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_______________________________________________________________________________________ 
Resumo. O presente trabalho analisou a assistência farmacêutica no município de Sorriso-MT através de dados 

coletados em um serviço de dispensação de medicamentos do SUS local, bem como da demanda atendida e não 
atendida de medicamentos. O método utilizado foi exploratório descritivo quantitativo, seccional, de corte transversal, 
realizado no período de maio a novembro de 2015. Os dados foram coletados através do preenchimento de 
questionários desenvolvidos pelo Ministério da Saúde para a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e Promoção 
do Uso Racional de Medicamentos no Brasil, dos relatórios retirados do sistema informatizado, e dos receituários e 
anotações. No total foram obtidas 31971 receitas, com média de 3,3 medicamentos prescritos por receita, sendo que, 
95,8% das prescrições eram medicamentos listados na REMUME. A demanda atendida foi de 94,31%. Das prescrições, 
73% foram feitas pela denominação genérica e 17,8% continham antibióticos. Pode ser observado que a demanda não 
atendida é pequena e o município apresentou um bom abastecimento de medicamentos, influenciando assim na 
qualidade de vida e uso racional de medicamentos.  
Palavras-chaves: assistência farmacêutica, demanda atendida, demanda não atendida 

 
Abstract. This study analyzed the pharmacy assistance from Sorriso-MT through data collected in a local SUS 

dispensing service of medicines, as well as the attendance or not of the demand of the medicines. The method used was 
a descriptive, cross-sectional, descriptive exploratory study conducted from May to November 2015. Data were collected 
through questionnaires developed by the Ministry of Health for the National Survey on Access, Use and Promotion of 
Rational Use of Medicines in Brazil, the reports from the computerized system, and the prescriptions and notes. In total, 
31971 recipes were obtained, with an average of 3.3 prescription drugs, with 95.8% of prescriptions being medicines 
listed in REMUME. The demand was 94.31%. Of the total prescriptions, 73% were made by the generic name and 
17.8% contained antibiotics. It can be observed that the lack of prescription was not enough and the municipality 
presented a good supply of medicines, positively influencing the quality of life and rational use of medicines. 
Keywords: pharmaceutical assistance, demand met, unmet demand 

____________________________________________________________________________________________ 
 

Introdução 
A oferta de medicamentos pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS) vem tendo considerável 
desenvolvimento após a publicação da Política 
Nacional de Medicamentos (PNM) no ano de 1998 
(BRASIL, 2001) e avançou ainda mais com a 
Política Nacional de Assistência Farmacêutica 
(PNAF) em 2004 (BRASIL, 2004).  

O SUS está há mais de vinte anos em 
busca de oferecer ao cidadão brasileiro o direito a 
uma saúde de qualidade, o acesso universal e 
integral, oferecendo ações de promoção, 
prevenção, proteção e recuperação a saúde assim 

como rege a Lei Orgânica da Saúde. É indiscutível o 
uso do medicamento como insumo essencial 
levando em consideração aos serviços de saúde 
prestados, ao considerar que a maioria dos serviços 
e intervenções de saúde envolve o uso de 
medicamentos (BRASIL, 1990).  

No Brasil 87% da população utiliza 
medicamentos no dia-a-dia, especialmente idosos e 
crianças. Registram-se que 72% das mortes estão 
relacionadas a doenças crônicas não tratadas, 51% 
dos hipertensos não tem a pressão arterial 
controlada, 48% dos gastos da família brasileira são 
com a compra de medicamentos, 10% dos recursos 
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movimentados pelo Fundo Nacional (FN) no ano de 
2010 foi com a compra de medicamentos (CAFSUS, 
2013).  

Crescentes têm sido os investimentos do 
setor público na disponibilização de medicamentos 
nas farmácias das unidades de saúde. A evolução 
dos investimentos em medicamentos feitos pelo 
Ministério da Saúde (MS) aponta que em 2003 
foram investidos 1,8 bilhões de reais e em 2013 
esse valor saltou para R$11,88 bilhões (PORTAL 
BRASIL, on line, 2013).  

O tema mais discutido atualmente na saúde 
é o financiamento do sistema de saúde, que 
consiste em arrecadação de recursos monetários 
destinados a execução de um gasto. Não é por 
acaso o que o financiamento tem se apresentado 
como um dos grandes desafios à consolidação de 
sistemas universais. Em recente avaliação do 
Sistema Único de Saúde (SUS), ainda que vários 
avanços tenham sido ressaltados e representem 
melhorias nos indicadores de saúde do País, o 
financiamento insuficiente é apontado como fator 
determinante para a infraestrutura inadequada na 
atenção básica (JURGERG, 2010).  

