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1 INTRODUGAO

Em 2013, a esperanga de vida ao nascer para pessoas de ambos 0s sexos
foi globalmente 71 anos, variando de 62 anos em paises de baixa renda para 79
anos em paises de alta renda, Desde 1990, aumentou globalmente por 6 anos. Em
2013, a populagdao mundial com 60 anos pode esperar viver mais 20 anos, em
média, 2 anos mais do que em 1990. E em paises de alta .renda (23 anos) é de 6
anos a mais do que no de baixa renda e os paises de renda média-baixa (17
anos),(WHO. 2016). No Brasil, segundo o ministro da Sadde, Arthur Chioro, o
aumentd da expectativa de vida deve-se a razdo das medidas de combate a
desnutricdo, redugcao da mortalidade materna e infantil, ampliagdo do acesso a
vacinas e medicamentos gratuitos, melhoria do atendimento as maes e bebés,
enfrentamento das doengas crénico-degenerativas e das chamadas mortes
violentas, entre outras agbes na area de atengdo basica e urgéncia e
emergéncia.(M.S. 2014).

Todavia, com o crescimento da populagdo houve o aumento dos custos com
equipamentos, materiais e medicamentos surgindo a impossibilidade do acesso
universal aos recursos e tecnologia modernas disponiveis. Assim, como o0s
medicamentos se apresentam como um dos fatores respons‘,éveis pelos gastos com
salde, a questao de sua utilizacdo de modo adequado nunca esteve tdo presente
no cotidiano da populagao. (MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS; 2006).

Essa é uma das fungées da assisténcia farmacéutica definida na resolugéo
338/2004, do Conselho Nacional de Salde, como uma soma de agdes dirigidas a
promogéo, protecio e recuperagéo da salde, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como material essencial e apontando o acesso e ao seu uso racional.
Inclui a pesquisa, 0 desenvolvimento e a produgéo de medicamentos e insumos,
bem como a sua selegdo, programag¢do, aquisicado, distribuicdo, dispensacéo,
garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagéo de
sua utilizagédo, na esperanga da obteng&o de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagdo. Além do suporte as a¢es de salde na promogéo

do acesso aos medicamentos essenciais e promover o seu uso racional. (BRASIL,

2004). - '




Entretanto & importante destacar que seu financiamento parte da esfera
governamental, estadual e municipal e que nesse caso falamos de uma parcela

representativa nos gastos com a salde nos municipios (MELO; RIBEIRO;

STORPIRTIS; 20086).
Deste modo existe a grande necessidade de racionalizagdo de

recursgs especialmente nos paises mais pobres, e esse estudo apresenta-se como
uma revisdo bibliografica sobre o tema.(O. MELO, E. RIBEIRO, S. STORPIRTIS

2006).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o conflito financeiro dos gastos com assisténcia farmacéutica nos

municipios do Planalto Norte Catarinense.

2.2 Objetivos especificos

Comparar dados populacionais das cidades de Sdo Bento do Sui, Canoinhas,
Mafra, Rio Negrinho, Porto Unido, Bela Vista do Toldo, ltaiopolis, Trés Barras,
Papanduva, Campo Alegre, Irinedpolis, Monte Castelo e Major Vieira com gastos em

salde e assisténcia farmacéutica.
Analisar os resultados obtidos através do célculo dos gastos.




2 REFERENCIAL TEORICO

O Ministério da satde alerta que o envelhecimento populacional gera novas
demandas provocando uma constante adequagdo do sistema de saude e,
certamente, a transformacéo do modelo de atengdo prestada, de modo a conferir
prioridade ao carater preventivo das agées de promogéo, prote¢éo e recuperagdo da
salde. Sob esse ponto de vista, a politica de medicamentos &, indiscutivelmente,
fundamental nessa transformagéo. Deve-se considerar, ainda, que modificagGes
qualitativas e quantitativas no consumo de medicamentos s&o influenciadas pelos
indicadores demogréficos, os quais tém demonstrado clara tendéncia de aumento
na expectativa de vida ao nascer.(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

