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APRESENTAÇÃO

Em função da complexidade dos problemas que permeiam um mundo em 
transformação, os estudos na área das Ciências Farmacêuticas devem pautar-se numa 
visão mais ampla dos fenômenos a serem tratados, para que maior parte dos fatores 
envolvidos seja considerada na formulação das soluções e compreensão dos fatos. Em 
decorrência dessas características, a farmácia se torna um campo fértil para a aplicação da 
abordagem sistêmica, a fim de identificar os conceitos que possam transitar entre as várias 
áreas do conhecimento e como ele pode ser transferido de uma área para outra, no sentido 
de melhorar a compreensão dos fenômenos e buscar novas soluções. 

Esta obra representa uma grande oportunidade para o aprofundamento dos estudos 
da área da farmácia clínica e hospitalar, pois reúne um material rico, com abordagens que 
transitam entre a pluri, a inter e a transdisciplinaridade e que possibilitam a ampliação 
do debate acadêmico, convidando professores, pesquisadores, estudantes e demais 
profissionais à reflexão sobre os diferentes temas que giram em torno das Ciências 
Farmacêuticas. 

O livro “Farmácia clínica e hospitalar”, reúne vinte capítulos que contribuem 
para a divulgação de estudos como: consultório farmacêutico; acompanhamento 
farmacoterapêutico; controle de entorpecentes e psicotrópicos; a prática da automedicação 
em idosos; farmacologia da cloroquina e da hidroxicloroquina no contexto da pandemia da 
COVID-19; controle glicêmico; atuação do farmacêutico para uma sexualidade saudável e 
na prevenção e  controle da infecção hospitalar; cuidados farmacêuticos na alta hospitalar 
de pacientes transplantados renais; seguimento farmacoterapêutico em oncologia; uso 
de medicamentos off label; panorama dos testes rápidos; desenvolvimento tecnológico e 
compras públicas; efeitos da drenagem linfática em linfedemas pós-mastectomia; máscara 
peel-off de ácido glicólico; sabonete de alecrim pimenta; análises microbiológicas de água 
e um mapa fitometabólico. 

Dentro da multidimensionalidade que confere à coletânea um caráter sistêmico, 
agradecemos a todos os autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a 
construção dessa obra de excelência. Esperamos que este livro possa ser útil àqueles 
que buscam ampliar os horizontes do conhecimento afinal: “o prazer da descoberta e a 
satisfação de percorrer caminhos ainda não trilhados são os maiores retornos da pesquisa 
e que esta possa contribuir para o bem da humanidade”. 

Carlos Eduardo Pulz Araújo
Iara Lúcia Tescarollo

Márcia Aparecida Antônio
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RESUMO: A provisão de serviços clínicos pelo 
farmacêutico vem aumentando nos últimos anos, 
no Brasil, consolidando o cuidado farmacêutico 
como uma prática de efetivação ao uso seguro 
e racional dos medicamentos, impactando na 
qualidade de vida dos usuários. Para a condução 

eficiente desses serviços, o farmacêutico 
precisa fazê-lo considerando a prática em saúde 
fundamentada em evidência e conhecer fontes de 
informação qualificadas. Neste artigo, os autores 
discorrem sobre a importância da informação 
sobre medicamentos, no cuidado farmacêutico, 
e as habilidades e competências profissionais 
necessárias para exercê-la segundo os princípios 
da saúde fundamentada em evidências. 
Alguns estudos são citados para demonstrar a 
contribuição do farmacêutico exercendo a função 
de provedor da informação relevante como 
membro da equipe de saúde. Adicionalmente, 
são descritos os desafios a serem vencidos 
na formação do farmacêutico, no sentido de 
transformá-lo no “profissional que cuida das 
pessoas que utilizam os medicamentos”.
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Farmacêutica, Serviço de Informação sobre 
Medicamentos, Serviço de Farmácia Clínica. 