Para o bom suporte deste financiamento a 
Assistência Farmacêutica (AF) deve estar 
consolidada. AF é um conjunto de ações voltadas à 
promoção, proteção e recuperação da saúde, tendo 
como insumo essencial o medicamento, visando o 
acesso e seu uso racional (MARAVAI, 2010).  

O tratamento medicamentoso está 
fortemente relacionado com o sucesso da 
resolutividade das situações clínicas e a melhora da 
qualidade de vida dos pacientes, para isso a 
população deve ter acesso aos mesmos (MARIN el 
al., 2003).  

No Brasil, há um erro no que diz respeito ao 
acesso aos medicamentos, pois a maioria da 
população (51%), com renda abaixo de quatro 
salários mínimos, consome somente 16% do 
mercado de medicamentos (MARIN el al., 2003).  

A assistência farmacêutica no SUS enfrenta 
problemas relacionados ao desenvolvimento e 
qualidade dos serviços farmacêuticos, debilidade na 
infraestrutura e operacionalidade, além da 
dificuldade no atendimento da demanda 
populacional por medicamentos (VIEIRA, 2010).  

O ciclo da assistência farmacêutica envolve 
cinco processos básicos: seleção, programação, 
aquisição, armazenamento, distribuição e 
dispensação dos medicamentos (MARIN, 2003). 
Para alcançar um bom resultado de gestão, em 
especial na Assistência Farmacêutica é necessário 
construir um planejamento considerando que se lida 
com insumos que mobilizam importantes recursos 
financeiros; que a assistência farmacêutica é 
essencial para a garantia de bons resultados em 
saúde; que o uso não racional dos medicamentos 
representa risco de importantes agravos à saúde e 
que para o bom desempenho da assistência 
farmacêutica é preciso mobilizar não só os recursos 
como também os gestores (TAVARES, 2010).  

No município de Sorriso, localizado no 

estado do Mato-Grosso (MT) existem alguns fatores 
diretos que influenciam no planejamento e 
programação na aquisição de medicamentos e 
correlatos, pois é um município com crescimento 
populacional anual em torno de 10%, tendo uma 
população com uma razoável variabilidade cultural, 
hábitos alimentares e higiênicos, que influenciam 
todo o processo em questão.  

Foi implantado no município o projeto da 
farmácia básica denominada “Farmácia Cidadã” 
(PERIN, 2013). É um projeto que é considerado 
como um novo modelo de assistência farmacêutica 
básica e tem objetivo proporcionar a melhoria 
contínua da humanização, dar agilidade e qualidade 
no atendimento aos usuários, além de ampliar o 
acesso aos tratamentos (CFF, 2013). É importante 
avaliar a programação da assistência farmacêutica 
em Sorriso pois esta etapa é um fator determinante 
no acesso ao medicamento, possibilitando que 
surjam novas ideias para melhoria da saúde da 
população. Neste sentido, o objetivo desse trabalho 
foi analisar a assistência farmacêutica na atenção 
básica do município de Sorriso-MT através de 
dados coletados em um serviço de dispensação do 
SUS (Farmácia Cidadã I). 
 
Métodos 

O estudo realizado foi exploratório descritivo 
quantitativo, seccional, de corte transversal. 
Apresentou dados de demanda atendida e não 
atendida na dispensação de medicamentos de uma 
farmácia de distribuição gratuita do município 
(BASTOS, 2007). 

A pesquisa ocorreu no município de Sorriso/ 
MT e os dados necessários sobre a assistência 
farmacêutica e demanda atendida e não atendida 
de medicamentos foram fornecidos pela Secretaria 
Municipal de Saúde e Saneamento de Sorriso, por 
meio do gestor da assistência farmacêutica e na 
Farmácia Cidadã I, com o consentimento da 
secretária de saúde, bem como foi autorizada pela 
PROPEq (Pró reitoria de pesquisa) para execução 
do mesmo (Anexo B). O município de Sorriso 
localizado no médio norte do Estado do Mato 
Grosso que apresenta uma população estimada em 
de 80.298 habitantes. Sorriso possui uma grande 
expansão territorial com 9.329,603 km² e densidade 
demográfica de 7,13 habitante/km² (IBGE, 2015).  

Foram analisados os dados fornecidos pelo 
gestor da assistência farmacêutica, com base em 
um questionário desenvolvido pelo Ministério da 
Saúde para a Pesquisa Nacional sobre acesso, 
utilização e uso racional de medicamentos 
(PNAUM), conforme anexo C. As questões 
envolvem: estrutura e organização da AF, 
financiamento, seleção, aquisição e armazenamento 
de medicamentos (COSEMSGO, on line, 2016). 

Além destas informações, foram avaliados 
relatórios impressos do sistema, utilizados para a 
dispensação e anotações realizadas sobre 
medicamentos que não são dispensados. As 
informações foram obtidas no site da Prefeitura 
Municipal, no Plano Municipal de Saúde, bem como 
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organização do acesso aos medicamentos, 
dispensação na Central de Abastecimento 
Farmacêutico, trabalhadores envolvidos com a AF, 
controle social e participação da sociedade e 
informação e monitoramento do uso de 
medicamentos. 

