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RESUMO: A farmácia hospitalar tem como propósito garantir a provisão segura e racional de 

medicamentos. O bom desenvolvimento no ambiente hospitalar tem relação com a excelência 

da atuação farmacêutica. Dessa forma, o seguinte trabalho tem por objetivo relacionar a 

importância do farmacêutico clínico no uso seguro e racional de medicamentos no âmbito 

hospitalar. Foi realizado um levantamento bibliográfico, utilizando-se como descritores: 

Farmácia Clínica. Medicamentos. Ambiente Hospitalar. A farmácia hospitalar tem como 

responsabilidade modular a organização do armazenamento, distribuição, dispensação e 

controle de todos os medicamentos e produtos de saúde para os pacientes internados e 

ambulatoriais do hospital. Dessa forma, surgiu uma nova prática farmacêutica, conceituada por 

Farmácia Clínica. A finalidade da farmácia clínica é atuar de forma a promover a saúde. O 

farmacêutico clínico está capacitado para endireitar inúmeras situações. O farmacêutico clínico 

atua no processo de dispensação clínica orientada de medicamentos, analisando, identificando 

e solucionando os Problemas Relacionados a Medicamentos detectados, prevenindo resultados 

negativos. A atuação do farmacêutico é de suma importância e deve ocorrer de forma integrada 

com a equipe multiprofissional. Dessa forma, o farmacêutico precisa estar apto em relação a 

farmacologia e farmacocinética de medicamentos a fim de auxiliar nos conhecimentos, atitudes 

e habilidades a serem atribuídas para melhor qualidade do tratamento e uso adequado de 

fármacos. Observou-se que a atuação do farmacêutico deve acontecer juntamente com a equipe 

multiprofissional, onde o farmacêutico pode evitar problemas relacionados a medicamentos. 

 

Palavras-chave: Farmácia Clínica. Medicamentos. Ambiente Hospitalar.  

   

THE IMPORTANCE OF THE CLINICAL PHARMACIST IN THE SAFE 

AND RATIONAL USE OF MEDICINES IN THE HOSPITAL 

SCOPE 

ABSTRACT: The hospital pharmacy aims to ensure the safe and rational supply of medicines. 

Good development in the hospital environment is related to the excellence of pharmaceutical 

performance. In this way, the following work aims to relate the importance of the clinical 

pharmacist in the safe and rational use of medicines in the hospital environment. A 

bibliographic survey was carried out, using as descriptors: Clinical Pharmacy. Medicines. 

Hospital Environment. The hospital pharmacy has the responsibility to modulate the 
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organization of storage,distribution, dispensing and control of all medicines and health 

products for inpatients and outpatients of the hospital. Thus, a new pharmaceutical practice 

emerged, conceptualized as Clinical Pharmacy. The objective of the clinical pharmacy is to act 

in a way that promotes health. The clinical pharmacist is able to straighten out numerous 

situations. The clinical pharmacist works in the process of oriented clinical dispensing of 

medicines, analyzing, identifying and solving the Problems Related to the detected Medicines, 

preventing negative results. The role of the pharmacist is of paramount importance and must 

occur in an integrated manner with the multidisciplinary team. In this way, the pharmacist 

needs to be able to deal with pharmacology and pharmacokinetics of drugs in order to assist 

in the knowledge, attitudes and skills to be attributed to a better quality of treatment and proper 

use of drugs. together with the multidisciplinary team, where the pharmacist can avoid drug-

related problems. 

 

Key-words: Clinical Pharmacy. Medicines. Hospital Environment. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

No ambiente hospitalar, a farmácia hospitalar é responsável pelo armazenamento, 

distibuição, dispensação e controle de todos os medicamentos,e demais produtos para a saúde, 

tendo como objetivo garantir a provisão segura e racional de medicamentos (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE FARMÁCIA HOSPITALAR, 2017). O bom desenvolvimento no ambiente 

hospitalar tem relação com a excelência da atuação farmacêutica (DANTAS, 2011). 

