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RESUMO 

 

Sabe-se que os serviços da Rede de Atenção à Saúde (RAS) devem prover 

excelência em suas atividades, tanto pelo aspecto de prevenir agravos à saúde do 

paciente quanto pelo risco econômico. Nesse sentido, na assistência farmacêutica 

hospitalar, deve-se ter enfoque na redução de riscos e na segurança do paciente. O 

farmacêutico é o profissional-chave na efetiva organização da implantação de 

programas, protocolos e procedimentos de ampliação da assistência farmacêutica, 

propiciando a produtividade e qualidade do serviço, e fortalecendo a segurança do 

paciente e racionalização de recursos humanos, econômicos, além de medicamentos 

e insumos farmacêuticos. O objetivo deste trabalho é realizar uma síntese crítica da 

literatura sobre o serviço do farmacêutico hospitalar, identificando quais as atividades 

e ações do farmacêutico no setor hospitalar e discorrer sobre as evidências de 

efetividade encontradas para as atividades realizadas. A metodologia aplicada foi a 

de revisão integrativa da literatura que abrangeu as bases de dados SciELO e Google 

Acadêmico. Para a identificação dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores: 

“farmacêutico”, “hospital”, “farmácia hospitalar” e “serviços de farmácia hospitalar”. 

Quanto aos resultados, tivemos: A triagem inicial feita com os descritores 

“farmacêutico”, “hospital”, ‘farmácia hospitalar” e “serviços de farmácia hospitalar” 

permitiu a identificação de 149 trabalhos, sendo 133 na plataforma Google Acadêmico 

e 16 na plataforma SciELO. Após a triagem, 39 trabalhos foram considerados 

potencialmente relevantes e 21 foram lidos na íntegra. Como conclusão deste trabalho 

de revisão, foi possível perceber a importância do setor e dos serviços de farmácia 

hospitalar desenvolvidos pelo profissional farmacêutico. São diversos os trabalhos 

que discorrem sobre as atividades do farmacêutico no âmbito hospitalar, que 

abrangem desde o setor de logística à parte do cuidado clínico e informação em 

saúde. Nessa perspectiva, é possível notar o farmacêutico como um profissional além 

da dispensação e gerenciamento dos medicamentos. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Assistência farmacêutica. Farmácia hospitalar. Serviços. 

  



ABSTRACT 

 

 

It is known that the services of the Health Care Network (RAS) must provide excellence 

in their activities, both for the aspect of preventing harm to the patient's health and for 

the economic risk. In this sense, in hospital pharmaceutical care, the focus should be 

on risk reduction and patient safety. The pharmacist is the pivotal professional in the 

effective organization of programs’ implementations, protocols and procedures for the 

expansion of pharmaceutical care, providing productivity and quality of service, and 

strengthening patient safety and rationalization of human and economic resources, as 

well as medicines and pharmaceutical ingredients. The goal of this work is to carry out 

a critical synthesis of literature about the hospital pharmacist service, identifying the 

activities and actions of the pharmacist in the hospital sector and discussing the 

evidence of effectiveness found for the performed activities. The methodology applied 

was an integrative literature review covering SciELO and Google Academic databases. 

To identify the articles, the following descriptors were used: “pharmaceutical”, 

“hospital”, “hospital pharmacy” and “hospital pharmacy services”. The result was: The 

initial screening performed with the descriptors "pharmaceutical", "hospital", "hospital 

pharmacy" and "hospital pharmacy services" allowed the identification of 149 works, 

133 on the Academic Google platform and 16 on the SciELO platform. After screening, 

39 papers were considered potentially relevant and 21 were fully read. As a conclusion 

of this work, it was possible to notice the importance of the sector and the hospital 

pharmacy services developed by the pharmacist. There are several works that discuss 

the activities of the pharmacist in the hospital environment, ranging from the logistics 

sector to clinical care and health information. From this perspective, it is possible to 

see the pharmacist as a professional in addition to dispensing and managing 

medication. 

 

 

KEYWORDS: Pharmaceutical care. Hospital pharmacy. Services. 
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1 INTRODUÇÃO  
 

 

Sabe-se que os serviços da Rede de Atenção à Saúde (RAS) devem prover de 

excelência em suas atividades, tanto pelo aspecto de prevenir agravos à saúde do 

paciente quanto pelo risco econômico. Nesse sentido, na assistência farmacêutica 

hospitalar, deve-se ter enfoque na redução de riscos e na segurança do paciente. 

A Farmácia Hospitalar pode ser compreendida como um setor clínico e 

assistencial, de caráter administrativo e gerencial, e possui a provisão segura e 

racional dos medicamentos da unidade hospitalar. Suas atribuições são inúmeras, e 

abrangem aspectos da gestão do ciclo de assistência farmacêutica quanto atividades 

especializadas relacionadas ao uso de medicamentos (BARBOSA et al., 2020). 