As informações sobre a organização e 
funcionamento da Assistência Farmacêutica foram 
coletados na Secretaria Municipal de Saúde com a 
colaboração do gestor da Assistência Farmacêutica 
do Município. Os dados da demanda atendida e não 
atendida de medicamentos foram obtidos através de 
relatórios que são retirados para o controle de 
estoque e dispensação da Farmácia, também com 

anotações e observação da segunda via das 
receitas que são armazenadas diariamente. 
Realizou-se a avaliação da demanda atendida e não 
atendida conforme disponibilidade de cada 
medicamento do receituário. Considerou-se 
demanda não atendida o medicamento que não 
estivesse disponível, seja por não pertencer a 
REMUME ou por não estar disponível no momento. 
Os resultados obtidos serão organizados por meio 
de gráficos e tabelas.  

Quanto a avaliação dos indicadores de 
prescrição foi utilizada a metodologia proposta pela 
OMS, conforme descrito na tabela 1. 

 
 

Tabela 1 - Indicadores de Prescrição segundo a OMS (1993). 
Indicadores de prescrição Forma de Cálculo 

 
Nº médio de medicamentos por consulta. 

 
Total de medicamentos prescritos/total de receitas. 

 
% de medicamentos prescritos por seu nome 
genérico. 

 
Total de medicamentos genéricos prescritos/total de 

medicamentos prescritos x 100. 
 
% de consultas em que foram prescritos antibióticos. 

 
Nº de receitas em que se prescreveu antibióticos/total de 

receitas x 100. 
 
% de medicamentos prescritos que figuram na 
REMUME. 

 
Total de medicamentos prescritos que figuram no 
REMUME/total de medicamentos prescritos x 100. 

 
% de consultas em que foram prescritos 
medicamentos injetáveis* 

 
Nº de receitas em que se prescreveu injetáveis/total de 

receitas x 100. 
* Não realizado no trabalho. 

 
Considerações éticas da pesquisa 

A pesquisa realizada cumpriu as 
considerações éticas e legais, conforme Resolução 
466/12 /CNS/MS. Esse trabalho faz parte do projeto 
“Avaliação da assistência farmacêutica em 
diferentes níveis de atenção à saúde”, o qual foi 
aprovado pelo comitê de ética em pesquisa do 
Hospital Universitário Júlio Muller – Universidade 
Federal de Mato Grosso – Cuiabá/MT sob nº CAAE: 
07037212.9.0000.5541 e parecer nº 146481.  
 
Resultados e discussão 

Sorriso é uma cidade que está situada ao 
norte do estado de Mato–Grosso e nasceu da 
expansão brasileira em direção à Amazônia. Possui 
expansão territorial de 9.329,603 km² e uma 
população estimada de 80.298 habitantes (IBGE, 
2015). A história da assistência farmacêutica no 
município teve início em 2005 quando pela primeira 
vez, um profissional farmacêutico assumiu a 
responsabilidade técnica perante o Conselho 
Regional de Farmácia (CRF) (PERIN, 2013). A 
Secretaria Municipal de Saúde (SMS) implantou na 
Central de Abastecimento Farmacêutica (CAF) e 
também o projeto “Farmácia Cidadã” onde é 
realizada a dispensação de medicamentos que 
estão presentes na Relação Municipal de 
Medicamentos (REMUME) através de um sistema 
informatizado, no qual os usuários são cadastrados 
pelo número do Cartão Nacional do SUS e a 

dispensação é realizada por um farmacêutico com 
responsabilidade técnica ou por estagiárias que são 
estudantes da área de farmácia. Atualmente 
existem três farmácias cidadãs no município de 
Sorriso. O serviço de saúde do município de Sorriso 
por meio do sistema único de saúde (SUS) conta 
com 21 PSF (Programa Saúde da Família), um 
Centro de Especialidades Odontológicas (CEO), um 
Centro de Reabilitação Renascer, um Centro de 
Atenção Psicossocial (CAPS), uma Unidade de 
Pronto Atendimento (UPA), um Ambulatório 
Multiprofissional Especializado (AME), um Hospital 
Regional, 3 Farmácias Municipais. 

Os gestores da assistência farmacêutica, 
nos municípios do Brasil, incluindo DF, 
responderam a solicitação de preenchimento deste, 
de forma que fosse possível estabelecer um 
panorama da AF.  

Segundo este documento, respondido pelo 
gestor da AF de Sorriso, MT, em 15 de julho de 
2015, foi possível entender detalhes fundamentais 
no funcionamento do sistema de AF. Inicialmente, o 
gestor é farmacêutico e possui pós-graduação e 
está há mais de 3 anos no cargo, sendo 
concursado. 