A interferéncia do processo de envelhecimento populacional influencia
sob}etudo na demanda de medicamentos destinados ao tratamento das doencas
crénico-degenerativas, além de novos procedimentos terapé'uticos com utilizagdo de
medicamentos de alto custo. Do mesmo modo, adquire especial relevancia o
aumento da demanda daqueles de uso continuo, como € o caso dos utilizados no
tratamento das doencas cardiovasculares, reumaticas e da diabetes. Salienta-se o
fato de que & bastante comum, ainda, pacientes sofrerem de todas essas doencas
simultaneamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Portanto a agéo indutora do uso irracional e desnecessario de medicamentos
eo esiimulo a automedicagéo, presentes na sociedade brasileira, séo fatores que
promovem um aumento na procura por medicamentos, demandando,
necessariamente, a promogao do seu uso racional mediante a reorientagéo destas
praticas e o desenvolvimento de um processo educativo, tanto para a equipe de
sadde quanto para o usudrio (MINISTERIO DA SAUDE 2001).

Segundo o site Pyxis consumo IBOPE, o comércio de medicamentos da
classe B e C movimentou R$ 70 bilhées em 2013, 12% a mais do que em 2012. O
gasto por brasileiro, projetado pela ferramenta Pyxis Consumo, & de R$ 430,92.A
classe C & responsavel por quase metade do consumo no pais, com potencial de
consumo de R$ 32 bilhdes, 45% do total. Ja a classe B gastou R$ 24 bilhdes neste
ano, enquanto as classes D/E R$ 8,6 bilhdes e a classe A, R$ 6,6 bilhdes. Dados

apresentados na tabela I.




Tabela | - Potencial anual de consumo para medicamentos por classe

10.087.588 8.631,49

Brasil 51.442.043 100 70.741,42 100

~

Fonte: (Pyxis, 2013)

No potencial de consumo por regido o estudo mostra que o Sudeste tem o
maior potencial de consumo, com 52%, seguido pelas regiées Sul (16%) e Nordeste
(18%). Apesar do maior consumo no Sudeste, a regido Sul apresenta o maior
consumo por habitante, de R$ 494,71, enquanto o Sudeste, R$ 483,09 e o Centro-
Oeste:R$ 441,89. Dados'apresentados na tabela Il.

Tabela Il - Potencial anual de consumo para medicamentos por regiéo

Brasil 70.741,42 100 430,92

Fonte: (Pyxis, 2013)

Na analise por classe e regido, a classe C do Sudeste lidera com R$ 16

bilhdes de potencial de consumo estimado para 2013. A classe B aparece em




seguida, com R$ 14 bilhdes. A regido Norte apresenta o menor potencial de

consumo em todas as classes. Dados apresentados na tabela lll.

Tabela Il - Potencial de consumo por classe e por regléao

2918,52 1.152,40

18087 el
_ | 991,50 358509 2928,00

Total 11,6494 36.704,52 12.827,17 3.858,73 7oL

Fonte: (Pyxis, 2013)

Segundo Chade (2015), o governo federal dispde por ano a salde de cada
cidaddo menos do que a média mundial. Os dados estdo sendo publicados pela
Organizagado Mundial da Salde (OMS) e assinalam que mais da metade da conta
da satde de um brasileiro continua sendo arcada pelo bolso do paciente. Em média,
os gastos publicos nos paises ricos chega a ser mais de cinco vezes o que o Estado
brasileiro oferece. _

.O mesmo autor cita mais uma verificagédo da OMS r.:le gue, no Brasil, quem
paga ainda pela sadde € o paciente, por meio de planos de salde ou gastos
privados'. No Pais, 47,5% da conta final da satde é arcada pelo poder publico,
contra 52,5% da conta para o cidaddo. Na média mundial, a propor¢do é
exatamente a oposta: 57,6% dos gastos com salde s&o arcados por governos,
contra 42,3% pagos pelos cidadaos.

Embora aja desigualdade de gastos entre Brasil e a relagdo com o restante
do mundo, a OMS aponta que o Pais tem feito certo progresso nos ultimos anos.
Em 2000, 4,1% do orgamento nacional do estado ia para a sadde. Em 2012, essa
taxa chegou a 7,9%.(CHADE, 2015).

