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Avaliação do uso de medicamentos em recipientes multidose 
nas unidades de internação de um hospital 

Assessment of the use of medicines in multidosis containers in 
the inpatients units of a hospital

Resumo: Introdução: A distribuição de medicamentos no ambiente hospitalar tem como 
prioridade garantir o acesso do paciente ao medicamento de forma segura e efetiva. Este 
estudo teve como objetivo geral avaliar o cumprimento das normativas (políticas) insti-
tucionais de utilização de medicamentos multidoses pelas equipes assistenciais. Como 
objetivos específicos, observar a taxa de cumprimento dos critérios de identificação, 
conservação e determinar os principais erros no processo de armazenamento. Métodos: 
Trata-se de um estudo de corte transversal realizado em 03 unidades: uma enfermaria 
de clínica médica (ECM), enfermaria cirúrgica (EC) e uma enfermaria pediátrica (EP) 
do Hospital Universitário Professor Edgard Santos (HUPES), localizado na cidade de 
Salvador, Bahia. A coleta dos dados foi realizada através da técnica de observação direta 
e preenchimento de um instrumento que contemplava as seguintes variáveis: etiqueta-
gem do medicamento pós-aberto, local de armazenamento, prazo de validade e fatores 
extrínsecos que influenciam a estabilidade. Resultados: Um total de 44 medicamentos 
multidoses foram avaliados, os quais 25% (11/44) eram da ECM, 27,27% (12/44) da 
EC e 47,73% (21/44) da EP. Do total, 23/44 (52,52%) dos medicamentos estavam 
armazenados de acordo a indicação do fabricante e seguindo as Políticas Institucionais. 
Não foi observada uma boa adesão nas enfermarias EC e ECM em relação à etiquetagem 
destes medicamentos. Na EC há uma maior exposição dos medicamentos multidose aos 
raios solares. Vale ressaltar que a pediatria cumpre de forma mais satisfatória com as 
normativas, possivelmente por lidar mais rotineiramente com este tipo de apresentação 
farmacêutica, o que é de suma importância, pois os cuidados mencionados garantem 
que a utilização de medicamento multidoses se dê de forma racional e segura. Conclu-
são: As equipes das três enfermarias seguem boa parte do que é estabelecido pelas nor-
mativas do HUPES. Vale ressaltar, que a Enfermaria de Pediatria cumpre de forma mais 
satisfatória, possivelmente por lidar mais rotineiramente com este tipo de apresentação 
farmacêutica.
Palavras-Chave: Farmácia hospitalar. Distribuição. Dose múltipla. Segurança. Efetividade. 

Abstract: Introduction: The distribution of medication in the hospital has as a priority 
to ensure the patient’s access to the drug in a safe and effective way. The objective of 
this study was to assess compliance with institutional regulations (policies) for the use of 
multidose medications by care teams, to observe the rate of compliance with the identi-
fication and conservation criteria and determine the main errors in the storage process. 
Methods: This is a cross-sectional study carried out in 03 units, a medical clinic ward 
(ECM), surgical ward (EC) and a pediatric ward (PE) at the University Hospital Profes-
sor Edgard Santos (HUPES), located in Salvador, Brazil. Data collection was performed 
through the technique of direct observation and completion of an instrument with the 
following variables: post-opened drug labeling, storage location, expiration date and ex-
trinsic factors that influence stability. Results: A total of 44 multidose drugs were evalua-
ted, of which 25% (11/44) were from ECM, 27.27% (12/44) from EC and 47.73% 
(21/44) from EP. Of the total, 23/44 (52.52%) of the drugs were stored according to the 
manufacturer’s indication and following the Institutional Policies. Good adherence was 
not observed in EC and ECM wards regarding the labeling of these drugs. In EC, there 
is greater exposure of multidose drugs to sunlight. It is worth mentioning that pediatrics 
complies more satisfactorily with regulations, possibly because it deals more routinely 
with this type of pharmaceutical presentation, which is of paramount importance, since 
the aforementioned precautions ensure that the use of multidose medication is rational 
and safe. Conclusion: The teams of the three wards follow much of intitutional regu-
lations. It is worth mentioning that the Pediatrics Ward performs more satisfactorily, 
possibly because it deals more routinely with this type of pharmaceutical presentation.
Keywords: Hospital Pharmacy. Drug Distribution. Multiple dose. Safety. Effectiveness.  
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Introdução

