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RESUMO 

 O presente trabalho de conclusão de curso tem como título: IMPACTO DA 

AUSÊNCIA DO PROFISSIONAL FARMACÊUTICO NA DISPENSAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS AOS PACIENTES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE: 

percepção da população de Itaituba/PA. Essa temática merece destaque pois a 

assistência farmacêutica constitui um dos pilares fundamentais do sistema único de 

saúde (SUS), sendo a dispensação de medicamentos uma atividade estratégica na 

promoção do uso racional e seguros desses produtos. o objetivo principal deste 

trabalho é identificar o impacto da ausência do profissional farmacêutico na 

dispensação de medicamentos aos pacientes que são atendidos na rede pública de 

saúde do município de Itaituba/PA, com base em informações fornecidas pela 

população local. objetivos específicos, busca-se: descrever o perfil sociodemográfico 

da população que acessa diariamente a rede pública de saúde; identificar as 

dificuldades enfrentadas pela população para obter acesso a esses medicamentos; 

verificar se há adesão da população aos tratamentos prescritos; e listar os riscos que 

podem estar associados ao uso de medicamentos sem a devida orientação 

profissional. O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo, de 

abordagem qualitativa, com c aráter descritivo e exploratório, cujo objetivo é analisar 

o impacto da ausência do profissional farmacêutico no processo de dispensação de 

medicamentos aos usuários das Unidades Básicas de Saúde, a partir da percepção 

da população do município de Itaituba, no estado do Pará. Participaram da pesquisa 

41 usuários do sistema público de saúde. Inicialmente, procedeu-se à análise do perfil 

sociodemográfico dos participantes, considerando variáveis como idade, sexo e nível 

de escolaridade. A avaliação desses dados mostra-se relevante para a compreensão 

do público que utiliza os serviços de dispensação de medicamentos nas unidades de 

saúde, bem como para identificar possíveis demandas relacionadas à orientação 

farmacêutica. A partir das evidências apresentadas ao longo deste estudo, torna-se 

evidente que a atuação do farmacêutico na (APS) configura-se como um componente 

essencial para a consolidação de uma assistência à saúde mais qualificada, resolutiva 

e centrada no paciente. 

 

 Palavras-chave: Atenção farmacêutica, Assistência farmacêutica, Atenção 

primária a saúde, SUS.   

 



 

 
 

ABSTRACT 

 

This final course project is titled: IMPACT OF THE ABSENCE OF A 

PHARMACEUTICAL PROFESSIONAL ON THE DISPENSING OF MEDICATIONS 

TO PATIENTS IN BASIC HEALTH UNITS: perception of the population of Itaituba/PA. 

This topic deserves attention because pharmaceutical care constitutes one of the 

fundamental pillars of the Brazilian Unified Health System (SUS), with medication 

dispensing being a strategic activity in promoting the rational and safe use of these 

products. The main objective of this work is to identify the impact of the absence of a 

pharmaceutical professional on the dispensing of medications to patients who are 

treated in the public health network of the municipality of Itaituba/PA, based on 

information provided by the local population. Specifically, it seeks to: describe the 

sociodemographic profile of the population that accesses the public health network 

daily; identify the difficulties faced by the population in accessing these medications; 

verify the population's adherence to prescribed treatments; and list the risks that may 

be associated with the use of medications without proper professional guidance. This 

study is characterized as a qualitative, descriptive, and exploratory field research, 

whose objective is to analyze the impact of the absence of a pharmacist in the 

medication dispensing process for users of Basic Health Units, based on the 

perception of the population of the municipality of Itaituba, in the state of Pará. Forty-

one users of the public health system participated in the research. Initially, the 

sociodemographic profile of the participants was analyzed, considering variables such 

as age, sex, and level of education. The evaluation of these data is relevant for 

understanding the public that uses medication dispensing services in health units, as 

well as for identifying possible demands related to pharmaceutical guidance. From the 

evidence presented throughout this study, it becomes evident that the pharmacist's 

role in Primary Health Care (PHC) is an essential component for consolidating more 

qualified, effective, and patient-centered health care. 

 

Keywords: Pharmaceutical care, Pharmaceutical assistance, Primary health 

care, SUS (Brazilian Unified Health System). 
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1 INTRODUÇÃO 

 O presente trabalho de conclusão de curso tem como título: IMPACTO DA 

AUSÊNCIA DO PROFISSIONAL FARMACÊUTICO NA DISPENSAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS AOS PACIENTES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE: 

percepção da população de Itaituba/PA. Essa temática merece destaque pois a 

assistência farmacêutica constitui um dos pilares fundamentais do sistema único de 

saúde (SUS), sendo a dispensação de medicamentos uma atividade estratégica na 

promoção do uso racional e seguros desses produtos. Nesse contexto, torna-se 

essencial analisar como a ausência desse profissional nesse ambiente de saúde pode 

impactar a vida da população local.  

 A relevância deste trabalho justifica – se pela necessidade de evidenciar que 

a atuação do farmacêutico nas unidades básicas de saúde (UBS) é fundamental para 

garantir um atendimento eficaz de saúde quando se trata da dispensação de 

medicamentos aos pacientes. A falta desse profissional pode afetar diversos aspectos 

do cuidado à saúde, considerando que o farmacêutico exerce um papel essencial na 

promoção do uso dos medicamentos, na orientação aos pacientes e na prevenção de 

interações e reações adversas. Num contexto em que a polifarmácia é uma realidade 

cada vez mais comum, a falta de informação sobre um medicamento pode levar a 

graves consequências, ou até mesmo a falta dos medicamentos em si pode acabar 

prejudicando a adesão ao tratamento do mesmo. 

A atenção primária à saúde (APS) atua como o ponto inicial de acesso dos 

usuários ao Sistema Único de Saúde (SUS). Ela desempenha um papel crucial na 

coordenação dos cuidados e na organização das ações e serviços oferecidos na rede 

de atenção à saúde (PEIXOTO et al., 2022).  Essas unidades recebem diariamente 

pessoas que necessitam de atendimento nas várias especialidades da área da saúde, 

é um local onde envolve uma equipe multiprofissional que trabalha em conjunto para 

oferecer um serviço de qualidade para as pessoas que frequentam esses ambientes 

de promoção de saúde. 

Dessa maneira, o presente estudo procura responder as seguintes questões 

norteadoras: Qual é o perfil sociodemográfico dos usuários de medicamentos em 

Itaituba e como ele se relaciona com a necessidade de orientação farmacêutica? 

Quais são as principais dificuldades enfrentadas pela população de Itaituba na 

retirada de medicamentos na rede pública de saúde? De que forma a falta do 
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acompanhamento farmacêutico influencia a adesão ao tratamento e a segurança do 

paciente? Quais riscos à saúde podem estar associados ao uso de medicamentos 

sem a devida orientação farmacêutica? Qual é a percepção da população de Itaituba 

sobre a importância do farmacêutico no processo de dispensação de medicamentos? 

Dessa forma, o objetivo principal deste trabalho é identificar o impacto da 

ausência do profissional farmacêutico na dispensação de medicamentos aos 

pacientes que são atendidos na rede pública de saúde do município de Itaituba/PA, 

com base em informações fornecidas pela população local. Como objetivos 

específicos, busca-se: descrever o perfil sociodemográfico da população que acessa 

diariamente a rede pública de saúde; identificar as dificuldades enfrentadas pela 

população para obter acesso a esses medicamentos; verificar se há adesão da 

população aos tratamentos prescritos; e listar os riscos que podem estar associados 

ao uso de medicamentos sem a devida orientação profissional. 

 Para alcançar os objetivos, foi realizada uma pesquisa de campo de caráter 

descritiva, exploratória, de abordagem mista, por meio de aplicação de questionário 

em três bairros da cidade contemplando o público que utiliza frequentemente a rede 

pública de saúde em busca de atendimento e retirada de medicamentos. Realizou-

se também uma pesquisa bibliográfica onde foi utilizado a visão e as experiências de 

autores que pudessem contribuir na elaboração desse trabalho. Antes da coleta de 

dados foi entregue a cada uma das pessoas um Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido onde os entrevistados assinam que estão de acordo em participar da 

pesquisa.  

Na construção do referencial teórico utilizou-se autores como: Peixoto et al., 

(2022), Cardozo et al., (2024), Freitas et al., (2022), Silva et al., (2023), Lopes (2018), 

Mesquita Jr et al., (2023), Senra e Andrade (2023), Nogueira e Colli (2023). 

Este trabalho de conclusão de curso está dividido em cinco capítulos: Neste 

capítulo inicial apresenta-se a Introdução. O capítulo 2 contempla a fundamentação 

teórica e dialoga sobre as temáticas como a contextualização da história do 

farmacêutico, diferença entre a atenção e assistência farmacêutica acesso a 

medicamentos no sistema único de saúde (SUS), uso inadequado de medicamentos, 

a importância desse profissional na atenção primária a saúde, adesão ao tratamento 

e o farmacêutico e ausência do farmacêutico na dispensação de medicamentos. O 

capítulo 3 descreve a metodologia utilizada. O capítulo 4 expõem os resultados e 

discussão do trabalho e na sequência apresenta-se a conclusão da referida pesquisa.
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 CONTEXTUALIZANDO A HISTÓRIA DO FARMACÊUTICO 

A prática farmacêutica surgiu a partir das necessidades humanas de prevenir e 

tratar doenças, inicialmente com o uso de plantas medicinais aliado aos 

conhecimentos disponíveis em cada época. Desde o início, esteve centrada na 

preparação de formulações para fins terapêuticos. Nesse contexto, destaca-se 

Cláudio Galeno, considerado o “Pai da Farmácia” por suas importantes contribuições 

ao estudo de substâncias com finalidade medicinal (CARDOZO et al., 2024). 

As contribuições de Cláudio Galeno foram essenciais para a organização do 

conhecimento farmacêutico, ao sistematizar matérias-primas e valorizar a preparação 

de medicamentos, em consonância com Hipócrates. Na Idade Média, a farmácia foi 

influenciada pela cultura árabe, com avanços nas práticas alquímicas e laboratoriais. 

Destacam-se também os conventos, que cultivavam plantas medicinais e produziam 

medicamentos nas boticas (FREITAS et al.., 2022). 

No início da profissão farmacêutica, os farmacêuticos atuavam principalmente 

nas boticas, estabelecimentos de caráter familiar onde eram realizadas atividades de 

verificação, manipulação e preparação de medicamentos. Muitos desses produtos 

tinham origem animal ou vegetal, e o principal objetivo do profissional era garantir a 

qualidade e a segurança dos medicamentos durante o processo de preparação, 

conforme as técnicas disponíveis na época (SILVA et al., 2023). 

Desde o período das antigas boticas, o farmacêutico é reconhecido como o 

profissional responsável pela pesquisa, preparação e dispensação de medicamentos. 

Além disso, cabe a ele garantir a qualidade dos produtos farmacêuticos e orientar os 

pacientes quanto ao uso adequado dos medicamentos, incluindo aqueles que podem 

ser adquiridos sem prescrição médica (LOPES,2018). 

Mesquita Júnior et al. (2023) ressaltam que a identidade profissional do 

farmacêutico foi moldada por um longo processo de transformações, que incluiu a 

separação da Medicina no século XIII, a industrialização das atividades farmacêuticas 

nas décadas de 1930 e 1940, e a mercantilização do medicamento no Brasil a partir 

da década de 1950. No entanto, a partir da década de 1960, com o surgimento da 

farmácia clínica e, mais tarde, com a instituição do Sistema Único de Saúde (SUS) e 

de políticas públicas voltadas à assistência farmacêutica, observa-se um esforço de 
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resgate do papel do farmacêutico como agente de saúde voltado para o cuidado ao 

paciente. 