 Nesse prisma, Trajano (2019) aponta que o papel do farmacêutico na gestão 

da farmácia hospitalar tem atribuições importantes tanto para o ciclo da assistência 

quanto para a atividade clínica e multiprofissional. Além disso, o farmacêutico é 

profissional-chave na efetiva organização da implantação de programas, protocolos e 

procedimentos de ampliação da assistência farmacêutica, propiciando a produtividade 

e qualidade do serviço, e fortalecendo a segurança do paciente e racionalização de 

recursos humanos, econômicos, além de medicamentos e insumos farmacêuticos 

(TRAJANO, 2019). 

Ademais, uma das estratégias de ampliação da assistência farmacêutica é o 

modelo de dispensação. Cada modelo possui vantagens e desvantagens, e se 

encontram em processo de evolução. Os modelos mais vantajosos podem variar, de 

acordo com o serviço de saúde, mas, normalmente, o modelo coletivo pode ser 

entendido como o menos vantajoso. Outros modelos novos e complexos, como 

individualizado ou por dose unitária, parecem diminuir erros de medicação, 

dispensação e, ainda, os gastos para a instituição (DE SAÚDE DE FARIAS E 

FREITAS, 2020). 

 Destaca-se que o farmacêutico deve atuar na prevenção, promoção e proteção 

da saúde através da atenção farmacêutica. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

reconhece que o profissional farmacêutico é indispensável para organizar os serviços 

de apoio necessários para o desenvolvimento da assistência farmacêutica e cuidado 

farmacêutico (VIEIRA, 2007). 
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Diversos autores (AFONSO, 2011; BRUNS; LUIZA; OLIVEIRA, 2014; 

PAKEISER, 2014) apontam os desafios nas decisões de suprimento e controle de 

estoque e na prioridade da gestão eficiente em saúde. Diversos desafios envolvem a 

gestão da farmácia hospitalar, principalmente no que concerne à demanda de altos 

custos, bem como na complexidade e qualificação da formação profissional em saúde 

em aspectos logísticos, assistenciais, tecnológicos e outros (BRUNS; LUIZA; 

OLIVEIRA, 2014). A gestão da qualidade também é imprescindível para o setor de 

Farmácia Hospitalar, e possibilita o fornecimento estratégico efetivo de produtos e 

serviços a partir do entendimento do processo de trabalho. Assim, otimiza o setor, 

tornando-o mais seguro (PINTO et al., 2013; SILVA; BARBOSA, 2016). 

Quanto aos aspectos metodológicos adotados por este trabalho de pesquisa, 

decidiu-se pela revisão integrativa, visto que corroborava mais precisamente com a 

pretensão principal demarcada. 

Nessa óptica, considerando o papel do farmacêutico frente às instituições e 

serviços hospitalares no fortalecimento da qualidade e segurança do cuidado, o qual 

é de suma importância para o uso racional e seguro de medicamentos, este estudo 

objetivou realizar uma síntese crítica da literatura sobre o serviço do farmacêutico 

hospitalar, identificando quais as atividades e ações do farmacêutico no setor 

hospitalar e discorrer sobre as evidências de efetividade encontradas para as 

atividades realizadas. 
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2. MÉTODOS 

 

A revisão integrativa é uma ferramenta científica que consiste na síntese de 

resultados obtidos sobre um tema, de maneira sistemática e abrangente. Assim, pode 

ser entendida como uma estratégia de desenvolvimento de uma panorama analítico 

sobre diversas finalidades, principalmente, como suporte para a tomada de decisões 

baseadas em evidências científicas (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014). 

 

2.1. Estratégia de Busca 

  

 Os estudos disponíveis foram identificados sem limite temporal. A busca dos 

estudos foi realizada nas seguintes bases de dados: SciELO e Google acadêmico. 

Adicionalmente, foi realizada uma busca manual por meio da análise das referências 

dos artigos incluídos (Quadro 1). A busca dos artigos, livros, dissertações, diretrizes e 

teses foi realizada nos idiomas inglês, espanhol e português. Para a identificação dos 

artigos, foram utilizados os seguintes descritores: “farmacêutico”, “hospital”, “farmácia 

hospitalar” e “serviços de farmácia hospitalar”. Os descritores foram adaptados para 

cada base de dados e combinados por meio dos operadores booleanos (OR, AND e 

NOT). 

 

Quadro 1. Estratégia de Busca. 