Dentre as áreas assistenciais no âmbito hospi-
talar, a Farmácia Hospitalar é uma unidade clíni-
co-assistencial, técnica e administrativa, onde se 
processam as atividades relacionadas à Assistência 
Farmacêutica, dirigida exclusivamente pelo farma-
cêutico. Esta unidade compõe a estrutura organi-
zacional do hospital e é integrada funcionalmente 
com as demais unidades clínicas (de assistência ao 
paciente) e administrativas.1 Sua principal função 
é assegurar a qualidade da assistência ao paciente 
por meio do uso seguro e racional de medicamen-
tos, direcionando o uso destes à saúde individual e 
coletiva.

A Portaria ministerial de Consolidação nº 2, de 
28 de setembro de 201, representa o marco regula-
tório mais atual para Assistência Farmacêutica no 
Brasil, consolida as normas sobre as Políticas Na-
cionais de Saúde do Sistema Único de Saúde (SUS), 
as quais são políticas gerais de promoção, proteção 
e recuperação da Saúde.2 Dentre seus objetivos, 
busca promover maior segurança ao paciente, bem 
como o Uso Racional de Medicamentos (URM) e 
proporcionar ambiente adequado para recebimen-
to, armazenamento, dispensação de medicamentos 
e correlatos, e o completo cumprimento da terapêu-
tica do paciente. Sendo assim, é fundamental um 
sistema eficiente, efetivo e de segurança de distri-
buição e dispensação para pacientes ambulatoriais 
e internados de acordo com condições técnicas 
hospitalares, como foi previamente regulamentado 
pela Portaria nº 4.283, de 30 de dezembro de 2010.3 

No ambiente hospitalar há diferentes tipos de 
Sistema de Distribuição de Medicamentos, sendo 
eles o coletivo (SDMDC), individualizado (SDM-
DI), por dose unitária (SDMDU) e misto ou com-
binado. O Hospital Universitário Professor Edgard 
Santos (HUPES) adota SDMDI, porém há particu-
laridades. Alguns medicamentos são distribuídos 
em um modelo de distribuição do tipo combinada 
ou mista. Sendo assim, há medicamentos, como os 
de multidose, os quais possuem recipientes para 
doses múltiplas que viabilizam a retirada de por-
ções sucessivas de seu conteúdo, sem modificar a 
concentração, a pureza e a esterilidade da porção 
remanescente.4 Este modelo é caracterizado como 

um sistema coletivo, pois o mesmo recipiente do 
medicamento é distribuído a uma unidade de inter-
nação para atender a mais de um paciente.

Estes medicamentos exigem atenção ao serem 
manuseados, como exemplo, o armazenamento nas 
condições determinadas para o período de utiliza-
ção, a exposição durante o preparo para a adminis-
tração ao paciente e prazo de validade. Estes fatores 
influenciam na estabilidade destes medicamentos.5 
Sendo necessário estabelecer medidas de cuidado 
na manipulação dos mesmos para assegurar a es-
tabilidade que garanta a qualidade necessária para 
uma utilização segura e efetiva. 

A estabilidade é a extensão em que um medi-
camento mantém, dentro dos limites especificados 
e por todo o seu prazo de validade, as mesmas ca-
racterísticas que possuía no momento da sua pro-
dução.5 A monitorização da estabilidade é um dos 
métodos eficazes para avaliação, previsão e preven-
ção de problemas relacionados à qualidade do me-
dicamento durante o seu prazo de validade.6 Fato-
res ambientais como a luz, umidade, temperatura 
e contaminação microbiana podem influenciar esta 
estabilidade.7

No HUPES as Política de Dispensação e a de 
Gerenciamento e Uso de Medicamentos aplicam-se 
a todas as unidades gerenciais do Complexo HU-
PES,8,9 subsidiando os procedimentos que envol-
vem a dispensação de medicamentos a pacientes 
hospitalizados e ambulatoriais. Há também a Regu-
lamentação de dispensação e uso de medicamentos 
em frascos multidose no Setor de Farmácia Hospi-
talar. Estes determinam os critérios de conservação, 
validade, armazenamento e identificação para os 
diferentes tipos de medicamentos, principalmente, 
quando se trata de medicamentos em recipientes de 
dose múltipla ou de multidose, que muitas vezes 
são destinados ao uso coletivo.

