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RESUMO

A assisténcia farmacéutica € de fundamental importancia no processo terapéutico
farmacologico. Com o surgimento da pandemia de COVID-19, o profissional se viu em
meio a uma necessidade gigante de se adaptar a novas situacdes e conhecimentos,
além de ser responséavel por uma parte muito importante no combate ao uso irracional
de medicamentos e remédios, que pode acarretar a diversos problemas de saude. A
presente escrita é baseada em diversos artigos publicados anteriormente e busca
evidenciar a importancia do profissional farmacéutico como membro da equipe
multidisciplinar no processo de combate a COVID-19.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. COVID-19. Uso irracional de
medicamentos.



ABSTRACT

Pharmaceutical care is of fundamental importance in the pharmacological therapeutic
process. With the emergence of the COVID-19 pandemic, the professional found
himself in the midst of a huge need to adapt to new situations and knowledge, in
addition to being responsible for a very important part in combating the irrational use
of medicines and medicines, which can lead to various health problems. This writing is
based on several previously published articles and seeks to highlight the importance
of the pharmacist as a member of the multidisciplinary team in the process of
combating COVID-19.

Keywords: Pharmaceutical Assistance. COVID-19. Irrational use of medications.
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INTRODUGCAO

A Assisténcia Farmacéutica esta diretamente relacionada a todas as atividades
ligadas a promocéao do acesso da populacdo aos medicamentos essenciais, 0s quais
sao produtos considerados basicos e indispensaveis ao atendimento da maioria dos
problemas de saude. Esses produtos devem estar continuamente disponiveis aos
segmentos da sociedade que deles necessitem nas formas farmacéuticas
apropriadas. (GOMES; REIS; 2001).

De acordo com o Conselho Federal de Farméacia (2008), medicamentos
essenciais podem ser definidos como aqueles que atendem as necessidades

prioritarias da saude da populacéo.

O farmacéutico € um profissional extremamente importante para a obtencdo do
melhor resultado possivel em um tratamento. O Conselho Nacional da Saude (2008)
definiu a assisténcia farmacéutica como um conjunto de a¢fes voltadas a promocgao,
protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o

medicamento como insumo essencial, visando 0 acesso e seu uso racional.

As pandemias s@o conhecidas como epidemias que se espalham rapidamente
por diversos paises e afetam uma quantidade relativamente grande de pessoas e que,
de forma geral. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o surto da
COVID-19 iniciou-se na China em dezembro de 2019. E desde entdo tem se alastrado

por diversos locais e populacoes.



No decorrer da pandemia causada pelo COVID-19, que perdura até a presente
data, a atencdo farmacéutica vem se destacando e contribuindo de maneira
determinante e significativa. Diversas medidas de acompanhamento sistematico da
terapia medicamentosa utilizada pelo individuo buscando avaliar e garantir a
necessidade, a seguranca e a efetividade no processo de utilizagcédo de medicamentos

tem sido executada diariamente pelos profissionais farmacéuticos dinamicamente.

Em decorréncia da pandemia, o sistema de saude vem sendo cada vez mais
exigido, sdo necessarias diversas adequacdes as novas situacdes, assim como a
producdo de conhecimento cientifico numa velocidade nunca vista. As novas
situacdes encontradas no dia-a-dia do sistema de saude tém impostos novos desafios
para pesquisa, atendimento dos pacientes e gestdo na assisténcia farmacéutica.

A industria farmacéutica e o profissional farmacéutico tém experimentado,
gracas a pandemia de COVID-19, uma grande relevancia cientifica e social, 0 que em
consequéncia gera uma grande responsabilidade para que se possa atender as

demandas.

A assisténcia farmacéutica tem se estruturado de forma significativa para
atender as demandas caudadas pela pandemia de COVID-19. As farmacias publicas
e privadas, por exemplo, reorganizaram a logistica dos estoques de medicamentos e
equipamentos de protecdo individual (EPIs), como a mascara por exemplo, uma vez

gue a demanda dos mesmos cresceu consideravelmente.

