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Apresentação do projeto

A qualificação da Atenção Básica (AB)/Atenção Primária à Saúde (APS) no país deve, entre

outras finalidades, atender aos requisitos para assumir o papel de coordenadora do cuidado

integral em saúde e ordenadora da Rede de Atenção à Saúde (RAS), além de reforçar os

princípios que norteiam a AB/APS: a universalidade, a acessibilidade, o vínculo, a continuidade do

cuidado, a integralidade da atenção, a responsabilização, a humanização, a equidade e a

participação social, sendo desenvolvida com alto grau de descentralização, capilaridade e

proximidade com a vida das pessoas.

Em vista da necessidade de desenvolvimento de iniciativas que favoreçam o fortalecimento

da Atenção Básica/Atenção Primária à Saúde, o Hospital Alemão Oswaldo Cruz (HAOC), em

parceria com a Secretaria de Atenção Primária à Saúde do Ministério da Saúde e o Conselho

Nacional de Secretarias Municipais de Saúde (Conasems), por meio do Programa de Apoio ao

Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de Saúde (Proadi-SUS), elaboraram e estão

desenvolvendo conjuntamente o Projeto Atenção Básica: capacitação, qualificação dos serviços

de assistência farmacêutica e integração das práticas de cuidado na equipe de saúde, a partir de

sua publicação em setembro de 2018, para execução durante o triênio 2018-2020.

O objetivo geral do projeto é fortalecer a AB/APS, por meio da capacitação, qualificação

dos serviços de Assistência Farmacêutica e integração das práticas de cuidado na equipe de

saúde.

Para atingir esse objetivo, um conjunto diversificado de iniciativas e estratégias foram

planejadas e serão desenvolvidas durante o triênio, entre as quais destaca-se a realização de

quatro cursos na modalidade a distância, totalizando 18.600 vagas para gestores e profissionais

que atuam na Atenção Básica nos municípios brasileiros, tais como gestores municipais de saúde,

gestores da Atenção Básica e Assistência Farmacêutica, gerentes de Unidades Básicas de Saúde,

farmacêuticos e profissionais de nível médio, técnico e superior, além da formação de

moderadores e tutores para contribuir para o processo de aprendizagem durante os cursos. No

final do projeto, alguns municípios serão apoiados localmente para a implantação do serviço de

Cuidado Farmacêutico na Atenção Básica, sendo esta uma das iniciativas consideradas

inovadoras e impactantes do projeto.

O presente curso Assistência Farmacêutica na Gestão Municipal: da instrumentalização à

prática nos serviços, na modalidade à distância com tutoria, tem por objetivo capacitar e

instrumentalizar profissionais de nível superior que atuam na Assistência Farmacêutica Municipal,

com foco no aperfeiçoamento das práticas profissionais e na contribuição para a qualificação do

sistema de apoio da Rede de Atenção à Saúde e integração com o cuidado em saúde.

Coordenação do Projeto

Hospital Alemão Oswaldo Cruz
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Apresentação do curso

Pretende-se, com esse curso proporcionar aos profissionais de nível superior que atuam na

Assistência Farmacêutica Municipal do Sistema Único de Saúde (SUS) conhecimentos e diretrizes

que possibilitem a qualificação dos serviços farmacêuticos técnico-gerenciais (seleção,

programação, aquisição, armazenamento e distribuição dos medicamentos e insumos) no âmbito

da Assistência Farmacêutica e/ou da Atenção Básica/Atenção Primária à Saúde.

Para isso, a abordagem, o desenho e as estratégias pedagógicas construídas neste curso,

aliadas à definição da estrutura curricular diversificada, buscam trazer conceitos, conteúdos e

diferentes experiências práticas dos serviços farmacêuticos técnico-gerenciais nos municípios

brasileiros. Além disso, procura fornecer novas possibilidades de ensino-aprendizagem,

respeitando a vivência de cada profissional de nível superior atuante na Assistência Farmacêutica

Municipal.

O curso está estruturado em quatro módulos e é composto por 18 unidades de

aprendizagem (aulas), que serão disponibilizadas semanalmente ao participante no Ambiente

Virtual de Aprendizagem, com carga horária total de 80 horas, com os seguintes enfoques:

Módulo 1: Contextualizar o Sistema Único de Saúde na perspectiva da organização e

integração da Assistência Farmacêutica nas Redes de Atenção à Saúde; a avaliação e

incorporação de tecnologias e estratégias de acesso a medicamentos no SUS.

Módulo 2: Apresentar os aspectos relacionados a gestão interfederativa, o planejamento, o

financiamento em saúde e da Assistência Farmacêutica; o monitoramento e a avaliação da

Assistência Farmacêutica no SUS.

Módulo 3: Conhecer a operacionalização e a boas práticas dos serviços farmacêuticos

técnico-gerenciais na disponibilidade dos medicamentos e a qualificação da Assistência

Farmacêutica no município.

Módulo 4: Compreender conceitos, atividades e práticas profissionais dos serviços

farmacêuticos que contribuem na qualificação do cuidado em saúde no município.

O Hospital Alemão Oswaldo Cruz espera que esse projeto possa contribuir para fortalecer a

Atenção Básica/Atenção Primária à Saúde no SUS e integração dos serviços farmacêuticos

técnico-gerenciais do Sistema de Apoio da RAS, por meio da reorganização e qualificação dos

processos de trabalho dos profissionais de nível superior e na sua integração com o farmacêutico

e com os demais profissionais da equipe de saúde, proporcionando a melhoria da qualidade da

assistência e do cuidado ao usuário.

O seu compromisso será fundamental para o sucesso desse projeto e, dessa forma,

contamos com cada uma e cada um de vocês na construção desse caminho.

Coordenação Técnica do Curso

Hospital Alemão Oswaldo Cruz
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Ementa da aula

Esta aula aborda a contribuição dos serviços

farmacêuticos gerenciais na qualificação do cuidado em

saúde.

Objetivos de aprendizagem

Entender a contribuição dos serviços farmacêuticos

gerenciais na qualificação do cuidado em saúde.

Aula  15 - A contribuição dos serviços 
farmacêuticos gerenciais na qualificação do 
cuidado em saúde

1
- Flaticon
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Administrar, gerenciar, tomar decisões são diferentes termos que conduzem a

um mesmo sentido: alcançar resultados através da mobilização coordenada

de pessoas, ideias e coisas aqui entendidas como o conjunto de espaços

físicos, equipamentos e materiais1. Para Motta, gerenciar é “a arte de pensar,

de decidir e de agir; a arte de fazer acontecer, de obter resultados” (p. 26)2.

O SUS, financiado por impostos e contribuições sociais, pautado nos

princípios de universalidade, igualdade, equidade e integralidade, e resultante

da conjugação das ações e serviços de promoção, proteção e recuperação da

saúde executados pela União, estados e municípios, é essencial para à

garantia do direito constitucional à saúde3-5, e contribuiu significativamente

para melhorar a condição de saúde da população desde a sua

implementação6.

