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APRESENTAÇÃO

Este é o sétimo volume da coleção “Ciências da Saúde: da teoria à prática”. Uma 
obra composta de onze volumes que abordará de forma categorizada e interdisciplinar 
trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisões e inferências sobre esse amplo e vasto 
contexto do conhecimento relativo à saúde. A obra tem como característica principal 
a capacidade de  reunir atividades de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidas em 
diversas regiões do país, observando a saúde em diversos aspectos e percorrendo o 
caminho que parte do conhecimento bibliográfico e alcança o conhecimento empírico 
e prático.

No sétimo volume agregamos trabalhos desenvolvidos com a característica 
específica da educação. Recentemente desenvolvemos um projeto científico em 
Goiânia – GO conhecido como CoNMSaúde e nele criamos uma estrutura direcionada 
para o ensino em saúde. Tivemos um grande êxito, pois cada vez mais profissionais 
formados e alunos tem necessitado conhecer e praticar as estratégias ligadas ao 
ensino em saúde. Quando abordamos conteúdo teórico, esse deve ser muito bem 
fundamentado, com uso de trabalhos que já abordaram o assunto, todavia com um 
olhar crítico e inovador. 

Para que os estudos em saúde se desenvolvam é preciso cada vez mais 
contextualizar seus aspectos no ensino, isso nos leva à novas metodologias, 
abordagens e estratégias que conduzam o acadêmico à um aprendizado mais 
específico e consistente.

Deste modo o sétimo volume apresenta conteúdo importante não apenas 
pela teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela 
capacidade de professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da 
Atena Editora em produzir conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes 
do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser 
transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica (DPOC) caracteriza-se por ser uma 
doença indiciosa, que muitas vezes seus 
sintomas podem ser confundidos com maus 
hábitos de rotina da população em geral, 
levando aos grandes números de casos no 
Brasil e no Mundo, principalmente em adultos 
com mais de 40 anos, tabagistas ou que foram 
expostos a gases tóxicos. O Sistema Único de 
Saúde disponibiliza medicamento gratuito para 
esta patologia, que faz parte do componente 
especializado da assistência farmacêutica, 
onde medicamentos são dispensados aos 
pacientes que se enquadram nos critérios 



Ciências da Saúde: da Teoria à Prática 7 Capítulo 5 31

presentes em protocolos ou normas técnicas, criados pelo governo federal e estadual, 
respectivamente. A distribuição desses medicamentos pelas normas técnicas, é 
realizada através da criação de programas estaduais para o componente especializado, 
como no caso a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica e seu programa no estado de 
Pernambuco, que foi avaliado neste estudo através de dados do sistema Hórus, nos 
permitindo avaliar a eficácia, organização e funcionalidade do mesmo para pacientes 
cadastrados neste programa.
PALAVRAS-CHAVE: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; SUS; Brometo de 
Tiotrópio; Custos na saúde pública. 

THE EFFECTIVENESS OF THE STATE PROGRAM OF CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE IN PERNAMBUCO

ABSTRACT: The Chronic Obstructive Pulmonary Disease is characterized by being a 
indiciosa disease, which often its symptoms can be confused with bad routine habits 
of the general population, leading to large numbers of cases in Brazil and in the world, 
especially in adults over 40, smokers or who have been exposed to toxic gases. The 
Health System provides free medication for this condition, which is part of the specialized 
component of pharmaceutical care where medications are dispensed to patients who 
meet the criteria present in protocols or technical standards, created by the federal and 
state government, respectively. The distribution of these medicines by the technical 
standards, is carried out through the creation of state programs for the specialized 
component, such as the Chronic Obstructive Pulmonary Disease and its program in the 
state of Pernambuco, which was evaluated in this study through the Horus system data 
in allowing to evaluate the effectiveness, organization and functionality of it to patients 
registered in this program. 
KEYWORDS: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; SUS; Tiotropium bromide; 
Costs in public health.

1 | 	INTRODUÇÃO

O medicamento é conceituado como produto farmacêutico usado com finalidade 
profilática, curativa, paliativa ou para fins de diagnóstico, no entanto, sua utilização 
indiscriminada ou sua ausência pode causar danos irreparáveis a uma população 
(Brasil, 2001).

O Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado pela Constituição Federal de 1988 
e regulamentando pelas Leis nº 8.080/90 (Lei Orgânica da Saúde) (Brasil, 1990a) e 
nº 8.142/90 (Brasil, 1990b), com a finalidade de alterar a situação de desigualdade 
na assistência à saúde da população, tornando obrigatório o atendimento público a 
qualquer cidadão, sendo proibidas cobranças sob qualquer pretexto. 

Após, a criação do SUS, o foco central torna-se o cidadão brasileiro e a garantia 
dos seus direitos em relação à saúde pública e não o sistema de saúde, possibilitando 
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as bases para sustentação dos princípios do SUS (descentralização, o controle social 
e a universalidade, juntamente com suas diretrizes: universalização, integralidade, 
descentralização, participação popular, regionalização e equidade) (Ministério da 
Saúde, 2007).

Ao decorrer da sua criação até hoje, o mesmo sofreu diversas mudanças, essas 
modificações registradas, levaram a criação da Política Nacional de Medicamentos 
(Brasil, 2001) e a Política Nacional de Assistência Farmacêutica (Brasil, 2004) que 
tem como ponto fundamental a implantação dos componentes de financiamento da 
Assistência Farmacêutica (Básico, Estratégico e Especializado) para garantir acesso 
gratuito da população a medicamentos (Bermudez, 1997).

	 O Componente Básico da Assistência Farmacêutica é financiado pelo MS, 
Estados e Municípios e destina-se ao custeio dos medicamentos destinados às 
doenças mais prevalentes e prioritárias da Atenção Básica da Saúde (Brasil, 2013).

	 O Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica tem como objetivo 
garantir o acesso aos medicamentos por portadores de doenças que configuram 
problemas de saúde pública, consideradas como de caráter estratégico pelo Ministério 
da Saúde. Este componente atende as doenças endêmicas nacionais, como 
tuberculose, doenças sexualmente transmissíveis, meningite, cólera, tracoma, etc. 
Sendo os medicamentos dispensados nas Unidades Municipais de Referência para a 
respectiva doença (Brasil, 2013).

	 Já o Componente Especializado é composto por medicamentos anteriormente 
chamados de Dispensação Especializada, enfoca o acesso ao tratamento 
medicamentoso, em nível ambulatorial, de patologias cujas linhas de cuidado e 
tratamento estão definidas em Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT), 
publicados pelo MS, sendo de responsabilidade do mesmo a programação, aquisição, 
distribuição e dispensação destes medicamentos aos usuários, tendo sempre como 
base o PCDT (Brasil, 2013).

Para regulamentar a seleção, aquisição, distribuição e dispensação dos 
medicamentos e insumos incluídos nos componentes da Assistência Farmacêutica, 
foram instituídas, portarias para cada componente, que norteiam estas atividades. 
Dentre todos os componentes, um dos que causa bastante impacto dentro da 
Assistência Farmacêutica é o componente especializado, este componente é composto 
por medicamentos que possuem um custo diferenciado. 

Como norteador e para organizar a dispensação destes medicamentos foram 
criados Protocolos Clínicos de Diretrizes Terapêuticas (PCDT) pelo Ministério da 
Saúde (MS), para cada doença específica, que contemplará aquele(s) determinado(s) 
medicamento(s). Às vezes por existir várias demandas, em determinados estados, 
como em específico Pernambuco, faz-se necessário a criação de documentos próprios 
para estabelecer regras ao fornecimento de medicamentos de custo elevado que não 
estão contemplados nos PCDTs do MS e que demandam um número considerável 
de solicitações de concessão destes medicamentos a pacientes seja por ação judicial 
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ou por demanda dos serviços de referência. Diante disto, no estado de Pernambuco, 
estes documentos foram nominados de Normas Técnicas, para diferenciar do termo 
já utilizado pelo MS. 

Em Pernambuco, doenças como Miastenia Gravis, Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica (DPOC), Alzheimer e outras, tiveram medicamentos não contemplados no 
PCDT, por isso, em 07 de abril de 2008 foi necessária a criação de uma normatização, 
através do Termo de Ajuste de Conduta (TAC) de Ref. Inquérito Civil nº 01/07, para 
garantir o fornecimento dos medicamentos necessários ao tratamento diário e contínuo 
sobre as doenças citadas acima (Brasil, 2013). 