THE IMPORTANCE OF DRUG 
INFORMATION ON PHARMACEUTICAL 

CARE
ABSTRACT: The provision of clinical pharmacy 
services has been expand in last years, on Brazil, 
consoliding the pharmaceutical care as a practice 
to aid the safe and rational use of medicines, 
affectng on patient’s quality of life. To conduct 
this service efficiently, the pharmacist needs to 
consider the evidence based health care and to 
know the quality drug information sources. In this 
paper, the authors propound the importance of 
drug information on pharmaceutical care, and the 
profissionals skills and competences to conduct 
health care based on evidence. Somes studies 
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are shown to demonstraste the contribuition of pharmacist as drug information specialist on 
health team. Aditionaly, it is describe the challanges on pharmacy education, with the propose 
to transform on “profissional who care of people who use medicines”.
KEYWORDS: Pharmacist, Pharmaceutical Care, Drug Information Service, Clinical Pharmacy 
Service. 

1 | 	INTRODUÇÃO
Os avanços que o Brasil tem experimentado, nos últimos anos, com a disseminação 

do cuidado farmacêutico, materializado por meio dos serviços clínicos providos por 
farmacêuticos, são incontestáveis e visíveis. (BRASIL, 2016) Esforços sistemáticos, 
institucionais e individuais, contribuíram, e ainda contribuem, para a disseminação dessa 
prática que, além de dar mais visibilidade e valorização ao farmacêutico, contribuem para 
o uso seguro e racional dos medicamentos, impactando na qualidade de vida dos usuários.

Como acontecimentos importantes que contribuíram para isso pode-se citar a 
publicação da resolução 585/2013, pelo Conselho Federal de Farmácia (CFF), 2 que traz 
uma lista das atribuições clínicas do farmacêutico no cuidado à saúde, na comunicação 
e educação e na gestão da prática e produção e aplicação do conhecimento, (BRASIL, 
2013) e a aprovação da Resolução 6/2017, da Câmara de Educação Superior, do Conselho 
Nacional de Educação, que instituiu as novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso 
de Graduação em Farmácia. Um dos aspectos positivos desta última é a necessidade de 
50% das 4000 horas do curso serem dedicadas ao eixo “Cuidado em saúde”, além da 
inserção do estágio supervisionado nas áreas de fármacos, assistência farmacêutica e 
medicamentos, entre outros, já nos semestres iniciais do curso. (BRASIL, 2017) 

Complementando o descrito acima, ainda há documentos oficiais que também 
tiveram papel importante para a conscientização e implementação do cuidado farmacêutico, 
como a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) Nº 7, de 25 de fevereiro de 2010, da 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), que dispõe sobre as condições gerais de 
atendimento em unidades de terapia intensiva e estabelece que os serviços de assistência 
farmacêutica devem ser garantidos na beira do leito do paciente, reforçando a necessidade 
do farmacêutico clínico nestas unidades de atendimento. (BRASIL, 2010) Da mesma forma, 
a inclusão dos serviços de farmácia clínica como indicadores de qualidade nos sistemas 
de acreditação hospitalar tem impulsionado positivamente para o status atual. (SANTOS; 
LIMBERGER, 2018) 

Considerando que, na atenção à saúde, o medicamento é um recurso muito presente 
e, quando prescrito, dispensado e utilizado de forma adequada e segura, traz benefícios aos 
usuários, reduzindo a morbimortalidade. No entanto, quando utilizado de forma equivocada, 
pode contribuir para o aumento da morbimortalidade do usuário e impactar na taxa de 
internação e permanência hospitalar. (COUTO; PEDROSA; ROSA, 2016) Considerando 
que o consumo e utilização dos medicamentos são orientados pela informação sobre os 
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mesmos disponibilizada aos profissionais de saúde, e público em geral, (MARIN, 2000)  
deve-se dar atenção especial ao componente do cuidado farmacêutico.

Vivemos, hoje, a “era da informação”, em que há diversas fontes que disponibilizam 
esse tipo de conteúdo, desde livros textos a blogs e posts de redes sociais, passando 
por revisões sistemáticas e diretrizes. Tal fato implica em múltiplas possibilidades de 
seleção de opções preventivas, diagnósticas, prognósticas e terapêuticas, as quais exigem 
escolhas fundamentadas em critérios para maximizar os benefícios e minimizar os riscos 
dos medicamentos aos usuários.

Entretanto, nem sempre o profissional de saúde tem habilidade para encontrar, 
selecionar, analisar e aplicar a informação no contexto de um usuário específico. 
(FERNANDEZ-LLIMÓS, 2015) Cabe ao farmacêutico, portanto, servir como guia de onde 
encontrar a boa informação sobre medicamentos e ajudar a interpretá-la (INTERNATIONAL 
PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2017) e aplicá-la.

