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PANORAMA DO ACESSO E USO DE 
MEDICAMENTOS NO SUS



O MEDICAMENTO tem se destacado como um insumo terapêutico
essencial no cuidado da saúde da população e tem ocupado um
lugar hegemônico na sociedade atual.

Quando utilizado de forma racional, o medicamento passa a se
apresentar como um dos recursos de melhor custo-efetividade,
entretanto quando utilizado de forma inadequada, vem a ser um
significativo problema de saúde pública (Nicoline, Vieira, 2011).

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=_mx35wt5LyOs0M&tbnid=NE7-9BIlwhgbhM:&ved=0CAUQjRw&url=http://carlosalguien.blogspot.com/2009/11/portada-comic-medicamentos.html&ei=fOVAUsOkLJHK9gSJoIGoAQ&psig=AFQjCNEedJ_mLf9RfImqKncSdWbncrCGWw&ust=1380070572377963
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=_mx35wt5LyOs0M&tbnid=NE7-9BIlwhgbhM:&ved=0CAUQjRw&url=http://carlosalguien.blogspot.com/2009/11/portada-comic-medicamentos.html&ei=fOVAUsOkLJHK9gSJoIGoAQ&psig=AFQjCNEedJ_mLf9RfImqKncSdWbncrCGWw&ust=1380070572377963
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=9I_ll5HewCFB5M&tbnid=8dXe_w2kVYB2DM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.divadalu.com.br/blog/medicamento-nem-vilao-nem-solucao-2/&ei=7t5AUqS1L4fY9QTDv4GwBg&bvm=bv.52434380,d.dmg&psig=AFQjCNGIsSM4y8EpW_nmGfDMN1efOX2gew&ust=1380069451936223
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=9I_ll5HewCFB5M&tbnid=8dXe_w2kVYB2DM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.divadalu.com.br/blog/medicamento-nem-vilao-nem-solucao-2/&ei=7t5AUqS1L4fY9QTDv4GwBg&bvm=bv.52434380,d.dmg&psig=AFQjCNGIsSM4y8EpW_nmGfDMN1efOX2gew&ust=1380069451936223


Conjunto de ações voltadas à promoção, proteção e 
recuperação da saúde, tanto individual como coletiva, 

tendo o medicamento como insumo essencial e visando 
o ACESSO e seu USO RACIONAL (...)

Conceito de Assistência Farmacêutica – PNAF 2004:

ACESSO USO RACIONAL
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FONTE: Adaptado WHO, 2001

“ Relação entre a
necessidade de
medicamentos e a oferta
dos mesmos, na qual essa
necessidade é satisfeita no
momento e no lugar
requerido pelo consumidor,
com a garantia de
qualidade e a informação
suficiente para o uso
adequado”

Bermudez et al, 2002

DIMENSÕES DO ACESSO:
o Disponibilidade
o Capacidade aquisitiva
o Acessibilidade geográfica (oportunidade)
o Aceitabilidade (adequação)



REMUME – SÃO PAULO

692 apresentações farmacêuticas
Para dispensação:
192 fármacos e 280 
apresentações
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Tavares NUL, Luiza VL, Oliveira MA, Costa KS, Mengue SS, Arrais PSD, et al. Acesso gratuito a medicamentos
para tratamento de doenças crônicas no Brasil. Rev. Saúde Publica. 2016;50(supl 2):7s.



USO RACIONAL 
MEDICAMENTOS

Condição em que o paciente recebe o 
medicamento apropriado a sua necessidade 
clínica, na dose e posologia corretas, por um 

período de tempo adequado e ao menor custo 
para si e para a comunidade.  

Vinholes ER; Alano GM; Galato D. A percepção da comunidade sobre a atuação do Serviço de Atenção Farmacêutica em ações de
educação em saúde relacionadas à promoção do uso racional de medicamentos. Saúde soc., São Paulo, v. 18, n. 2, Jun. 2009.



• 31,6% dos 
atendimentos de 
urgência de pacientes 
em hospitais, no Sul 
Brasil,  é resultante de 
problemas 
relacionados a med. 

ANDREAZZA et al, 2011

• 15,5% das admissões 
ocorridas em um 
hospital geral, em 
um mês, foram 
causadas por reações 
adversas aos 
medicamentos. 