Base de dados: SciELO e Google Acadêmico 

 

Estratégia de Busca: 

A: farmacêutico and hospital or farmácia hospitalar 

 

B: farmacêutico and hospital or farmácia hospitalar or serviços de farmácia 

hospitalar 
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2.2. Critérios de inclusão e exclusão 

 

Os títulos e resumos dos trabalhos foram avaliados conforme os seguintes 

critérios de inclusão pré-definidos para determinar a relevância do tema: (i) de artigos 

que descrevam serviços farmacêuticos realizados em âmbito hospitalar. Comentários, 

editoriais, teses de doutorado, dissertações de mestrado, artigos que não estavam em 

português, espanhol e inglês ou artigos que não estavam disponíveis na íntegra foram 

categorizados como critérios de exclusão. 
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3 RESULTADOS 

 

 

A triagem inicial feita com os descritores “farmacêutico”, “hospital”, ‘farmácia 

hospitalar” e “serviços de farmácia hospitalar”, permitiu a identificação de 149 

trabalhos, sendo 133 na plataforma Google Acadêmico e 16 na plataforma SciELO. 

Após a triagem, 39 trabalhos foram considerados potencialmente relevantes e 21 

foram lidos na íntegra.  

Quando ao delineamento do estudo, observou-se que 33,33% (n=7) eram 

trabalhos de revisão de literatura, sendo 57% (n=4) revisões bibliográficas narrativas, 

43% revisões sistemáticas (1), revisão integrativa (n=1) ou metanálises (n=1). Foi 

detectada uma frequência de cerca de 43% (n=9) para estudos de recorte 

delineamento observacional e transversal. Os relatos de caso (n=1), relatos de 

experiência (n=1), análise de correspondência e agrupamento (n=1), editorial (n=1) e 

dissertações (n=1) totalizaram 24% dos trabalhos incluídos. 

Os trabalhos foram retirados, em sua maioria, 53,4% (n=11), da base de dados 

da SciELO, enquanto que 47,6% (n=10) eram resultantes de buscas no Google 

acadêmico. A distribuição temporal dos estudos se estende entre 2005 a 2020 e pode 

ser encontrada de forma detalhada na Figura 1.  

Observou-se que os estudos descreveram, de forma mais frequente, atividades 

relacionadas à revisão de farmacoterapia (n=4), intervenções clínicas e de educação 

em saúde (n=4), atividades focadas na qualidade e no uso racional de medicamentos 

(n=3), conciliação medicamentosa (n=3). 

Destaca-se, ainda, a atuação farmacêutica na pandemia de COVID-19 (n=2), 

participação em comissões hospitalares, como de Farmácia e Terapêutica, Controle 

de Infecção Hospitalar, e outras (n=2), acompanhamento farmacoterapêutico (n=2), 

orientações para equipe multiprofissional (n=2), atividades de educação permanente 

e formação em saúde (n=2), cuidado farmacêutico na unidade de terapia intensiva 

oncológica (n=1), controle de antimicrobianos (n=1), atividades de farmacotécnica 

hospitalar (n=1) e análise e validação de prescrição (n=1). 
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Figura 1. Distribuição temporal por ano de estudos que relatam serviços de farmácia 

hospitalar (2020).  
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4 DISCUSSÃO 

 

4.1 Caracterização e definição da farmácia hospitalar 

 

Desde a reforma sanitária e a instituição do Sistema Único de Saúde em 1990 

com as Leis 8.080/90 e 8.142/90, foi percebida a necessidade de designação de uma 

política específica para a área de gestão e produção de medicamentos no Brasil. Com 

a Política Nacional de Medicamentos, em 1998, foi possível reorientar a Assistência 

Farmacêutica no Brasil, explicitando o acesso a medicamentos e o Uso Racional e 

Seguro de Medicamentos no país (DE LIMA, 2020). 

 O Conselho Federal de Farmácia (CFF) pontua que a farmácia hospitalar “é 

uma unidade hospitalar de assistência técnico-administrativa, dirigida por profissional 

farmacêutico, integrada funcional e hierarquicamente às atividades hospitalares’’. Ou 

seja, a farmácia hospitalar compreende o planejamento e execuções de atividades 

clínicas e de logística de medicamentos, organizada e desenvolvidas, de acordo com 

as características do hospital e onde este está inserido na Rede de Atenção à Saúde 

(RAS) (BRASIL, 2011). 

A resolução 208 de 19 de junho de 1990, do CFF, também aponta sobre a 

localização, áreas física e administrativa, áreas de dispensação interna e de 

farmacotécnica, recursos humanos em saúde, recursos materiais, informática e inter-

relação com outros setores da unidade hospitalar. 

Nesse contexto, Gomes, Medeiros e Neto (2019) afirmam que a infraestrutura 

física e tecnológica da FH é de essencial para o funcionamento das atividades, sendo 

suas condições adequadas para o funcionamento seguro e compatíveis com as 

atividades realizadas. Ainda, deve contar com farmacêuticos e auxiliares. As 

atividades do FH estão apresentadas na figura 01 e serão descritos posteriormente.  
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 Podem-se observar diversos conceitos sobre farmácia hospitalar, 

apresentados por diferentes autores. Nogueira (1971) apresenta a farmácia hospitalar 

“como uma atividade que adquiriu especial significado, em face de ser fator de alta 

cooperação no perfeito equilíbrio do orçamento hospitalar, contribuindo, de modo 

decisivo, no custo do leito/dia”. 

