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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como titulo: IMPACTO DA
AUSENCIA DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NA DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS AOS PACIENTES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE:
percepcao da populacdo de ltaituba/PA. Essa teméatica merece destaque pois a
assisténcia farmacéutica constitui um dos pilares fundamentais do sistema unico de
saude (SUS), sendo a dispensacdo de medicamentos uma atividade estratégica na
promocdo do uso racional e seguros desses produtos. o objetivo principal deste
trabalho é identificar o impacto da auséncia do profissional farmacéutico na
dispensacdo de medicamentos aos pacientes que sdo atendidos na rede publica de
saude do municipio de Itaituba/PA, com base em informacdes fornecidas pela
populacéo local. objetivos especificos, busca-se: descrever o perfil sociodemografico
da populacdo que acessa diariamente a rede publica de saude; identificar as
dificuldades enfrentadas pela populacéo para obter acesso a esses medicamentos;
verificar se ha adeséo da populacéo aos tratamentos prescritos; e listar os riscos que
podem estar associados ao uso de medicamentos sem a devida orientacdo
profissional. O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo, de
abordagem qualitativa, com carater descritivo e exploratorio, cujo objetivo é analisar
o impacto da auséncia do profissional farmacéutico no processo de dispensacéo de
medicamentos aos usuarios das Unidades Basicas de Saude, a partir da percepcao
da populacédo do municipio de ltaituba, no estado do Para. Participaram da pesquisa
41 usuéarios do sistema publico de saude. Inicialmente, procedeu-se a analise do perfil
sociodemogréfico dos participantes, considerando variaveis como idade, sexo e nivel
de escolaridade. A avaliacao desses dados mostra-se relevante para a compreensao
do publico que utiliza os servi¢os de dispensacdo de medicamentos nas unidades de
saude, bem como para identificar possiveis demandas relacionadas a orientacdo
farmacéutica. A partir das evidéncias apresentadas ao longo deste estudo, torna-se
evidente que a atuacao do farmacéutico na (APS) configura-se como um componente
essencial para a consolidacdo de uma assisténcia a saude mais qualificada, resolutiva

e centrada no paciente.

Palavras-chave: Atencdo farmacéutica, Assisténcia farmacéutica, Atencéo

priméria a saude, 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 Para. 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 INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusédo de curso tem como titulo: IMPACTO DA
AUSENCIA DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NA DISPENSAQAO DE
MEDICAMENTOS AOS PACIENTES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE:
percepcdo da populacdo de ltaituba/PA. Essa tematica merece destaque pois a
assisténcia farmacéutica constitui um dos pilares fundamentais do sistema Unico de
saude (SUS), sendo a dispensacdo de medicamentos uma atividade estratégica na
promocdo do uso racional e seguros desses produtos. Nesse contexto, torna-se
essencial analisar como a auséncia desse profissional nesse ambiente de salude pode
impactar a vida da populacéo local.

A relevancia deste trabalho justifica — se pela necessidade de evidenciar que
a atuacao do farmacéutico nas unidades basicas de saude (UBS) € fundamental para
garantir um atendimento eficaz de saude quando se trata da dispensagdo de
medicamentos aos pacientes. A falta desse profissional pode afetar diversos aspectos
do cuidado a saude, considerando que o farmacéutico exerce um papel essencial na
promocédo do uso dos medicamentos, na orientacdo aos pacientes e na prevencao de
interacOes e reacdes adversas. Num contexto em que a polifarméacia é uma realidade
cada vez mais comum, a falta de informag¢do sobre um medicamento pode levar a
graves consequéncias, ou até mesmo a falta dos medicamentos em si pode acabar
prejudicando a adesao ao tratamento do mesmo.

A atencdo priméria & saude (APS) atua como o ponto inicial de acesso dos
usuarios ao Sistema Unico de Salde (SUS). Ela desempenha um papel crucial na
coordenacao dos cuidados e na organizacao das acdes e servicos oferecidos na rede
de atencao a saude (PEIXOTO et al., 2022). Essas unidades recebem diariamente
pessoas que necessitam de atendimento nas varias especialidades da area da saude,
€ um local onde envolve uma equipe multiprofissional que trabalha em conjunto para
oferecer um servico de qualidade para as pessoas que frequentam esses ambientes
de promocéo de saude.