Introdução

2

Como poderíamos imaginar a implementação do maior sistema universal de

saúde, o SUS, se não houvesse um processo de gestão em todas as esferas de

poder? A gestão do SUS é, portanto, um processo pelo qual os sujeitos

tomam decisões na implementação da política de saúde, o qual envolve

planejamento, organização, direção e controle em todos os níveis do

sistema7,8. A Figura 1 ilustra esse processo.

Webdoc Brasil, aqui tem
SUS/Levante Filmes/Conasems
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Figura 1. O processo administrativo.

Fonte: elaborada a partir de Chiavenato8.

Organização

Maneira como se 

distribui a autoridade e 

as responsabilidades, 

atividades e recursos.

Direção

Maneira de conduzir e orientar as pessoas.

Planejamento

Significa visualizar o futuro e traçar

um programa de ação.

Controle

Verificação sobre o que 

foi planejado e 

organizado e se foi, de 

fato, executado.
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Como vimos nas aulas anteriores, as políticas farmacêuticas são transversais e

estratégicas para a estruturação das Redes de Atenção à Saúde (RAS) e para

o fortalecimento da Atenção Primária à Saúde (APS). Assim, ao longo deste

curso, temos abordado como os serviços farmacêuticos estão organizados,

como são ofertados à população e qual a sua relevância para integralidade do

cuidado em saúde.

4

Vamos recordar o que são serviços

farmacêuticos?

Os serviços farmacêuticos constituem-se no conjunto

de atividades e processos de trabalho relacionados ao

medicamento, protagonizados pelo farmacêutico (em

especial nas ações finalísticas), e desenvolvidos no

âmbito da atenção em saúde com vistas a potencializar

sua resolubilidade. Esse conjunto de atividades

compreendem tanto atividades técnico-gerenciais

(atividades de apoio) quanto clínicas (atividades

finalísticas) dirigidas a indivíduos, famílias e

comunidade9-11.

Os serviços farmacêuticos técnico-gerenciais, discutidos no Módulo 3,

contemplam a seleção, a programação, a aquisição, o armazenamento e a

distribuição de medicamentos. A gestão desses serviços, enquanto sistema de

apoio às RAS, exige o alinhamento do saber e o fazer tecnicamente

qualificado do farmacêutico com o saber e o fazer político e social de um

gestor em um sistema de saúde para a condução das atividades de forma que

se alcancem os resultados esperados pelo sistema de saúde12.

- Flaticon
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5

Os resultados esperados da

Assistência Farmacêutica na Atenção

Primária à Saúde envolvem não só a

ampliação e o aperfeiçoamento do

acesso aos medicamentos essenciais,

mas, também, a qualificação do

cuidado, visando a melhoria dos

resultados em saúde e qualidade de

vida da população9-11,13.

Nesse sentido, nesta aula propomos

uma reflexão sobre a contribuição dos

serviços farmacêuticos gerenciais

para a qualificação do cuidado em

saúde.

Webdoc Brasil, aqui tem
SUS/Levante Filmes/Conasems
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A pesquisa, o desenvolvimento e a introdução de novos medicamentos na

prática clínica têm contribuído para avanços importantes no tratamento de

doenças, que anteriormente levavam à morte ou deixavam sequelas,

permitindo a cura, o prolongamento da vida ou mesmo uma melhor qualidade

de vida das pessoas14.

A evolução da descoberta dos medicamentos pode ser representada em três

grandes períodos, conforme demonstrado a seguir:

1  Medicamentos enquanto tecnologia para o 
cuidado em saúde

Webdoc Brasil, aqui tem
SUS/Levante Filmes/Conasems
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1ª revolução farmacológica

A era de ouro da indústria farmacêutica

“Até o século XIX a maioria dos medicamentos eram remédios naturais de

estrutura química e natureza desconhecidas (p. 336)"15 Após 1940, ocorreu a

introdução maciça de novos fármacos14.

Quando a penicilina foi descoberta acidentalmente em 1928 por Alexander

Fleming iniciou-se a 1ª Revolução Farmacológica. “Em 1940, com o

aperfeiçoamento dos experimentos com antibióticos por Howard Florey e Ernest

Chain, foi possível sua produção em larga escala (p. 1)”14.

No século XX houve a introdução de novos fármacos, “com avanços no

desenvolvimento de vitaminas, [...], hormônios, [...], psicotrópicos, anti-

histamínicos e vacinas” e medicamentos formaram classes terapêuticas

inteiramente novas (p.1)”14.

Como consequência, as mortes na infância reduziram drasticamente e “algumas

doenças, como tuberculose, difteria e pneumonia, puderam ser tratadas e curadas

(p. 1)”14.

7
Fonte: Alexander Fleming e a descoberta da penicilina

Alexander Fleming, em seu laboratório de pesquisa, na Universidade St. Mary’s Hospital,
em Londres, onde descobriu a penicilina16.

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676-24442009000500001&lng=en
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2ª revolução farmacológica

O medicamento como “a solução para 

todos os problemas de saúde”

A avalanche de novos medicamentos trouxe aspectos negativos como o uso

irracional de medicamentos, reações adversas e interações medicamentosas, e

obrigaram a revisão dos protocolos de pesquisa clínica.

“Os medicamentos sintéticos se tornaram a maior proporção de mercado

farmacêutico e com o aprimoramento dos métodos de pesquisa a eficácia

terapêutica aumentou e os medicamentos se tornaram mais seguros (p. 1)”14.

Houve ainda o desenvolvimento de medicamentos genéricos, que contribuíram

de forma significativa para o acesso a medicamentos em muitos países do

mundo.

8
Fonte: Instituto de Tecnologia em Fármacos

Foto da área de produção da Farmanguinhos Instituto de Tecnologias em Fármacos, um
laboratório oficial. Ao todo, os 21 laboratórios oficiais do país produzem cerca de 30% dos
medicamentos utilizados no SUS17,18.

https://www.far.fiocruz.br/2019/05/farmanguinhos-distribui-medicamento-para-transplantados/
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3ª revolução farmacológica

A era high-tech

Atualmente, “vivemos um período de lançamentos de novas moléculas”, cada vez

mais específicas, para o tratamento de “câncer, aids, esclerose múltipla, doença

de Alzheimer e diabetes (p. 1)”14.

Observamos a “transição das técnicas de síntese e produção medicamentos”

empregando a biotecnologia como os anticorpos monoclonais e nanofármacos,

com eficácia precisa e baixa ocorrência de reações adversas, e os “biossimilares,

que reproduzem as ações dos medicamentos biológicos já utilizados, mas com

custos mais baixos (p. 1)”14.

