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APRESENTAÇÃO
A literatura especializada tornou-se uma consequência natural dos 

extraordinários avanços dos conhecimentos em todas as áreas de formação superior 
e nos diferentes planos da vida e da atividade de um profissional. Em face do acúmulo 
do saber e da crescente especialização das técnicas em cada ramo das ciências, o 
profissional moderno dificilmente se sentirá seguro apenas com os conhecimentos 
básicos de sua ciência e de sua profissão oferecidos pela graduação e à atividade 
cotidiana profissional.

Procurar aprimorar-se a partir de conteúdos inovadores e contemporâneos é uma 
decorrência natural da evolução das Ciências Farmacêuticas sendo esta percepção 
uma necessidade para aquele profissional que quer aperfeiçoar-se e destacar-se 
num mercado de trabalho cada vez mais competitivo, nesse sentido acreditamos 
que ter concluído uma graduação, por si, não seria sinônimo de evolução e sucesso 
profissional. 

Tendo como compromisso ser formadora de uma nova sociedade, a Atena  
Editora, através deste livro, busca desempenhar com competência o desafio de 
atender aos desígnios da modernidade, articuladas com as questões concretas 
postas pela dinâmica da sociedade e da cultura e engajadas na humanização do 
progresso da ciência envolvendo a Profissão Farmacêutica. Portanto, diversos e 
interessantes temas são, deste modo, discutidos aqui com a proposta de fundamentar 
o conhecimento de acadêmicos, mestres, doutores, farmacêuticos e todos aqueles 
profissionais que, de alguma maneira, possam interessar por assuntos relacionados à 
Assistência Farmacêutica, especialmente a Farmácia Clínica e Atenção Farmacêutica. 

Para tanto, foram organizados 20 capítulos que apresentam temas como: a 
importância das intervenções farmacêuticas na prática clínica, na farmácia clínica 
e no uso indiscriminado de medicamentos; os riscos da polifarmácia; atenção 
farmacêutica aos pacientes com Alzheimer e pacientes gestantes; assistência 
farmacêutica no âmbito hospitalar brasileiro; análise do perfil de prescrição de 
antibióticos; análise da dispensação e uso irracional de medicamentos; avaliação da 
adesão à terapia antirretroviral em pacientes portadores de HIV/AIDS; manejo da dor 
oncológica; a importância da glicemia capilar como método de triagem no diagnóstico 
de diabetes; perfil microbiológico e bactérias resistentes à antimicrobianos; legislação 
dos fitoterápicos; polissacarídeos como fonte de novos recursos terapêuticos; 
desenvolvimento de loção contendo extrato de castanhola; influência da sazonalidade 
na atividade antimicrobiana da própolis vermelha e ainda, descarte consciente de 
medicamentos.

Portanto o presente livro traz um rico material pelo qual será possível atender aos 
anseios daqueles que buscam ampliar seus conhecimentos dentro da perspectiva da 
terapêutica medicamentosa e dos cuidados terapêuticos no universo Farmacêutico.

Boa leitura! 

Carlos Eduardo Pulz Araújo
Iara Lúcia Tescarollo

Márcia Aparecida Antônio
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RESUMO: O artigo aqui proposto descreve 
sobre a importância das intervenções 
farmacêuticas na prática clínica, frente ao dever 
de garantir o uso racional de medicamentos 
bem como prevenir e ainda resolver problemas 
que venham interferir na farmacoterapia. Por 
ser o farmacêutico clínico um profissional 
qualificado e apto a atuar em situações clínicas 
com intervenção farmacêuticas em conjunto 
com os demais profissionais de saúde, 
percebe-se o intento comum de efetivar a 
farmacoterapia. Trata-se de uma pesquisa de 
natureza descritiva, de caráter bibliográfico. 
As buscas dos referenciais foram realizadas 

