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RESUMO

A farmácia clínica contribui para o uso racional dos medicamentos e a otimização da farmacotera-
pia, promovendo o cuidado farmacêutico centrado no paciente. O objetivo do presente estudo é re-
alizar uma revisão integrativa da literatura sobre atividades clínicas desenvolvidas pelo farmacêu-
tico no contexto da farmácia hospitalar. Realizou-se busca na literatura em português, inglês e 
espanhol nas bases de dados Lilacs, Scielo, PubMed e Cochrane. Foram identificados e selecionados 7 
artigos publicados entre os anos de 2010 e 2020. Na busca da melhoria da qualidade dos serviços 
prestados, a Farmácia Hospitalar vem se transformando para beneficiar cada vez mais o paciente, 
a farmácia clínica transforma-se dentro da farmácia hospitalar, agregando muitas funções desse 
serviço como a intervenção farmacêutica baseada no paciente e na melhor maneira de lhe dispen-
sar os cuidados farmacêuticos, fazendo com que o farmacêutico seja um membro ativo na equipe, 
acompanhando diretamente o paciente nos serviços. Portanto, o farmacêutico clínico vem adquir-
indo mais espaço e reconhecimento tanto na equipe multidisciplinar como profissionalmente, 
promovendo a saúde, prevenindo eventos adversos e intervindo nas prescrições para obtenção de 
resultados clínicos positivos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, sendo o diferencial para 
garantir e orientar sobre o uso correto de medicamentos.

Palavras-chave: serviços farmacêuticos, farmácia clínica, farmácia hospitalar.

ABSTRACT

The clinical pharmacy contributes to the rational use of medicines and the optimization of 
pharmacotherapy, promoting patient-centered pharmaceutical care. The objective of the present 
study is to carry out an integrative review of the literature on clinical activities developed by the 
pharmacist in the context of hospital pharmacy. Literature searches were conducted in Portuguese, 
English and Spanish in the Lilacs, Scielo, PubMed and Cochrane databases. Seven articles published 
between 2010 and 2020 were identified and selected. In order to improve the quality of the services 
provided, the Hospital Pharmacy has been transformed to benefit the patient more and more, the 
clinical pharmacy is transformed within the hospital pharmacy, adding many functions of this 
service, such as pharmaceutical intervention based on the patient and the best way to dispense 
pharmaceutical care, making the pharmacist an active member of the team, directly accompanying 
the patient in the services. Therefore, the clinical pharmacist has been acquiring more space and 
recognition both in the multidisciplinary team and professionally, promoting health, preventing 
adverse events and intervening in the prescriptions to obtain positive clinical results and improve 
the quality of life of patients, being the differential to guarantee and guide about the correct use 
of medicines.
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INTRODUÇÃO
Historicamente, a prática farmacêuti-
ca vem ampliando cada vez mais a sua 
atividade para além da distribuição dos 
medicamentos industrializados. Com o 
surgimento da evidência dos potenciais 
eventos adversos relacionados a me-
dicamentos e os riscos associados à sua 
utilização, no final dos anos sessenta, 
surge nos hospitais um movimento de-
nominado Farmácia Clínica¹. 
A Farmácia Clínica surgiu nos Estados 
Unidos objetivando a aproximação do 
farmacêutico com o paciente e com a 
equipe multidisciplinar de saúde, con-
tribuindo com seus conhecimentos para 
otimização da farmacoterapia. No Bra-
sil, a implantação do primeiro serviço de 
farmácia clínica ocorreu no ano de 1979, 
no Hospital Universitário Onofre Lopes, 
Natal-RN². 
Dessa forma, a farmácia clínica é a área 
voltada para o cuidado do paciente que 
visa à promoção, proteção, recuperação 
da saúde e prevenção de seus agravos, 
através da promoção do uso adequa-
do de medicamentos. Nesse contexto, 
o farmacêutico necessita exercer sua 
função aplicando seus conhecimentos 
clínicos para favorecer a prática de uma 
terapia segura e racional, minimizando 
riscos e contribuindo para a melhoria da 
qualidade de vida dos pacientes e para 
a melhor informação disponível à equi-
pe assistencial, com o intuito de reduzir 
ocorrências de eventos adversos a me-
dicamentos e aumentar a segurança do 
paciente³. 
A Farmácia Hospitalar é definida pela 
Sociedade Brasileira de Farmácia Hospi-
talar (SBRAFH) como “unidade clínica, 
administrativa e econômica, dirigida por 
farmacêutico, ligada hierarquicamente à 