9
Fonte: Instituto Butantan. Homepage

Foto do Instituto Butantã, principal fornecedor de imunobiológicos do Brasil. É um dos
maiores centros de pesquisa biomédica do mundo, realizando pesquisa inclusive na área
de biotecnologia19.

http://www.butantan.gov.br/
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Assim, não nos restam dúvidas de que os medicamentos são tecnologias em

saúde, fundamentais para promover, restaurar e manter a saúde de uma

população.

No dia 13 de fevereiro de 2019 a Agência Nacional de Vigilância Sanitária

(Anvisa) divulgou a seguinte reportagem:

Figura 2. Reportagem sobre o balanço do registro de medicamentos no ano de 2018

10

Fonte: Anvisa20.
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Para os gestores de um sistema de saúde, a questão principal é: as novas

tecnologias fornecem todos os resultados esperados, em termos de

segurança e eficácia e são economicamente acessíveis?14,21.

No SUS temos demandas crescentes e recursos financeiros finitos para

aquisição de medicamentos, cujos gastos representam uma parcela

importante no orçamento da saúde. Uma pesquisa divulgada pelo Instituto de

Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA) no início de 2018 mostrou que o gasto

do SUS com medicamentos nas três esferas de governo passou de R$ 14,3

bilhões em 2010 para R$ 18,6 bilhões em 2016, um crescimento de 30% no

período21, conforme ilustrado no gráfico a seguir.

11
Webdoc Brasil, aqui tem

SUS/Levante Filmes/Conasems
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Nota: valores liquidados no período de 2010-2016, em R$ bilhões, conforme registros no Siga Brasil e no Sistema 

de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (Siops).

Figura 3. Gasto com medicamentos por esfera de governo no Brasil 

Fonte: IPEA21.
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Clique aqui!

Fonte: -

SAIBA MAIS!

Leia o documento na íntegra. 

http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/8250/1/TD_2356.pdf
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Na aula 4, tratamos da Avaliação de Tecnologias em Saúde enquanto

ferramenta para tomada de decisão de incorporação de medicamentos no

SUS e, na aula 5, abordamos o processo de seleção de medicamentos em

âmbito municipal. Em ambas as oportunidades discutimos a importância de

transferir a evidência científica para a prática clínica e de haver coerência

entre as listas de medicamentos essenciais e as demandas e necessidades em

saúde da população.

A mais nova edição da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais

(Rename 2020, estabelecida pela Portaria nº 3.047, de 28 de novembro de

2019) contém 919 itens, entre medicamentos e insumos, dos quais 39 são

novas incorporações22,23.

Webdoc Brasil, aqui tem
SUS/Levante Filmes/Conasems

http://conitec.gov.br/images/Rename-2020-final.pdf
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Certamente você já teve acesso a um

relatório de recomendação da

Comissão Nacional de Incorporação de

Tecnologias no SUS e observou a

riqueza de detalhes que tais

documentos apresentam. Mas, após

ficar disponível no SUS, nos

dispensários e nas farmácias públicas,

existem um acompanhamento de perto

sobre o uso do medicamento pela

população?

Segundo Paracelsus (1493-1541), “todas

as substâncias são venenos, não existe

nada que não seja veneno. Somente a

dose correta diferencia o veneno do

remédio”24. Assim, é sempre oportuno

lembrar das possíveis consequências

negativas dos medicamentos: quanto

maior o risco de efeitos adversos e

intoxicações, maior será o número de

visitas a serviços de emergência,

hospitalizações e até mesmo de

mortes25.

REFLITA! 

Com os serviços farmacêuticos

prestados no âmbito do SUS e os

milhões de reais investidos na aquisição

de medicamentos, como e/ou quanto

estamos contribuindo para a melhoria

da saúde das pessoas? O que mais

podemos fazer?

Fonte: -

Para ajudar a responder a essas questões,

numa perspectiva de melhorar a

implementação das políticas de assistência

farmacêutica nos territórios, os Estudos de

Utilização de Medicamentos (EUM) podem

ser uma ferramenta estratégica. E é sobre

esse assunto que trataremos na seção a

seguir.
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FARMACOEPIDEMIOLOGIA

A farmacoepidemiologia ou epidemiologia do medicamento se destina a

estudar o uso e os efeitos benéficos e adversos dos medicamentos na

população26-28. Enquanto ciência, a farmacoepidemiologia integra os métodos

e o raciocínio epidemiológicos com os conhecimentos de farmacologia,

abrangendo dois grandes grupos de ações: a Farmacovigilância e os EUM28,29,

conforme ilustra a Figura 4.

2  Estudos de Utilização de Medicamentos como 
ferramenta para o planejamento do cuidado

16
-

Figura 4. Áreas de estudo da farmacoepidemiologia

Fonte: adaptada de Romano-Lieber (p. 38)29.

Farmacovigilância

• Relatos de caso

• Séries de caso

• Análise de série 

temporal/estudo 

ecológico

• Estudo clínico 

controlado

• Estudo de coorte e 

caso controle

Estudos de utilização 
de medicamentos

• Estudos quantitativos

• Estudos qualitativos



CURSO

3
Assistência Farmacêutica na Gestão Municipal: da 
instrumentalização a prática nos serviços (profissionais de 
nível superior)

Os EUM são realizados para compreender como se dá e quais fatores

influenciam a comercialização, a distribuição, a prescrição, a dispensação e o

uso de medicamentos, com ênfase nas consequências médicas, sociais e

econômicas resultantes. Sua utilidade para direcionar políticas na área da

saúde, ações regulamentadoras pelas agências sanitárias e o planejamento do

cuidado em saúde foi reconhecida pela Política Nacional de Medicamentos,

conforme demonstra o trecho referente às diretrizes para promoção do uso

racional de medicamentos:

17

O que é farmacovigilância?

De acordo com a Política Nacional de Medicamentos, farmacovigilância é

a “identificação e avaliação dos efeitos, agudos ou crônicos, do risco do

uso dos tratamentos farmacológicos no conjunto da população ou em

grupos de pacientes expostos a tratamentos específicos”28.

Na aula 18 Oferta de medicamentos: organização e integração de

práticas profissionais retomaremos a discussão sobre farmacovigilância.

“Quanto à farmacoepidemiologia, deverão ser incentivados estudos sobre 

a utilização de produtos como forma de contribuir para o uso racional de 

medicamentos”28.
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Objetivo do 

estudo

• Perfil de utilização de medicamentos pela população

• Polifarmácia

• Adesão a terapia medicamentosa

• Perspectiva do usuário sobre a utilização de

medicamentos

• Automedicação

• Uso abusivo de medicamentos

• Erros de prescrição, dispensação e administração de

medicamentos

• Consequências positivas e negativas do uso dos

medicamentos

• Custo dos medicamentos utilizados

População 

estudada

• População em geral ou por sexo

• Estrato específico da população: crianças, adolescentes,

gestantes, idosos ou usuários de serviços de saúde

Uma vez que a utilização de medicamentos é resultado de um processo que

envolve diversos atores e atividades, tais estudos podem ser de diferentes

tipos e objetivos, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Características dos EUM

18

Fonte: elaborado a partir de Luz e Mosegui25 e Leite, Vieira e Veber 30.
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Esta é umas das principais pesquisas da área. Que tal conhecê-la?