nas bases de dados MEDLINE e LILACS, na 
biblioteca virtual SciELO, e em documentos 
do Conselho Federal de Farmácia sobre os 
seguinte temas: Farmácia Clinica, Atenção 
Farmacêutica e Intervenções Farmacêuticas. 
Foi possível observar que a atuação simultânea 
do profissional farmacêutico, médico e demais 
profissionais da saúde terá melhores resultados 
com o acompanhamento farmacoterapêutico, 
pois se percebe a importância da intervenção 
clínica para o paciente ter maior aderência no 
tratamento, diminuição de erro de prescrição 
medicamentosa, diminuição na taxa de 
hospitalização, diminuição de interação 
medicamentosa e até mesmo diminuir custos, 
além de garantir a satisfação e credibilidade do 
paciente. 
PALAVRAS-CHAVE: Farmácia, Serviço de 
farmácia clínica, Farmacologia clínica.  

IMPORTANCE OF PHARMACEUTICAL 
INTERVENTIONS IN CLINICAL PRACTICE

ABSTRACT: This article proposed describes 
the importance of pharmaceutical interventions 
in clinical practice, in view of the duty to 
ensure the rational use of medications as well 
as to prevent and solve problems that may 
interfere with pharmacotherapy. As the clinical 
pharmacist is a qualified professional able to 
act in clinical situations with pharmaceutical 
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intervention in conjunction with the other health professionals, the common intention 
to effect pharmacotherapy is perceived. This is a descriptive research of bibliographic 
character. Reference searches were performed in the MEDLINE and LILACS 
databases, the SciELO virtual library, and Federal Pharmacy Council documents on 
the following topics: Clinical Pharmacy, Pharmaceutical Care and Pharmaceutical 
Interventions. It was possible to observe that the simultaneous performance of the 
pharmacist, physician and other health professionals will have better results with the 
pharmacotherapeutic follow-up, because it is perceived the importance of the clinical 
intervention for the patient to have more treatment adherence, decrease of medication 
prescription error, decrease in the hospitalization rate, decreased drug interaction and 
even lower costs, in addition to ensuring patient satisfaction and credibility.
KEYWORDS: Pharmacy, Pharmacy Service Hospital, Pharmacology clinical.

1 |  INTRODUÇÃO

O profissional farmacêutico é um profissional habilitado para atuar na atenção 
farmacêutica conforme estabelecido na Resolução nº 383 de 06 de maio de 2004. 
Parte integrante da Assistência Farmacêutica realizada pelo profissional farmacêutico 
é assistir o paciente perante suas ações, as quais são direcionadas a proteção, 
à promoção e recuperação da saúde, de forma individual e/ou coletiva, sendo o 
medicamento e seu insumo efetivo frente ao acesso do uso racional dos mesmos 
(BRASIL, 2004). 

Na área farmacêutica, o profissional envolvido deve mostrar-se mais operacional 
frente à assistência prestada ao paciente visando à garantia e eficácia do tratamento 
de forma mais segura (PEREIRA; FREITAS, 2008). 

Outro campo de atuação do farmacêutico é a farmácia clínica, que surgiu em 
meados de 1960, e ainda é considerada uma área de atuação nova para o profissional 
farmacêutico. No ambiente hospitalar o farmacêutico que por vezes era distante do 
paciente bem como de toda a equipe de saúde passou a demonstrar a necessidade 
de participar da equipe de saúde e de interagir no cuidado prestado ao paciente 
(ANGONESI; SEVALHO, 2010). 

Sabendo que o farmacêutico clínico é um profissional capaz a identificar sinais 
e sintomas, monitorar a terapia medicamentosa, programar e orientar o paciente, 
agindo em conjunto com os demais profissionais de saúde envolvidos, percebe-
se neste momento o intento comum de efetivar a farmacoterapia. Contudo, há 
nesta conjuntura uma grande necessidade em conhecer de forma ampla práticas 
terapêuticas, agrupado a disposição de julgamento e sua postura frente ao ato de 
tomar decisões (BRASIL, 2013).

O medicamento é um dos principais recursos terapêuticos utilizados pela 
população, no entanto, o seu uso não está isento de elevados riscos danosos à saúde 
humana. Desta forma, o serviço de clínica farmacêutica torna-se indispensável para 
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avaliar a situação clínica do paciente diante da análise do risco-benefício que um 
produto farmacêutico pode proporcionar, podendo contribuir para na recuperação da 
saúde e na conscientização da população em prol de tratamentos farmacológicos 
mais seguros e efetivos (CORREIA, 2017). 