Quanto a organização da AF no município, 
a coordenação faz parte do organograma da SMS 
do município e consta no plano municipal de saúde, 
porém não tem total autonomia dos recursos 
financeiros destinados a AF. Dessa forma, verificou-
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se que a AF está sendo valorizada pelos gestores 
de saúde, o que demonstra conhecimento da 
importância desse departamento em conjunto com 
os demais. 

O município conta com Secretaria Municipal 
de Saúde e Saneamento, sendo subordinada a esta 
secretaria a Coordenação de Assistência 
Farmacêutica, coordenada pelo farmacêutico gestor 
bem como a Comissão de Farmácia e Terapêutica. 

O sistema de gestão da AF é informatizado, 
não interligado às unidades de saúde, sendo 
utilizado o programa Célula

®
, sendo que neste 

sistema não estão incluídos: aquisição, controle e 
execução financeira, informações técnicas sobre 
medicamentos e prontuário. Porém, incluem dados 
como: Recebimento e aceite de nota fiscal, 
armazenamento, controle de estoque e informações 
sobre produtos (lote, fornecedor, validade, entre 
outros), bem como distribuição e dispensação. Em 
2006, o Ministério da Saúde publicou o manual de 
Assistência Farmacêutica na Atenção Básica – 
Instruções Técnicas para sua organização, sendo 
considerado que: 

 
 “A organização é a base fundamental de 
sustentabilidade de qualquer serviço, atividade ou 
sistema de produção de trabalho. Está diretamente 
relacionada com a funcionalidade dos serviços, 
tendo por objetivo o gerenciamento eficiente”. 

 
Quanto aos procedimentos adotados, 

utilizam-se procedimentos operacionais padrão 
(POPs) para: seleção de medicamentos, 
programação, aquisição, recebimento, 
armazenamento, dispensação e descarte. Enquanto 
que não há POP para armazenamento de 
medicamentos de controle especial e sensíveis a 
temperatura, distribuição, devolução e doações de 
medicamentos e o acompanhamento do uso dos 
medicamentos pelo usuário. O CONASS (2004) 
publicou o documento “Para entender a Gestão do 
programa de medicamentos de dispensação em 
caráter excepcional” e neste demonstra a 
importância dos POPs como procedimento que 
auxilia na minimização de erros, bem como auxilia a 
equipe executar tarefas, promove uniformidade dos 
procedimentos, mesmo quando realizados por 
diferentes trabalhadores, além de promover a 
garantia da qualidade, pois desta forma a equipe 
pode planejar as ações com compromisso. Dessa 
forma, os POPs são importantes para a eficiência 
da gestão em AF. 

Quanto ao financiamento, foi relatado que o 
município investiu na estruturação da AF e não 
houve investimento do Estado ou União. E, quanto 
ao gasto total com AF neste município não foi 
possível informar, mas foi afirmado que foi aplicado 
na AF a contrapartida do componente básico da AF 
pactuada, mesmo não considerando suficiente este 
recurso. 

Quanto ao processo de seleção de 
medicamentos, o município conta com a comissão 
de farmácia e terapêutica (CFT) formalizada, a qual 

possui reunião anual. O município conta com a 
REMUME, sendo que esta vem sendo atualizada 
uma vez por ano, na qual o gestor da AF participa. 
Com base na REMUME entende-se que a lista 
atende parcialmente a demanda da população. E 
para idosos acima de 60 anos há como fornecer 
medicamentos não inseridos na lista, mas em outros 
casos as demandas são encaminhadas ao serviço 
social. Relata-se ainda que os profissionais da 
saúde raramente reivindicam inclusão de 
medicamentos na lista. O município não possui 
formulário terapêutico nem protocolos de tratamento 
e quanto ao medicamentos não padronizados, neste 
caso, encaminha-se ao setor específico. 

Segundo OPAS, é importante a utilização 
do formulário terapêutico (FTN, 2010), o qual 
propicia informação aos profissionais de saúde no 
momento da prescrição e dispensação dos 
medicamentos aos pacientes. Constitui um 
instrumento essencial para a qualidade do trabalho 
em saúde, corroborando com uso racional de 
medicamentos disponíveis no SUS (OPAS/OMS, 
2011).  

No passo de aquisição, registra-se que não 
há uma comissão permanente de licitação exclusiva 
para medicamentos, e, quem faz especificação 
técnica dos medicamentos a serem adquiridos é o 
farmacêutico. E, não existem até o momento 
compras realizadas em conjunto com o consórcio ou 
outros municípios. Quanto a farmácia popular, a 
mesma não influencia na aquisição de 
medicamentos pela AF. 