VOCÊ SABIA?

- Flaticon

O Ministério da Saúde também divulgou os resultados da pesquisa Vigilância de

Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico, em

que foram entrevistados 52.395 adultos (≥ 18 anos de idade) das capitais dos 26

estados brasileiros e do Distrito Federal. Entre outras informações, foi abordado no

questionário o uso de medicamentos. A frequência de adultos com hipertensão

arterial que referiram tratamento medicamentoso da hipertensão arterial variou

entre 61,7% (em Manaus) e 90,5% (em Belo Horizonte). Em relação a diabetes, esse

intervalo ficou entre 76,4% (em Manaus) e 96,1% (em Rio Branco)32.

Qual seria o resultado dessa pesquisa se tivesse sido realizada em seu
município?

Em 2016 foi publicado um número temático da Revista

de Saúde Pública sobre a Pesquisa Nacional sobre

Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de

Medicamentos (PNAUM), componente inquérito

domiciliar, realizada entre setembro de 2013 e fevereiro

de 201431.

Alguns artigos desse suplemento apresentam a

caracterização do perfil geral de uso de medicamentos

no Brasil, seja para o conjunto da população, seja para

segmentos demográficos específicos.

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=0034-891020160003&lng=pt
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Na Figura 5, a seguir, são descritos alguns métodos e ferramentas

empregados nos EUM.

Figura 5. Abordagem recomendada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 
para investigar o uso de medicamentos

20

Fonte: elaborada a partir de dados da OMS33.

1ª Etapa: identificação dos principais problemas

ESTUDOS QUANTITATIVOS
Fornecem uma visão geral do uso de 

medicamentos, a partir de dados globais 
de consumo de medicamentos

INDICADORES DO USO DE 
MEDICAMENTOS

Indicadores recomendados pela 
Organização Mundial da Saúde, coletados 
pelos serviços de saúde, a nível individual 

do paciente

2ª Etapa: investigação aprofundada de problemas específicos

AUDITORIA DA PRESCRIÇÃO
Avalia a adequação do tratamento dos 

pacientes frente às diretrizes de atenção à 
saúde

ESTUDOS QUALITATIVOS
Utilizados para determinar as causas de 

um problema de utilização de 
medicamentos

REVISÃO DE USO DE MEDICAMENTOS
Verificar se o uso de um medicamento específico está de 

acordo com critérios previamente acordados

3ª Etapa: desenvolvimento, implementação e avaliação de 
estratégias para promoção do uso racional de medicamentos

Os resultados dos estudos de utilização de medicamentos podem contribuir para o 
planejamento do cuidado em saúde, com o desenvolvimento de estratégias para 

promover um uso mais racional de medicamentos



CURSO

3
Assistência Farmacêutica na Gestão Municipal: da 
instrumentalização a prática nos serviços (profissionais de 
nível superior)

Os EUM quantitativos são realizados com o objetivo quantificar o consumo de

medicamentos pela população, podendo ser utilizados para identificação de

abuso ou subutilização de medicamentos, para monitoramento do uso de

classes específicas (como antimicrobianos, hipnóticos, sedativos ou

psicotrópicos), para o planejamento da aquisição e distribuição de

medicamentos e para a comparação entre diferentes regiões e períodos29.

Nesses estudos são apresentadas informações como a prevalência de uso de

medicamentos por estratos populacionais (idade, sexo, morbidade, entre

outras características) e para diversas classes de medicamentos, número

médio de medicamentos utilizados, relação de medicamentos mais utilizados

e respectivos custos25,27,29-31.Para comparação do padrão de consumo de

medicamentos em nível internacional, nacional ou local, a OMS recomenda o

sistema de classificação e mensuração de medicamentos Anatomical

Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose (ATC/DDD)34.

2.1  Estudos quantitativos

21

No sistema de classificação ATC, os princípios ativos são divididos em

diferentes grupos, organizados em uma hierarquia de cinco níveis, de acordo

com o sítio de ação ou sistema orgânico no qual age o fármaco (1º nível) e sua

ação terapêutica (2º, 3º, 4º e 5º níveis)34,35, como pode ser observado na

Figura 6.

- Shutterstock
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Figura 6. Níveis hierárquicos do sistema de classificação ATC

Fonte: elaborada a partir de dados da OMS34.

1º nível: 

Grupo anatômico principal

2º nível: 

Subgrupo terapêutico

3º nível: 

Subgrupo farmacológico

4º nível: 

Subgrupo químico

5º nível: 

Substância química 

ou denominação 

genérica do fármaco

A Trato alimentar e 

metabolismo

Β Sangue e órgãos 

hematopoiéticos

C Sistema cardiovascular

D Dermatológicos

G Sistema geniturinário e 

hormônios sexuais

Η Hormônios sistêmicos 

(excluindo hormônios sexuais e 

insulinas)

J Anti-infecciosos para uso 

sistêmico

L Agentes antineoplásicos e 

imunomoduladores

Μ Sistema 

musculoesquelético

Ν Sistema nervoso central

Ρ Antiparasitários, inseticidas 

e repelentes

R Sistema respiratório

S Órgãos sensoriais

V Vários
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Na aula 3 vimos o passo a passo para acompanhar o faturamento da

dispensação do medicamento atorvastina, utilizado para o tratamento de

dislipidemia, conforme Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas do

Ministério da Saúde, pelo tabulador do Sistema de Informações Ambulatoriais

do SUS (SIASUS).

Retomando esse exemplo, a Figura 7 apresenta a estrutura completa da

atorvastina pelo sistema de classificação ATC.

Figura 7. Fórmula estrutural e classificação ATC da atorvastina

23

Fonte: elaborada a partir de dados da OMS35 e National Center for Biotechnology Information36.

