 3: CÁLCULOS E DOSAGENS FARMACOLÓGICAS 

Aula 3.1: Matemática Aplicada e Conversão de Unidades 

A precisão nos cálculos farmacológicos é uma competência crítica, pois 

erros decimais podem resultar em superdosagens letais ou subdosagens 

ineficazes. O profissional deve ter domínio absoluto sobre o sistema 
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métrico decimal e as conversões entre unidades de massa e volume. É 

comum a necessidade de converter gramas para miligramas, ou 

miligramas para microgramas, lembrando que uma grama equivale a mil 

miligramas e um miligrama equivale a mil microgramas. No que tange ao 

volume, o litro e o mililitro são as unidades básicas. Além das unidades 

métricas, o uso de unidades internacionais (UI) é frequente para 

substâncias como insulina e heparina, onde não há uma correspondência 

direta em peso, mas sim em atividade biológica. A regra de três simples 

continua sendo a ferramenta lógica mais poderosa para resolver a maioria 

das dúvidas de dosagem, correlacionando a concentração disponível no 

frasco com a dose prescrita. A atenção deve ser redobrada ao lidar com 

solutos e solventes, garantindo que a proporção final esteja correta 

conforme as especificações do fabricante. 

Aula 3.2: Cálculo de Gotejamento de Soro e Infusões Contínuas 

O controle da velocidade de infusão venosa é vital para evitar sobrecarga 

volêmica ou toxicidade medicamentosa. O cálculo de gotejamento baseia-

se na relação entre o volume total a ser infundido e o tempo estabelecido. 

Para equipos de macrogotas, convenciona-se que um mililitro equivale a 

vinte gotas. Já para equipos de microgotas, um mililitro equivale a 

sessenta microgotas. A fórmula padrão estabelece que o número de gotas 

por minuto é igual ao volume total dividido pelo triplo do tempo em horas. 

Quando o tempo é expresso em minutos, a fórmula sofre ajustes para 

manter a precisão. Atualmente, o uso de bombas de infusão automáticas 

é preferível por permitir a programação exata em mililitros por hora, 

oferecendo maior segurança em terapias críticas, como o uso de drogas 

vasoativas ou sedativos. Mesmo com o uso de equipamentos eletrônicos, 

o profissional deve ser capaz de realizar o cálculo manual para conferência 
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e para situações em que a tecnologia não esteja disponível ou apresente 

falhas técnicas. 

Aula 3.3: Diluição e Rediluição de Medicamentos Complexos 

A diluição consiste em adicionar solvente a uma substância sólida ou 

líquida para atingir uma concentração menor, enquanto a rediluição é um 

processo sucessivo utilizado principalmente em pediatria ou neonatologia, 

onde as doses necessárias são extremamente pequenas. O conhecimento 

sobre a estabilidade química dos fármacos é essencial, pois alguns 

medicamentos só podem ser diluídos em soro fisiológico, enquanto outros 

exigem soro glicosado para evitar precipitação. A reconstituição de 

medicamentos em pó liofilizado requer cuidado na escolha do diluente e 

na técnica de homogeneização, que deve ser feita através de movimentos 

rotatórios suaves para evitar a formação de espuma ou a desnaturação de 

proteínas em fármacos biológicos. O volume final após a reconstituição 

deve ser considerado no cálculo da dose, especialmente em frascos de 

dose única. O profissional deve estar atento ao tempo de estabilidade da 

solução após aberta ou diluída, descartando qualquer resíduo que 

ultrapasse o período recomendado pelos protocolos de controle de 

infecção hospitalar. 

Aula 3.4: Manejo de Concentrações e Percentuais em Soluções 

Muitas vezes, as prescrições apresentam medicamentos em formas 

percentuais, como a glicose a cinquenta por cento ou o cloreto de potássio 

a dez por cento. Compreender o que esses percentuais representam na 

prática é fundamental para a segurança. Uma solução a dez por cento 

significa que existem dez gramas do soluto em cada cem mililitros de 

solvente. A partir deste conceito, o profissional deve ser capaz de realizar 

a transformação de soluções, como por exemplo, transformar um soro 
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glicosado a cinco por cento em um soro a dez por cento utilizando ampolas 

de glicose hipertônica. Esse procedimento exige raciocínio lógico e 

precisão absoluta, pois a osmolaridade da solução resultante pode 

impactar diretamente a integridade venosa do paciente e seu equilíbrio 

hidroeletrolítico. O uso de tabelas de apoio é recomendado, mas o 

entendimento do cálculo por trás da tabela é o que garante a autonomia e 

a segurança profissional diante de situações imprevistas ou prescrições 

não convencionais na rotina clínica. 

 

MÓDULO 4: ADMINISTRAÇÃO POR VIA ORAL E ENTERAL 

Aula 4.1: Vias Orais: Comprimidos, Drágeas e Soluções Líquidas 

A via oral é a mais utilizada devido à sua conveniência, segurança e baixo 

custo, porém exige conhecimentos específicos sobre a fisiologia digestiva. 

