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Resumo

Objective: To describe the understanding of the team and the pharmacist himself about the clinical activities of this professional.
Method: Fourteen semi-structured interviews were carried out with pharmacists, pharmacy students, doctors, nurses, and nursing
technicians who work in an outpatient service that cares for tertiary care patients. Results: Some professionals were aware of the
clinical activities of the pharmacist in the outpatient clinic but (i) referred the patient to the clinical pharmacist late or (ii) knew the role
of the pharmacist only in drugstores or for hospitalized patients. Pharmacists also did not consider themselves thoroughly prepared
to carry out all clinical activities or did not have adequate facilities and resources. Conclusion: The sample of nurses, doctors, and
pharmacists (with professional experience or training) working in an outpatient medical clinic were unaware of the potential of clinical
pharmacist care for patients with multimorbidities in the health facility investigated.
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Conceptions of healthcare professionals involved outpatient care about the activities
developed by the clinical pharmacist at a health facility

Abstract

Objetivo: Descrever a compreensdo da equipe e do préprio farmacéutico sobre as atividades clinicas desse profissional. Método:
Foram realizadas 14 entrevistas semiestruturadas com farmacéuticos, estudantes de farmacia, médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem que atuam em um servico ambulatorial que atende pacientes de atenc¢do tercidria. Resultados: Alguns profissionais
conheciam as atividades clinicas do farmacéutico no ambulatério, mas (i) encaminhavam tardiamente o paciente para o farmacéutico
clinico ou (ii) conheciam a funcdo do farmacéutico apenas em drogarias ou para pacientes hospitalizados. O farmacéutico também ndo se
considerava totalmente preparado para realizar todas as atividades clinicas ou ndo possui local adequado e recursos para tal. Conclusao:
A amostra de enfermeiros, médicos e farmacéuticos (com experiéncia profissional ou em formacdo) atuantes em um ambulatério de
clinica médica desconheciam as potencialidades de cuidado do farmacéutico clinico para pacientes com multimorbidades no servigo
de saude investigado.

Palavras-chave: Farmacia Clinica; equipe multiprofissional de salde; assisténcia farmacéutica ambulatorial

Introdugﬁo farmacéutico clinico (FC) busca satisfazer a necessidade social

que a populagdo usuaria de medicamentos possui de “receber um
Para o Conselho Federal de Farméacia (CFF), a Farmacia Clinica tratamento apropriado, efetivo, seguro e cdmodo”." As atribuigces
¢ a ciéncia e a pratica do uso racional de medicamentos. do farmacéutico decorrem de um processo construido junto com
Farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar ~ a pratica clinica, desde as nomenclaturas que o definem até a
a farmacoterapia, promover a saude, orientando a profissdo por  propria definicdo dos papéis e delineamento da identidade do
meio de modelos de prética. O cuidado farmacéutico destina-  profissional nas equipes multiprofissionais (EM) com as quais
se diretamente ao paciente, a familia e a comunidadel.O atuam.
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Costa e Pereira? descrevem que o desconhecimento das EM
de saude sobre as atividades clinicas do farmacéutico pode ser
estendida até ao préprio profissional farmacéutico e alunos de
graduacdo em farmdcia, uma vez que a atribuicdo tradicional do
farmacéutico como gestor do medicamento ocorre de modo mais
isolado e pouco inserido na equipe multiprofissional %3,

No ambito ambulatorial, a atuagdo do farmacéutico demonstra
resultados positivos na melhora da adesdo terapéutica medicamentosa
e nas medidas comportamentais para controle de comorbidades.
A partir de interven¢bes de educacdo em saude realizadas com
0s pacientes e para otimizar a farmacoterapia, em conjunto com
o profissional prescritor, € possivel perceber melhor controle de
parametros clinicos e manutengdo de tais resultados a longo prazo.*

Uma revisdo da literatura apontou a necessidade da identificacdo
das acoes desenvolvidas pelo farmacéutico no ambito da pratica
clinica, como também sobre a compreensdo das escolhas
profissionais, do préprio farmacéutico, sobre inser¢cdes que deem
visibilidade ao farmacéutico e sua atuagdo no dmbito do SUS.
Estas propostas foram indicadas como um caminho a percorrer no
fortalecimento da integracdo do FC nas EM de saude.®

Uma caracteristica crucial do acompanhamento
farmacoterapéutico é a individualidade, ja que o tempo de
seguimento e as intervengles realizadas vao variar de acordo
conforme o caso abordado * Contudo, um estudo revelou a
baixa aceitacdo das intervengbes do farmacéutico pelos demais
profissionais de saude, possivelmente por, naquele contexto, ndo
o identificarem efetivamente como membro da EM. Dentistas,
enfermeiros e médicos, perceberam o farmacéutico como um
profissional que trabalhava com medicamento sem que sua
presenca regular fosse vista como necessaria.”

