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RESUMO

A implantacdo dos servigos clinicos farmac€uticos no ambiente hospitalar tem grande
influéncia na obtengcdo de melhores resultados de satde para os pacientes. A oferta destes
servicos juntamente com a equipe multiprofissional otimiza os resultados em saude,
minimizando tempo de internacdo e reduzindo custos. Dessa forma, esse estudo teve como
objetivo realizar uma revisdo integrativa sobre a percepcdo dos profissionais de saide que
trabalham em servicos hospitalares sobre a atuacao clinica do farmacéutico. Foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura, nos meses de marcgo e abril de 2023, com busca nas bases de
dados Scielo e PubMed, utilizando a combina¢do das palavras-chaves: Pharmaceutical
services; Hospital services; Health staff; Perceptions. Foram identificadas 186 publicac¢des
que apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo resultaram em 27 artigos
selecionados para compor o presente estudo, sendo esses do periodo de 2013 a 2023. Os anos
de 2017, 2018 e 2019 foram os que tiveram o maior nimero de publicagdes com 5 artigos,
seguido de 2020, com 4 artigos. Em relacdo ao local de realizacdo dos estudos, o pais com
mais publicagdes foram os Estados Unidos com 4 artigos. Os resultados mostraram que a
maioria dos profissionais de saude, médicos, enfermeiros e farmacéuticos, tiveram uma
percepcao positiva em relacdo aos servigos de farmdcia clinica e a presenga do farmacéutico
clinico diminuiu os erros de prescri¢do, reagdes adversas a medicamentos, € 0s custos de
cuidado em saide. No entanto, foi visto que alguns profissionais de saide ainda nao
conhecem as atribui¢des clinicas do farmacéutico e que raramente ou nunca interagiram com
este profissional. Diante disso, é necessdrio incluir o farmacé€utico clinico na equipe
multidisciplinar, a fim de que os profissionais de saide entendam e reconhecam o papel do
farmacéutico e os beneficios da farmdcia clinica. Conhecer as percepcdes e expectativas
destes profissionais € um fator importante para melhorar a Assisténcia Farmacéutica.

Palavras-chave: Servicos clinicos farmacéuticos; Servico de Farmécia hospitalar.
Equipe multiprofissional.



ABSTRACT

The implementation of pharmaceutical clinical services in the hospital environment has a
great influence on obtaining better health outcomes for patients. Offering these services
together with the multidisciplinary team optimizes health outcomes, minimizing
hospitalization time and reducing costs. Thus, this study aimed to carry out an integrative
review on the perception of health professionals working in hospital services about the
clinical performance of the pharmacist. An integrative review was carried out in March and
April 2023 in the databases: Scielo, PubMed, using the combination of keywords:
Pharmaceutical services; Hospital services; Health staff; Perceptions. 186 publications were
identified that, after applying the inclusion and exclusion criteria, resulted in 27 articles
selected to compose the present study, these being from the period from 2013 to 2023. The
years 2017, 2018 and 2019 were the ones with the highest number of publications with 5
articles, followed by 2020, with 4 articles. Regarding the place where the studies were carried
out, the country with the most articles in the present study was the United States with 4
articles. The results showed that most health professionals, doctors, nurses and pharmacists,
had a positive perception of clinical pharmacy services and the presence of a clinical
pharmacist reduced prescription errors, adverse drug reactions, and health care costs.
However, it was seen that some health professionals still do not know the pharmacist's clinical
attributions and that they rarely or never interacted with this professional. Therefore, it is
necessary to include the clinical pharmacist in the multidisciplinary team, so that health
professionals understand and recognize the role of the pharmacist and the benefits of clinical
pharmacy. Knowing the perceptions and expectations of these professionals is an important
factor to improve pharmaceutical care.

Keywords: Pharmaceutical clinical services; Hospital pharmacy service. Multiprofessional
team.
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1 INTRODUCAO

Os sistemas de saide vém se centrando em um modelo de cuidado voltado ao
paciente, com atuacdes cooperativas e interdisciplinares nas quais as acdes se voltam para as
necessidades diretas do paciente. Estas a¢des t€ém por objetivo alcangar melhores resultados
terapéuticos através do uso racional de medicamentos, reduzir seu tempo de internacio e
melhorar sua qualidade de vida, com consequente minimizagdo de custos, uma vez que 0S
gastos com medicamentos tém uma grande participacdo orcamentdria nas unidades
hospitalares (CASTRO, 2008).

A farmdcia hospitalar (FH) é uma 4rea administrativa, econdmica e clinica, dirigida
sob supervisdo de um farmacéutico, associada funcionalmente as demais dreas administrativas
e de assisténcia ao paciente. O farmacéutico no gerenciamento da FH possui competéncias
importantes, tanto no ciclo da assisténcia quanto na atividade clinica e multiprofissional.
Ainda, € um profissional indispensavel para a estruturacio da implantacdo de programas,
protocolos e procedimentos para o desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica (AF),
contribuindo na efici€ncia e qualidade do servi¢o garantindo assim, a seguranca do paciente e
racionalizacdo de recursos humanos, econdmicos, além de medicamentos e insumos
farmacéuticos ((NUNES, 2018; TRAJANO, 2019).

Em meados do século XX, a Farmacia Clinica se expandiu nas universidades
americanas como uma nova possibilidade para atribuicoes do farmacéutico, que em
consequéncia da industrializacdo estava deixando seu espaco na producdo dos medicamentos.
De inicio, essa nova drea foi instituida em hospitais, que estabeleceram os servigos clinicos
dirigidos por farmacéuticos juntamente a equipe de satde e aos pacientes (SBFC, 2019). Com
a introducdo da farmdcia clinica nos hospitais, hd uma busca cada vez maior pela atuacdo do
farmacéutico, que tem como ponto positivo a diminuicao dos erros atrelados as medicagdes e
prescricdes com farmacos desnecessédrios (BOND, 2002; FERRACINI, et al., 2011).

