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RESUMO

A aplicacdo de indicadores para a avaliagdo das acdes desenvolvidas pela
Assisténcia Farmacéutica nos municipios € uma estratégia de organizagdo da
atencao e gestdo em saude. O objetivo deste estudo é avaliar as atividades de
Assisténcia Farmacéutica realizadas em unidades de saude da familia de um
municipio do sul de Santa Catarina. Trata-se de um estudo exploratério transversal
de carater descritivo utilizando como técnica de coleta de dados a observagcao
participante e a entrevista estruturada. Para avaliagdo foram utilizados indicadores
de acesso, qualidade e uso racional de medicamentos, seguindo a metodologia
proposta pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Em 55% das unidades
pesquisadas havia registro de movimentacdo de estoque e 83,6% dos
medicamentos estavam disponiveis. A presenca de medicamentos vencidos foi
verificada em 36% das unidades. Quanto as condicbes de armazenamento o
resultado foi de 65,08% no almoxarifado/estoque e 62,14% na area de
dispensacdo. Os indicadores de uso racional demonstraram que 94,12% dos
medicamentos estocados estavam adequadamente rotulados; 66,62% das
prescricbes estavam preenchidas corretamente; a média de medicamentos por
prescricao foi de 1,78; 21,25% dos pacientes entrevistados possuiam prescricao
com antibiéticos. Foram dispensados ou administrados 63,30% dos medicamentos
prescritos e 81,25% dos pacientes relataram utilizar os medicamentos conforme
prescricdo. Do total de medicamentos prescritos, 68% estavam contemplados na
RENAME (Relagédo Nacional de Medicamentos Essenciais), 75,25% Denominagéo
Comum Brasileira (DCB) ou Denominagdo Comum Internacional (DCI) e 82% das
unidades continham a lista municipal de medicamentos essenciais disponivel para
consulta. Os resultados demonstram a auséncia de padroniza¢do nas atividades de
Assisténcia Farmacéutica (AF) realizadas no municipio. Os resultados demonstram
diferentes realidades nos servigos realizados e inexisténcia de padronizagdo quanto
a estrutura fisica necessaria ao correto armazenamento de medicamentos nas
unidades, bem como em relacdo as atividades afins, indicando a necessidade de
que as praticas realizadas sejam aprimoradas, buscando-se a exceléncia nos
processos citados e avaliados.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, Estratégia Saude da Familia (ESF),

Acesso a medicamentos, Uso racional de medicamentos.



ABSTRACT

Indicators application to action evaluation developed by pharmaceutical care
in the municipalities is organization strategy of health management and attention.
The aim of this study is to evaluate activities of pharmaceutical care held in families
health units of a municipality in the south of Santa Catarina. It is about a exploratory
cross-sectional study of descriptive natures using with technical data collection and
to participant observation to structured interview. Access indicators were used for
evaluation, quality and medication rational uses, following proposed methodology by
OMS (HWO). On 55%of researched units, there was record of movement storage
and 83,6% of medications were available. The present of expired medications was
verified on 36% of units. As for stock conditions, result was 65,08% at
warehouse/storage and 62,14% and pantry area. Rational uses indicators
demonstrated that 94,12% Of stock medications were properly labeled, 66,62% of
prescriptions were properly filled in; the average of medications per prescription was
of 1,78; 21,25% of interviewed patients possessed prescription with antibiotics.
63,30% of prescribed medications were dispensed or administered and 81,25% of
patients reported using the medications according to prescription. Total of
prescribed medications, 68% were contemplated on RENAME, 75% were
prescribed by DCB or DCI and 82%o0f units contained list of essential medications
available to consult. Results demonstrate absence of standardization on
pharmaceutical car activities held in municipality. Results demonstrate different
realities on performed services and nonexistence of standardization as for
necessary physical structure to correct storage of medications on units, as well as in
connection with related activities, indicating necessities that performed practicals are
improved, by pursuing excellence on evaluated and quoted processes.

Keywords: Pharmaceutical care, Health strategy of family, Access to medications,
Rational uses of medications.



INTRODUGAO

O acesso universal e equitativo as agdes e servicos de saude esta previsto no
Sistema Unico de Satde (SUS) criado pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988,
a qual reconhece a saude como um direito de todos e dever do Estado. Esta
incluida no campo de atuacdo do SUS a execucdo de acgdes de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica (Brasil, 1988).