O cuidado farmacéutico pode ser efetuado por meio dos servicos
farmacéuticos clinicos, divididos em dispensacdo, seguimento/
acompanhamento farmacoterapéutico, educacdo em saulde,
conciliagdo medicamentosa, revisdo da farmacoterapia, entre
outros.® A farmacoterapia pode apresentar problemas na
necessidade, efetividade e seguranca do farmaco, detectando o
que estd interferindo nos resultados terapéuticos e na qualidade
da vida do usuario.’

Uma equipe de saude integrada, onde todos os membros conhecem
as atribuicGes de seus pares, com comunicac¢do efetiva, apresenta
melhores desfechos clinicos, fornece maior seguranca ao paciente
e consegue desenvolver as atividades de forma mais organizada
e objetiva *2. Este estudo buscou conhecer e comparar a visdo de
farmacéuticos (clinicos e em formagdo) com a de outros profissionais
de saude, sobre a atuacdo dos primeiros no ambulatério, buscando
descrever expectativas e atividades desenvolvidas pelo FC no
trabalho em equipe em um hospital universitario.

Métodos

Desenho e local do estudo

Trata-se de pesquisa exploratéria, transversal, prospectiva,
com profissionais de saude envolvidos no cuidado ao paciente
ambulatorial, na modalidade de trabalho de conclusdo do
programa de residéncia uniprofissional em saude. O estudo foi
realizado em hospital escola, tercidrio de grande porte, no qual
o FC atua em unidades de internamento, integrando a EM e no
ambulatério da instituicdo realizando seguimento dos pacientes.

O ambiente para atendimento era organizado em area de espera
e trés consultorios para seguimento farmacoterapéutico. A equipe
treinada era constituida por dois farmacéuticos da equipe, cinco
farmacéuticos residentes e um estagiario (graduando em farmacia).
A equipe de farmdcia realizava campanhas sobre uso adequado de
medicamentos no préprio servigo e em outros setores. Os pacientes
eram encaminhados para a consulta farmacéutica pela EM do hospital.

Coleta de dados

Realizou-se entrevista semiestruturada com profissionais de saude
farmacéuticos, médicos, enfermeiros, estagiarios em farmacia
e técnicos de enfermagem, que integravam a EM e atuavam no
ambulatdrio do hospital. As quest&es da entrevista visavam conhecer
a visdo da equipe sobre a atuagdo do FC no ambito ambulatorial.

Participaram profissionais de ambos os sexos, com periodo de
atuac¢do na instituicdo igual ou maior que seis meses. A amostra
de participantes foi determinada ao acaso. Todos os entrevistados
aceitaram participar, voluntariamente, do protocolo de pesquisa.

As perguntas foram elaboradas pelas pesquisadoras, a partir
dos objetivos do estudo. As entrevistas ocorreram nos meses de
janeiro e fevereiro de 2022, na prépria instituicdo ou por telefone.
As gravagOes das entrevistas foram autorizadas e realizadas em
aparelho celular (iPhone); para posterior transcrigdo literal.

A coleta e andlise dos dados foram executadas, exclusivamente,
pela pesquisadora principal. A analise das entrevistas ocorreu
trés fases, utilizando-se a abordagem metodoldgica dos estudos
qualitativos: leitura flutuante; selecdo das unidades de analise; e
fase de categorizacdo e subcategorizacdo. 41161718

A selecdo dos eixos de andlise resultou do adensamento de
respostas as questGes propostas a partir dos objetivos da pesquisa.
Os recortes selecionados foram identificados com palavras-chave
que abrangeram a ideia central de cada paragrafo, surgindo assim
a primeira categorizagdo, separadas de acordo com o tema em
comum. Esses recortes possibilitaram encadeamento sobre o
material coletado permitindo a compreensdo do que disseram os
entrevistados e a investigacdo da existéncia de outras interpretaces
da mensagem coletada®.

