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Resumo: Objetivo: identificar e descrever o impacto da implementação de 

farmácias clínicas na segurança do paciente hospitalizado. Método: Revisão 

integrativa, sendo as buscas realizadas nas seguintes bases: BVS, PubMed, Scopus, 

LILACS, Web of Science e Scielo. Os critérios de elegibilidade foram: artigos 

publicados nos últimos 5 anos; idiomas português, inglês e espanhol; disponíveis na 

íntegra; e artigos primários acerca da temática. Resultados: as estratégias de busca 

identificaram 1.433 estudos, dos quais 237 eram duplicados. Após triagem e 

aplicação dos critérios de elegibilidade, resultaram em 10 estudos elegíveis. Os 

artigos evidenciaram diversas intervenções farmacêuticas relevantes, destacando-se a 

omissão de medicamentos, doses inadequadas e interações medicamentosas. 

Conclusão: a atuação do farmacêutico clínico na equipe multidisciplinar é essencial 

para a segurança do paciente, reduz erros medicamentosos e custos hospitalares, 

contudo, são necessários mais estudos para padronizar suas atividades.

Palavras-chave: Farmacêutico clínico, Serviço de farmácia hospitalar, Segurança do 

paciente.

Abstract: Objective: to identify and describe the impact of implementing clinical 

pharmacies on the safety of hospitalized patients. Method: integrative review, with 

searches carried out in the following databases: BVS, PubMed, Scopus, LILACS, 

Web of Science and Scielo. The eligibility criteria were: articles published in the last 
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5 years; Portuguese, English and Spanish languages; available in full; and primary 

articles on the subject. Results: the search strategies identified 1,433 studies, of 

which 237 were duplicates. After screening and applying the eligibility criteria, this 

resulted in 10 eligible studies. The articles showed a number of relevant 

pharmaceutical interventions, including the omission of medication, inappropriate 

doses and drug interactions. Conclusion: the role of the clinical pharmacist in the 

multidisciplinary team is essential for patient safety, reducing medication errors and 

hospital costs, but more studies are needed to standardize their activities.

Keywords: Clinical Pharmacists, Pharmacy service, hospital, Patient safety.

Resumen: Objetivo: identificar y describir el impacto de la implantación de 

farmacias clínicas en la seguridad de los pacientes hospitalizados. Método: revisión 

integrativa, con búsquedas realizadas en las siguientes bases de datos: BVS, PubMed, 

Scopus, LILACS, Web of Science y Scielo. Los criterios de elegibilidad fueron: 

artículos publicados en los últimos 5 años; idiomas portugués, inglés y español; 

disponibles en su totalidad; y artículos primarios sobre el tema. Resultados: las 

estrategias de búsqueda identificaron 1.433 estudios, de los cuales 237 eran 

duplicados. Tras el cribado y la aplicación de los criterios de elegibilidad, se 

obtuvieron 10 estudios elegibles. Los artículos mostraron una serie de 

intervenciones farmacéuticas relevantes, en particular la omisión de medicamentos, 

las dosis inadecuadas y las interacciones farmacológicas. Conclusión: el papel del 

farmacéutico clínico en el equipo multidisciplinar es esencial para la seguridad del 

paciente, la reducción de los errores de medicación y los costes hospitalarios, pero se 

necesitan más estudios para estandarizar sus actividades.

Palabras clave: Farmacéutico clínico, Servicio de farmacia en hospital, Seguridad del 

paciente.
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INTRODUÇÃO

O tema Segurança do Paciente começou a tomar destaque com o 

relatório do Institute of Medicine, To Err is Human (2000), o qual 

traz dados sobre o impacto dos eventos adversos (EA) para a saúde do 

paciente. Segundo o relatório, além de ser responsável por 100 mil 

mortes anualmente, os EAs prolongam o tempo de permanência no 

hospital e geram grande prejuízo financeiro.
1

Dados disponibilizados pela Organização Mundial da Saúde 

demonstram que 4% a 16% dos pacientes hospitalizados em países 

desenvolvidos estão sujeitos a erros.
2

No Brasil o Programa Nacional de Segurança do Paciente foi 

instituído pelo Ministério da Saúde, por meio da Portaria MS/GM nº 

529, em 2013, com o objetivo de qualificação do cuidado em saúde, 

em todos os estabelecimentos brasileiros de Saúde.
3

Destaca-se que o Boletim de Farmacovigilância publicado pela 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária estima que os erros de 