direção do hospital e integrada funcio-
nalmente às demais unidades adminis-
trativas e de assistência ao paciente”. 
Diante desta definição observa-se que o 
ambiente da farmácia hospitalar favorece 
a promoção da segurança e qualidade te- 
rapêutica do paciente, especialmente no 
tocante ao uso dos medicamentos. Neste 
contexto, grande processo de mudanças 
vem sendo amplamente realizada, pro-
porcionando uma maior solidificação 
do serviço de farmácia clínica, com foco 
no cuidado ao paciente, evidenciando a 
integração das atividades clínica do far-
macêutico no âmbito da farmácia hospi-
talar4. 
Cabe ainda salientar que o uso irracional 
de medicamentos é um grande problema 
de saúde pública em todo mundo, geran-
do enorme desigualdades nos resultados 
clínicos, econômicos e humanistas. Es-
tima-se que a prescrição incorreta pode 
acarretar elevação dos gastos em 50 a 
70% dos recursos governamentais des-
tinados à aquisição de medicamentos. 
Portanto, se usados corretamente evi-
tam desperdícios e preservam a saúde 
do paciente, pois os medicamentos são 
recursos terapêuticos de maior cus-
to-benefício5. 
O farmacêutico clínico no Brasil, ainda 
tem um longo caminho a percorrer, sen-
do cada vez mais notória a necessidade 
de incluí-lo nas equipes de saúde, visto 
que a incidência de erros de prescrição 
ainda é alarmante e que as intervenções 
do farmacêutico podem gerar benefícios 
diretos para a segurança do paciente, 
bem como uma medida de ação preven-
tiva de eventos adversos evitáveis e de 
problemas relacionados a medicamen-
tos5. 
Portanto, a presença dos serviços de 



98

Pessoa H. Y. et al

farmácia clínica nos hospitais acompa- 
nhada por uma equipe multiprofissional 
pode reduzir significativamente os er-
ros de prescrição através da realização 
de intervenções farmacêuticas, repre-
sentando um aumento da qualidade e 
segurança no atendimento ao paciente e 
racionalização de recursos4.
Nesse contexto, o presente trabalho ob-
jetivou realizar uma revisão integrativa 
da literatura sobre atividades clínicas 
desenvolvidas pelo farmacêutico no con-
texto da farmácia hospitalar.

METOGOLOGIA
Trata-se de um estudo de revisão inte-
grativa, com recolha de dados realizada 
através de levantamento bibliográficos 
em fontes primárias e secundárias, a 
partir das seguintes etapas: identificação 
do tema e do desenvolvimento da per-
gunta norteadora, estabelecimento dos 
critérios de inclusão e exclusão, análise 
e seleção dos estudos, interpretação dos 
dados e resultados. A questão nortea-
dora foi: ‘’Quais as atividades clínicas 
desenvolvidas pelo farmacêutico no con-
texto da farmácia hospitalar?’’.
O levantamento dos artigos foi realiza-
do durante o mês de setembro de 2020. 
Como estratégias de investigação foram 
utilizados os Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) através da seguinte com-
binação: Clinical Pharmaceutical Services 
AND Hospital Pharmacy AND Brazil. 
Nesta revisão integrativa foram defini-
dos os seguintes critérios de inclusão: 
artigos através de busca eletrônica nas 
seguintes bases de dados: Lilacs, Scielo, 
PubMed, Cochrane, nos últimos dez anos, 
através da utilização das palavras-chave 
‘’Serviços Farmacêuticos Clínicos, 
Farmácia Hospitalar e Brasil’’. Procu-
raram-se incluir os artigos publicados 

em português, inglês e espanhol que se 
referiam serviços farmacêuticos clínicos 
em farmácia hospitalar no Brasil. 
Foram excluídas as dissertações, teses, 
livros e artigos que não apresentavam 
as relações com o tema. A construção 
do banco de dados auxiliou na tarefa de 
seleção dos artigos e no processo de lei-
tura do título e resumo foram utilizados 
os critérios de inclusão/exclusão.