O terceiro passo foi a criagdo de categorias e subcategorias, reunindo
0s eixos determinados na etapa anterior, agrupando a apresentagao
dos dados. As categorias sdo enunciadas com numero variavel de
temas. Podem ser pré-definidas, também chamadas de aprioristicas,
ou criadas de acordo com fatores relevantes durante a analise, ou ndo
aprioristicas.* Utilizamos categoriza¢do ndo aprioristica, que permite
maior flexibilidade na definicdo da quantidade e sobre quais serdo as
categorias, conforme andlise dos dados. A pesquisadora revisitou o
material, seguindo a sistematizagdo da metodologia.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa da instituicdo que a pesquisadora estava
vinculada, registrado sob o numero CAAE 52715821.5.0000.0068.
Os participantes que aceitaram participar leram e assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Garantiu-se o sigilo dos entrevistados e reducao dos constrangimentos,
atribuindo a cada participante um cédigo de identificacdo. As perguntas
foram feitas com explicito acordo da vontade do entrevistado.

A tabela 1 contém as perguntas aplicadas aos farmacéuticos,
residentes e estudantes da area (coluna a esquerda) e aos
enfermeiros e médicos (coluna a direita) para
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Tabela 1. Perguntas apresentadas aos farmacéuticos, farmacéuticos
residentes e estudantes de farmacia (esquerda) e aos médicos,
médicos residentes, enfermeiros e técnicos de enfermagem (direita),
sobre a fungdo do Farmacéutico Clinico no ambito do Hospital.

Entrevista Semi-Estruturada
para Médicos e Equipe de
Enfermagem

Entrevista Semi-Estruturada para
Profissionais e Estudantes de
Farmacia

Ha quanto tempo o (a) senhor
(a) atua neste instituto?

Na sua concepcdo, qual é o
Q2 papel do farmacéutico clinico
ambulatorial?

Como esse papel pode ser
Q3 desempenhado junto ao
prescritor?

Como esse papel pode ser
Q4 desempenhado junto ao
paciente?

Ha quanto tempo o (a) senhor (a)
atua neste Instituto?

Quiais sdo os profissionais da satude
que atuam na equipe em que o sr(a)
trabalha?

Q1

O sr(a) considera que sua equipe
esta completa?

Em caso negativo, qual o
profissional da satde o sr(a) gostaria
de ter inserido em sua equipe?
Como percebe a compreensdo
dos demais membros da
Q5 equipe da saude sobre o
papel do farmacéutico clinico
ambulatorial?

Na sua concepgdo, qual é o papel do
farmacéutico clinico ambulatorial?

Na sua opinido, em qual etapa do
seu processo de trabalho a atuacdo
do farmacéutico otimizaria a terapia
do paciente?

Q

Q = questdo ou pergunta

Resultados

Dezenove profissionais de saude ao todo foram convidados, dos
quais cinco ndo tiveram horario disponivel para entrevista. Um
total de 14 participantes foram entrevistados, dois profissionais
de cada uma das representag@es citadas (tabela 1).

A tabela 2 contém a caracterizagdo dos quatorze participantes
voluntarios da pesquisa.

A casuistica é em grande parte do sexo bioldgico feminino
(64,3%). A idade variou entre 22 e 62 anos. O tempo de atuagdo
na instituicdo foi de seis meses a 28 anos, com escolaridade desde
nivel técnico, com predominio de pds-graduacdo completa.
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Tabela 2. Caracterizagdo da amostra

Casuistica

Sexo n %
Feminino 9 64,3
Masculino 5 35,7
Faixa etaria

21-30 anos 5 35,7
31-40 anos 4 28,6
41-50 anos 2 14,3
51-60 anos 2 14,3
61-70 anos 1 7,1
Categoria profissional

Farmacéuticos 2 14,3
Farmacéuticos residentes 2 14,3
Estudantes de graduagdo em farmacia 2 14,3
Médicos Assistentes 2 14,3
Médicos residentes 2 14,3
Enfermeiros 2 14,3
Técnicos de enfermagem 2 14,3
Escolaridade

Pés graduacgdo completa 6 42,8
Pds graduacdo em andamento 4 28,6
Graduagdo em andamento 2 14,3
Formacdo em nivel técnico 2 14,3

A respostas foram organizadas nas quatro categorias descritas na
tabela 3.