Os medicamentos podem se apresentar como comprimidos, que resultam 

da compressão do pó; drágeas, que possuem um revestimento para 

mascarar sabor ou proteger o princípio ativo do suco gástrico; e cápsulas, 

onde o fármaco está contido em um invólucro de gelatina. É 

terminantemente proibido triturar drágeas ou cápsulas de liberação 

prolongada, pois isso destrói o mecanismo de controle de absorção, 

podendo causar toxicidade imediata. Para soluções líquidas, o uso de 

copos dosadores ou seringas graduadas é indispensável para garantir a 

dose exata, evitando o uso de colheres caseiras que não possuem padrão 

de volume. O posicionamento do paciente em fowler ou fowler elevado 

é necessário para prevenir a broncoaspiração, especialmente em idosos 

ou pacientes com disfagia. A verificação da aceitação do medicamento e 

a observação de náuseas ou vômitos imediatos devem ser registradas 

para avaliação da necessidade de reposição da dose. 
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Aula 4.2: Cuidados na Administração via Sondas (Gastro e Enteral) 

A administração de medicamentos por sondas requer técnicas rigorosas 

para evitar a obstrução do dispositivo e garantir a eficácia terapêutica. 

Antes da administração, a posição da sonda deve ser confirmada por 

métodos recomendados, como a medição do pH do aspirado ou a 

observação da marcação externa. Os medicamentos devem ser 

administrados separadamente, nunca misturados à dieta enteral, pois 

podem ocorrer interações físico-químicas que alteram a biodisponibilidade 

ou causam a precipitação do fármaco. Entre a administração de cada 

medicamento e antes/depois da dieta, a sonda deve ser lavada com pelo 

menos vinte mililitros de água potável ou destilada para manter a 

perviedade. Medicamentos sólidos devem ser finamente triturados e 

dissolvidos em água. É importante consultar o farmacêutico sobre a 

possibilidade de substituição de comprimidos por formas líquidas, que são 

ideais para esta via, desde que a osmolaridade da solução não cause 

diarreia osmótica no paciente, um efeito colateral comum em infusões 

rápidas de sorbitol presente em muitos xaropes. 

Aula 4.3: Farmacovigilância nas Vias Digestivas e Interações 

O trato gastrointestinal é um ambiente complexo onde ocorrem diversas 

interações que podem anular ou potencializar o efeito de um fármaco. A 

presença de alimentos pode atrasar o esvaziamento gástrico e reduzir a 

absorção de antibióticos como a tetraciclina, enquanto outros 

medicamentos, como os anti-inflamatórios, devem ser tomados após as 

refeições para proteger a mucosa gástrica contra irritações. O profissional 

deve estar atento à interação entre o fármaco e os componentes da dieta 

enteral, como o cálcio, que pode quelar certas substâncias. Além disso, o 

uso concomitante de antiácidos pode alterar o pH estomacal e impedir a 

dissolução de medicamentos que dependem da acidez para serem 
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absorvidos. O monitoramento de sinais como dor epigástrica, alteração no 

hábito intestinal ou presença de melena (sangue nas fezes) é parte 

integrante da farmacovigilância. Instruir o paciente sobre o tempo de jejum 

necessário para certos medicamentos é uma intervenção educativa que 

impacta diretamente no sucesso do tratamento ambulatorial e hospitalar. 

Aula 4.4: Particularidades em Pacientes com Deficiência e Disfagia 

Pacientes com deficiência intelectual ou atrasos no desenvolvimento 

cognitivo frequentemente apresentam distúrbios de deglutição, 

conhecidos como disfagia, o que aumenta exponencialmente o risco de 

pneumonia aspirativa. Nestes casos, a ministração de medicamentos 

exige uma abordagem multidisciplinar envolvendo fonoaudiólogos para 

determinar a consistência segura (líquida, pastosa ou sólida). Muitas 

vezes, é necessário o uso de espessantes para facilitar o transporte do 

fármaco pela orofaringe. A comunicação deve ser adaptada, utilizando 

linguagem simples, auxílios visuais ou técnicas de manejo 

comportamental para reduzir a ansiedade e evitar a recusa do 

medicamento. O ambiente deve ser calmo e livre de distrações. Em casos 

de resistência severa ou comportamento autolesivo, a via oral pode se 

tornar inviável, exigindo a discussão sobre vias alternativas com a equipe 

médica. O respeito ao tempo do paciente e a observação atenta de sinais 

não verbais de desconforto são fundamentais para uma prática inclusiva, 

ética e segura dentro dos preceitos da educação especial. 

