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A obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica 3” que 
tem como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que 
compõe seus 25 capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências 
da Saúde. A obra abordará de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos 
de caso ou de experiência e revisões com temáticas nas diversas áreas de 
atuação do profissional Farmacêutico nos diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo 
estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção 
e assistência farmacêutica, plantas medicinais, farmacologia, COVID-19, entre 
outras áreas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande 
área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com 
a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos 
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, 
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiências 
com dados de regiões específicas do país, o que é muito relevante, assim como 
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição 
farmacêutica 3” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de 
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados 
de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação 
científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

 
Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: O farmacêutico clínico tem o 
papel de promoção, proteção e recuperação 

da saúde e o cuidado ao paciente, 
visando evitar o agravamento de suas 
condições provocado pelo uso irracional de 
medicamentos. Os procedimentos tomados 
pelo farmacêutico clínico buscam gerar o uso 
correto dos medicamentos e, sempre que 
possível, aperfeiçoar a qualidade de vida do 
paciente. O objetivo desse artigo é descrever 
o papel do farmacêutico clínico hospitalar 
frente às reações adversas causadas por 
medicamentos. Observou-se a importância 
deste profissional dentro de um hospital, 
mesmo que no Brasil ainda existem muitos 
obstáculos que dificultam às ações deles, 
como a resistência e aceitação pela equipe 
multiprofissional de saúde. Desta forma são 
necessários novos estudos que abordem 
o tema e sua relevância, mostrando como 
é imprescindível a atuação do profissional 
farmacêutico frente à farmacoterapia, tanto 
no aspecto de conhecimento profissional 
como social. 
PALAVRAS-CHAVE: Erros de medicação; 
Farmácia hospitalar; Atenção farmacêutica.

ROLE OF THE HOSPITAL CLINICAL 
PHARMACIST IN THE PREVENTION 

OF ADVERSE REACTIONS
ABSTRACT: The clinical pharmacist has 
the role of health promotion, protection and 
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recovery and patient care, aiming to avoid the aggravation of their conditions caused by the 
irrational use of medicines. The procedures taken by the clinical pharmacist seek to generate 
the correct use of medicines and, whenever possible, improve the patient’s quality of life. The 
purpose of this article is to describe the role of the hospital clinical pharmacist in the face of 
adverse drug reactions. The importance of this professional within a hospital was observed, 
even though in Brazil there are still many obstacles that hinder their actions, such as resistance 
and acceptance by the multiprofessional health team. In this way, further studies are needed 
that address the topic and its relevance, showing how essential the role of the pharmacist in 
the face of pharmacotherapy is, both in terms of professional and social knowledge.
KEYWORDS: Medication errors; Hospital pharmacy; Pharmaceutical attention.

1 |  INTRODUÇÃO 
A origem das atividades relacionadas à farmácia se deu a partir do século X na 

Espanha e na França com as primeiras boticas ou apotecas, como eram conhecidas na 
época. Nesta época as boticas em geral eram pequenos estabelecimentos de propriedade 
familiar, onde o farmacêutico pesquisava, manipulava, avaliava novos produtos e 
dispensava os medicamentos. A função relacionada aos boticários naquela época era de 
garantir que os medicamentos fossem puros, sem alterações e preparados de acordo com 
as técnicas adequadas daquela época (SATURNINO, 2012).

A partir das décadas de 30 e 40 do século XX, houve o início da industrialização 
farmacêutica, marcado pela transformação tecnológica na produção de medicamentos que 
provocou uma perda gradual das funções pré-estabelecidas ao farmacêutico. Em 1960, 
nos Estados Unidos, surgiu o termo “farmácia clínica”, que foi o pontapé inicial para permitir 
o retorno dos farmacêuticos a suas funções, visando sua contribuição para otimizar seus 
conhecimentos em farmacoterapia. A partir disso a farmácia clínica teve como objetivo a 
aproximação do profissional farmacêutico aos pacientes juntamente com a colaboração 
da equipe multidisciplinar constituída por médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de 
enfermagem, nutricionistas, psicólogos e fisioterapeutas (DE SOUZA, 2018).

A expansão das atividades clínicas exercidas pelos farmacêuticos ocorreu na década 
de 60, devido um fenômeno da transição demográfica e epidemiológica observada na 
sociedade. Esta definição mostra a responsabilidade do farmacêutico no cuidado à saúde, 
demostrando ser uma prática profissional em que o paciente é o principal beneficiário 
dessas ações, sendo elas um conjunto de atitudes, compromissos, valores éticos e 
responsabilidades na prestação da farmacoterapia, que pode contribuir para a redução do 
aparecimento de Reações Adversas a Medicamentos que é qualquer resposta prejudicial 
ou indesejável e não intencional que ocorre com medicamentos em doses normalmente 
utilizadas no homem para profilaxia, diagnóstico, tratamento de doenças e tem como sigla 
a RAMs (BRASIL, 2013; PELENTIR, 2015).