No Brasil, os servicos de farmdcia hospitalar se estruturaram a partir de 1950 através
das Santas Casas de Misericérdia e hospitais-escola e assim, se aperfeicoaram e se
atualizaram (FERREIRA, 2015). Desde entdo, surgiram acdes que consolidaram a Farmicia
Clinica no pais, como a criagdo da Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigos de
Saude (SBRAFH), no ano de 1995 a fundacdo da Sociedade Brasileira de Farmacia Clinica
(SBFC) em 2017, que € uma associagdo de cardter profissional, cientifico, humanitario e

cultural, sem fins lucrativos, com objetivo de proporcionar a Farmdcia Clinica para auxilio da
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sociedade brasileira (SBFC, 2019; SBRAFH, 2017). Outro fator importante que contribuiu
para a expansdo da farmdcia clinica foram as resolucdes publicadas pelo Conselho Federal de
Farmdcia, um exemplo seria a Resolugdo 585/13, que estabeleceu as atribuicdes clinicas do
farmacéutico (CFF, 2013).

O cuidado prestado pelo farmacéutico se materializa para o paciente e para a
sociedade na provisdo de servigos farmacéuticos, que tem como objetivo a prevencdo e
resolugdo de problemas relacionados a farmacoterapia, ao uso racional de medicamentos, a
promogdo, a protecdo e a recuperacao da saide, bem como a prevencdo de doencgas e de
outros problemas de satide. Com isso, o Conselho Federal de Farmécia assegura a realizagcdo
de nove tipos de servigos, sdo eles, o rastreamento e educacdo em saude, dispensacdo, manejo
de problemas de satde autolimitados, conciliacio de medicamentos, monitoramento
farmacoterap€utico, revisdo da farmacoterapia, gestdo da situacdo de sadde e
acompanhamento farmacoterapéutico. (CFF, 2016)

A implantagcdo do servigo de farmdcia clinica envolve diversos setores e requer um
maior investimento de tempo e custo inicial, o que por muitas vezes se torna fator limitante
para que as institui¢des hospitalares ndo optem pelo método. Entretanto, o custo-beneficio de
uma farmécia clinica deve ser sempre avaliado a primeira vista, uma vez que além de ser de
acordo com a estrutura hospitalar, tais como os nimeros de leitos que serdo avaliados, quais
os servicos que serdo ofertados pelo farmacéutico clinico e niimeros de intervenc¢des que serao
realizadas (SIQUEIRA, 2021).

A integracdo do farmacéutico a equipe multidisciplinar tem um papel fundamental na
obten¢do de uma melhor assisténcia farmacéutica, além de melhorar a assisténcia ao paciente
e auxiliar na tomada de decisdes da equipe. Uma maior participacdoem reunides de discussao
de casos clinicos de pacientes internados garante a equipe informacgdes sobre a
farmacoterapia, permite a avaliacdo farmacéutica de prescricdes médicas, além de auxiliar o
médico na manutengdo do tratamento durante a internacdo e apds alta hospitalar
(COUTINHO, 2021).

As atitudes dos profissionais de saide em relacdo aos servigos de farmécia clinica
podem promover ou dificultar a implementagdo dos servigos clinicos e o papel dos
farmacéuticos no ambiente de satide. Por isso, € muito importante que os 6rgaos responsiveis
promovam os servicos de farmdcia clinica e ampliem o papel do farmacéutico (HAMBISA,
2020). Mesmo diante de dificuldades, nas ultimas trés décadas, os farmacéuticos clinicos

emergiram da dispensacdo de medicamentos para se envolverem no cuidado direto ao
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paciente e tornaram-se parte integrante da equipe multidisciplinar. Além disso, sdo capazes de
formar um elo entre o médico e o enfermeiro, a partir da visdo geral de todo processo de
prescricdo até a administracdo do medicamento, de forma a garantir a sua seguranca,
efetividade e reduzir custos (ARREDONDO et al., 2021). Diante disso, o presente estudo
teve como objetivo responder a seguinte pergunta norteadora: qual a percepcdo dos
profissionais de sadde atuantes nos servigos hospitalares sobre a atuagdo clinica do

farmacéutico?



13
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Conhecer a percep¢do dos profissionais de satde sobre a oferta de servigos clinicos

farmacéuticos no ambiente hospitalar.
2.2 Objetivos especificos

v Descrever a visdo dos profissionais de saide quanto a oferta dos servigos clinicos
farmacéuticos.
v" Descrever as principais dificuldades relatadas por esses profissionais na execugdo dos

servicos clinicos por farmacéuticos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A farmaAcia hospitalar: aspectos histéricos

Farmadcia hospitalar (FH) € definida como uma unidade clinico-assistencial, técnico e
administrativo, onde se realizam atividades relacionadas a assisténcia farmacéutica (AF),
atencdo farmacéutica, dispensacdo, producdo, armazenamento, controle e distribuicdo de
medicamentos e correlatos as unidades hospitalares. Além de contribuir para a reducdo dos
custos e em praticas voltadas para o ensino e pesquisa, propiciando um vasto campo de
aprimoramento profissional (ANDRADE, 2015).

A Farmdcia Hospitalar data da época de drabes, gregos e romanos. Na Idade Média, a
medicina e a farmdicia desenvolviam-se, de forma paralela, sob a responsabilidade de
religiosos, nas boticas e hortos de plantas medicinais. No século XX, com o crescimento dos
hospitais, a farmécia hospitalar teve grande importancia, tornando-se um servigo
imprescindivel ao funcionamento da estrutura organizacional hospitalar (BRASIL, 1994;
DANTAS, 2011).

Na Europa, por volta da década de 1960, os farmacéuticos viram a necessidade de
ampliar a sua drea de atuagdo e iniciaram os primeiros passos em dire¢ao ao desenvolvimento
da farmdicia hospitalar, surgindo assim a farmdcia clinica que tinha como objetivo a
aproximacado do farmac€utico ao paciente e a equipe de saude, possibilitando o
desenvolvimento de habilidades relacionadas a farmacoterapia (BRASIL, 1994; PEREIRA,
FREITAS, 2008).

A partir da metade do século XX, a Farmdcia Clinica se expandiu em universidades
americanas, como uma nova possibilidade para atribuicdes do farmacéutico, que estava
deixando seu espaco na elaboracdo dos medicamentos, em consequéncia da industrializacdo.
A principio, essa nova drea foi instituida em hospitais, que estabeleceram os servigos clinicos
dirigidos por farmacéuticos juntamente a equipe de saude e aos pacientes (SBFC, 2019).