 

MÓDULO 5: ADMINISTRAÇÃO PARENTERAL: VIA INTRAMUSCULAR 

Aula 5.1: Anatomia Aplicada e Escolha do Sítio de Injeção 

A via intramuscular (IM) consiste na deposição do medicamento 

profundamente no tecido muscular estriado, que é altamente 
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vascularizado, permitindo uma absorção relativamente rápida e a 

administração de volumes maiores que a via subcutânea. A escolha do 

sítio de aplicação deve considerar a idade do paciente, a massa muscular 

disponível e a irritabilidade do fármaco. Os principais sítios são o músculo 

deltoide, indicado para pequenos volumes e vacinas; o vasto lateral da 

coxa, preferencial em lactentes e crianças devido ao seu desenvolvimento 

precoce; o glúteo máximo (ventroglúteo), considerado o local mais 

seguro por estar longe de grandes vasos e nervos; e o dorso glúteo, que 

embora tradicional, exige cautela extrema para evitar a lesão do nervo 

ciático. O profissional deve palpar a região para identificar proeminências 

ósseas e garantir que a agulha atinja o ventre muscular. A alternância de 

locais em tratamentos prolongados é mandatória para prevenir a formação 

de nódulos, fibroses e atrofias teciduais que prejudicam a absorção futura. 

Aula 5.2: Técnica de Aplicação: Ângulos, Agulhas e Aspiração 

Para uma aplicação intramuscular eficaz, a agulha deve ser inserida em 

um ângulo de noventa graus em relação à pele. A escolha do calibre e 

comprimento da agulha depende da viscosidade da solução e da camada 

de tecido adiposo do paciente; indivíduos obesos exigem agulhas mais 

longas para garantir que o fármaco não seja depositado no tecido 

subcutâneo, o que causaria dor e má absorção. Após a inserção, a 

manobra de aspiração é obrigatória (exceto em imunizações conforme 

alguns protocolos específicos) para garantir que nenhum vaso sanguíneo 

tenha sido atingido; se houver retorno de sangue, a agulha deve ser 

retirada e o procedimento reiniciado com novo material. A velocidade de 

introdução do líquido deve ser lenta, cerca de um mililitro a cada dez 

segundos, para permitir a distensão gradual das fibras musculares e 

reduzir o desconforto. Após a retirada da agulha, deve-se aplicar uma leve 
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pressão com algodão seco, sem massagear o local, o que poderia forçar 

o medicamento de volta para o tecido subcutâneo. 

Aula 5.3: Técnica em Z (Z-track) para Medicamentos Irritantes 

A técnica em Z é uma variação da aplicação intramuscular recomendada 

para medicamentos que causam irritação intensa no tecido subcutâneo ou 

que podem manchar a pele, como as preparações de ferro (ex: noripurum). 

O procedimento consiste em tracionar lateralmente a pele e o tecido 

subcutâneo em cerca de dois a três centímetros antes da inserção da 

agulha. Mantendo essa tração, o medicamento é injetado. Após a retirada 

da agulha, a pele é solta, o que cria um trajeto em ziguezague que "lacra" 

o medicamento dentro do músculo, impedindo o refluxo da substância para 

as camadas superiores. Esta técnica minimiza significativamente a dor 

pós-aplicação e previne a formação de tatuagens medicamentosas ou 

abscessos estéreis. É essencial que o profissional domine esta habilidade, 

pois ela demonstra um nível superior de competência técnica e cuidado 

com a integridade física do paciente, além de ser a indicação clínica 

padrão para diversas substâncias oleosas e densas. 

Aula 5.4: Complicações Locais e Manejo de Acidentes 

Embora seja uma via comum, a administração intramuscular pode 

acarretar complicações se as técnicas de assepsia e anatomia forem 

negligenciadas. O abscesso piogênico é resultado de falha na antissepsia, 

levando à infecção bacteriana no local. Já o abscesso estéril ocorre por 

má absorção do fármaco ou irritação química. A lesão nervosa, 

especialmente do nervo ciático ou radial, pode causar dor intensa, 

parestesia e até paralisia motora, sendo muitas vezes uma iatrogenia 

evitável por meio do uso da técnica ventroglútea. Outro evento possível é 

a embolia gasosa ou oleosa, caso a substância seja inadvertidamente 
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injetada em um vaso. O manejo de acidentes inclui a aplicação de 

compressas (quentes ou frias dependendo da fase da complicação), 

monitoramento de sinais de inflamação e a notificação imediata de 

qualquer intercorrência. Educar o paciente a não realizar compressas 

caseiras ou automedicação sobre o local da injeção é fundamental para 

evitar o agravamento de lesões teciduais. 