MASTROIANNI et al, 2009
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Padronização de 
medicamentos ESTUDO 1 – Acompanhamento 

farmacoterapêutico de pacientes crônicos
-Município: Curitiba/PR – mai a nov/2014
-Nº pacientes: 561
-Nº problemas relacionados farmacoterapia
encontrados: 3.141 (BRASIL, 2014)

ESTUDO 2 – Acompanhamento 
farmacoterapêutico de pacientes crônicos

-Município: São Paulo/SP – mai a nov/2016
-Nº pacientes: 1.080
-Nº problemas relacionados farmacoterapia
encontrados: 3.078 (SANTOS et al, 2014)



Baixa adesão

Baixa adesão

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

%

Hipertensão

Doença gastrointestinal
crônica
Diabetes

Transtorno afetivo bipolar

TAXAS DE NÃO ADESÃO AO TRATAMENTO 

MEDICAMENTOSO

FONTE: DAF/MS

PANORAMA DO ACESSO E USO DE MEDICAMENTOS
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Descarte de medicamentos pela 

população em 5 STS de São Paulo

FONTE: APS SANTA MARCELINA



 Falta de informação

 Complexidade da farmacoterapia

 Baixo letramento em saúde

 Falta de acompanhamento profissional específico



PERSPECTIVAS...



Transição demográfica

Mendes, 2011





PERSPECTIVAS...

As DCNT são consideradas
um dos problemas globais
mais desafiadores na saúde
pública, estando entre as
principais causas de mortes
no mundo. No Brasil, foram
responsáveis por 72% da
mortalidade no ano de
2011.

Aumento da população 
adulta e idosa

Aumento das DCNT



SUS, E AGORA?

SITUAÇÃO DE SAÚDE X ORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS

Mendes, 2009

-Transição demográfica 
acelerada

-Tripla carga de doenças

-Predominância das 
condições crônicas

-Sistema fragmentado

-Episódico e reativo

-Voltado principalmente 
para condições agudas e 

agudizações das 
condições crônicas



RECORTE DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NO 
MUNICÍPIO DE SÃO PAULO



RECORTE DA AF NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
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RECORTE DA AF NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

Números da Assistência Farmacêutica

692 produtos 
farmacêuticos

271 itens para 
dispensação

2.300.000 
receitas 

atendidas por 
mês

• Gastos com medicamentos: R$ 256 milhões 
(ano base 2016)

• Em torno de 21% - contrapartida federal



RECORTE DA AF NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

Perfil de uso de medicamentos

FONTE: Boletim IsaCapital 2015

Proporção da população de 12 anos e mais, que
informou o uso de algum medicamento nos 15 dias
anteriores à entrevista, segundo sexo e faixa etária.



RECORTE DA AF NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

Perfil de uso de medicamentos

FONTE: Boletim IsaCapital 2015

Proporção da população com 12 anos e mais, que informou o
uso de algum medicamento nos 15 dias anteriores à
entrevista, segundo doença crônica referida.



RECORTE DA AF NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

Acesso a medicamentos

Proporção da população com 12 anos e mais, que obteve algum 
medicamento usado nos 15 dias anteriores à entrevista nos serviços 

públicos de saúde, segundo Coordenadoria Regional de Saúde de residência 

FONTE: Boletim IsaCapital 2015



ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO NA PERSPECTIVA 
DO CUIDADO



Predomínio de 
atividades 
logística-

administrativas Ações 
centradas no 
medicamento

Atividades 
tecnicistas e 

pouco 
humanísticas

Fragmentação 
das ações e 

serviços

corresponsabilização com o 
cuidado aos pacientes

“O farmacêutico muitas vezes tem

dificuldade de inserção e integração

com a equipe na APS, pois não

consegue ter clara quais são as suas

atribuições no cuidado.”
Castro & Quevedo, 2013

“Os profissionais de saúde

possuem uma baixa percepção

quanto a atuação do farmacêutico

no cuidado, essa percepção é

maior no âmbito hospitalar do que

na APS.”
Dupotey Varela, 2011

ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO NA PERSPECTIVA DO CUIDADO



DEMANDA 

FARMACÊUTICA
NECESSIDADE 

SOCIAL

Ressignificação da Assistência 
Farmacêutica

• ↑ índices intoxicações 

por medicamentos;

• ↑ nº internações por mau 

uso da farmacoterapia;

• ↑ gastos em saúde com 

medicamentos;

• ↑ utilização irregular de 

medicamentos;

• ↑ não adesão ao 

tratamento 

medicamentoso.