A primeira categoria (Atribuicdes/Atividades farmacéutico
clinico ambulatorial) mostra a visdo dos entrevistados quanto
as atividades do FC para pacientes clinicos, em nivel tercidrio de
complexidade, e na continuidade do cuidado em nivel domiciliar.
Os profissionais ndo farmacéuticos citam como atividades a
avaliacdo da prescricdo médica com o intuito de evitar erros,
orientacdo de pacientes, avaliacdo de adesdo a farmacoterapia,
atividades relacionadas a reducdo de custos em saude e
garantia de acesso aos tratamentos propostos. Os farmacéuticos
entrevistados citaram ainda o acompanhamento de pacientes a
partir do encaminhamento médico. As respostas sugerem que
profissionais ndo farmacéuticos ndo conheciam aspectos da plena
acdo do FC, no ambito ambulatorial, independente do tempo de
trabalho na instituicdo.

Tabela 3. Categorias e subcategorias obtidas por meio das entrevistas realizadas.

Categorias Subcategorias

Avaliacdo de prescricdo (evitar erros)

Orientacgdo de pacientes
Atribuicdes/Atividades
farmacéutico clinico

ambulatorial Avaliacdo de adesdo

Reducdo de custos (farmacoeconomia)
Garantir acesso aos medicamentos

Acompanhamento de pacientes a partir do encaminhamento médico

Avaliar prescricdo para otimizar a farmacoterapia

Atuagdo junto ao prescritor

Adequar a farmacoterapia de acordo com a rotina do paciente (a partir da prescricdo médica)

Consultas imediatamente apds a consulta médica (atuagdo complementar)
Orientacgdo farmacéutica (educacdo em saude)

Atuacgdo junto ao paciente
Acolhimento (escuta qualificada)
Compreensdo da equipe

multi quanto a atuac¢do do
farmacéutico

Avaliar relagdo do paciente com o medicamento

Falha na percepcdo da atuagdo do farmacéutico clinico ambulatorial (por vezes encaminham paciente “muito tarde”)
Equipe conhece a atuacdo do farmacéutico em outros contextos (drogaria, hospitalar)
Area com potencial para crescer (mais profissionais para atender mais pacientes)
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Discussao

Os resultados obtidos no pequeno grupo investigado sugeriram
que é necessaria maior visibilidade dos servicos clinicos prestados
pelo farmacéutico por toda a comunidade e dos beneficios
oriundos da atuagdo desse profissional, garantindo o direito de
informacdo, destacando o verdadeiro papel do farmacéutico
como um profissional de saude. *®

A literatura revela que os farmacéuticos, como parceiros de uma
equipe interprofissional de satude, auxiliam no manejo de doencas
crénicas como hipertensdo, diabetes e hiperlipidemia, bem como
na assisténcia em programas de cessa¢do do tabagismo. Médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, dentistas, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e fonoaudidlogos podem influenciar positivamente
o atendimento ao paciente alinhando e reforcando a importancia
da nutrigdo em todas as areas de especializagdo.*

O American College of Clinical Pharmacy (ACCP) definiu as 6
competéncias do FC, necessariamente por meio do cuidado
integrado de profissionais de saude. Conforme o ACCP o cuidado
direto ao paciente requer “a observacdo direta e avaliagGo
do paciente e suas necessidades relacionadas a medicagdo;
o inicio, modificagdo ou descontinua¢do da farmacoterapia
especifica do paciente; e o monitoramento e acompanhamento
farmacoterapéutico continuo dos pacientes em colaboragdo
com outros profissionais de saude. ” Aquele érgdao americano
considera a residéncia em Farmacia Clinica, o meio de capacitagdo
do farmacéutico nesta area.”

Existem barreiras no desenvolvimento da carreira do FC como
aquelas relacionadas ao proprio farmacéutico (despreparo, receios,
qualificacdo inadequada); numero insuficiente de profissionais;
deficiéncia de investimentos educacionais e financeiros; remuneragéo
profissional inadequada; barreiras interprofissionais (fragmentagdo
do cuidado- negligéncia do sistema como um todo; funcionamento
inadequado das equipes de saude por despreparo).