Dessa maneira, o0 presente estudo procura responder as seguintes questdes
norteadoras: Qual é o perfil sociodemografico dos usuarios de medicamentos em
Itaituba e como ele se relaciona com a necessidade de orientagdo farmacéutica?
Quais sao as principais dificuldades enfrentadas pela populacdo de Itaituba na

retirada de medicamentos na rede publica de saude? De que forma a falta do
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acompanhamento farmacéutico influencia a adesao ao tratamento e a seguranc¢a do
paciente? Quais riscos a saude podem estar associados ao uso de medicamentos
sem a devida orientacdo farmacéutica? Qual € a percepcao da populacéo de Itaituba
sobre a importancia do farmacéutico no processo de dispensacédo de medicamentos?

Dessa forma, o objetivo principal deste trabalho € identificar o impacto da
auséncia do profissional farmacéutico na dispensacdo de medicamentos aos
pacientes que séo atendidos na rede publica de saude do municipio de Itaituba/PA,
com base em informacbes fornecidas pela populacdo local. Como objetivos
especificos, busca-se: descrever o perfil sociodemografico da populagédo que acessa
diariamente a rede publica de saude; identificar as dificuldades enfrentadas pela
populacdo para obter acesso a esses medicamentos; verificar se ha adesédo da
populacdo aos tratamentos prescritos; e listar os riscos que podem estar associados
ao uso de medicamentos sem a devida orientag&o profissional.

Para alcancar os objetivos, foi realizada uma pesquisa de campo de carater
descritiva, exploratéria, de abordagem mista, por meio de aplicacdo de questionario
em trés bairros da cidade contemplando o publico que utiliza frequentemente a rede
publica de saude em busca de atendimento e retirada de medicamentos. Realizou-
se também uma pesquisa bibliografica onde foi utilizado a visdo e as experiéncias de
autores que pudessem contribuir na elaboracédo 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 estdo de acordo em participar da
pesquisa.

Na construcdo do referencial tedrico 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 conclusédo de curso esta dividido em cinco capitulos: Neste
capitulo inicial apresenta-se a Introducdo. O capitulo 2 contempla a fundamentacéo
tedrica e dialoga sobre as tematicas como a contextualizacdo da histéria do
farmacéutico, diferenca entre a atencdo e assisténcia farmacéutica acesso a
medicamentos no sistema Unico de saude (SUS), uso inadequado de medicamentos,
a importancia desse profissional na atencéo primaria a saude, adesao ao tratamento
e o farmacéutico e auséncia do farmacéutico na dispensac¢do de medicamentos. O
capitulo 3 descreve a metodologia utilizada. O capitulo 4 expdem os resultados e
discussao do trabalho e na sequéncia apresenta-se a conclusao da referida pesquisa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONTEXTUALIZANDO A HISTORIA DO FARMACEUTICO

A pratica farmacéutica surgiu a partir das necessidades humanas de prevenir e
tratar doencas, inicialmente com o0 uso de plantas medicinais aliado aos
conhecimentos disponiveis em cada época. Desde o inicio, esteve centrada na
preparacdo de formulagbes para fins terapéuticos. Nesse contexto, destaca-se
Claudio Galeno, considerado o “Pai da Farmacia” por suas importantes contribuicdes
ao estudo de substancias com finalidade medicinal (CARDOZO et al., 2024).

As contribui¢cdes de Claudio Galeno foram essenciais para a organiza¢ao do
conhecimento farmacéutico, ao sistematizar matérias-primas e valorizar a preparacéo
de medicamentos, em consonancia com Hipocrates. Na Idade Média, a farmacia foi
influenciada pela cultura arabe, com avancos nas praticas alquimicas e laboratoriais.
Destacam-se também os conventos, que cultivavam plantas medicinais e produziam
medicamentos nas boticas (FREITAS et al.., 2022).

