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RESUMO

A assisténcia farmacéutica nos municipios brasileiros
apresenta graves problemas de infraestrutura, logistica e
abastecimento de medicamentos. Este trabalho objetivou
apontar estratégias para a identificacdo e a resolucdo de
problemas na Farmécia Basica de um municipio do Tocantins.
A pesquisa foi de carater participativo, qualitativo e descritivo,
sendo realizada no periodo de janeiro a setembro de 2012.
Para alcance do objetivo foi realizada a constru¢do de um
Plano Operativo (PO) conforme a metodologia do Planejamento
Estratégico Situacional (MATUS, 1993). O processo de

preparacdo para a realizacdo do PO iniciou-se com a
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mobilizagdo de diversos atores: agente comunitario de saude,
representante do Conselho Municipal de Saude, técnico de
enfermagem, assistente administrativo, enfermeiros das
equipes de saude da familia e a diretora administrativa do
Centro Municipal de Saude, através de entrevistas individuais
seguidas de uma oficina em que se chegou a priorizacao de
um problema que foi a falta de medicamentos. A etapa
seguinte foi a explicacdo desse problema que resultou no
desenho de uma rede explicativa denominada espinha de
peixe, possibilitando a identificacdo dos nés criticos e, assim, a
resolucdo do problema. As causas e as consequéncias
identificadas na espinha de peixe revelaram quais acoes
necessitavam ser realizadas. No momento estratégico foi
necessario analisar os problemas observando as restricées e
as facilidades que interferiam no cumprimento do desenho
normativo. Por fim, 0 momento tatico-operacional em que foram
elaborados indicadores e definidos prazos. O plano foi bem
aceito pela equipe da Farmacia Basica e pela gestdo,
demonstrando ser uma importante ferramenta para
implementacdo da assisténcia farmacéutica no municipio,
tornando-se possivel identificar melhorias significativas em
relacdo ao problema priorizado.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica. Farmécia basica.

Falta de medicamentos.

DEVELOPING A PLAN OPERATING IN BASIC PHARMACY:
A CASE STUDY IN A COUNTY OF THE STATE OF
TOCANTINS

ABSTRACT

Pharmaceutical care in Brazilian municipalities presents serious
problems of infrastructure, logistics and drug supply. This study
aimed to point out strategies for identifying and solving

problems in Basic Pharmacy in a city of Tocantins. The
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research was participatory, qualitative and descriptive in
character, being carried out from January to September 2012.
To reach the goal the construction of an Operational Plan (OP),
such a plan was performed according to the methodology of
Strategic Situational Planning ( Matus 1993) . The preparation
process to carry out the OP started with the mobilization of
various actors: community health agent, representing the
Municipal Health Council, nurse technician, administrative
assistant, nurses in family health teams and managing director
of the Center Municipal Health, through individual interviews,
followed by a workshop in which the problem of the lack of
medicines was considered a priority. The next step was the
explanation of this problem resulting in the design of an
explanatory network called fishbone allowing the identification
of critical nodes, and thus the resolution of the problem. The
causes and consequences identified in fishbone revealed what
actions needed to be performed. In the strategic moment it
was necessary to analyze the problems observing the
restrictions and facilities that interfered with the fulfillment of
normative design. Finally, we reached the tactical-operational
time when indicators were elaborated and deadlines were
defined. The plan was well accepted by the Basic Pharmacy
and the management team, proving to be an important tool for
implementation of Pharmaceutical Care in the city, making it
possible to identify significant enhancements to the problem as
a priority.

Keywords: Pharmaceutical Assistance. Basic Pharmacy.Lack of

medicines.Strategic Planning.
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INTRODUCAO

A assisténcia farmacéutica,
definida como um conjunto de servicos
e atividades relacionados com o
medicamento tem como objetivo
fortalecer as acdes de saude voltadas
a populacao, efetivadas por meio da
dispensacao correta de medicamentos
aos pacientes hospitalizados e
ambulatoriais, garantindo qualidade na
farmacoterapia (OLIVEIRA;
BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO,
2007). A selecdo e aquisicdo sao
importantes etapas do ciclo da
assisténcia farmacéutica e sao
fundamentais para a efetiva gestéo
desses insumos, de forma a evitar o
desabastecimento dos medicamentos.

o desabastecimento de
medicamentos essenciais caracteriza-
se por serum problema frequente em
muitos municipios brasileiros, o que
afeta o acesso dos usuarios ao
tratamento adequado. Sobre isso, Reis
e Perini (2008) sugerem que, para
evitar as consequéncias desse
problema, é fundamental que se
incorpore mais os modernos conceitos
de logistica de materiais as instituicées
publicas.