Senra e Andrade (2023) os autores destacam que a atuação do farmacêutico 

no SUS se consolidou a partir de marcos como a criação da CEME e a Lei nº 8.080/90, 

abrangendo desde a gestão da assistência farmacêutica até a promoção do uso 

racional de medicamentos. Ressaltam ainda que, com a PNAF de 2004, houve 

ampliação do cuidado centrado no usuário, sendo o farmacêutico essencial tanto na 

atenção básica quanto no ambiente hospitalar, contribuindo para a segurança do 

paciente e o trabalho em equipe multiprofissional. 

A profissão farmacêutica no Brasil teve início no século XIX, durante o período 

imperial, quando a proibição da importação de medicamentos incentivou sua produção 

no país e o surgimento das primeiras farmácias, geralmente vinculadas a instituições 

de saúde. A regulamentação da profissão foi estabelecida pelo Decreto nº 44/1832, 

que instituiu a formação técnica obrigatória, sendo posteriormente criadas as 

primeiras escolas de farmácia, com destaque para a de Ouro Preto em 1839, seguida 

por outras no Rio de Janeiro e em Salvador (NOGUEIRA; COLLI;2023). 

Ainda de acordo com os autores acima, nesse período, a atividade 

farmacêutica no Brasil ainda era limitada, com forte dependência da importação de 

medicamentos. A produção nacional passou a se desenvolver apenas no final do 

século XIX, com o surgimento das primeiras indústrias farmacêuticas. Já a 

regulamentação das farmácias como estabelecimentos comerciais ocorreu no início 

do século XX, por meio do Decreto nº 3.951/1901, que estabeleceu normas de 

funcionamento e a obrigatoriedade da presença do farmacêutico responsável. 

2.2 ATENÇÃO FARMACÊUTICA x ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

Os medicamentos constituem insumos fundamentais para a proteção, 

promoção e recuperação da saúde, sendo indispensáveis na prevenção e no 

tratamento de diversas doenças. Além disso, por se configurarem como bens de 

consumo amplamente utilizados pela população, assumem papel de destaque na 

organização e na oferta de serviços de saúde, influenciando diretamente a qualidade 

da assistência prestada e os custos envolvidos no sistema de saúde (VIEIRA,2018). 

Nesse contexto, garantir sua disponibilidade, acessibilidade e uso racional, 

aliado à manutenção da relação custo-efetividade e da sustentabilidade, constitui um 
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desafio para a maioria dos países, especialmente diante do aumento contínuo da 

demanda. Esse cenário é influenciado por fatores como o envelhecimento 

populacional, hábitos de vida inadequados, a crescente prevalência de doenças 

crônicas, a medicalização da sociedade e a forte influência do mercado farmacêutico 

(OLIVEIRA et al., 2020). 

O uso de medicamentos é um processo multifacetado, influenciado por fatores 

culturais, sociais, econômicos e políticos. Para garantir o uso racional de 

medicamentos, a Atenção Farmacêutica (AF) atua como um serviço responsável pela 

farmacoterapia, buscando resultados que melhorem a qualidade de vida e minimizem 

problemas relacionados ao tratamento medicamentoso (SÁ ,2019). 

A assistência farmacêutica é um componente essencial do sistema de saúde, 

tendo como objetivo garantir o acesso a medicamentos e promover seu uso racional, 

sendo o farmacêutico responsável por atividades técnico-gerenciais e assistenciais 

voltadas ao cuidado do paciente. Apesar dos avanços, ainda persistem desafios 

relacionados à integração desse profissional na atenção básica e à efetivação de suas 

ações no sistema de saúde (CONILL; ALVES; 2019). 

De acordo com a Resolução 338 de 06 de maio de 2004 a assistência 

farmacêutica deve ser compreendida como:  

 

Política pública norteadora para a formulação de políticas setoriais, entre as 
quais destacam-se as políticas de medicamentos, de ciência e tecnologia, de 
desenvolvimento industrial e de formação de recursos humanos, dentre 
outras, garantindo a intersetorialidade inerente ao sistema de saúde do país 
(SUS) e cuja implantação envolve tanto o setor público como privado de 
atenção à saúde (BRASIL,2004) 

 

A (AF) exige uma gestão qualificada e um rigoroso monitoramento dos recursos 

destinados aos medicamentos, que devem estar aliados aos serviços farmacêuticos 

para garantir seu uso adequado e a obtenção dos melhores resultados em saúde. 

Dessa forma, investir na qualificação dos serviços farmacêuticos e na valorização da 

força de trabalho nesse setor pode gerar impactos positivos na gestão municipal e na 

efetividade do uso dos medicamentos (MENDES, 2025). 

Pode ser compreendida como um conjunto de ações interligadas que compõem 

um ciclo contínuo dentro dos serviços de saúde, no qual falhas em qualquer etapa 

podem comprometer as fases subsequentes. Essas ações são desenvolvidas de 

forma articulada por uma equipe multiprofissional; entretanto, as atividades 
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diretamente relacionadas aos medicamentos são de competência do farmacêutico, 

uma vez que esse profissional possui formação específica voltada para o manejo e a 

garantia do uso adequado desses insumos (NETA,2025). 

No contexto da atenção farmacêutica, o farmacêutico avalia se os 

medicamentos utilizados pelo paciente são apropriados, eficazes e seguros, além de 

incentivar a adesão ao tratamento. A partir dessa avaliação, o profissional pode 

identificar possíveis problemas relacionados a medicamentos (PRMs), elaborar planos 

de cuidado em conjunto com o paciente e com a equipe de saúde e, posteriormente, 

acompanhar os resultados das intervenções realizadas (SILVA et al.,2018). 

De acordo com Silva et al., (2018), diversos estudos demonstram que a atenção 

farmacêutica apresenta impactos positivos tanto para os pacientes quanto para os 

profissionais envolvidos no cuidado em saúde, destacando os benefícios da inserção 

desse serviço clínico nas equipes multidisciplinares. Entretanto, a literatura também 

aponta a existência de desafios relacionados à implementação desses serviços 

clínicos em diferentes sistemas de saúde ao redor do mundo. 

De acordo com Costa et al., (2021), os termos assistência farmacêuticos e 

atenção farmacêutica são frequentemente confundidos devido à semelhança entre 

suas denominações. Entretanto, a assistência farmacêutica refere-se ao conjunto de 

atividades relacionadas ao medicamento, envolvendo desde a pesquisa, 

desenvolvimento e produção até sua disponibilização à população. Por outro lado, a 

atenção farmacêutica corresponde às ações realizadas diretamente pelo farmacêutico 

no cuidado ao paciente, incluindo orientação sobre o uso adequado de medicamentos, 

acompanhamento da farmacoterapia, conciliação medicamentosa e atividades 

voltadas à promoção da saúde e prevenção de doenças, geralmente desenvolvidas 

em conjunto com outros profissionais da equipe de saúde. 

A publicação das resoluções nº 585 e nº 586 pelo Conselho Federal de 

Farmácia em 2013 representou um avanço na regulamentação das atribuições 

clínicas e da prescrição farmacêutica, fortalecendo a atuação do farmacêutico na 

prestação de cuidados em saúde. Posteriormente, as Diretrizes Curriculares 

Nacionais do curso de Farmácia reforçaram a importância da formação acadêmica 

voltada para a atuação na saúde pública e para a integração do profissional com o 

Sistema Único de Saúde (COSTA et al., 2021). 
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A atenção farmacêutica pode ser compreendida como uma abordagem 

desenvolvida pelos profissionais farmacêuticos com foco no cuidado ao paciente, 

buscando promover o bem-estar e contribuir para o uso responsável e racional de 

medicamentos. Além disso, envolve ações educativas e orientativas que auxiliam na 

prevenção de doenças e no acompanhamento adequado da farmacoterapia (SOUZA 

et al.,2023). 

A atenção farmacêutica é considerada fundamental, sobretudo para pacientes 

que utilizam múltiplos medicamentos ou que apresentam doenças crônicas, podendo 

ser desenvolvida em diferentes contextos de cuidado, como no domicílio, em 

farmácias comunitárias ou em ambientes hospitalares. Essa prática contribui para a 

prevenção de interações medicamentosas, redução de problemas e resultados 

negativos relacionados aos medicamentos, além de evitar a automedicação. Para 

isso, é essencial que o farmacêutico analise cuidadosamente as prescrições médicas, 

possua conhecimento sobre as doenças tratadas e esteja constantemente atualizado 

sobre os medicamentos, suas formas de administração, possíveis reações adversas 

e complicações, visto que a qualidade desse acompanhamento pode influenciar 

diretamente na segurança e na vida do paciente (NETA,2025). 

Destaca-se que o farmacêutico é o profissional de saúde com formação 

específica voltada para o conhecimento sobre medicamentos, o que o capacita a 

desenvolver atividades relacionadas à atenção farmacêutica. Essa formação permite 

ao profissional contribuir para o cuidado integral do paciente, considerando aspectos 

físicos, mentais e sociais, e promovendo o uso adequado e seguro dos medicamentos 

(SANTOS et al., 2018). 

2.3 ACESSO A MEDICAMENTOS NO SUS  

Concebido a partir da Constituição Federal de 1988, o Sistema Único de Saúde 

constitui o sistema público de saúde brasileiro, fundamentado nos princípios 

estabelecidos na Constituição e regulamentado pela Lei nº 8.080. Esse sistema surgiu 

como resultado de décadas de mobilizações sociais e políticas que defendiam a saúde 

como um direito de todos os cidadãos, sendo estruturado com base nos princípios de 

universalidade, integralidade e equidade, garantindo acesso gratuito e abrangente aos 

serviços de saúde (SOUZA; FILHO; 2023).  
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Segundo Souza e Filho (2023), antes da criação do SUS, o sistema de saúde 

no Brasil era caracterizado por forte exclusão social, uma vez que grande parte da 

população não possuía acesso adequado aos serviços básicos. Nesse período, a 

assistência à saúde apresentava-se fragmentada, setorizada e concentrada 

principalmente em áreas urbanas, com oferta limitada de serviços e baixa cobertura 

para a população em geral. Esse cenário evidenciava desigualdades no acesso à 

saúde, reforçando a necessidade de um sistema público mais inclusivo e organizado. 

 O Sistema Único de Saúde representa uma das principais conquistas das 

políticas públicas brasileiras ao garantir acesso universal, gratuito e integral aos 

serviços essenciais de saúde. Nesse cenário, a oferta gratuita de medicamentos 

constitui um elemento fundamental para o controle e tratamento de doenças crônicas, 

como Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus e Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, 

que exigem tratamento contínuo e acompanhamento permanente para a manutenção 

da qualidade de vida dos pacientes (OLIVEIRA; NASCIMENTO; LIMA; 2019). 

Muitos municípios elaboram suas próprias Relações Municipais de 

Medicamentos Essenciais (REMUME), reafirmando o compromisso com o 

fornecimento desses medicamentos à população usuária do sistema público. A 

dispensação ocorre, em geral, nas farmácias públicas e requer a apresentação de 

prescrição médica adequada às normas e aos medicamentos pactuados pelo 

município (BUENO et al., 2022). 