CUIDADO 

FARMACÊUTICO

ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO NA PERSPECTIVA DO CUIDADO
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“Provisão responsável de cuidados
relacionados aos medicamentos com o
propósito de conseguir resultados definidos
que melhorem a qualidade de vida dos
pacientes”.

“Aproximação com o usuário de forma a
considerar as especificidades biopsicossociais,
sob a ótica da integralidade das ações dos
serviços de saúde”.

“Corresponsabilização com prevenção de
doenças, promoção e recuperação da saúde,
de forma integrada à equipe de saúde.”

ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO NA PERSPECTIVA DO CUIDADO



O CUIDADO FARMACÊUTICO constitui a ação integrada do
farmacêutico com a equipe de saúde, centrada no
usuário, para promoção, proteção e recuperação da saúde
e prevenção de agravos. Visa à educação em saúde e à
promoção do uso racional de medicamentos prescritos e
não prescritos, de terapias alternativas e complementares,
por meio dos serviços da clínica farmacêutica e das
atividades técnico-pedagógicas voltadas ao indivíduo, à
família, à comunidade e à equipe de saúde.

Fonte: Caderno 1 – Serviços Farmacêuticos na Atenção Básica à Saúde (BRASIL, 2014)

ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO NA PERSPECTIVA DO CUIDADO
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Atividades Técnico-
Pedagógicas

Gerenciamento dos 
medicamentos 

Paciente

Medicamento Equipe & 

Comunidade

Farmacêutico

Perfil 

farmacêutico 

para atuação 

no SUS

ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO NA PERSPECTIVA DO CUIDADO



Assistência Farmacêutica na Atenção Básica

Assistência Farmacêutica nas Redes de Atenção à Saúde

Ponto de Apoio 
Terapêutico 

Ponto de Atenção Sistema de Apoio

Entrega de  
Medicamentos 

Farmacoepidemiologia - - Farmacovigilância - - Gestão
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CUIDADO FARMACÊUTICO 
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DA  SAÚDE
USO RACIONAL DE 
MEDICAMENTOS 

Técnico  Pedagógico 

CURAME
Discussão de 

casos;
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Conjunto;

Oficinas; 

Reuniões com a 
equipes de AB; 

Outros

Clínico Assistencial 

Serviços de Clínica 
Farmacêutica 

Individual e Compartilhada 

EDUCAÇÃO

EM SAUDE 

Equipe de 

Saúde
Usuário



PORTARIA 1.918 / 2016
27 de outubro de 2016

Art. 1º Instituir o Cuidado Farmacêutico na 

Rede de Atenção Básica e de 

Especialidades na SMS-SP.

OBJETIVO

Art.3º Melhorar os resultados terapêuticos
individuais e coletivos em saúde por meio de
ações clínicas do farmacêutico integradas à
equipe multiprofissional.



Diretrizes para organização do Cuidado 
Farmacêutico

Inclusão do Cuidado 
Farmacêutico na 

Unidade de Saúde

Atividades clínicas do 
farmacêutico

Registro em prontuário 
das atividades 
desenvolvidas

Estruturação da agenda 
farmacêutica

Registro de produtividade

Monitoramento e 
avaliação



Consultas de profissionais de nível superior (farmacêutico) em estabelecimentos de saúde
sob gestão SMS. Município de São Paulo 2015 a 2018 (jan).