A judicialização dos medicamentos 
acontece e em maior quantidade para 
medicamentos não padronizados. A SMSS conta 
com assessoria jurídica para responder a demandas 
judiciais e, em média, em 2014 o custo foi de 
60.000,00 Reais. 

Considerando um desabastecimento, 
acredita-se como problema sendo o mercado 
farmacêutico e, quando falta medicamento no 
estoque os procedimentos adotados são: aguardar 
nova remessa, adquirir no serviço privado ou 
remanejar em outras unidades. Ao passo que, 
quando o número de medicamentos excede o 
estoque, é necessário realizar ajuste de estoque, 
redistribuição entre outras unidades, doação e 
negociação com parceiros. Quanto aos 
medicamentos vencidos tem-se registro de 1 a 5% 
de perdas. 

Quanto ao armazenamento dos 
medicamentos, há um local específico de 
armazenamento de medicamentos, o CAF. Seguem 
condições como temperatura, unidade, limpeza e 
proteção contra insetos e roedores. O controle de 
entrada e saída dos produtos é informatizado, o que 
auxilia também no controle do prazo de validade e 
os medicamentos controlados são armazenados em 
sala separada no CAF. Não há fracionamento de 
medicamentos neste local. O inventário é realizado 
anualmente. Na CAF não há dispensação de 
medicamentos aos usuários. 

Quanto ao transporte, ainda é realizado em 
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transporte não adequado. O município não conta 
com programa de gerenciamento de resíduos de 
serviços de saúde que inclui medicamentos, mas 
conta com serviço específico de recolhimento de 
medicamentos (embalagens, sobras e 
medicamentos impróprios para consumo. Contudo, 
não há local específico para deposição dos mesmo 
até momento de coleta. 

Já na organização do acesso, o município 
conta com três farmácias de dispensação e duas 
UBS que dispensam também bem como um centro 
especializado em saúde que dispensa 
medicamentos. O farmacêutico relata que não 
realizam seguimento farmacoterapêutico. 

Os medicamentos do componente básico 
são disponibilizados em farmácias centralizadas, 
bem como aqueles constantes da portaria 344/98. 
Enquanto que os medicamentos do componente 
especializado encontram-se em farmácia 
especializada. Aqueles medicamentos do 
componente estratégico são disponibilizados para: 
tuberculose, hanseníase, HIV/AIDS, alimentação e 
nutrição, tabagismo, influenza, malária e 
leishmaniose, sendo estes dispensados em 
unidades de atenção especializada. Este município 
não disponibiliza dispensação de plantas medicinais 
e chás.  

Existem 06 (seis) farmacêuticos na AF do 
município, sendo apenas um contratado, e, todos 
com 40 horas, com remuneração entre 3.000,00 e 
6.000,00. Reais. Ainda, a AF conta com 02 técnicos 
de enfermagem, 03 administrativos e 10 outros 
estagiários. No NASF existem equipes atuando 
porém não específicos da AF.  

A equipe de AF elabora informativos quanto 
aos medicamentos e as críticas são recebidas na 
ouvidoria, na qual também podem funcionar para 
participação da comunidade. 

O gestor da AF participa do Conselho 
Municipal de Saúde (CMS), quando há questões 
envolvendo a AF. Neste CMS também realiza-se a 
prestação de contas referentes a AF. Além da AF o 
gestor participa de planejamentos de ações como 
atenção básica a saúde entre outros exames. 

Quanto a informação e monitoramento do 
uso de medicamentos, não são disponibilizadas 
informações sobre locais de entrega de 
medicamentos padronizados para população, nem 
mesmo mecanismo para registro de queixa técnica 
e/ou notificação de eventos adversos dos 
medicamentos. 

Em relação aos serviços públicos do 
Sistema Único de Saúde (SUS), segundo dados 

obtidos na fase exploratória, o município de Sorriso 
possui 21 unidades de Programa Saúde da Família 
e 3 unidades de Farmácias Municipais com 
atendimento entre as 7:00 às 11:00horas e das 
13:00 às 17:00horas.  A Farmácia Municipal, na 
qual foi realizada a coleta de dados, está localizada 
na região leste da cidade, no bairro São Domingos e 
é denominada Farmácia Cidadã I. Essa abrange o 
atendimento de 6 PSF e a UPA, atendendo em 
média 185 pessoas diariamente, sendo nestes 
atendidas aproximadamente 4.720 famílias (Tabela 
3). 

A farmácia Cidadã I, a qual foram realizadas 
as coletas os dados, abrange os atendimentos em 6 
unidades básicas de saúde da região e 
atendimentos realizados na UPA, totalizando 4.620 
famílias que são atendidas em consultas médicas e 
consultas realizadas pela enfermagem (Tabela 4). 
Quanto ao perfil dos usuários da Farmácia Cidadã I, 
a faixa etária dos pacientes atendidos está 
compreendida entre 0 a 75 anos.  