Através dos sistemas de saúde em hospitais, os farmacêuticos representam uma 
das últimas oportunidades de identificar, corrigir ou reduzir possíveis riscos associados 
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à terapia medicamentosa que o paciente está seguindo. Com efeito, diversos estudos 
demonstraram diminuição significativa do número de erros de medicação em instituições, 
onde os farmacêuticos podem intervir essas práticas junto ao corpo clínico (PELENTIR, 
2015).

Diante do que foi exposto, este artigo justifica-se a importância do farmacêutico 
hospitalar no acompanhamento ao paciente hospitalizado, pois atua diminuindo a incidência 
de erros de medicação, reações adversas, interações medicamentosas e incompatibilidade, 
a implantação de um serviço de farmácia clínica dentro do hospital possibilita o aumento da 
segurança e da qualidade da atenção ao paciente.

2 |  REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Farmácia hospitalar
A assistência relacionada à saúde durante muito tempo esteve focada na prática 

médica, pois as pessoas acreditavam que somente os médicos tinham todas as informações 
referentes aos medicamentos e que os farmacêuticos eram responsáveis apenas por 
produzir e dispensar esses medicamentos (DE MELO, 2021).

A farmácia hospitalar tem suas atividades baseadas nas características e 
complexidade das organizações hospitalares. De acordo com a Portaria nº 4.283, 
publicada em 2010, pelo Ministério da Saúde o principal foco da farmácia hospitalar é 
garantir o abastecimento, dispensação, controle, acesso, rastreabilidade e uso racional de 
medicamentos (BOUÇAS, 2018).

As farmácias hospitalares são abastecidas de acordo com os estoques dos produtos 
que são caracterizados por ciclos de demandas e de ressuprimentos. Para realização do 
controle desses estoques são considerados fatores como flutuações significativas e altos 
graus de incerteza, fatores críticos diante da necessidade de manter medicamentos em 
disponibilidade na mesma proporção da sua utilização (figura 1), (DALARMI, 2020).

Figura 1 – Controle de estoque e medicamentos no âmbito hospitalar

Fonte: PINTO, 2021.
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2.2 Atribuições do farmacêutico na unidade hospitalar
Em agosto de 2013 foi publicada a resolução nº 585 do Conselho Federal de 

Farmácia (CFF) que regulamentou as atribuições clínicas do farmacêutico (BRASIL, 2013).
O farmacêutico pode ser considerado como um profissional indispensável na 

equipe de saúde designado ao cuidado de pacientes que estão em uso de medicamentos. 
O profissional pode atuar de forma integrada com os demais profissionais (médicos, 
fisioterapeutas, enfermeiros, biomédicos, nutricionistas, entre outros), (SIQUEIRA, 2021).

Dentre as atividades realizadas pelos farmacêuticos clínicos estão os processos 
de avaliação de prescrição de medicamentos antes da dispensação e administração, além 
da prática da conciliação medicamentosa, validação de suspeitas de reação adversa, 
promoção da educação aos pacientes e familiares (figura 2), (RIBEIRO, 2015).

Figura 2 – Atividades realizadas pelo farmacêutico hospitalar

Fonte: MEINE, 2015.

2.3 Importância do farmacêutico hospitalar na prevenção de reações adversas
As reações adversas mais conhecidas como RAMs é definida, como reação a um 

medicamento, nociva e inesperada que ocorre com a dose normalmente utilizada para 
profilaxia, diagnóstico, tratamento ou modificação de uma função fisiológica. Diante disso, 
o farmacêutico se torna uma peça fundamental no controle das reações adversas (WHO, 
2020).

No sistema de saúde juntamente com as equipes multidisciplinares, o profissional 
farmacêutico representa uma das últimas oportunidades de identificar, corrigir ou reduzir 
possíveis riscos associados à escolha do tratamento associado ao paciente. É necessário 
dizer que a relação do farmacêutico com a associação de uma melhor escolha da terapêutica 
praticada, garante a redução dos custos envolvendo uma prescrição de medicamentos, 
onde a seleção do fármaco é de suma importância (ANDRADE et al., 2018).

A intervenção farmacêutica pode contribuir positivamente para redução das RAM’s, 
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além disso, a implantação e a expansão da farmácia clínica podem representar um impacto 
positivo em relação ao número de intervenções, onde o uso incorreto do medicamento 
como, por exemplo, antimicrobiano, exerce papel crítico na seleção de microrganismos 
resistentes e do risco de superinfecções (FERREIRA, 2020).