Fonte: National Center for Biotechnology Information

C

C10

C10A

C10AA

C10AA05

Sistema cardiovascular

Agente modificador de colesterol

Agente modificador de colesterol, isolado

Inibidores da hidroximetilglutaril-coenzima A (HMG-CoA) redutase

Atorvastina
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A seguir, listamos alguns conceitos básicos referentes ao sistema de

classificação ATC:

1. Os princípios ativos são classificados de acordo com o seu uso terapêutico

principal, para cada via de administração34;

2. Uma substância pode receber mais de um código ATC, se estiver

disponível34:

o em duas ou mais concentrações com usos terapêuticos diferentes34,

como:

Ex.: Finasterida34

D11AX10 tratamento da calvície masculina34

G04CB01 tratamento da hipertrofia prostática benigna34

o em duas ou mais vias de administração34:

Ex.: “Prednisolona

A07EA01 anti-inflamatório intestinal (enema via retal)

C05AA04 anti-hemorroida para uso tópico (supositório via retal)

D07AA03 corticoide em preparação dermatológica (creme, pomada,

loção uso tópico)

H02AB06 corticoide de uso sistêmico (comprimido via oral; solução

injetável via parenteral)

R01AD02 descongestionante nasal (spray nasal e gotas via nasal)34”

o em diferentes formas estereoisoméricas e pró-farmacos34;

o em associação com outro princípio ativo34:

Ex.: “M01AE02 naproxeno; M01AE52 naproxeno e esomeprazol;

M01AE56 naproxeno e misoprostol”34.
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A Dose Diária Definida (DDD) é a unidade de medida do sistema de

classificação e mensuração de medicamentos ATC/DDD. Trata-se de uma

medida fixa, independentemente de preço, moedas ou tamanho da

embalagem, permitindo avaliação de tendências no consumo de

medicamentos e comparação entre grupos populacionais, em diferentes

períodos34.

Por definição, a DDD é “a dose média de manutenção, por dia, para um

determinado medicamento, usado para sua principal indicação em adultos”34.

Alguns conceitos principais referentes ao sistema de mensuração DDD são os

seguintes:

25

1. A DDD é estabelecida segundo recomendações da literatura, do

laboratório fabricante e da experiência acumulada com cada

medicamento, incluindo doses utilizadas em diferentes países.

2. É definida uma DDD para cada código ATC, com base no uso

terapêutico em adultos de 70 kg, sendo expressa na forma de peso

do princípio ativo.

3. São definidas diferentes DDDs para uma mesma substância quando

a biodisponibilidade é diferente para as vias de administração ou

quando empregadas doses diferentes para as diversas indicações.

4. Não são definidas DDDs para preparações de uso tópico, soluções

intravenosas, soros, vacinas e extratos de alérgenos,

antineoplásicos, anestésicos gerais e locais e contrastes

radiológicos34,35.
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A classificação ATC e a DDD de um princípio ativo pode ser consultada no
Portal da WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology37.

Para praticar: vamos pesquisar a DDD da atorvastatina?

É importante lembrar que as doses terapêuticas para pacientes individuais e

grupos de pacientes geralmente diferem do DDD, por serem baseadas em

características individuais dos usuários (como idade, peso, diferenças étnicas,

tipo e gravidade da doença) e farmacocinética dos medicamentos. Por essa

razão, os dados de utilização de medicamentos apresentados em DDD se

referem a uma estimativa aproximada de consumo. Esses dados, por sua vez,

podem ser expressos em diferentes formatos (DDD/1000 hab./dia; DDD/100

leitos/dia; DDD/paciente; DDD/hab/ano)34, como mostra o Quadro 2.

Webdoc Brasil, aqui tem
SUS/Levante Filmes/Conasems

https://www.whocc.no/atc_ddd_index/
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Quadro 2. Indicadores de Dose Diária Definida

Indicadores de 

DDD
Para que serve?

Fórmula de 

cálculo

Interpretação 

do resultado
Exemplo

DDD/1000 

hab/dia

Fornece uma 

estimativa 

aproximada da 

proporção da 

população tratada 

diariamente com 

um medicamento 

específico. 

(A x 1000) / (B X 

C x 365)

Em que,

A = Quantidade 

total do 

medicamento 

vendido ou 

dispensado em 

365 dias (na 

unidade de 

medida da DDD)

B = DDD

C = população 

(nº habitantes)

Ex.: 10 DDD / 

1.000 hab/dia

- Em um grupo 

de 1.000 

habitantes, em 

média, são 

utilizadas 10 

DDD de 

determinado 

princípio ativo 

por dia

- 10/1.000 

habitantes (1%) 

da população 

utilizam uma 

DDD de 

determinado 

princípio ativo 

por dia

Monitoramento 

do uso de 

psicotrópicos:

- Dados do 

estado do Rio 

de Janeiro

- Dados do 

município de 

Juiz de Fora 

(MG)

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232019000803129
https://www.scielosp.org/article/csc/2012.v17n12/3331-3342/
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Indicadores de 

DDD
Para que serve?

Fórmula de 

cálculo

Interpretação 

do resultado
Exemplo

DDD/100 

leitos/dia

É utilizado para 

monitoramento do 

uso de 

medicamentos por 

pacientes 

internados.

(A x 100) / (B x 

P)

Em que,

A = Quantidade 

total do 

medicamento 

consumido no 

período 

considerado (na 

unidade de 

medida da DDD)

B = DDD 

estabelecida 

para o 

medicamento

P = pacientes/dia 

no período 

considerado

Ex.: 10 DDD / 

100 leitos / dia

10% dos 

pacientes 

fizeram uso de 

uma DDD de 

determinado 

princípio ativo 

no período 

considerado

Implementação 

de programas 

de uso racional 

dos 

antimicrobianos 

em instituições 

de saúde

-

Recomendações 

da Agência 

Nacional de 

Vigilância 

Sanitária

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/modulo4/imp_estrategia6.htm
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Indicadores de 

DDD
Para que serve?

Fórmula de 

cálculo

Interpretação 

do resultado
Exemplo

DDD/paciente Expressa a 

exposição total de 

um indivíduo a 

determinado 

medicamento, em 

um período 

específico.

Quando a dose 

efetivamente 

utilizada e a DDD 

são iguais, também 

expressa o número 

de dias de 

tratamento de um 

paciente, com 

determinado 

medicamento, no 

período avaliado.

A / B

A = Quantidade 

total do 

medicamento 

dispensado ou 

consumido pelo 

paciente no 

período 

considerado (na 

unidade de 

medida da DDD)

B = DDD

28 

DDD/paciente

- Foram 

utilizados 28 

DDD de 

determinado 

princípio ativo 

por paciente, 

no período 

avaliado

- O tempo de 

exposição do 

paciente ao 

(uso do) 

medicamento 

foi de 28 dias

Estimativa do 

tempo de 

exposição dos 

indivíduos aos 

medicamentos, 

a partir de um 

banco de dados 

- Dados do 

Medicaid

(sistema de 

seguros de 

saúde gerido 

pelo governo 

dos Estados 

Unidos da 

América)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4881302/
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Indicadores de 

DDD
Para que serve?

Fórmula de 

cálculo

Interpretação 

do resultado
Exemplo

DDD por 

habitante por 

ano

Fornece uma 

estimativa do 

número de dias 

pelos quais cada 

habitante é, em 

média, tratado 

anualmente.