A necessidade de melhoria pela qualidade, nas instituições de saúde, é imprescindível 

para garantir uma melhor assistência através da diminuição de riscos e no aumento das chances 

de sucesso terapêutico (SILVA, 2018). A profissão farmacêutica passou por várias mudanças 

para supriras novas necessidades da população sendo uma delas a necessidade de evolução e 

cuidado com o paciente (SANTOS; FELIPE, 2018), surgindo assim a necessidade de atuação 

do farmacêutico clínico (GALBIATTI, 2017). 

O farmacêutico precisa ser inserido de maneira integrada aos demais profissionais da 

saúde, para diminuição do uso irracional de medicamentos e 

 

eventos adversos. Essa conduta multidisciplinar tem a capacidade de auxiliar na excelência dos 

resultados da farmacoterapia e na promoção da qualidade de vida dos pacientes (DANTAS, 

2011). 

No processo de Dispensação Clínica de Medicamentos (DCM), 0 farmacêutico de seu 

conhecimento adquirido por meio da farmacoterapia, no intuito de resolver os Problemas 

Relacionados a Medicamentos (PRM's) visando dirimir os Resultados Negativos associados à 

Medicação (RNM), documentando todas as intervenções farmacêuticas, embora se saiba que 
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nem todos os PRM originam RNM e que nem todos os RNM são causados po PRM (SOUZA, 

2018). 

A equipe multiprofissional que atua no hospital conta com o apoio de vários 

profissionais, dentre eles está em destaque a atuação do farmacêutico que é destinada 

principalmente ao cuidado de pacientes, com o objetivo de promover a saúde e garantir um 

tratamento eficaz para o paciente (MINISTÉRIO DA SAÚDE DO BRASIL, 2010). 

A interferência farmacêutica é compreendida por uma atividade planejada, documentada 

e realizada em conjunto com a equipe multiprofissional de saúde, que tem como intuito 

solucionar e prevenir situações que podem interferir na farmacoterapia (SILVA, 2018). 

O estudo e a análise das prescrições médicas são situações auxiliares para identificar, 

resolver e prevenir o aparecimento de PRMs e são caracterizadas umas das principais atividades 

do farmacêutico clínico (REIS et al., 2013). 

Dessa forma, o seguinte trabalho tem por objetivo primordial relacionar a importância 

do farmacêutico clínico no uso seguro e racional de medicamentos no âmbito 

hospitalar.Analisar o sistema de distribuição de medicamentos em farmácia 

hospitalar;Apresentar o panorama geral antes e depois da farmácia clínica;Comprovar a 

melhora na qualidade do serviço da saúde promovida pela farmácia clínica;Demonstrar a 

prevenção de Problemas Relacionados a Medicamentos através da farmácia clínica. 

2.METODOLOGIA 

Tratou-se de um estudo do tipo bibliográfico. O estudo bibliográfico se baseia em 

literaturas estruturadas, obtidas de livros e artigos científicos, provenientes de bibliotecas 

convencionais e virtuais. O estudo descritivo-exploratório visa à aproximação e familiaridade 

com o fenômeno-objeto da pesquisa, descrição de suas características, criação de hipóteses e 

apontamentos, e estabelecimento de relações entre as variáveis estudadas no fenômeno (GIL, 

2002). 

A análise integrativa é um método que analisa e sintetiza as pesquisas de maneira 

sistematizada, contribuindo para o aprofundamento do tema investigado, e, a partir dos estudos 

realizados separadamente, constrói-se uma única conclusão, pois foram investigados problemas 

idênticos ou parecidos (MENDES, 2005). 

Pesquisa qualitativa em saúde trabalha diversos significados, motivações, crenças, 

valores e atitudes, correspondendo a um espaço mais profundo das relações, dos processos e 
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dos fenômenos que não podem ser reduzidos à operacionalização de variáveis (MINAYO, 

2008). 

Após a definição do tema, foi feita uma busca de dados virtuais, especificamente na 

Biblioteca Virtual no Scientific Electronic Library online (Scielo). Foram utilizados os 

descritores: Farmácia Clínica. Medicamentos. Ambiente Hospitalar. O passo seguinte foi uma 

leitura exploratória no período de julho a dezembro de 2022 das publicações apresentadas no 

Scientific Electronic Library online (Scielo), foram selecionadas publicações dos anos de 1988 

até 2022 em língua portuguesa e inglesa, caracterizando, assim, o estudo retrospectivo das 

publicações. 

