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1st Pharmacological 

Revolution 

 

• New therapeutic 

classes: vitamins, 

sulfonamides,  

antibiotics, hormones, 

psychotropic drugs, 

antihistamines and 

several new vacines 

2nd Pharmacological 

Revolution 

 

• Drug is seen as the 

solution of all health 

problems 

• Largest proportion of 

synthetic drugs 

• Improve in research 

methods, therapeutic 

efficacy and safety 
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3rd Pharmacological 

Revolution 

 

• New techniques of 

synthesis and 

production of new 

drugs 

• Monoclonal 

antibodies, biosimilars, 

nano-drugs, target 

therapy, immuno-

oncology 
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Despesas em saúde (% PIB - 2014) 

Público: 3,832 

Privado: 4,491 



2010-2016 
Crescimento de 30% 

 
18,6 bilhões em 

2016 

IPEA, 2018 



Qualidade do cuidado 
Efetividade 
Segurança Custo 

Estudos de utilização de medicamentos 



“São aqueles relacionados com a 
comercialização, distribuição, prescrição e uso 

de medicamentos em uma sociedade, com 
ênfase sobre as consequências médicas, sociais 

e econômicas resultantes”  
 

(WHO, 1977; PNM, 1998) 

Estudos de utilização de medicamentos 



“Análise do uso de medicamentos, aplicados no 
cuidado à saúde em relação aos padrões e 

critérios prédeterminados de uso apropriado 
das farmacoterapias”  

 
(Farmacopeia Americana apud Crozara MA, Ribeiro, 2005) 

Estudos de utilização de medicamentos 



“Avaliação da utilização dos medicamentos em uma 
sociedade, do papel deste nesta sociedade e 

também servir de informação para ações 
regulamentadoras, como intervenções no uso 

racional de medicamentos ou no monitoramento 
econômico dos preços”  

 
(Osorio-de-Castro, 2000; Laporte et al, 1993 apud Pepe, 1994) 

Estudos de utilização de medicamentos 



Estudos de utilização de 
medicamentos 

PARA QUE 

SERVE? 



Quantitativos 
Quantificação de consumo 

Qualitativos 
Como se utilizam os medicamentos 

QUAIS 

TIPOS? 



1. Descrição do consumo de medicamentos em uma área 
determinada (por sexo, idade, classe social, tipo de 
morbidade ou outras características); 
 

2. Avaliação da qualidade da prescrição; 
 

3. Detecção de desvios de consumo (sub ou super 
utilização); 
 

4. Detecção de diferenças nacionais e internacionais de 
consumo; 
 

5. Avaliação de programas de intervenção (ações 
reguladoras, ações informativas) 

EUM quantitativos ou qualitativos? 



6. Avaliação da adequação dos medicamentos utilizados 
 

7. Denominador de consumo para o estabelecimento de 
análises benefício-risco; 
 

8. Planejamento de produção, importação e distribuição 
de medicamentos 
 

9. Caracterização da utilidade potencial dos 
medicamentos no sistema de saúde 

EUM quantitativos ou qualitativos? 



6. Avaliação da adequação dos medicamentos utilizados 
 

7. Denominador de consumo para o estabelecimento de 
análises benefício-risco; 
 

8. Planejamento de produção, importação e distribuição 
de medicamentos 
 

9. Caracterização da utilidade potencial dos 
medicamentos no sistema de saúde 

EUM quantitativos ou qualitativos? 



QUAIS 

TIPOS? 

Prospectivos 
Paciente não recebeu medicamentos 

Retrospectivos 
Paciente recebeu medicamentos 



• Custo do medicamento ou grupo de medicamentos 

 

• Avaliação diária da prescrição médica: indicação 
do medicamento, erros de prescrição;  
substituição de medicamentos, via de 
administração de medicamentos 

 

• Consumo elevado de um medicamento 

 

• Riscos de reação adversa 

 

 

EUM prospectivos ou retrospectivos? 



1. Quantitativos de consumo de medicamentos; 

2. De oferta de medicamentos; 

3. Qualitativos sobre a qualidade do consumo; 

4. De hábitos de prescrição médica; 

5. De cumprimento da prescrição médica; 

6. Vigilância orientada a problemas específicos; 

7. Estudos qualitativos de dispensação; 

8. Estudos qualitativos de administração. 

QUAIS 

TIPOS? 



• Tendências temporais de consumo; 

• Comparação de uso de uma região com outra ou de um 
período com outro. 