As relações municipais de medicamentos essenciais (REMUME) 

desempenham papel importante na organização da assistência farmacêutica no 

âmbito do Sistema Único de Saúde, pois orientam os profissionais de saúde quanto à 

prescrição dos medicamentos padronizados, informam a população sobre os 

fármacos disponíveis no município e contribuem para que a gestão municipal planeje 

e programe de forma mais eficiente a utilização dos recursos financeiros destinados à 

aquisição de medicamentos (MINGUZZI et al., 2026). 

Ainda segundo Minguzzi et al., (2026), dessa forma a elaboração e a adequada 

estruturação da Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) 

configura-se como uma estratégia importante para orientar o acesso aos 

medicamentos no âmbito municipal. Além disso, esse instrumento possibilita verificar 

a adesão dos municípios aos programas e protocolos nacionais estabelecidos para a 
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Atenção Básica à Saúde, contribuindo para a organização e a efetividade da 

assistência farmacêutica no Sistema Único de Saúde. 

De acordo com Oliveira et al., (2019), os medicamentos desempenham papel 

essencial na promoção da saúde, pois contribuem para a prevenção, tratamento e 

controle de diversas enfermidades, além de reduzir a morbimortalidade associada a 

doenças agudas e crônicas. Nesse contexto, o acesso aos medicamentos é 

reconhecido como um direito humano fundamental e resulta da interação de diversos 

processos e atores envolvidos em sua produção, regulação e utilização, incluindo 

instituições de pesquisa, indústrias farmacêuticas, órgãos reguladores, sistemas e 

serviços de saúde, além do próprio usuário do medicamento. 

Segundo Vendruscolo et al., (2025), o acesso aos medicamentos é considerado 

um dos elementos fundamentais para garantir o acesso aos serviços de saúde. A 

Organização Mundial da Saúde destacou essa questão como prioridade a partir de 

1975, definindo que o acesso envolve não apenas a disponibilidade contínua de 

medicamentos essenciais e de qualidade nas unidades de saúde, mas também a 

prescrição e dispensação adequadas, além da garantia de que esses medicamentos 

sejam financeiramente acessíveis à população. Dessa forma, o acesso à saúde deve 

considerar não somente a existência de serviços ou produtos, mas também a 

possibilidade real de utilização pela população. 

Os medicamentos desempenham papel fundamental no controle de diversas 

doenças e na ampliação da expectativa de vida da população. Entretanto, a ausência 

desses insumos ou seu uso inadequado pode gerar diversos riscos aos usuários, 

como agravamento da enfermidade devido à ineficácia do tratamento, ocorrência de 

novos problemas de saúde, reações adversas relacionadas à insegurança da 

farmacoterapia e aumento das hospitalizações. Nesse contexto, o acesso aos 

medicamentos é reconhecido pela Organização das Nações Unidas como um dos 

indicadores utilizados para avaliar os avanços na garantia do direito à saúde (SILVA, 

et al., 2021). 

Ainda de acordo com Silva et al., (2021), o acesso aos medicamentos do 

Componente Básico da Assistência Farmacêutica ocorre, principalmente, por meio do 

atendimento nas Unidades Básicas de Saúde do município onde o usuário reside. No 

entanto, esse processo pode ser dificultado por entraves burocráticos e pela falta de 

informação tanto por parte dos prescritores quanto dos próprios usuários. Situações 
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como prescrições em desacordo com a legislação vigente e a ausência de 

documentos exigidos para a dispensação podem impedir o acesso aos 

medicamentos, comprometendo a continuidade do cuidado e a efetividade da atenção 

à saúde. 

O acesso a medicamentos é reconhecido pela Organização das Nações Unidas 

como um importante indicador para avaliar os avanços na garantia do direito à saúde. 

Entretanto, dados da Organização Mundial da Saúde apontam que apenas cerca de 

dois terços da população mundial possuem acesso regular a esses insumos. Além 

disso, observa-se uma distribuição desigual do consumo de medicamentos, uma vez 

que uma pequena parcela da população que vive em países desenvolvidos concentra 

a maior parte do uso de produtos farmacêuticos no mundo. A ausência desse acesso 

pode contribuir para o agravamento das doenças, levando os indivíduos a buscarem 

novamente os serviços de saúde e gerando maior demanda e custos para os níveis 

secundário e terciário de atenção (DRUMMOND et al., 2018).  

2.4 USO INADEQUADO DE MEDICAMENTOS 

De acordo com Moreira et al., (2020), os medicamentos são considerados 

recursos essenciais para a promoção e manutenção da saúde, contribuindo 

significativamente para a melhoria da qualidade de vida e para o aumento da 

expectativa de vida da população. Entretanto, quando utilizados de forma inadequada, 

podem provocar diversos impactos negativos tanto para os indivíduos quanto para a 

sociedade e para os sistemas de saúde, configurando-se como um problema de 

alcance global e relevante para a saúde pública. 

Para Silva et al., (2021), o uso inadequado de medicamentos representa um 

dos maiores desafios para os sistemas de saúde globalmente, sendo também uma 

preocupação significativa para a saúde pública. Essa prática, amplamente difundida, 

pode gerar impactos negativos na saúde da população, aumentando os riscos para 

os pacientes. Além disso, contribui para o desperdício de recursos que poderiam ser 

mais bem aproveitados em outras demandas essenciais da área da saúde. 

No uso inadequado de medicamentos, os indivíduos interagem com os 

fármacos de maneira a interromper tratamentos, combiná-los com outras substâncias, 

ajustar doses por conta própria, entre outras práticas. Muitos enxergam os 

medicamentos como a solução definitiva para seus problemas, reinterpretando seu 
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propósito no tratamento e desenvolvendo formas particulares de lidar tanto com sua 

condição de saúde quanto com as orientações médicas recebidas (MELO; 

PAUFERRO, 2020). 

O uso inadequado de medicamentos é uma questão preocupante, pois tem 

registrado crescimento tanto no Brasil quanto globalmente. Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), uma grande parcela dos medicamentos é prescrita, 

fornecida ou comercializada de maneira incorreta, além de muitos pacientes não 

utilizarem os medicamentos de forma adequada (SILVA,2021). 

A morbidade e a mortalidade associadas ao uso de medicamentos configuram 

um importante problema de saúde pública que demanda atenção especializada. O 

crescimento do uso inadequado de medicamentos prescritos, bem como da 

automedicação, tem contribuído para o aumento de danos à saúde da população. A 

morbidade relacionada a medicamentos ocorre quando há falha no resultado 

terapêutico esperado ou quando o tratamento não produz o efeito desejado, podendo 

evoluir para situações mais graves, inclusive óbito. (SANTOS; GUEDES; PAULO; 

2021).  

O uso irracional de medicamentos ocorre quando o paciente faz uso de 

medicamentos sem a devida orientação profissional, seja por meio da automedicação 

ou por recomendações de pessoas sem capacitação na área da saúde. Nesse 

contexto, ao buscar apenas o alívio imediato dos sintomas e confiar em orientações 

não especializadas, o indivíduo fica mais suscetível a riscos como reações adversas, 

interações medicamentosas, intoxicações e até agravamento do quadro clínico, 

evidenciando a importância da orientação adequada por profissionais de saúde, 

especialmente o farmacêutico (SILVA et al., 2021). 

A automedicação pode ser definida como a escolha e utilização de 

medicamentos pelos próprios indivíduos com o objetivo de tratar sintomas 

autodiagnosticados, sem a avaliação ou orientação de um profissional de saúde e sem 

prescrição médica. Essa prática é bastante frequente e gera preocupação no âmbito 

da saúde pública, principalmente devido ao fácil acesso da população a diversos 

medicamentos, o que contribui para a banalização do seu uso. Além disso, fatores 

como a falta de informação e conhecimento da população, aliados à insuficiência de 

fiscalização e controle no uso de medicamentos, favorecem a ocorrência dessa prática 

(SANTOS et al., 2018). 
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A automedicação e a auto prescrição têm se tornado práticas frequentes, 

envolvendo o uso de medicamentos sem orientação adequada ou de forma irregular. 

Esse comportamento está associado à dificuldade de acesso aos serviços de saúde, 

à presença de sintomas comuns e inespecíficos, além da influência da mídia e da 

rotina acelerada, que favorecem a busca por soluções rápidas e contribuem para o 

aumento do uso indiscriminado de medicamentos (COSTA JR et al., 2022). 

A automedicação deve ser realizada com cautela, pois o uso inadequado de 

medicamentos pode provocar intoxicações relacionadas aos efeitos farmacocinéticos 

e farmacodinâmicos, além de variar conforme as características individuais de cada 

paciente. Em situações mais graves, esses riscos podem levar a complicações sérias 

e até ao óbito. Além disso, o uso simultâneo de medicamentos sem orientação 

profissional pode causar interações medicamentosas, reduzir a eficácia do tratamento 

e favorecer o desenvolvimento de resistência bacteriana (REZENDE; PINTO;2025). 

Além dos riscos clínicos, a automedicação acarreta impactos sociais e 

econômicos significativos, contribuindo para a sobrecarga dos serviços de saúde, o 

aumento dos custos hospitalares e a maior demanda por atendimentos. Esse cenário 

também pode comprometer a qualidade de vida da população, em decorrência de 

possíveis complicações evitáveis (MACIEL et al., 2025). 

A fácil acessibilidade aos medicamentos isentos de prescrição favorece seu 

uso pela população, podendo resultar em utilização inadequada. Embora sejam 

considerados seguros quando usados corretamente, fármacos como ácido 

acetilsalicílico, dipirona e paracetamol podem causar efeitos adversos e complicações 

quando empregados de forma incorreta, evidenciando que todo medicamento 

apresenta riscos à saúde (GUIMARÃES et al., 2021). 

A gravidade, prevalência e potenciais consequências das interações 

medicamentosas (IM) são determinadas por fatores como condições clínicas, número 

e características dos medicamentos. O uso inadequado, frequentemente não 

intencional, decorrente de problemas visuais, auditivos e de memória, aumenta esses 

riscos. Os idosos, por serem mais suscetíveis a esses problemas, representam o 

grupo mais vulnerável a IM, principalmente aquelas que envolvem alterações na 

farmacocinética e/ou farmacodinâmica dos medicamentos (SOUZA,2020).  

O uso de medicamentos isentos de prescrição sem a devida responsabilidade 

pode gerar impactos significativos tanto na saúde dos indivíduos quanto nos custos 
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do sistema de saúde, contribuindo para o aumento dos gastos públicos. A prática da 

automedicação com esses fármacos está associada a diversos riscos, como 

agravamento de doenças, atraso no diagnóstico correto, possibilidade de 

dependência, além de intoxicações, reações alérgicas e outros efeitos adversos. 

Ademais, o uso inadequado pode desencadear complicações graves, incluindo 

hemorragias, lesões hepáticas relacionadas ao uso de paracetamol, bem como 

alterações hematológicas, como aplasia de medula e anemia hemolítica associadas 

ao uso indevido da dipirona (ALCANTARA; ANDRADE; 2022). 

O uso correto de medicamentos contribui significativamente para a melhoria da 

qualidade de vida da população, além de reduzir custos relacionados a 

hospitalizações e complicações decorrentes do tratamento inadequado. (HOEFLER; 

NOGUEIRA; 2020).  