 

MÓDULO 6: TERAPIA INTRAVENOSA E ACESSOS VASCULARES 

Aula 6.1: Vias Endovenosas: Direta, Infusão e Intermitente 

A via intravenosa (IV) é a escolha para situações de emergência e para 

fármacos que necessitam de ação imediata ou que são muito irritantes 

para outras vias. Na administração direta (bolus), o medicamento é 

injetado diretamente na veia ou através de um acesso já estabelecido em 

um tempo inferior a cinco minutos. A infusão intermitente utiliza volumes 

menores (cinquenta a duzentos e cinquenta mililitros) administrados em 

períodos de trinta a sessenta minutos, comum para antibióticos. A infusão 

contínua é utilizada para manter níveis plasmáticos constantes ou para 

reposição hidroeletrolítica por longos períodos. O profissional deve ter 

conhecimento sobre a compatibilidade das soluções, pois a mistura de 

certos fármacos no mesmo equipo pode resultar em cristalização ou 

inativação química. O monitoramento do sítio de inserção e da resposta 

sistêmica deve ser contínuo, uma vez que o fármaco atinge o coração e o 

cérebro em segundos, não havendo possibilidade de recall após a 

administração. 

Aula 6.2: Seleção de Dispositivos: Agulhados vs. Flexíveis 

A escolha do dispositivo de acesso venoso periférico depende da rede 

venosa do paciente, do tipo de terapia e do tempo previsto de tratamento. 
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Dispositivos agulhados (tipo butterfly ou escalpe) são indicados para 

coletas de sangue ou administrações de dose única em curto prazo, 

possuindo maior risco de infiltração devido à rigidez da agulha. Já os 

dispositivos flexíveis (tipo cateter sobre agulha ou abocath) são feitos de 

materiais como teflon ou poliuretano, sendo ideais para permanência 

prolongada (até noventa e seis horas conforme protocolos de controle de 

infecção). O calibre do cateter é medido em Gauge (G), onde quanto maior 

o número, menor o diâmetro. Para emergências e transfusões sanguíneas, 

utilizam-se calibres maiores (14G, 16G ou 18G), enquanto para hidratação 

de rotina em pacientes com veias frágeis, opta-se por calibres menores 

(22G ou 24G). A correta fixação com coberturas estéreis e transparentes 

permite a visualização diária do ponto de inserção para detecção precoce 

de complicações. 

Aula 6.3: Flebites, Extravasamento e Infiltração: Prevenção 

As complicações da terapia intravenosa podem ser mecânicas, químicas 

ou infecciosas. A flebite é a inflamação da veia, caracterizada por dor, 

edema, calor e, por vezes, um cordão fibroso palpável. Pode ser causada 

pelo calibre excessivo do cateter (mecânica), por fármacos irritantes ou 

com pH extremo (química) ou por contaminação (bacteriana). A infiltração 

ocorre quando uma solução não vesicante sai do vaso para o tecido 

adjacente, causando edema frio e palidez. O extravasamento, porém, é 

uma emergência médica, ocorrendo quando fármacos vesicantes (como 

quimioterápicos ou dopamina) saem para o tecido, podendo causar 

necrose e perda funcional do membro. A prevenção envolve a escolha 

adequada do sítio, a diluição correta, a fixação segura e a educação do 

paciente para relatar qualquer ardor ou desconforto imediatamente. Em 

caso de extravasamento, protocolos específicos de antídotos e 
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compressas devem ser iniciados imediatamente conforme a diretriz da 

instituição. 

Aula 6.4: Manutenção de Cateteres e Lavagem (Flushing) 

A manutenção da patência do acesso venoso é crucial para garantir que o 

medicamento seja administrado sem resistência. O procedimento de 

flushing consiste na lavagem do cateter com soro fisiológico antes e após 

cada administração de medicamento. Isso remove resíduos de fármacos 

que podem interagir com a próxima dose e previne a formação de trombos 

na ponta do cateter. A técnica de pressão positiva (fechar a pinça enquanto 

ainda se injeta o último mililitro de soro) é fundamental para evitar o refluxo 

de sangue para dentro do lúmen do cateter. Para acessos intermitentes 

(salinizados), o uso de conectores sem agulha e a desinfecção ativa do 

"hub" com álcool a setenta por cento por pelo menos quinze segundos 

reduzem drasticamente as taxas de infecção da corrente sanguínea 

associada ao cateter. O profissional deve documentar cada lavagem e 

avaliar a integridade do sistema, garantindo que o tratamento não sofra 

interrupções desnecessárias por obstruções evitáveis. 

 

MÓDULO 7: VIAS CUTÂNEAS, MUCOSAS E ESPECIAIS 

Aula 7.1: Administração Tópica e Transdérmica: Pele e Tecidos 

A administração tópica visa o efeito local, enquanto a via transdérmica 

utiliza a pele como porta de entrada para um efeito sistêmico prolongado. 