medicações, em média, ocorrem em 5,7% das administrações de 

medicamentos a pacientes hospitalizados, podendo chegar a 56% nos 

estudos em que os pacientes são monitorados mais cuidadosamente.
4 

Os erros de medicações são eventos evitáveis que custam globalmente 

cerca de 42 bilhões de dólares por ano.
5

A Portaria nº 3.916 do MS de 1998 e a RDC nº 585 de 2013 

referem que para controle e prevenção do uso indiscriminado de 

medicamentos é imprescindível a participação do farmacêutico 

através da farmácia clínica.
6

O farmacêutico clínico é responsável pelo cuidado do paciente em 

todo processo que envolve a terapia medicamentosa, dentre suas 

atribuições está o acompanhamento farmacoterapêutico, a conciliação 

terapêutica e a revisão da farmacoterapia, que causam impacto direto 

no resultado terapêutico.
7

Considerando a necessidade de ações voltadas para a segurança do 

paciente, é fundamental destacar amplas oportunidades de atuação do 

farmacêutico clínico nesse cenário, sendo assim o presente estudo 

objetiva identificar e descrever o impacto da implementação de 

farmácias clínicas na segurança do paciente hospitalizado.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, que consiste na 

combinação de dados publicados sobre uma determinada área de 

estudo, com objetivo de reunir e sintetizar evidências disponíveis na 

literatura.
8
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Para elaboração da questão norteadora e do objetivo da revisão foi 

utilizado o acrônimo PICO (População, Intervenção, Comparação e 

Desfecho). Sendo a População (P) - Paciente Hospitalizado, 

Intervenção (I) - Implementação da Farmácia Clínica, (C) 

Comparação - Cuidado sem farmácia clínica ou práticas 

convencionais, (O) Desfecho - Segurança do paciente.

Assim, elaborou-se a seguinte pergunta: Como a implementação de 

farmácias clínicas pode impactar na segurança do paciente 

hospitalizado?

As buscas foram realizadas nas bases: Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), PubMed, Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS) via BVS, Web of Science e Scielo via 

Web of Science. A construção da estratégia de busca foi 

supervisionada por uma bibliotecária especializada, utilizando 

Descritores em Ciência da Saúde (DeCs), Medical Subject Headings

(MeSH) e Emtree visando um vocabulário estruturado nos idiomas 

português, inglês e espanhol, sendo utilizado também os operadores 

booleanos “AND” e “OR” conforme Quadro 1.
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Quadro 1

Estratégia de busca elaborada para cada base de dados. Botucatu, SP, Brasil, 2024.

Base Estratégia de Busca

Scielo BVS LILACS

(“Segurança do Paciente” OR “Patient Safety” OR “Seguridad del 

Paciente”) AND (“Pacientes Internados” OR Inpatients OR 

“Pacientes Internos” OR “Paciente Internado”) AND (“Assistência 

Farmacêutica” OR “Pharmaceutical Services” OR “Servicios 

Farmacéuticos” OR “Atenção Farmacêutica” OR “Cuidados 

Farmacêuticos” OR “Serviços de Assistência Farmacêutica” OR 

Farmacêuticos OR Pharmacists OR Farmacêutico OR 

“Farmacêuticos Clínicos”)

Scopus Web of Science 

PubMed

(“Patient Safety” OR “Patient Safeties” OR “Safeties, Patient” OR 

“Safety, Patient”) AND (Inpatient OR Inpatients OR “hospitalised 

patient” OR “hospitalised patients” OR “hospitalized patient” OR 

“hospitalized patients” OR “in-hospital patient” OR “in-hospital 

patients” OR in-patient OR in-patients OR “patient, hospital” OR 

“hospital patient”) AND (“Pharmaceutical Services” OR “Services, 

Pharmaceutical” OR “Pharmaceutical Service” OR “Service, 

Pharmaceutical” OR “Pharmacy Services” OR “Pharmacy Service” 

OR “Service, Pharmacy” OR “Services, Pharmacy” OR “Pharmaceutic 

Services” OR “Pharmaceutic Service” OR “Service, Pharmaceutic” OR 

“Services, Pharmaceutic” OR “Pharmaceutical Care” OR “Care, 

Pharmaceutical” OR Pharmacist OR Pharmacists OR “Clinical 

Pharmacists” OR “Clinical Pharmacist” OR “Pharmacist, Clinical” 

OR “Pharmacists, Clinical” OR “pharmacist training”)

Elaborado pelos autores.

Vale destacar a utilização do Virtual Private Network da 

Universidade Estadual Paulista (UNESP).

Considerou-se os seguintes critérios de elegibilidade: artigos 

publicados nos últimos 5 anos (2020-2024); idiomas português, 

inglês e espanhol; disponíveis na íntegra; e artigos primários acerca da 

temática. Foram excluídos os artigos de revisão; editoriais e cartas ao 

editor; artigos de opinião; relato de caso; relatos de experiência; 

pacientes de alta hospitalar; farmacêuticos comunitários; pacientes 

em assistência extra-hospitalar; e estudos que após leitura na íntegra 

não atenderem a questão de pesquisa. Os estudos duplicados foram 

computados uma única vez.