RESULTADOS 
Inicialmente, foram encontrados 140 
artigos nas bases de dados citadas na 
secção anterior. Entretanto foi realiza-
da uma seleção para avaliar o melhor 
conteúdo integral dos mesmos, e assim, 
foram selecionados 7 artigos para com-
por esta revisão integrativa, conforme a 
Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da seleção da amostra de 
estudos da pesquisa. Fonte: Produção do próprio 
autor, 2021.

Após a análise temática, foram analisa-
dos 7 artigos que atenderam aos critéri-
os de inclusão e exclusão estabelecidos. 
A seleção final é apresentada no Quadro 
1 sintetizando os principais objetivos de 
cada artigo analisado.
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Identificação 
do estudo Autores Ano de 

publicação Periódico Objetivo principal Amostra do 

estudo

E1
BERNARDI et 
al.6

2014
Revista Espaço 
para a Saúde

Relatar o processo 
de informatiza-
ção das avaliações 
farmacêuticas de 
prescrições mé-
dicas, bem como 
descrever o perfil de 
prescrições médicas 
e intervenções far-
macêuticas em um 
hospital oncológico 
no Sul do Brasil.

Coleta foi realizada 
por meio do siste-
ma informatizado 
do hospital, levan-
do em consideração 
as alas de inter-
namento adulto e 
pediátrico

E2
BOTELHO et 
al.7

2020
Research in Social 
and Administrative 
Pharmacy

Descrever e ava-
liar modelos de 
prognóstico e ferra-
mentas preditivas 
usadas para identifi-
car pacientes inter-
nados em risco de 
resultados adversos 
relacionados á medi-
cação.

(Estudo de revisão 
de escopo)

E3 BOUÇAS et al.8 2018
Revista de Saúde 
Coletiva

Identificar e descre-
ver o efeito do pro-
cesso de acreditação 
na assistência farma-
cêutica em serviços 
de farmácia de hos-
pitais privados, sob 
a perspectiva de pro-
fissionais de saúde.

Dois grupos: Um 
de farmacêuticos e 
outro dos clientes 
internos de serviços 
de farmácia (geren-
tes de enfermagem 
e gestores da quali-
dade)

E4 LIMA et al.9 2016 Einstein

Analisar as orienta-
ções farmacêuticas 
oferecida na alta de 
pacientes transplan-
tados

Fichas de orienta-
ções fornecidas pelo 
farmacêutico clínico 
nas unidades de in-
ternação do serviço 
de Transplante de 
Rim

Quadro 1. Caracterização dos estudos incluídos na revisão integrativa, de acordo com a identificação do 
estudo; Autor(es); Ano de publicação; Periódico; Objetivo principal; Amostra do estudo



100

Pessoa H. Y. et al

E5 NERI et al.10 2019
Braz. J. Pharm.  
Sci

Apresentar a aborda-
gem dos farmacêu-
ticos hospitalares 
brasileiros para re-
gistrar, documentar, 
arquivar e divulgar a 
prática clínica

A mostra foi calcu-
lada a partir do pri-
meiro Censo Bra-
sileiro da Farmácia 
Hospitalar

Conselho Federal 
de Farmácia.

E6 REIS et al.5 2013 Einstein

Analisar as interven-
ções realizadas por 
farmacêuticos clíni-
cos durante a revisão 
de prescrições mé-
dicas das Unidades 
de Terapia Intensiva 
Cardiológica e de 
Cardiologia Clínica 
de um hospital uni-
versitário terciário 
do Brasil

Análise das inter-
venções realizadas 
por farmacêuticos 
clínicos durantes a 
revisão de prescri-
ções médicas

E7 SILVA et al.11 2013
Ciência & Saúde 
Coletiva

Avaliar os serviços 
das farmácias dos 
hospitais estaduais 
do Estado do Rio de 
Janeiro

Avaliação norma-
tiva, adotada no 
modelo lógico em-
pregado no estudo 
“Diagnóstico da 
Farmácia Hospitalar 
no Brasil”, os níveis 
de hierarquia dos 
hospitais, conforme 
classificação do Ca-
dastro Nacional dos 
Estabelecimentos 
de saúde (CNES). 
Em seguida identi-
ficados os compo-
nentes do modelo 
lógico realizados 
por cada uma das 
farmácias, no inte-
rior de cada estrato 
ou nível hierárquico

Quadro 1. Caracterização dos estudos incluídos na revisão integrativa, de acordo com a identificação do 
estudo; Autor(es); Ano de publicação; Periódico; Objetivo principal; Amostra do estudo (cont.)