A importéncia dos medicamentos na resolutividade das acbes de saude foi
expressa através da Portaria n® 3.916, de 30 de outubro de 1998, que aprova a
Politica Nacional de Medicamentos. Tal politica define prioridades, e indica rumos e
linhas estratégicas para o alcance do acesso e uso racional de medicamentos
considerados essenciais (Brasil, 1998).

Séo considerados medicamentos essenciais aqueles que satisfazem as
necessidades de cuidados de saude basica da maioria da populagdo. Estes sao
selecionados de acordo com a sua relevancia na saude publica, evidéncia sobre a
eficacia e seguranca e estudos comparativos de custo efetividade (Oliveira et al,
2008; Brasil, 1998).

A Assisténcia Farmacéutica é o conjunto de acdes desenvolvidas pelo
farmacéutico e outros profissionais da saude (Cordeiro & Leite, 2008), que segundo
a Resolucao 338 “trata de um conjunto de agdes voltadas a promogao, protegdo e
recuperagdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando o0 acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve
a pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem
como a sua selegdo, programagdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacido, garantia
da qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populacdo” (Brasil, 2004).

Complementarmente a este conceito, convém também mencionar o ciclo da
Assisténcia Farmacéutica. Ele trata da sua organizagao sob o enfoque sistémico,
compreendendo a selecdo dos medicamentos necessarios a uma populagdo, a
programagao das necessidades desta, a aquisicdo dos produtos, apds seu
armazenamento, a sua distribuicdo as unidades de saude e a sua utilizagao, que
inclui a prescricao, a dispensacao e ao uso dos medicamentos (Cordeiro & Leite,
2008). Desta forma, o termo Assisténcia Farmacéutica tem como objetos de
trabalho servigos relacionados ao medicamento e envolve atividades de carater
abrangente, multiprofissional e intersetorial (Marques, 2008).



A ampliacdo do acesso da populacdo ao sistema de saude publico exigiu, ao
longo dos ultimos anos, mudangas na organizagdo da Assisténcia Farmacéutica,
dentro do SUS, de maneira a garantir o acesso da populagdo a medicamentos
considerados essenciais, aumentando a cobertura da distribuicdo gratuita de
medicamentos e ao mesmo tempo minimizando custos (Oliveira et al, 2008). Desta
forma, tornou imprescindivel e prioritaria a organizagcdo da Assisténcia
Farmacéutica com énfase na saude publica.

Sendo assim, a Assisténcia Farmacéutica ndo pode ser vista como mera
aquisicao e distribuicdo de medicamentos, mas sim como parte integrante das
acoes de saude com enfoque amplo, que incorpora a multidisciplinaridade a
integralidade em todos os seus momentos. No entanto, a realidade demonstra que
nos servigos publicos de saude predomina uma “situacdo de desordem”, que
resulta em uso inadequado ou irracional de medicamentos, perdas significativas e
prejuizos financeiros (Dupim, 1999).

Com intuito de aumentar a capacidade gerencial no ambito estadual e
municipal, esta ocorrendo, nos ultimos anos o incentivo ao processo de
descentralizacdo da AF de forma estruturada e organizada. Além disso, o Ministério
da Saude tem intencdo de fomentar a incorporagdo da avaliacdo dentro do
processo de gerencia, de forma que a tomada de decisdes esteja baseada em
evidencias objetivas, permitindo acompanhar a eficacia e eficiéncia dos
investimentos realizados e estratégias de melhorias (Brasil, 2005).

O acompanhamento e a avaliacdo desses processos € seus resultados sao
fundamentais. No entanto, tais mudancas tém sido pouco documentadas e
avaliadas (Brasil, 2005).

Com intuito de avaliar a Assisténcia Farmacéutica no Brasil, o Ministério da
Saude utilizou um conjunto de indicadores propostos pela OMS, os quais fornecem
dados quantitativos sobre acesso e uso racional de medicamentos, possibilitando a
identificacdo de possiveis causas para os problemas encontrados na Assisténcia
Farmacéutica, no ambito do SUS. (Brasil, 2005).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar as atividades de
Assisténcia Farmacéutica realizadas nas Unidades de Estratégia Saude da Familia
de um municipio do sul do estado de Santa Catarina através indicadores
relacionados ao acesso, qualidade e uso racional de medicamentos, propostos pela
OMS (Brasil, 2005).



METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado em um municipio da regiao sul do estado de
Santa Catarina e esta vinculado ao Programa de Educagéo pelo Trabalho (PET
Saude). O servico de Atencdo Basica municipal é constituido por 58 unidades
basicas de saude, sendo que 28 possuem Estratégia Saude da Familia (ESF). A
amostra é constituida por 11 unidades de saude da familia sendo o critério de
inclusao a presenca de académicos do PET Saude.

Trata-se de um estudo exploratério transversal de carater descritivo utilizando
como técnica de coleta de dados a observacdo participante e a entrevista
estruturada. Para avaliagdo da Assisténcia Farmacéutica foi utilizado o método de
avaliagdo rapida (MAR), proposto pela OMS, adaptada pela Organizacdo Pan
Americana da Saude — OPAS e pelo Ministério da Saude (Brasil, 2005).

Foram avaliados indicadores referentes ao atendimento ambulatorial e
dispensacao de medicamentos relacionado ao acesso, qualidade e uso racional de
medicamentos.

A coleta de dados para o calculo dos indicadores foi realizada entre os meses
de dezembro/2009 e marco/2010, com o auxilio de formulérios preenchidos por
meio da observacao direta e entrevista estruturada com os usuarios e funcionarios
das unidades de saude familia do municipio. Foram entrevistados 30 usuarios (n=
330) e 60 prescricoes (n=660) por unidade de saude da familia conforme
metodologia proposta (Brasil, 2005).

O projeto foi submetido e aprovado quanto aos seus aspectos éticos.

RESULTADOS

Trés dos indicadores utilizados para avaliagdo da Assisténcia Farmacéutica
estdo relacionados ao acesso a medicamentos e sua disponibilidade:
disponibilidade dos medicamentos principais, existéncia de registro de controle de
estoque e tempo médio de desabastecimento. Em relagdo a disponibilidade de
medicamento, pode-se verificar que 83,6% dos medicamentos estavam disponiveis.
Este resultado variou entre 26,7%, (ESF;) a 100% (ESF,, ESF 3 ESFs ESF; ESFs).
Nas ESF analisadas, 55% (n=6) apresentam registro de movimentagédo de estoque
(ESFy, ESF; ESF, ESFs ESF; e ESF;;). Quanto ao tempo médio de
desabastecimento, apenas quatro unidades (ESF, ESF; ESF, e ESFs) realizam
estes registros. Nestas unidades o tempo médio de desabastecimento variou entre
0 (ESF,) e 12 dias (ESF;). Pode-se verificar que dentre as unidades que possuem



registro de controle de estoque, duas nao registram o tempo médio de
desabastecimento (ESF; e ESFyy).

A qualidade dos medicamentos foi avaliada através de dois indicadores:
existéncia de medicamentos vencidos em estoque e condi¢gdes adequadas de
armazenamento. A existéncia de medicamentos vencidos em estoque foi verificada
em 36% das ESF (n=4). O numero de medicamentos vencidos encontrados variou
entre 6,7% (ESF; e ESFg) e 53,3% (ESF,). As condicbes de armazenamento de
medicamentos foram analisadas na area de armazenamento
(almoxarifado/estoque) e na area de dispensagdo, uma vez que a maioria das
unidades (n=8) apresenta medicamentos estocados em ambos os locais. Foram
considerados para avaliagdo 14 critérios de boas praticas de armazenagem. O
indicador condi¢goes de armazenamento no almoxarifado/estoque (n=9) apresentou
média de 65,08%, variando entre 42,86% (ESFg) e 78,57% (ESF.). Na area
dispensacao (n=10), a média obtida foi de 62,14%, com variagao entre 28,57%
(ESF4) e 85,71% (ESFy). Pode-se observar que 94,12% dos medicamentos
estocados nas ESF estavam adequadamente rotulados.