 

Fontes de dados: 

a) Valores de vendas obtidos por empresas especializadas; 

b) Valores de aquisições realizadas por monopólios de 
distribuição ou de consumo, elaborados por órgãos oficiais; 

c) Amostras de prescrições médicas hospitalares ou 
ambulatoriais. 

d) DataSUS 
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/q
asp.def) 

1. Estudos quantitativos de consumo 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/qasp.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/qasp.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/qasp.def






• Sistema de classificação de medicamentos: 
“Anatomical Therapeutic Chemical” ou “Anatomo 
Terapêutica e Química” (ATC) 
 

• Unidade de medida uniformizada: Dose Diária 
Definida (DDD) 

Estratégias para comparação 
estatística dos dados e interpretação 
das informações 



Classificação de medicamentos: ATC 

Grupo anatômico 
(Órgão ou aparelho)  

Grupo 
terapêutico 

Subgrupo 
farmacológico 

Subgrupo 
químico 

Substância 
química 

https://www.whocc.no/atc_ddd_index/ 



• Um produto pode ter duas classificações: 

o 2 ou + concentrações/dosagens 

Classificação de medicamentos: ATC 

• L02 – Terapia endócrina 
(tratamento de câncer) 

• G03 – Hormônios 
sexuais e moduladores 
do sistema genital 



Intestinal antiinflammatory agents 

Antihemorrhoidals for topical use 

Dermatological preparations 

Corticosteroids for systemic use 

 

Nasal decongestants 

Ophthalmologicals 
 

Otologicals 

• Um produto pode ter duas classificações: 

o 2 ou + vias de administração com usos terapêuticos 
distintos 

Classificação de medicamentos: ATC 

• Uso tópico 
• Uso sistêmico 



• Recomendada pela WHO Drug Utilization Group 
• Representa a dose diária média de cada fármaco  

na sua ação principal 
• Definida para cada fármaco 
• Estabelecida segundo recomendações da literatura e 

do laboratório fabricante. 
 

Unidade de medida uniformizada:  
Dose diária definida (DDD) 



• Recomendada pela WHO Drug Utilization Group 
• Representa a dose diária média de cada fármaco  

na sua ação principal, para adultos 70 kg 
• Definida para cada fármaco 
• Estabelecida segundo recomendações da literatura e 

do laboratório fabricante. 
 

Unidade de medida uniformizada:  
Dose diária definida (DDD) 



Unidade de medida uniformizada:  
Dose diária definida (DDD) 



1. Expressa na forma de peso da substância ativa 

2. Baseada no uso em adultos (salvo se for medicamento para crianças); 

3. Quando a dose inicial é diferente da dose de manutenção, a DDD 

corresponde a dose de manutenção; 

4. A DDD corresponde a principal indicação do medicamento (dose 

terapêutica e/ou profilaxia); 

5. Para fármacos administrados em doses distintas, segundo a via de 

administração, se estabelecem distintas DDD: para via oral, parenteral, 

... 

6. Geralmente expressa por 1000 habitantes e por dia. Dá uma ideia 

aproximada do volume de população tratada com uma dose habitual 

de um determinado fármaco por dia. 

 

Unidade de medida uniformizada:  
Dose diária definida (DDD) 



 

Geralmente expressa por 1000 habitantes e 

por dia (DDD/1000hab/dia) 

 

Dá uma ideia aproximada do volume de 

população tratada com uma dose habitual de 

um determinado fármaco por dia. 

Unidade de medida uniformizada:  
Dose diária definida (DDD) 



Nº DDD /                 

1000hab / dia = 

DDD x população x 365 dias 

X 1000 hab 

Cálculo do consumo de medicamentos, 
considerando a DDD 

(proporção da população que 

diariamente recebe tratamento com 

determinado medicamento numa 

determinada dose média) 

nº unidades vendidas X [  ] medicamento 

na unidade de medida da DDD 

Quantidade de medicamento 

vendido durante um ano, expresso 

na unidade de medida da DDD 



Em uma população de 37 milhões de habitantes foram vendidos 

240 milhões de comprimidos de 200 mg de cimetidina em um 

ano. 

 

 

 

 

 

 

 

240.000.000 comp x 0,2g/comp x 1000 hab =  

      0,8 g x 365 dias x 37.000.000 hab 

4,44 DDD/1000 hab/dia 

• 4,44 doses de cimetidina foram consumidas por um grupo de mil 
habitantes por dia 

• 4,44 habitantes de cada mil fizeram uso de uma dose (uma DDD) por 
dia 



DDD Pediátrica 

Idade pDDD 

Neonato até 10 meses 0,20 DDD 

De 1 ano até 3 anos 0,33 DDD 

De 4 anos até 7 anos 0,50 DDD 



• Permite fazer comparações entre dois períodos, em 

âmbito nacional ou internacional, sem que os resultados 

sejam afetados por mudanças de preço ou apresentações. 

 

• Dá uma ideia sobre a população tratada. 