Nos Estados Unidos, foram tracadas diversas medidas para a implantacdo dos servigos
de saude, particularmente no desempenho dos profissionais, avaliacdo da qualidade e recursos
que estariam sendo utilizados. Tais parametros tinham por objetivo identificar e adaptar
estratégias de implantacdo, para aprimorar a qualidade da prestacdo de cuidados (STETLER;
MITTMAN; FRANCIS, 2008).

No Brasil, a FH passou por varias fases de implantac¢do, conquistando seu espago aos

poucos. Em 1950, os Servicos de Farmacia Hospitalar eram representados pelas Santas Casas
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de Misericordia e hospitais-escola. A partir de entdo, varias ag¢des contribuiram para a
consolidacdo da farmdcia hospitalar no pais, como o incentivo do Ministério da Educacgao e
Cultura no desenvolvimento de programas para a farmdcia hospitalar. Em 1995, com a criagdo
da Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigos de Satide (SBRAFH), houve a
publica¢do do documento “Padrdes Minimos para Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude”
que possuia instrucdes para as atividades clinicas farmacéuticas no ambito hospitalar
(ANTUNES, 2008; SBRAFH, 2017).

A criagdo de leis e resolugdes, também contribuiu para o avango, e tinham como
objetivo fortalecer, estruturar e organizar a farmdcia hospitalar. No ano de 1997 foi publicada
a Resolucdo 300/97 que regulamenta o exercicio profissional em Farmdcia em unidade
hospitalar, clinicas e casa de satide de natureza publica ou privada. Em 2010, foi publicada a
Portaria MS/GM n° 4.283 que aprova as diretrizes e estratégias para organizacgao,
fortalecimento e aprimoramento das acdes e servicos de farmdcia no ambito dos hospitais. Ja
em 2013, o Conselho Federal de Farmacia, publicou a Resolucao 585/13, que regulamenta as
atribui¢des clinicas do farmacéutico, que constituem os direitos e responsabilidades desse
profissional no que concerne a sua drea de atuacdo (CFF, 2013).

O Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013, com o objetivo de
contribuir para a qualificacdo do cuidado em saide, que contempla em um de seus
componentes a utilizacdo segura de medicamentos, que envolve diretamente o papel do
farmacéutico (BRASIL, 2014). Em 2017, foi fundada a Sociedade Brasileira de Farmacia
Clinica (SBFC), que é uma associagdo de cardter profissional, cientifico, humanitario e
cultural, sem fins lucrativos, a fim de proporcionar a Farmicia Clinica para auxilio da

sociedade brasileira (SBFC, 2019).

3.2 Servicos clinicos farmacéuticos na farmacia hospitalar

Os hospitais se configuram como uma alternativa importante de estabelecimento de
assisténcia a saide. A qualidade da assisténcia hospitalar € resultante de uma inter-relagao
entre servigos gerenciais e assistenciais, dentre os quais se destacam os servicos farmacéuticos
realizados no ambiente hospitalar pela farmacia hospitalar (LIMA, 2020).

Os Servigos Farmacéuticos compreendem um conjunto de atividades organizadas em
um processo de trabalho, que tem como objetivo contribuir para a melhoria da qualidade de

vida das pessoas. Sdo exemplos de servigos citados na resolugdo, educagdo em saude,
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dispensacdo, conciliacio de medicamentos, monitorizacdo terapéutica de medicamentos,
revisdo da farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapéutico e gestdo da condicdao de
saude (CFF, 2016). No ambito hospitalar os servi¢os farmacéuticos desenvolvidos abrangem
atividades assistenciais e administrativas, destinadas a equipe multiprofissional e ao paciente,
tendo o propdsito de promover o uso seguro e racional dos medicamentos e o cuidado do
paciente (BERSSANET]I, et. al., 2020.)

De acordo com a Portaria do Ministério da Sadde 3.916/1998 que institui a Politica
Nacional de Medicamentos, a gestdo da Farmdacia Hospitalar é de responsabilidade exclusiva
do Farmacéutico e deve ter como foco prestar a assisténcia farmacéutica. O farmacéutico
hospitalar é responsdvel por todo o ciclo da assisténcia farmacéutica, desde sua selecdo,
armazenamento, controles, até o dltimo momento, a dispensa¢do e o uso pelo paciente
(FERNANDES, 2019).

A farmécia clinica foi implantada pela primeira vez no Brasil por volta da década de
80 com o objetivo de reintegrar o farmacéutico a equipe de saide, visto que o mesmo ficou
muitos anos atuando somente dentro de farmécias e distante de outros profissionais. Com esta
insercdo o farmacéutico deixa de realizar apenas atividades administrativas e passa a integrar
a equipe de saude obtendo resultados satisfatorios nas intervengdes farmacéuticas, com
melhora do regime terapéutico e diminuicdo de custos relacionados a medicamentos
(SANTANA, 2014).

Até inicio dos anos 2000, eram quase inexistentes as informacgdes referentes a
avaliacdo de servicos farmacéuticos hospitalares brasileiros. Havendo essa necessidade, foi
entdo realizado o Projeto “Diagndstico da Farmdacia Hospitalar no Brasil". Nesse projeto,
foram propostos indicadores de estrutura e processo relacionados aos servicos farmacéuticos
hospitalares em 250 hospitais brasileiros, fornecendo resultados que evidenciaram a
necessidade de eficiéncia e qualificacdo profissional dada o baixo cumprimento de grande
parte dos servicos farmacéuticos, independentemente do grau de complexidade dos hospitais
(BARBOSA-SILVA, 2021). O baixo desempenho em relacdo a estrutura e processos
desenvolvidos € influenciado por aspectos internos e externos ao servi¢co, comprometendo
positiva ou negativamente a qualidade dos cuidados prestados. Dentre essas questdes destaca-
se: a capacitacdo profissional e a precariedade estrutural das dreas destinadas ao servico.

(SILVA, 2010).
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3.3 Implantacao de servicos clinicos na farmacia hospitalar

Virios sdo os estudos que comprovam a eficacia e resultados positivos da implantacao
de servigos clinicos farmacéuticos. Com isso, surgiram pesquisas sobre implantagdo dos
servicos de saide com intuito de identificar, desenvolver e adaptar estratégias de implantacao
para melhorar a qualidade dos servicos de saide (WALTZ et al., 2014). A disponibilidade de
recursos humanos, a qualificagdo dos farmacé€uticos e sua experiéncia anterior em assisténcia
ao paciente sdo fatores importantes para a implantacdo dos servigos farmacéuticos, a
experiéncia clinica dos farmacéuticos pode influenciar positivamente nos resultados de saide
dos pacientes (SANTOS, et al.,2015).