Quanto ao número de receituários coletados 
durante o período de maio a novembro totalizaram 
31.971 receituários, desse total, 10.183 dos 
receituários são de uso contínuo, 5.709 dos 
receituários contém antibióticos e 1.883 dos 
receituários contém medicamentos controlados. 

O número de medicamentos prescritos 
nesse período foi de 105.504 e com média de 3,3 
medicamentos por receituário. Os indicadores de 
qualidade de prescrição analisados podem ser 
observados na tabela 4 bem como medicamentos 
mais dispensados por classe farmacológica estão 
apresentados na tabela 5. 

Quanto ao total de prescrições 
medicamentosas obtido foi de 105.504 prescrições, 
representando a média de 3,3 prescrições por 
receituário. Este valor é superior ao apresentado 
pela OMS, a qual considera ideal um valor entre 1,3 
e 2,2, intervalo este considerado por não 
corresponder a poli medicação (OMS, 1993).  

É considerável um valor alto em 
comparação com estudos realizados em outros 
municípios como em Feliz/ RS, onde se obteve um 
valor de 2,04 prescrições por receituários 
(MORTARI, 2014) e em um município localizado ao 
sul de Santa Catarina na região de Laguna, onde se 
verificou o número de 2,4 medicamentos por 
prescrição (SOUZA, 2012). 

  
 
 

 
 

Tabela 2. Indicadores de epidemiológicos e demográficos analisados referente ao atendimento do SUS, em uma 

farmácia municipal, no município de Sorriso-MT. 

População de sorriso em 2015 segundo IBGE 80.298 pessoas 
Número de postos de saúde que atende a farmácia 6 UBS 
Número médio de pessoas atendidas mensalmente pelos 6 postos 14.720 pessoas 
Média diária de pessoas atendidas na farmácia pesquisada 185 pessoas 
Média de medicamentos prescritos por receituários  3,3 
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Tabela3 – Relação das USFs (PSFs) que atendem pacientes usuários da farmácia municipal de Sorriso-MT. 
Unidade de Saúde Bairros de abrangência Total de famílias 

que a unidade 
abrange 

Média mensal 
de consultas 

médicas 

Média mensal de 
consultas enfermagem 

USF I 
São Domingos 

 

São Domingos e Vila Bela 735 554 66 

USF II 
Industrial 

 

Industrial, Vila Bela, Novos 
Campos e São Mateus 

603 378 112 

USF VI 
Ana Neri 

Novos Campos, Industrial, 
Vila Bela, Nova Prata e 

São Mateus 
 

623 396 43 

USF VIII 
São Mateus 

 

São Mateus e Industrial 841 372 114 

USF XVI 
Fraternidade 

Industrial, Boa Esperança 
I - II - III, São Francisco e 

Fraternidade 
 

965 394 336 

USF XVII 
Nova Aliança 

Nova Aliança e Vila Bela 853 559 329 

 
A coleta de dados do número de 

medicamentos psicotrópicos prescritos foi proposto 
devido ao crescente uso indiscriminado e constante 
da população, o qual mostrou 5,88% de prescrições 
com medicamentos de controle especial. Todas as 
prescrições com medicamentos de controle especial 
admitidas na farmácia Cidadã I obedecem os 
requisitos estabelecidos pela Lei 5.991/73 (BRASIL, 
1973) e pela Resolução 44/09 (BRASIL, 2009).  

Os antibióticos são medicamentos pelos 
quais acarretam prejuízos a saúde quando não 
utilizados adequadamente. Problemas relacionados 
a prescrição e dispensação destes medicamentos 
são constantes e por este motivo há um dever em 
estimular a conscientização do uso destes 
(BORGES, 2010). Foi verificado que 17,85% das 
prescrições eram de medicamentos antibióticos, o 
que está condizente com a estimativa da OMS de 
não ultrapassar 20%. Valores semelhantes foram 
encontrados em Ribeirão Preto/ SP com valor de 
21,3% (SANTOS,2004). No estudo realizado em 
Feliz/ RS foi encontrado um valor de 4,7% de 
prescrições com antibióticos (MORTARI, 2014). A 
porcentagem de receituários prescritos pela 
nomenclatura genérica foi de 73%. Segundo a OMS 
é aconselhável que se adote o nome genérico em 
todas as prescrições (100%), pois facilita a 
educação e a informação da população.  

A lei 9.787/1999, que dispõe sobre a 
utilização de nomes genéricos em produtos 
farmacêuticos, determina que as prescrições no 

âmbito do SUS serão prescritas de acordo com a 
denominação comum brasileira (DCB) (BRASIL, 
1999b). Em alguns estudos realizados em outros 
municípios foram encontrados resultados 
semelhantes como em um estudo Feito por 
Marcondes (2002) em Ponta Grossa/ PR (71%) e 
em Ibiporã/ PR em que se obteve 70% de 
prescrições com nomenclatura genérica 
(GIROTTO,2006). Em Ribeirão Preto/ SP foi 
encontrado um valor bem inferior aos valores 
relatados anteriormente 30% de prescrições por 
nomenclatura genérica (SANTOS, 2004).  