O presente estudo contempla as principais vias de acesso do tratamento em 
relação à DPOC, patologia que é caracterizada por sintomas respiratórios crônicos 
(tosse, secreção pulmonar e falta de ar), abordando o seu acesso, suas linhas de 
cuidado e tratamentos, que se encontram estabelecidos no PCDT ou que não constam 
neste Protocolo e atualmente estão disponíveis no estado de Pernambuco.

O estudo levou em consideração a regulamentação pela Norma Técnica 
Estadual para os seguintes CID-10 (Código Internacional da Doença): J44.0 (DPOC 
com infecção respiratória aguda do trato respiratório inferior), J44.1 (DPOC com 
exacerbação aguda não especificada) e J44.8 (Outras formas especificadas de DPOC) 
e teve como finalidade entender o desenvolvimento do Programa Estadual de DPOC 
em Pernambuco, possibilitando o entendimento, quantificação da funcionalidade e 
aperfeiçoamento do mesmo, assim como, as interfaces no Componente Especializado 
da Assistência Farmacêutica.  

2 | 	METODOLOGIA 

Foi realizado um estudo do tipo transversal que descreve os indivíduos de uma 
população e suas características pessoais de exposição a fatores causais suspeitos 
que acarretaram no aparecimento ou agravamento da doença. Realizando-se uma 
pesquisa do tipo exploratória, onde visou à caracterização inicial do problema, sua 
classificação e sua definição. Proporcionando maior familiaridade com o tema, fazendo 
levantamento bibliográfico, pesquisa bibliográfica e análises de valores. 

	 O estudo foi realizado na Superintendência de Assistência Farmacêutica de 
Pernambuco, no período compreendido entra o ano de 2013 até 2015. Onde foi usada 
como amostra os pacientes residentes no estado de Pernambuco, portadores de 
DPOC, atendidos pelo programa, desde junho de 2013 até outubro de 2014, e que 
receberam o medicamento (Brometo de Tiotrópio) através de Norma Técnica estadual. 

	  A coleta de dados foi realizada através do sistema HÓRUS, que consiste em 
um sistema de gestão online da Assistência Farmacêutica implantado pelo Ministério 
da Saúde, para controlar a distribuição de medicamentos disponíveis no SUS. 
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3 | 	DPOC 

A caracterização da DPOC tem como principal discernimento, por ser uma 
doença insidiosa que se instala no decorrer de anos, geralmente, começa com discreta 
falta de ar associada  a esforços como subir escadas, andar depressa ou praticar 
atividades esportivas. 

	 Como os sintomas são discretos, costumam ser atribuídos ao cansaço ou à 
falta de preparo físico, mas com o passar do tempo, a dispnéia torna-se mais intensa e 
surge depois de esforços cada vez menores. Nas fases mais avançadas a falta de 
ar está presente mesmo com o paciente em repouso e agrava-se muito diante das 
atividades mais corriqueiras, como, por exemplo, tomar um banho ou andar do quarto 
até a sala, tornando isso um esforço insuportável (Petty, 2008).

A exposição à poluição (o uso de combustíveis de biomassa ou de carvão para 
cozimento e aquecimento), aos irritantes químicos e poeiras ocupacionais (como 
vapores, irritantes e fumaças), infecções frequentes do trato respiratório inferior 
durante a infância, o tabagismo e idade superior a 40 anos, são fatores importantes 
que contribuem para o desenvolvimento da doença, que por muitas vezes pode passar 
despercebida, mesmo tendo um alto número de incidência no mundo, chegando até a 
ser classificada como uma epidemia global (Inca, 2012).

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a DPOC é classificada como 
a 4ª doença que mais causa mortes no mundo e é previsto que em 2030 ela seja a 3ª 
dessa lista. No Brasil, ela representa o 4º lugar de internações e mortes de pessoas a 
cima de 40 anos no SUS (Gold, 2011).