A atividade clinica tornou o farmacéutico mais integrado a equipe multidisciplinar da
institui¢do hospitalar, garantindo maior seguranga no uso do medicamento por possibilitar a
identificacdo de problemas relacionados a medicamentos. No entanto, o processo de
implantacdio do servico de farmdcia clinica requer um planejamento sistemdtico, com
mobilizacdo e sensibilizacdo daqueles que estdo envolvidos na gestdo e na assisténcia
hospitalar, outro fator essencial € a comunicagdo efetiva, tanto na relagdo farmacéutico e
paciente, como na relacdo entre farmacéutico e equipe multiprofissional (COUTINHO, 2021).

A participagdo do farmacéutico, juntamente com a equipe multidisciplinar, realizando
as intervencOes farmacéuticas necessdrias e monitorando os resultados clinicos alcancados,
mostra beneficios no gerenciamento de problemas relacionados a medicamentos (PRM), na
obtencdo de resultados terapéuticos, redu¢do de custos e diminuindo o tempo de internacdo
(ADRIANQO et al., 2017).

Bond et al., (2002) mostrou que o ndmero de farmacéuticos clinicos a cada 100 leitos
ocupados estd associado com nimeros reduzidos de eventos adversos a medicamentos, menor
tempo de permanéncia hospitalar e até mesmo mortalidade. Em paises como a China,
pesquisas revelaram que a presenca do farmacéutico diminuiu o tempo de internacdo dos
pacientes, reduziu o custo de hospitalizagcdo, aumentou a adesdo dos pacientes ao
medicamento, além de permitir padronizar a prescri¢cao de antimicrobianos (PENM, 2015).

Quin (2023) analisou as atitudes e experiéncias dos médicos da dor em relagdo aos
servigos de farmdcia clinica na China, e relatou que os médicos tinham grandes expectativas
sobre os servicos de farmdicia, em sua maioria esperavam que os farmacéuticos prestassem
assisténcia farmacéutica centrada no paciente para promover o uso racional de medicamentos,

como monitorar a resposta do paciente a terapia medicamentosa e qualquer problema
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relacionado ao medicamento, educar os pacientes sobre o uso seguro e adequado de seus
medicamentos.

A farmdcia clinica ainda estd em processo de desenvolvimento em vérios paises. No
Brasil, ainda ha uma caréncia de dados sobre a avaliacdo da estrutura para a implantacao dos
servicos de farmécia clinica, as principais barreiras para a consolidacdo destes servicos nos
hospitais em paises em desenvolvimento incluem a escassez de farmacéuticos qualificados,
falta de estrutura fisica adequada e a falta de conhecimento das func¢des clinicas dos
farmacéuticos por parte da equipe multiprofissional. (ANDRADE et al., 2015; PENM et al.,
2014; RADEMAKERS; DELNOIJ; BOER, 2011).

3.5 O farmacéutico na equipe multidisciplinar de satiide

A equipe multiprofissional caracteriza-se por um grupo de profissionais de diferentes
formacdes e especialidades, que realizam acdes coletivas e individuais com o propdsito de
atingir objetivos comuns, garantindo a assisténcia ao usudrio. E atender o paciente como um
todo, numa atitude humanizada e com abordagem mais ampla e resolutiva do cuidado
(BEZERRA; ALVES, 2019).

A atuacdo do farmacéutico clinico junto a equipe multidisciplinar visa promover a
qualidade da terap€utica do paciente, uma vez que orienta os profissionais da equipe
multidisciplinar sobre o uso seguro e racional dos medicamentos (RIBEIRO, 2015). A
presenca do farmacéutico clinico nos hospitais, trabalhando junto da equipe multidisciplinar,
pode representar aumento da qualidade e seguranca no atendimento ao paciente e
racionalizacao de recursos (TRAJANO, 2019).

No entanto, alguns fatores podem dificultar a inser¢do do farmacéutico a equipe
multidisciplinar. Como por exemplo, a falta de reconhecimento profissional, pouca inser¢do
na equipe multiprofissional ndo representando um referencial como profissional de satde na
farmécia e nem em outros servigos de satde, acompanhado muitas vezes da defici€éncia em

sua formacao profissional (FREITAS,2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura que de acordo com
Azevedo (2016, apud RIDLEY, 2008) € responsavel por tracar um panorama da literatura
profundo a respeito do tema escolhido, apresentando as principais abordagens e o corpus da
teoria acumulada sobre determinada tematica; o referencial tedrico € construido em um ou
mais topicos, oferecendo um claro alinhamento com os objetivos da pesquisa. Com isso, a
revisdo integrativa possibilita a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais, €
combina dados da literatura tedrica e empirica, para estabelecer o conhecimento atual sobre
uma tematica especifica, e € conduzida de modo a distinguir, analisar e resumir resultados de
estudos independentes sobre o mesmo assunto, de modo a orientar a pratica fundamentando-

se em conhecimento cientifico.

4.2 Fonte de dados e estratégia de busca

A pesquisa foi realizada através das bases de dados PubMed, Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), durante os meses de marco e abril de 2023 para
identificar potenciais estudos que abordassem a percep¢do dos profissionais de saide atuantes
em servicos hospitalares sobre a oferta dos servicos clinicos farmacé€uticos desde 2013 (ano
da publicacdo da Resolugdo CFF n° 585) até os dias atuais.

Os termos-chave de pesquisa foram selecionados utilizando os Descritores em
Ciéncias da Sauide (DeCS). Para cada base de dados foi utilizada uma estratégia de busca
diferente para refinar melhor os artigos encontrados. No Portal BVS, foram utilizados os
termos de pesquisa em titulos, resumos e assunto, € no PubMed os termos foram adicionados

em todos os campos.
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Quadro 1: Termos de pesquisa e filtros utilizados nas respectivas bases de dados.