 O objetivo do presente estudo é avaliar o cum-
primento das normativas (políticas) institucionais 
de utilização de medicamentos multidose pelas 
equipes assistenciais, bem como observar a taxa de 
cumprimento dos critérios de identificação e con-
servação, além de determinar as principais opor-
tunidades de melhorias no processo que envolve o 
uso dos medicamentos de multidose. 
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Métodos 

Trata-se de um estudo de corte transversal reali-
zado no HUPES da Universidade Federal da Bahia. 
Foi realizado em três unidades de internação do 
HUPES a Enfermaria Clínica Médica (ECM), que 
atende pacientes de diversas áreas e especialidades 
clinicas, como reumatologia, endocrinologia, pneu-
mologia, dermatologia, pacientes em cuidados palia-
tivos, dentre outros. A Enfermaria Cirúrgica (EC), 
que atende pacientes da otorrinolaringologia, plás-
tica, cirurgia geral, vascular, coloctropologia e buco-
maxilofacial, além de 01 (uma) Enfermaria Pediátri-
ca (EP), que é uma Enfermaria Clínica.

A coleta dos dados foi realizada através da obser-
vação direta e anônima por um membro da equipe 
de pesquisa e preenchimento de um questionário 
previamente elaborado para verificação do cumpri-
mento por parte da equipe assistencial das normas 
e procedimentos estabelecidos nos documentos 
institucionais, a saber: o Procedimento Operacio-
nal Padrão (POP), com descrição das ações para as-
segurar a estabilidade dos medicamentos multido-
se, condições de conservação e manuseio destes. As 
Políticas Institucionais de dispensação e Política 
de Gerenciamento e Uso de Medicamentos que se 
aplicam a todas as unidades gerenciais do Comple-
xo HUPES, subsidiando os procedimentos que en-
volvem a dispensação de medicamentos a pacientes 
hospitalizados e ambulatoriais. Por fim, a Regula-
mentação de dispensação e uso de medicamentos 
em frascos multidose desenvolvido pelo setor de 
Farmácia Hospitalar. Estas normativas abordam 
em seu escopo, as determinações sobre a etiqueta-
gem dos medicamentos multidose, local de arma-
zenamento na unidade de internação, condições de 
temperatura e umidade para conservação, proteção 
contra a luz solar e a assepsia das embalagens seja 
durante o armazenamento, como também no pre-
paro para administração.

Os dados coletados foram: etiquetagem, que con-
siste em registro da data de abertura do medicamento 
em uma etiqueta fixada ao recipiente; local de arma-
zenamento pós-aberto, analisando se os medicamen-
tos estavam armazenados em condições adequadas, 
dispostos de forma centralizada, ou seja, segregada e 
acessível;  condição de temperatura, umidade, quali-

dade dos registros diários pelas equipes assistenciais 
e luminosidade estavam de acordo às especificações 
após o medicamento ser aberto; o prazo de validade 
determinado pelo fabricante; e a limpeza e assepsia 
dos recipientes dos medicamentos durante armaze-
namento e uso pela equipe assistencial. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Complexo HUPES- UFBA/EBSERH, 
CAAE nº 24135119.3.0000.0049, sob número do Pa-
recer: 3.725.226

Resultados 

Um total de 44 medicamentos multidose foram 
analisados durante o período de 30 dias. 

A distribuição do número de medicamentos por 
enfermaria está apresentada na Tabela 1. Trata-se 
de medicamentos de diferentes classes farmacoló-
gicas como antifúngicos, analgésicos, antitérmi-
cos, antibióticos, anestésicos, hipoglicemiantes, 
antiácidos, diuréticos, anti-histamínicos e anti-in-
flamatórios.

Tabela 1. Distribuição dos Medicamentos de Dose 
Múltiplas nas três enfermarias do HUPES (n = 44).