Em números, no ano de 2007, o Instituto Nacional do Câncer publicou que no 
Brasil 15,1% da população (de 190.732.694 milhões de pessoas) são tabagistas, sendo 
esse o principal fator de risco para DPOC, sabe-se que aproximadamente 15% destes 
desenvolvem a DPOC, logo, existem 4.320.000 indivíduos com DPOC provenientes do 
tabagismo, dos 7.500.000 totais dos portadores desta patologia no país (Gold, 2011).

O DATASUS mostra que no ano de 2007 o estado de Pernambuco, possuía 
486.335 de tabagistas, sendo 117.400 portadores de DPOC, o que configura 7,76 % 
do total de portadores de DPOC tabagista em nosso país (Campos, 2009a).

O diagnóstico da doença assim como o critério de inclusão para o programa 
estadual de Pernambuco é determinado pelo teste de espirometria (que avalia a 
limitação do fluxo pulmonar, permitindo o seu diagnóstico e especificação do nível da 
doença, através da relação Volume Expiratório Forçado no Primeiro Segundo (VEF1) 
dividido pela Capacidade Vital Forçada (CVF) tendo resultado menor que 70%, após 
a administração de um broncodilatador) e através do teste de dispnéia, ocorrendo 
o diagnóstico de acordo com o nível de limitação do fluxo pulmonar como: Leve, 
Moderado, Grave e Muito Grave (Campos, 2009b) (Tabela 1).
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ESTÁGIO CLASSIFICAÇÃO
Estágio 1 Leve VEF1 ≥ 80% do previsto
Estágio 2 Moderada 50% ≤VEF1< 80% do previsto
Estágio 3 Grave 30%≤ VEF1< 50% do previsto
Estágio 4 Muito grave VEF1 < 30% do previsto

Tabela 1. Classificação da DPOC
Fonte: GOLD, 2011

O tratamento consiste na amenização das dispnéias, evitando assim a evolução 
e exacerbação da mesma, já que não existe atualmente cura para ela. Esse tratamento 
consiste primariamente do corte do tabagismo, reabilitação pulmonar (para pacientes 
que apresentam dificuldade de respiração, mesmo com uso de medicamentos), 
fisioterapia respiratória, tratamento farmacológico e tratamento cirúrgico (em casos 
extremos, quando não se tem resposta com a terapêutica medicamentosa) (Campos, 
2009b).

O tratamento farmacológico, que segundo a PCDT para DPOC, estão indicados 
na Tabela 2, abordando a classe em que se insere e suas principais características. 

No ano de 2006, foi criado o Projeto de Atendimento de Pacientes com DPOC, 
que visava às melhorias no diagnóstico, tratamento e acompanhamento de pacientes 
portadores da patologia, tendo na época como referência na área pneumológica, o 
Hospital Otávio de Freitas (Recife/PE), que foi responsável pela elaboração deste 
projeto, fornecendo capacitação de farmacêuticos e médicos pneumologistas da região 
Metropolitana do Recife e cidades vizinhas, a fim de possibilitar o diagnóstico por meio 
dos exames específicos e elaboração do primeiro protocolo para a doença, visando 
melhoria do tratamento pelas associações de fórmulas farmacêuticas, obtendo uma 
melhor resposta farmacológica e controle em relação à patologia. A partir disso, foi 
elaborada a primeira Norma técnica estadual, nomeada inicialmente de “Protocolo 
Estadual”, através de um TAC Ref. Inquérito Civil nº 01/07 no ano de 2007 (Secretaria 
de Saúde, 2013). 

Após a criação da TAC, foi criado o programa estadual para DPOC, em 17 
de dezembro de 2007, na resolução CIB/PE de Nº 1.186, que visa a distribuição e 
dispensação de medicamentos para portadores de DPOC que tenham idade acima 
de 40 anos, que possuem exposição a fatores de risco (tabagismo, inalação de 
gases tóxicos, juntamente com dispnéia e expectoração crônica) e que apresente 
na espirometria valores VEF1/CVF com resultado menor que 70%, após uso do 
broncodilatador. 