Maia Neto (2005) (apud CFF, 2011) aponta que a farmácia hospitalar “é 

considerada como uma unidade técnica aparelhada para prover as clínicas e demais 

serviços, dos medicamentos e produtos afins de que necessita para seu 

funcionamento normal”. Diversos outros conceitos podem ser encontrados na 

literatura, entretanto, todos perpassam o medicamento de forma clínica, administrativa 

e econômica. Cada componente da unidade da FH possui um objetivo e finalidade 

(Quadro 02). 

É importante frisar que a infraestrutura física e tecnológica da FH é essencial 

para o funcionamento das atividades da FH, sendo suas condições adequadas para 

o funcionamento seguro e compatíveis com as atividades realizadas. Ainda, deve 

contar com farmacêuticos e auxiliares. 

 

Atividades do 
Farmacêutico 
na Farmácia 
Hospitalar

Atividades 
Logísticas

Manipulaç
ão de 

medicame
ntos

Atividades 
centradas 

no 
paciente

Controle 
de 

qualidade

Atividades 
intersetori

ais

Figura 1. Atividades do Farmacêutico no setor de Farmácia Hospitalar. Fonte: Elaboração própria. 
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Quadro 02. Componentes e Objetivos da Farmácia Hospitalar, 2017. 

Componente Objetivo 

Gerenciamento Estruturar e organizar o setor a fim da viabilização 

das ações da FH. 

Assistência 

Farmacêutica 

Programação 

 

 

 

Aquisição 

 

Armazenamento 

 

 

Distribuição 

 

 

Definir especificações técnicas e quantidade dos 

medicamentos e insumos a serem adquiridos, 

considerando estoque, recurso e prazo pré-

estabelecidos. 

 

Suprir demanda do hospital, considerando custo-

benefício. 

Assegurar a qualidade dos produtos em estoque e 

fornecer informações sobre as movimentações de 

estoque.  

Fornecer medicamentos nas condições adequadas 

e tempestivas com garantia de qualidade do 

processo.  

Informação Disponibilizar informações apropriadas sobre 

medicamentos e URM a pacientes, profissionais, 

trabalhadores e gestores. 

Seguimento 

Farmacoterapêutico 

Acompanhar o uso de medicamentos prescritos a 

cada paciente e assegurar o URM. 

Farmacotécnica Elaborar preparações magistrais e oficinais 

disponíveis e/ou fracionar especialidades 
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farmacêuticas, principalmente no caso de sistema 

de dose unitário. 

Ensino e Pesquisa Formar RH para a farmácia e para a AF, produzindo 

informações e conhecimentos que aprimorem as 

condutas e práticas.  

Fonte: Adaptado do Conselho Federal de Farmácia (BRASIL, 2011).  

 

4.2 Gestão logística dos medicamentos  

 

Gomes, Medeiros e Neto (2019) descrevem o processo de assistência 

farmacêutica no âmbito hospitalar, e pontuam sobre a necessidade de organização 

do serviço para um bom funcionamento da Farmácia Hospitalar. Assim, destacam que 

a Assistência Farmacêutica é esse proposto essencial para a logística do serviço de 

farmácia hospitalar. A AF abrange as fases de seleção, programação, aquisição, 

armazenamento e distribuição, e por vezes a dispensação.  

A seleção é a etapa onde há a elaboração da Relação de Medicamentos 

Essenciais do serviço, sendo a Comissão de Farmácia e Terapêutica grande aliada 

no desenvolvimento da lista de medicamentos padronizados n-o serviço; a 

programação disponibiliza a quantidade necessária para certo período de tempo, 

enquanto que a aquisição é o processo de licitação desses medicamentos, visando 

qualidade, custo e efetividade. 

O armazenamento, por sua vez, engloba um conjunto de procedimentos 

técnico-administrativos com algumas atividades como o recebimento e conferência de 

medicamentos, estocagem, conservação e controle de estoque. A distribuição 

consiste no suprimento dos medicamentos aos setores da FH ou para as farmácias 

satélites. A dispensação é a última etapa do ciclo, considerada ato privativo do 

farmacêutico, proporciona o uso racional e seguro dos medicamentos (GOMES, 

MEDEIROS E NETO, 2019). Nesse prisma, o CFF (BRASIL, 2011, p. 3) discorre que: 

 

O conceito de assistência farmacêutica foi introduzido por Hepler, ao 
descrevê-la como um processo cooperativo para provisão responsável da 
farmacoterapia, com o propósito de conseguir resultados ótimos que 
melhorem a qualidade de vida do paciente considerado individualmente. 
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Destaca-se a importância da dispensação como um instrumento de 

aproximação entre o serviço da farmácia e a segurança de paciência, inclusive 

destacando uma relação proporcional, pois quanto mais eficiente o sistema de 

dispensação, menor a incidência de erros, proporcionando melhor assistência na 

RAS. 