Enfermaria 
Nº de medicamentos 

por enfermaria (%)

Enfermaria Clínica Médica 11 (25%)

Enfermaria Cirúrgica 12 (27,27%)

Enfermaria de Pediatria 21 (47,73%)

23/44 (52,52%) dos medicamentos de multido-
se seguiram todos os requisitos de armazenamento 
preconizado pelo fabricante e pelas Políticas Insti-
tucionais, que visam assegurar que os medicamentos 
sejam armazenados e manipulados dentro das espe-
cificações para manter a sua estabilidade. Já 21/44 
(47,72%) dos medicamentos não estavam de acordo 
o recomendado, deste total haviam medicamentos 
que descumpriram mais de um requisito de armaze-
namento, dos quais 20/44 (45,45%) não tinham uma 
etiqueta com a data de abertura e 9/44 (20,45%) eram 
medicamentos fotossensíveis que estavam expostos 
diretamente à luz solar, devido à bandeja destes me-
dicamentos estar disposta frente à janela da enfer-
maria, mesmo havendo a possibilidade de ser colo-
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cada em outros locais com maior proteção contra a 
luz solar. 

Em relação à etiquetagem dos medicamentos 
multidoses, observou-se um total de 44 medicamen-
tos, assim distribuídos: 27,27% (3/11), 25% (3/12) 
e 85,71% (18/21) nas enfermarias ECM, EC e EP, 
respectivamente. Destes, 24(54,54%) constavam a 
etiqueta fixada na embalagem. Sendo preservada a 
visualização do nome dos medicamentos na emba-
lagem primária nas três enfermarias. Em relação à 
data de validade, todos os medicamentos multidose 
das três enfermarias estavam dentro do prazo.

Os medicamentos multidose estavam organiza-
dos de forma centralizada, ou seja, segregados e de 
fácil acesso para a equipe assistencial nas três enfer-
marias, dispostos em bandejas (figura 1). Não havia 
o contato direto destes com as paredes e demais áreas 
úmidas como pia e teto.

 Foi possível observar que durante o período do 
estudo as três unidades não realizaram o controle da 
umidade, não havendo assim o registro diário feito 
pelas equipes de cada enfermaria. Na EC o local de 
armazenamento fica em frente à janela, sendo mais 

expostos aos raios solares. Já na CM e na EP estão 
mais protegidos da luminosidade.

Em 81,81% (9/11) dos medicamentos da ECM, 
71% (9/12) da EC e 85,71% (18/21) da EP, a reco-
mendação do fabricante era o acondicionamento 
em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C). E 
18,18% (2/11) medicamentos da ECM, 25% (3/12) 
da EC, e 14,28% (3/21) da EP deveriam ser arma-
zenados em refrigeradores entre 2°C e 8°C, por 
serem medicamentos termolábeis. As equipes de 
enfermeiros e técnicos das três enfermarias fazem 
o controle diário da variação de temperatura má-
xima e mínima do ambiente durante os três tur-
nos. Na ECM, a média das temperaturas mínimas 
e máximas no período matutino foi entre (24,12°C 
e 25,65°C, na EC 24,15°C e 25,35°C, já na EP foi de 
22,55°C e 23,51°C). No turno vespertino, a média 
das temperaturas na ECM foi de 24,59°C e 25,92°C, 
na EC 25,6°C e 26,38°C e na EP 21,94°C e 23,56°C. 
Nos turnos noturnos, a média dos registros das 
temperaturas na ECM foi de 24,02°C e 24,95°C, na 
EC 24,85°C e 25,06°C e na EP 21,97°C e 23,4°C, da-
dos demonstrados na figura 2.

Figura 1. Fotografias demonstrando os medicamentos multidose acondicionados no posto de enfermagem 
após dispensados pela Farmácia; (A) Enfermaria Clínica Médica, (B) Enfermaria Pediátrica e (C) Enfermaria 
Cirúrgica, no HUPES. 

Fonte: Autoria própria.
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Figura 2. Controle das temperaturas máxima e mínimas nas enfermarias Enfermaria Clínica Medica (ECM), 
Enfermaria Cirúrgica (EC) e Enfermaria Pediátrica (EP) por dia no período de 30 dias. (A) Controle das tem-
peraturas na ECM. (B) Temperaturas máxima e mínima na EC. (C) Temperaturas máximas e mínimas na EP. 
(D) Médias das temperaturas por turno matutino, vespertino e noturno nas enfermarias ECM, EC e EP.