Medicamentos tópicos incluem pomadas, cremes, géis e loções. A 

aplicação deve ser feita sobre a pele limpa, utilizando luvas para evitar a 

absorção do fármaco pelo profissional. Já os adesivos transdérmicos 

(como os de fentanil ou nicotina) liberam o fármaco de forma controlada 

através da epiderme. É vital que os locais de aplicação dos adesivos sejam 
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alternados para evitar irritação e garantir a absorção constante. O adesivo 

antigo deve ser removido antes da aplicação do novo, e a área deve estar 

livre de pelos, cicatrizes ou lesões. O profissional deve orientar o paciente 

a não aplicar calor sobre o adesivo, pois isso aumenta a vasodilatação e 

pode causar uma liberação súbita e perigosa da dose. O descarte 

adequado desses adesivos é fundamental, pois ainda contêm resíduos de 

fármacos potentes que podem ser perigosos se manipulados 

inadequadamente por terceiros. 

Aula 7.2: Instilação Oftálmica, Otológica e Nasal 

A administração em mucosas sensíveis exige técnica asséptica e 

precisão. Na via oftálmica, colírios e pomadas devem ser aplicados no 

saco conjuntival inferior, evitando o contato do bico dosador com o olho 

para prevenir contaminações. Após a instilação, deve-se orientar o 

paciente a fechar os olhos suavemente e aplicar pressão no canto interno 

(ponto lacrimal) para minimizar a absorção sistêmica. Na via otológica, 

em adultos, o pavilhão auricular deve ser tracionado para cima e para trás, 

enquanto em crianças, para baixo e para trás, garantindo que as gotas 

atinjam o canal auditivo; o paciente deve permanecer deitado lateralmente 

por alguns minutos. Na via nasal, o uso de sprays ou gotas deve ser 

precedido pela higiene das narinas. A posição da cabeça varia conforme 

o seio da face que se deseja atingir. O profissional deve estar atento para 

que o paciente não assoe o nariz imediatamente após a aplicação, 

garantindo o tempo de contato necessário para a absorção do 

medicamento pela mucosa nasal altamente vascularizada. 

Aula 7.3: Administração Vaginal e Retal: Técnicas e Privacidade 

As vias vaginal e retal são frequentemente utilizadas para efeitos locais 

(como anti-inflamatórios ou anti-infecciosos) ou sistêmicos (quando a via 
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oral está comprometida). A administração retal utiliza supositórios ou 

enemas. O supositório deve ser inserido além do esfíncter anal interno, em 

direção à parede do reto, para facilitar a absorção. O paciente deve ser 

colocado em posição de Sims (decúbito lateral esquerdo com a perna 

direita flexionada). Na administração vaginal, utilizam-se cremes com 

aplicadores ou óvulos, geralmente aplicados à noite para favorecer a 

retenção. Em ambos os casos, a privacidade do paciente é absoluta; o 

ambiente deve ser isolado e o procedimento explicado detalhadamente 

para reduzir o constrangimento. O uso de lubrificantes à base de água 

facilita a inserção e minimiza o trauma tecidual. É fundamental observar 

se o paciente evacuou logo após o supositório retal, o que pode exigir a 

reavaliação da dose pela equipe médica devido à provável expulsão do 

medicamento. 

Aula 7.4: Inalatoterapia: Nebulização e Inaladores de Dose Medida 

A via inalatória é fundamental no manejo de patologias respiratórias, 

permitindo que o fármaco atinja diretamente os alvéolos e brônquios. A 

nebulização utiliza fluxo de oxigênio ou ar comprimido para transformar o 

líquido em névoa. A técnica correta exige que o paciente mantenha uma 

respiração lenta e profunda pela boca. Já os inaladores de dose medida 

(bombinhas) exigem coordenação motora entre o disparo e a inspiração, 

o que muitas vezes é difícil para crianças ou pacientes com deficiências 

cognitivas. Nestes casos, o uso de espaçadores é obrigatório para 

garantir que as partículas do fármaco não fiquem retidas na orofaringe e 

atinjam os pulmões de forma eficaz. Após o uso de corticosteroides 

inalatórios, o paciente deve realizar o enxágue bucal com água para 

prevenir a candidíase oral (sapinho). O profissional deve monitorar a 

frequência cardíaca e a presença de tremores, efeitos colaterais comuns 
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de broncodilatadores beta-agonistas, registrando a melhora da saturação 

de oxigênio e do padrão respiratório. 

 

MÓDULO 8: MANEJO DE PSICOTRÓPICOS E MEDICAMENTOS DE 

CONTROLE 

Aula 8.1: Legislação de Medicamentos Controlados (Portaria 344/98) 

No Brasil, a administração e dispensação de substâncias psicotrópicas e 

entorpecentes são rigorosamente controladas pela Portaria 344 de 1998 

da ANVISA. Esses medicamentos são classificados em listas (A, B, C) de 

acordo com seu potencial de abuso, dependência e periculosidade. 