Realizada a leitura exploratória e seleção do material, principiou a leitura analítica, por 

meio da leitura das obras selecionadas, que possibilitou a organização das ideias por ordem de 

importância e a sua sintetização que visou à fixação das ideias essenciais para a solução do 

problema da pesquisa (GIL,2002). 

Após a leitura analítica, iniciou-se a leitura interpretativa que tratou do comentário feito 

pela ligação dos dados obtidos nas fontes, ao problema da pesquisa e dos conhecimentos 

prévios. Na leitura interpretativa, houve uma busca mais ampla de resultados, pois ajustaram o 

problema da pesquisa a possíveis soluções. Feita a leitura interpretativa, iniciou-se a tomada de 

apontamentos referentes ao problema da pesquisa, ressaltando as ideias principais e dados mais 

importantes (GIL, 2002). 

A partir das anotações da tomada de apontamentos, foram confeccionados fichamentos, 

em fichas estruturadas em um documento do Microsoft word, que objetivaram a identificação 

das obras consultadas, o registro do conteúdo das obras, o registro dos comentários acerca das 

obras e a ordenação dos registros. Os fichamentos propiciaram a construção lógica do trabalho, 

que consistiram na coordenação das ideias, acatando os objetivos da pesquisa. Todo o processo 

de leitura e análise possibilitou a criação de duas categorias. 

A seguir, os dados apresentados foram submetidos à análise de conteúdo. 

Posteriormente, os resultados foram discutidos com o suporte de outros estudos, provenientes 

de revistas científicas e livros, para a construção do artigo final e publicação do trabalho no 

formato Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). 

Foram encontradas 40 fontes de pesquisas , sendo que 33 foram escolhidos, sendo elas 

teses, monografias, trabalhos de conclusão de curso e fontes do Ministério da Saúde. Como 

critérios de seleção foram considerados os artigos com dados bibliográficos que abordaram a 

possível ligação entre a importância do farmacêutico clínico no uso seguro e racional de 
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medicamentos no âmbito hospitalar e outras informações específicas relacionadas ao assunto, 

observou-se o período de publicação 1998 á 2022. 

3. REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 Panorama geral antes e depois da farmácia clínica. 

As atuações do farmacêutico na unidade hospitalar eram restringidas ao ambiente 

administrativo de controle dos fármacos e gestão financeira dos recursos. No entanto, essa 

realidade mudou e agora o farmacêutico também está predestinado a acompanhamento 

farmacoterapêutico do paciente (SOARES; QUEIROZ, 2022). 

Dessa forma, surgiu uma nova prática farmacêutica, conceituada por Farmácia Clínica 

(SIQUEIRA,GOMES-NETO;GONÇALVES, 2021). A farmácia clínica também é vista como 

uma área específica da saúde, onde o farmacêutico clínico desenvolve ações para a promoção 

do uso racional e seguro de medicamentos, pois sabe-se que a prática de conscientização 

referente ao uso adequado de medicamentos se tornou muito importante para melhor segurança 

de todos que são adeptos ao uso de medicamentos e seus derivados (RIBEIRO, 2015). A 

aproximação do farmacêutico na equipe multiprofissional e dos pacientes se deu por meio da 

farmácia clínica, fator este que permitiu evoluções essenciais na farmacoterapia (SIQUEIRA, 

GOMES-NETO; GONÇALVES, 2021). 

A atenção farmacêutica faz parte de uma das fases da assistência farmacêutica e é função 

do farmacêutico. Nesse contexto, caracteriza-se no processo acompanhamento 

farmacoterapêutico do paciente de forma contínua e documentada (ARAUJO, 2016). 

Mormente, acredita-se na qual ocorre o processo de interação direta entre farmacêutico e o 

paciente em consultório clínico. Desse modo, se tornando uma provisão responsável da 

farmacoterapia tendo por base a farmácia clínica, utilizando exames clínicos, com o objetivo 

de obter melhores resultados para manutenção da qualidade de vida do paciente (SIQUEIRA, 

GOMES-NETO; GONÇALVES,2021). 

