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PERFIL DE DISPENSAÇÃO MEDICAMENTOSA EM ESTRATÉGIA 
DE SAÚDE DA FAMILIA DE UMA CAPITAL BRASILEIRA 

Profile of drug dispensing in Health Strategy of the Family of a 
Brazilian capital  

RESUMO 

Introdução e objetivos: Os municípios brasileiros devem garantir à população o acesso ao 
tratamento clínico dos problemas de saúde prioritários¹. Este trabalho investigou o perfil de 
dispensação de medicamentos numa das unidades de Estratégia de Saúde da Família (ESF) 
do município de Goiânia–GO. Metodologia: Os mapas de dispensação medicamentosa dos 
meses de janeiro a maio de 2013 foram utilizados como fonte de pesquisa. Deles foram 
extraídos os nomes dos medicamentos dispensados, suas doses e quantidades em número 
de comprimidos. Os resultados foram analisados pelo programa Excel 2007. Resultados e 

discussões: Nos meses pesquisados foram dispensados: Enalapril 20mg e 10mg, 
Propranolol 20mg, Atenolol 25mg, Metildopa 250mg, Furosemida 40mg, Espirinolactona 
50mg, AAS 100mg, Omeprazol 20mg, Diclofenaco Sódico 50mg, Nimesulida 100mg e 
Ibuprofeno 300mg. Os medicamentos relacionados ao tratamento das doenças 
cardiovasculares representaram 82,5% dos comprimidos dispensados, dos quais, o grupo 
dos Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) corresponde a 56,2%, 
seguido dos bloqueadores beta-adrenérgico com 25,6%. O Omeprazol 20mg foi responsável 
por 12,5% das dispensações. Os antiinflamatórios ficaram com 5,0% do total dispensado. 
Estudos brasileiros têm demonstrado que a classe dos IECA é a mais fornecida pelo SUS² 
em decorrência da alta prevalência das doenças cardiovasculares nesta população³. 
Conclusões: Pode-se verificar que rede pública tem proporcionado uma ampla assistência 
medicamentosa para tratar/prevenir os distúrbios cardiovasculares.  
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ABSTRACT 

Introduction and Objectives: Brazilian municipalities ensure the people access to clinical 
treatment of priority health problems¹. This study investigated the profile of drug 
dispensing units of the Family Health Care Strategy (ESF) of the municipality of Goiânia-
GO.  Methodology: The maps dispensing medication months of January to May 2013 were 
used as a source of research. Theirs were extracted the names of dispensed medicines, their 
doses and quantities in number of tablets. The results were analyzed by Excel 2007. Results 

and discussions: In the months surveyed were dismissed: Enalapril 20mg and 10mg, 
Propranolol 20mg, Atenolol 25mg, Methyldopa 250mg, Furosemide 40mg, Espirinolactona 
50mg, Aspirin100mg, Omeprazole 20mg, Diclofenac Sodium 50mg, Nimesulide 100mg and 
Ibuprofen 300mg. Medications related to the treatment of cardiovascular diseases accounted 
for 82.5% of tablets dispensed, of which, the group of Inhibitors of Angiotensin Converting 
Enzyme (ICAE) corresponds to 56.2%, followed by beta-adrenergic blockers with 25.6%.  
Omeprazole 20mg were 12.5% of dispensations. Anti-inflammatory drugs were 5.0% of total 
dispensed. Brazilian studies have shown that the class of ICAE is the most provided by SUS² 
due to the high prevalence of cardiovascular disease in this population³. Conclusions: Can-
if verify that public network has provided a wide medication assistance to treat/ prevent 
disturbances cardiovascular. 
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