2.5 A IMPORTÂNCIA DO FARMACÊUTICO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

No âmbito do Sistema Único de Saúde, a Atenção Primária à Saúde é 

reconhecida como a principal porta de entrada, sendo composta por um conjunto de 

ações individuais e coletivas voltadas à promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, 

tratamento e reabilitação, desenvolvidas por equipes multiprofissionais em territórios 

definidos (SOARES et al., 2025). 

A (APS) compreende um conjunto de ações voltadas tanto ao indivíduo quanto 

à coletividade, incluindo atividades de promoção e proteção da saúde, prevenção de 

doenças, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos e manutenção da 

saúde. Essas ações têm como objetivo garantir uma atenção integral, contribuindo 

para a melhoria das condições de saúde da população, para o fortalecimento da 

autonomia das pessoas e para a atuação sobre os fatores que influenciam a saúde 

das comunidades (SÁ et al., 2019). 

A Resolução nº 585/2013 estabelece as atribuições clínicas do farmacêutico, 

destacando que suas ações devem estar voltadas à promoção da saúde e ao bem-

estar do paciente, da família e da comunidade. Nesse contexto, cabe ao profissional 

integrar a equipe multiprofissional, analisar prescrições quanto aos aspectos técnicos 

e legais, além de orientar pacientes e demais envolvidos sobre o uso adequado de 

medicamentos, podendo ainda realizar intervenções que favoreçam os resultados 

clínicos (AGUIAR et al., 2025). 
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De acordo com Souza et al., (2018), a busca pela qualidade nas organizações 

de saúde é essencial para oferecer uma assistência mais eficiente, com menor risco 

e maior eficácia terapêutica. Nesse contexto, a atuação do farmacêutico como 

integrante da equipe multiprofissional é crucial para combater o uso inadequado de 

medicamentos, reduzir erros e prevenir eventos adversos, contribuindo 

significativamente para a otimização da farmacoterapia e a melhoria da qualidade de 

vida dos pacientes. 

A inserção de atividades farmacêuticas na Atenção Primária contribui para a 

redução de internações e de retornos aos serviços de saúde por problemas 

relacionados ao uso de medicamentos. Além disso, favorece o acompanhamento de 

pacientes com doenças crônicas e o desenvolvimento de ações de educação em 

saúde (SANTOS; MATHIAS 2020). 

A complexidade inerente ao processo saúde doença e cuidado demanda a 

organização do trabalho na atenção primária à saúde (APS) por meio de equipes 

multiprofissionais, com enfoque interdisciplinar e intersetorial. Entre os profissionais 

que integram essas equipes está o farmacêutico, que pode atuar tanto nos Centros 

de Saúde quanto como parte das equipes de referência do núcleo de apoio à saúde 

da Família (NASF) (BARBERATO et al., 2019).  

Na atenção primária à saúde (APS), o farmacêutico assume um papel crucial, 

atuando tanto na gestão quanto na assistência. Em relação à gestão, ele organiza 

ações de assistência farmacêutica (AF), promove o uso racional de medicamentos, 

garante a disponibilidade, qualidade e conservação dos medicamentos, realiza 

controle de estoque, entre outras funções (PEIXOTO et al., 2022).   

A expertise do farmacêutico em medicamentos e farmacoterapia é essencial 

para promover o uso racional, prevenir eventos adversos e incentivar o autocuidado. 

Além disso, esse profissional atua na revisão de protocolos terapêuticos, na análise 

de indicadores relacionados ao uso de medicamentos e na promoção de práticas 

seguras, contribuindo para a melhoria contínua da qualidade da assistência à saúde 

(SOARES et al., 2025). 

Na assistência, o farmacêutico supervisiona a farmacoterapia de forma 

abrangente, avaliando prescrições, orientando pacientes e suas famílias, e 

disseminando informações sobre medicamentos e saúde. No entanto, suas ações 
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ainda se concentram majoritariamente no medicamento, com menor foco no usuário 

(PEIXOTO et al., 2022).  

A interação entre farmacêutico e paciente permite compreender suas 

necessidades e orientar quanto ao uso correto dos medicamentos, incluindo possíveis 

efeitos adversos e a importância da dispensação adequada. Além disso, contribui para 

reduzir o hábito de armazenar sobras de medicamentos para uso futuro ou 

compartilhamento, prática comum que pode trazer riscos à saúde (PERUCHI,2021). 

O cuidado farmacêutico representa a atuação conjunta com a equipe de saúde, 

tendo como foco principal a promoção da saúde e o uso racional de medicamentos 

pelos usuários. Esse cuidado pode ser realizado por meio dos seguintes serviços 

farmacêuticos clínicos: dispensação, seguimento, acompanhamento 

farmacoterapêutico, educação em saúde, orientação farmacêutica, conciliação 

medicamentosa, revisão da farmacoterapia, entre outros (BARROS et al., 2019).  

O farmacêutico, como membro do núcleo de apoio à saúde da família (NASF), 

desempenha um papel colaborativo junto às equipes de saúde da família (ESF) e de 

atenção básica (AB). Sua atuação inclui práticas educativas que incentivam a reflexão 

e promovem mudanças positivas na saúde, contribuindo para a obtenção de melhores 

resultados clínicos e econômicos, além de promover uma qualidade de vida mais 

satisfatória para os usuários do SUS (MELO,2020).  

O farmacêutico desempenha um papel fundamental na garantia do bem-estar 

dos pacientes, ao atuar na prevenção de complicações resultantes do uso inadequado 

de medicamentos. Tais complicações representam sérios desafios de saúde pública, 

sendo frequentemente associadas a hospitalizações, custos financeiros elevados e, 

em casos extremos, fatalidades (NETA,2025). 

A atuação do farmacêutico no cuidado em saúde é centrada no paciente, sendo 

responsável pela elaboração de um plano de cuidado baseado nos sinais e sintomas 

apresentados. Esse plano deve ser construído em conjunto com o usuário, 

favorecendo a confiança na relação entre paciente e profissional e contribuindo para 

um acompanhamento mais eficaz da farmacoterapia (SILVA et al., 2023).  

O cenário atual da saúde pública brasileira, marcado pelo envelhecimento 

populacional, pelo aumento do uso de medicamentos, pela baixa adesão aos 

tratamentos e pela fragmentação das práticas profissionais, evidencia a necessidade 

de qualificação do cuidado oferecido aos usuários. Nesse contexto, destaca-se a 
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importância da atuação do farmacêutico na ampliação e melhoria da assistência em 

saúde (DESTRO et al., 2021).  

Ainda de acordo com autor acima, a organização da Assistência Farmacêutica 

no Sistema Único de Saúde constitui uma estratégia fundamental para garantir o 

acesso da população aos medicamentos essenciais e fortalecer o cuidado 

farmacêutico. Nesse âmbito, o farmacêutico inserido no Núcleo de Apoio à Saúde da 

Família desempenha tanto funções clínicas, participando do acompanhamento 

terapêutico dos pacientes, quanto funções gerenciais relacionadas à gestão de 

medicamentos nas farmácias das unidades de saúde (DESTRO et al., 2021). 

Por meio de ações voltadas à avaliação farmacológica e centradas no usuário, 

o farmacêutico contribui para o sucesso terapêutico. Inserido na equipe 

multiprofissional, agrega valor ao cuidado na Atenção Primária à Saúde ao oferecer 

suporte ao paciente, auxiliando no manejo do tratamento e na promoção da qualidade 

de vida (SOARES et al.,2025). 

2.6 ADESAO AO TRATAMENTO E O FARMACÊUTICO 

 A adesão ao tratamento medicamentoso pode ser compreendida como o grau 

de conformidade do paciente em relação às orientações prescritas, abrangendo 

aspectos como frequência, horários, doses e duração da terapia. De forma mais 

específica, considera-se adesão adequada quando o indivíduo utiliza, no mínimo, 80% 

dos medicamentos prescritos, seguindo corretamente as recomendações 

estabelecidas para o tratamento (SANTOS; ROJAS; 2024). 

Segundo Abreu et al., (2019), A adesão ao tratamento é um fenômeno 

multidimensional, influenciado por fatores socioeconômicos, clínicos e 

comportamentais, como crenças e conhecimento do paciente. Em idosos, a presença 

de comorbidades favorece a polifarmácia, o que aumenta o risco de reações adversas, 

interações medicamentosas e dificulta a adesão terapêutica. (BARRETO et al., 2024). 

A adesão à terapêutica medicamentosa está diretamente relacionada ao 

envolvimento do paciente, bem como ao apoio de cuidadores e familiares, além da 

compreensão dos objetivos do tratamento e da percepção de benefícios à saúde. No 

caso da população idosa, esse processo pode ser mais complexo, uma vez que a 

adesão pode ser prejudicada por decisões voluntárias de interrupção ou modificação 

da terapia, pela falsa percepção de seguimento adequado, ou ainda por fatores como 
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condições socioeconômicas, aspectos motivacionais, limitações físicas e cognitivas, 

além da complexidade dos esquemas terapêuticos (SOARES et al., 2022). 

A baixa adesão ao tratamento medicamentoso pode estar associada a diversos 

fatores, incluindo dificuldades no acesso aos medicamentos, complexidade dos 

esquemas terapêuticos, ausência de apoio familiar, ocorrência de efeitos adversos, 

crenças relacionadas à ineficácia da medicação, falta de compreensão sobre o 

transtorno, percepção equivocada de cura diante da remissão dos sintomas, além de 

limitações relacionadas à lembrança de tomar os medicamentos corretamente 

(BORBA et al., 2018). 

 A adesão ao tratamento é dificultada por diversos fatores relacionados à vida 

do paciente. Estes incluem a falta de comunicação sobre problemas de saúde e uso 

de outros medicamentos, desconhecimento sobre a finalidade do tratamento, não 

aderência à posologia e horários corretos, negação da doença, alívio de sintomas, 

automedicação, e falhas na comunicação e orientação por parte dos profissionais de 

saúde, incluindo a falta de colaboração entre equipes e farmacêuticos (FERREIRA et 

al., 2022). 

As doenças crônicas são as principais causas de morte no mundo, 

especialmente em países de baixa e média renda, sendo também responsáveis por 

grande parte dos óbitos no Brasil. Nesse contexto, a farmacoterapia é fundamental 

para o controle dessas condições, porém a adesão ao tratamento ainda representa 

um importante desafio para sua efetividade (DRUMMOND et al., 2018). 

 O manejo das condições crônicas geralmente envolve ações de educação em 

saúde, mudanças no estilo de vida e, quando necessário, a utilização de terapias 

medicamentosas. Nesse contexto, a adesão ao tratamento medicamentoso refere-se 

ao grau em que o paciente segue corretamente as orientações prescritas, respeitando 

a dose e os intervalos estabelecidos pelo profissional de saúde (ABREU et al., 2019). 

A não adesão ao tratamento medicamentoso pode se manifestar de diferentes 

formas, como o uso incorreto dos medicamentos, a não utilização, o uso 

indiscriminado ou a utilização incompleta dos fármacos prescritos. Diversos fatores 

podem atuar como barreiras para o uso adequado da terapêutica, entre eles a 

ocorrência de efeitos adversos, limitações financeiras, idade avançada, presença de 

comorbidades, redução das capacidades físicas e cognitivas, além de aspectos 
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relacionados às crenças, cultura, histórico e experiências familiares do paciente 

(SOARES et al., 2022). 

De modo geral, a adesão à farmacoterapia tende a ser menor entre pacientes 

com doenças crônicas quando comparada àqueles com condições agudas, sendo 

influenciada por diferentes determinantes, especialmente de ordem socioeconômica. 