Além disso o Brasil & um dos raros paises em que a obtencédo gratuita a

medicamentos basicos ¢é direito dos cidaddos, o que se consolida por meio de




politicas e estratégias, como a Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename) e a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume). Para
auxiliar na reducdo dos gastos com medicamentos em 1999 foram adicionados
genéricos no Pais facilitando o acesso de toda populagdo a esses insumos. Em
2004, o governo federal langou o Programa Farmécia Popular, que tende a diminuir
o impacto dos precos dos medicamentos no orgamento familiar a partir do sistema
de co-pagamento, em que o poder publico paga cerca de 90% do valor do
medicamento e o cidaddo arca diretamente com o restante (BOING, BERTOLDI
2011). 7

_ Entretanto 0os mesmos autores citam que apesar dos avangos nas politicas
publicas do setor, nao alcanga expressiva parte da populagdo, principalmente
quanto ao uso racional dos medicamentos, tanto no mercado privado quanto no
setor publico. Some-se a isto o baixo investimento publico em saude provocando
maior consumo privado nesse setor, incluindo o gasto com medicamentos que
representa a maior parte das despesas privados em salde entre os mais pobres e o
peso dos medicamentos no total das contas em salde se da de maneira
inversamente proporcional a renda. Dessa forma o comprometimento de renda com
gasto em medicamentos, especialmente ndo programado, pode aumentar a ameaca
a saude das familias, como a diminui¢do da compra de alimentos, e torna-las mais
sensiveis a problemas de satde, ou, pela ordem econdmica, tornar as familias mais
pobres ou até mesmo indigentes.

Por sua vez o SUS assume a maior parte dos gastos integrais em
medicamentos, principalmente entre os mais pobres, enquanto os mais ricos
apresentam mais gastos privados. Apesar disso, dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios 1998 apresentaram maior comprometimento de renda com a
compra de medicamentos entre os mais pobres, transpondo diferengas entre grupos
e configurando-se como injustica (BOING, BERTOLDI 2011).




3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

E uma pesquisa exploratéria que tem como objetivo proporcionar maior
intimidade com o prdblema, tornando-0 mais compreensivel ou a construir
hipéteses. A maior parte dessas pesqguisas envolve: (a) levantamento bibliografico;
(b) entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado: e (c) analise de exemplos que estimulem a compreenséo (GIL, 2007).

Essas pesquisas podem ser classificadas como: pesquisa bibliografica e estudo de

caso (GIL, 2007).
E também trata-se de uma pesquisa bibliografica sendo feita a partir

da verificagdo de referéncias teéricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos
e eletrénicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites. Possibilita ao
pesquisador conhecer o que j4 se estudou sobre o assunto. Existem entretanto
pesquisas cientificas que se fundamentam somente na pesquisa bibliografica,
procurando referéncias tedricas publicadas com o objetivo de recolher informagbes
ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a
resposta (FONSECA, 2002). Para Gil (2007), os exemplos mais caracteristicos
desse tipo de pesquisa s&o apuragdes sobre ideologias ou aquelas que sugerem a
analise das diversas pareceres acerca de um problema. Foram realizadas
pesquisas nos sites [BGE cidades, FNS (Fundo nacional de Saude) dos anos 2012

a 2015.

3.2 DELIMITAGAO E LOCAL DA PESQUISA

Segundo Oliveira (2004) “Universoc ou populagdo: € o conjunto de
seres animados ou inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em
comum”. O Universo s&o municipios do estado de Santa Catarina. E o local onde

sera realizada a pesquisa serd o municipio de Mafra, Santa Catarina.




3.3 AMOSTRA

Conforme cita Oliveira (2004) a amostra &€ uma porgéo ou parcela,
adequadamente selecionada do universo (populagdo); é um subconjunto do
universo”. Portanto a amostra é uma parcela da clientela total. Sendo assim
considera-se a amostra os medicamentos basicos mais dispensados na secretaria
de salde e a idade e sexo dos usuarios que mais utilizam.

A Amostra sdo treze municipios que fazem parte do planalto norte

catarinense.