No inicio da profissdo farmacéutica, os farmacéuticos atuavam principalmente
nas boticas, estabelecimentos de carater familiar onde eram realizadas atividades de
verificacdo, manipulacdo e preparacdo de medicamentos. Muitos desses produtos
tinham origem animal ou vegetal, e o principal objetivo do profissional era garantir a
qualidade e a seguranca dos medicamentos durante o processo de preparacao,
conforme as técnicas disponiveis na época (SILVA et al., 2023).

Desde o periodo das antigas boticas, o farmacéutico é reconhecido como o
profissional responsavel pela pesquisa, preparacao e dispensacdo de medicamentos.
Além disso, cabe a ele garantir a qualidade dos produtos farmacéuticos e orientar os
pacientes quanto ao uso adequado dos medicamentos, incluindo aqueles que podem
ser adquiridos sem prescricdo médica (LOPES,2018).

Mesquita Junior et al. (2023) ressaltam que a identidade profissional do
farmacéutico foi moldada por um longo processo de transformacdes, que incluiu a
separacdo da Medicina no século Xlll, a industrializacdo das atividades farmacéuticas
nas décadas de 1930 e 1940, e a mercantilizacdo do medicamento no Brasil a partir
da década de 1950. No entanto, a partir da década de 1960, com o surgimento da
farmacia clinica e, mais tarde, com a instituicZio do Sistema Unico de Saude (SUS) e

de politicas publicas voltadas a assisténcia farmacéutica, observa-se um esforgo de
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resgate do papel do farmacéutico como agente de saude voltado para o cuidado ao
paciente.

Senra e Andrade (2023) os autores destacam que a atuacdo do farmacéutico
no SUS se consolidou a partir de marcos como a criacdo da CEME e a Lei n° 8.080/90,
abrangendo desde a gestdo da assisténcia farmacéutica até a promocdo do uso
racional de medicamentos. Ressaltam ainda que, com a PNAF de 2004, houve
ampliacdo do cuidado centrado no usuario, sendo o farmacéutico essencial tanto na
atencdo basica quanto no ambiente hospitalar, contribuindo para a seguranca do
paciente e o trabalho em equipe multiprofissional.

A profissdo farmacéutica no Brasil teve inicio no século XIX, durante o periodo
imperial, quando a proibicdo da importacao de medicamentos incentivou sua producéo
no pais e o surgimento das primeiras farmécias, geralmente vinculadas a instituicbes
de saude. A regulamentacdo da profissao foi estabelecida pelo Decreto n°® 44/1832,
gue instituiu a formacdo técnica obrigatdria, sendo posteriormente criadas as
primeiras escolas de farmacia, 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 o0s autores acima, nesse periodo, a atividade
farmacéutica no Brasil ainda era limitada, com forte dependéncia da importacédo de
medicamentos. A producdo nacional passou a se desenvolver apenas no final do
século XIX, com o surgimento das primeiras indastrias farmacéuticas. Ja a
regulamentacdo das farmacias como estabelecimentos comerciais ocorreu no inicio
do século XX, por meio do Decreto n°® 3.951/1901, que estabeleceu normas de

funcionamento e a obrigatoriedade da presenca do farmacéutico responsavel.

2.2 ATENCAO FARMACEUTICA x ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Os medicamentos constituem insumos fundamentais para a protecédo,
promocdo e recuperacdo da saude, sendo indispensaveis na prevencdo e no
tratamento de diversas doencas. Além disso, por se configurarem como bens de
consumo amplamente utilizados pela populagdo, assumem papel de destaque na
organizacédo e na oferta de servigos de saude, influenciando diretamente a qualidade
da assisténcia prestada e os custos envolvidos no sistema de saude (VIEIRA,2018).