O controle da temperatura dos refrigeradores 
também foi realizado diariamente, durante os três 
turnos. No decorrer das manhãs, a média das tem-
peraturas máxima e mínima na ECM foi de 5,6°C e 
6,4°C e na EC 5,43°C e 6,02°C. A tarde, as médias 
foram: ECM entre 5,53°C e 6,33°C e na EC entre 
5,38°C e 5,87°C. Nos turnos noturnos entre 5,65°C e 
6,8°C para a ECM, e na EC entre 5,33°C e 6,04°C. Foi 
observado que os valores registrados da temperatura 
dos refrigeradores destas enfermarias estão dentro 
da faixa desejada (2°C e 8°C). Dados demonstrados 
na figura 3. 

Os medicamentos apresentavam-se com emba-
lagens limpas nas três enfermarias.  Foi observa-
do o cuidado para a retirada do medicamento da 
embalagem primária, evitando o contato dos mes-
mos com o lado externo da embalagem. Na EP, por 
exemplo, foram utilizadas seringas para a retirada 
dos medicamentos administrados via oral. Nas de-
mais, houve o cuidado no momento de transferir 
o medicamento para o dosador, evitando sujar a 

embalagem. Os rótulos de todos os medicamentos 
estavam preservados. 

Durante a administração de medicamentos oftál-
micos, foi observado que as equipes das três enfer-
marias evitaram o contato dos frascos com a conjun-
tiva ocular dos pacientes e com seus dedos. Alguns 
enfermeiros apoiaram às tampas destes medicamen-
tos na bandeja, com a abertura virada para cima. Já 
outros seguraram nas mãos e recolocaram a tampa 
dos frascos rapidamente após administração.

As equipes das três enfermarias ao administra-
rem medicamentos semissólidos, os quais estavam 
em recipientes tipo bisnaga, evitaram o contato dos 
dedos com a abertura do recipiente. Registrou-se 
também o uso de gazes, onde retiraram uma quanti-
dade do medicamento para administrar no paciente. 
Durante o preparo para administração no paciente 
dos diferentes medicamentos de multidose, as equi-
pes das três enfermarias foram cuidadosas em rela-
ção ao manuseio dos mesmos e realizaram a assepsia 
das mãos com água e sabão e/ou álcool 70%.
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Discussão 
  
Neste estudo, foi possível observar que nas en-

fermarias ECM, EC e EP as equipes fazem o regis-
tro da temperatura do ambiente e dos refrigeradores 
diariamente, durante os três turnos e seguem o que 
é recomendado pelas Políticas Institucionais e pelos 
fabricantes. Esse monitoramento torna-se funda-
mental, uma vez que a qualidade do produto pode 
ser afetada quando acondicionado em temperatu-
ras não recomendadas.10 A temperatura é um fator 
ambiental importante que influencia diretamente 
na estabilidade de um produto farmacêutico11. O 
aumento da temperatura no ambiente de armazena-
mento dos medicamentos pode acelerar a indução de 
reações químicas, aumentando a velocidade da de-
gradação e comprometendo a eficácia/efetividade do 
medicamento.12

Kirschke e colaboradores (2003) reportaram um 
surto de Staphylococcus aureus por contaminação de 
frascos multidoses de lidocaína.13 É recomendado 
que este medicamento seja armazenado entre 15° C 
e 30°C, porém a equipe armazenou em refrigerado-
res entre 4°C e 5°C. Observaram que para as lidocaí-

Figura 3. Controle das temperaturas máximas e mínimas dos refrigeradores das Enfermaria Clínica Médica 
(ECM) e Enfermaria Cirúrgica (EC) por dia, no período de 30 dias. (A) Controle das temperaturas na ECM. (B) 
Temperaturas máxima e mínima na EC. (C)  Médias das Temperaturas máximas e mínimas dos refrigeradores 
por turno matutino, vespertino e noturno nas enfermarias ECM e EC.

nas mantidas à temperatura do refrigerador houve 
uma persistência de bacterias viáveis no dia 7. Em 
contraste, nenhum dos medicamentos de lidocaína 
mantidos à temperatura ambiente teve bactérias de-
tectáveis no dia 2. O armazenamento inadequado de 
multidoses entre os usos pode prolongar a persistên-
cia dos microrganismos e ser um fator potencializa-
dor de surtos. 