Assim, como retratado em
outros locais como municipios baianos

(BARRETO; GUIMARAES, 2010), a
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Assisténcia Farmacéutica no municipio

em estudo apresenta algumas
fragilidades, tal como a garantia do
acesso e do wuso racional de
medicamentos. Dessa forma, é
possivel sugerir um planejamento, ou
seja, pensar em acoes futuras, definir
objetivos e estratégias para resolucao
dos problemas identificados.

O presente trabalho baseou-se
na Teoria do Planejamento Estratégico
Situacional (PES). Tal teoria, criada
por Carlos Matus em meados da
década de 70, trouxe a tentativa de
reconhecer a complexidade de se
planejar considerando a diversidade
dos atores participantes. Assim, uma
das grandes contribuicdes do PES foi
trazer a tona a necessidade do
didlogo, pois as propostas e acles
planejadas dependem de articulagdes
para serem colocadas em prética
(RIVERA; ARTMANN, 1999).

O Plano Operativo foi
desenvolvido na Farmacia Basica de
um municipio do estado do Tocantins,
a qual desempenha funcdes tanto de
Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF), como de
Farmécia de Unidade Basica de Saude
(UBS), dispensando medicamentos

diretamente aos USUarios. O
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desenvolvimento desse plano
oportunizou uma avaliacdo do modelo
de Assisténcia Farmacéuticae permitiu
estabelecer parametros quanto aos
investimentos e as acbes voltados
para a Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica local.

Dessa forma, este trabalho
descreve a construcdo de um Plano
Operativo (PO) em uma farméacia
basica do estado do Tocantins,
utilizando a metodologia do
Planejamento Estratégico Situacional
(PES) a fim de resolver os problemas
de desabastecimento de
medicamentos identificados naquele

setor.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo segue uma
abordagem qualitativa, sendo a
estratégia de pesquisa o estudo de
casodesenvolvido entre janeiro e
setembro de 2012. A unidade de
observacdo do estudo foi uma
farmacia béasica do Centro Municipal
de Saude (CMS) de uma cidade do
estado do Tocantins e os instrumentos
de coleta de dados foram: entrevistas
durante a oficina de priorizacdo dos
problemas, observacédo participante e
diario de campo. A observagao

7

participante €& uma das técnicas
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utilizadas na abordagem qualitativa e
se caracteriza pela insercdo do
pesquisador no interior do grupo ou
local observado, buscando vivenciar o
seu cotidiano (QUEIROZ et al., 2007).

O PO foi desenvolvido seguindo
a divisdo dos quatro momentos do
PES: explicativo, normativo,
estratégico e tatico-operacional. O
momento explicativo é aquele em que
se realiza uma andlise da realidade
presente e a distancia entre o agora e
0 que se almeja para o futuro. O
momento normativo € a fase do PO
em que se definem os objetivos, assim
como as operacdes e acdes do plano.
O momento estratégico aborda a
reflexdo sobre o que pode ser, ou
analise

melhor, consiste na

aprofundada da  viabilidade e
factibiidade @ do  plano.  Assim,
viabiidade é entendida como
possibilidade politica de se realizar um
projeto e por factibilidade entende-se a
existéncia de recursos para a
realizacdo do projeto. Ja o momento
tatico-operacional caracteriza-se pelo
momento de implantacdo do plano e
definicAo dos responsaveis, dos
prazos e dos indicadores para
monitoramento e avaliagdo (VEBER,;

LACERDA; CALVO, 2011).
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Para o primeiro momento foi
realizada uma oficina com diferentes
atores para elencar e priorizar 0s
problemas de forma participativa,
sendo: agente comunitario de saulde,
representante do Conselho Municipal
de Saude, técnico de enfermagem,
assistente administrativo, cinco
enfermeiros das equipes de salde da
familia e a diretora administrativa do
Centro Municipal de Saude (CMS). As
outras etapas foram realizadas a partir
da observacdo do local de estudo,
conforme as indicagbes dos momentos

do PES.

RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 MOMENTO EXPLICATIVO
Durante a realizagcdo da oficina
do momento explicativo foi
oportunizado que todos se
manifestassem, buscando a visdo de
cada participante. Dessa forma, foram
discutidos os problemas e em seguida
foi realizado exercicio de priorizacao,
atribuindo notas para cada item
levantado. A priorizacdo € o momento
em que cada problema é analisado por
todos os atores, considerando para
isso 0s criterios de magnitude
(frequéncia com que o problema atinge
a populacéo), transcendéncia (grau de

interesse que as pessoas tém em
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resolver o problema), vulnerabilidade
(grau de fragilidade diante das
intervencdes), urgéncia (relaciona-se
ao prazo para
factibilidade

resolvé-lo) e
(disponibilidade de
recursos). Ao final sdo selecionados os
mais relevantes para a comunidade
(VEBER; LACERDA; CALVO, 2011).

Os problemas levantados foram:
falta de medicamentos da farmacia
basica; falta de espaco para espera
dos usuérios; acesso nao controlado
de outros profissionais do Centro
Municipal de Saude ao interior da
farmacia; falta de identificacdo dos
profissionais; deficiente climatizacao;
falta de capacitacdo para a equipe de
salde em relacdo a medicamentos e
falta de correlatos (materiais médico-
hospitalares).

O problema priorizado por todos
0s participantes foi a falta de
medicamentos na farmacia basica,
uma vez que este € o problema de
maior impacto negativo para a saude
dos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Fraga (2005), em pesquisa cuja
metodologia também incluiu oficina
com diferentes atores, identificou como
principal problema a falta de
medicamentos. Ao refletir sobre a

concepcdo de farméacia prevalente
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entre os atores, ela identifica a
prevaléncia da visdo de que a farmécia
tem a principal funcdo de prover
medicamentos — problemas voltados
para a atencao e o cuidado nao foram
cogitados em seu estudo.

\
\\

Por
qué
ocorre

g -
\ 7
\\ ¥ <

--
--—

Apés definicdo do problema
priorizado foi realizada uma breve
discussdo sobre as causas e
consequéncias do problema, e
construida a rede explicativa na forma
de uma espinha de peixe que pode ser

visualizada na Fig.1.

Abastecifnento ’
connnuo 4-”

da 1armaﬂa basica
com

os medicamentos
da

Lista Municipal.

Figura 1 - Espinha de Peixe. Fonte: Oliveira (2012)

Conforme a Figura 1, as
principais causas apontadas para o
problema de falta de medicamentos
foram: falhas na programacéo, falta de
estudos epidemiolégicos, falta de uma
comissdo de farmacia e terapéutica
(CFT), sistema ruim de controle de
estoque, entregas incompletas e com
atrasos por parte do fornecedor,
solicitacdes de compra ndo atendidas,

falhas na comunicacdo com o setor de

compras, financiamento insuficiente,
falha de padronizacdo de processos
administrativos, atrasos dos repasses
estaduais e falta de priorizacdo da
assisténcia  farmacéutica. Esses

fatores resultam nas seguintes

consequéncias: desabastecimento
constante, muita reclamagcdo e
descrédito da populagdo, muitos
pacientes ndo dao continuidade aos

tratamentos, falha na terapia destes
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pacientes, abastecimento por pouco
tempo, pacientes recorrem ao hospital,
aumentam hospitalizacbes e gastos,
aumentam complicacGes de pacientes
com doencas crbnicas e geram muita
insatisfacéo.

No municipio em estudo, apesar
de néo existir Comisséao de Farmécia e
Terapéutica (CFT), ha uma lista
padronizada de medicamentos da
farmacia basica, a qual sempre é
divulgada para os prescritores, tendo-
se uma boa adesdo dos mesmos em
suas prescricoes. Porém, 0
desabastecimento de alguns
medicamentos dessa lista, pelos
motivos listados na espinha de peixe
(Figura 1), tem provocado sérias
consequéncias, que vao desde a
insatisfacdo dos usuarios até a nao
realizacdo do tratamento por muitas
pessoas.