Os sistemas de dispensação mais comuns são: coletivo, individualizado, e dose 

unitária. Cada sistema possui vantagens e desvantagens, sendo esses analisados de 

acordo com cada serviço, conforme com o que está detalhado logo abaixo (Quadro 

03).  

  

Programaçã
o

Aquisição

Armazenament
o

Distribuição

Dispensaçã
o

Seleção

Figura 2. Ciclo da Assistência Farmacêutica. Fonte: Elaboração própria. 



25 

 

Quadro 03. Vantagens e desvantagens dos sistemas de distribuição de medicamentos 

na farmácia hospitalar (2021) 

Sistema de Distribuição Vantagens Desvantagens 

Coletivo  

Acesso aos 

medicamentos 

 

   Recursos Humanos e 

materiais 

 

 

  Controle de estoque 

 

 

 Erros de medicação, 

tempo de dispensação, 

custo de medicamentos, 

desvios e perdas. 

 

Individualizado  

    Estoque de unidades, 

desvios e perdas. 

 

Controle de estoque 

 

 

   Erros de medicação, 

recursos materiais, 

recursos humanos e 

tempo de dispensação. 

Dose unitária  

 Erros de medicação, 

tempo de dispensação, 

desvios e perdas e custo. 

 

Adaptabilidade à 

informação. 

 

 

 

     Custos de 

implantação, recursos 

humanos, dificuldade 

inicial, controle de 

estoque. 

Fonte: Elaboração Própria. 

O sistema coletivo consiste na solicitação por unidade de internação, sendo 

realizado através da unidade e quantidades máximas e mínimas. No entanto, é um 

sistema primitivo, com pouca relação entre farmácia e paciente, e, além disso, 

apresenta mais desvantagens que vantagens. 
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O sistema individualizado, por sua vez, trata o paciente de forma individual e 

única, sendo o tempo pré-estabelecido (12 ou 24 horas); trata-se de um sistema mais 

eficiente, no entanto, ainda apresenta riscos quanto a erros de dispensação e tempo 

demandado pela Equipe de Saúde. 

Por sua vez, o sistema por dose unitária permite corrigir algumas falhas do 

sistema de dose individualizada, pois permite a dispensação de forma específica para 

cada paciente, e ainda proporciona uma maior relação entre farmacêutico e paciente. 

Neste modo de dispensação, o farmacêutico recebe a prescrição, analisa a 

mesma, elabora o registro farmacoterapêutico do paciente, realiza (quando 

necessário) intervenções terapêuticas e dispensa o medicamento de forma unitária. 

Assim, oferece melhores condições no tratamento medicamentoso adequado ao 

paciente de forma mais segura e com menor risco de erros, conferindo eficiência ao 

processo de dispensação (MARUK, 2017; DE SAÚDE FARIAS E FREITAS et al., 

2020). 

 

Figura 3. Dispensação de medicamentos. 
Fonte: https://nexxto.com/dispensacao-de- medicamentos-quais-as-boas-praticas/ 

 

 No sentido da importância dos sistemas de distribuição à nível da FH, Meiners 

et al (2015 p. 32) discorrem que existe uma “complexidade do caminho percorrido pelo 

medicamento”, e essa complexidade é responsável por evidenciar “a importância do 

controle da distribuição e da rastreabilidade, permitindo que o medicamento chegue 

ao paciente de modo organizado e preciso, no horário estipulado e de acordo com a 

prescrição médica”. 

 

https://nexxto.com/dispensacao-de-
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4.3 Serviços Clínicos prestados por farmacêuticos no âmbito hospitalar 

 

Considerando a complexidade das terapias farmacológicas, o alto fluxo de 

evidências científicas e avaliação correta dessas evidências com o objetivo de 

aprimorar o tratamento medicamentoso e a redução de custos leito/dia no serviço 

assistencial, o farmacêutico possui importância nesse tipo de serviço. A elaboração 

de uma política de URM no estabelecimento acontece de forma estratégica, indo além 

do medicamento, e a partir disso, o farmacêutico deixou o contexto apenas 

administrativo no âmbito hospitalar, direcionando a prática de atividades e serviços 

farmacêuticos para pacientes e demais usuários do serviço de saúde, e 

desenvolvendo algumas atividades farmacêuticas (BRASIL, 2016).  

 

 

Figura 4. Atividades farmacêuticas. Fonte: http://www.ifarmaceutico.com.br/ 

 

Diversos serviços clínicos podem ser desenvolvidos por farmacêuticos no 

âmbito hospitalar, como a) intervenções junto à equipe multiprofissional, identificando, 
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prevenindo e resolvendo PRM e EA, b) otimização da farmacoterapia, através da 

revisão e seguimento farmacoterapêutico, dentre outras. 