Fatores como baixa renda, menor nível de escolaridade e o custo dos medicamentos 

estão diretamente relacionados à menor adesão ao tratamento. Nesse contexto, 

evidências apontam que indivíduos com melhores condições socioeconômicas e 

maior nível educacional apresentam maior probabilidade de seguir adequadamente a 

terapêutica, evidenciando desigualdades importantes entre diferentes grupos 

populacionais (DRUMMOND et al., 2018). 

Para ampliar o acesso à saúde e garantir a efetividade de seus serviços, o SUS 

deve seguir princípios éticos e estruturais que considerem as diversidades regionais 

e sociais do Brasil. A equidade, a universalidade e a integralidade são princípios éticos 

que asseguram um atendimento digno e igualitário a todos os pacientes 

(BRITO,2022).  

O farmacêutico, nos serviços de assistência especializada em saúde, planeja, 

controla e armazena medicamentos, promovendo o uso racional, reduzindo 

desperdícios e garantindo o preenchimento correto de formulários. Sua atuação 

abrange desde a definição da terapia ideal para o paciente até a orientação sobre a 

importância do cumprimento da prescrição para o sucesso do tratamento 

(MACHADO,2020).  

O envelhecimento é um processo contínuo e complexo, caracterizado por 

modificações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas no corpo humano. 

Com o avançar da idade, observa-se um aumento na prevalência de doenças 

crônicas, o que, por sua vez, aumenta o consumo de medicamentos pelos idosos, 

resultando em pacientes caracterizados como polifarmácias. (SOUZA,2020).  

A atuação do farmacêutico mostra-se essencial na condução de questões 

relacionadas ao uso de medicamentos, sobretudo em situações de polifarmácia. 

Nesse contexto, cabe a esse profissional identificar prescrições inadequadas, 

acompanhar e ajustar a farmacoterapia, incentivar a adesão ao tratamento, prevenir 

interações medicamentosas, reduzir a ocorrência de superdosagens e orientar quanto 
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às possíveis reações adversas, contribuindo, assim, para a promoção do uso racional 

de medicamentos (BATISTA et al., 2020). 

O farmacêutico, por meio de ações como orientação terapêutica, 

acompanhamento farmacoterapêutico, revisão, conciliação e avaliação dos 

medicamentos, contribui para a segurança e efetividade do tratamento. Essas ações 

exigem habilidade, competência e autonomia do profissional, em conjunto com a 

equipe multidisciplinar (SOUZA,2020). 

O cuidado farmacêutico utiliza diferentes estratégias para promover a adesão 

ao tratamento, como a orientação e sensibilização do paciente e seus familiares sobre 

a doença, a importância e os benefícios do tratamento, as particularidades da terapia 

medicamentosa, as reações adversas que podem ocorrer e como lidar com elas 

(RODRIGUES et al.,2021).  

Pesquisas evidenciaram que o cuidado farmacêutico focado na adesão ao 

tratamento pode ser realizado por meio da orientação sobre o uso correto de 

medicamentos, acompanhamento de reações adversas e interações 

medicamentosas, contribuindo para a diminuição de erros e da descontinuidade do 

tratamento (RODRIGUES,2021).  

Na atenção primária à saúde, o farmacêutico pode desempenhar um papel 

crucial, promovendo ações de autocuidado, educação em saúde, uso racional de 

medicamentos e intervenções farmacêuticas para o controle de agravos crônicos, 

conforme evidenciado pela literatura (BATISTA,2020).  

A abordagem do uso racional de medicamentos pode levar à ideia de que 

haverá substituição de terapias por outras mais atuais, o que frequentemente implica 

em custos mais altos. Diante dos recursos limitados do sistema de saúde, muitos 

gestores acreditam que a inclusão de um farmacêutico na equipe resultará em um 

aumento nos gastos. Entretanto, uma das principais justificativas para a participação 

do farmacêutico é a redução de custos (BATISTA,2020).  

Para os usuários dos serviços de saúde, especialmente aqueles acometidos 

por doenças crônicas não transmissíveis, a relação estabelecida com os serviços e 

com os profissionais de saúde exerce influência significativa na formação de 

percepções, julgamentos e crenças que orientam as decisões sobre o tratamento. 

Essa interação também pode impactar diretamente na motivação dos pacientes para 
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manter as práticas de cuidado e seguir as recomendações terapêuticas indicadas 

(MENOLLI; GIROTTO; 2025). 

O farmacêutico, por sua formação e conhecimento aprofundado sobre 

medicamentos, é o único profissional de saúde com a capacidade de exercer a (AF), 

promovendo o bem-estar físico, mental e social dos pacientes e oferecendo uma visão 

integral do ser humano (SANTOS et al., 2018). 

2.7 AUSÊNCIA DO FARMACÊUTICO NA DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS 

No Brasil, a dispensação de medicamentos é caracterizada como um ato 

privativo do farmacêutico, que consiste no fornecimento de medicamentos ao paciente 

mediante prescrição, acompanhado de orientações quanto ao uso adequado. Nesse 

processo, são abordados aspectos como posologia, interações medicamentosas, 

influência de alimentos, possíveis reações adversas e condições de armazenamento 

(ROCHA,2018). 

A atividade desenvolvida pelo farmacêutico configura-se como essencial para 

a promoção da saúde e para o uso racional de medicamentos, abrangendo não 

apenas a dispensação, mas também um conjunto de atribuições técnicas, legais e 

éticas. Dentre essas, destaca-se a orientação ao paciente quanto ao uso adequado 

da farmacoterapia, contribuindo para a efetividade e segurança do tratamento 

(JUNIOR; SANTANA; 2025). 

No contexto atual da Atenção Primária à Saúde, a ausência de serviços 

farmacêuticos na maioria dos estados evidencia um atraso significativo no 

desenvolvimento e na consolidação da assistência em saúde. Essa lacuna 

compromete a integralidade do cuidado, uma vez que limita o acesso da população a 

orientações qualificadas sobre o uso de medicamentos, bem como ao 

acompanhamento farmacoterapêutico. Além disso, a inexistência ou fragilidade 

desses serviços contribui para o uso irracional de medicamentos, aumento de 

problemas relacionados à farmacoterapia e redução da efetividade dos tratamentos. 

(AGUIAR et al., 2025). 

A precariedade do sistema público de saúde brasileiro, somada à carência de 

informações adequadas, constitui um fator determinante para o uso irracional de 

medicamentos e para a prática da automedicação, podendo ocasionar prejuízos à 

saúde da população, sobrecarga dos serviços de urgência e aumento dos custos 
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públicos. Nesse cenário, evidencia-se o papel fundamental do farmacêutico na 

orientação da população e na promoção do uso seguro e racional de medicamentos 

(PERUCHI,2021). 

Os erros de medicação constituem uma das principais causas de eventos 

adversos que afetam a segurança do paciente, podendo ocorrer em todas as fases do 

sistema de uso de medicamentos, incluindo prescrição, dispensação e administração. 

No âmbito da Atenção Primária à Saúde, estudos evidenciam que tais eventos 

representam riscos importantes, sobretudo em pacientes submetidos à 

polimedicação, condição que aumenta a probabilidade de interações 

medicamentosas, reações adversas e outros desfechos negativos à saúde (SANTOS 

et al.,2021). 

O farmacêutico é o profissional é capaz de identificar e intervir em diversos 

problemas relacionados às prescrições médicas, avaliando aspectos como a 

posologia, possíveis interações medicamentosas, com alimentos ou com condições 

clínicas do paciente, além da via de administração, indicação terapêutica e ocorrência 

de efeitos adversos (SOUZA et al., 2018). 

Grande parte dos problemas relacionados ao uso de medicamentos está 

associada às interações medicamentosas, que ocorrem quando um fármaco interfere 

na ação de outro ou quando há influência de alimentos e nutrientes sobre a resposta 

terapêutica. Essas interações podem apresentar efeitos benéficos em algumas 

situações, porém, na maioria dos casos, podem ser prejudiciais, uma vez que são 

capazes de reduzir ou potencializar os efeitos dos medicamentos, provocar respostas 

inesperadas, aumentar a ocorrência de reações adversas e comprometer a eficácia 

do tratamento, podendo levar ao agravamento do quadro clínico do paciente. (LUZ et 

al., 2018). 

A presença do farmacêutico clínico na equipe multiprofissional é essencial para 

reduzir erros de prescrição, prevenir interações medicamentosas e promover o uso 

racional de medicamentos. Sua atuação conjunta com o prescritor permite uma 

análise mais criteriosa das terapias, possibilitando intervenções farmacêuticas que 

aumentam a segurança do paciente e contribuem para melhores resultados 

terapêuticos (SILVA et al., 2020). 

A não adesão medicamentosa corresponde à divergência entre as orientações 

prescritas pelos profissionais de saúde e o comportamento do paciente em relação ao 



31 

 
 

tratamento, sendo um problema global e multifatorial que ainda representa um desafio 

na prática clínica. Essa condição pode ser classificada em intencional, quando o 

paciente decide conscientemente não seguir a terapia por crenças ou percepções 

sobre a doença e o tratamento, e não intencional, quando ocorre de forma involuntária, 

geralmente associada à dificuldade de compreensão das orientações ou a falhas no 

uso correto dos medicamentos (SEMPÉ et al.,2024). 

A efetividade do tratamento medicamentoso está diretamente relacionada à 

existência de acompanhamento e orientação adequados ao paciente. A ausência de 

esclarecimentos sobre efeitos adversos pode comprometer a adesão terapêutica, pois 

o paciente, ao não compreender as reações do organismo, tende a associar tais 

manifestações ao uso inadequado do medicamento ou a interromper o tratamento. 

Dessa forma, destaca-se a importância da intervenção do farmacêutico na orientação 

e no acompanhamento, contribuindo para o uso seguro e eficaz da farmacoterapia 

(SOUZA et al.,2019). 
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3 METODOLOGIA 

3.1 COMITÊ DE ÉTICA 

O presente estudo foi inicialmente submetido à apreciação do Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP), com o objetivo de garantir que todos os procedimentos 

metodológicos estivessem em conformidade com os princípios éticos que 

regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa foi conduzida 

respeitando as diretrizes estabelecidas pela Resolução nº 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde, que dispõe sobre os aspectos éticos em pesquisas com seres 

humanos no Brasil. Somente após a aprovação do comitê foi iniciada a coleta de 

dados. 

3.2 TIPO DE PESQUISA  

 O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo, de 

abordagem qualitativa, com c caráter descritivo e exploratório, cujo objetivo é analisar 

o impacto da ausência do profissional farmacêutico no processo de dispensação de 

medicamentos aos usuários das Unidades Básicas de Saúde, a partir da percepção 

da população do município de Itaituba, no estado do Pará.  

De acordo com Mazucato et al., (2018), a pesquisa de campo caracteriza-se 

pela coleta de dados realizada diretamente no ambiente onde os fenômenos ocorrem, 

permitindo ao pesquisador uma interação direta com o espaço de onde emergem as 

informações. Dessa forma, estabelece-se uma conexão entre o objeto de estudo e o 

local definido para a investigação, o que favorece uma compreensão mais 

aprofundada das manifestações observadas. 

Ainda de acordo com os autores para realizar uma pesquisa de campo, é 

indispensável um planejamento que inclua, além do levantamento bibliográfico sobre 

o tema e o objeto de estudo, a escolha das técnicas de coleta de dados mais 

adequadas e a definição dos procedimentos para registro e análise das informações 

obtidas no ambiente investigado. 