Reis e Perini (2008), ao
avaliarem os determinantes do
desabastecimento de medicamentos,
afirmam ser um problema multifatorial
e de grande impacto tanto na
assisténcia a saude como financeiro
para as organiza¢gbes. Como pode ser
visualizado na rede explicativa, de fato
0 problema de falta de medicamentos
€ complexo por muitas causas, mas

também ¢é um problema urgente
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devido ao seu alto impacto na saude
publica.

A aprovacdo da Politica
Nacional de Medicamentos (PNM),
conforme a Portaria n°® 3.916 de 1998,
representou um marco para a
assisténcia farmacéutica no Brasil,
uma vez que sedimentou um
compromisso do governo com a
melhoria do acesso aos medicamentos
essenciais e a promocao do uso
racional destes, sendo a adocdo da
Relacdo de Medicamentos Essenciais
uma das suas principais diretrizes
(BRASIL, 2001).

Em seguida, a Resolucdo n°
338 de 2004, do Conselho Nacional de
Saude, que aprova a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica(PNAF),
representou outro marco, pois avangou
da preocupacdo com o medicamento e
incluiu a preocupacao com o cuidado e
a integralidade da atencdo, com a
efetiva participacdo do profissional
farmacéutico (BRASIL,2004).

Para Vieira (2010), apesar do
avangco que esses marcos legais
representam, para que as politicas
sejam de fato implementadas é
importante que 0S recursos
necessarios para as acodes estejam
disponiveis, acompanhados de uma

gestéo eficaz, efetiva e eficiente.
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Pesquisa sobre assisténcia
farmacéutica em uma cidade do Rio
Grande do Sul, realizada em setembro
de 2006, identificou como principal
problema a dificuldade do acesso da
populacao aos medicamentos
evidenciada pelo desabastecimento.
Os autores apontaram como principais
causas: a inefichcia no controle de
estoque de medicamentos e a
morosidade nos processos de licitacdo
para aquisicdo de medicamentos
(CANABARRO; HAHN, 2009). Essas
causas corroboram as verificadas na
farmacia em questao.

Barreto e Guimardes (2010)
abordam o problema histérico de falta
de prioridade para esta area no
sistema de saude brasileiro, sendo que
ainda prevalece o entendimento do
medicamento como um bem de
consumo e ndo como insumo bésico
de saude.

Nesse contexto, Amaral e Blatt
(2011) sugerem, como uma estratégia
eficaz na diminuicao do
desabastecimento de medicamentos
da atencdo basica, as associacdes de
municipios em consorcios de saude.
Aléem da economia de escala e do
maior poder de negociacdo, algo
importante  para  municipios  de

pequeno porte, 0 consdrcio no
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municipio  pesquisado  possibilitou
oferta mais regular de medicamentos e

infraestrutura administrativa adequada.

3.2 MOMENTOS NORMATIVO,
ESTRATEGICO E TATICO-
OPERACIONAL

A gestdo em saude pode ser
entendida como um campo especifico
da administracao publica,
caracterizada por ser um processo
dindmico e social que envolve
atividades de planejamento, andlise
situacional, identificacdo e priorizacao
de problemas, formulacdo de
estratégias para alcancar os objetivos
e avaliacAo - por isso exige
conhecimento cientifico, habilidades
humanas e capacidade analitica. De
acordo com Leite e Guimaréaes (2011),
a gestdo da assisténcia farmacéutica
também envolve tais atividades as
quais devem se basear em
informacdes técnicas, epidemioldgicas
e conhecimento dos problemas locais
para melhor conduzir suas agoes.

O Planejamento Estratégico
Situacional, criado na década de 1970
por Carlos Matus, surgiu a partir da
sua critica ao planejamento
governamental tradicional, que tinha
caracteristicas autoritarias sem

considerar a participagao de outros
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atores, ndo considerar a existéncia de
conflitos, considerar uma verdade
anica, assim como excluir a dimensao
politica do processo, entre outras
caracteristicas (DAGNINO, 2009). O
planejamento estratégico €, entéo,
uma concepg¢ao caracterizada por uma
mudanca no entendimento do papel do
gestor no processo de elaboracéo e de
implementacdo de politicas, pois
nesse enfoque o planejador é um ator
social, sendo parte de um jogo no qual