Os dados foram organizados na plataforma Rayyan Professional,

que permite o gerenciamento, exclusão dos estudos duplicados, e a 

triagem dos artigos através dos títulos e resumo de forma cega entre os 

avaliadores. Os artigos selecionados foram lidos na íntegra para 

análise de elegibilidade. Todos os conteúdos excluídos foram 

devidamente registrados.
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A seleção e análise dos estudos foi realizada por dois pesquisadores 

de forma independente, e as divergências contaram com um terceiro 

avaliador.

RESULTADOS

As buscas identificaram 1.433 estudos, dos quais 237 eram 

duplicados. Após triagem de títulos e resumos, 72 foram selecionados 

para leitura completa. Destes, 62 foram excluídos, resultando em dez 

estudos incluídos. A Figura 1 apresenta o fluxograma, detalhando o 

processo de seleção e triagem dos estudos.

Figura 1

Fluxograma de seleção dos estudos. Botucatu, SP, Brasil, 2024.

Elaborado pelos autores.
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O Quadro 2 sintetiza as informações referentes ao título, ano de 

publicação, objetivo e delineamento metodológico dos estudos 

incluídos.

Quadro 2

Características dos estudos incluídos na revisão. Botucatu, SP, Brasil, 2024.

Elaborado pelos autores.
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O Quadro 3 apresenta a caracterização da amostra, os resultados, 

limitações e desfechos reportados nos estudos analisados.

Quadro 3

Detalhamento dos estudos incluídos na revisão. Botucatu, SP, Brasil,2024.

Elaborado pelos autores. Nota: † PRM – Problemas Relacionados a Medicamentos.

DISCUSSÃO

Este estudo identificou o impacto da inclusão do farmacêutico 

clínico na equipe multidisciplinar e constatou que a aceitação de suas 

intervenções variou de 83% a 97,3%
9,

.
12 

O farmacêutico 

especializado em farmácia clínica precisa ter um vasto conhecimento 
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de: Farmacologia, Bioquímica, Fisiopatologia, Farmacotécnica, 

Farmacocinética e Farmacodinâmica.
19

 A sua inclusão na equipe, 

destaca o seu papel essencial na prevenção, identificação e elaboração 

de estratégias para resolver PRMs.

Pontua-se que os agentes infecciosos foram a classe de 

medicamentos mais impactados pelas ações da farmácia clínica.
9,14,16

Vancomicina, meropenem, piperacilina-tazobactam, ceftriaxona são 

os antibióticos mais envolvidos em PRMs citados nos estudos.
14,16

Destacamos que o uso indevido de antibióticos tem contribuído para 

o surgimento da resistência antimicrobiana (RAM), uma ameaça 

global responsável por 1,27 milhões de mortes no mundo em 2019.
20

O surgimento de RAMs impacta na segurança do paciente e os custos 

do tratamento assim os farmacêuticos desempenham papel vital para 

prevenir e defender a administração correta de 

antimicrobianos.
14,16,21

Um estudo realizado durante a pandemia destacou a atuação dos 

farmacêuticos clínicos, que, entre outras atividades, analisavam 

prescrições médicas. Identificou-se que alguns medicamentos, 

especialmente analgésicos e antibióticos, foram prescritos em doses 

supraterapêuticas.
22

 Nesse contexto, a intervenção dos farmacêuticos 

mostrou-se benéfica, tanto para possibilitar o tratamento precoce da 

COVID-19 quanto para limitar o surgimento da RAM.
22

Ademais, entre as discrepâncias identificadas nos estudos 

analisados, os PRMs mais frequentes estão relacionados à dose, 

aparecendo em praticamente todos os estudos analisados nesta 

revisão. O estudo realizado no Sudão, demonstrou que 43% das 

discrepâncias identificadas estavam relacionadas a discrepâncias de 

dose.
17

 Resultado parecido foi encontrado em um estudo com 

pacientes com osteoporose, onde 35,9% dos PRMs estavam 

relacionados a dose.
11

 De modo geral, os erros relacionados à dose 

variaram de 9,6% - 43% do total de PRMs encontrados em cada 

estudo.
 12, 17

Além disso, um estudo analisou as discrepâncias e classificou em 

dois grupos: discrepâncias não intencionais, detectadas durante o 

processo de reconciliação medicamentosa; e PRMs, identificados 

durante a revisão dos medicamentos. As principais intervenções 

farmacêuticas relatadas foram relacionadas à omissão de 

medicamentos, nas discrepâncias não intencionais, e à dose errada, 

nos PRMs. Avaliou-se também o impacto clínico das intervenções, 

constatando que 67,7% delas tiveram impacto clínico relevante, 

contribuindo para a prevenção de danos aos pacientes.
23

Resultados semelhantes foram observados em estudo realizado em 

unidades de internação de onco-hematologia e transplante de medula 

óssea. Na onco-hematologia, os erros mais frequentes foram dose 
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incorreta e omissão de medicamentos, padrão também identificado 