BASE DE DADOS TERMOS DE PESQUISA FILTRO(S)
Publicacdes do ano de 2013
Portal BVS Pharmaceutical service; AND Hospital Service, AND | a 2023, texto completo e
Health staff, AND Perceptions. todos os estudos, exceto
revisao.
PubMed

Fonte: A autora, 2023.

4.3 Selecao dos Estudos

A partir das buscas, foram selecionados os artigos originais que fossem condizentes
com o objetivo da pesquisa. Sendo excluidos estudos anteriores ao ano de 2013, artigos de
revisdo, publicacdes repetidas nas bases de dados e artigos que ndo possuiam dados

suficientes para responder ao objetivo da pesquisa.

4.4 Coleta dos dados e variaveis

As varidveis de interesse coletadas dos artigos incluidos no estudo foram: ano de
publicacdo, pais/cidade de realizacio do estudo; o objetivo do artigo; tipo de servigo
farmacéutico avaliado, profissionais abordados, principais achados sobre a percepcao dos

profissionais de saude.

4.5 Sintese de Dados

Os dados coletados dos artigos foram tabulados utilizando planilhas do Microsoft
Excel® (2020). Para agrupar os principais achados, os resultados foram apresentados nas
seguintes categorias: caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo e as principais

percepgoes dos profissionais de saide sobre a atuacao clinica dos farmacéuticos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao dos estudos incluidos na pesquisa

A partir das buscas e selecdo nas bases de dados foram identificados 186 potenciais
artigos para compor o presente trabalho, dos quais 27 restaram ao final do processo de

selecdo. A Figura 1 mostra detalhadamente as etapas de pesquisa e selecdo destes artigos.

Figura 1: Fluxograma das etapas de pesquisa e selec@o dos artigos

Total de estudos encontrados =

186 artigos
Portal BVS = 114 artigos
Total de estudos
PUBMED 72 artigos excluidos pela leitura de
titulos/resumos = 39
Total de estudos aigos
selecionados para analise =
a7 arigns Total de estudos
excluidos apos a leitura
completa do texto = 120
artigos

Total de estudos incluidos
na revisdo = 27 artigos
S

Fonte: a autora, 2023.

Todos os artigos incluidos nesta revisdo foram publicados a partir do ano de 2013. Os
anos de 2017, 2018 e 2019 foram os que tiveram o maior numero de publicacdes com 5
artigos, seguido de 2020, com 4 artigos.

Em relac@o ao local de realizacdo dos estudos, de acordo com o gréafico 1, o pais com
mais pesquisas foram os Estados Unidos com 4 artigos, seguido da Suécia com 3, Jordania,
China e Qatar com 2 artigos, Asia, Brasil, Sri Lanka, Africa, Egito, Emirados Arabes,

Palestina, Nepal, Australia, India, Espanha, Suica, México e Etiépia com 1 artigo cada.
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Figura 1. Numero de publicacdo e pais onde foi realizado
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Fonte: dados da pesquisa, 2023

Os Estados Unidos foi o pais com maior nimero de publicacdes (n=4) isso se deve ao
fato de que foi o pais pioneiro na implantacdo dos servicos de farmdcia clinica e a farmacia
clinica no pais ser considerada referencial mundial (DE SOUZA et al, 2018).

No Brasil foi realizado apenas um estudo, o que mostra uma escassez de pesquisas.
Sa@o poucos os artigos publicados e pouca diversidade de pesquisas relacionadas a avaliacao
de servigos farmacéuticos hospitalares no Brasil. Justifica-se pelo fato de que a profissao
farmaceéutica no Brasil ainda € relativamente nova, comparativamente, a outros paises e ainda
se encontra em processo de implantacio (NICOLETTI; ITO, 2018; LIMA; TOLEDO;
NAVES, 2018).

Em relacdo aos profissionais de saide as categorias profissionais que foram mais
abordadas nos artigos foram médicos (n = 25), enfermeiros (n=12) e farmacéuticos (n=10).
Apenas um estudo abordou a visdo de nutricionistas e dois estudos avaliaram a percepcado de

outros profissionais, mas ndo especificaram qual a categoria profissional.



Figura 2. Numero de publicagdo por categoria profissional
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Fonte: dados da pesquisa, 2023

Esses resultados estdo de acordo com outros estudos que encontraram predominancia

de pesquisas entre médicos e enfermeiros, a qual, provavelmente, pode ser explicada por que

estes profissionais estdo amplamente envolvidos com o cuidado direto ao paciente. O

farmaceéutico clinico realiza suas intervengdes junto ao médico e orienta a enfermagem sobre

as particularidades de cada medicamento garantindo uma melhor eficdcia no tratamento e

contribuindo para a ndo ocorréncia de um evento adverso, evitando assim um dano maior ou

irreversivel ao paciente (BARROS; ARAUIJO, 2021).

No quadro 2, estdo apresentadas as principais informacOes sobre os artigos

selecionados: autores, ano de publicacao, titulo do artigo e local do estudo.

Quadro 2: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre a percepcdo dos
profissionais de satide de servicos hospitalares sobre a atuacdo clinica dos farmacéuticos (n=27).

B Pais de Ano de
N° Autor Objetivo .
Estudo | publicacao
Avaliar o papel percebido dos farmacéuticos entre os médicos e
suas expectativas e experiéncias reais com farmacéuticos em
Khdour;Alayasa; . ) . A . .
diferentes ambientes hospitalares na Cisjordania. Investigar se os | Palestina
01 Ishahed; Hawwa et P L. - . I 2013
al. 2013 médicos se sentem confortdveis ou ndo com um papel estendido | — Asia
v ’ de farmacéuticos trabalhando no hospital para incluir servigos
clinicos mais orientados para o paciente.
Avaliar as percepgdes de farmacéuticos de UTI e seus colegas
MacLaren; prescritores sobre os aspectos clinicos e impacto financeiro dos
McQueen; servigos de farmécia na UTI
02 Queen; , ) £ ana UTL, N EUA 2013
Campbell, et al., | Avaliar se o nivel de servico da farmécia afeta essas percepgoes,
2013 e determinar se
o reembolso por esses servigos € suportado.
Fahmy; Rasool; Descrever os atuais servicos de farmacia hospitalar em .
03 Departamento de Emergéncias nos Emirados Arabes Unidos para Emirados 2013
Abdu, et al., 2013 P g AR\ Arabes

identificar fungdes potenciais e possiveis beneficios que os
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farmacéuticos podem trazer para o departamento de emergéncia.
Avaliar a percep¢do dos profissionais de satide em relacio aos
farmacéuticos que trabalham em departamento de emergéncia.