Outro fator ambiental importante que pode de-
sencadear reação de degradação em produtos fotos-
sensíveis e promover a instabilidade farmacêutica é 
a luz.14 Durante o estudo, foi observado que na ECM 
e EP os medicamentos de multidose estão menos ex-
postos a luz solar e artificial. Diferente da EC, na 
qual o local de acondicionamento dos medicamentos 
promove uma maior exposição à luz solar.  O efei-
to da luz pode ocasionar o rompimento das ligações 
químicas e a formação de radicais livres, o que pode 
prejudicar a qualidade, seja na efetividade quanto se-
gurança do medicamento.15 Do total de medicamen-
tos de multidose deste estudo 9/44 (20,45%) eram 
fotossensíveis e estavam expostos diretamente à luz 
solar. São todos da EC, na qual a equipe assistencial 
dispõe à bandeja destes medicamentos frente à ja-
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nela da enfermaria, mesmo havendo a possibilidade 
de ser colada em outros lugares da enfermaria com 
maior proteção contra a luz solar. Logo, a mudança 
da bandeja de lugar evitaria possíveis alterações nos 
medicamentos em decorrência à exposição direta a 
luz solar.     

A umidade relativa também pode influenciar 
na estabilidade do medicamento, tanto fármacos 
higroscópicos quanto os não higroscópicos podem 
sofrer a sua ação, principalmente quando ocorre a 
associação desta com a alteração da temperatura.16 A 
alta umidade, por exemplo, pode favorecer o cresci-
mento de bactérias e fungos, pode desencadear alte-
rações físicas e químicas. Os medicamentos, quando 
armazenados em ambientes úmidos podem apresen-
tar alterações no odor, sabor, consistência e tempo 
de desintegração. É recomendado que seja evitado o 
armazenamento dos medicamentos em áreas que te-
nha o contato com a parede, teto, diretamente sobre 
o piso, próximos a banheiros ou junto a áreas com 
infiltrações.17

A contaminação microbiana de medicamentos é 
outro fator que pode deteriorá-lo, com possível perda 
de efetividade e segurança, e resultar em problemas 
quanto ao risco de infecção no paciente em decor-
rência do seu uso.18 Baniasadi e colaboradores (2013) 
realizaram uma pesquisa na qual os estudiosos inves-
tigaram a prevalência de contaminação microbiana 
de frascos multidoses após abertura em um hospital 
no Irã. No período de dois meses, os recipientes de 
multidose de diferentes enfermarias foram recolhi-
dos. Sendo registrado o nome do fármaco, a enfer-
maria e a data de abertura do medicamento. Foi feita 
uma análise do conteúdo de cada frasco, sendo utili-
zados meios apropriados para crescimento de fungos 
e bacterias. Foi identificada uma contaminação mi-
crobiana em 5,36% dos frascos, principalmente por 
bactérias do tipo gram-positivas, maior frequência 
de Staphylococcus epidermidis.19

As informações descritas demonstram a relevân-
cia de práticas seguras na dispensação, manuseio e 
administração de medicamentos apresentados em 
frascos multidoses. Neste estudo, foi possível obser-
var que as equipes das três enfermarias ECM, EC e 
EP ao manusearem os medicamentos para adminis-
trarem nos pacientes tiveram o cuidado de realizar 
antes do preparo e após, a assepsia das mãos, como 

também a manutenção das embalagens destes medi-
camentos limpas.