 Fonte: Produção do próprio autor, 2021.
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Tendo como base o arcabouço teórico 
apresentado no Quadro 1, foram elen-
cadas algumas das atividades clínicas 
do farmacêutico hospitalar, como fa-
vorecer o uso racional de medicamen-
tos permitindo tomadas de decisões 
clínicas, além de interagir com outros 
profissionais de saúde, visando propor-
cionar cuidado ao paciente. Outro resul-
tado obtido através da leitura e análise 
dos artigos supracitados foi referente 
à otimização da farmacoterapia, com o 
propósito de alcançar resultados defini-
dos que melhorem a qualidade de vida 
do paciente.
No Quadro 2 apresentam-se, detalha-
damente, os artigos selecionados para 
análise e discussão deste estudo. Nele 
encontra-se a síntese obtida pelos au-
tores em relação às atividades clínicas 
que os farmacéuticos utilizam no âm-

Identificação 
do estudo Instituição Hospitalar Principais atividades clínicas realizadas

E1
Hospital oncológico no sul do 
Brasil

•	 Análise das prescrições médicas

E2 (Estudo de revisão de escopo)
•	 Desenvolvimento de ferramentas priorizando pacientes para otimizar 

a farmacoterapia

E3

5 hospitais privados do Esta-
do do Rio de Janeiro, ligados 
a uma mesma operadora de 
saúde

•	 Implantação de novas metodologias, tendo uma discreta mudança na 
atuação do farmacêutico

E4
Hospital Universitário Walter 
Cantídio

•	 Orientação do farmacêutico clínico junto à equipe multiprofissional 
no momento da alta do paciente transplantado

E5
 (Estudo exploratório)

•	 Orientação da equipe de enfermagem quanto diluição e estabilidade 
do medicamento;

•	 Análise de interações medicamentosas
•	 Análise diária de prescrições;
•	 Avaliação das doses máximas e mínimas prescritas

E6
Hospital Universitário terciário 
do Brasil

•	 Revisão de prescrições médicas das UTI Adulto, Terapia Intensiva 
Cardiológica e de Cardiologia Clínica

E7

Hospitais estaduais do Rio de 
Janeiro

•	 Atividade de farmacotécnica
•	 Atividades educativas com os pacientes
•	 Participação do farmacêutico hospitalar efetivamente na Equipe Mul-

tiprofissional de Terapia Nutricional

Quadro 2. Caracterização dos estudos incluídos na revisão integrativa, de acordo com a identificação do 
artigo; instituição hospitalar; principais atividades clínicas realizadas

bito hospitalar. Entre essas atividades, 
descritas no Quadro 2, a análise de pre-
scrições médicas é uma das atividades 
mais desenvolvidas pelo farmacêutico 
clínico no intuito de permitir a identi-
ficação da resolução e da prevenção do 
surgimento de problemas relacionados 
aos medicamentos (PRM), uma vez que 
estes são classificados como a principal 
causa de eventos adversos, sendo re-
sponsáveis pelo aumento no tempo de 
internação, morbidade, mortalidade e 
aumento nos custos hospitalares.
A orientação do farmacêutico clínico 
junto a uma equipe multiprofissional é 
também uma das atividades mais rea- 
lizadas no âmbito hospitalar, no mo-
mento da alta do paciente ou internação 
é importante, visto que previne resulta-
dos negativos associados à farmacotera-
pia, garantindo a conciliação medica-