Os problemas relacionados a medicamentos (PRM) podem ser observados 
diante da baixa adesão ao tratamento medicamentoso, como também as falhas na 
monitorização da terapia em pacientes, visto que há um grande número de tratamentos 
que se mostram ineficazes na obtenção dos objetivos farmacoterapêuticos (MIRANDA, 
et. Al., 2012).

Nestes termos, houve interesse em descrever a importância das intervenções 
farmacêuticas na prática clínica uma vez que o farmacêutico possa ser percebido como 
um profissional essencial no desenvolvimento da assistência à saúde desenvolvendo 
seu processo de trabalho com toda objetividade e aplicabilidade como vistas a 
melhora do paciente. 

2 |  DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

O estudo em questão é de natureza descritiva, de caráter bibliográfico, que na 
concepção de (GIL, 2008), têm como utilitário fundamental descrever as distinções 
de certo fenômeno ou população estabelecendo relações entre variáveis, por meio 
de pesquisa bibliográfica.

A busca dos estudos foi realizadas nas bases de dados MEDLINE e LILACS, na 
biblioteca on line SciELO via portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); documentos 
do Conselho Federal de Farmácia (CFF), além de pesquisa em livros. 

Os achados do estudo foram organizados nos seguintes tópicos: Farmácia 
clínica, Atenção farmacêutica e Intervenções farmacêuticas.

2.2 Farmácia Clínica

Ainda no início do século XX, a farmácia estava ligada ao desenho do 
boticário, estabelecimento com o papel de preparar e comercializar produtos com 
efeitos curativos. Este ofício tradicional teve sua ascensão quando a elaboração de 
medicamentos começou a ser exercida gradualmente pela manufatura farmacêutica, 
subsequente a Segunda Guerra Mundial. Um desacerto entre a instauração do 
profissional e as atuações exigidas pela sociedade, aliado a frustração que muitos 
profissionais sentiam em relação aos conhecimentos adquiridos na graduação que  já 
eram mais aproveitados de forma constante na prática cotidiana, pois acabavam se 
perdendo, motivou os profissionais farmacêuticos que agiam na área assistencialista, 
a darem início a operacionalidade de dispensar produtos farmacêutico. Como 
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resultado, os mesmos foram se distanciando de forma brusca de toda a equipe de 
saúde e também do paciente (PEREIRA E FREITAS, 2008; MENEZES, 2000). 

A Farmácia Clínica nasceu ainda na década de 1960 nos Estados Unidos e vigorava 
no âmbito hospitalar. Posteriormente houve a distorção da função do profissional 
farmacêutico, onde o mesmo era visto como um vendedor de medicamentos. Este foi 
um fator motivador gerado pela grande insatisfação, pois muitos deles culpavam a o 
avanço da tecnologia pela fragmentação de sua atuação. A Farmácia Clínica, deste 
modo, foi resultado deste movimento, que proporcionou a volta do profissional para 
o cuidado ao paciente e interação com a equipe de saúde. Assim, esta modalidade 
farmacêutica pode ser desenvolvida em ambulatórios, hospitais, unidades de atenção 
primária, instituições de longa permanência, farmácias comunitárias e domicílios de 
pacientes, bem como outras disposições (MENEZES, 2000; BRASIL, 2013). 

O farmacêutico clínico nos EUA é um profissional visto como um perito em 
farmacoterapia e todo o seu conhecimento é empregado de forma a garantir e racionar 
a terapia, impedindo, nestes termos, que erros durante a terapia medicamentosa seja 
uma prática evidente e constante, visto que há ainda muitas decisões terapêuticas 
não apropriadas. Assim, cabe ressaltar que o farmacêutico está intimamente ligado 
com o paciente bem como com os conceitos de Farmácia Clínica propriamente dita, 
a qual se difundiu aos poucos e teve incorporação desta prática profissional por todo 
o mundo (MENEZES, 2000). 