Para tanto, o farmacêutico deve ter o domínio de competências específicas da prática 
em saúde fundamentada em evidências (Figura 1), para que o processo de tomada de 
decisão clínica e terapêutica seja pautado na tríade melhor evidência científica disponível, 
experiência profissional e valores, preferências e crenças dos usuários, como proposto por 
Duncan e Schmidt (1999). (DUNCAN; SCHMIDT, 1999) Deste modo, contribui-se para a 
melhoria dos desfechos clínicos e otimização dos recursos disponíveis. 

Figura 1. Competências da prática em saúde baseada em evidências para a formação do 
farmacêutico clínico e provisão do cuidado farmacêutico.

Fonte: elaborada pelos autores, adaptada de SASEEN et al. (2017) 11
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Não obstante as competências necessárias, não é possível realizar  um serviço de 
cuidado farmacêutico sem ser fundamentado em evidência e, portanto, sem o acesso a 
fontes de informação confiável. Vejamos alguns casos relatados na literatura que podem 
evidenciar essa afirmação. 

Topinkivá et al. (2012) relatam que serviços providos por farmacêuticos, como a 
revisão da farmacoterapia, simplificação de regime terapêutico e auxílio para a administração 
de medicamentos, são úteis para reduzir a prescrição inadequada, evitar a subutilização de 
medicamentos ou o uso de fármacos potencialmente perigosos, e também para prevenir 
interações medicamentosas que possam causar danos aos pacientes. Ainda, os autores 
afirmam que são necessárias informações farmacológicas fundamentas em evidência para 
uma decisão clínica eficiente. (TOPINKIVÁ et al, 2012)

Em acompanhamento de usuários internados em unidade de neurologia de 
um hospital escola, no Brasil, os farmacêuticos detectavam problemas relacionados 
à farmacoterapia e realizavam intervenções para resolvê-los. Dentre as intervenções 
farmacêuticas, as recomendações de retirada de antitromboliticos foram fundamentadas 
em diretrizes clínicas. (RODRIGUES et al., 2019) 

Em um hospital terciário, o uso incorreto da albumina humana foi reduzido em 79,3% 
após intervenção farmacêutica apoiada em protocolos e diretrizes clínicas, e proporcionou, 
ainda, uma economia de recursos na ordem de US$ 211.600,00. (DASTAN et al., 2018) 

Por estas ações, o farmacêutico é visto por outros profissionais como tendo 
grande e vasto conhecimento sobre medicamentos, com capacidade para prover serviços 
essenciais e proteger os usuários de eventuais eventos adversos relacionados ao uso de 
medicamentos. (RUMANOWSKI et al., 2018)15

Todavia, para a realização destes serviços, o farmacêutico deve formular a questão 
clínica (com base no acrônimo PICO) e conhecer as fontes de informação disponíveis 
(primárias, secundárias e terciárias), possuir habilidades que orientem a elaboração da 
estratégia de busca de evidências em bases de dados científicas (identificação dos termos 
do vocabulário controlado e operados booleanos), bem como a análise da qualidade 
(interna e externa) dos estudos encontrados. Não obstante, também é necessário estar 
atualizado acerca dos protocolos clínicos e das diretrizes do Ministério da Saúde e das 
sociedades nacionais.

Portanto, considerando o cuidado farmacêutico e o papel importante que o 
farmacêutico exerce junto à equipe de saúde e à sociedade no sentido de otimizar os efeitos 
positivos dos medicamentos e minimizar os eventos adversos, (GHAIBI; IPEMA; GABAY, 
2015) dado o reconhecimento que tem, dessa sua competência e habilidade, (LINDQVIST; 
GUSTAFSSON; GALLEGO, 2019) este capítulo procura discorrer sobre a importância da 
informação sobre medicamentos no cuidado farmacêutico e as habilidades e competências 
profissionais necessárias para exercê-lo de maneira efetiva .  
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2 | 	A FORMAÇÃO DO FARMACÊUTICO
A profissão farmacêutica tem passado por um processo de transformação, com o 

intuito de aproximar o farmacêutico do usuário do medicamento. De acordo com Correr, 
Otuki e Soler (2011), existe a necessidade de ressignificar o ser (objetivo) farmacêutico, 
o saber (propósito) farmacêutico e o fazer (finalidade) farmacêutico, para que sejam 
direcionados para a melhoria da qualidade de vida (individual e coletiva) da sociedade. 
Nesta perspectiva, o medicamento é considerado insumo essencial e estratégico no que se 
refere ao acesso e uso seguro.