em outra investigação, na qual a omissão de medicamentos 

correspondeu a 79,3% dos PRMs. Já na unidade de transplante de 

medula óssea, os erros mais comuns envolveram dose incorreta, 

seguida de diluição inadequada.
10, 12

Vale pontuar um PRM que, apesar de não ter sido mencionado 

com frequência, possui relevância significativa no que diz respeito à 

segurança do paciente, que é a forma farmacêutica inadequada, na 

maioria das vezes estão relacionadas a uso de medicamentos via sonda 

quando este apresenta contraindicação de administração por essa 

via.
24

 Neste o farmacêutico é capaz de avaliar alternativas para 

resolução deste problema, tendo como possibilidades a troca do 

medicamento, via de administração ou forma farmacêutica.

Destaca-se que apenas um estudo, apresenta como o principal PRM 

identificado a interação medicamentosa, correspondendo a 83% do 

total de PRMs registrados. Entretanto, esse estudo foi conduzido no 

setor de neurologia, e a maioria dos medicamentos prescritos são 

indutores ou inibidores enzimáticos potentes, como fenitoína, ácido 

valpróico, amitriptilina e carbamazepina, que possuem características 

farmacológicas que predispõem a potenciais interações 

medicamentosas. A maioria das interações foram causadas pela 

amitriptilina, sendo 32,68% dos casos.
15

Esse estudo também evidenciou que a ocorrência de interações 

medicamentosas está diretamente associada à polifarmácia, sendo 

mais frequente em pacientes que utilizam cinco ou mais 

medicamentos.
15

Embora os estudos abordem principalmente questões relacionadas 

à segurança do paciente, sabe-se que a prevenção de PRMs também 

tem impacto significativo na redução dos custos hospitalares, para esse 

propósito, o farmacêutico utiliza a ferramenta da farmacoeconomia.
25

Um estudo realizado no Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo avaliou a economia gerada 

por intervenções realizadas por farmacêuticos clínicos, e identificou 

943 intervenções que resultaram em economia total de R$ 

72.648,39.
26

Outrossim, um estudo realizado no Hospital Universitário Walter 

Cantídio, durante os anos de 2021 e 2022, constatou que as 

intervenções farmacêuticas resultaram em uma redução de custos de 

R$ 38.809,27 e ao avaliar os riscos evitados obtiveram um valor de R$ 

140.414,04, desta forma, considera-se que as intervenções 

farmacêuticas resultaram em um impacto econômico de R$ 

179.223,31.
27

Apesar dos diversos benefícios sobre a atuação dos farmacêuticos 

como parte da equipe multidisciplinar, o Brasil ainda enfrenta 

desafios nesse processo. Isso ocorre devido à alta demanda e à escassez 
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de recursos que dificultam o desenvolvimento de ações voltadas à 

promoção, prevenção e recuperação da saúde.
28

 Outras limitações 

encontradas pelos farmacêuticos para exercer sua função clínica estão 

relacionadas à falta de conhecimento, experiência, tempo e 

autoconhecimento como profissional da saúde, neste contexto 

verifica-se a necessidade de que os cursos de graduação e pós 

graduação revejam suas grades curriculares a fim de formar 

profissionais mais preparados para a práticas clínicas.
29-30

Existem diversos estudos que destacam os benefícios da atuação do 

farmacêutico clínico para pacientes hospitalizados. No entanto, as 

principais limitações identificadas são a ausência de informações 

claras e detalhadas sobre as atividades desempenhadas por esse 

profissional no contexto hospitalar.

Portanto, é fundamental que o farmacêutico clínico esteja 

adequadamente qualificado, tenha acesso a recursos necessários para 

realizar seu trabalho de maneira eficaz e esteja plenamente consciente 

da importância de sua atuação contínua.

CONCLUSÃO

O presente estudo evidenciou o papel crucial do farmacêutico 

clínico inserido na equipe multiprofissional para garantir a segurança 

do paciente e minimizar danos causados pela terapia medicamentosa, 

além do custo-benefício da sua implementação na redução dos custos 

com medicamentos.

Além disso, considerando o problema global da RAM, sua atuação 

no acompanhamento e revisão farmacoterapêutica impacta 

positivamente na redução de RAM e reduz os gastos excessivos.

Logo, observa-se múltiplos benefícios com sua inserção na equipe. 

No entanto, são necessários mais estudos para aprofundar a 

compreensão e estabelecer processos mais claros sobre sua atuação no 

contexto hospitalar clínico.
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