3.4 VARIAVEIS AVALIADAS

3.4.1 Método de calculo de percentual e média.

De forma simplificada, a percentagem de aumento de gastos com salde e
assisténcia farmacéutica de cada municipio de um ano para outro equivale a utilizar
a férmula do exemplo: 2012 -2013 , 2013-2014, 2014-2015 Férmula = 1 - ( B4 /B5)

O céalculo da média levando em conta o resultado da percentagem foi

realizado com a formula do exemplo: = MEDIA ( C5; C7)
3.5 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

o Pesquisar o gasto total com a satide dos municipios do planaito

norte catarinense.
e Pesquisar o gasto com a assisténcia farmacéutica dos

municipios do planalto norte catarinense.
» Desenvolver uma planilha com o total*da populagdo, gastos
totais e com assisténcia farmacéutica dos municipios do planalto norte catarinense.

¢ Demonstrar através de grafico os resultados.




4, RESULTADOS

Conforme o censo do IBGE, a cidade com a maior populagéo do Planaito
Norte Catarinense & Séo Bento do Sul com 74.801 habitantes em 2010 e 80.936
habitantes em 2015. Teve um aumento de 8% em relagao a 2015. Em seguida a
cidade de Mafra com a populagéo de 52.912 em 2010 e 55.313 habitantes em 2015.
Teve um aumento de 4%. Canoinhas esta como terceira mais populosa tendo
52765 habitantes em 2010 crescendo para 54.188 em 2015, tendo o aumento de

2% em 5 anos. O gréafico | mostra esses resultados.

Grafico | — Populagdo das cidades do Planalto Norte Catarinense. Brasil, 2010-
2015
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Fonte: IBGE

Quanto aos gastos com saude publica Sao Bento do Sul & a cidade que
lidera. Em 2012 R$15.124. 036,51 crescendo para R$18.124.611,63 em 2015. Uma
média de 7,56%. EmM seguida © municipio de Canoinhas com gasto de R$
11.732.027,18 em 2012 com crescimento para R$ 13.454.835,65 em 2015. Uma
média de - 4,32% entre 20012 e 2015. Eem terceiro a cidade de Rio Negrinho que



obteve gasto de R$ 6.557.029,00 em 2012 com crescimento para R$ 11.179.834,29
em 2015. Uma média de crescimento de 25,82%.

Em relagdo as despesas farmacéuticas Mafra lidera com gastos em
2012 de R$ 319.051,77 com crescimento para R$1.055.340,92 em 2015. Uma
média de aumento de 21,57%. Em seguida a cidade de Canoinhas que obteve em
2012 o gasto de R$ 753.724,89 com crescimento para R$ 1.151.403,91 em 2015
média de aumento de 13,93%. O grafico Il Il e a tabela IV mostram esses

resultados.

Graficos Il e lll - Gastos com saude publica e assisténcia farmacéutica das

cidades do Planalto Norte Catarinense. Brasil, 2012-2015

RS 20.000.000,00
RS 18.000.000,00

RS 16.000000,00 Rl
RS 1a.00000000  JI8
R$ 12.000.000,00 {3

RS 10.000.000,00 JI§8 lll
| L L]

RS 8.000.000,00
RS 6.000.000,00
RS 4.000.000,00 || ‘ E
R$ 2.000.000,00 IIEE I |
RS 0,00 111! . o —anH | M LT
S.8.5. Canoinhas Malra Rio Negrinho Porto Unido  [taiépolis  Trés Bairas

W2012 m2013 @2014 ®2015

Fonte: SICPS (2015).
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Tabela IV — Valores em nuameros das despesas com Sadde Puablica e

Assisténcia Farmacéutica das cidades do Planalto Norte Catarinense.

Ano 5.B.S. Canocinhas Mafra
Total Gastos com Despesa Total Gastos Despesa Total Gastos Despesa
Saude : Famacéutica |-com Salde Farmacéutica com Saude Famacéutica
2012 R$ 15.124.036,51 R$ R$ R$ 753.724,89 R% |« R$ 319.051,77
478.658,50 11.732.027,18 6.431.591,88
. 2013 R%$ 16.479.768,02 | . - R$ R$ R$ 867.099,49 R$ | R$ 385.923,35
- - © 436,163,440 | 11.781.960,50 [ - : B 6.449.440,54
2014 R$ 16.873.755,25 R$ RS R$ 981.280,73 R$ | R$783.020,76
463.209,30 | 1467545045 | = 8.038.201,80
2015 | R$18.124611,63 R$ ~ _R% R$ R$ R$
| R ) - 400.284,07 13.454.835,65 1.151.403,91 9.103.270,85 1,055,340,52
Fonte: SIOPS (2015).
Rio Negrinho Porto Unidao Itaiépolls
Total Gastos com .| Despesa - - Total Gastos com Despesa . Total Gastos com Despasa
Salde - i Fammac8utica | Sadde | Farmac8utica

-Sande - . Farmacéutica .