Não eram beneficiados os pacientes responsivos a broncodilatadores de longa 
ação, pacientes que não estejam de acordo ou com o termo de consentimento ou os 
que apresentarem contra indicação a algum medicamento distribuído pelo programa.
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Classe do medicamento Medicamento Principais características

Broncodilatadores de 
curta ação Salbutamol, Fenoterol

São usados para o tratamento 
dos sintomas decorrentes da 
obstrução ao fluxo aéreo. Têm 
início de ação mais rápido do 
que o Brometo de Ipratrópio, 
sendo os escolhidos para alívio 
de dispnéia aguda.

Broncodilatadores 
anticolinérgicos Brometo de Ipratrópio e 

Brometo de Tiotrópio

Bloqueia os receptores 
muscarínicos da árvore 
brônquica, estando o efeito 
broncodilatador relacionado ao 
bloqueio M3.

Broncodilatadores de 
longa ação Salmeterol, Formoterol

Possuem o mesmo mecanismo 
dos broncodilatadores 
de curta ação, contudo a 
broncodilatação dura por até 12 
horas.

Corticosteróides 
inalatórios Budesonida, Beclometasona

O tratamento com 
corticosteróides inalatórios 
propiciou pequena redução das 
exacerbações em estudos com 
portadores de DPOC moderada 
e grave. O benefício é de baixa 
magnitude e possivelmente 
transitório, sendo maior nos 
pacientes com obstrução mais 
grave e exacerbações (a partir 
do estágio III).

Corticosteróides 
sistêmicos não 

inalatórios
Prednisona, Prednisolona, 

Hidrocortisona

Glicocorticóides são usados por 
via sistêmica para o controle 
das exacerbações moderadas 
à graves, a via oral deve ser 
usada preferencialmente.

Tabela 2. Tratamentos farmacológicos utilizados na DPOC.

No estado de Pernambuco, através da TAC, foram disponibilizados, por 
financiamento estadual, o Alenia® (Fumarato de Formoterol associado à Budesonida) 
e o Spiriva® (Brometo de Tiotrópio), sendo de nosso principal interesse e abordagem 
a normatização por protocolo próprio no estado de Pernambuco, do Brometo de 
Tiotrópio, anticolinérgico de longa duração e análogo do Brometo de Ipratrópio, que tem 
sua utilização, diferentemente do seu análogo, feita em dose única diária, resultando, 
em melhoras da adesão ao tratamento e da terapêutica, quando comparado com o 
Brometo de Ipratrópio (presente no PCDT) (Secretaria de Saúde, 2013).

O Brometo de Tiotrópio apresenta também como benefícios, a minimização dos 
efeitos colaterais e reduzindo o número de exacerbações e hospitalizações, melhorando 
assim, a qualidade de vida e prognóstico do paciente com DPOC, quando comparado 
ao seu placebo. Sendo caracterizado o programa estadual por garantir aos pacientes 
o tratamento adequado ao seu nível da doença e fármacos por ela necessitado, pela 
disponibilização da extensa janela terapêutica conjuntantemente entre o PCDT e o 
Protocolo e Programa Estadual (Secretaria de Saúde, 2013).
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4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

A pesquisa dos dados expostos abaixo foi feita através do sistema Hórus 
(um software integrado ao Cartão Nacional de Saúde e ao Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde) oferecendo, assim, dados exatos sobre os números de 
pacientes cadastrados e os tipos de medicamento a eles distribuídos, como mostrado 
na Tabela 3. 

CID Pacientes cadastrados no 
programa

Pacientes que fazem o 
uso do Tiotrópio Porcentagem

J44.0 16.396 14.099 85,99%
J44.1 1.692 1.606 94,92 %
J44.8 3.480 3.071 88,25%

TOTAL 21.510 18.772 87,27 %

Tabela 3. Números de pacientes cadastrados no programa, desses os que utilizam o Tiotrópio e 
porcentagem.