Profissionais de saúde devem ter ciência de que o armazenamento desses 

itens deve ocorrer em armários ou salas com chave, sob responsabilidade 

direta do enfermeiro ou farmacêutico. O registro de entrada e saída deve 

ser impecável, com anotações de cada miligrama utilizado, o nome do 

paciente e o prescritor. Em ambiente hospitalar, qualquer perda ou quebra 

de ampolas de entorpecentes exige a lavratura de um auto circunstanciado 

com testemunhas. A administração fora dos critérios legais ou o desvio 

dessas substâncias configura crime federal, além de infração ética 

gravíssima. O conhecimento das cores das receitas (branca, azul, 

amarela) auxilia na conferência da validade da prescrição antes da 

ministração. 

Aula 8.2: Neurolépticos, Antidepressivos e Estabilizadores de Humor 

O manejo de pacientes em tratamento psiquiátrico ou com distúrbios 

neurológicos exige vigilância constante quanto aos efeitos terapêuticos e 

adversos. Os neurolépticos (antipsicóticos) são usados para controlar 

surtos, mas podem causar a síndrome extrapiramidal, caracterizada por 

tremores, rigidez muscular e acatisia. O profissional deve estar atento à 
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Síndrome Neuroléptica Maligna, uma emergência rara marcada por febre 

alta e instabilidade autonômica. Os antidepressivos, especialmente os 

inibidores da recaptação de serotonina, levam semanas para atingir o 

efeito pleno, período no qual o risco de ideação suicida pode 

paradoxalmente aumentar em alguns pacientes. Estabilizadores de 

humor, como o lítio, possuem uma janela terapêutica muito estreita, 

exigindo exames periódicos de litemia para evitar intoxicação severa. A 

observação clínica deve ser detalhada, registrando mudanças no 

comportamento, nível de consciência, apetite e padrão de sono, 

fornecendo dados essenciais para o ajuste fino da farmacoterapia. 

Aula 8.3: Benzodiazepínicos e o Risco de Dependência e Quedas 

Os benzodiazepínicos são amplamente prescritos por suas propriedades 

ansiolíticas, sedativas e anticonvulsivantes. No entanto, o seu uso 

prolongado está associado ao desenvolvimento de tolerância e 

dependência física e psíquica. Em ambiente hospitalar, o maior risco 

associado a esta classe, especialmente em idosos e pacientes com 

desenvolvimento cognitivo alterado, é o risco de quedas devido à 

sedação residual, ataxia (falta de coordenação) e tontura. A administração 

deve preferencialmente ocorrer antes do horário de sono, e as grades da 

cama devem ser mantidas elevadas. O profissional deve orientar o 

paciente a não se levantar sem auxílio. Outro ponto crítico é a interação 

com outros depressores do sistema nervoso central, como álcool ou 

opióides, que podem levar à depressão respiratória grave. O 

monitoramento da frequência respiratória e do nível de sedação através 

de escalas validadas, como a Escala de Ramsay ou RASS, é uma prática 

de segurança indispensável. 

Aula 8.4: Manejo de Crises e Medicamentos de Emergência (SOS) 
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Em situações de agitação psicomotora intensa ou crises convulsivas, a 

administração de medicamentos "se necessário" (PRN ou SOS) exige 

discernimento clínico e rapidez. O uso de protocolos de contenção química 

visa a segurança do paciente e da equipe, utilizando frequentemente a 

combinação de benzodiazepínicos e antipsicóticos. Nestes momentos, a 

via intramuscular é preferida pela rapidez em relação à via oral e menor 

risco de acidentes em comparação à via endovenosa com paciente 

agitado. O profissional deve manter a calma, evitar confrontos e realizar a 

aplicação de forma técnica e segura. Após a ministração, o paciente deve 

ser mantido em observação rigorosa para monitorar a eficácia da 

medicação e possíveis sinais de depressão respiratória ou reações 

distônicas agudas. O registro deve ser minucioso, descrevendo o 

comportamento que motivou a medicação, o fármaco utilizado, a 

dosagem, a via e a resposta observada após trinta e sessenta minutos da 

aplicação. 

 

MÓDULO 9: CUIDADOS EM POPULAÇÕES ESPECIAIS 

Aula 9.1: Pediatria e Neonatologia: Dosagens por Peso Corporal 

A administração de medicamentos em crianças e recém-nascidos não é 

uma simplificação da prática em adultos; ela exige cálculos rigorosos 

baseados na superfície corporal ou no peso em quilogramas. O 

metabolismo pediátrico é imaturo, com funções renal e hepática em 

desenvolvimento, o que altera a farmacocinética dos medicamentos. Erros 

de cálculo nesta população podem ser fatais. O uso de seringas de 

precisão (como as de 1ml) é regra para dosagens fracionadas. Além do 

aspecto técnico, o manejo comportamental é essencial; o profissional deve 

utilizar estratégias lúdicas, ganhar a confiança da criança e nunca mentir 
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sobre a dor de um procedimento. A contenção, quando necessária, deve 

ser gentil e realizada preferencialmente com o auxílio dos pais para reduzir 

o trauma emocional. A verificação da dose deve ser sempre dupla, 

confirmada por outro profissional habilitado, para garantir que a segurança 

do paciente pediátrico seja mantida em todos os níveis do cuidado 

hospitalar. 