3.2 O sistema de dispensação de medicamentos em farmácia hospitalar. 

A farmácia hospitalar tem como objetivo principal assegurar o abastecimento de 

medicamentos de maneira segura e racional, no meio hospitalar. Tendo como responsabilidade 
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modular a organização do armazenamento, distribuição, dispensação e controle de todos os 

medicamentos e produtos de saúde para os pacientes internados e ambulatoriais do hospital 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMÁCIA HOSPITALAR, 2017). Portanto é de suma 

importância, a escolha dos sistemas que envolvem o processo de distribuição, a fim de diminuir 

despesas e promover a garantia da qualidade de assistência à saúde dos pacientes 

(RAIMUNDO; DIAS; GUERRA, 2015). 

Existem três opções de sistemas de dispensação, que são: o sistema de dispensação 

coletiva, o sistema de dispensação individualizado e o sistema de dispensação por dose unitária, 

cada um possui seus benefícios e seus prejuízos. É de responsabilidade da instituição decidir 

qual desses sistemas se adequa melhor a sua realidade (MAKARUK, 2017). 

O sistema de dispensação coletivaé considerado o mais comum e foi um dos primeiros 

sistemas criados. É defiido através da necessidade de medicamentos por unidade de internação. 

Pode ser feito mediante ao estoque por unidade assistencial onde são estabelecidos quais 

produtos podem ser dispensados a cada unidade e suas quantidades máxima e mínima. No 

entanto, problemas como grande número de perdas e prejuízos à instituição podem ocorrer 

devido ao acúmulo desnecessário de muitos medicamentos (FREIRE et al., 2019). Esse é um 

dos sistemas onde se percebe maior prejuízo do que benefício, pois sabe-se que a farmácia 

possui pequena participação ao longo do processo podendo ocasionar maiores gastos tanto para 

o hospital quanto para o paciente (MAKARUK, 2017). 

O sistema de dispensação por dose individualizado auxilia no tratamento de forma 

individual e única, onde os fármacos administrados precisam ser prescritos por um período 

específico, que geralmente dura de 12 a 24 horas. Dessa forma, a prescrição deve ser feita por 

profissional capacitado, onde serão enviadas à farmácia e por meio da segunda via, será digitada 

ou transcrita, sendo assim, redigida de forma individual, completando a necessidade de 

fármacos necessários prescritos por um determinado período (LIMA et al., 2020). 

Esse sistema é considerado mais eficiente do que o sistema de dispensação coletiva, 

porém ainda possui problemas, voltados a erros de dispensação, promovendo situações 

constrangedoras na administração dos medicamentos. Outro prejuízo é a grande quantidade de 

tempo que os profissionais da enfermagem levam nas atividades voltadas a medicamentos, que 

em algumas situações ultrapassam o tempo utilizado para cuidados com pacientes 

(MAKARUK, 2017). 

No final da década de 1950, surgiu o sistema de dispensação por dose unitária com o 

intuito de atuar no processo de correção de alguns problemas observados no sistema de 

dispensação por dose individualizada (OLIVEIRA JUNIOR; RAMOS, 2019). Portanto, esse 
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sistema age na distribuição de medicamentos em sua forma explícita, onde já são preparados 

de acordo com a administração prescrita ao paciente. Assim, o profissional atuante na 

enfermagem só possui o trabalho de administrar o medicamento no paciente (TELES, 2020). 

Dessa forma, o profissional farmacêutico recebe a prescrição do profissional de forma 

documentada e providência o registro farmacoterapêutico, analisa a prescrição e faz o processo 

de dispensação orientada (EVARISTO et al., 2019). 

A dispensação por dose unitária é considerada a mais vantajosa entre todas, porque são 

observados fatores como: segurança, menor procedência de erros, pois o farmacêutico atua 

diretamente no processo de dispensação. No entanto, é observado dificuldade de implantação, 

com o argumento que o mesmo gera maior investimento para a implantação da sua estrutura 

física e de recursos humanos (MAKARUK, 2017). 