O farmacéutico gestor, torna-se extremamente importante, no momento da
procura a farmacias, por pessoas com sintomas que levam a suspeita de infeccéo
pelo novo corona-virus, uma vez que este deve identificar e orientar de forma correta

aqueles com suspeita.

E importante que o farmacéutico que esta na ponta, tanto no setor privado como
no publico, tenha apoio na capacitacdo em servico para estar preparado para
desempenhar o seu papel dentro da equipe de salude de forma mais adequada e
atender o paciente com qualidade. Seguindo nesse contexto, surge a seguinte
indagacgédo: quais as estratégias ideais a serem elaboradas e praticadas afim de que
a assisténcia farmacéutica seja cada vez mais eficiente na prevengao, na descoberta

e no tratamento do virus do COVID-19?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral.

Descrever a importancia da atuacdo no combate a pandemia de COVID-19.

2.2 Objetivos especificos.

Destacar a importancia do farmacéutico gestor na identificacéo e orientacéo de
casos suspeitos que procuram as farmacias

Identificar as principais dificuldades encontradas pelos profissionais
farmacéuticos executar a assisténcia a populacéo atingida pelo novo corona-
virus.

Vislumbrar as estratégias ideais a serem elaboradas para que seja atingido o
melhor resultado possivel no processo terapéutico dos pacientes acometidos
com COVID-19.
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e Destacar as melhorias a serem feitas na capacitagdao dos profissionais
farmacéuticos a ponta do atendimento aos casos suspeitos e confirmados de
COVID-19.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Assisténcia Farmacéutica.

De acordo com a Resolucéo n° 1416, de 21 de fevereiro de 2008, da Secretaria
Estadual de Saude do estado de Minas Gerais, pode-se definir o termo “Assisténcia
Farmacéutica” como um conjunto de acdes direcionadas a promocao, protecédo e
recuperacao da saude, tanto do individuo como do coletivo em que ele se encontra.
A AF possui como principal insumo, o medicamento e visa ao acesso e uso racional,
esse conjunto engloba a pesquisa, o desenvolvimento e a producao de medicamentos
e insumos, bem como a sua selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicao,
prescricdo, dispensacdo, garantia de qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliacdo da sua utilizagcdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacdo. (BRASIL,
2018).

O inicio da AF no Brasil se d& através da criacdo, em 1971, da Central de

Medicamentos (CEME). Fundada junto a Presidéncia da Republica, a CEME tinha
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como objetivo, promover e organizar o fornecimento, por precos acessiveis, de
medicamentos de uso humano a quantos ndo puderem por suas condicdes
econdmicas, adquiri-los a precos comuns no mercado. Ademais, deveria funcionar
como reguladora da producdo e distribuicdo de medicamentos dos laboratérios
farmacéuticos subordinados ou vinculados aos Ministérios da Marinha, do Exército,
da Aeronautica, da Saude, do Trabalho e Previdéncia Social e da Saude. (BRASIL,
2002).

Uma das principais iniciativas para racionalizacéo da politica de medicamentos
foi a homologagéo, no ano 1975, da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
— RENAME, pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, &mbito do qual
passou a fazer parte, a CEME naquele mesmo ano. (BRASIL, 2002).

A Rename é elaborada atendendo aos principios fundamentais do SUS, isto
€, a universalidade, a equidade e a integralidade, configurando-se como a
relacdo dos medicamentos disponibilizados por meio de politicas publicas e
indicados para os tratamentos das doencas e agravos que acometem a
populacdo brasileira. Seus fundamentos estdo estabelecidos em atos
normativos pactuados entre as trés esferas de gestdo do SUS. Com isso, a
concepcao, a sistematizacdo e a harmonizacdo da Rename devem sempre
ser realizadas de forma democratica e articulada. A lista deve ser construida
a partir de uma avaliacdo que considere as informacBes de eficacia,
efetividade, seguranca, custo, disponibilidade, entre outros aspectos, obtidas

a partir das melhores evidéncias cientificas disponiveis. (BRASIL, 2019).

Ha décadas, o Brasil procura investir na publicacédo e aperfeicoamento de listas
de medicamentos essenciais como ferramenta garantidora do acesso a assisténcia

farmacéutica e para promoc¢ao do uso racional de medicamentos.