No Brasil, o interesse por esta temática adveio nos anos 1980, e destacou-se 
principalmente no âmbito hospitalar, onde este método teve sua desenvoltura mais 
acentuada. Ao lado da idealização do primeiro Centro de Informação de Medicamentos 
(CIM), caminhou o primeiro Serviço de Farmácia Clínica, cuja instalação se deu no 
dia 15 de janeiro do ano de 1979. Esta foi uma proposta mediada por farmacêuticos 
do Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL), nas instalações do antigo Hospital 
das Clínicas, em Natal (CUNHA; BRANDÃO, 2010).

Conforme reza a Resolução do Conselho Federal de Farmácia de nº 585 de 
2013 as imputações clínicas do farmacêutico se remetem ao ajuste e cuidado com a 
farmacoterapia de um paciente, sua família e toda uma comunidade, originando o uso 
lógico de medicamentos, adequando ao indivíduo qualidade de vida. Além de poder 
zelar pela prevenção e monitoramento de efeitos adversos, intervir, contribuir na 
prescrição médica e ainda gerar custos mínimos da farmacoterapia (BRASIL, 2013). 

Segundo a OMS (2006), cerca de 50% dos medicamentos são inadequadamente 
prescritos, vendidos e administrados. Conforme relatório divulgado pelo Sistema 
Nacional de Informação Tóxico-Farmacológicas (SINITOX) no ano de 2003 a classe 
medicamentosa foi responsável por 28,2% dos acontecimentos de intoxicação no 
Brasil, já no ano de 2011 por 28,57%. Conforme informou o boletim divulgado em 
janeiro de 2015 pelo SINITOX, os medicamentos vêm representando 27,93% dos 
episódios. Frente a esta casuística, percebe-se a necessidade de disseminação de 
informações bem como orientações aos pacientes, para que estes façam uso racional 
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de remédios (BRASIL, 2012).
Favorecer a adesão dos pacientes à farmacoterapia é um dos principais desafios 

enfrentados pelos serviços de saúde. Estima-se que um elevado número de pessoas 
não possui acesso aos medicamentos com a quantidade e a qualidade necessária para 
adequada efetividade terapêutica, devido a problemas na gestão técnico-assistenciais 
dos medicamentos. Por outro lado, a influência da mídia na automedicação, para o uso 
abusivo de produtos supérfluos, intoxicantes, sem indicação clínica e/ou ineficazes, 
aumenta o acesso abusivo de fármacos, ocasionando o crescimento de problema de 
saúde relacionado aos mesmos (CORREIA, et. al. 2017).

Fazer uso impróprio de medicamentos é algo que pode levar o indivíduo a 
passar por eventos indesejados, mais comumente definidos como Efeitos Adversos. 
A ANVISA traz como definição para Evento Adverso a Medicamentos, como sendo 
aqueles casos em que há uma suspeita de que o dano passado pelo usuário ou 
paciente tenha advindo posteriormente ao uso de um medicamento. A OMS classifica 
como qualquer evento médico indesejável que aconteça com um paciente após o 
recebimento de um produto farmacêutico e que certamente não se enquadre com 
o tratamento e ou patologia. A ocorrência de eventos adversos traz consigo a 
configuração de qualquer sinal contrário e não propositado (alterações de exames 
laboratoriais, por exemplo), doenças e sintomas temporariamente associados com o 
uso do medicamento, conexo ou não a este medicamento (BRASIL, 2012). 

Deste modo, a conjugação do profissional farmacêutico em parceria com o 
médico tende a obtenção de resultados positivos ao que concerne o acompanhamento 
farmacoterapeutico, igualmente, fortalece o aconselhamento junto aos pacientes. 
Contudo, o farmacêutico pode então intervir na prescrição e administração de 
medicamentos, assim há uma aumento da adesão ao tratamento, redução no número 
de prescrições e seus respectivos problemas. Ainda diminui a taxa de hospitalização 
com consequente encaminhamento dos usuários para serviços de menor 
complexidade. Este envolvimento do farmacêutico junto ao cuidado individualizado 
coliga-se à melhoria na saúde dos pacientes, com positivos impactos econômicos 
(ANGONESI; SEVALHO, 2010).