Foi observada neste estudo a administração de 
medicamentos de uso oftálmico. Durante o manuseio 
foi evitado, pelas equipes das três enfermarias, o con-
tato do frasco com as pálpebras do paciente e com os 
dedos do operador. Estas medidas podem evitar pos-
síveis contaminações dos medicamentos e futuras in-
fecções nos pacientes. CHUA e colaboradores (2021), 
a partir dos seus estudos feitos com um total de 140 
frascos de Cloridrato de Proparacaína e Tropicamida, 
que são medicamentos oftálmicos de dose múltipla, 
observaram uma prevalência de contaminação de 
30%. Concluíram que a ponta do conta-gotas destes 
medicamentos e o conteúdo residual estavam con-
taminados. As espécies de Staphylococcus coagulase-
negativa, que são a flora comensal comum da 
conjuntiva ocular e da pele, foram os organismos 
mais frequentemente identificados (89%). A técnica 
inadequada na administração de colírios oftálmicos 
é considerada um potencial risco de contaminação, 
até quando é realizada por profissionais de saúde. 
O risco de contaminação é aumentado pelo contato 
físico com a ponta do conta-gotas durante a abertura 
do frasco, pelo contato da ponta com o tecido ocular 
e exposição a contaminantes ambientais se o frasco 
for deixado destampado.20 O uso dessas gotas em vá-
rios pacientes e por um longo período de tempo traz 
um risco potencial de infecções oculares evitáveis ​​e 
contaminação cruzada.21

Os frascos multidose contaminados podem ser 
associados a uma interrupção na técnica asséptica.22 
Considerando-se a via de administração, quanto 
mais invasiva, maior o risco de infecção. Sendo as-
sim, a contaminação de medicamentos injetáveis e 
oftálmicos é preocupante.23 Um estudo do tipo caso-
-controle, o qual foi voltado para sete pacientes dos 
Estados Unidos que contraíram hepatite C, revelou 
práticas inapropriadas de administração de injetá-
veis e indicou que a provável rota de transmissão foi 
a contaminação de um frasco multidose de anesté-
sico.24

Nas enfermarias onde o estudo foi realizado, foi 
observado que há uma adesão significativa da EP a 
etiquetagem dos medicamentos, em que consta a data 
de abertura e o profissional responsável. Todos os me-
dicamentos de multidose estavam dentro do prazo de 
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validade estabelecido pelo fabricante, considerando 
o produto em sua embalagem primária lacrada. Ao 
abrir a embalagem do medicamento para o uso, por 
exemplo, medicamento multidose, este adquire a ca-
racterística de um medicamento extemporâneo. Isso é 
devido ao fato de que as condições de exposição, ma-
nuseio, utilização e de armazenamento pelo usuário 
podem envolver fatores de risco que não foram avalia-
dos previamente nos estudos de estabilidade. 

Em 2004 um estudo foi realizado em um hospital 
da Alemanha, no qual foram coletadas informações 
acerca das condições de armazenamento e identifica-
ção da abertura dos frascos. Do total de 227 frascos 
recolhidos, apenas 50% estavam com a identificação 
da abertura do frasco, como data, horário e o res-
ponsável pela abertura; apenas 19% estavam arma-
zenados corretamente. Neste estudo, demonstrou-se 
a contaminação de frascos multidoses por Staphylo-
coccus epidermidis.25 Em duas enfermarias do presente 
estudo (ECM e EC) foi observado que não há uma 
boa adesão da equipe em etiquetar os medicamentos 
após abertura. 

Conclusão

Neste estudo, a partir dos resultados obtidos é 
possível observar um bom cumprimento das normas 
institucionais pelas equipes das três enfermarias em 
relação ao armazenamento dos medicamentos na 
temperatura adequada, a organização centralizada 
destes, as técnicas de assepsia durante o preparo e 
administração dos medicamentos e manutenção da 
limpeza dos recipientes e validade. 

As equipes das três enfermarias seguem boa parte 
do que é estabelecido pelas normativas do HUPES. 
Destas enfermarias, a pediatria é a que cumpre de 
forma mais satisfatória, possivelmente por lidar mais 
rotineiramente com este tipo de apresentação farma-
cêutica.  O que é de suma importância, reforçando 
assim a relevância deste estudo, uma vez que, o mo-
nitoramento e os cuidados mencionados garantem a 
utilização de medicamentos de multidoses de forma 
segura para os pacientes, garantido a sua efetividade 
e minimizando a ocorrência de eventos indesejáveis 
e danos ao paciente. 

Medidas devem ser adotadas para minimizar a ex-
posição dos medicamentos à luz, bem como o registro 

da umidade, apontando para a necessidade de melho-
rias neste processo, assim como revisão do processo 
de etiquetagem dos medicamentos pós abertos. 
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