existem outros atores com interesses e

forcas distintos (KUSCHNIR;
CHORNY; LIRA, 2010).
Conforme elaboracéo do

momento normativo do PO em estudo,
O oObjetivo geral proposto foi:
sensibilizar a gestdo municipal para a
necessidade de priorizacdo da
Assisténcia Farmacéutica, de forma a
garantir o abastecimento continuo dos
medicamentos da lista municipal, a fim
de melhorar o0 acesso dos usuarios
aos medicamentos e diminuir a
insatisfagdo dos mesmos. Os objetivos
especificos foram: criar a Comisséo de
Farmacia e Terapéutica (CFT);
implantar o Sistema Informatizado do
Ministério da Saude - Horus; melhorar
0 processo operacional de aquisicao

de medicamentos.
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Durante a elaboragcdo do
momento estratégico para o Plano
Operativo em estudo, observou-se que
para variasacfes propostas ndo havia
viabilidade elou factibilidade,
principalmente por falta de recursos de
poder, ou seja, governabilidade para
decidir e executar algumas ac0es
propostas, sendo necessarias acoes
estratégicas de articulacdo com o
gestor. Com isso, € possivel perceber
a necessidade de,cada vez mais, se
desenvolver a intersetorialidade, assim
como melhorar a comunicagédo entre

os diferentes setores das organizacfes

publicas.
Artmann, Azevedo e Sa (1997)
comentam sobre a menor

governabilidade que a direcdo possui
em organizacfes de saulde, pois estas
se caracterizam por uma situacdo de
poder bastante compartido, sendo de
grande relevancia a participacdo do
conjunto  de profissionais  nos
processos de definicdo dos rumos da
organizacao.

Por fim, no momento tatico-
operacional foram construidos
indicadores que ajudarédo na avaliagcéo
do plano a medida que o mesmo for
sendo colocado em pratica. De acordo
com Barreto (2012), indicador € um

elemento que indica certa condicao,
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caracteristica, atributo ou medida
numerica que, ao registrar, compilar e
analisar, facilta que conceitos
complexos se tornem mensuraveis.
Assim, para um bom monitoramento
do plano considerou-se importante
construir bons indicadores.

Os indicadores elaborados para
o0 PO em estudo foram: avaliar a
efetiva criacdo da CFT, numero de
profissionais interessados em compor
a CFT, grau de implantacdo do
sistema informatizado - HORUS,
percentual de acbes planejadas
efetivamente concretizadas, periodo
de abastecimento continuo da
farméacia bésica, numero de itens
solicitados e entregues pelo
fornecedor e grau de satisfacdo dos
usuarios em relacdo ao acesso aos

medicamentos da farméacia basica.

CONCLUSAO
Garantir 0  acesso aos
medicamentos essenciais € um
importante desafio para a assisténcia
farmacéutica no Sistema Unico de
Saude (SUS), e para avancar rumo ao
alcance deste objetivo é
necessario planejar e colocar em

pratica as acOes elaboradas.
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Durante a construcao do Plano,
ao mesmo tempo em que algumas
acOes estavam sendo elaboradas,
outras ja estavam sendo colocadas em
pratica, a exemplo da implantacdo do
Hoérus que jA é uma realidade no
municipio, melhorando o controle de
estoque.

De forma geral, o Plano
Operativo desenvolvido foi bem aceito
pela gestdo e pela equipe que trabalha
no Centro Municipal de Saude. Apos
seu inicio, acdes ja foram realizadas e
as melhorias tém sido visiveis, tanto
em relacdo as acbes propostas para
resolucdo do problema de falta de
medicamentos, como também no
sentido de solucionar outros
problemas identificados.

Acredita-se que 0
desenvolvimento do Plano Operativo
foi fundamental para a qualificacdo da
assisténcia farmacéutica no municipio
em estudo, sendo um importante
passo rumo a concretizacdo do
objetivo principal de garantir acesso
aos medicamentos essenciais neste

municipio.

Rev. Cereus, v. 6, n. 1, p. 92-104 jan.-abr./2014, UnirG, Gurupi, TO, Brasil.