3.1.1 Assisténcia Farmacéutica ou Atencédo Farmacéutica.

Os termos assisténcia e atencdo farmacéutica costuma ser frequentemente
confundidos, uma vez que possuem grande semelhanca em seus nhomes. No entanto,

Assisténcia Farmacéutica pode ser definido como o conjunto de atividades
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relacionadas ao medicamento, onde o profissional atua em todas as etapas desde a
pesquisa de um novo medicamento até a chegada ao consumidor final. Por outro lado,
a Atencao Farmacéutica € um conjunto de acfes realizadas por farmacéuticos para
orientar e acompanhar o paciente quanto ao uso adequado dos medicamentos, e
guanto as formas de se proceder no decorrer da terapia farmacoldgica, afim de

garantir o sucesso da mesma.

3.1.2 Organizagdo da Assisténcia Farmacéutica.

A organizagdo da Assisténcia Farmacéutica é caracterizada por acoes
articuladas entre si, que sao executadas em uma ordem sequencial. Como dependem
umas da outras, a execucao impropria de uma das fases acarreta consequéncias nas
demais e compromete o objetivo e os resultados de toda a cadeia. A Figura 1, nos

mostra as nove etapas a serem executas em ordem.

1 ETAPA 6* ETAPA 7® ETAPA
Selecdo dos Prescricao/ Dispensacao ao
medicamentos necessidade paciente
e insumos; ATS sanitaria Cuidado farmacéutico

2° ETAPA 5 ETAPA 8" ETAPA
Programacao; Transporte/ Uso pelo

estimativas de distribuicdo paciente

consumo

3" ETAPA 4* ETAPA 9" ETAPA
Financiamento Armazenamento/ Avaliagao dos
e aquisicao; estocagem para resultados

qualificacdo de distribuicdo Farmacoepidemiologia;
fnrnpce;iorpﬁ vigilancia; efetividade
. 2CE0 -
clinica

Figura 1. Etapas que caracterizam a organizacao da assisténcia farmacéutica.

FONTE: CENTRO COLABORADOR DO SUS, AVALIAQAO DE TECNOLOGIAS & EXCELENCIA EM
SAUDE.
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3.1.3 Componentes da Assisténcia Farmacéutica.

Apresentada em 30 de outubro de 1998, através da portaria n° 3.916, pelo
Ministério da Saude, a Politica Nacional de Medicamentos tem como uma de suas
prioridades, a reorganizacdo da Assisténcia Farmacéutica, objetivando a sua
participacdo ndo apenas na aquisicdo e na distribuicdo de medicamentos, mas
também em todas as atividades relacionadas a promoc¢ao do acesso da populacao
aos medicamentos essenciais, possuindo como um de seus fundamentos principais,
a descentralizacdo da gestdo, assim como a promoc¢ao do uso racional de
medicamentos e a otimizagao e eficacia do sistema de distribuicdo no setor publico e
no desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a reducdo no preco dos produtos,
tornando-se assim, vidvel também o acesso da populacdo aos produtos no ambito do
setor privado (BRASIL, 1998).

A Assisténcia Farmacéutica € financiada pelo SUS através de trés esferas
diferentes de gestédo, sendo elas: a Unido, os Estados e os Municipio. Com a finalidade
de agilizar as operacdes e melhor organizar os controles de repasses, a AF € dividida
em trés componentes, o componente basico, 0 estratégico e o especializado. Na

RENAME ¢é possivel encontrar todos os medicamentos e insumos que s&o

disponibilizados pelo SUS bem como as suas divisdes por componentes.

Quadro 1. Componentes da assisténcia farmacéutica.

COMPONENTE COMPONENTE COMPONENTE
BASICO ESTRATETIGO ESPECIALIZADO
TIPOS Medicamentos | Medicamentos para tratamento Medicamentos
e insumos de doencas endémicas e para assisténcia
essenciais. epidemias integral & saude
DESTINO | Assisténcia a Tratamento de doencas Linhas de cuidado
doencas e epidémicas e endémicas, conforme
agravos mais como HIV/SIDA, tuberculose, Protocolos
mais comuns na hanseniase, malaria, Clinicos e

Atencédo Bésica. Diretrizes
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leishmaniose, doenca de Terapéuticas
Chagas (PCDT)
AMBITO 0 Atencao A estratégia de controle da Tratamento de
primaria a doencga concentra-se no doencas conforme
saude, em nivel tratamento de seus Protocolos
ambulatorial; portadores. Clinicos e
Diretrizes
Unidades Terapéuticas.
basicas de
saude;
Programa
Saude da
Familia.