Nesse sentido, o CFF (2016) define que intervenção farmacêutica pode ser 

entendida como “Ato profissional planejado, documentado e realizado pelo 

farmacêutico, com a finalidade de otimização da farmacoterapia, promoção, proteção 

e recuperação da saúde, prevenção de doenças e de outros problemas de saúde”. As 

intervenções podem ser realizadas por meio de acompanhamento 

farmacoterapêutico, revisão de farmacoterapia, conciliação medicamentosa e outros 

(LYRA-JÚNIOR; MESQUITA; SANTOS, 2013) (Quadro 04).  

Enquanto a conciliação medicamentosa busca organizar a medicação do 

paciente nos diferentes serviços, níveis e setores do cuidado em saúde, a revisão da 

farmacoterapia permite a identificação, prevenção e solução de Problemas 

Relacionados a Medicamentos (PRM) frente às necessidades do paciente, 

minimizando os riscos e custos à hospitalização e saúde do paciente. Por sua vez, o 

acompanhamento farmacoterapêutico pode ser entendido como um monitoramento 

frequente do tratamento com enfoque nas necessidades clínicas individuais do 

paciente (ALANO; LEGUIZAMONN; VARGAS, 2017) (Quadro 03). 

 

Quadro 04. Atividades centradas no paciente realizadas pelo farmacêutico 

hospitalar. 

Serviço Caracterização e objetivo 

Intervenções farmacêuticas Ato profissional planejado, documentado e 

realizado pelo farmacêutico, com a finalidade de 

otimização da farmacoterapia. 

Revisão da farmacoterapia Permite a identificação, prevenção e solução de 

Problemas Relacionados a Medicamentos 

(PRM). 

Conciliação medicamentosa Organização da farmacoterapia, considerando o 

fluxo do paciente nos diversos setores e serviços 

de saúde. 
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Acompanhamento 

farmacoterapêutico 

Objetiva monitorar frequentemente o tratamento 

farmacoterapêutico do paciente com enfoque 

nas suas necessidades clínicas individuais. 

Fonte: Elaboração Própria. 

 

Nogueira et al (2020) discorrem sobre o cuidado farmacêutico e intervenções 

clínicas em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Os autores demonstram que as 

intervenções clínicas e educacionais são capazes de modificar o desfecho clínico de 

marcados bioquímicos como a redução dos níveis da Hemoglobina Glicada, redução 

da glicemia capilar, triglicerídeos e pressão arterial sistólica. No entanto, 

estatisticamente, não foi possível inferir sobre as variações nos níveis de colesterol e 

da pressão arterial diastólica. 

Apesar disso, os resultados encontrados pelos autores sugerem a importância 

do cuidado farmacêutico. Lima et al (2016) descrevem e analisam a orientação 

farmacêutica oferecida na alta de pacientes transplantados, pois essa parece prevenir 

resultados negativos associados à farmacoterapia, principalmente, através da 

atividade de conciliação medicamentosa. Nesse prisma, as atividades de educação 

em saúde são ferramentas importantes para o processo de autonomia e co-

responsabilização do cuidado da saúde das populações e comunidades (VELOSO et 

al, 2019). 

Spalla e Castilho (2016) demonstram que a reconciliação ou conciliação 

medicamentosa parece prevenir erros de medicação, visto que em seu estudo 75% 

das discrepâncias na terapia farmacológica poderia levar a danos à saúde do paciente 

se não identificados. 

Dentre os erros de medicação mais comuns, encontravam-se a ausência da 

terapia farmacológica prévia à hospitalização, necessidade de ajuste de dose e 

descontinuação do uso de medicamentos. Assim, o estudo também demonstra sobre 

a importância de farmacêuticos realizarem conciliação medicamentosa, apesar de não 

ser uma atividade específica do profissional, mas que melhora a qualidade e 

segurança do processo de medicação.  

O processo de conciliação medicamentosa tem se mostrado como uma barreira 

importante para minimizar os erros de medicação em processo de transição entre 
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serviços e setores de saúde, principalmente através da prevenção de Problemas 

Relacionados à Farmacoterapia (PRM) e prevenção de reações adversas previsíveis 

(CHHABRA et al., 2011; BOOCKVAR et al., 2011). 

Diversos autores relatam sobre o papel do farmacêutico na Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI). Silva et al (2018) descrevem acerca do acompanhamento 

farmacoterapêutico realizado pelo farmacêutico em uma Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI) respiratória, enquanto Fideles et al (2015) apontam para a crescente evolução 

da atuação do farmacêutico nos cuidados intensivos.  

Rosa et al (2020) relatam o desenvolvimento de intervenções farmacêuticas em 

uma UTI, demonstrando como o farmacêutico, no ato de prescrição e demais serviços 

e atividades, pode ser fundamental para a garantia da segurança do paciente e para 

a efetividade do tratamento. 