Consultas farmacêuticas



“Comece fazendo o 

que é necessário, 

depois o que é 

possível e de 

repente estará 

fazendo o 

impossível.”
São Francisco de Assis



IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇOS CLÍNICOS 
FARMACÊUTICOS NA ATENÇÃO BÁSICA



IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇOS CLÍNICOS FARMACÊUTICOS

Sensibilização dos gestores e das equipes de saúde

Reorganização do processo de trabalho e disponibilização 
carga horária  mínima assistencial

Desenvolvimento de competências e habilidades para o 
método clínico

Formação em serviço

Instrumentos de apoio
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IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇOS CLÍNICOS FARMACÊUTICOS

Alta gestão 
(OSS)

Gestores 
regionais 
(PMSP)

Farmacêuticos

Gestores 
locais

Conselho 
gestor

Equipe de 
cada unidade



IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇOS CLÍNICOS FARMACÊUTICOS

Sensibilização dos gestores e das equipes de saúde

Reorganização do processo de trabalho e disponibilização 
carga horária  mínima assistencial

Desenvolvimento de competências e habilidades para o 
método clínico

Formação em serviço

Instrumentos de apoio
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IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇOS CLÍNICOS FARMACÊUTICOS

AGENDA SEMANAL DE FARMACÊUTICO DA ESF – 40HS 

Atividade Carga horária Produção semanal Produção mensal

Grupos educativos 2 horas 1 grupo/semana 4 grupos/mês

Visita domiciliar 8 horas 8 visitas/semana 32 visitas/mês

Consulta específica / 

compartilhada

5 horas 6 consultas/semana

4 consultas 1ª vez 
(1 hora)

2 consultas retorno 
(30 min)

24 consultas/mês

Supervisão farmacêutica 8 horas -- --

*Reunião RT 
(4 horas mensais)

*Seminários 
integrativos 

(4 horas mensais)

Atividade administrativa 8 horas -- --

Reuniões / Comissões / 

Ed. Permanente

2 horas 1 reunião/semana 4 reuniões/mês

Reunião de equipe 5 horas 5 reuniões 

equipe/semana

20 reuniões equipe/mês

Acolhimento na farmácia / 

Orientação farmacêutica

2 horas -- --
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6 horas

6 horas

9 horas



IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇOS CLÍNICOS FARMACÊUTICOS

Sensibilização dos gestores e das equipes de saúde

Reorganização do processo de trabalho e disponibilização 
carga horária  mínima assistencial

Desenvolvimento de competências e habilidades para o 
método clínico
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IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇOS CLÍNICOS FARMACÊUTICOS

Comunicação Anamnese
Identificação de 
sinais e sintomas

Avaliação da 
farmacoterapia

Avaliação de 
adesão

Avaliação da 
efetividade da 
farmacoterapia

Discussão de casos 
clínicos

Estratégias de 
auxílio autogestão 

farmacoterapia

Registro no 
prontuário

TEMÁTICAS ENVOLVIDAS NO PROCESSO DE CAPACITAÇÃO



IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇOS CLÍNICOS FARMACÊUTICOS

Fonte: Serviços Farmacêuticos na Atenção Básica à Saúde (BRASIL, 2014a)
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PROBLEMAS RELACIONADOS À FARMACOTERAPIA



IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇOS CLÍNICOS FARMACÊUTICOS
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IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇOS CLÍNICOS FARMACÊUTICOS

 Prática supervisionada

 Discussão do caso

 Feed back do 
atendimento

Implantar  
para formar

Formação 
em 

serviço



IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇOS CLÍNICOS FARMACÊUTICOS

Sensibilização dos gestores e das equipes de saúde
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IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇOS CLÍNICOS FARMACÊUTICOS

Formulário de 
consulta 

farmacêutica de 
primeira vez

Formulário de 
consulta 

farmacêutica de 
retorno

Formulário de VD 
farmacêutica

Ficha produção 
farmacêutica e 

ficha e-SUS

Ficha de 
encaminhamento 
ao farmacêutico

Lembrete de 
consulta 

farmacêutica

Calendário 
Posológico

Ficha de 
monitoramento PA 

e glicemia

Formulário de 
avaliação da 

consulta farm.