3 |  OBJETIVO 

3.1 Objetivo geral
Descrever o papel de atuação do farmacêutico clínico hospitalar na prevenção de 

reações adversas.

3.2 Objetivos específicos

• Conceituar farmácia hospitalar e a atuação do farmacêutico clínico em âmbito 
hospitalar;

• Enfatizar a importância do farmacêutico clínico frente às atividades realizadas 
dentro de um hospital;

• Evidenciar a importância farmacêutica na diminuição e prevenção de erros no 
uso de medicamentos;

• Realizar um levantamento bibliográfico de artigos relacionados à importância 
do farmacêutico no ambiente hospitalar.

4 |  METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo de caráter exploratório descritivo, com ênfase em revisão 

bibliográfica, na qual serão utilizados para a busca científica teses, dissertações, além de 
artigos indexados e publicados nas seguintes bases de dados eletrônico: Periódico capes 
e Google Acadêmico. 

Foram aplicados os seguintes descritores: Farmácia hospitalar, Atenção 
farmacêutica, Reações adversas, Farmácia clínica e Assistência Farmacêutica e foram 
selecionados artigos e teses para compor o levantamento da revisão bibliográfica. Um total 
de 1.715 artigos foi identificado por meio de busca eletrônica nas bases de dados periódico 
capes e Google acadêmico, porém somente 15 foram incluídos a partir dos critérios de 
elegibilidade (figura 3).

Ao aplicar os descritores: Farmácia hospitalar, Atenção farmacêutica, Reações 
adversas, Farmácia clínica e Assistência Farmacêutica foram encontrados 3,73% de 
materiais relacionados ao descritor farmácia hospitalar, 18,13% de atenção farmacêutica, 
19,76% de reações adversas, 32,53% de farmácia clínica e 25,83% de assistência 
farmacêutica (gráfico 1). 
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Gráfico 1 – Quantidade de arquivos encontrados a partir dos descritores.

Fonte: Próprio autor, 2022.

Quanto às bases de dados, a maioria dos artigos foi extraída do Google Acadêmico 
67% (n=10) e Periódico Capes 33% (n= 5) (gráfico 2). No que se referem ao ano das 
publicações, estes, pertenciam ao período de 2012 a 2022.

Gráfico 2 - Comparação de artigos encontrados nas bases de dados.

Fonte: Próprio autor, 2022.
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Figura 3 – Fluxograma dos critérios de inclusão e exclusão.

Fonte: Próprio autor, 2022.

5 |  RESULTADO E DISCUSSÃO 
A partir da análise dos estudos constata-se que a literatura aponta que a farmácia 

hospitalar é a unidade clínica que promove a assistência farmacêutica aos pacientes, onde 
o principal responsável por essa assistência é o profissional farmacêutico, compondo a 
estrutura organizacional do hospital e integrada funcionalmente com as demais unidades 
administrativas e de assistência ao paciente.

O autor ANDRADE et al., 2018 diz em seu artigo que as reações adversas a 
medicamentos podem causar efeitos nocivos graves, tornando o farmacêutico uma peça de 
fundamental importância no auxílio de sua detecção precoce. Além disso, a participação do 
farmacêutico na promoção da saúde se dá através do monitoramento clínico da prescrição 
e interação com outros profissionais.

O artigo de BOUÇAS et al, 2018 realizou um estudo onde foi analisado o impacto 
do processo de acreditação na assistência farmacêutica hospitalar, visando identificar 
evidências de mudanças e melhorias do serviço prestado pela farmácia hospitalar. Este 
trabalho resultou em investimentos de infraestrutura e recursos humanos, implantação 
de novos processos e discreta mudança de atuação do farmacêutico, alavancada pela 
farmácia clínica e, além disso, foi observado que tais modificações poderiam contribuir para 
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uma transformação contínua da assistência farmacêutica hospitalar, com modesta melhoria 
da eficiência, qualidade e segurança do serviço prestado.

De acordo com o autor DALARMI, 2020 realizou um estudo que teve como objetivo 
analisar a complexidade da Gestão de Suprimentos na Gestão Hospitalar Pública, 
levantando conceitos, identificando atividades e benefícios de gestão voltada para o 
processo de suprimento hospitalar, visando à importância do farmacêutico frente ao 
processo. Com isso foi possível identificar que a partir do conhecimento de cada detalhe 
desse processo é possível minimizar os custos sem ferir a excelência na prestação de 
serviços a partir de uma organização e boa administração do profissional farmacêutico 
frente à compra de medicamentos e insumos. 

O autor DE SOUZA, 2018 demonstrou em seu artigo que a contribuição da farmácia 
clínica no uso seguro e racional de medicamentos é considerada uma prática clínica 
farmacêutica que ajuda a reduzir os custos, tanto para o paciente quanto para a instituição, 
otimizando as prescrições, proporcionando maior adesão ao tratamento, ajudando no 
controle de reações adversas e prevenindo problemas relacionados a medicamentos e a 
erros de medicação.  