Em síntese, os estudos que abordam o farmacêutico no cuidado intensivista 

demonstra a importância desse profissional junto à equipe multiprofissional, 

valorizando a prática clínica desse profissional, bem como mostra a capacidade de 

detecção e prevenção de PRMs, sendo possível notar a importância das intervenções 

clínicas feitas pelo farmacêutico.  

Santos et al (2020) discorrem sobre o cuidado farmacêutico em UTI oncológica 

e demonstram que as intervenções e atividades clínicas realizadas pelo farmacêutico 

possuem uma alta frequência de aceitabilidade, contribuindo para o uso racional e 

seguro da terapia farmacológica e na otimização e cumprimento do plano terapêutico 

estabelecido. 

No mesmo prisma, Borella e Rabelo (2013) relatam a importância do papel do 

farmacêutico e do serviço de seguimento farmacoterapêutico para o controle da dor 

de origem oncológica, destacando que o seguimento farmacoterapêutico é uma ótima 

ferramenta para garantir ao paciente o tratamento individualizado frente ao controle 

efetivo da dor.  

 Um estudo brasileiro (FARIAS et al 2016) descreve a implantação de um 

serviço de farmácia clínica em um setor de hematologia, observando um aumento na 

detecção de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) após a implantação do 

serviço (quadro 05). A maior parte das intervenções foi realizada com ajuste de dose 

e suspensão do medicamento, mostrando como o serviço farmacêutico no âmbito 

hospitalar e hematológico pode contribuir, de forma, efetiva na promoção do uso 

seguro e racional de medicamentos antineoplásicos.   
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Quadro 05. Classificação de Problemas Relacionados a Medicamentos segundo o 

Consenso de Granada. 

  Necessidade 

PRM 1: O paciente apresenta um problema de saúde por não utilizar a 

farmacoterapia que necessita. 

PRM 2: O paciente apresenta um problema de saúde por utilizar um medicamento 

que não necessita. 

Efetividade 

PRM 3: O paciente apresenta um problema de saúde por uma inefetividade não 

quantitativa de farmacoterapia.  

PRM 4: O paciente apresenta um problema de saúde por uma inefetividade 

quantitativa da farmacoterapia.  

Segurança 

PRM 5: O paciente apresenta um problema de saúde por uma insegurança não 

quantitativa de um medicamento. 

PRM 6: O paciente apresenta um problema de saúde por uma insegurança 

quantitativa do medicamento. 

Fonte: Elaboração Própria. 

 

 Santos et al (2020) relatam o papel do farmacêutico no âmbito hospitalar frente 

ao Uso Racional de medicamentos Antimicrobianos, incluindo o farmacêutico também 

na Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), com o desenvolvimento de 

controle da dispensação por fichas de antimicriobianos, o controle do ciclo de uso 

desses medicamentos, e realização de visitas clínicas a fim de garantir o tratamento 

dos pacientes. 

Os autores concluem que o papel do farmacêutico é de extrema relevância na 

minimização da resistência bacteriana e no desenvolvimento do uso racional de 

fármacos antimicrobianos.  

 Haga et al (2014) descrevem a implementação de um serviço farmacêutico 

vertical para profilaxia de tromboembolismo em pacientes hospitalizados e 

demonstram como as intervenções do serviço clínico farmacêutico podem prevenir o 
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tromboembolismo venoso através do cuidado farmacêutico com ações em relação a 

ajuste de dose, via de administração, posologia e indicação de tratamento profilático.  

 Pinto, Castro e Reis (2013) também descrevem sobre a atuação do 

farmacêutico em equipes multi, com cuidado direcionado ao idoso hospitalizado, 

demonstrando que a atuação integrada e multidisciplinar permite a otimização da 

farmacoterapia, garantindo e ampliando a segurança e efetividade da assistência à 

saúde do idoso. Lima, Blatt e Caregnato (2020) também registram as atividades 

clínicas do farmacêutico hospitalar. 

 Mais recentemente, Farinha e Rijo (2020) relatam acerca a atuação do 

farmacêutico hospitalar durante a pandemia de COVID-19 frente à necessidade de 

proteção e de garantir a atividade assistencial do serviço de FH face à nova realidade 

dos serviços de saúde. 

Ainda, apontam sobre a importância de atividades como revisão e 

monitorização dos pacientes, farmacovigilância, cuidado farmacoterapêutico, e outros 

processos. Martins e Reis (2020) também refletem sobre o enfrentamento da COVID-

19 e o papel do farmacêutico, dando enfoque, principalmente, às mudanças no 

contexto da Assistência Farmacêutica e no planejamento do cuidado farmacêutico aos 

pacientes não só com COVID19, mas também aqueles com doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT). 

Da silva (2018) refere que “As práticas de vigilância hospitalar originaram um 

sistema de vigilância sanitária: coleta, organização, armazenamento de dados sobre 

pessoas, procedimentos e tecnologias”.  