 Fonte: Produção do próprio autor, 2021.
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mentosa e a segurança do paciente.
DISCUSSÃO
Segundo o Conselho Federal de Farmá-
cia, a farmácia clínica é a área volta-
da para a ciência e prática do uso res-
ponsável de medicamentos, na qual o 
farmacêutico clínico presta cuidado ao 
paciente, de forma a otimizar a farma-
coterapia, promover saúde e bem-estar 
e prevenir doenças5.
A Lei Federal 13.021, de agosto de 2014, 
que dispõe sobre o exercício e a fisca- 
lização das atividades farmacêuticas, 
define assistência farmacêutica como: 
“O conjunto de ações e de serviços que 
visem a assegurar a assistência terapêu-
tica integral e a promoção, a proteção e 
a recuperação da saúde nos estabeleci-
mentos públicos e privados que desem-
penhem atividades farmacêuticas, tendo 
o medicamento como insumo essencial 
e visando ao seu acesso e ao seu uso ra-
cional”12. A prática das atividades clíni-
cas do farmacêutico teve uma grande 
expansão, em parte, como resposta ao 
fenômeno da transição demográfica e 
epidemiológica observado na sociedade. 
O aumento da morbimortalidade relati-
va às doenças, enfermidades e à farma-
coterapia representam um desafio para 
a saúde pública, refletindo-se nos siste-
mas de saúde e exigindo uma mudança 
no perfil do farmacêutico13.
Sendo assim, o farmacêutico clínico é 
responsável por analisar se o medicamen-
to prescrito é ideal para as necessidades 
do paciente; orientar o paciente sobre a 
dosagem, administração, armazenamen-
to e uso correto do medicamento; veri-
ficar se a farmácia hospitalar está arma-
zenando o medicamento em condições 
adequadas; analisar interações medica-
mentosas e reações adversas; ajustar a 

dosagem de medicamentos; tirar dúvi-
das e esclarecer todas as informações 
sobre o medicamento e assegurar um 
tratamento eficaz para o paciente13.
A Resolução n° 585 de 2013 do Conselho 
Federal de Farmácia (CFF), regulamenta 
as atribuições clínicas do farmacêutico 
que, por definição, constituem os direi- 
tos e responsabilidades desse profissional 
no que concerne a sua área de atuação. 
Dentre as inúmeras atribuições clínicas 
do farmacêutico descritas na Resolução 
n° 585 de 2013, pode-se destacar a que 
diz respeito ao registro das atividades 
clínicas do profissional na qual cons-
ta “fazer a evolução farmacêutica e re- 
gistrar no prontuário do paciente”. O 
profissional tem o dever de registrar de 
forma clara e ordenada as informações 
resultantes do processo de cuidado do 
paciente e também as informações liga-
das à segurança e efetividade no uso de 
medicamentos5.
Os serviços clínicos farmacêuticos são 
de grande importância, já que, visam 
detectar o problema do paciente. o far-
macêutico tem a capacidade de intervir 
junto da equipe multiprofissional de 
saúde para encontrar soluções para es-
ses problemas, objetivando trazer segu-
rança ao paciente, acarretando menores 
índices de erros de medicação e eventos 
adversos relacionados aos medicamen-
tos14. 
A farmácia clínica é a área voltada para 
o cuidado do paciente que visa a pro-
moção, proteção e recuperação da saúde 
e prevenção de seus agravos, devido 
ao uso inadequado de medicamentos. 
As condutas do farmacêutico clínico 
procuram otimizar a farmacoterapia, 
promover o uso racional de medicamen-
tos e, sempre que possível, melhorar a 
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qualidade de vida do paciente3. Diante 
da análise dos artigos citados nesta 
pesquisa, é perceptível a escassez rela-
cionada aos estudos que refletem sobre 
a atividade clínica do farmacêutico no 
âmbito hospitalar.
A farmácia clínica transforma-se dentro 
da farmácia hospitalar, agregando mui-
tas funções desse serviço como a inter-
venção farmacêutica baseada no paciente 
e na melhor maneira de lhe dispensar os 
cuidados farmacêuticos, fazendo com 
que o farmacêutico seja um membro 
ativo na equipe, acompanhando dire-
tamente o paciente nos serviços, que 
o possibilita realizar seu trabalho ativo 
junto com a equipe multidisciplinar e 
envolvido em uma série de atividades, 
realizando assim o acompanhamento e 
monitoramento das prescrições médicas 
com ênfase na otimização terapêutica e 
redução de custos para os hospitais14.
Mas ainda existem alguns fatores que 
dificultam a implantação de serviços far-
macêuticos no Brasil e do exercício de 
suas atribuições clínicas. A exemplo da 
realidade vivenciada pelo profissional far-
macêutico pela falta de reconhecimen-
to da sua profissão e pouca inserção na 
equipe multiprofissional de saúde, ob-
serva-se uma deficiência na sua repre-
sentatividade como profissional de saúde 
na farmácia hospitalar e nas atribuições 
clínicas. A desvalorização salarial e a in-
compatibilidade, também foram apon-
tadas como dificuldades nesta pesquisa. 
Em contrapartida a essas dificuldades, 
surge a necessidade do farmacêutico 
procurar contínua capacitação profis-
sional, no entanto, essa capacitação 
além de agregar diretamente em opor-
tunidades na inserção do profissional no 
mercado de trabalho, faz-se necessária 