É empregado para 

anti-infecciosos e 

outros 

medicamentos 

utilizados por 

curto prazo

(A / B) / C

A = Quantidade 

total do 

medicamento 

vendido ou 

dispensado em 

365 dias (na 

unidade de 

medida da DDD)

B = DDD

C = população 

(nº habitantes)

5 

DDD/habitante

/ano

- Em média, 

cada habitante 

foi tratado por 

5 dias com 

determinado 

medicamento, 

no período de 

um ano

Monitoramento 

da prescrição de 

ansiolíticos, 

sedativos e 

hipnóticos por 

dentistas

- Dados 

brasileiros

Fonte: elaborado a partir de dados obtidos de OMS34, Castro35, Martins et al.37, Zorzanelli et al.38, Anvisa e OPAS39, 

Sinnott et al.40 e Lino et al.41.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5468587/
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De acordo com os dados de faturamento do Componente Especializado

disponibilizados no SIASUS42, em 2018 foram dispensados 77.281.847

comprimidos de atorvastatina para o tratamento de dislipidemia no Brasil,

assim distribuídos:

• 10.176.525 comprimidos de atorvastatina 10 mg;

• 44.009.93 comprimidos de atorvastatina 20 mg;

• 19.610.503 comprimidos de atorvastatina 40 mg;

• 3.484.886 comprimidos de atorvastatina 80 mg.

Nesse mesmo ano, de acordo com a estimativa divulgada pelo IBGE, a

população brasileira era de 208.494.900 habitantes43.

Considerando que a DDD da atorvastatina (código ATC C10AA05) é 20 mg43,

calcule a DDD/1.000 hab/dia. Como esse resultado pode ser interpretado?

- Flaticon

PARA EXERCITAR:
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O mesmo raciocínio pode ser empregado para avaliar a tendência de

consumo de medicamentos da REMUME em seu município. Além do SIASUS,

outras fontes de informação podem ser utilizadas para os EUM quantitativos,

tais como:

32

• registros de vendas de medicamentos, obtidos por empresas

especializadas;

• registros de aquisição, distribuição e dispensação de medicamentos

pelos órgãos oficiais;

• dados de prescrições médicas hospitalares e ambulatoriais;

• dados de produção dos serviços de saúde;

• dados obtidos a partir de pesquisas de campo (entrevista com

pacientes e/ou cuidadores, por exemplo)29,31,32,34.

Webdoc Brasil, aqui tem
SUS/Levante Filmes/Conasems
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Em 1993, a OMS, em colaboração com a Rede Internacional para o Uso

Racional de Drogas (INRUD, do inglês International Network of Rational use of

Drugs), propôs um conjunto de indicadores destinados a avaliar o

desempenho dos serviços de saúde na atenção primária44, os quais são

listados seguir.

2.2  Indicadores do uso de medicamentos

Indicadores de prescrição

• Número médio de medicamentos prescritos por consulta

• Porcentagem de medicamentos prescritos pelo nome genérico

• Porcentagem de consultas em que são prescritos antibióticos

• Porcentagem de consultas em que são prescritos uma injeção

• Porcentagem de medicamentos prescritos que constam na lista

de medicamentos essenciais

Fonte: -
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Indicadores de assistência ao paciente

• Tempo médio de consulta

• Tempo médio de dispensação

• Porcentagem de medicamentos efetivamente dispensados

• Porcentagem de medicamentos corretamente identificados

• Conhecimento do paciente a respeito das doses corretas

Indicadores do serviço de saúde

• Disponibilidade da lista de medicamentos essenciais aos

prescritores

• Disponibilidade de diretrizes de tratamento

• Disponibilidade de medicamentos principais

Fonte: -
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Indicadores complementares do uso de medicamentos

• Porcentagem de pacientes tratados sem medicamentos

• Custo médio dos medicamentos prescritos por consulta

• Porcentagem do custo de medicamentos gasto em antibióticos

• Porcentagem do custo de medicamentos gasto em injeções

• Porcentagem de prescrições em conformidade com as diretrizes

de tratamento

• Porcentagem de pacientes satisfeitos com os cuidados recebidos

• Porcentagem de serviços de saúde que tem acesso a

informações imparciais sobre medicamentos

Fonte: -
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A coleta dos indicadores recomendados pela OMS para nível local permite

compreender o comportamento dos profissionais de saúde nas Unidades

Básicas de Saúde e fornece aos gestores dos serviços de saúde informações

sobre o uso de medicamentos, hábitos de prescrição e aspectos importantes

do atendimento ao paciente33,44. Assim, esses indicadores servem de apoio

para a condução das políticas farmacêuticas municipais e a partir de seus

resultados podem ser instituídas práticas de promoção do uso racional.

Como vimos na aula 9, é importante o envolvimento de todos os membros da

equipe no processo de planejamento da Assistência Farmacêutica municipal.

Por isso, é recomendada ampla participação da força de trabalho no

levantamento das informações, na avaliação dos resultados dos indicadores,

assim como na definição e implementação das intervenções para

aperfeiçoamento do processo de uso de medicamentos.

36

Acesse a publicação completa para

orientações sobre como medir os

indicadores do uso de

medicamentos44. Em seguida, reflita:

quais indicadores são ou poderiam ser

utilizados para qualificação do

cuidado em saúde em seu município?

Veja também algumas propostas para

promoção do uso racional de

medicamentos, a partir do emprego

dos indicadores do uso de

medicamentos propostos pela OMS45.

https://www.who.int/medicines/publications/how-to-investigate_drug-use/en/
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34434/v41e1322017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Os estudos qualitativos são utilizados para entender “por que” os problemas

no uso de medicamentos ocorrem, na perspectiva dos prescritores,

dispensadores e usuários de medicamentos. A compreensão do

comportamento das pessoas, a razão para agirem de determinada maneira e

quais fatores influenciam nesse processo é fundamental para o planejamento

de intervenções educativas mais assertivas30,33.

Alguns métodos, como discussão em grupo focal, entrevista em

profundidade, observação estruturada e questionário estruturado, são

recomendados para a realização de EUM qualitativos. Em geral, são mais

complexos que os métodos quantitativos abordados anteriormente e, por

essa razão, requerem certa expertise para serem aplicados33.

Vejamos alguns exemplos no Quadro 3, a seguir.

2.3  Estudos qualitativos

Webdoc Brasil, aqui tem
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Quadro 3. Exemplos de estudos qualitativos

Fonte: elaborado a partir de dados da OMS33, Naves et al.46, Figueiredo47, Pinheiro e Pepe48, 

Teles Filho, Pereira Junior e Veloso49.

Exemplos de estudos 
qualitativos

Método

Motivações da 
automedicação

Grupo focal: discussão em grupo com duração de

1-2 horas sobre um determinado tópico; a

discussão é gravada e analisada para identificar os

principais temas e questões.

Percepção de saúde, 
doença e cura

Entrevistas em profundidade: discussão

prolongada entre um entrevistado e um

entrevistador experiente, que pode incluir de 10 a

30 tópicos.