Além desses principais sistemas de distribuição existe o sistema misto que às vezes é 

implantando em alguns setores. Esse sistema segue duas linhas que são: uma parte de acordo 

com o sistema coletivo e outra parte de acordo com o sistema individualizado. Esses sistemas 

também possuem benefícios e prejuízos, assim a intenção de unir os dois sistemas acontece no 

intuito de diminuir prejuízos contidos em cada sistema (LIMA et al., 2020). Dessa forma, a 

escolha para o melhor andamento das unidades de internação prefere aderir ao sistema 

individualizado e os atendimentos referentes a radiologia, endoscopias e outros são atendidos 

conforme o sistema coletivo (MAKARUK, 2017). 

Em relação aos estoques, os mesmos devem ser monitorados e sua reposição deve ser 

feita pela farmácia e de forma documentada, onde o uso do medicamento precisa ser justificado. 

Dessa maneira, se entende a necessidade das unidades assistenciais serem fundamentadas 

conforme a relação de estoque que precisa ser determinada pelos profissionais atuantes na 

farmácia eenfermagem (FREIRE et al, 2019). 

3.3 A melhora na qualidade do serviço da saúde promovida pela farmácia clínica. 

A necessidade de assistência de qualidade nas unidades de saúde é constante para 

diminuir situações de risco e para aumento de qualidade no atendimento terapêutico. Dessa 

forma, se comprova a importância da inserção do farmacêutico na equipe multiprofissional para 

diminuição do uso irracional de fármacos e possíveis PRMs (MAGEDANZ, 2020). O 

farmacêutico obtém conhecimentos referentes aos fármacos e aos medicamentos, às análises 

clínicas e toxicológicas e ao controle, produção e análise de alimentos, e pode atuar de acordo 
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com princípios éticos, compreendo também a realidade social, cultural e econômica do seu local 

de atuação (SERAFIN, 2015). 

O objetivo da farmácia clínica é atuar de forma a promover a saúde, prevenindo e 

monitorando possíveis situações problemas, intervindo e contribuindo na prescrição de 

fármacos para obter resultados promissores, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e 

diminuindo custos do tratamento (RIBEIRO, 2015). O farmacêutico clínico está capacitado 

para endireitar inúmeras situações que envolvem prescrição médica, análise de posologia, 

interação medicamentosa, alimentícia, dentre outras possíveis interações e efeitos 

(GUIMARÃES,  2018). 

A atuação do farmacêutico clínico promove ao indivíduo, procedimentos terapêuticos 

mais eficientes, que diminuem riscos que podem prejudicar o tratamento medicamentoso, 

melhorando a qualidade de vida do paciente (REIS et al., 2013). 

A atuação do farmacêutico clínico no Brasil, ainda precisa de muitas adaptações, porém 

é visível a necessidade de acrescentar o farmacêutico clínico na equipe multiprofissional pois é 

evidente que a repetição de erros em relação a medicamentos é alta e que a intervenção 

farmacêutica pode acarretar vantagens para a segurança do paciente e melhor efetividade do 

tratamento (GUIMARÃES, 2018). 

A assistência farmacêutica promovida em indivíduos que necessitam do uso contínuo 

de medicamentos auxilia no processo de comunicação do paciente com toda a equipe de saúde 

(RODRIGUES; ALVES; GOMES, 2022). Na UTI é visível a eficácia da Farmácia Clínica, pois 

é possível observar a redução dos Eventos Adversos a Medicamentos (EAM), o aumento da 

segurança nos serviços de saúde, e a melhoria da farmacoterapia (MACIEL; BORGES; 

PORTELA, 2019). 

3.4 A Prevenção De Problemas Relacionados A Medicamentos (PRM) através da farmácia 

clínica. 

Resende e seus colaboradores (2022), afirmam que o padrão de avaliação de 

medicamentos prescritos e não prescritos pelo médico tem o intuito de analisar se os fármacos 

usados possuem efetividade, segurança e se são realmente necessários. Dessa forma, os PRMs 

são classificados de 1 a 6, sua classificação acontece da seguinte forma: 

 PRMs de necessidade: PRM1: Problema de saúde não tratado e PRM 2: Efeito 

desnecessário do medicamento; 
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 PRMs de efetividade: PRM 3: Inefetividade não quantitativa e PRM 4: Inefetividade 

quantitativa; 

 PRMs de segurança: PRM 5: Insegurança não quantitativa e PRM 6: Insegurança 

quantitativa. 