Ressalta-se a importância do cumprimento 
da legislação para a correta dispensação dos 
medicamentos e por facilitar o acesso dos usuários 
aos medicamentos (OMS, 1998). Outro fator 
importante é a influência da indústria farmacêutica 
ao realizar um forte marketing para o incremento do 
consumo e a disponibilidade de várias 
apresentações medicamentosas para o mesmo 
princípio ativo (MARIN et al, 2003). 

Em relação as classes terapêuticas 
prevalentes dos medicamentos que tem maior 
quantidade de dispensação observaram-se 
medicamentos para tratamento de diabetes, 
hipertensão e antidepressivos. Dentre os 20 
medicamentos mais dispensados na farmácia 
municipal de Sorriso, MT, 08 são medicamentos que 
atuam no sistema cardiovascular (Figura 1). 

  

 
Tabela 4. Indicadores de prescrição analisados referente a dispensação de medicamentos em uma farmácia municipal 

de Sorriso-MT. 

Indicadores de prescrição avaliados Resultado % 

Número de receituários com nomenclatura genérica 23.339 73% 

Número de receituários com medicamentos da REMUME 30.650 95,87% 

Número de receituários contendo antibióticos 5.709 17,85% 

Número de receituários contendo controlados 1.883 5,88% 
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Tabela 5. Classificação quanto as classes terapêuticas dos medicamentos mais prescritos segundo os receituários 

analisados (período de maio a novembro de 2015). 

Descrição da Classe Terapêutica Medicamento mais dispensado Unidades 

A- Aparelho digestivo e metabolismo Metformina 850mg  74.470 

B- Sangue e órgãos hematopoiético AAS 100mg  42.850 

C- Sistema cardiovascular Captopril 25mg  80.060 

D- Dermatológicos Permanganato de Potássio 100mg  2.350 

G- Sistema geniturinário e hormônios sexuais Levonorgestrel + Etinilestradiol 0,15/0,03  1.458 

H- Preparações hormonais sistêmicas Levotiroxina Sódica 50mcg  13.430 

J- Anti-infecciosos para uso sistêmico Cefalexina 500mg 23.191 

M- Sistema músculo-esquelético Dipirona Sódica 500mg  37.541 

N- Sistema nervoso  Fluoxetina 20mg  24.926 

P- Produtos antiparasitários, inseticidas e repelentes Albendazol 40mg/ml  3.311 

R- Sistema respiratório Loratadina 10mg  5.846 

FONTE: autor, 2016. 

 
 

 
Figura 1 – Relação de 20 medicamentos mais dispensados na farmácia municipal de Sorriso, MT, no período de maio a 

novembro de 2015. 

 
 
 
O total de medicamentos prescritos do 

período de maio a novembro foram descritos na 
Tabela 6.  

Os dados referentes a demanda de 

prescrições de medicamentos que não foram 
atendidas na Farmácia Cidadã I, foram separadas 
em pertencentes ou não a REMUME, conforme 
disposto na tabela 7.  

 

 

Tabela 6. Relação entre demanda de medicamentos não atendida e medicamentos prescritos no período de maio a 

novembro de 2015 em uma farmácia municipal de Sorriso-MT. 

Demanda de medicamentos (DNA) Unidades % 

Total de medicamentos prescritos nesse período 105.504 100 
Total de medicamentos que não foram atendidos 6.003 5,6 
Total de demanda que foi atendida 99.501 94,3 
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Tabela 7. Característica dos medicamentos inclusos como demanda não atendida em uma farmácia municipal de 

Sorriso-MT. 

Total de prescrições não atendidas (DNA) 6.003 100% 
Prescrições não inclusas na REMUME 4.363 72,68% 
Prescrições pertencentes a REMUME 1.640 37,31% 

 
 

Dentre todas as prescrições, observou-se 
que 95,87% estavam descritos na REMUME, isso 
favorece o acesso da população aos medicamentos 
fornecidos pelo município. Esse valor pode ser 
considerado alto comparado a recomendação da 
OMS, segundo a qual as prescrições realizadas a 
partir de relação de medicamentos essenciais deve 
ser de 70% ou mais. O valor encontrado está acima 
da média nacional encontrado em avaliação nos 5 
estados brasileiros ES, GO, PA, RS, SE 
(BRASIL,2005). Em um estudo realizado em Sinop-
MT 50,39% dos medicamentos prescritos estão 
presentes na REMUME (OLIVEIRA, 2015). 