Através dos dados coletados, observou-se que o Brometo de Tiotrópio é o 
medicamento preferencial para tratamento dessa patologia (85% de utilização), devido 
a seu potente efeito broncodilatador, o que nos resulta em números elevados de 
pacientes que o utilizam, até mesmo quando comparado com o seu análogo (Brometo 
de Ipratrópio), que está incluso no PCDT para DPOC do MS

	 O elevado número de prescrições do Brometo de Tiotrópio, por pneumologistas, 
pode ser justificada pelos benefícios desse medicamento, onde apresenta baixa 
possibilidade de provocar efeitos colaterais ou efeitos colaterais menos significativos 
e a sua administração com dose única diária, o que caracteriza menor chance de 
exacerbações, pelo fato da droga permanecer em concentração homóloga durante 
todo o dia, diferente do Ipratrópio (seu análogo), que possui múltiplas doses, levando a 
alteração da concentração do fármaco no organismo ao longo do dia, tendo o paciente 
maior chances de exacerbações .

	 Além disso, é possível observar a tamanha diferença de pacientes cadastrados 
no Programa Estadual de DPOC ao analisar os pacientes de acordo com cada CID, 
onde verificou-se que os a maioria dos pacientes cadastrados estão classificados com 
o CID J44.0, sendo esses o maior número de pacientes que utilizam o Brometo de 
Tiotrópio e, consequentemente os que geram maior demanda para o programa no 
estado. 

	 Quanto a avaliação do programa podemos considerar que o mesmo apresenta 
uma eficácia relativamente satisfatória, quando se trata do total de medicamentos 
dispensados em relação aos autorizados, com valores acima de 50% para todos 
medicamentos que compõe o elenco estadual e de 53,52% quando se trata do Brometo 
de Tiotrópio (Gráfico 1). 
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Vale ressaltar também que muitos desses medicamentos autorizados e não 
dispensados estão em depósito, mas, não são distribuídos por motivos de não 
renovação do cadastro ou de pacientes que não vão pegar o medicamento na 
farmácia responsável, outros, deixam de ser dispensados por falta de disponibilidade 
em estoque, entre outros fatores. 

Com relação aos custos do programa, é possível observar no Gráfico 2, que por o 
Brometo de Tiotrópio ser o medicamento mais utilizado pelos pacientes e também por 
possuir o segundo maior valor líquido (R$ 198,63) em relação aos demais medicamentos 
incluídos no programa, caracteriza a maior parte de gastos do programa em relação 
a compra de medicamentos, pela soma da grande demanda de uso e ao seu elevado 
custo, chegando a ser responsável por 76,67% dos gastos com medicamentos pelo 
programa, um valor bastante alto quando comparado com os 23,33%, que é o  valor 
gasto com os demais medicamentos disponibilizados.

Gráfico 1. A avaliação da eficácia do programa de DPOC em relação ao seu principal 
medicamento utilizado (Brometo de Tiotrópio).

Gráfico 2. Custo do programa estadual de DPOC, em relação a todos os medicamentos 
disponibilizados e o Brometo de Tiotrópio. 
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5 | 	CONCLUSÃO 

Como observado no presente estudo, o Programa Estadual de DPOC tem uma 
boa fucionalidade, garantindo que mais da metade dos medicamentos autorizados 
sejam distribuídos aos pacientes, mesmo, uma grande maioria apresentarem alto 
custo, como é o caso do Brometo de Tiotrópio. 

	 Sendo este o medicamento que gera maior número de despesas para o 
programa, mas, onde sua utilização se faz necessária pelo motivo de reduzir o número 
de internações por exarcebações quando comparado com seu análogo e outros 
medicamentos utilizados para DPOC, promovendo um maior gasto com a compra 
deste medicamento, mas, uma elevada economia, pela redução de internações e 
principalmente levando aos pacientes uma melhor qualidade de vida e controle da 
patologia, o que traz benefícios tanto para o governo, em redução de financiamentos 
e gastos em hospitais da rede pública com as internações, assim como, para garantir 
que o portador de DPOC tenha um estável quadro clínico ao longo da sua vida. 

	 Dessa forma, o estudo e avaliação de um programa estadual para qualquer 
patologia incluída no componente especializado da assistência farmacêutica é de 
tamanha e essencial importância para analisar sua funcionalidade, assim como, 
prestar auxílios para serem tomadas ações voltadas para a Assistência Farmacêutica, 
a fim de ocorrer uma melhoria na relação custo/efetividade do mesmo, o que trará 
benefícios tanto para os pacientes como para a Secretaria Estadual que o financia. 
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