103

REFERENCIAS

AMARAL, S.M.S. do; BLATT, C.R. Consorcio intermunicipal para a aquisicdo de
medicamentos: impacto no desabastecimento e no custo. Revista de Saude
Publicalonline], V. 45, n. 4, p. 799-801, 2011. Disponivel
em:<http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102011005000016>. Acesso em: 20 ago.
2012.

ARTMANN, E.; AZEVEDO, C. da S.; SA, M. de C. Possibilidades de aplicacdo do
enfoque estratégico de planejamento no nivel local de saude: analise comparada de
duas experiéncias. Cadernos de SaudePublica[online], v. 13, n. 4, p. 723-740, 1997.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X1997000400015>. Acesso em:
29 ago. 2012.

BARRETO, J. L. Plano Operativo - Momento Normativo. Gestdao da Assisténcia
Farmacéutica. Floriandpolis: UFSC, 2012.

BARRETO, J.L.; GUIMARAES, M.do C. L. Avaliacdo da gestdo descentralizada da
assisténcia farmacéutica basica em municipios baianos, Brasil. Cadernos de Saude
Pdblicajonline], v. 26, n. 6, p. 1207-1220, 2010. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2010000600014>. Acesso em: 22 ago. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Politica Nacional de Medicamentos. Brasilia: Ministério da Saude,
2001.

Ministério da Saude. Resolucdo CNS 338/2004. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/resol_cns338.pdf>. Acesso em: 10
ago. 2012.

CANABARRO, I.M.; HAHN, S. Panorama da Assisténcia Farmacéutica na Saude da
Familia em municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul. Epidemiologia e
Servicos de Saude[online], v. 18, n. 4, p. 345-355, 2009. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742009000400004>. Acesso em: 20 ago. 2012.

DAGNINO, R.P. Planejamento Estratégico Governamental. Florianopolis: UFSC:
CAPES: UAB, 2009.

FRAGA, F.N. da R.A utilizacdo de um modelo logico para a reorientacdo dos
servicos farmacéuticos no ambito municipal.Dissertacdo. Programa de POs-
Graduacao em Ciéncias Farmacéuticas.Porto Alegre: UFRGS, 2005.

INSTITUTO Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo 2010.Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br>. Acesso em: 15 jul. 2012.

KUSCHNIR, R.C.; CHORNY, A.H.; LIRA, A.M.L. Gestao dos Sistemas e Servicos de
Saude. Florianopolis: UFSC: CAPES: UAB,2010.

LEITE, S.N.. GUIMARAES, M.C.L. Gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

Floriandpolis: UFSC, 2011.
Rev. Cereus, v. 6, n. 1, p. 92-104 jan.-abr./2014, UnirG, Gurupi, TO, Brasil.



104

OLIVEIRA, M.A.; BERMUDEZ,J. A.Z.; OSORIO-DE-CASTRO, C.G.S. Assisténcia
Farmacéutica e Acesso a Medicamentos. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2007.

QUEIROZ, D.T. et al. Observacao participante na Pesquisa qualitativa: conceitos e
Aplicacbes na area da saude. Revista Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v.15, n.2,
p.276-83, 2007.

REIS, A.M.M.; PERINI, E. Desabastecimento de medicamentos: determinantes,
consequéncias e gerenciamento. Ciéncia e SaudeColetivaonline], v. 13, supl., p.
603-610, 2008. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232008000700009> Acesso em: 22 ago. 2012.

RIVERA, F. J. U.; ARTMANN, E. Planejamento e gestdo em saude: flexibilidade
metodoldgica e agir comunicativo. Ciéncia e SaudeColetivajonline], v. 4, n.2, p. 355-
365, 1999. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S1413-812319990002 00010>.
Acesso em: 29 ago. 2012.

VIEIRA, F.S. Assisténcia farmacéutica no sistema publico de saude no Brasil.
Revista Panamericana de Salud Publicajonline], v. 27, n.2, p. 149-156, 2010.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S1020-49892010000200010>. Acesso em:
10 set. 2012.

VEBER, A.P.; LACERDA, J.T. de; CALVO, M.C.M. Planejamento em Saude. Gestao
da Assisténcia Farmacéutica. Florianopolis: UFSC, 2011.

Recebido em: 03-11-2013
Aprovado em: 19-03-2014

Rev. Cereus, v. 6, n. 1, p. 92-104 jan.-abr./2014, UnirG, Gurupi, TO, Brasil.