O farmacêutico clínico atua no processo de dispensação clínica orientada de 

medicamentos, analisando, identificando e solucionando os PRMs detectados, prevenindo 

resultados negativos. É importante ressaltar que o acompanhamento farmacoterapêutico precisa 

ser documentado (SOUZA, 2018). 

De acordo com Souza (2018), são exemplos de PRMs: 

 PRM 1: Quando o paciente possui um problema de saúde que foi diagnosticado e não 

usa os medicamentos prescritos; 

 PRM 2: São passíveis desse PRM a automedicação, ou seja consumo de medicamentos 

sem prescrição médica; 

 PRM 3: Um paciente obeso, não segue dieta alimentar e pratica o consumo excessivo 

de doces e massas; 

 PRM 4: Problemas com doses altas ou baixas de medicamentos 

 PRM 5: Paciente não toma mais o medicamento porque o laboratório mudou a estética 

do comprimido, ou seja, alterou a cor e/ou formato do comprimido; 

 PRM 6: Pode ocorrer quando o médico vai efetuar o desmame do paciente de algum 

medicamento diminuindo sua dose, porém o paciente não aceita a prescrição médica e 

continua ingerindo o medicamento da mesma forma. 

Para classificar os PRMs, examina-se cada medicamento de acordo com os quatro 

parâmetros farmacoterapêuticos que são: se o medicamento é necessário; seo medicamento é 

adequado; se a posologia está adequada; se o doente tem condições para usar. Se, porventura, 

alguma resposta for sim, se identifica o PRM e continua o procedimento de avaliação. Para cada 

medicamento só é possível identificar um PRM. Todo esse processo é efetuado por meio do 

conhecimento adquirido através da farmácia clínica (VALENTE, 2018). 

3.5 A importância do farmacêutico clínico no uso seguro e racional de medicamentos no 

âmbito hospitalar. 

A atuação do farmacêutico é de suma importância e deve ocorrer de forma integrada 

com a equipe multiprofissional (médicos, biomédicos, nutricionistas) que tem por 
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responsabilidade a assistência aos pacientes que possuem prescrição de fármacos (PINTO; 

CASTRO; REIS, 2013). 

O profissional farmacêutico na equipe multiprofissional, representa o papel de 

identificar, corrigir ou reduzir possíveis riscos associados ao tratamento. Dessa forma, existem 

estudos que diminuem erros de medicação, onde a atuação do farmacêutico em conjunto com a 

equipe multiprofissional diminui PRMs (RIBEIRO, 2015). 

Assim, o farmacêutico tem por obrigação investigar possíveis situações de toxicidade 

nos esquemas terapêuticos, como por exemplo forma de uso. Nessa circunstância, tais 

resultados precisam ser analisados juntamente com o grupo médico e demais integrantes para 

possível revisão do tratamento prescrito (SOUZA, 2018). 

Dessa forma, o farmacêutico precisa estar apto em relação a farmacologia e 

farmacocinética de medicamentos a fim de auxiliar nos conhecimentos, atitudes e habilidades 

a serem atribuídas para melhor qualidade do tratamento e uso adequado de fármacos. É preciso 

empregar o uso racional de medicamentos, de forma que o paciente seja medicado de forma 

correta, nas devidas doses, vias de administração e horário, diminuindo possíveis reações 

adversas, para que o processo de dispensação orientado seja executado (REIS et al., 2013). 

4.CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por conseguinte, infere-se que a atuação do farmacêutico deve acontecer juntamente 

com a equipe multiprofissional, onde o farmacêutico pode evitar problemas relacionados a 

medicamentos, tais como: toxicidade e inefetividade quantitativa. Entende-se também a 

necessidade do farmacêutico estar sempre atualizado em relação a farmacologia e 

farmacocinética dos fármacos, possibilitando assim a melhora na qualidade do processo 

terapêutico. 

Nesse contexto, é possível entender que o farmacêutico é o profissional que está 

capacitado e promover o uso racional de fármacos, atuando de forma a sempre oferecer 

informações precisas aos seus pacientes em relação aos medicamentos, proporcionando dessa 

forma um processo de dispensação orientada eficaz. 
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