Conhecimento e atitudes 
dos profissionais de 

saúde acerca das 
suspeitas de reações 

adversas a medicamentos

Questionário estruturado: uma lista de perguntas

com um conjunto fixo de respostas ou opções

para coleta das informações desejadas de todos

os entrevistados; o questionário pode ser aplicado

por um entrevistador ou preenchido pelos

entrevistados.

Identificação e análise de 
erros na administração de 

medicamentos

Observação estruturada: utiliza pessoas treinadas

para observar uma série de encontros entre

profissionais de saúde e pacientes, seguindo um

formulário estruturado ou lista de verificação.
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A revisão de uso de medicamentos (RUE), em inglês, Drug Use Evaluation

(DUE) ou Drug Use Review (DUR), trata-se da avaliação contínua, sistemática

e com base em critérios do uso de medicamentos com o objetivo de garantir

a oferta da terapia medicamentosa ideal33. É específica para um medicamento

ou uma doença e é estruturada para avaliação integral dos processos de

prescrição, dispensação e administração de medicamentos, contemplando:

2.4  Revisão de uso de medicamentos

39

• Uso: indicação apropriada para medicamento, ausência de

contraindicações;

• Seleção: medicamento apropriado para condição clínica;

• Dose: dose, posologia e duração do tratamento adequados;

• Interações: ausência de interações medicamento-medicamento,

medicamento-alimento, medicamento-exame;

• Preparo: etapas envolvidas no preparo de um medicamento para

administração;

• Administração: etapas envolvidas na administração do medicamento,

quantidade administrada;

• Educação em saúde: orientações sobre medicamentos e doenças dadas

aos pacientes;

• Monitoramento: clínico e laboratorial;

• Resultados clínicos obtidos33.
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- Flaticon

Por estarem centradas na adequação de uso de medicamentos, quando da

identificação de não conformidades, devem ser realizadas intervenções com

os profissionais de saúde e pacientes33.

Além de promover a segurança do paciente, a RUE pode contribuir para o

desenvolvimento de diretrizes de atenção à saúde, avaliação da efetividade

dos medicamentos pelos serviços de saúde, prevenção de problemas

relacionados a medicamentos e otimização dos custos33.

Uma experiência exitosa na aplicação desse método ocorreu em no Complexo

Hospitalar Universitário Professor Edgard Santos, situado em Salvador (BA),

quando da análise do uso do medicamento imipenem após a reestruturação

de um sistema de auditoria antimicrobiana50. Consulte o artigo na íntegra

para saber mais.

IMPORTANTE!

Os erros de medicação (prescrição, dispensação e

administração de medicamentos) também são objeto

frequente dos EUM51. Esse tema também será abordado na

aula 18 Oferta de medicamentos: organização e integração

de práticas profissionais.

https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/5938/1/__www.scielo.br_pdf_bjid_v12n6_v12n6a10.pdf
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Em suma, os resultados dos estudos

de utilização de medicamentos

podem ser considerados fontes de

orientação para as práticas,

direcionando os profissionais para o

enfrentamento dos problemas

existentes, visando o cumprimento da

missão dos serviços farmacêuticos

nas Redes de Atenção à Saúde que é

contribuir para os cuidados de saúde

individuais e coletivos da população,

com serviços integrados e

comprometidos com o acesso

equitativo a medicamentos essenciais,

de qualidade, e seu uso racional, para

atingir o mais alto nível de saúde

possível9,30.

Webdoc Brasil, aqui tem
SUS/Levante Filmes/Conasems



CURSO

3
Assistência Farmacêutica na Gestão Municipal: da 
instrumentalização a prática nos serviços (profissionais de 
nível superior)

Retomaremos agora a discussão inicial desta aula: com os serviços

farmacêuticos prestados pelo SUS e os milhões de reais investidos na

aquisição de medicamentos, como e/ou quanto estamos contribuindo para a

melhoria da saúde das pessoas? O que mais podemos fazer?

O primeiro fato a comemorar são os resultados da PNAUM inquérito

domiciliar quanto à avaliação do acesso a medicamentos para o tratamento

de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) no Brasil, como hipertensão,

doenças cardiovasculares, doença pulmonar obstrutiva crônica, diabetes,

artrite e depressão. Por meio dessa pesquisa foi evidenciado que 94,3% dos

usuários entrevistados que referiram ter diagnóstico e indicação médica de

tratamento para DCNT conseguiram todos os medicamentos que precisavam,

nas farmácias da rede pública do SUS, farmácias do Programa Farmácia

Popular (rede própria e farmácias privadas conveniadas) ou farmácias

privadas em geral. Quando somados os entrevistados que referiam acesso

total e parcial aos medicamentos, a prevalência foi de 99,5%, ou seja, quase a

totalidade da população estudada52.

3  Integração dos serviços farmacêuticos 
gerenciais com os serviços de saúde para a 
qualificação do cuidado

42
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Cabe recordar que o acesso aos medicamentos é um requisito fundamental

para o sucesso terapêutico, porém, não é suficiente. Para resolutividade dos

problemas de saúde também é essencial a sua utilização adequada pela

população. Nesse aspecto, a mesma pesquisa demonstrou grandes desafios:

cerca de um terço da população entrevistada apresentou baixa adesão ao

tratamento farmacológico das DCNT e apenas 2,6% foram classificados como

aderentes aos tratamentos prescritos53.

Quanto ao problema de não adesão ao tratamento medicamentoso, os EUM

abordam diversas razões, como o número de medicamentos e doses

prescritas, a ocorrência de reações adversas, a própria doença dependendo

da forma como o paciente enfrenta a doença e seus sintomas, a interface

paciente-profissional de saúde, o custo ou irregularidade no acesso aos

medicamentos53,54.

No que se refere à contribuição dos serviços farmacêuticos gerenciais na

qualificação do cuidado em saúde, pelas diversas aulas que compõem o

segundo módulo deste curso, pudemos compreender que a disponibilidade

dos medicamentos deve ser coerente com a situação epidemiológica no

município, com suficiência, regularidade e qualidade.

Webdoc Brasil, aqui tem
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Conforme destacado pela OMS nos indicadores do uso de medicamentos, a

existência de uma lista de medicamentos essenciais e a disponibilidade física

desses medicamentos nos serviços de saúde são alguns dos fatores

condicionantes para o acesso aos medicamentos44.

Apesar de ser de conhecimento amplo que a seleção de medicamentos

constitui um eixo orientador para as ações de planejamento e de organização

da Assistência Farmacêutica, apenas uma minoria dos municípios do país

possui uma Comissão de Farmácia e Terapêutica. Ainda, nos municípios em

que a Relação Municipal de Medicamentos está instituída, grande parte dos

gestores da Assistência Farmacêutica avalia que a lista atende parcialmente

as necessidades de saúde da população, evidenciando o enorme desafio que

tem sido a implementação do processo de seleção de medicamentos de

forma descentralizada55.