2.3 Atenção farmacêutica

O Farmacêutico Clínico é um profissional capaz a perceber sintomas e sinais, 
monitorar, praticar a terapia medicamentosa e sobre tudo fazer orientações ao 
paciente. Está apto a atuar de forma coligada a outros profissionais da área da saúde, 
pois este profissional visa efetivar o tratamento farmacoterápico. Comtempla uma 
ampla gama de conhecimentos a cerca de toda esta prática e assim, pode seguir com 
julgamentos e decisões (BRASIL, 2013). 

Ao fazer o acompanhamento farmacoterapêutico, o profissional farmacêutico 
passa a ter autonomia frente à realização de intervenções. Essas intervenções, por 
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sua vez, denominam-se como sendo atos planejados e devidamente documentados 
os quais são efetivados junto ao paciente e profissionais de saúde. Também visam 
prevenir ou resolver problemas que causam interferência na farmacoterapia de modo 
geral (IVAMA et al, 2002).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) determina como uso coerente de 
remédios quando os pacientes passam a obter seus remédios adequadamente frente 
a sua condição clínica, em amostras ajustadas às necessidades singulares de cada 
um, pelo tempo que necessite. E de forma que tenha o menor custo possível. Em 
nosso país, o marco do nascimento da Atenção Farmacêutica se deu no ano de 2002 
no Consenso Brasileiro de Atenção Farmacêutica em companhia das Organizações 
Pan-Americanas de Saúde (OPAS-OMS) que determinou esta atenção farmacêutica 
como um molde de técnica farmacêutica, ampliada no interior do contexto da 
Assistência Farmacêutica (BRASIL, 2012).

Esta Atenção Farmacêutica abrange valores éticos, atitudes, comportamentos, 
compromissos, habilidades e corresponsabilidades na prevenção de doenças, 
bem como frente à promoção e recuperação da saúde, sendo integral à equipe de 
saúde. Este é o intercâmbio direto do farmacêutico com o paciente, visando uma 
farmacoterapia racional e a obtenção de resultados dimensíveis, voltados para o 
progresso da qualidade de vida. Este intercâmbio igualmente deve submergir as 
percepções dos seus sujeitos, poupadas as suas particularidades psicológicas, 
biológicas e sociais, sob a ótica da integralidade de suas ações (IVAMA et al, 2002). 

O Conselho Nacional de Saúde estabelece que a Assistência Farmacêutica, 
consiste em um conjunto de ações que se voltam para a proteção, promoção e 
recuperação da saúde em níveis coletivos e individual. A Resolução nº 338 de 2004 
que diz que os medicamentos são insumos fundamentais, onde, devem ser usados 
de forma coerente. Assim, são cuidadosamente elaborados mediante evidências 
científicas, seguindo toda uma linha de desenvolvimento e produção. Contam com 
rigorosa inspeção em seu processo de programação, seleção, distribuição, aquisição, 
dispensação, acompanhamento, garantia da qualidade dos produtos e serviços e 
avaliação de seu uso, na expectativa do alcance de efeitos reais e da melhoria da 
qualidade de vida de toda uma coletividade. O uso racional de medicamentos é o 
foco primordial das ações desencadeadas pela Assistência Farmacêutica (AMBIEL; 
MASTROIANNI, 2013).

A Atenção Farmacêutica foi definida em 1990 como ações que se baseiam no 
ato de dispensar de forma responsável insumos farmacêuticos com o intento de obter 
efeitos que venham contribuir com a qualidade de vida do paciente, com redução de 
morbidade e a mortalidade que se associam ao ato de usar medicamentos (PEREIRA; 
FREITAS, 2008). 