Vantagens da DDD 



• Ampla variabilidade individual na dose prescrita e/ou 
administrada. 

• Às vezes um mesmo fármaco tem mais de uma indicação, com 
doses diferentes para cada uma. 

• Nem todos os fármacos vendidos são consumidos. 

• Não equivale necessariamente à dose média prescrita. 

• Não equivale necessariamente à dose média ingerida. 

• Às vezes o denominador não é necessariamente toda 
população. 

• Pouco útil para expressar consumo quando combinações em 
doses fixas de dois ou mais princípios ativos constituem parte 
importante do mercado. 

Limitações da DDD 



Evolução do consumo de medicamentos psicofármcos em Portugal (2000 – 
2012) 
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http://www.infarmed.pt/documents/15786/17838/psicofarmacos_relatorio2013+%281%29.pdf/3e52568f-7f90-47c8-9903-d128395c73e5 



2. Estudos de oferta de medicamentos 

• Avaliam qualidade da oferta; 

• Avaliam qualidade da informação recebida. 

 

Fontes de dados: 

 a) registros nacionais; 

 b) catálogos nacionais oficiais (Formulário Terapêutico 

Nacional; RENAME) 

 c) catálogos elaborados pela indústria farmacêutica. 

 



Estudaram: Oferta de medicamentos para ansiedade pesquisando no DEF 
(1989/90)  
 
Encontraram: 
• 95 produtos farmacêuticos; 
• 27,4% tinham uma substância ativa; 
• 69,5% eram associações de dois ou mais fármacos. 
 
Concluíram: 
• Deficiência e distorção das informações quando comparadas às da literatura 

científica. 
• Indústria omitia ou minimizava efeitos colaterais relevantes e ampliava 

“propriedades terapêuticas”. 
• Também omitia: concentração de substâncias ativas, restrições ao uso e 

possibilidade de dependência física. 
• Predominância de associações sobre as monodrogas 
• Favorecimento do uso irracional de benzodiazepínicos e automedicação.   

Tratamento da ansiedade: estudo da oferta de 

medicamentos e do mercado benzodizepínico.  
Pepe VLE et al. J.Bras. Psiq. 1991; 40: 35-42. 



3. Estudos sobre a qualidade do 
consumo 
Fontes de dados: 

a) Amostras de medicamentos mais vendidos, mais receitados ou mais 

frequentemente adquiridos sem prescrição. 



Morbidades mais frequentes nas Farmácias de 
Medicamentos Especializados – SES/SP, 2017 

 Medicamentos  
 Nº de 

pacientes/mês  
% 

 Dislipidemias  169.234  17,0% 

 Esquizofrenia  146.292  14,7% 

 Asma  110.464  11,1% 

 Glaucoma  83.881  8,4% 

 Doença de Alzheimer  76.051  7,6% 

 Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica  65.892  6,6% 

 Insuficiência Renal crônica  53.173  5,3% 

 Artrite Reumatoide  41.312  4,1% 

 Osteoporose  37.821  3,8% 

 Transplantes  29.225  2,9% 



Medicamentos mais prescritos para transplantes – 

SES/SP, 2017 



• Fornecem a prevalência da prescrição em determinado grupo ou local. 

• Podem gerar informações sobre a relação entre a indicação e a 

prescrição. 

• Descrevem práticas atuais de tratamento; 

• Permitem a comparação de condutas prescritivas entre 

estabelecimentos de características similares; monitoramento e 

supervisão das condutas na prescrição e uso de fármacos; e avaliação 

do efeito de uma intervenção que tenha sido desenhada para mudar 

hábitos de prescrição. 
 

Fontes de dados: 

a) Prescrições hospitalares ou de atenção primária. 

b) Histórias clínicas e prontuários. 

4. Estudos de hábitos de prescrição 



UTILIZAÇÃO RACIONAL DAS HEPARINAS DE BAIXO 
PESO MOLECULAR (HBPM) E ALTO PESO MOLECULAR 

(HAPM) 

UTI 

CLÍNICA 

MÉDICA 

OBJETIV
O 

Otimizar o custo-benefício, visando garantir o estoque 
de HBPM para atender a demanda do tratamento 
terapêutico. 

Profilaxia de TVP (Trombose Venosa Profunda): HBPM 

Tratamento de TVP E IAM: HBPM 

Profilaxia de TVP : HAPM  

Tratamento de TVP E IAM : HBPM 

Profilaxia de TVP :HAPM e HBPM p/ cirurgias 
ortopédicas  

Tratamento de TVP : HBPM 

CLÍNICA 

CIRÚRGICA 

COMISSÃO DE FARMÁCIA E TERAPÊUTICA (CFT) E GRUPO DE ESTUDO E 
ACOMPANHAMENTO DE TROMBOSE E ANTICOAGULAÇÃO (GEATA) 

Qualquer dúvida entrar em contato com a CFT ou GEATA. 