Segundo Oliveira et al., (2023) enquanto as pesquisas quantitativas focam em 

aspectos mensuráveis e utilizam análise estatística para obter conhecimento válido e 

generalizável. Em contraste, as pesquisas qualitativas se aprofundam em aspectos da 
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realidade que não podem ser quantificados, centrando-se na compreensão e 

explicação da dinâmica das relações sociais.  

As pesquisas descritivas visam identificar correlações entre variáveis, focando 

não apenas na descoberta, mas também na análise, descrição, classificação e 

interpretação dos fatos. Portanto, caracterizam-se por uma análise aprofundada da 

realidade pesquisada (FERNANDES et al., 2018).  

A pesquisa exploratória tem como finalidade ampliar a compreensão sobre 

determinado tema, possibilitando o desenvolvimento de ideias e percepções iniciais 

acerca do problema investigado. Seu planejamento é flexível, permitindo a análise de 

diferentes aspectos relacionados ao objeto de estudo. Esse tipo de pesquisa contribui 

para maior familiaridade com o tema e para a identificação de lacunas no 

conhecimento, sendo o estudo de caso um de seus exemplos mais comuns (PEREIRA 

et al.,2023). 

3.3 PROCEDIMENTOS 

Primeiramente foi realizado um levantamento geral através da pesquisa 

bibliográfica para buscar opiniões de autores qualificados acerca do assunto, que 

serviu como base para a pesquisa. De acordo com Fernandes et al., (2018), a 

pesquisa bibliográfica é desenvolvida a partir do levantamento de materiais teóricos 

já publicados, como livros, artigos científicos e conteúdos disponíveis em meios 

impressos e eletrônicos, que servem de base para a fundamentação do estudo.  

O recorte temporal adotado nesta pesquisa compreendeu o período de 2018 a 

2026, com o objetivo de reunir evidências científicas recentes e relevantes acerca da 

temática estudada. Foram incluídos artigos publicados nos idiomas português e 

inglês, visando ampliar o alcance das fontes e garantir uma abordagem mais 

abrangente e atualizada do tema. Esse critério permitiu a seleção de estudos que 

refletem os avanços mais recentes na área, contribuindo para uma análise consistente 

e fundamentada, alinhada às transformações contemporâneas relacionadas ao objeto 

de estudo. 

3.3.1 Coleta de dados 

O presente estudo foi realizado no município de Itaituba, localizado no estado 

do Pará, o qual, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
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(IBGE) para o ano de 2024, possui uma população de aproximadamente 133.684 

habitantes. Atualmente, o município conta com 37 Unidades Básicas de Saúde. 

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicação de questionários, no 

período de 02 de março de 2023 a 06 de março de 2026, em três bairros da cidade: 

Bela Vista, Floresta e Wirland Freire. Ao todo, foram entrevistados 41 participantes, 

sendo 20 residentes no bairro Wirland Freire, 10 no bairro Floresta e 11 no bairro Bela 

Vista. 

3.3.2 Aplicação Dos Questionários A População 

 

O questionário aplicado à população contemplou questões relacionadas ao 

perfil sociodemográfico dos participantes, incluindo idade, gênero e nível de 

escolaridade. Além disso, abordou aspectos clínicos, como a presença de doenças 

crônicas, bem como possíveis dificuldades enfrentadas na retirada de medicamentos 

nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), sendo solicitado, em caso afirmativo, a 

especificação dessas dificuldades. 

Também foram incluídas perguntas sobre o recebimento de orientações no 

momento da dispensação dos medicamentos, a percepção dos entrevistados quanto 

à importância do farmacêutico na UBS e a opinião sobre os impactos da ausência 

desse profissional no uso correto de medicamentos. 

3.4 DESCRIÇÃO E ANÁLISE DE DADOS  

3.4.1 Análise de Dados 

A análise dos dados foi realizada a partir das informações obtidas por meio dos 

questionários aplicados aos participantes da pesquisa. Inicialmente, os dados 

coletados foram organizados e tabulados, de modo a possibilitar uma melhor 

sistematização das respostas e facilitar sua interpretação. Em seguida, as 

informações foram agrupadas de acordo com as variáveis investigadas, permitindo a 

identificação das principais percepções dos participantes em relação ao tema 

proposto. 

3.4.2 Representação dos dados: Gráfico 
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 Para melhor apresentação dos resultados, os dados foram representados por 

meio de gráficos elaborados no software Microsoft Word, os quais permitiram uma 

visualização mais clara e objetiva das informações obtidas. A utilização dos gráficos 

contribuiu para evidenciar as frequências das respostas e facilitar a compreensão dos 

resultados, possibilitando, assim, a realização da análise e discussão dos dados à luz 

da literatura científica relacionada ao tema da pesquisa. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Participaram da pesquisa 41 usuários do sistema público de saúde. 

Inicialmente, procedeu-se à análise do perfil sociodemográfico dos participantes, 

considerando variáveis como idade, sexo e nível de escolaridade. A avaliação desses 

dados mostra-se relevante para a compreensão do público que utiliza os serviços de 

dispensação de medicamentos nas unidades de saúde, bem como para identificar 

possíveis demandas relacionadas à orientação farmacêutica. 

 

Gráfico 1 - Caracterização da amostra quanto ao gênero. Fonte: Oliveira (2026) 

No que se refere ao sexo dos participantes, verificou-se predominância do sexo 

feminino, correspondendo a 88% da amostra, enquanto o sexo masculino representou 

12%. Esse achado pode estar associado ao fato de que as mulheres, de maneira 

geral, utilizam com maior frequência os serviços de saúde, seja para o cuidado próprio 

ou para o acompanhamento de familiares, o que pode influenciar diretamente sua 

maior participação em estudos dessa natureza. Segundo Gutmann et al., (2022), a 

busca pelos serviços de saúde na atenção básica ocorre por diferentes motivos, sendo 

frequentemente direcionada ao cuidado de familiares, à obtenção de medicamentos e 

à resolução de problemas de saúde. Observa-se que fatores culturais e de gênero 

influenciam esse comportamento, uma vez que as mulheres tendem a procurar mais 

os serviços, sobretudo para ações preventivas, enquanto os homens geralmente 

88%

12%

Feminino Maculino
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buscam atendimento apenas em situações mais graves, evidenciando menor adesão 

ao autocuidado e às práticas de promoção da saúde. 

 

Gráfico 2 - Faixa etária dos participantes. Fonte: Oliveira (2026). 

Quanto à faixa etária, observa-se que a maior proporção dos participantes se 

concentra entre 50 e 59 anos, representando 32% da amostra. Em seguida, destacam-

se os indivíduos na faixa de 18 a 29 anos, com 22%. As faixas etárias de 40 a 49 anos 

e de 60 anos ou mais correspondem a 17% e 15%, respectivamente, enquanto a 

menor representatividade foi observada entre os participantes de 30 a 39 anos, com 

14%. Esses resultados evidenciam a predominância de adultos de meia-idade na 

amostra estudada, perfil frequentemente associado a uma maior utilização dos 

serviços de saúde, especialmente em função do aumento da ocorrência de condições 

crônicas nessa fase da vida. Observa-se, ainda, predominância do sexo feminino 

entre os participantes, o que pode refletir uma maior procura das mulheres pelos 

serviços de saúde e maior adesão a ações de cuidado e prevenção. De acordo com 

Junior et al., (2022), a baixa procura dos homens pelos serviços de atenção primária 

à saúde está relacionada a diversos fatores, como aspectos socioculturais, 

dificuldades de acesso e falhas na organização dos serviços. Observa-se que muitos 

homens buscam atendimento apenas diante de sintomas ou agravamento do quadro 

clínico, demonstrando baixa adesão às práticas preventivas. 
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Além disso, o desconhecimento de políticas públicas voltadas à saúde 

masculina e a percepção de atendimento pouco acolhedor contribuem para o 

distanciamento desse público dos serviços de saúde. 

 

Gráfico 3 - Nível de escolaridade. Fonte: Oliveira (2026) 

Quanto ao nível de escolaridade entende-se que isso é um fator importante 

para compreender diferentes aspectos sociais e de saúde da população. A educação 

está diretamente relacionada ao acesso à informação, às oportunidades de trabalho 

e às condições de vida, influenciando também o comportamento das pessoas em 

relação ao cuidado com a saúde e à busca por serviços de atendimento. Dessa forma, 

analisar o nível de escolaridade dos participantes permite identificar possíveis 

desigualdades sociais e compreender melhor como a formação educacional pode 

impactar o conhecimento, as atitudes e as práticas relacionadas à saúde. 

A imagem acima refere-se ao nível de escolaridade dos participantes e 

demonstra que a maior parte da amostra possui ensino fundamental incompleto 42%, 

indicando um predomínio de indivíduos com menor nível de escolaridade. Em seguida, 

observa-se que 27% possuem ensino médio completo, representando o segundo 

maior grupo entre os participantes. Já 15% apresentam ensino superior completo, 

evidenciando que uma parcela menor da população conseguiu atingir níveis mais 

elevados de formação acadêmica. Além disso, 12% possuem ensino médio 

incompleto, enquanto apenas 2% possuem ensino fundamental completo e 2% ensino 

superior incompleto, correspondendo às menores proporções observadas. Esses 
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dados sugerem que a maioria dos participantes apresenta níveis educacionais mais 

baixos ou intermediários, o que pode influenciar aspectos como o acesso à 

informação, oportunidades de trabalho e compreensão sobre questões relacionadas 

à saúde e qualidade de vida. Para Kretschmer et al., (2022), evidências científicas 

indicam que níveis mais elevados de escolaridade estão associados a uma melhor 

percepção do estado de saúde, além de menores índices de ocorrência de doenças 

crônicas e degenerativas, reforçando a importância dos determinantes sociais na 

promoção da saúde e na qualidade de vida da população. 

 

Gráfico 4 - Pessoas que possuem doenças crônica não transmissíveis. Fonte: Oliveira (2026) 

A análise dos dados demonstra que a maioria dos participantes, 

correspondente a 66% da amostra, não possui doenças crônicas diagnosticadas. Em 

contrapartida, observa-se que 34% dos indivíduos relataram conviver com pelo menos 

uma condição crônica. Esse resultado evidencia a relevância de estratégias e políticas 

públicas voltadas ao manejo de doenças crônicas, com ênfase no acompanhamento 

contínuo e na promoção da saúde a longo prazo. Além disso, a presença de uma 

parcela expressiva de indivíduos com condições crônicas reforça a necessidade de 

ações voltadas à prevenção de complicações, adesão ao tratamento medicamentoso 

e educação em saúde, especialmente no âmbito da atenção primária, contribuindo 

para a melhoria da qualidade de vida e redução de possíveis internações evitáveis. 

De acordo com Guimarães et al., (2026), o aumento das doenças crônicas não 

transmissíveis configura um grande desafio para os sistemas de saúde atuais, 
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exigindo mudanças nas estratégias de cuidado que ultrapassem o modelo centrado 

apenas no tratamento de doenças. O envelhecimento populacional e a maior 

ocorrência de múltiplas doenças simultâneas reforçam a necessidade de ações que 

assegurem a continuidade do cuidado e a integralidade da atenção à saúde. 

 

 

 

A imagem acima apresenta a distribuição percentual dos participantes da 

pesquisa quanto à retirada de medicamentos em unidades básicas de saúde (UBS). 