Para atender a esta demanda social, bem como as necessidades em saúde da 
população, a formação do farmacêutico clínico deve capacitá-lo e habilitá-lo para exercer 
um conjunto de ações e de serviços ofertados ao indivíduo, à família e à comunidade, que 
considere a autonomia do ser humano, a sua singularidade e o contexto real em que vive, 
o qual é realizado por meio de atividades de promoção, proteção e recuperação da saúde, 
além da prevenção de doenças. (INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 
2017)

Deste modo, as instituições de ensino devem desenvolver seis domínios de 
competências clínicas: atendimento direto ao usuário, conhecimento de farmacoterapia, 
cuidados baseados em sistemas e saúde da população, comunicação, profissionalismo 
e desenvolvimento profissional contínuo. (SASEEN, et al., 2017)11 A prática em saúde 
baseada em evidências é fundamental em todos eles (Figura 1). 

Esse processo de formação, na opinião dos autores, transformará o farmacêutico 
do “profissional do medicamento” para o “profissional que cuida das pessoas que utilizam 
os medicamentos” trazendo-o para o século XXI. Assim, a aplicação da prática baseada 
em provas é a prática farmacêutica guiada por evidências disponíveis, em conjunto com a 
experiência clínica e os valores do paciente. (SILVA; SAAVEDRA, 2014)

3 | 	O PROCESSO DE CUIDADO FARMACÊUTICO
O cuidado farmacêutico é materializado por um processo de trabalho com abordagem 

lógica e sistemática aplicável a diferentes cenários, níveis de atenção e perfis de usuários, 
bem como a todos os serviços clínicos. (BRASIL, 2016) 

Os serviços de cuidado farmacêutico provido por farmacêuticos clínicos 
são prestados com o objetivo principal de identificar, prevenir e resolver problemas 
relacionados à farmacoterapia (PRF), reais ou potenciais, bem como, acompanhamento 
farmacoterapêutico, revisão da farmacoterapia, monitorização terapêutica de medicamentos, 
conciliação de medicamentos e gestão da condição de saúde. Outros serviços, como 
educação e rastreamento em saúde, não necessariamente são realizados com o mesmo 
propósito, mas sempre buscando promover o uso seguro e racional de medicamentos. 
(BRASIL, 2016)
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Contudo, todos os serviços clínicos providos pelo farmacêutico pode requerer 
a utilização de informação sobre medicamentos e farmacoterapia atualizada, completa, 
confiável, precisa e aplicável ao contexto dos usuários ou à comunidade assistida, 
notadamente nas etapas de identificação de PRF e das necessidades de saúde do usuário 
e no planejamento das intervenções, além da avaliação dos resultados dessas últimas. 

Na etapa de identificação de PRF e das necessidades do usuário, o farmacêutico 
precisa ter acesso a todos os dados do usuário, tais como medicamentos utilizados, 
resultados de exames de laboratório, história de alergias, estado de saúde, hábitos de vida 
e outras informações relevantes. Esta coleta de dados pode ser feita em prontuários ou 
por meio de entrevista com o usuário ou seu cuidador. Nesta última, cuidado especial deve 
ser dado ao processo de anamnese, o qual é importante que seja centrado no usuário e 
humanizado.  

Uma vez coletado esses dados, o farmacêutico os analisa para identificar os PRF. 
Estes podem estar relacionados à necessidade ou indicação, efetividade, segurança, 
ou mesmo problemas de acessibilidade ou adesão. Para tanto, o farmacêutico precisa 
consultar referências bibliográficas atualizadas e com bom nível de evidência. Daí reside a 
necessidade de informação sobre medicamentos e farmacoterapia. 

Por exemplo, caso o farmacêutico queira analisar se a dose prescrita está adequada 
à condição clínica do usuário, como função renal, função hepática ou ainda idade (uso em 
pediatria ou em idosos), deve comparar a prescrição com o que está relatado na literatura; 
o mesmo acontece com as questões relacionadas a interações medicamentosas. Como 
esses tópicos têm um volume de informação muito grande e é passível de atualização 
constante, é prudente que o farmacêutico realize consulta em fontes confiáveis. Da mesma 
forma, pode haver necessidade de verificação de informação sobre diretrizes de tratamento 
de doenças, diluição de medicamentos injetáveis, eventos adversos, sinais e sintomas que 
devem ser monitorados, entre outros. 