Consumo de enoxaparina em mg/100 pacientes-dia em clínicas de internação do HU-

USP no período de maio de 2003 a julho de 2004
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Estudo de Utilização de Heparinas 



• Prescrição comparada com o uso real. 
 

• Grau de informação do paciente sobre a sua doença e sobre os 
efeitos da medicação. 
 

• Indicadores da qualidade da relação médico-paciente. 
 

Fontes de dados: 
 
a) Técnicas indiretas: curso clínico, detecção de marcadores 

fisiológicos; impressão do médico; entrevistas estruturadas; 
controle da repetição de prescrições, contagem de comprimidos, 
monitorização da medicação. 
 

b) Técnicas diretas: determinação do fármaco ou um metabólito. 
 

5. Estudos de cumprimento de 
prescrição 



• Descrição detalhada de critérios de utilização de 

fármacos e de técnicas e protocolos terapêuticos. 

 

Fontes de dados: 

a) Histórias clínicas; 

b) Pacientes problema; 

c) Tratamentos problema. 

6. Vigilância orientada a problemas / 
auditorias terapêuticas 



• Avaliar a qualidade da dispensação de fármacos, 

incluindo tanto a interpretação das prescrições médicas 

quanto a qualidade das prescrições farmacêuticas 

(OTC). 

• Avaliar a qualidade da informação prestada na 

dispensação. 

 

Fontes de dados: 

a) Prescrições dispensadas pela farmácia; 

b) Medicamentos de prescrição farmacêutica 

7. Estudos qualitativos de dispensação 



CIPRIANO, S. L. ; MEDEIROS, A. L. ; FATEL, K. O. ; NERI, E. D. R. ; ANACLETO, T. A. ; NASCIMENTO, M. M. G. . 

Programa Nacional de Segurança do Paciente: indicadores para avaliação da prescrição, do uso e da administração de 

medicamentos ? Parte II. Belo Horizonte: ISMP Brasil, 2016 (Fascículos).  



• Estudos que avaliam a qualidade da administração de 
medicamentos pelos profissionais de enfermagem. 

8. Estudos qualitativos da 
administração 



PREPARO E ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS: ERROS COMETIDOS PELA 
EQUIPE DE ENFERMAGEM 
Galiza, DDJ; Moura, OF; Barros, VL; Luz, GOA 
Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv. Saúde São Paulo v.5 n.2 45-50 abr./jun. 2014 



• Avaliar a implementação de um 

programa de medicamentos 

essenciais ou de intervenções 

relacionadas. 

 

o Indicadores de prescrição: 

o Indicadores de assistência ao 

paciente 

o Indicadores sobre o serviço 

Indicadores selecionados do uso de 
medicamentos (OMS) 

http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js2289e/ 



• Avaliar a implementação de um programa de medicamentos essenciais ou de 

intervenções relacionadas. 

 

• Indicadores de prescrição: 

a) Número médio de medicamentos por consulta: determina grau de polimedicação. 

b) Porcentagem de medicamentos prescritos pelo nome genérico. 

c) Porcentagem de consultas em que se prescreve antibiótico. 

d) Porcentagem de consultas em que se prescreve um injetável. 

e) Porcentagem de medicamentos prescritos que figuram na lista de medicamentos essenciais. 

• Indicadores de assistência ao paciente 

a) Tempo médio de consulta. 

b) Tempo médio de dispensação. 

c) Porcentagem de medicamentos dispensados. 

d) Porcentagem dos medicamentos corretamente etiquetados. 

e) Porcentagem dos pacientes que conhecem a dose correta 

• Indicadores sobre o serviço 

a) Disponibilidade da lista de medicamentos essenciais. 

b) Disponibilidade dos medicamentos-chave (recomendados para o tratamento de 

determinados problemas sanitários correntes) 

Indicadores selecionados do uso de 
medicamentos (OMS) 
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Storpirts S., Mori ALPM, Yochiy A, Ribeiro E, Porta V. Farmácia Clínica e 
Atenção Farmacêutica. Guanabara Koogan: São Paulo, 2005 

• Estudos de utilização de medicamentos. Cláudia GSO Castro (coord.) Ed. 
Fiocruz. Rio de Janeiro, 2000. Disponível em: 
http://books.scielo.org/id/zq6vb/pdf/castro-9788575412657.pdf 

• Epidemiologia do medicamentos – Princípios gerais – Laporte JR, Tognoni 
G, Rozenfeld S. Hucitec-Abrasco, 1989. 
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