Observa-se que a maioria da amostra, correspondente a 54%, afirmou realizar a 

retirada de fármacos na rede pública de saúde. Em contrapartida, 46% dos 

entrevistados declararam não utilizar este serviço para a obtenção de seus 

medicamentos. Apesar da maioria recorrer à atenção primária para obtenção de 

medicamentos, a presença de uma parcela significativa que não realiza essa retirada 

pode estar associada a fatores como dificuldades de acesso, falhas na organização 

do serviço e, principalmente, à ausência do farmacêutico no processo de dispensação. 

A falta desse profissional pode comprometer a qualidade do atendimento, reduzindo 

a orientação adequada aos pacientes e influenciando negativamente na confiança e 

adesão ao tratamento.  

Para Silva (2025), a inserção do farmacêutico na atenção básica assume papel 

estratégico, abrangendo tanto a gestão do acesso aos medicamentos quanto o 

acompanhamento farmacoterapêutico e a promoção de ações de educação em 

saúde. Sua participação nas equipes multiprofissionais é indispensável para a 
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Gráfico 5 - Distribuição da população que retira medicamentos nas UBS. Fonte: 
Oliveira (2026). 
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efetivação do uso racional de medicamentos e para o fortalecimento da integralidade 

da assistência, em conformidade com as diretrizes da Política Nacional de Assistência 

Farmacêutica. 

 

Gráfico 6 - Distribuição dos participantes quanto ao uso de medicamentos disponibilizados pela 
Unidade Básica de Saúde (UBS). Fonte: Oliveira (2026). 

A prevalência da busca por medicamentos sob a justificativa “quando 

necessário” 41% sugerem que uma parte significativa da assistência prestada pela 

UBS está voltada ao tratamento de condições agudas ou intercorrências pontuais. 

Somando-se aos usuários que procuram o serviço “raramente” 32%, percebe-se um 

perfil de utilização assistencial menos vinculado à cronicidade severa, o que contrasta 

com os 12% de usuários mensais, que compõem o grupo de dependência direta e 

constante do estoque público para manutenção da saúde.  

Ao analisar os indicadores de saúde da amostra, observa-se uma correlação 

relevante entre a prevalência de patologias e o acesso ao tratamento. Embora 34% 

dos entrevistados declarem possuir doenças crônicas, um contingente maior, de 54%, 

utiliza a unidade básica de saúde (UBS) para a retirada de medicamentos. Este 

cenário sugere que a equipe que realiza o serviço de dispensar medicamentos na 

UBS transcende o suporte aos pacientes crônicos, atendendo também a demandas 

de quadros agudos ou sazonais. Segundo Ola et al., (2023), a farmácia comunitária 

destaca-se como um dos serviços de saúde mais acessíveis à população, sendo 

frequentemente utilizada para a resolução de condições autolimitadas. Essa 

característica favorece a elevada procura por medicamentos isentos de prescrição, 
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reforçando a necessidade da atuação do farmacêutico na orientação adequada ao 

paciente. Dessa forma, o profissional contribui para a promoção do uso racional de 

medicamentos, garantindo maior segurança, efetividade terapêutica e integração dos 

cuidados em saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao serem questionados sobre a existência de dificuldades no processo de 

retirada de medicamentos na UBS, os usuários apresentaram opiniões divididas. 

Conforme ilustrado no gráfico 7, 51% dos participantes relataram não encontrar 

obstáculos para a obtenção de seus fármacos. No entanto, uma parcela expressiva 

de 49% afirmou enfrentar algum tipo de dificuldade, o que evidencia desafios na 

gestão da assistência farmacêutica local. O índice de 49% de respostas afirmativas 

quanto a dificuldades enfrentadas aponta para um gargalo significativo no serviço 

público de saúde. Embora a maioria 51% tenham uma experiência positiva, a 

proximidade entre os percentuais sugere que metade da população atendida lida com 

entraves que podem variar desde a falta de estoque até problemas no atendimento 

ou burocracia, comprometendo a integralidade do cuidado. Segundo Assunção et al., 

(2023), no âmbito da (APS), a disponibilidade de medicamentos deve ser planejada 

de acordo com as necessidades epidemiológicas da população, garantindo 

suficiência, regularidade e qualidade, de forma articulada com ações de orientação ao 

usuário quanto ao uso adequado. Nesse contexto, os serviços farmacêuticos 
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Gráfico  7 - Dificuldades encontradas para retirar medicamentos na UBS. Fonte: 
Oliveira (2026) 
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configuram-se como elementos essenciais para assegurar o acesso e promover o uso 

racional de medicamentos, contribuindo para a efetividade das ações em saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No que tange ao recebimento de orientações no ato da dispensação, os dados 

revelam que a maioria dos usuários, correspondente a 61%, afirma ser “sempre” 

instruída sobre o uso correto do fármaco. Entretanto, observa-se que 32% dos 

entrevistados recebem tais orientações apenas “às vezes”, e um grupo de 7% 

declarou “nunca” ser orientado, evidenciando uma lacuna na comunicação entre 

profissional e paciente em quase 40% dos atendimentos. A prevalência de 61% de 

orientações constantes demonstra um compromisso positivo com a promoção do uso 

racional de medicamentos na unidade. Todavia, sob a ótica da segurança do paciente, 

os índices de orientações assistemáticas 32% ou inexistentes 7% são preocupantes. 

A falta de instrução adequada pode comprometer a adesão terapêutica, 

especialmente para os 54% que dependem da UBS para obter seus medicamentos e 

para os pacientes com doenças crônicas que necessitam de manejo complexo. De 

acordo com Rezende (2019), a insuficiência de informações fornecidas ao paciente 

acerca do uso adequado dos medicamentos, aliada à dificuldade de compreensão das 

orientações recebidas, pode comprometer significativamente a condução da 

terapêutica medicamentosa, resultando tanto na ineficácia do tratamento quanto no 

surgimento de complicações mais graves. 
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Sempre Ás vezes Nunca

Gráfico  8 - Recebimento de orientações durante a dispensação de 
medicamentos. Fonte: Oliveira (2026) 
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Gráfico 9 - Nível de conhecimento sobre o papel do profissional farmacêutico. Fonte: Oliveira (2026). 

O fato de 51% dos participantes não conhecerem o profissional farmacêutico 

configura-se como um achado preocupante no contexto da assistência farmacêutica, 

sobretudo quando associado ao dado de que 54% da população estudada realiza a 

retirada de medicamentos na Unidade Básica de Saúde (UBS). Tal discrepância 

evidencia uma possível fragilidade na visibilidade e inserção do farmacêutico no 

processo de cuidado, sugerindo que a dispensação de medicamentos ainda é 

compreendida por parte dos usuários como uma atividade predominantemente 

logística e administrativa. Nesse cenário, a atuação clínica do farmacêutico tende a 

ser subvalorizada ou mesmo imperceptível, sendo frequentemente confundida com a 

de outros profissionais da equipe de saúde. 

Ademais, essa percepção limitada pode comprometer o estabelecimento de um 

vínculo terapêutico efetivo entre o usuário e o farmacêutico, o que é fundamental para 

a promoção do uso racional de medicamentos, adesão ao tratamento e prevenção de 

problemas relacionados à farmacoterapia. Dessa forma, os resultados reforçam a 

necessidade de estratégias que ampliem a visibilidade do farmacêutico no âmbito da 

atenção primária à saúde, por meio de ações de educação em saúde, orientação 

farmacêutica qualificada e fortalecimento do cuidado centrado no paciente, 

contribuindo para a integralidade da assistência e melhores desfechos clínicos. De 

acordo com Valença et al., (2025), no contexto das UBS, o farmacêutico desempenha 

papel fundamental no controle e na gestão dos medicamentos, assegurando o acesso 
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adequado e promovendo seu uso racional. Sua expertise em interações 

medicamentosas e composição farmacológica permite identificar e prevenir problemas 

relacionados a medicamentos (PRM´s), além de contribuir para a adesão terapêutica 

dos pacientes, evidenciando a relevância desse profissional na promoção da saúde e 

na melhoria da qualidade de vida. 

 

Gráfico 10 - Nível de conhecimento da população acerca da existência do farmacêutico na (UBS). 
Fonte: Oliveira (2026) 

 Ao serem questionados especificamente sobre a ciência da existência de um 

profissional farmacêutico lotado na Unidade Básica de Saúde, a maioria absoluta dos 

entrevistados, totalizando 56%, declarou “não saber informar”. Somado a este dado, 

32% dos participantes afirmaram desconhecer a presença desse profissional “Não”, 

enquanto apenas uma minoria de 12% confirmou ter conhecimento sobre a existência 

do farmacêutico na unidade “Sim”. Os dados revelam um vácuo de informação 

alarmante quanto à identidade profissional no serviço público, uma vez que 88% da 

amostra soma de “não sei informar” e “não” desconhece ou não tem certeza sobre a 

presença do farmacêutico na UBS. Este cenário é paradoxal ao fato de que 54% dos 

usuários utilizam a unidade para retirar medicamentos. O baixo índice de 

reconhecimento 12% sugere que a assistência farmacêutica é percebida pela 

população como uma atividade meramente administrativa de entrega, desvinculada 

da figura do profissional responsável técnico.  Para Soares et al., (2025), a atuação 

do farmacêutico, fundamentada na avaliação farmacológica e orientada ao cuidado 

centrado no paciente, configura-se como elemento essencial para o sucesso 
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terapêutico. No âmbito da Atenção Primária à Saúde, sua inserção na equipe 

multiprofissional possibilita a ampliação da integralidade do cuidado, por meio do 

desenvolvimento de ações de acompanhamento farmacoterapêutico, suporte ao 

paciente e promoção da qualidade de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 A percepção dos usuários quanto à relevância do farmacêutico na unidade 

básica de saúde (UBS) evidencia um reconhecimento amplamente positivo da 

importância desse profissional no contexto da atenção à saúde. De acordo com os 

dados obtidos, 51% dos entrevistados classificaram a presença do farmacêutico como 

“muito importante”, enquanto os 49% restantes a consideraram “importante”, não 

sendo registrada qualquer manifestação de indiferença ou desvalorização da 

categoria. Esse resultado demonstra que, do ponto de vista simbólico e institucional, 

a assistência farmacêutica é altamente valorizada pelos usuários, refletindo a 

compreensão de sua contribuição para a qualidade do cuidado em saúde. Entretanto, 

quando analisado em conjunto com achados anteriores que apontam limitações no 

reconhecimento direto do profissional farmacêutico observa-se uma possível 

dissociação entre a valorização da função e a identificação do profissional que a 

exerce. Tal cenário sugere que, embora os usuários reconheçam a importância da 

assistência farmacêutica, ainda persistem lacunas na visibilidade e no entendimento 

do papel clínico do farmacêutico no âmbito da atenção primária à saúde. Dessa forma, 

reforça-se a necessidade de estratégias que promovam maior integração do 
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Importante

51%
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Gráfico 11 - Percepção da população quanto à importância da presença do 
farmacêutico na UBS. Fonte: Oliveira (2026). 
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farmacêutico com a comunidade, bem como o fortalecimento de sua atuação clínica, 

contribuindo para a consolidação de sua identidade profissional e para a efetividade 

das ações de cuidado centradas no paciente.  