Das prescri¢cdes analisadas, 66,62% estavam preenchidas corretamente e de
forma completa. A média de medicamentos por prescricao entre as ESF analisadas
foi de 1,78, variando de 1 a 2 medicamentos por prescricdo. Dos pacientes
entrevistados, 21,25% possuiam prescricdo com antibiéticos, com variagdo entre
0% (ESF41) e 50% (ESF;). Foram dispensados ou administrados 63,30% dos
medicamentos prescritos, com variagdo entre 24,36% (ESF;i) e 99% (ESF3). Os
pacientes foram questionados sobre o modo que utilizam os medicamentos, sendo
que 81,25% dos pacientes relatam utilizar conforme prescrigdo. Este resultado
variou entre 60% (ESFs) e 95% (ESF, e ESFy).

Do total de medicamentos prescritos, 68% estavam contemplados na
RENAME, com variagdo entre 50% (ESF;;) a 86% (ESF;). Foi prescrito pela
Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou Denominagdo Comum Internacional
(DCI) 75,25% dos medicamentos. Este resultado variou entre 61,54% (ESF4) e
97,03% (ESFs). A lista municipal de medicamentos essenciais estava disponivel
para consulta em 82% das ESF analisadas.

DISCUSSAO

O acesso a medicamentos pode ser definido como a 'relagdo entre a
necessidade de medicamentos e a oferta dos mesmos, na qual essa necessidade é

satisfeita no momento e no lugar requerido pelo paciente (consumidor), com a



garantia de qualidade e a informagao suficiente para o uso adequado” (Figueiredo
et al, 2010). Assim, o acesso a medicamentos é um indicador da qualidade e
resolutividade do sistema de saldde, sendo um determinante importante do
cumprimento do tratamento prescrito. A falta de acesso a medicamentos é uma das
causas do retorno freqlente dos consumidores (pacientes) aos servicos de saude
(Paniz et al, 2008).

Um dos determinantes do acesso é a disponibilidade de medicamentos,
entendida como a relacdo entre a quantidade ofertada em relagdo a necessidade
real dos usuarios (Chaves et al, 2005). Neste quesito, o resultado observado
(83.6%), € maior que a média nacional encontrada, de 73,0% (Brasil, 2005). No
entanto, a analise individual da disponibilidade de medicamentos entre as ESF,
demonstra discrepancia entre os resultados obtidos. Enquanto algumas unidades
disponibilizam 100% dos medicamentos, uma das unidades disponibiliza apenas
26,7% (ESF 1). Esta mesma unidade de saude realiza registro de movimentacao de
estoque e apresenta tempo médio de desabastecimento elevado (12 dias). Este
resultado pode estar relacionado a falhas de gerenciamento por parte da equipe de
saude, ou ainda, falhas no sistema de distribuicao e aquisicdo de medicamentos em
ambito municipal.

O sistema de controle de estoque é utilizado para o registro de todas as
movimentagdes de entrada e saida de materiais e acompanhamento do saldo deste
como subsidio para a realizagdo da programacdo de medicamentos. A
programagao de medicamentos deve levar em considera¢do a demanda atendida e
nao atendida, ou seja, deve considerar também, o tempo médio de
desabastecimento. Quando o controle de estoque é realizado de forma errada ou
nao € realizado, podem ocorrer erros na programagao gerando falta ou excesso de
medicamentos e materiais (Favaretto & Drohomeretski, 2011). Os resultados
observados demonstram que, embora algumas unidades realizem controle de
estoque, nem sempre o tempo médio de desabastecimento é registrado, podendo
comprometer a programacdo gerando indisponibilidade de medicamentos. Outro
fator que levanta suspeita sobre a qualidade dos registros de controle realizados é
a existéncia de medicamentos vencidos.

Faz-se necessario uma analise mais detalhada dos registros de
movimentagcdo de estoque pelas unidades a fim de verificar a eficacia deste
procedimento. Um fator observado, que prejudica esta atividade é a auséncia de
informatizacdo da rede de servicos municipal, sendo estes realizados

manualmente.



A existéncia de medicamentos vencidos em estoque (36%) € fator
preocupante, uma vez que 0 sistema de saude deve garantir a populacédo
medicamentos de qualidade. O uso do medicamento fora do prazo de validade
pode tornar o tratamento inseguro e inadequado, ou seja, sem eficacia e nocivo a
saude. A variacdo observada entre as ESF reflete diferentes realidades nos
servicos realizados, podendo estar relacionada a falta de padronizacdo das
atividades de assisténcia farmacéutica municipal, ou até mesmo ao desempenho da
equipe de saude na realizagdo das atividades (Cosendey, 2000; Bernadi et al,
2006; Correia, 2009).