FONTE: Préprio autor.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é formado por uma
relagdo de medicamentos e insumos farmacéuticos, voltados aos agravos mais
comuns e prioritarios da Atencdo Basica ao paciente, conforme preceitua os anexos |
e IV da RENAME. Entre esses medicamentos, encontram-se as plantas medicinais,
drogas e derivados vegetais para manipulacdo das preparacdes dos fitoterapicos da
RENAME, as matrizes homeopaticas e tinturas-mae, além dos medicamentos sulfato
ferroso e acido félico do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro. (BRASIL,
2019).

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) caracteriza-
se pela garantia do acesso a medicamentos, imunobioldgicos e demais insumos em
saude para tratamento de doencas de perfil endémico, com impacto socioecondmico
e outras consideradas como de carater estratégico pelo Ministério da Saude, no
ambito do SUS, assim como em eventuais situacdes de pandemia, como a pandemia
de COVID-19, de 2020-21.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica visa garantir, no

ambito do SUS, o acesso ao tratamento medicamentoso, de doencas raras, de baixa
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prevaléncia ou de uso crénico prolongado com alto custo unitario. Para que um
paciente receba a assisténcia deste, é necessario se enquadrar no Protocolo Clinico

e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de cada comorbidade.

3.2 A pandemia de COVID-19 no Brasil e o farmacéutico.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS, o
termo “pandemia” representa a disseminacdo mundial de uma nova doenca. O termo
passa a ser usado quando uma epidemia, surto que afeta uma regiao, se espalha por

diferentes continentes com transmissao sustentada de pessoa para pessoa.

As pandemias sao conhecidas como epidemias que se espalham rapidamente
por diversos paises e afetam uma quantidade relativamente grande de pessoas e que,
de forma geral, geram consequéncias do nivel micro ao macrossistémico, impondo,
pelo tempo em que duram, novas regras e habitos sociais para a populacdo mundial
e mobilizacdes de diversas naturezas para suas contencdes. Segundo dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o surto da COVID-19 iniciou-se na China em
dezembro de 2019. E desde entdo tem se alastrado por diversos locais e populagdes.
(DUARTE, et al, 2020).

De acordo com Lana, et al, (2020),

Coronavirus sdo RNA virus causadores de infec¢des respiratérias em uma
variedade de animais, incluindo aves e mamiferos. Sete coronavirus sao
reconhecidos como patégenos em humanos. Os coronavirus sazonais estao
em geral associados a sindromes gripais. Nos Ultimos 20 anos, dois deles
foram responsaveis por epidemias mais virulentas de sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG). A epidemia de SARS que emergiu em Hong Kong
(China), em 2003, com letalidade de aproximadamente 10% e a sindrome
respiratdria do Oriente Médio (MERS) que emergiu na Ardbia Saudita em
2012 com letalidade de cerca de 30%. Ambos fazem parte da lista de doencas
prioritarias para pesquisa e desenvolvimento no contexto de emergéncia.
(LANA, et al, 2020).
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O virus denominado SARS-CoV-2 que € responsavel por causar a doenca
COVID-19, foi encontrado pela primeira vez em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan,
na China. No dia 9 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
confirmou a circulagdo do virus que passaram a ser conhecido como “novo
coronavirus”. No dia seguinte, a primeira sequéncia do SARS-CoV-2 foi publicada por
pesquisadores chineses. Sete dias depois, foi notificada a primeira importacdo em
territorio japonés, passando-se mais cinco dias, os Estados Unidos reportaram seu
primeiro caso importado, por consequéncia, um més apos a deteccdo do primeiro caso
na China, a OMS declarou a epidemia uma emergéncia internacional. Ao final do més
de janeiro, diversos paises ja haviam confirmado importacbes de caso, incluindo
Estados Unidos, Canada e Australia, por exemplo, quanto no Brasil, até 07 de
fevereiro havia apenas casos em investigacdo, porém, sem confirmacao. (LANA, et
al, 2020).