Segundo Takahashi et al., 2020, a presença do farmacêutico é essencial para 

garantir a qualidade da dispensação de medicamentos, cabendo a esse profissional a 

análise criteriosa da prescrição. Essa avaliação envolve aspectos como a legibilidade 

do documento, ausência de inconsistências, identificação do paciente, além de 

informações completas sobre o medicamento, incluindo dosagem, forma 

farmacêutica, posologia, duração do tratamento e dados do prescritor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A análise do gráfico evidencia que a maioria dos participantes 76% reconhece 

que a presença do farmacêutico na unidade básica de saúde exerce impacto positivo 

no uso correto de medicamentos. Em contrapartida, 17% dos entrevistados não 

percebem essa influência, enquanto 7% demonstraram incerteza quanto a essa 

relação. Esses resultados indicam que, de modo geral, há uma percepção favorável 

da população em relação à atuação do farmacêutico como agente promotor do uso 

racional de medicamentos, reforçando sua importância no contexto da Atenção 

Primária à Saúde. Para Medeiros et al., (2025), a atuação do farmacêutico se 

materializa na oferta de serviços farmacêuticos, voltados ao cuidado tanto individual 

quanto coletivo. Tais serviços têm como finalidade identificar, prevenir e resolver 
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Gráfico 12 - Avaliação da percepção da população acerca da presença do 
farmacêutico e seu impacto no uso correto de medicamentos na UBS. Fonte: 

Oliveira (2026). 
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problemas relacionados ao uso de medicamentos, promover o uso racional da 

farmacoterapia e atuar na proteção, recuperação da saúde e prevenção de agravos. 

O presente estudo teve como objetivo geral identificar o impacto da ausência 

do profissional farmacêutico na dispensação de medicamentos aos pacientes 

atendidos na rede pública de saúde do município de Itaituba/PA. A partir da análise 

dos dados obtidos, foi possível verificar que esse objetivo foi alcançado, uma vez que 

os resultados evidenciaram que a ausência desse profissional compromete de forma 

significativa a qualidade da assistência farmacêutica, especialmente no que se refere 

à orientação ao paciente e ao uso racional de medicamentos.  

Segundo Dantas et al., (2026), a atuação do farmacêutico destaca-se no 

contexto da atenção à saúde por seu papel na promoção do uso racional de 

medicamentos, na identificação de riscos associados à farmacoterapia e na 

implementação de ações de farmacovigilância, sendo essencial para a prevenção de 

agravos relacionados à automedicação e para o fortalecimento de práticas 

assistenciais seguras e baseadas em evidências. 

No que se refere aos objetivos específicos, foi permitido uma compreensão 

abrangente da problemática investigada. A análise do perfil sociodemográfico dos 

participantes evidenciou características relevantes da população usuária dos serviços 

públicos de saúde, possibilitando compreender como esses fatores influenciam a 

necessidade de orientação farmacêutica. Observou-se que determinados grupos 

apresentam maior demanda por acompanhamento, especialmente em função de 

fatores como faixa etária, condições de saúde e frequência de utilização dos serviços. 

Segundo Vieiro et al., (2020), para atender aos princípios do sistema único de saúde, 

torna-se fundamental o conhecimento do perfil epidemiológico da população usuária, 

a fim de subsidiar ações de saúde mais efetivas. Nesse contexto, destaca-se o 

crescimento da demanda por atendimento entre a população idosa, a qual requer 

cuidado integral e contínuo, evidenciando a necessidade de estratégias específicas 

voltadas a esse grupo populacional.  

Em relação às dificuldades enfrentadas pela população para a obtenção de 

medicamentos, os resultados indicaram a existência de barreiras que podem estar 

associadas tanto à organização dos serviços quanto à limitação na oferta de 

orientação qualificada durante o processo de dispensação. Tais dificuldades 

impactam diretamente a continuidade do tratamento e a efetividade da terapêutica. 
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Nogueira (2023), afirma que as ações da assistência farmacêutica constituem 

elementos essenciais no contexto da saúde coletiva, sendo determinantes para a 

garantia da disponibilidade e do acesso aos medicamentos. Nesse sentido, a 

disponibilização de medicamentos envolve a mobilização de elevados recursos 

financeiros, tanto no âmbito público quanto privado, assumindo caráter estratégico na 

formulação de políticas públicas de saúde e na organização dos serviços 

farmacêuticos, os quais exercem influência direta sobre as condições de saúde da 

população atendida.  

No que diz respeito à adesão ao tratamento, verificou-se que a ausência do 

acompanhamento farmacêutico influencia negativamente o uso correto dos 

medicamentos, favorecendo falhas na administração, interrupções no tratamento e 

menor eficácia terapêutica. Esse cenário também se relaciona diretamente à 

segurança do paciente, uma vez que a falta de orientação adequada aumenta a 

probabilidade de erros de medicação e uso inadequado dos fármacos.  

Ademais, os resultados evidenciaram que o uso de medicamentos sem a 

devida orientação farmacêutica está associado a diversos riscos à saúde, incluindo 

automedicação, interações medicamentosas, reações adversas e agravamento de 

quadros clínicos. E isso reforça a importância da atuação do farmacêutico na 

prevenção de problemas relacionados aos medicamentos e na promoção do uso 

seguro e racional da farmacoterapia.  

Para Silva et al., (2020), o cuidado e o acolhimento prestados pelo farmacêutico 

contribuem de forma significativa para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes 

e para o controle adequado das doenças. Nesse contexto, destaca-se que esse 

profissional possui competência para desenvolver ações educativas e esclarecer 

dúvidas relacionadas às enfermidades e ao uso de medicamentos, favorecendo a 

adesão ao tratamento e promovendo um cuidado mais qualificado e centrado no 

paciente 

No que se refere às questões norteadoras da pesquisa, foi possível verificar 

que todas foram devidamente respondidas. O perfil sociodemográfico dos usuários 

mostrou-se diretamente relacionado à necessidade de orientação farmacêutica, 

evidenciando a importância de um cuidado individualizado. As dificuldades 

enfrentadas na retirada de medicamentos confirmam a existência de fragilidades no 

serviço que impactam a assistência farmacêutica. 
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 Além disso, ficou evidente que a ausência do farmacêutico compromete tanto 

a adesão ao tratamento quanto a segurança do paciente, ao passo que amplia os 

riscos associados ao uso inadequado de medicamentos. Por fim, a análise da 

percepção da população demonstrou que, apesar de limitações na identificação do 

profissional, há um reconhecimento significativo da importância do farmacêutico no 

processo de dispensação. 

Dessa forma, os resultados obtidos não apenas atendem aos objetivos 

propostos, como também respondem de maneira consistente às questões 

norteadoras do estudo, evidenciando a necessidade de fortalecimento da assistência 

farmacêutica no âmbito da atenção primária à saúde. A inserção efetiva do 

farmacêutico nas unidades básicas de saúde mostra-se indispensável para a 

qualificação do cuidado, promoção do uso racional de medicamentos e melhoria dos 

desfechos em saúde da população do município de Itaituba/PA. 
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5 CONCLUSÃO 

 A partir das evidências apresentadas ao longo deste estudo, torna-se evidente 

que a atuação do farmacêutico na (APS) configura-se como um componente essencial 

para a consolidação de uma assistência à saúde mais qualificada, resolutiva e 

centrada no paciente. A análise dos dados obtidos demonstra que a ausência desse 

profissional nas Unidades Básicas de Saúde compromete de maneira significativa não 

apenas o processo de dispensação de medicamentos, mas todo o ciclo da assistência 

farmacêutica, que envolve etapas fundamentais como seleção, programação, 

aquisição, armazenamento, distribuição e, principalmente, o acompanhamento do uso 

dos medicamentos. Tal fragilidade estrutural e assistencial favorece o uso irracional 

de medicamentos, eleva a incidência de erros de medicação, dificulta a identificação 

de problemas relacionados aos medicamentos (PRMs) e contribui para a baixa 

adesão terapêutica, impactando negativamente os desfechos clínicos e a qualidade 

de vida dos usuários. 

Nesse contexto, observa-se que a dispensação de medicamentos, quando 

realizada sem a devida orientação técnica e acompanhamento profissional, perde seu 

caráter clínico e educativo, sendo reduzida a uma atividade meramente operacional. 

Essa prática limita o potencial da Assistência Farmacêutica enquanto estratégia de 

cuidado, uma vez que desconsidera aspectos fundamentais como a individualização 

da terapêutica, a avaliação de interações medicamentosas, o monitoramento de 

efeitos adversos e a orientação adequada quanto ao uso dos medicamentos. 

Consequentemente, esse cenário contribui para o agravamento de condições de 

saúde já existentes, aumento da automedicação, uso inadequado de fármacos e maior 

incidência de complicações evitáveis. 

Além disso, os achados deste estudo evidenciam uma contradição relevante: 

embora a população reconheça a importância do farmacêutico no contexto da unidade 

básica de saúde, ainda há uma limitação significativa quanto à identificação desse 

profissional e à compreensão plena de suas atribuições. Tal dissociação entre 

reconhecimento e visibilidade profissional sugere a necessidade de fortalecimento da 

atuação clínica do farmacêutico e de estratégias que promovam maior aproximação 

com os usuários. A invisibilidade do farmacêutico no processo de cuidado pode 

comprometer o estabelecimento de um vínculo terapêutico efetivo, elemento essencial 

para a promoção do uso racional de medicamentos e para a adesão ao tratamento. 
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Por outro lado, quando inserido de forma efetiva nas equipes multiprofissionais da 

atenção primária à saúde, o farmacêutico assume um papel estratégico no cuidado 

integral ao paciente. Sua atuação vai além da logística do medicamento, abrangendo 

atividades clínicas como a avaliação farmacoterapêutica, identificação e resolução de 

PRMs, monitoramento da eficácia e segurança dos tratamentos e realização de 

intervenções farmacêuticas baseadas em evidências científicas. 

Esse conjunto de ações contribui diretamente para a melhoria dos desfechos 

terapêuticos, redução de riscos associados ao uso de medicamentos e fortalecimento 

da segurança do paciente. Ademais, a participação do farmacêutico em ações de 

educação em saúde e promoção do uso racional de medicamentos amplia 

significativamente o alcance das estratégias de prevenção de doenças e promoção da 

saúde. Por meio da orientação adequada, esse profissional atua como mediador do 

conhecimento, contribuindo para o empoderamento do paciente e para o 

desenvolvimento da autonomia no cuidado com a própria saúde. Tal atuação é 

especialmente relevante em contextos marcados por alta prevalência de doenças 

crônicas, polifarmácia e vulnerabilidade social, nos quais o acompanhamento contínuo 

e qualificado se torna indispensável. 

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto econômico da atuação do 

farmacêutico no sistema público de saúde. A promoção do uso racional de 

medicamentos, a prevenção de eventos adversos e a redução de internações 

evitáveis contribuem diretamente para a otimização dos recursos públicos, tornando 

o sistema mais eficiente e sustentável. Dessa forma, a inserção do farmacêutico na 

Atenção Primária não deve ser compreendida apenas como uma necessidade 

assistencial, mas também como uma estratégia de gestão em saúde, capaz de gerar 

benefícios clínicos, sociais e econômicos. 

Portanto, conclui-se que a presença do farmacêutico na atenção primária à 

saúde é indispensável para a efetivação do cuidado integral e para a garantia de 

melhores condições de saúde à população. Sua atuação, quando devidamente 

estruturada e valorizada, tem potencial para transformar a realidade dos serviços de 

saúde, promovendo não apenas o acesso aos medicamentos, mas o seu uso seguro, 

eficaz e racional, em consonância com os princípios do SUS. 
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