Sabe-se que a formação acadêmica do farmacêutico tem grande valor dentro da 
prática de Atenção Farmacêutica, porém, no Brasil esta é ainda uma realidade que 
caminha de forma claudicante, pois, observa-se que desde a graduação o profissional 
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tem sua formação mais aplicada para a parte tecnológica, área técnica voltada para 
a produção de medicamentos, e para o campo de diagnósticos clínicos. Somente há 
pouco mais de dez anos que houve a mudança da Diretriz Curricular observando a 
necessidade em formar farmacêuticos com aptidões humanísticas voltadas para o 
assistencialismo ao paciente (AMBIEL; MASTROIANNI, 2013). 

A Portaria nº 3.916 vem trazendo desde 1998 o estabelecimento da Política 
Nacional de Medicamentos lançada pelo Ministério da Saúde. Tal portaria objetiva 
garantir segurança de forma necessária, qualidade dos medicamentos, promoção 
do uso racional de medicamentos, eficácia e a livre disponibilização a população 
àqueles considerados fundamentais. A criação da Portaria nº 834 foi responsável 
pela instituição do Comitê para a Promoção do Uso Racional de Medicamentos pelo 
Ministério da Saúde (BRASIL, 2007).

A função deste comitê é a identificação bem como a sugestão de mecanismos 
de articulação, avaliação e monitoramento direcionados à promoção do uso racional 
de remédios, em conformidade com as diretrizes e princípios do Sistema Único de 
Saúde (SUS); deve ainda propor estratégias e diretrizes nacionais frente à promoção 
do uso racional de medicamentos, em harmonia com as políticas nacionais de 
medicamentos e de assistência farmacêutica; precisa mostrar colaboração através 
da promoção do uso racional de medicamentos, para que haja assim a qualificação e 
amplitude do acesso a medicamentos que seja eficazes, seguros e de qualidade; gerar 
articulação e integração entre órgãos públicos e privados, em território brasileiro cujas 
confiabilidades sejam pautadas para à promoção do uso racional de medicamentos; 
indicar iniciativas de pesquisas profissionais, científicas e tecnológicas; entre outras 
(BRASIL, 2007).

A OMS (1993) acredita que a Atenção Farmacêutica é essencial para o processo 
de redução de gastos por parte do governo no campo da saúde pública. É importante 
para aliviar a carga da assistência médica como também, para que a compreensão 
do uso adequado de drogas por parte dos pacientes seja um avanço proveitoso com 
qualidade.

2.4 Intervenções farmacêuticas

Todas as ações em que o profissional farmacêutico esteja participando de 
forma ativa, isto é, decisões frente à terapia de pacientes bem como avaliação dos 
resultados, pode ser entendida como Intervenções Farmacêuticas. Trata-se de 
uma fase que antecede o acompanhamento farmacoterápico no âmbito da Atenção 
Farmacêutica e Farmácia Clínica. Este é o momento mais importante, uma vez que 
o profissional farmacêutico pode estar fazendo as orientações devidas aos pacientes 
e atuando de forma efetiva junto aos outros profissionais da equipe de saúde, com 
vistas a perceber e prevenir problemas alistados aos medicamentos, somando nesta 
efetividade a diminuição de riscos no circulo da farmacoterapia (ZUBIOLI, 2000). 
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Um dos maiores desafios para o profissional farmacêutico é efetivar o 
acompanhamento farmacoterapêutico. Contudo, é de grande valia na utilização para 
o prosseguimento de pacientes diabéticos e /ou hipertensos, paciente internados 
em Unidade de Terapia Intensiva, e mais atualmente em pacientes com diagnóstico 
de Câncer. Este acompanhamento pode ser ainda avaliado como um artifício 
importante frente ao planejamento de forma documentada que se concretiza junto 
aos pacientes e profissionais de saúde, onde, o farmacêutico se propõe a prevenir e 
resolver problemas que venham interferir na farmacoterapia. Um dos artifícios mais 
empregados para o prosseguimento farmacoterapêutico é o Dader, nascido no ano 
de 1999 na Universidade de Granada na Espanha (STURARO, 2009). 