44
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Por outro lado, o desabastecimento de medicamentos nas farmácias e

dispensários públicos permanece uma barreira de acesso aos medicamentos

no SUS. Pela PNAUM-Serviços também foi evidenciado que, em 2014, a

disponibilidade média de cinquenta medicamentos traçados na atenção

primária era de 52,9%, bastante inferior à recomendação mundial (pelo menos

80%, segundo a OMS), com diferenças entre as regiões do país e municípios

de diferentes portes populacionais (capitais, municípios maiores de cada

região e os de menor porte). Em relação ao tipo de falta, constavam

medicamentos importantes para o tratamento de doenças crônicas e de

importância epidemiológica56.

Mas, como podemos enfrentar ou minimizar as situações de

desabastecimento de medicamentos nos municípios?

45
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Quadro 4. Gestão do processo de desabastecimento

Ações de avaliação:

1. Análise das causas e expectativa de duração do desabastecimento, a partir

da consulta:

• às áreas pertinentes da Secretaria Municipal de Saúde, ou em caso de

medicamentos fornecidos pela Secretaria Estadual de Saúde ou pelo

Ministério da Saúde, a estes órgãos;

• aos fornecedores (fabricantes e distribuidores);

• à Anvisa, se necessário.

Essa ação auxilia na determinação da capacidade da Assistência Farmacêutica

municipal para enfrentar o problema e no planejamento de intervenções.

2. Análise da ameaça de (des)assistência e eventuais custos adicionais,

considerando a expectativa de consumo mensal, o estoque remanescente do

medicamento, indicações de uso, essencialidade e existência de alternativas

terapêuticas.

Ações operacionais:

1. Identificação de alternativas terapêuticas para o medicamento em falta, com

o apoio da Comissão de Farmácia e Terapêutica.

2. Identificação da existência de outras vias de acesso ao medicamento, tais

como programas estaduais de assistência farmacêutica ou o Programa Farmácia

Popular do Brasil.

3. Divulgação de informações e orientação adequada à equipe da saúde e 
aos usuários, referente ao medicamento em falta, alternativas terapêuticas 
disponíveis, protocolos terapêuticos provisórios para tais alternativas e um plano 
de enfrentamento da crise.

4. Integração com a equipe de saúde do município, demais gestores do SUS 
e serviços de saúde, visando identificar medidas a serem tomadas 
conjuntamente.

5. Definição de critérios de priorização/seleção de pacientes, com o apoio da 
Comissão de Farmácia e Terapêutica e dos médicos dos principais serviços que 
prescrevem o medicamento, principalmente quando as alternativas terapêuticas 
são escassas.

6. Identificação de fornecedores alternativos, a fim de evitar a ruptura brusca 
do estoque do medicamento.



CURSO

3
Assistência Farmacêutica na Gestão Municipal: da 
instrumentalização a prática nos serviços (profissionais de 
nível superior)

47

Fonte: elaborado a partir de Reis e Perini57 e Oliveira et al.52.

Ações externas:

São recomendadas quando a governabilidade do município sobre o problema é
limitada, como nos casos de medicamentos sem alternativa terapêutica:

• Divulgação para associações de pacientes, conselhos de usuários ou órgãos
de defesa do consumidor, a fim de evitar demandas judiciais devido à
assistência com opções alternativas ou irregularidade na oferta.

• Comunicação aos órgãos de vigilância sanitária de todos os níveis de
governo, que diante do desabastecimento de medicamentos essenciais
podem contribuir, por exemplo, com a identificação do motivo do
desabastecimento (ex.: decisão administrativa de interrupção de produção,
recolhimento voluntário ou inadequação à legislação sanitária), discussões
com outros fabricantes para incentivar a produção, orientação técnica em
casos de inadequação às boas práticas de fabricação, agilização dos
processos de fiscalização, publicação dos documentos sanitários, entre
outra ações.



CURSO

3
Assistência Farmacêutica na Gestão Municipal: da 
instrumentalização a prática nos serviços (profissionais de 
nível superior)

48

A gestão do processo de desabastecimento depende de planejamento,

comunicação assertiva, monitoramento contínuo, além do envolvimento de

pessoas, porém, mais importante que gerenciar a falta é evitar a sua

ocorrência, o que é possível por meio de planejamento e monitoramento

adequados da cadeia de abastecimento farmacêutico57, como já vimos em

aulas anteriores.

Considerando os pressupostos do Uso Racional de Medicamentos, as

atividades de seleção, programação, armazenamento e distribuição de

medicamentos devem ser desenvolvidas com a finalidade de disponibilizar o

medicamento certo, para o paciente certo, no momento em que ele precisa, a

fim de atender as suas necessidades individuais. O desenvolvimento de

serviços farmacêuticos através de atividades técnico-gerenciais é

fundamental para que a Assistência Farmacêutica integre a rede de atenção à

saúde como sistema de apoio, garantindo o abastecimento dos

medicamentos nos diferentes pontos de atenção, condição essencial para a

continuidade do cuidado e a integralidade da atenção28,58.
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O URM também pressupõe a prescrição apropriada, a dispensação em

condições adequadas e o consumo de medicamentos nas doses indicadas,

nos intervalos definidos e no período indicado28. Assim, além da oferta dos

medicamentos, os serviços precisam orientar o seu uso correto e monitorar a

sua utilização, contexto em que estão inseridas as práticas clínicas e o

cuidado farmacêutico nos pontos de atenção à saúde58.

Enquanto profissionais de saúde e gestores dos serviços farmacêuticos no

SUS temos a oportunidade de contribuir para a melhoria da saúde de milhares

de pessoas. Os estudos de utilização de medicamentos, por sua vez, podem

ser nossos grandes aliados nos processos de planejamento da Assistência

Farmacêutica municipal.

Vamos nos apropriar das informações e repensar as nossas práticas para que

sejamos os arquitetos das boas notícias em nossos municípios.

Figura 9. Armandinho, charge de Alexandre Beck, ilustrador e cartunista brasileiro. 
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Fonte: https://tirasarmandinho.tumblr.com/, acesso em 31 dez. 2019.

https://tirasarmandinho.tumblr.com/
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Síntese da Aula
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Nesta aula, tratamos da importância da integração dos serviços farmacêuticos

técnico-gerenciais nas redes de atenção à saúde, visando garantir o

abastecimento de medicamentos nos pontos de atenção à saúde. Para tanto,

utilizamos como ponto de partida a reflexão sobre os medicamentos

enquanto tecnologia para o cuidado em saúde, bem como os estudos de

utilização de medicamentos, ferramentas valiosas para direcionamento das

práticas profissionais e definição de estratégias para promover um uso mais

racional de medicamentos.
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