O artigo DE MELO, 2021 descreveu em seu artigo a importância do farmacêutico no 
desenvolvimento das atividades da farmácia hospitalar, ele diz que a farmácia hospitalar 
exerce impacto relevante nas ações desempenhadas dentro do hospital e na assistência 
farmacêutica hospitalar ainda que quando realizadas de forma adequada, essas ações 
contribuem para o alcance dos objetivos da instituição ajudando no uso racional do 
medicamento e melhoria da qualidade de vida do paciente.

De acordo com FERREIRA, 2020 a intervenção farmacêutica pode contribuir 
positivamente para redução de reações adversas a medicamentos, além da implantação 
e a expansão da farmácia clínica representaram impacto positivo em relação ao número 
de intervenções. Além disso, o farmacêutico clínico deve estar integrado à equipe 
multidisciplinar, acompanhando diariamente o trabalho realizado e buscando agregar com 
seus conhecimentos farmacológicos na qualidade do trabalho assistencial. 

FOGAÇA, 2020 através de seu levantamento bibliográfico conclui que o uso de 
tecnologias contribui consideravelmente na redução dos eventos adversos no sistema 
de medicação, além de promover a segurança e bem-estar ao paciente. Além disso, os 
avanços tecnológicos são bastante discutidos nos artigos, sendo eficientes na prevenção 
de erros, reduzindo os mesmos quando utilizadas da forma correta.

No artigo de JOCA, 2022 diz que o farmacêutico clínico é o profissional que está 
inserido no cuidado ao paciente, e que participa ativamente na terapia medicamentosa, da 
promoção e/ou recuperação da saúde, exercendo suas atividades com autonomia para a 
tomada de decisões. 

PELENTIR, 2015 diz que o farmacêutico no ambiente hospitalar tem por objetivo, 
promover o uso seguro e racional de medicamentos, através das funções básicas 
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de seleção, requisição, recebimento, armazenamento, dispensação e controle dos 
medicamentos, permitindo que o paciente receba os medicamentos apropriados durante 
um período adequado de tempo, em doses ajustadas às suas necessidades individuais e 
a um custo mais acessível. 

PINTO, 2006 defende que a assistência farmacêutica do Sistema Único de Saúde 
(SUS) corresponde a um dos setores que mais movimenta recursos financeiros dentro das 
prefeituras, o que necessidade de uma gestão de controle de estoque eficiente a fim de 
garantir redução nos gastos e atendimento total a demanda do município, uma vez que não 
são todas as secretarias que possuem profissional disponível ou recursos suficientes para 
suprir tais faltas. 

O autor RIBEIRO, 2015 fala que o aumento no número de intervenções realizadas 
e sua consequente aceitabilidade ao longo dos anos ratifica a importância do farmacêutico 
clínico, uma vez que, a atuação deste junto à equipe multidisciplinar visa promover a 
qualidade da terapêutica do paciente, através da prevenção de erros de medicação e do 
uso seguro e racional de medicamentos.

O SIQUEIRA, 2021 defende que o farmacêutico clínico contribui diretamente no 
resultado do tratamento de todo paciente em âmbito hospitalar, uma vez que por meios de 
suas ações é possível garantir um tratamento especifico, garantindo assim o uso racional 
de medicamentos e melhores tratamentos.

MEINE, 2015 diz que a gestão da assistência farmacêutica em hospitais tem como 
objetivo propor mudanças de forma participativa e agregada relacionada aos valores das 
atividades praticadas pelos profissionais o que garante a exequibilidade do trabalho e 
melhoria da qualidade no desenvolvimento funções, onde contribui com a eletividade da 
atuação do profissional.

6 |  CONCLUSÃO 
Os dados e resultados encontrados foram importantes como definidores do 

profissional farmacêutico clínico e de sua importância no ambiente hospitalar, tanto como 
membro da equipe multidisciplinar que engloba médicos, nutricionistas, enfermeiros, 
fisioterapeutas; quanto na organização hospitalar no que concerne avaliação da distribuição 
de medicamentos. Ou seja, aquele que atua diretamente na frente, no contato com o 
paciente colabora fortemente para economia hospitalar por acompanhar e avaliar o uso de 
medicamentos muitas vezes sem necessidade ou em doses incorretas.

Portanto, pode-se concluir que a atuação do farmacêutico clínico hospitalar é 
fundamental para identificação e prevenção dos erros relacionados aos medicamentos, 
além de ajudar no controle das reações adversas, onde podem ser configuradas como mais 
uma maneira para evitar danos ao paciente no ambiente hospitalar.
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