04

Lietal, 2014

Determinar a capacidade dos médicos e percepcdes de diferentes
tipos de servigos de farmdcia clinica fornecidas por
farmacéuticos clinicos em hospitais urbanos na China, para
determinar as dimensdes dos fatores subjacentes as percepcdes
dos médicos sobre o que os servigos de farmdcia clinica
fornecem e para analisar os determinantes das atitudes gerais dos
médicos.

China

2014

05

Sabry; Farid, et al.,
2014

Investigar as percepcdes e a experiéncia dos médicos sobre o
papel do farmacéutico, a capacidade dos farmacéuticos para
realizar servicos clinicos, sua aceitacdo de novos papéis
farmacéuticos e a extensao da colaboracdo que pode ocorrer
entre ambas as disciplinas.

Egito

2014

06

De Ledén-Castafieda
et al., 2016

Explorar a percepg¢do dos profissionais de saide em relacio a
qualidade da prestagdo de servigos de farmacia clinica.

México

2016

07

Hammour; Farha;
Basheti et al., 2016

Obter uma visdo sobre o hospital a
prética atual e percepcdes dos farmacéuticos em relagéo
reconciliacdo de medicamentos em hospitais credenciados na
Jordania. Identificar os desafios e barreiras comuns que impedem
farmacé@uticos de prestar este importante servigo.

Jordania

2016

08

Béchet et al., 2017

Colaboracao do farmacéutico em ambiente hospitalar, do ponto
de vista do médico. Necessidades, expectativas e satisfacdo com
os farmacéuticos hospitalares.

Suica

2017

09

Garcia-Martin, et
al., 2017

Determinar a percepcao e avaliacdo dos farmacéuticos pela
comunidade médica e pessoal de enfermagem nos hospitais.

Espanha

2017

10

Shanika et al., 2017

Determinar o nivel de aceitagdo das recomendacdes clinicas do
farmacéutico para resolver PRM’s pela equipe de saude, para
determinar a quantidade e qualidade das consultas de
informagdes sobre medicamentos direcionadas ao farmacéutico
clinico de outros funciondrios e avaliar as opinides e atitudes dos
outros membros da equipe de saide em relagdo ao servigo de
farmdcia clinica.

India

2017

11

Wietholter; Ponte;
Long, 2017

Determinar se o valor do farmacéutico de medicina de
emergéncia, conforme percebido por equipe Departamento de
emergéncia, seria igualmente aceito em um menor hospital
comunitdrio com servicos clinicos farmacéuticos limitados.

EUA

2017

12

Sjolander;
Gustafsson; Gallego,
2017

Explorar as percepgdes e expectativas de médicos e enfermeiros
de ter um farmacéutico baseado em enfermaria prestando
servigos de farmdcia clinica em um hospital rural no norte da
Suécia.

Suécia

2017

13

Bryant; Chaar;
Schneider, 2018.

Comparar as percepgdes dos enfermeiros sobre o papel do
farmacéutico clinico, colaboracio e apoio para enfermeiros entre
dois modelos de farmadcia clinica, especificamente o tradicional
baseado em enfermaria e o0 modelo emergente baseado em
equipe, em enfermarias hospitalares médicas e cirtrgicas agudas
na Austrdlia.

Australia

2018

14

Vinterflod et al.,
2018

Explorar as percepcdes dos médicos em relacdo aos servicos de
farmadcia clinica realizados em hospitais operados pelo Conselho
do Condado
de Visterbotten.

Suécia

2018

15

Alcantara et al.,
2018

Compreender a percep¢do, explicar as relacdes, valores, atitudes,
crengas e hdbitos de um grupo de farmacéuticos e gestores
representantes de farmacéuticos, médicos e enfermeiros imersos
em experiéncias anteriores a criacdo e implementacao de

Brasil

2018
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servigos de farmécia clinica em um hospital publico de alta
complexidade.

Alipour; Peiravian;

Elucidar as percepgdes e expectativas dos médicos em relagdo ao
papel do farmac€utico em ambientes hospitalares, bem como o

16 . ’ ; < P - : Asia 2018
Mehralian, 2018 nivel de intera¢des entre médicos e farmacéuticos em tais
ambientes.
Garcia-Martin, et Determinar a percepcdo e avaliagcdo dos farmacéuticos pela
17 . 1 o Espanha 2018
al., 2018 comunidade médica e pessoal de enfermagem nos hospitais.
Explorar as percepcdes e expectativas dos profissionais de satide
18 Eltorki et al., 2019 | mental sobre a prestacdo de servigos de farmdcia clinica em um Qatar 2019
hospital psiquidtrico.
. Explorar as atitudes e
Krzyzaniak; - . PR . 1
19 Pawlowska: percepgdes dos profissionais de saide: médicos e enfermeiros | Austrélia 2019
. > sobre o papel do farmacéutico e a prestacdo de assisténcia e Poldnia
Bajorek, 2019 .
farmacéutica em UTI Neonatal.
Avaliar as percepgdes, expectativas e experiéncias reais dos
Tahaineh et al., médicos com farmacéuticos em ambientes hospitalares na .
20 n ... Jordania 2019
2019 Jordania em 2017 e comparar descritivamente esses achados com
as percepcdes dos médicos, e experiéncias reais em 2006/2007.
Avaliar a percepcao dos servigos de farméacia clinica de
21 |Meredith et al., 2019 atendimento ambulatorial sob a perspectiva de médicos EUA 2019
residentes em Indiana.
Investigar a percepcdo de médicos e farmacéuticos sobre a
2 Said; Hussain; . 1m1?ortan01a (.10 Africa 2020
Abdelaty, 2020 papel nos cuidados de satde no Egito, e entrega real destes
papéis na prética.
Determinar as percepgdes e expectativas dos profissionais de
Omar, N. E. et al., . - . L. L. .
23 saide em relacdo aos servigos de farmdcia clinica no National Qatar 2020
2020
Center for Cancer Care and Research.
Avaliar as percepgdes e expectativas dos médicos em relagdo aos
24 Kabba et al., 2020 | farmac€uticos e aos servigos de assisténcia farmacéutica que eles | China 2020
prestam.
Avaliar atitudes, oportunidades e desafios em dire¢do aos
25 |Hambisa et al., 2020| servigos de farmdcia clinica da perspectiva dos profissionais de | Etidpia 2020
satide no ensino do Hospital Universitdrio de Mizan-Tepi.
Determinar a situagdo dos servicos de farmacia clinica e explorar
a percepcdo, a pratica e as barreiras (e seus determinantes
26 | Shrestha et al, 2022| & Pereepedo.ap arreiras (e seu ) Nepal 2022
encontradas pelos farmacéuticos hospitalares ao fornecer
servicos de farmdcia clinica no Nepal.
Avaliar as percepgdes de médicos e pacientes sobre as praticas
Anjalee; Rutter; farmacéuticas atuais e suas expectativas para ele, a fim de
27 |Samaranayake ef al.,| identificar e priorizar as lacunas e identificar reas amplas da | Sri Lanka 2022