Em relacdo a rotulagem de medicamentos, 94,12% dos medicamentos
estocados nas ESF estavam adequadamente rotulados. A rotulagem adequada
contém informagdes que possibilitam a identificacdo do medicamento durante sua
dispensacgao e uso, o armazenamento adequado dos produtos, o rastreamento do
medicamento, da sua fabricagdo até o consumo e orientagées quanto ao seu uso
seguro. Além disso, traz informagdes sobre os beneficios e riscos envolvidos, a
data de validade do produto, bem como os cuidados a serem tomados, garantindo o
uso racional e tratamento medicamentoso adequado (Brasil, 2011). Segundo a
RDC n° 71, de 22 de dezembro de 2009, todas as informacdes incluidas nos rétulos
devem ser dispostas com dimensdes necessarias a facil leitura visual e devem ser
redigidas de modo a facilitar o entendimento do paciente (Brasil, 2009).

O armazenamento de medicamentos tem por objetivo garantir sua
integridade, mantendo sua estabilidade quimica, fisica, microbiol6gica, terapéutica
e toxicologica, tendo em vista que os fatores intrinsecos e extrinsecos sao
determinantes na qualidade dos farmacos (Bernadi et al, 2006). Os resultados
demonstram que ndo existe um padrdo quanto a estrutura fisica necesséaria ao
correto armazenamento de medicamentos nas unidades, bem como em relacao as
atividades afins. O armazenamento adequado inclui controle de estoque, adesao as
boas praticas de armazenamento e administracdo dos depoésitos. Aspectos
relacionados a seguranga, ventilagdo adequada, limpeza (todas as instalacdes
devem ser de facil limpeza e conservacgao), condigcbes ambientais para garantir a
conservagao dos medicamentos e circulagdo (o local deve estar disposto em um s6
plano, contando com divisdes e portas que favorecam a circulagdo) também devem
ser garantidos (Cosendey, 2000). Os resultados encontrados nas unidades
analisadas demonstram uma disparidade nas condigbes de armazenamento.
Enquanto algumas ESF possuem condi¢des de armazenamento aceitaveis, outras
apresentam condigbes de armazenamento ruins, com auséncia de espago fisico,

medicamentos em contato com piso e paredes, incidéncia de luz direta sobre os



medicamentos, presenca de umidade, auséncia de controle de temperatura, falta de
prateleiras e/ou seu mau estado de conservagao e inexisténcia de padronizagao na
ordem de armazenamento dos medicamentos.

A prescricdo médica trata-se de um documento legal pelo qual se
responsabilizam aqueles que prescrevem, dispensam e administram os
medicamentos e € importante indicador da potencialidade do uso racional de
medicamentos. Este indicador tem o intuito de verificar a qualidade da pratica de
prescricdio médica, averiguando se esta contém as informagbes minimas
necessarias para que o paciente possa ter o conhecimento adequado para utilizar
os medicamentos (Brasil, 2005). Assim é de extrema importancia que as receitas
médicas sejam preenchidas de maneira correta e de forma completa, que a
prescricdo seja legivel e que obedeca aos preceitos estabelecidos na legislagao
sanitaria, a fim de facilitar a compreensao e uso pelo paciente (Figueiredo et al,
2010). Os resultados encontrados demonstram a existéncia de prescricoes
preenchidas de maneira incorreta (33.38%), o0 que pode levar a erros de utilizagdo
dos medicamentos e dificultar a dispensag¢do dos mesmos.

Além do correto preenchimento, outro indicador relacionado a qualidade das
prescricbes é o numero de medicamentos prescritos. Este indicador tem como
objetivo verificar condutas de prescricdo de medicamentos, contribuindo para a
formulacdo e o desenvolvimento de estratégias de promocao do seu uso racional
(Bernadi, 2006). Uma prescricdo com poucos medicamentos indica uma boa
terapéutica e um tratamento medicamentoso que sera realizado pelo paciente mais
facilmente e de forma correta. A média de medicamentos por prescricdo nas ESF
analisadas foi de 1,78 sendo indicativo de racionalidade, uma vez que a OMS
preconiza como aceitavel até dois medicamentos por prescri¢cao (Brasil, 2005).