Em relação a demanda atendida, obteve-se 
94,31% de dispensação de medicamentos. O valor 
de atendimento a demanda da Farmácia Cidadã I é 
maior do que o valor encontrado em vários estudos 
realizados em outros municípios, encontrado em um 
estudo realizados em um município vizinho (Sinop-
MT), onde verificou-se uma demanda atendida de 
apenas 57% (OLIVEIRA, 2015), como em uma 
cidade do sul de Santa Catarina que obteve uma 

demanda atendida de 67% (SOUZA, 2012), em 
Mombaça/ CE a demanda atendida obteve um valor 
de 68% de demanda atendida (SEVERINO,2011), 
em Feliz/ RS a demanda atendida foi de 79% 
(MORTARI, 2014). Porém o valor obtido ainda é 
menor do que o valor esperado, ou seja, o valor de 
total medicamentos prescritos que constam na 
REMUME, igual a 95,87%. Neste contexto, o 
resultado pode indicar um problema de 
desabastecimento dos estoques de medicamento 
do município, falhas na licitação, cujas causas 
podem ter relação com fatores relacionados ao 
mercado farmacêutico. 

Dentre supostos problemas no 
abastecimento, a falta de informações e 
planejamento sobre a demanda que não é atendida, 
a recomendação internacional é de que a 
dispensação seja realizada em 100% dos casos, 
garantindo, assim, acesso da população aos 
medicamentos considerados essenciais (WHO, 
1993). 

 
 

Tabela 8. Caracterização dos medicamentos inclusos como demanda não atendida, pertencentes a REMUME, em uma 

farmácia municipal de Sorriso-MT. 

Medicamentos pertencentes a REMUME Número de prescrições % 

Buscopan Composto 312 19,0 

Losartana 50mg 240 14,6 

Espironolactona 25mg 91 5,5 

Cefalexina 500mg 65 3,9 

Anlodipino 5mg 36 2,1 

AAS 100mg 33 2,0 

Total 1.640 100 

 
 
Tabela 9. Caracterização dos medicamentos inclusos como demanda não atendida, não pertencentes a REMUME, em 

uma farmácia municipal de Sorriso-MT. 

Medicamentos não Pertencentes a REMUME Número de prescrições % 

Ômega 3 486 11 

Nutrinfan Solução 282 6,4 

Dramin gotas 180 4,1 

Ciclobenzaprina 5mg 173 3,9 

Diosmina +hesperidina 171 3,9 

Bromoprida 10mg 163 3,7 

Repoflor 158 3,6 

Buscopan Composto gotas 144 3,3 

Cilostazol 109 2,4 

Desloratadina 73 1,6 

Domperidona 69 1,5 

Sertralina 45 1,0 

Total 4.363 100 
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Conclusão 
Por meio do estudos que forneçam dados 

sobre o acesso a medicamentos é possível avaliar a 
AF bem como auxiliar nos processos de melhoria, 
onde através das informações coletadas é possível 
identificar a realidade local.  

O presente estudo pode observar grandes 
avanços realizados no município de Sorriso-MT 
como a criação da CFT formalizada que realiza 
reuniões anuais, implantação da REMUME com 
atualização anual, realização de informativos sobre 
medicamentos, sistema de dispensação 
informatizado.  

Porém algumas etapas ainda necessitam 
de aperfeiçoamento, como a inserção de Formulário 
Terapêutico, instalação de um sistema interligado 
com unidades básicas de saúde, aplicação do 
serviços de Atenção Farmacêutica, sistema 
informatizado capaz de coletar dados sobre a 
demanda não atendida.  

Observou-se que a média de 
medicamentos por receitas foi de 3,3. A demanda 
atendida de medicamentos foi de 94,31%, o valor foi 
inferior ao de medicamentos prescritos que estão 
descritos na REMUME (95,87%), concluindo-se que 
durante os 7 meses da coleta de dados houve um 
pequeno desabastecimento dos medicamentos 
listados na REMUME que foi justificado por 
problemas ocorridos no processo licitatório. A 
recomendação internacional é de que a 
dispensação seja realizada em 100% dos casos 
(WHO, 1993).  

Foi observado em que dentre os 
medicamentos que tem maior número de 
dispensação estão medicamentos utilizados no 
tratamento de doenças crônicas como diabetes e 
hipertensão, bem como observado também que 
dentre os medicamentos da demanda que não foi 
atendida estão medicamentos para os mesmos fins. 
Um dos motivos pelo qual isso aconteceu foi a falha 
no processo licitatório, onde a empresa que ganhou 
a licitação não cumpriu com a entrega do 
medicamento.  

Observando esses resultados é 
necessário novas estratégias para melhorar ainda 
mais o acesso da população aos medicamentos 
essenciais, aumentando assim disponibilidade dos 
medicamentos e garantindo melhor qualidade de 
vida aos usuários que dependem do SUS.  
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