 Em um estudo de avaliação de serviços farmacêuticos, foi possível notar sobre 

a importância do profissional farmacêutico quanto às notificações de farmacovigilância 

e desenvolvimento e planejamento do sistema de distribuição, principalmente (LIMA 

et. al., 2020). 

 

4.4. A farmácia hospitalar e os Centros de Informações sobre Medicamentos: a 
evolução da farmácia clínica.   

 

O Setor da Farmácia Hospitalar também é “responsável por prover à equipe de 

saúde e pacientes de informações técnico-científicas sobre eficácia, segurança, 

qualidade e custos dos medicamentos e produtos para a saúde”. Um parceiro e 
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instrumento da FH são os Centros de Informações sobre Medicamentos (CIM), ou os 

Serviços de Informações sobre Medicamentos (SIM). 

De acordo com o Diretório dos CIM, esses podem ser definidos como "unidades 

operacionais que proporcionam informações técnico-científicas sobre medicamentos 

de modo objetivo e oportuno, constituem uma estratégia para atender as 

necessidades particulares de informação" (CIM, 1995). 

 Ribeiro e Santos (2020), em uma revisão sistemática, relatam que o profissional 

farmacêutico se encontra em um enorme leque de atividades profissionais, com 

ênfase nos processos logísticos e hospitalares do militar farmacêutico e as atividades 

nesse âmbito de trabalho. 

As autoras pontuam sobre os Centros de Informações sobre Medicamentos 

(CIM), e como esse centro pode ser uma ótima fonte de informação atualizada e de 

fonte confiável, ampliando e fortalecendo a farmacovigilância e tecnovigilância, 

garantindo o uso de medicamentos de forma segura e racional.  

Brandão et al (2020) discorrem que os Centros e Serviços de Informações  

sobre Medicamentos  (CIM/SIM)  possuem os mesmos objetivos, visto que “são 

instrumentos  de   apoio  para:  promoção  da   saúde;  práticas seguras e racionais 

relacionadas ao uso de medicamentos; fortalecimento da   gestão  e  das    ações e  

serviços  de   saúde nos seus diferentes níveis”. 

Em suma, Cunha et al (1997) discorrem que dentre as atividades dos CIM/SIM 

está o fornecimento de informação capaz de sanar as particularidades de cada 

solicitante. As atividades, então, podem ser compreendidas como Informações Ativas 

ou Passivas. As ativas compreendem o recebimento de solicitações de informações 

em prazo estipulado para solução e retorno da dúvida, enquanto que a informação 

ativa abrande a elaboração de boletins, notas, alertas e educação continuada e 

permanente em saúde. Além disso, os CIM/SIM podem desenvolver atividades de 

Pesquisa e Intervenção em Saúde (LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008). 

Alguns fatores, como a gestão do conhecimento, são importantes para o setor 

de FH, além do processo de informação com os SIMs/CIMs. É importante destacar o 

processo de educação permanente, demais processos de ensino e pesquisa. 

Como discorrem Meiners et al. (2015, p. 28):  

[...] uma assistência farmacêutica hospitalar integrada, pode contribuir com a 
gestão de medicamentos (componentes logísticos do ciclo de assistência 
farmacêutica), com a gestão clínica (avaliação da prescrição, identificação e 
resolução de problemas relacionados com os medicamentos e o 
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monitoramento do seu uso seguro e racional) e com a gestão de 
conhecimentos (informação, ensino, pesquisa e educação permanente), 
sempre com o foco no paciente e por meio de processos seguros e de 
qualidade. 
 

 O estudo possui algumas limitações, como o número baixo de artigos 

potencialmente relevantes para a construção desse estudo, principalmente, em face 

das atividades de gerenciamento de conhecimento e de atividades logísticas. No 

entanto, o destaque para a gestão do cuidado é um grande potencial do estudo. 

Sugere que alguns fatores que influenciam na busca de textos brasileiros sobre a 

farmácia hospitalar no Brasil pode ser a ausência de descritores específicos e 

variados na plataforma DeCS. 
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5 CONCLUSÃO 

 

 

 Ao fim deste trabalho de revisão, foi possível perceber a importância do setor e 

dos serviços de farmácia hospitalar desenvolvidos pelo profissional farmacêutico. São 

diversos os trabalhos que discorrem sobre as atividades do farmacêutico no âmbito 

hospitalar, que abrangem desde o setor de logística à parte do cuidado clínico e 

informação em saúde. 

Destacam-se, também, os diferentes perfis de pacientes acolhidos pelos 

serviços, como os internados e ambulatoriais, e as variadas possibilidades de cuidado 

frente às diferentes morbidades. Nessa perspectiva, é possível notar o farmacêutico 

como um profissional além da dispensação e gerenciamento dos medicamentos. 
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