Em nosso estudo, as respostas dos participantes indicaram uma
percepcdo limitada das atribui¢®es clinicas do farmacéutico dentre
os profissionais de saude, ainda que membros de uma mesma
equipe e a despeito de relatada melhora nos Ultimos anos. Resultado,
principalmente, do ndmero ainda pequeno de farmacéuticos que
realizam atividades clinicas ambulatoriais®*?*. Segundo De Freitas
e colaboradores, a principal dificuldade para a prética clinica, é a
insuficiente aquisicdo de conhecimento para realizar tais atividades
com qualidade e efetividade, na graduacdo e na especializagdo?. O
ACCP considera a residéncia especializada o principal momento de
capacitagdo do farmacéutico clinico 20. No Brasil o MEC autorizou
programas de residéncia apenas a partir de 2004.

O Instrumento Colaborativo Médico-Farmacéutico (ICMF) mede
as caracteristicas da troca entre profissionais e foi empregado por
Meredith e colaboradores para farmacéuticos clinicos e médicos
residentes de Clinica Médica e Medicina de Familia, em Indianapolis,
EUA.? Estes autores verificaram que os médicos residentes podem
ser mais receptivos quando se familiarizam com as habilidades
profissionais do farmacéutico e confiam nos beneficios desta
colaboracgdo. Apesar disto, uma parte desses médicos residentes,
surpreendentemente, consideraram que encaminhar seus
pacientes ao FC para gerenciamento de medicamentos poderia
prejudicar seu relacionamento médico-paciente 2.

Tegegn e colaboradores?®,em um estudo qualitativo, entrevistaram
15 profissionais de saude (enfermeiros, farmacéuticos e médicos),
utilizando o método qualitativo de anélise de contelddo. A maioria
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dos entrevistados reconheceu o beneficio da agdo conjunta dos
farmacéuticos, mas se preocupava com o pequeno numero de
profissionais, frente a demanda. A maior parte observou que os
servicos ndo estdo sendo prestados de forma continua e que a
assisténcia farmacéutica deveria ser regular, sem interrupgdes.
Enfatizaram que a cooperacdo entre os profissionais de satde ajuda
no trabalho em equipe, evitando conflitos desnecessarios relativos
a sobreposicdo de tarefas. Destacaram que a infraestrutura,
recursos humanos e o inicio de programas, ofereceriam melhor
chance de envolver e prestar servicos de farmacia clinica de
modo mais eficaz, a serem ampliados e sustentados por meio de
politicas publicas. A maioria declarou que a ma atitude em relagdo
aos servicos, o conflito de interesses devido ao escopo pouco
claro da pratica do FC e a auséncia de cooperacdo sdo os desafios
que irradiam dos enfermeiros e médicos.?

Em nosso estudo observamos que os farmacéuticos consideram
gue os demais profissionais ndo compreendem as atividades que
0s primeiros podem desenvolver, assim como algumas outras
categorias reconhecem que ndo estdo bem familiarizados com
as atividades desempenhadas pelo FC. Santos e colaboradores
encontraram resultados semelhantes ao investigar a percepgao
das equipes de salde sobre a atuacdo do profissional de
nutrigdo, principalmente devido a maior frequéncia de falta deste
profissional nas equipes de saude /.

Além das atividades mencionadas pelos entrevistados, o FC
pode ainda prescrever Medicamentos Isentos de Prescricdo
(MIPs), promover o uso racional de medicamentos, orientar
medidas ndo medicamentosas para controle de comorbidades,
orientar automonitoramento de parametros clinicos e realizar
medidas de pressdo arterial e de glicemia. Todas as intervencgdes
devem ser pensadas e organizadas de acordo com a demanda e
necessidade de cada paciente e registradas para possibilitar um
acompanhamento adequado .

Apesar das dificuldades, diversos servicos de farmdcia clinica vém
sendo implantados no Brasil, tanto para orientages gerais ao
paciente, como para doencas especificas (diabetes, hipertensdo,
hanseniase, tuberculose, cancer e HIV) 2& 29 30,31, 32,3334 Foteg
servicos apresentam resultados positivos na melhora da adesdo a
farmacoterapia 22, no uso racional de medicamentos **e reducdo
de custos aos sistemas de saude %,

A limitada atuacdo FC gera o desconhecimento populacional
das atividades deste profissional para o seu bem-estar. Nosso
estudo ndo incluiu usuarios. Contudo, Lacerda e colaboradores
observaram que o farmacéutico é visto como profissional de
salde pela populagdo, apesar da maioria ainda ndo saber como
pode contar com este profissional para os cuidados em saude *.