O primeiro caso confirmado de infec¢cdo pelo novo coronavirus no Brasil foi
reportado no dia 26 de fevereiro de 2020. Um homem de 61 anos de idade, residente
na cidade de Sao Paulo — SP que havia viajado para a Itdlia. No dia 12 do més

seguinte, o pais registou a primeira morte causa pela COVID-19. (GLOBO, 2020).

Por ser um virus que se propaga, entre outras formas, pelo ar, 0 SARS-CoV-2
alcancou rapidamente uma grande parcela da populacdo. Segundo dados
apresentado pelo portal G1 da emissora de televisdo Rede Globo, no dia 26 de agosto
de 2020, seis meses ap0s a detec¢do do primeiro caso, o Brasil ja registrava o0 nimero
alarmante de 3.674.146 (trés milhdes, seiscentos e setenta e quatro, cento e quarenta
e seis) casos de COVID-19, com um total de 116.666 (cento e dezesseis mil,

seiscentos e sessenta e seis) casos fatais. (GLOBO, 2020).

A potencial chegada do novo virus coloca a prova a estrutura de vigilancia
existente no pais, principalmente num momento em que a reducdo de investimentos
no Sistema Unico de Salde (SUS) e na pesquisa fragiliza a capacidade de deteccdo
precoce e de resposta. O Brasil, que foi protagonista na epidemia de Zika, precisa
acompanhar o avanco de conhecimentos gerados no exterior e preparar-se para as
pesquisas e demandas especificas que surgirdo no pais, incluindo diagnéstico,

assisténcia, prevencao e promocéao da saude. (LANA, et a, 2020).

Conforme cita Lana, et al, (2020),
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O esforco mundial de geracao de informac8es sobre o novo coronavirus é
impressionante. Em um més de existéncia, o0 novo virus ja era citado em 37
publicacdes no PubMed, com andlises descritivas dos primeiros casos,
analises de sequéncias gendmicas e aspectos clinicos. Esse movimento €
produto de um sistema de vigilancia internacional sensivel, assim como de
uma politica de compartilhamento de dados e achados. Enquanto alguns
grupos rapidamente se organizaram para monitorar casos em tempo real,
outros se empenharam na aplicacdo de modelos matematicos e estatisticos

para monitorar 0 novo virus e definir estratégias de acédo. (LANA, et al, 2020).

Em seguida, destaca ainda que,

Em contrapartida, o avanco do uso de midias sociais como meio de
informacéao trouxe consigo o desafio de monitorar e responder rapidamente a
conteddos falsos disseminados nestes canais, e de forma que possam
igualmente circular nos mesmos. Por exemplo, em paralelo as noticias oficiais
e matérias informativas em veiculos tradicionais, &audios falsos com
recomendacgdes equivocadas circularam em midias sociais se passando por
comunicado de entidades de respaldo publico como a Sociedade Brasileira
de Infectologia (SBI). Também houve a tentativa de resgatar o mito de que
certos chas tém as mesmas propriedades antivirais do fosfato de oseltamivir
(principio ativo do antiviral usado para o tratamento de SRAG por virus
Influenza), sugerindo o consumo destes para casos de influenza e
coronavirus. Ambos ensejaram notas de esclarecimento por parte da SBI e
do Ministério da Saude, porém com alcance desconhecido. Dentro desse
contexto, o crescente movimento de descrédito dos canais tradicionais de
comunicacao, que fomenta a adesao a fontes alternativas, torna-se também
um risco a saude publica que deve ser enfrentado. A comunicagdo de
especialistas ndo pode ficar restrita ao ambiente académico e profissionais
da area. (LANA, et al, 2020).