Com relagdo a prescricdo de antibidticos, o valor encontrado 21,25%, esta
abaixo da média nacional (40,1%) (Brasil, 2005). Prescricbes médicas com poucos
medicamentos antimicrobianos evita o uso irracional destes, minimizando 0s riscos
a que estdo submetidos os pacientes. Além de reduzir a emergéncia de cepas
resistentes e contribuir para a utilizacdo mais custo/efetiva de tais medicamentos
(Petry et al, 2008). No entanto, o presente estudo ndo avaliou se a indicagao de
antimicrobianos foi realizada com uma avaliacdo mais criteriosa, como o
antibiograma.

O uso racional de medicamentos exige, além de prescricdo adequada que os
pacientes saibam utiliza-los conforme prescricao (Figueiredo et al). Embora 81,25%
dos pacientes entrevistados afirmem utilizar os medicamentos prescritos de

maneira correta, nao € possivel afirmar que fagam o uso racional dos mesmos.



As legislacbes vigentes garantem ao usuario 0 acesso aos medicamentos
essenciais (Politica Nacional de Medicamentos, 1998 e Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, 2004) (Brasil, 1998; Brasil, 2004). Este acesso esta
condicionado a padronizagcdes de medicamentos em ambito municipal, de acordo
com as condicdes epidemiolégicas existentes (Marin, 2003). A Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) é um instrumento norteador no processo de
padronizagdo de medicamentos, uma vez que estabelece medicamentos eficazes,
seguros e custo-efetivos para as condi¢gdes de saude do pais (Guerra et al, 2004).
Embora 68% dos medicamentos prescritos estejam contemplados na RENAME, é
preciso verificar se estes estdo contemplados na padronizacdo municipal. No
entanto, o fato de que apenas 63,30% das prescrigdes foram atendidas na integra
pode estar relacionado, além de falhas gerenciais vinculadas ao abastecimento das
unidades, também a existéncia de medicamentos prescritos fora da padronizagao
municipal. Ainda ha que se considerar que a prescricdo de medicamentos pelo
nome comercial, evidenciado neste estudo, também dificulta o acesso.

A quantidade de medicamentos prescritos pela Denominacdao Comum
Brasileira (DCB) e/ou Denomina¢gdo Comum Internacional (DCI) nas ESF avalia a
observancia da norma legal, que determina que todas as aquisi¢cdes e prescricoes
feitas no ambito do Sistema Unico de Satde devem ser feitas através da DCB ou,
na sua falta, pela DCI, podendo assim avaliar a extensdo do conhecimento e do
cumprimento da legislacao, pelos prescritores desse sistema vigente (Brasil, 1999).

CONCLUSAO

Muitos sédo os fatores que comprometem a qualidade da Assisténcia
Farmacéutica no municipio estudado. Os resultados demonstram diferentes
realidades nos servicos realizados e inexisténcia de padronizagdo quanto a
estrutura fisica necessaria ao correto armazenamento de medicamentos nas
unidades, bem como em relacdo as atividades afins, indicando a necessidade de
que as praticas realizadas sejam aprimoradas, buscando-se a exceléncia nos
processos citados e avaliados.

Entretanto, a qualificacdo das atividades de Assisténcia Farmacéutica (AF)
requer investimentos, profissionais capacitados, e que tenham condi¢des
adequadas para 0 bom desempenho da sua profissdo, como também, formacgao
continuada de suas atividades. Assim, podemos esperar a melhora da organizagao
e da gestdo da Assisténcia Farmacéutica, bem como de sua fungdo social de



assegurar o acesso universal e igualitario dos usuarios do SUS a AF de qualidade e
com responsabilidade por parte dos seus responsaveis.
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ESF- Estratégia saude da familia

MAR- Método de avaliagcéao rapida

OMS- Organizagdo mundial da saude

OPAS- Organizagdo Pan americana de saude

PET- Programa de educacéo pelo trabalho

RENAME- Relagédo Nacional de medicamentos Essenciais
SC- Santa Catarina

SUS- Sistema unico de saude
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