4 | 	O FARMACÊUTICO COMO PROVEDOR DE INFORMAÇÃO NO CUIDADO 
FARMACÊUTICO

De acordo com Hutchinson e Burkholder (2006), o farmacêutico clínico especialista 
em informação sobre medicamentos pode colaborar com o cuidado farmacêutico de três 
formas, a saber: i. responder prontamente uma pergunta com base na sua experiência e 
conhecimentos adquiridos; ii. utilizar fontes terciárias (livros textos, monografias, bases 
de dados, etc.) para suprir as dúvidas que forem surgindo nas áreas de cuidado, e iii. 
atender à demanda de informação mais complexa que requer análise em artigos originais, 
de revistas.19,32,33

De acordo com a Sociedade Americana de Farmacêuticos de Sistema de Saúde 
(ASHP, sigla em inglês), a provisão de informação sobre medicamentos está entre uma 
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das responsabilidades profissionais fundamentais dos farmacêuticos. Por isso, esse 
profissional precisa desenvolver habilidades que o tornem capaz de desenvolver essa 
atividade. (GHAIBI; IPEMA; GABAY, 2015)16 

Em um estudo realizado na Suécia, em que se propunha caracterizar o serviço do 
farmacêutico clínico em um hospital, as intervenções mais frequentes foram alteração de 
medicamento e provisão de informação. (DUNCAN; SCHMIDT, 1999)10

Dentre os serviços prestados pelo farmacêutico clínico, a provisão de informação 
sobre medicamentos está sempre frequentemente descrita nos estudos. No Irã, dentre as 
intervenções farmacêuticas em uma unidade de terapia intensiva de um hospital terciário, 
13% dessas foi provisão de informação sobre medicamentos. (MAHMOODPOOR et al., 
2018) Da mesma forma, em um levantamento feito por meio de questionários autoaplicáveis, 
no Kuwait, entre aqueles que forneciam algum serviço clínico, o mais comum era provisão 
de informação sobre medicamentos (86%). (LEMAY et al., 2018)

No tocante às intervenções, sejam elas orais ou por escrito, essas devem ser 
realizadas com base em referências qualificadas e fundamentadas em evidências. A 
sugestão de alteração de uma dose, a utilização de um diluente apropriado ou a substituição 
de um medicamento por outro, por exemplo, deve ser fundamentada em uma fonte de 
informação e pactuada com os demais profissionais de saúde. Dessa forma, a abordagem 
farmacêutica transmite mais confiabilidade para a equipe de saúde. 

Por exemplo, em um estudo sueco, em que foi avaliado o trabalho colaborativo entre 
médicos, enfermeiros e farmacêuticos, os primeiros relatam que esses últimos são ativos 
na provisão do cuidado e são confiáveis na provisão do seguimento e recomendações. 
(INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2017)  

5 | 	OS DESAFIOS DO FARMACÊUTICO PARA DESENVOLVER COMPETÊNCIA 
EM INFORMAÇÃO SOBRE MEDICAMENTOS

Não obstante, essa atividade não é tão simples como possa parecer e requer, 
por parte do farmacêutico, conhecimento, habilidades e atitudes que consolidem sua 
competência para exercê-la. Além do grande volume de informação e a atualização 
constante, pode haver variabilidade sobre um mesmo tópico, entre fontes diferentes. Em 
um estudo em que cinco fontes de informação foram comparadas quanto ao conteúdo 
sobre interações medicamentosas potenciais (IMP) envolvendo a varfarina, observaram-se 
perfis heterogêneos, destacando-se discrepâncias entre a quantidade, a classificação e 
as formas de apresentação das IMP. Segundo os autores, o profissional de saúde precisa 
analisar criticamente as fontes de informação, uma vez que essa variabilidade pode 
comprometer a atenção à saúde do usuário. (GUIDONE et al., 2011) 	