para melhoria do trabalho prestado ao 
paciente15.
Em relação a infraestruturas, os estu-
dos mostraram dificuldades, desde a 
dispensação até a atribuição clínica, tor-
nando-se um obstáculo diante das ativi-
dades a serem desenvolvidas, como por 
exemplo a receção e armazenamento dos 
medicamentos/material médico hospi-
talar, tal como a dispensação e desem-
penho de atividades clínicas, onde se faz 
fundamental, e de suma importância, a 
estrutura física com espaço para atendi-
mento16. 
Mesmo diante desse cenário negativo, 
diversos estudos, mostram a importân-
cia do farmacêutico clínico na prevenção, 
detecção precoce e resolução dos PRM 
contribuindo com a segurança através 
da redução de reações evitáveis, diminu-
indo o tempo de internação, mortalidade 
e custo, demonstrado também que a re-
visão das prescrições, integrada à rotina 
de dispensação hospitalar, permanece 
um meio importante de detectar e solu-
cionar erros de medicação e melhorar a 
qualidade de uso de medicação17.
Estudos relatam que o farmacêutico 
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
contribuiu para uma diminuição de 66% 
dos eventos adversos evitáveis. O even-
to adverso está associado ao aumento 
em 1,9 dias de permanência no hospital 
e aumento do risco de morte. Também 
foram documentadas 844 intervenções 
envolvendo 201 pacientes transplan-
tados, 28,4% associadas à indicação, 
26,6% à dose acima e 18,1% à subdose18. 
Finatto (2011) apontou a necessidade 
da interação direta do farmacêutico com 
a equipe multiprofissional, atuando de 
forma efetiva na assistência prestada 
ao paciente, usando seus conhecimen-
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tos para melhoria na saúde do mesmo, 
de forma que o paciente seja sempre o 
principal beneficiário, contribuindo com 
uma farmacoterapia individualizada e 
humanizada13.
A equipe multiprofissional em âmbi-
to hospitalar, deve utilizar estratégias 
educacionais para desenvolvimento do 
autocuidado durante a internação, asso-
ciado ao planejamento de cuidados an-
tes da alta médica, onde por sua vez, o 
farmacêutico tem a capacidade de auxi- 
liar a equipe multiprofissional do hos-
pital, fazendo orientações em relação a 
farmacoterapia do paciente, analisando 
protocolos, avaliando exames e quando 
necessário propondo alterações, sendo 
no horário, posologia, via de adminis-
tração, dosagem e terapia medicamen-
tosa19.
De acordo com o Consenso Brasileiro de 
Atenção Farmacêutica, intervenção far-
macêutica é um ato planejado, que deve 
ser documentado e realizado junto ao 
paciente e equipe multiprofissional, que 
visa prevenir ou resolver problemas que 
possam interferir na farmacoterapia, 
além disso, a intervenção farmacêutica 
é parte integrante do processo de acom-
panhamento farmacoterapêutico20.
Num estudo realizado em um hospital 
universitário do Paraná, foram entre- 
vistados 58 pacientes: 24 necessitaram 
de reconciliação medicamentosa e 15 
destes apresentavam pelo menos um 
tipo de erro relacionado a medicamen-
to, sendo necessária a intervenção far-
macêutica. No Brasil, os papéis da equi-
pe médica e de enfermagem nas equipes 
são claros, porém a inclusão de outros 
profissionais ainda está em andamento. 
Deve-se considerar que o farmacêutico 
não pode se restringir apenas à dispen-