Aula 9.2: Geriatria: Polifarmácia e Alterações Fisiológicas 

O envelhecimento traz mudanças fisiológicas que impactam diretamente 

na resposta aos medicamentos, como a redução da água corporal total, 

aumento da gordura, diminuição da albumina e declínio da função renal. A 

polifarmácia, definida como o uso de cinco ou mais medicamentos 

simultâneos, é comum em idosos e aumenta drasticamente o risco de 

interações medicamentosas e reações adversas. O profissional de saúde 

deve estar atento aos Critérios de Beers, que listam medicamentos 

potencialmente inapropriados para idosos. A adesão ao tratamento pode 

ser dificultada por déficits visuais, auditivos ou cognitivos, exigindo o uso 

de organizadores de comprimidos e instruções escritas em letras grandes. 

O monitoramento de efeitos como hipotensão ortostática (queda da 

pressão ao levantar), confusão mental súbita e retenção urinária é vital. O 

cuidado farmacêutico no idoso foca na simplificação do regime posológico 

e na manutenção da autonomia e qualidade de vida. 

Aula 9.3: Pacientes com Deficiência Intelectual e Transtornos do 

Desenvolvimento 

A ministração de medicamentos para pessoas com deficiência 

intelectual, autismo ou outros transtornos do desenvolvimento exige uma 

abordagem altamente individualizada e paciente. Muitos desses pacientes 

possuem sensibilidades sensoriais agudas, tornando a deglutição de 
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comprimidos ou a sensação de uma injeção experiências extremamente 

aversivas. É fundamental o uso de rotinas previsíveis e suportes visuais 

(PEC’s) que expliquem o passo a passo da medicação. O profissional deve 

observar atentamente sinais não verbais de dor ou efeitos colaterais, já 

que o paciente pode não conseguir expressar verbalmente o que sente. 

Alterações súbitas no comportamento, como aumento da autoagressão ou 

isolamento, podem ser sinais de reações adversas a medicamentos 

psicotrópicos. A parceria com a família e com os educadores especiais é 

crucial para garantir a continuidade do tratamento e o monitoramento dos 

ganhos cognitivos e sociais esperados com a terapia medicamentosa, 

sempre respeitando a dignidade e a singularidade do indivíduo. 

Aula 9.4: Cuidados Paliativos e Administração para Conforto 

Em cuidados paliativos, o foco da administração de medicamentos muda 

da cura para o alívio do sofrimento e controle de sintomas como dor, 

dispneia, náuseas e delírio. A via subcutânea (hipodermóclise) ganha 

destaque por ser menos invasiva, permitir a infusão de fluidos e 

medicamentos de forma contínua e poder ser mantida no domicílio com 

segurança. O manejo da dor muitas vezes exige o uso de opióides em 

doses escalonadas, e o profissional deve desmistificar o medo da 

dependência em pacientes terminais, focando na escala analgésica da 

OMS. O conforto do paciente é o principal indicador de sucesso. A 

comunicação com a família deve ser empática, explicando que o objetivo 

é a dignidade e a ausência de dor. O registro das escalas de dor e do nível 

de conforto deve ser frequente. O profissional atua como um guardião da 

qualidade de vida, garantindo que as intervenções medicamentosas sejam 

proporcionais e respeitem os desejos e valores do paciente em sua fase 

final de vida. 
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MÓDULO 10: BOAS PRÁTICAS E GESTÃO DE ESTOQUE 

Aula 10.1: Armazenamento e Cadeia de Frio para Termolábeis 

A eficácia de um medicamento depende da manutenção de sua 

integridade físico-química, o que exige condições ideais de 

armazenamento. A maioria dos fármacos deve ser mantida em local seco, 

arejado e protegido da luz. No entanto, os medicamentos termolábeis, 

como insulinas, vacinas e alguns fatores de coagulação, exigem 

manutenção rigorosa na cadeia de frio, geralmente entre dois e oito graus 

Celsius. O profissional deve realizar o controle diário de temperatura da 

geladeira de medicamentos, registrando as máximas e mínimas. Em caso 

de falta de energia, protocolos de contingência devem ser acionados para 

transferir os itens para caixas térmicas validadas. É proibido armazenar 

alimentos ou materiais biológicos junto aos medicamentos. A organização 

nas prateleiras deve seguir a lógica de que itens com vencimento mais 

próximo fiquem à frente (primeiro que vence, primeiro que sai), evitando 

desperdícios e garantindo que o paciente sempre receba um produto 

dentro do prazo de validade e com sua potência preservada. 

Aula 10.2: Higiene, Assepsia e Controle de Infecção 

A administração de medicamentos é uma das principais vias de introdução 

de microrganismos no paciente se as técnicas de assepsia forem falhas. 