RS 6.657.020,00

R$ 237.206,68

RS 2.945.194,d5

"R$ 201.001.88

RS 4.382.155.50

R$ 131.383,85

- "R$8.774.626,13 R$ 245.989,96 R$3.373.068,98 [ R$201.736,52 | R$5.323552,18 | R$130.232,95
R$8.232.749,18 |  R$ 266.118,95 R$3.356.662,80 | R$437.85535 | R$4.97645020 | R$143.003,27
R$ 11.179.824,20 R$ 263.076,52 R$ 471621457 | R$ 163.987,46

" R$ 4.210.437,49

. R$559.711,16

Fonte: SIOPS (2015).




Papanduva Campo Alegre

Py

Trés Barras

R$ 4.722.642,01 |RS$ 427.212,94 R$ | R$113.542,33 { R$1.058.14596 | R$73.774.25 )

2.025.764,27
5

R$
050.301,22

RS 1.236.310,

R$ 6.507.496,48 | R$ 574.264,71 R$ 201.937,15

it

Irinedpolis Monte Castelo Major Vieira

RS
164.744,31

R$
1.003.524,73
5

P

R$ 2.303.312,20 RS R$ R$ 79.882,68 RS RS
108.124,15 | 1.434.221,95 1.205.363,06 | 238.526,72

3$:783.69

R$

Fonte: SIOPS (2015).

R$ 70.988,29

R$ 1.154.859,86

R$ 176.1567,63

Tabela V — Porcentagem de crescimento de gastos por cidade do Planalto
Norte catarinense.

Fonte: SIOPS (2015).




Canocinhas _

“R$ 11.732.027,18 ) R$ 753.724,89
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R$ 1345483566 1 A% 115140391 ey

13,93%

Média
Fonie: SIOPS {(2015).

 Total Gastos com Saude

R$ 6.431.591,88
"R$:6.440.440,54
R$ 8.038.201,80
_R$9103.27085
Média
Fonte: SIOPS (2015).
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ek
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Fonte: SIOPS (2015).

Porto Unido

_Total Gastos gom Saude

R$ 2.945.194,45
© R$3373.068,98
" R$ 3.356.662,80
Média
Fonte: SIOPS (2015}

' R$201.001,88

R$291:736:52 L B1A%
'R$ 437.855,35 T 33.4%

$.559.711,16 - So218%

16.48% Média T 26,42%




ltaiépolis

'R$130.032.95

R$ 143.003,27

Trés Barras

;:_"Total Ggstos com
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Fonte: SIOPS (2015).
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A

5% Farmaceutica
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| R$1 003.524 73‘ S RS 164.744,31
R$1.230.492,88° 84%. RS 222,999 ¢
'R$1.295.363,06  50% ) _ R8238.52672
‘R$4:277.756,28 o A4% s '
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17,71%

Bela V.T.

RS 836.8¢ .00

R$ 873.855,48 ~4 0%

Média -5,98% Média 42 03%
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados da pesquisa mostram na comparagdo do percentual de
crescimento da populacdo que o gasto com salde e assisténcia farmacéutica
aumentou na maioria das cidades, com excecdo de Monte Castelo, como mostra a
tabela VIil.

Verificou-se que os municipios tem um grande desafio pois a assisténcia
farmacéutica que é o envolvimento da aquisicdo, distribuicdo, dispensagdo de
medicamentos segundo Silva, (2006) , sabem que o gasto dos medicamentos no
pais segundo o Minisfério da Salde cresceram 53% entre 2011 e 2014 e ja
consomem quase 14% do orgamento federal voltado para agdes e servigos publicos
de saude. (CAMBRICOLI, 2015). Esse impacto é grande para os municipios e tende
a crescer com o aumento e envelhecimento da populagéb conforme passem 0s
anos.