O Método Dáder é uma prática motivada pela constituição da Farmacoterapia 
voltada ao paciente, em seus problemas de saúde, aos medicamentos que faz uso 
e na ponderação da sua condição em um determinado período de tempo, de forma 
a prever e restaurar prováveis adversidades coligadas a um medicamento. Após 
identificar um problema faz-se necessário a realização das devidas intervenções 
farmacêuticas para corrigi-los, em seguida é preciso avaliar os resultados obtidos 
para êxito das ações (STURARO, 2009). 

Existem dois meios de intervenção farmacêutica no âmbito da atenção 
farmacêutica, podendo ser entre Farmacêutico-Paciente e/ou entre Farmacêutico-
Doente-Médico. A primeira situação se dá quando há problemas relacionados com 
medicamentos (PRM); e a segunda situação se dá quando não ocorrem os efeitos 
esperados dentro da farmacoterapia escolhida, ou ainda quando existe um problema 
de saúde com necessidade de diagnóstico médico. Considera-se uma intervenção 
aceita, quando o doente ou o médico modificam o uso do medicamento para 
tratar o problema em consequência da intervenção do farmacêutico. (MACHUCA; 
FERNANDEZ-LLIMOS; FAUS, 2003). 

Embora no Brasil, a importância do farmacêutico clínico na prevenção, detecção 
precoce e resolução dos PRM´s, já se mostram evidente, ainda há um longo caminho 
a percorrer.  A necessidade de incluir o farmacêutico clínico nas equipes de saúde 
é benvinda, visto que a incidência de erros de medicação ainda é alarmante e que 
as intervenções do farmacêutico podem gerar benefícios diretos para a segurança 
do paciente, bem como, proporcionar melhoria na qualidade do cuidado. Além 
disso, o processo de uso de medicamentos é dinâmico e as intervenções feitas 
pelo farmacêutico clínico podem melhorar os resultados terapêuticos, garantindo 
segurança, eficácia e custo-efetividade da farmacoterapia (REIS, et. al.; 2013). 

3 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Sabe-se que a Farmácia Clínica é extremamente nova para o profissional 
farmacêutico e veio a cunhar muita preocupação dentre os profissionais farmacêuticos 
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que acabaram sendo distanciados desta prática pela carga de trabalho da indústria 
farmacêutica e áreas de atuação do profissional farmacêutico dificultando sua 
proximidade com o paciente e outros profissionais da saúde. Contudo, é correto 
afirmar que o farmacêutico clínico é capacitado para programar e orientar o paciente, 
agindo em conjunto com os demais profissionais de saúde. 

Um grande desafio para a classe farmacêutica é o ato de conseguir alterar as 
condutas, agrupando em seu método de trabalho um modelo que possa proporcionar 
a ele o direito de assumir a responsabilidade com a farmacoterapia atuando de 
forma a ser um agente que obtenha êxito frente ao uso racional de medicamentos. 
Entende-se assim a necessidade de conscientização de instituições hospitalares 
sobre os vários melhoramentos que a intervenção farmacêutica pode proporcionar a 
fim de que a mesma seja conquistada no meio profissional e também dos pacientes, 
colaborando assim, para o resultado final da terapia medicamentosa, que é a melhoria 
da qualidade de vida do paciente. 

Portanto, a junção do profissional farmacêutico com o médico e demais 
profissionais da saúde tende a melhores resultados frente ao acompanhamento 
farmacoterapêutico, fortalecendo o aconselhamento junto aos pacientes. Nesta 
perspectiva, percebe-se a importância que existe na intervenção clínica do 
farmacêutico. Deste modo, será possível que haja neste enlace, maior aderência 
diante da terapêutica medicamentosa, com redução no número de prescrições e seus 
relativos problemas e possivelmente diminuição da taxa de hospitalização.

Diante das colocações aqui expostas, há um interesse de fazer com que os 
profissionais farmacêuticos passem a se conscientizar da importância e valor que seu 
ofício tem diante do universo terapêutico, para não ser visto apenas como fabricante 
e distribuidor de medicamentos. O farmacêutico é um profissional inserido na técnica 
clínico altamente capacitado para desenvolver o seu trabalho visando proporcionar 
ao paciente farmacoterapia efetiva e segura.
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