2022

relacdo farmacéutico-médico e farmacéutico-paciente por meio
de andlise fatorial.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Os principais servigos esperados por parte dos profissionais de satide em relagdo ao

farmaceéutico clinico foram a reconciliacdo de medicamentos (n=7), revisdo da farmacoterapia

(n=0),

educacdo ao paciente (n=5),

acompanhamento farmacoterapéutico (n=4) e

identificacdo de problemas relacionados a medicamentos/reacdes adversas a medicamentos

(n=4).
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Quadro 3: Principais servigos esperados por parte dos profissionais satde

Principais servicos esperados por parte N
dos profissionais satde
Reconciliagdo de medicamentos 7

Revisdo da farmacoterapia
Educagdo ao paciente
Acompanhamento farmacoterapéutico
Identificacdo de problemas relacionados a
medicamentos
Identificacdo de reagcdes adversas a 4

medicamentos

N RNV T e

Fonte: A autora, 2023

5.2 Principais percepcoes dos profissionais de satide sobre os servicos clinicos

farmacéuticos

Ao analisar os estudos, percebeu-se que a maioria dos profissionais de sadde reforcou
uma visdo positiva em relacio a prestacdo dos servigos de farmdcia clinica. Esses resultados
estdo de acordo com o estudo de Omar e colaboradores (2020) que avaliou as percepgdes e
expectativas dos profissionais de saide em relacdo aos servigos de farmécia clinica em um
centro tercidrio de cancer no Catar, no qual revelou uma percep¢do positiva dos profissionais
de saude em relacdo ao papel do farmacéutico clinico. A maioria dos participantes concordou
que o farmacéutico clinico € parte integrante da equipe médica e pode melhorar a qualidade
do atendimento ao paciente no ambiente hospitalar, além de minimizar os erros de medicacao.

As principais percep¢Oes dos profissionais foram classificadas por categoria
profissional, sendo estas separadas por percep¢des positivas e negativas, de acordo com essa

revisdo, conforme mostra o quadro 3.

Quadro 4 — Principais percepgoes dos profissionais de saide por categoria profissional, segundo os

estudos incluidos na revisdo.

Categoria profissional Percepcoes positivas Percepcoes negativas

- Os farmacéuticos minimizardo os | -Se sentem supervisionados ~ por
erros de medicag¢ao e melhorardo os
Médicos resultados terapéuticos dos
pacientes;

farmacéuticos.

- Pouca interacdo entre médicos/

- O farmacéutico clinico é capaz de | farmac€uticos
maximizar a relacdo  custo-
efetividade € melhorar os resultados | -Falta de conhecimento das fungdes

dos pacientes; o as
p K clinicas do farmacéutico.
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-Fontes confidveis de informacao;

- Os servicos prestados por | -Escassez de Farmacéuticos.
farmacéuticos podem melhorar os
cuidados de enfermagem e a | -Ndo gostam de ser intermedidrios entre

seguranga do paciente. médicos e farmacéuticos.
Enfermeiros

-Diminui¢do do trabalho da | -Falta de conhecimento das funcdes

enfermagem clinicas do farmacéutico.
-Falta de comunica¢@o entre enfermeiros e
farmacéuticos.

-Impacto positivo dos servigos para | - Sobrecarga de trabalho.

0s pacientes e para outros

profissionais. - Desvalorizagao profissional.

-Valorizacdo da atuacdo clinica do | -N&o aceitacdo das intervengdes por parte

Farmacéuticos farmacéutico no hospital através da | da equipe multiprofissional

implantacdo dos servigos de
farmadcia clinica.

-Compreensdo das  habilidades
clinicas do farmacéutico por parte
dos outros profissionais de satide.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Esse estudo mostrou que a maioria dos médicos se sentiam confortiveis com 0s
farmacéuticos realizando servigcos como conciliagdo de medicamentos, acompanhamento
farmacoterapéutico, detectando e prevenindo erros de prescricdes o que corrobora com 0s
achados de Krzyzaniak e colaboradores (2018) no qual todos os profissionais de satde
tiveram um resultado positivo em relacio aos servicos de farmécia clinica a maioria concorda
que os servi¢os de farmécia clinica diminuiram os erros de prescri¢do, reagdes adversas a
medicamentos, e os custos de cuidado em saide. Como também, conforme os estudos Fahmy
(2013) que avaliou farmac€uticos como membros integrantes da equipe multidisciplinar em
um departamento de emergéncia, demonstraram sua contribui¢do para redu¢des na morbidade
e mortalidade, bem como nos custos de medicamentos.

Reis et al. (2018) observou em seu estudo uma diminui¢do de PRM a partir do

aumento das consultas farmacéuticas. Nos estudos de Park er al., (2021), foi observado que o
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tempo de internacdo reduziu em aproximadamente 1 dia, devido a implantacdo do servico
farmacéutico. Além da diminuicdo da taxa de readmissdo em 30 dias, ocorrendo uma
diferenca significativa de 7,8% para 4,8% o que comprova a importancia dos servigos
farmacéuticos em hospitais.

Barros et al (2020) demonstram que as intervengdes realizadas pelo farmacéutico
clinico sdo capazes de garantir a seguranca, eficicia e custo-efetividade da farmacoterapia
além de promover melhores resultados terapéuticos. Afirmando assim, ser o farmacéutico o
responsavel pelo acompanhamento adequado ao paciente.