sação de medicamento, ele é essencial 
para promover as condições para que o 
paciente faça uso do medicamento da 
melhor maneira possível20.
Outros estudos também sinalizam que 
a farmacoterapia é a intervenção clínica 
mais utilizada na prestação de cuidados 
de saúde, particularmente, nos hospitais. 
Ainda assim, os PRM são relativamente 
comuns nos pacientes hospitalizados, 
podendo causar morbilidade ou morta- 
lidade e ocasiona custos suplementares 
ao sistema de saúde, os erros de medi- 
cação são a principal causa de reações 
adversas a medicamentos (RAM) e a que 
mais afeta negativamente o paciente. 
Além disto, os erros de prescrição são o 
tipo de erros mais frequente. A revisão 
das prescrições pelo farmacêutico pre-
vine PRM, possibilitando uma atuação 
preventiva no aumento da qualidade do 
processo terapêutico, segurança do pa-
ciente e a melhoria dos resultados clíni-
cos, visando evitar riscos desnecessários 
e custos adicionais dispensáveis21.
Conforme as orientações do Guia de 
Boas Práticas em Farmácia Hospitalar e 
Serviço de Saúde, as prescrições médicas 
devem passar pela análise farmacêutica, 
sobretudo no que diz respeito à medica-
mentos, possíveis interações e reações 
adversas, dosagem, entre outros. No en-
tanto, por conta da baixa quantidade de 
farmacêuticos atuando no âmbito hos-
pitalar frente à demanda de prescrições, 
pode-se afirmar que, em muitos casos, a 
intervenção do farmacêutico clínico não 
ocorre de forma eficaz13.
Segundo Costa (2014) os serviços de 
saúde têm passado por diversas modifi-
cações procurando sempre proporcionar 
uma melhor assistência aos pacientes, 
o que inclui também uma mudança no 
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perfil dos profissionais que atuam nes-
ses ambientes. O farmacêutico passou 
a ocupar um importante papel na as-
sistência terapêutica, favorecendo uma 
terapia medicamentosa segura e racio-
nal através da aplicação de seus conhe-
cimentos clínico visando os avanços da 
qualidade de vida e a restauração do es-
tado de saúde do paciente4.
Os resultados demonstraram que ain-
da existem dificuldades na implantação 
de ferramentas sistematizadas para re-
alização dos registros das análises de 
prescrições. Esses resultados podem ser 
explicados diante da falta do reconheci-
mento das atividades clínicas realizadas 
pelo o farmacêutico, entretanto, essa 
prática contribui com a identificação de 
possíveis PRM e monitoração de me-
dicamentos potencialmente perigosos6.
Diante disso, o serviço prestado pelo 
farmacêutico clínico no âmbito hospita-
lar é uma alternativa que visa a garan-
tir eficácia e a segurança da terapêutica 
aos pacientes, sem intenção de exercitar 
o diagnóstico ou intervir na conduta 
médica4.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo reforça a importância do 
serviço de farmácia clínica no âmbito 
hospitalar. O papel do farmacêutico hos-
pitalar além de administrativo é também 
clínico, por isso deve realizar orientações 
sobre os medicamentos tanto para o 
paciente, quanto para os profissionais 
da saúde, monitorar a farmacoterapia 
prescrita e intervir, quando necessário, 
sendo este o principal profissional en-
volvido no uso de medicamentos e ca-
pacitado para avaliar aspectos relaciona-
dos a medicamentos, garantindo assim, 
a segurança do paciente. 

Enfatizando que, não somente o far-
macêutico, mas sim todos os profissio- 
nais envolvidos com o paciente devem 
estar atentos e seguros no momento da 
prescrição, dispensação e administração 
de medicamentos. As intervenções re-
alizadas pelo farmacêutico clínico po-
dem trazer melhores resultados, geran-
do benefícios diretos para o paciente e 
também para a equipe multidisciplinar, 
contribuindo de forma significativa para 
a qualidade e melhoria dos cuidados de 
saúde prestados, tornando um diferen-
cial do farmacêutico clinico na equipe 
o atendimento direto com o paciente, 
evitando problemas de saúde maiores e 
passando orientação sobre o uso corre-
to de medicamentos, assim como para 
o esclarecimento das dúvidas referentes 
ao tratamento.
Em suma, o farmacêutico clínico vem ad-
quirindo mais espaço e reconhecimento 
tanto na equipe multidisciplinar como 
profissionalmente, devendo ressaltar os 
benefícios oriundos das intervenções re-
alizadas, tanto do ponto de vista clínico 
como do ponto de vista econômico.
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