O Brasil, assim como outros diversos paises do mundo sao ricos em crengas e
costumes culturais. Apds o surgimento da doenca COVID-19, diversos chas e ervas
passaram a ser utilizados de forma demasiada pela populacdo com o intuito de tratar
ou prevenir a doenga, como € o caso do cha da casca quina, por exemplo. Outro fator

de muita importancia para o0 aumento na busca e consumo de produtos medicinais
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naturais foi o aumento consideravel no preco da medicacdo, como a amoxicilina, a

exemplo.

O uso de tais produtos pode ser classificado como automedicacédo, uma vez
gue nao houve qualquer orientacao profissional para tal. Conforme o Ministério da
Saude, através da Biblioteca Virtual da Saude, automedicacdo é o ato de tomar

remédios por conta prépria, sem orientacdo médica. (BRASIL, 2012).

Na linha de frente, o farmacéutico encontra-se habilitado para orientar e
promover o uso racional dos medicamentos, realizar testes rapidos para a Covid-19,
acompanhar os casos mais simples, notificar os casos suspeitos e encaminhar ao
atendimento meédico ou hospitalar para deteccdo do diagndstico mais preciso.
(AMORIM et al., 2020).

Na estrutura hospitalar, o farmacéutico tem papel fundamental para a
recuperacao e seguranca do paciente. Ele integra a equipe multidisciplinar, composta
também por médicos e enfermeiros, na definicdo da melhor conduta assistencial. No
dia-a-dia, uma de suas areas de atuacdo € no apoio para escolha e utilizacdo de
farmacos, monitoramento das reacdes adversas e interagcdes medicamentosas que
podem ocorrer no organismo do paciente durante seu tempo de permanéncia na
instituicdo. (FERREIRA, 2014).

7

A utilizagdo de medicamentos é um processo complexo com multiplos
determinantes e envolve diferentes atores. As diretrizes farmacoterapicas adequadas
para a condicdo clinica do individuo sdo elementos essenciais para a determinacao
do emprego dos medicamentos. Entretanto, é importante ressaltar que a prescricao e
0 uso de medicamentos sao influenciados por fatores de natureza cultural, social,
econdmica e politica (FAUS, 2000 ; PERINI et. al, 1999).
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4 METODOLOGIA

A presente escrita foi elaborada através de um estudo de revisao bibliografica,
obtendo como fonte de dados, diversos bancos de artigos como a Scielo e o PubMed,
assim como portarias e resolugdes publicas no pais. Dentre os autores estudados,
pode-se citar como exemplo: Faus (1999), Gomes (2001), Duarte (2020) e Lana
(2020), aléem de varios outros. Por fim, foi feita uma andlise de todo o conteudo

buscado e expressado pensamento dos autores.
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5. CONSIDERACOES FINAIS.

A pandemia de COVID-19 acarretou uma grande quantidade de mudancas ao
nosso sistema de saude, diversos profissionais tiveram que se adaptar as novas

condi¢cdes e buscar de forma muito rapida o aprimoramento e adequacao.

No momento em que se passa, o profissional farmacéutico evidencia-se, cada
vez mais, como um profissional extremamente importante para a garantia da saude.
A atuacdo do mesmo estende-se muito além do processo terapéutico medicamentoso,
uma vez que possuem total respaldo para integrar as equipes de saude, contribuindo
com toda a sua expertise a respeito dos medicamentos, doses, efeitos adversos e
interac6es medicamentosas, dando suporte a outros profissionais e orientando os

pacientes por meio da atencéo farmacéutica.

7

Através das pesquisas realizadas € possivel vislumbrar a importancia do
farmacéutico na atuacdo como garantidor do sucesso da terapia medicamentosa e

como orientador no uso correto de medicamentos. Importante destacar também, que
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o profissional possui um papel muito importante no combate as noticias falsas
relacionadas a medicamentos e produtos naturais que possam surgir como eventuais
prevencdes e curas para a COVID-19, uma vez que o uso irracional de tais

medicamentos pode acarretar problemas e prejuizos a saude da populagéo.

Em suma, o presente artigo néo visava extrair todas as informacgdes sobre o
assunto, mas levar ao leitor o maximo de conteldo possivel sobre o tema e evidenciar
o profissional farmacéutico como membro essencial da equipe multidisciplinar. Dito

isto, a presente escrita atingiu seu objetivo.
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