Outro achado importante na andlise dos estudos foi a percepcdo limitada das
atribui¢cdes clinicas do farmacéutico dentre os profissionais de sadde. Said et al., (2020) em
seu estudo observou que a frequéncia de interacdes entre a maioria dos médicos e
farmaceéuticos raramente ou nunca existiram. Alcantara et al., 2018 mostrou que a maioria dos
médicos mencionaram que ndo sabia quanto conhecimento um farmacéutico realmente tinha
até comecar a interagir com eles. Assim, € notdria a importancia da insercdo do farmacéutico
clinico em uma equipe multidisciplinar.

Shanika et al., (2017) demostrou que a percepcao da equipe de enfermagem em
relacdo aos servigos clinicos farmacéuticos foi negativa, pois eles ndo ficaram satisfeitos? em
receber o servigo de farmdcia e ndo concordaram que um farmacéutico clinico pudesse dar
uma contribui¢do ttil para o tratamento do paciente. No entanto, ao avaliar os resultados da
pesquisa mostraram que nenhum dos enfermeiros participantes havia trabalhado com um
farmaceéutico clinico, o que reforca a importancia do trabalho do farmacéutico em uma equipe
multidisciplinar.

De acordo com Lindqvist e colaboradores (2017) o trabalho da equipe de enfermagem
junto a farmacéuticos mudaram suas percepcdes e fizessem que entendessem o papel do
farmacéutico. Assim, a discordancia da equipe de enfermagem em relacdo aos servigcos
clinicos farmacéuticos pode ser atribuida a existéncia de pouca ou nenhuma interagdo entre
profissionais da enfermagem e farmacéuticos (BILAL, et al., 2016).

O farmacéutico clinico, atuando em conjunto com a equipe multidisciplinar, promove
orientagdo aos profissionais no tocante ao uso seguro e racional de medicamentos
possibilitando a qualidade na terapia do paciente (BARROS; ARAUJO, 2021). No entanto,
algumas dificuldades sdo relatadas para a nao integracdo do farmacéutico a equipe

multidisciplinar.
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A compreensao inadequada dos conceitos de cuidados farmacéuticos por parte dos
profissionais de sadde, falta de aceitacio do paciente e do médico as intervenc¢des do
farmacéutico e o nimero insuficiente de farmacéuticos sdo fatores que explicam a ndo
integracdo do farmacéutico na equipe multiprofissional (Kharaba et al., 2022). Dessa forma,
gera também insatisfacdo por parte dos farmacé€uticos por suas atividades clinicas ndo serem
reconhecidas por outros profissionais da equipe de saude, percepcdes também relatadas em
outros estudos (Blazejewski et al., 2013; Wibowo et al., 2015).

Nos estudos de Silva e Oliveira (2012), foi realizada entrevista com farmacéuticos e
indagado o porqué da auséncia do farmacéutico na equipe multidisciplinar e seus resultados
mostraram que o0s principais motivos sdo a falta de recursos financeiros e a falta de
profissional habilitado na regido. Fato que corrobora com os estudos de Silva e colaboradores
(2018) que relataram que dentre os principais fatores para nao integracdo do farmacéutico a
equipe multidisciplinar estdo a falta de conhecimento do profissional e de entendimento da
importancia dos servicos farmacéuticos para melhoria do quadro clinico do paciente por parte
dos outros profissionais de saide. Os autores ainda ressaltaram que o farmacéutico geralmente
s6 € requisitado quando ocorre problema de adesdo a terapia medicamentosa, sendo este
excluido no auxilio do caso.

Um ponto em comum na visao dos profissionais de satde para a melhora da qualidade
da oferta dos servigos € o aumento do nimero de farmacéuticos. Tegegn e colaboradores
(2018), em um estudo qualitativo, entrevistaram 15 profissionais de sadde incluindo,
enfermeiros, farmacéuticos e médicos, utilizando o método qualitativo de andlise de contetdo.
Foi relatado que a maioria dos entrevistados reconhece o beneficio do farmacéutico clinico,
porém percebe que o nimero de profissionais farmacéuticos ainda € insuficiente para a
demanda. De acordo com os ‘“Padroes Minimos para Farmdacia Hospitalar e Servicos de
Saude” estabelecidos pela SBRAFH para a oferta dos servigcos clinicos para pacientes
internados em unidades de baixa e média complexidade € necessdrio um farmacéutico para
cada unidade clinica com até 40 leitos e para atividades clinicas prestadas a pacientes
internados em unidades de alta complexidade um farmacéutico por unidade clinica de no
maximo de 30 leitos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR, 2017).

A falta de reconhecimento das atribui¢des clinicas do farmacéutico por parte dos
outros profissionais de saide e a pouca insercdo na equipe multiprofissional de saude,
acompanhado da deficiéncia na formagao profissional que mesmo diante do crescimento do

movimento clinico nas ultimas décadas que ainda € vista por outros profissionais de saide


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kharaba%20Z%5BAuthor%5D
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como tecnicista, sdo fatores que dificultam a implantag¢do de servigos clinicos farmacéuticos

no Brasil (FREITAS, et al., 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisao da literatura mostraram que os profissionais de satde ainda tém
uma visdo limitada ou ndo reconhecem os beneficios da pratica clinica dos farmacéuticos, no
entanto uma grande maioria teve uma percep¢ao positiva em relacdo a aceitagdo dos servigos
clinicos farmacéuticos.

Embora muitos profissionais de sadde, principalmente médicos e enfermeiros, que
foram os principais profissionais destacados na pesquisa, reconhecam que a presenca do
farmacéutico clinico melhora os resultados em sadde, reduz custos e diminuiu problemas
relacionados a medicamentos, ainda se faz necessdrio estreitar a relacdo entre estes
profissionais e o farmacéutico criando uma relac@o de confianca.

Diante disto, € necessario incluir o farmacéutico clinico na equipe multidisciplinar, a
fim de que os profissionais de saide entendam e reconhecam o papel do farmacéutico e os
beneficios da farmdcia clinica. Conhecer as percepcdes e expectativas destes profissionais €

um fator importante para melhorar a assisténcia farmacéutica no ambiente hospitalar.
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