A evidéncias cientificas apontam que o acompanhamento
farmacoterapéutico ou a orienta¢do farmacéutica desde o inicio
melhora adesdo ao tratamento, a compreensdo do paciente
sobre suas comorbidades e sobre a importdncia do uso correto
dos medicamentos, reduzindo interagdes medicamentosas
potencialmente perigosas pela analise da prescricdo e do controle
mais eficaz dos problemas de saude **. Comorbidades controladas
geram economia para o sistema de salde, dada a reducdo de
internagbes ou atendimentos emergenciais *?°. No Brasil o
desenvolvimento da cultura de cuidado compartilhado decorre da
inadequada prevaléncia da formacgdo uniprofissional (concentrada
numa unica profissdo), biomédico centrada, com valorizacdo da
densidade tecnolégica e do nivel tercidrio da atencdo em saude.
Soma-se a essas varidveis o fato de que esses egressos passardo a
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exercer suas fungdes num Sistema Publico de Satde que transformou
o mercado de trabalho, por meio das redes de atencdo a saude (em
equipe multiprofissional), redesenhando as préticas, sem a prévia
e devida compreensdo das competéncias de cada profissdao para
construcdo da identidade individual e de equipe pelos profissionais.>*

A profissdo farmacéutica por meio pelo movimento da Farmacia
Clinica inicialmente muito timido, em um dos estados do nordeste
do Brasil, consolidou-se apds a promocdo de encontros pela
Organizagdo Mundial da Saude em nova Delhi, Téquio, Vancouver,
HAIA, e pelo Férum Farmacéutico das Américas, em 1999. Em meio
as demandas e necessidades, os farmacéuticos ndo faziam parte
das prioridades nos orcamentos da satde publica, resultando em
reduzido nimero de vagas dentro do Sistema Unico de Satde.3

Kherin e colaboradores mostraram que para o desenvolvimento
dos servicos de farmacia hospitalar, curriculo na graduacéo,
estratégia nacional de saude e lideranca sdo considerados boas
oportunidades.®” No Catar, um estudo qualitativo destacou a carga
de trabalho, o baixo saldrio e o desinteresse dos farmacéuticos
como principais desafios para os servigos de farmacia clinica.?”

Os resultados obtidos neste estudo foram muito semelhantes
aqueles dos paises em desenvolvimento. O histérico da
profissdo da saude e as politicas publicas, no Brasil, explicam
parte dos dados coletados. A residéncia em farmacia clinica e
os cursos de especializagdo podem potencializar a fungdo deste
profissional, bem como a demanda populacional esclarecida, pela
compreensdo e familiaridade da colaboragdo do farmacéutico
clinicos na melhoria da qualidade de vida, dado o melhor controle
de doencas, com consequente ao reconhecimento e mobilizagdo
dos gestores com politicas publicas de incentivo.

O presente trabalho apresenta limitagdes. A coleta de dados
ocorreu em uma Unica instituicdo publica, hospitalar, terciaria
de ensino, de uma grande cidade na regido sudeste do Brasil. Os
achados ndo podem ser generalizados. Apesar do uso de algumas
estratégias da abordagem qualitativa, esse é um estudo descritivo
cuja metodologia ndo suporta a explicacdo dos fendomenos
observados. As entrevistas foram realizadas com uma pequena
amostra de profissionais das dreas médica, farmacéutica e de
enfermagem, sem incluir assistentes sociais, nutricionistas,
psicologos, dentre outros profissionais da equipe.

Conclusao

Este estudo observou que enfermeiros, médicos e farmacéuticos
(com experiéncia profissional ou em formacdo), atuantes em um
ambulatério de clinica médica desconhecem as potencialidades
de cuidado do FC para pacientes com multimorbidades no
hospital investigado. Os entrevistados também reconheceram que
ndo estdao bem familiarizados com as atividades desempenhadas
por este profissional, o que pode restringir encaminhamentos em
tempo adequado.

Ha evidéncias favoraveis dos servicos clinicos farmacéuticos
em ambulatdrio, com repercussées positivas para o paciente,
melhorando adesdo e controles, com evidente economia
financeira o sistema de saldde. A funcdo de FC é ainda restrita no
Brasil, por diversos fatores, sendo fundamental a implantagcdo de
politicas publicas (formacdo- residéncia) e de carreira profissional.
Trata-se de fungdo mais recente se comparada a da enfermagem
e dos médicos, cabendo maior difusdo nas equipes de saude e
em locais de formacdo, particularmente no cuidado ambulatorial.
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