A higienização das mãos é a medida isolada mais importante e deve 

ocorrer antes e após o preparo, e antes e após a administração. O preparo 

deve ser realizado em bancadas limpas e exclusivas para este fim. O uso 

de álcool a setenta por cento para desinfecção de ampolas, frascos e 

portais de injeção deve ser rigoroso, respeitando o tempo de secagem. 

Materiais perfurocortantes devem ser descartados imediatamente em 

recipientes rígidos de descarte (caixas amarelas), nunca sendo 
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reencapados, para prevenir acidentes com a equipe. O uso de 

Equipamentos de Proteção Individual (EPI), como luvas, máscaras e 

óculos, deve seguir as precauções padrão ou específicas conforme a 

patologia do paciente e o risco de exposição a fluídos ou fármacos 

citostáticos. A limpeza do ambiente de preparo deve ser rotineira e 

documentada. 

Aula 10.3: Documentação, Prontuário e Auditoria de Enfermagem 

O registro da administração de medicamentos no prontuário do paciente é 

um dever legal e uma ferramenta de comunicação entre a equipe 

multidisciplinar. O registro deve ser feito imediatamente após o ato, nunca 

antes, para evitar erros se o paciente recusar ou se houver intercorrência. 

Deve constar o nome do fármaco, a dose, a via, o horário exato e a 

assinatura com carimbo profissional. Caso um medicamento prescrito não 

seja administrado, o item deve ser "circulado" no prontuário e o motivo 

deve ser justificado tecnicamente (ex: paciente em jejum para exames, 

recusa, hipotensão). Rasuras, uso de corretivo ou anotações a lápis são 

inaceitáveis e invalidam o documento legalmente. Auditorias frequentes 

verificam a concordância entre o que foi prescrito, o que foi dispensado 

pela farmácia e o que foi efetivamente checado no prontuário. Uma 

documentação impecável protege o profissional juridicamente e garante a 

continuidade e a segurança do plano terapêutico. 

Aula 10.4: Educação ao Paciente e Preparo para a Alta 

O sucesso do tratamento medicamentoso após a alta hospitalar depende 

diretamente da capacidade do profissional de educar o paciente e seus 

cuidadores. O plano de ensino deve ser iniciado precocemente, utilizando 

linguagem acessível e verificando a compreensão através da técnica de 

"teach-back" (pedir para o paciente explicar com suas palavras o que 
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entendeu). As orientações devem incluir o nome dos medicamentos, a 

finalidade, os horários (preferencialmente atrelados à rotina diária), os 

principais efeitos colaterais e o que fazer em caso de esquecimento de 

uma dose. Para pacientes com necessidades especiais, é fundamental 

o envolvimento dos cuidadores e o uso de tabelas visuais coloridas ou 

aplicativos de lembrete. O profissional deve alertar sobre o perigo da 

automedicação e do uso de chás ou fitoterápicos que podem interagir com 

a prescrição médica. A educação em saúde empodera o paciente, 

aumenta a adesão terapêutica e reduz as taxas de readmissão hospitalar 

por complicações medicamentosas evitáveis. 

 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

Para o aprofundamento contínuo na área de ministração de medicamentos 

e segurança do paciente, recomendam-se as seguintes fontes e bases de 

dados técnicas: 

 Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA): Consultar os 

Guias de Farmacovigilância e as Resoluções da Diretoria Colegiada 

(RDC) atualizadas sobre boas práticas de manipulação e 

administração. 

 Protocolo de Segurança na Prescrição, Uso e Administração de 

Medicamentos (Ministério da Saúde): Documento oficial que 

detalha as estratégias nacionais para a prevenção de erros em 

serviços de saúde. 

 Institute for Safe Medication Practices (ISMP Brasil): Referência 

principal em boletins informativos sobre segurança do paciente, 
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alertas de erros de medicação e listas de medicamentos de alta 

vigilância. 

 Dicionário de Administração de Medicamentos (Dicionário de 

Especialidades Farmacêuticas - DEF): Fonte essencial para 

consulta de bulas, interações medicamentosas e farmacocinética 

clínica. 

 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e Conselhos 

Regionais (COREN): Consultar os pareceres técnicos e o Código 

de Ética dos Profissionais de Enfermagem sobre as competências e 

responsabilidades no preparo e administração. 

 Organização Mundial da Saúde (OMS): Consultar o guia "Second 

Global Patient Safety Challenge: Safe Surgery Saves Lives" e os 

materiais sobre o Desafio Global de Segurança do Paciente 

"Medicação sem Danos". 

 Bases de Dados Científicos (SciELO, PubMed, LILACS): Para 

busca de evidências atualizadas sobre novas técnicas de 

administração parenteral e estudos de caso sobre farmacoterapia 

em populações especiais. 

 Legislação Específica: Portaria 344/98 da ANVISA sobre 

substâncias e medicamentos sujeitos a controle especial e suas 

atualizações periódicas. 

 