Planilha de 
tabulação de dados 

clínicos

Lista de problemas 
relacionados à 
farmacoterapia

Lista de 
intervenções 

farmacêuticas

Instrumentos apresentação NEPP/Form consulta 1 vez.pdf
Instrumentos apresentação NEPP/Form consulta retorno.pdf
Instrumentos apresentação NEPP/Form VD farm.pdf
IMG-20170504-WA0061.jpg
Instrumentos apresentação NEPP/Ficha de encaminhamento farm.pdf
Instrumentos apresentação NEPP/Lembrete de consulta farmacêutica .pdf
Instrumentos apresentação NEPP/Calendário posológico .pdf
Instrumentos apresentação NEPP/Monitoramento PA .pdf
Ficha de avaliação do farmacêutico 07.04.16.xls
Instrumentos apresentação NEPP/Tabulação modelo.xlsx
Instrumentos apresentação NEPP/Problemas Relacionados a Farmacoterapia (2).pdf
Instrumentos apresentação NEPP/Intervenções Farmacêuticas (3).pdf


IMPLANTAÇÃO DE SERVIÇOS CLÍNICOS FARMACÊUTICOS

 Indicadores de Oferta: Visa responder se as ações/serviços propostos

no projeto estão disponíveis para a população-alvo.

 Indicadores de Produtividade: Visa responder se a população-alvo
está participando das ações/serviços oferecidos no projeto.

 Indicadores de Impacto: Visa responder se a identificação de problemas
relacionados à farmacoterapia e a realização de intervenções foram
realizadas/alcançadas.

Exemplos:
Número de horas mensais disponíveis para realização de consultas farmacêuticas 
(equivale a quantas consultas no mês)
Número de horas mensais disponíveis para realização de visitas domiciliares 
farmacêuticas (equivale a quantas visitas no mês)

Exemplos:
Número total de consultas não compartilhadas no mês
Porcentagem de falta de pacientes às consultas (absenteísmo)
Número total de visitas domiciliares no mês

Exemplos:
Número de problemas relacionados à farmacoterapia identificados 
Número de intervenções realizadas nas consultas farmacêuticas
% problemas de saúde/queixas controladas ou curadas
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Contrato de gestão – APS Santa Marcelina

Itaim Paulista
População: 381.683
Acima dos 60 anos: 39.040
População: 381.683
Coef. de mortalidade: DIC 78,8%
População: 381.683
Número de UBS: 13
AMA/UBS Integrada: 1
Rede Hora Certa: 1
CAPS: 3



1.080 usuários

1.833 
atendimentos 

clínicos

59,2% (n=1.085) 
atendimentos 
domiciliares

40,8% (n=748) 
consultas na 

unidade

59% 
atendimentos de 

primeira vez

PERÍODO: MAIO A NOVEMBRO 2016
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Problema relacionado à farmacoterapia % pacientes

Omissão de doses pelo paciente 38,7

Necessidade de auto monitoramento 36,9

Frequência ou horário de administração incorreta pelo paciente 23,5

Necessidade de monitoramento não laboratorial 23,3

Necessidade de monitoramento laboratorial 19,1

Adição de doses pelo paciente 16,8

Armazenamento do medicamento incorreto 16,4

Descontinuação indevida do medicamento 15,9

Condição clínica sem tratamento 15,0

Automedicação indevida 12,3

Tabela 2: Os 10 problemas relacionados à farmacoterapia mais frequentes nos primeiros
atendimentos clínicos farmacêuticos realizados com 1.080 pacientes no período de maio
a novembro de 2016

3.078 Problemas Relacionados à Farmacoterapia
88,1% dos paciente pelo menos um problema

2,85 por paciente
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Intervenções farmacêuticas % 

Aconselhamento sobre tratamento medicamentoso 97,3

Aconselhamento sobre medidas não farmacológicas 92,2

Aconselhamento sobre problemas de saúde 80,7

Recomendação de auto monitoramento 56,0

Aconselhamento sobre auto monitoramento 53,3

Provisão de diário para auto monitoramento 45,8

Aconselhamento sobre armazenamento de medicamentos 31,6

Encaminhamento ao médico 26,6

Tabela 3: Intervenções realizadas no primeiro atendimento clínico
farmacêutico aos 1.080 pacientes no período de maio a novembro de 2016

6.862 Intervenções Farmacêuticas
6,3 por paciente
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Figura: Perfil de controle das condições clínicas mais prevalentes no
primeiro, segundo e terceiro atendimentos realizados no período de maio
a novembro de 2016
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OBRIGADO!!!

felipescarvalho@yahoo.com.br

“Criar a Boa Sorte é preparar condições para a oportunidade.

Mas a oportunidade não é uma questão de sorte: ela já existe.”
Vídeo: A Boa Sorte e os Cuidados Farmacêuticos 

Manuel Machuca