Para ilustrar essa necessidade do farmacêutico clínico por fontes de informação 
como apoio de suas ações, podem-se citar diversos estudos. O Micromedex® foi utilizado 
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para identificar interações medicamentosas potenciais (IMP) em um estudo retrospectivo 
que envolveu 62 pessoas que convivem com aids, internados em unidade de terapia 
intensiva e que utilizavam ventilação mecânica; neste levantamento, foram identificadas  
331 IMP, dentre as quais 9% foram relacionadas à 24 reações adversas a medicamentos 
(RAM). (RAMOS, 2018) 

Esta mesma base de dados foi citada como fonte de consulta em outros trabalhos, seja 
para verificar interações medicamentosas potenciais, seja em usuários com insuficiência 
renal crônica24 ou aqueles cardiopatas.25 Além do Micromedex®, outras bases de dados têm 
sido utilizadas, como a LexiComp ® para identificar IMP. (MOUSAVI; GHAMBARI, 2017) 

Um levantamento entre farmacêuticos que trabalham em hospitais brasileiros 
sobre habilidades e utilização de fontes de informação, 73,8% relataram que utilizam o 
UpToDate®, Google, Micromedex® e Medscape® para buscar evidências para dar suporte 
às suas atividades clínicas. (NÉRI et al., 2017)

A prática fundamentada em evidências envolve a revisão, avaliação e aplicação 
dos achados em pesquisa clínica para melhorar o cuidado de um usuário. Contudo, diante 
da grande quantidade de tempo necessária para a busca, a habilidade no uso dos termos 
corretos e, principalmente, da avaliação da qualidade e aplicabilidade da informação, (GIM; 
VINCENT, 2013)28 como mostrado na Figura 1, profissionais de saúde, envolvidos com o 
trabalho de assistência ao usuário, precisam do farmacêutico especialista em informação 
sobre medicamentos para ajudá-los a prover um cuidado mais efeito ao usuário. 

Do seu lado, quando precisam de resposta a uma questão relacionada a um usuário, 
os médicos preferem que a informação seja rápida, direcionada e aplicável ao contexto que 
envolve o usuário, fundamentada em evidências e transparente e mediada por profissionais 
expertos e sem conflito de interesses. (FORMOSO et al., 2016)

Essa habilidade em provisão de informação sobre medicamentos e farmacoterapia 
inclui a capacidade de interpretar a necessidade de informação do solicitante e otimizar 
a busca em recursos eletrônicos disponíveis. Para realizar esta última, faz-se necessário 
escolher adequadamente os termos que serão utilizados para tal. Uma estratégia bastante 
recomendada é o modelo PICO, que, ao definir os termos envolvidos em uma questão 
clínica, auxilia na busca de evidência clínica relevante, em bases de dados e outros 
recursos. (EVIDENCE BASED MEDICINE, 2019)

Um farmacêutico, naturalmente por sua formação acadêmica, e que tenha 
experiência em informação sobre medicamento pode ter habilidade e competência para 
recuperar, avaliar e disseminar informação com o objetivo de prover, aos profissionais de 
saúde e usuários, recomendações fundamentadas em evidência. (MARIN, 2000)  
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6 | 	CONCLUSÃO
A provisão de informação sobre medicamentos e farmacoterapêutica é atividade 

importante no cuidado farmacêutico e o profissional em farmácia precisa desenvolver 
competências e habilidades como provedor de informação sobre medicamentos (BRASIL, 
2010; FERNANDEZ-LLIMÓS, 2015) e se destacar como o especialista nesta área dentre 
os profissionais da equipe de saúde. 

As novas diretrizes curriculares tendem a favorecer a formação desse profissional, 
assim como a facilidade de acesso a bases de dados de qualidade, como UpTodate®, 
LexiComp® e Dynamed®, pelo Portal Saúde Baseada em Evidências. 

Mas a complexidade do processo – formulação da pergunta norteadora, habilidade 
de interpretação das informações e contextualização para a realidade do usuário – pouco 
familiar para boa parte dos farmacêuticos brasileiros, que usam mais o Google como 
ferramenta para buscar informações, e a heterogeneidade na formação dos profissionais, 
podem dificultar a disseminação plena dessa atividade, no Brasil. 

Portanto, esforços conjuntos entre entidades profissionais e a academia são 
fundamentais para capacitar tanto os graduandos quanto os profissionais em competências 
e habilidades na provisão de informação sobre medicamentos e farmacoterapia para que 
possam contribuir ainda mais nos serviços providos no cuidado farmacêutico. 
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