Segundo o mesmo autor que cita o professor titular da Faculdade de Satide
Plblica da Universidade de Sao Paulo (FSP/USP) Oswaldo Tanaka o desafio s0
podera ser enfrentado com o repasse de mais recursos para a area da saude.
Desacgedita que o caminho seja limitar o acesso da populagéo pois afirma que a
Unica politica social realmente inclusiva no Brasil é a da saude e a populagéo tem
direito. a isso. E ainda fala no dever da criagdo de novas formas que tornem a
gesté;) mais eficiente e diminuam a velocidade de crescimento do uso de
medicamentos, como praticas de prevengéo e promogao da saude. (CAMBRICOLI,
2015).

Somando o gasto crescente com a aquisi¢do de medicamentos que agregam
a lista de cobertura do SUS, o governo fica apreensivo com o aumento no ndmero
de agbes judiciais contra o Estado solicitando medicamentés gque ndo fazem parte
da relagéo de produtos oferecidos pela rede publica ou até mesmo remeédios que
nem mesmo t&m autorizagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
para serem comercializados no Pafs. Esses custos entre 2011 e 2014, do ministério
com a compra de medicamentos por decisao da Justica passou de R$ 218,5
milhﬁes'ibara R$ 722,9 milhdes, alta de 230%. (CAMBRICOLI, 2015).




6. CONCLUSAO

Nas Ultimas décadas, o gasto farmacéutico vem convertendo-se em uma
ameaga as condigbes dos sistemas publicos de salde de muitos paises. Os valores
crescentés, com rumo a fornecimento dos medicamentos nao tem retribuido a
melhorias significativas nos indicadores de satde (OMS, 2002).

O aumento dos gastos farmacéuticos pode ser resultado de muitos fatores
como a acréscimo de cobertura, despontar de novos farmacos, dinamismo
epidemiolégico, envelhecimento da populagéo, expectativas dos pacientes e o uso
inadequado de farmacos em diversas situagdes clinicas (OMS, 2002).

O uso irracional de medicamentos envolve diversos fatores de carater
cultural, social e governamental. A populagdo necessita de educagéo primeiramente,
além de condigbes socioecondmicas, gerenciadas por politicas de desenvolvimento
capazes de promover a saide. O mau uso do medicamento traz consequéncias das
mais variadas disposi¢ées, quer seja ao usudério diretamente ou ao orgamento dos
servicos publicos de saude. A partir dos 60 anos de idade, a prescri¢do simultanea
de muitos medicamentos diferentes contra a mesma doenga e o uso de
medicamentos inapropriados continuam sendo problemas comuns, que se agravam
nas idades mais avangadas e quanto piores forem as condigfes de salide maiores
s&0 as quantias usadas de medicamentos.(ROZENFELD, 1998).

De uma maneira geral, 0s recursos propostos para reverter ou minimizar este
quadro devem passar pela educagéo e informagao da populagédo, maior controle na
venda com e sem prescrigdo médica, adequado acesso aos servigcos de saulde,
adogéo de critérios éticos para a promogao de medicamentos e incentivo a adogao
de terapéuticas ndo medicamentosas .(AQUINO, 2008).

Os profissionais ligados a area da salde devem atribuir a devida importancia
a essa fragdo e atuar na educagdo continuada, mesmo que seja a partir de agoes,
em micro ambientes doméstico ou profissional, para formar uma populagédo
diferenciada e consciente. A Organizagdo Mundial de Salde definiu como seu
grande estimulo para a préxima década o avango ha racionalidade do uso de
medicamentos, surgindo a necessidade de fomentar avaliagdo desse uso e vigiar
seu consumo (LAGE, 2005).

A ampliag@o de atividades educacionais de carater publico estabelece um dos

meios de alcangar o uso racional de medicamentos; o usuério de medicamento deve




ter acesso & informagéo correta, clara e acentuada a respeito dos medicamentos,
para que se consiga maior adaptagcdo em seu uso, além de se evitar uma

automedicacgéo indiscriminada (LAGE, 2005).
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