Nesse contexto, garantir sua disponibilidade, acessibilidade e uso racional,
aliado a manutencéo da relacao custo-efetividade e da sustentabilidade, constitui um
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desafio para a maioria dos paises, especialmente diante do aumento continuo da
demanda. Esse cenario é influenciado por fatores como o envelhecimento
populacional, hébitos de vida inadequados, a crescente prevaléncia de doencas
cronicas, a medicalizagao da sociedade e a forte influéncia do mercado farmacéutico
(OLIVEIRA et al., 2020).

O uso de medicamentos € um processo multifacetado, influenciado por fatores
culturais, sociais, econdmicos e politicos. Para garantir o uso racional de
medicamentos, a Atencdo Farmacéutica (AF) atua como um servigo responsavel pela
farmacoterapia, buscando resultados que melhorem a qualidade de vida e minimizem
problemas relacionados ao tratamento medicamentoso (SA ,2019).

A assisténcia farmacéutica é um componente essencial do sistema de saude,
tendo como objetivo garantir o acesso a medicamentos e promover seu uso racional,
sendo o farmacéutico responséavel por atividades técnico-gerenciais e assistenciais
voltadas ao cuidado do paciente. Apesar dos avancos, ainda persistem desafios
relacionados a integracéo desse profissional na atencao basica e a efetivagcéo de suas
acoes no sistema de saude (CONILL; ALVES; 2019).

De acordo com a Resolucdo 338 de 06 de maio de 2004 a assisténcia

farmacéutica deve ser compreendida como:

Politica publica norteadora para a formulacdo de politicas setoriais, entre as
guais destacam-se as politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de
desenvolvimento industrial e de formacdo de recursos humanos, dentre
outras, garantindo a intersetorialidade inerente ao sistema de saude do pais
(SUS) e cuja implantacao envolve tanto o setor publico como privado de
atencdo a saude (BRASIL,2004)

A (AF) exige uma gestéo qualificada e um rigoroso monitoramento dos recursos
destinados aos medicamentos, que devem estar aliados aos servigos farmacéuticos
para garantir seu uso adequado e a obtencdo dos melhores resultados em saude.
Dessa forma, investir na qualificacdo dos servigos farmacéuticos e na valorizacédo da
forca de trabalho nesse setor pode gerar impactos positivos na gestdo municipal e na
efetividade do uso dos medicamentos (MENDES, 2025).

Pode ser compreendida como um conjunto de a¢des interligadas que compdem
um ciclo continuo dentro dos servicos de saude, no qual falhas em qualquer etapa
podem comprometer as fases subsequentes. Essas acbes sdo desenvolvidas de

forma articulada por uma equipe multiprofissional; entretanto, as atividades
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diretamente relacionadas aos medicamentos sdo de competéncia do farmacéutico,
uma vez que esse profissional possui formacao especifica voltada para o manejo e a
garantia do uso adequado desses insumos (NETA,2025).

No contexto da atencdo farmacéutica, o farmacéutico avalia se o0s
medicamentos utilizados pelo paciente séo apropriados, eficazes e seguros, além de
incentivar a adesdo ao tratamento. A partir dessa avaliacdo, o profissional pode
identificar possiveis problemas relacionados a medicamentos (PRMs), elaborar planos
de cuidado em conjunto com o paciente e com a equipe de saude e, posteriormente,
acompanhar os resultados das intervengdes realizadas (SILVA et al.,2018).

De acordo com Silva et al., (2018), diversos estudos demonstram que a atencao
farmacéutica apresenta impactos positivos tanto para os pacientes quanto para os
profissionais envolvidos no cuidado em saude, destacando os beneficios da insercéo
desse servico clinico nas equipes multidisciplinares. Entretanto, a literatura também
aponta a existéncia de desafios relacionados a implementacdo desses servicos
clinicos em diferentes sistemas de saude ao redor do mundo.

De acordo com Costa et al., (2021), os termos assisténcia farmacéuticos e
atencao farmacéutica sao frequentemente confundidos devido a semelhanca entre
suas denominacdes. Entretanto, a assisténcia farmacéutica refere-se ao conjunto de
atividades relacionadas ao medicamento, envolvendo desde a pesquisa,
desenvolvimento e producao até sua disponibilizacdo a populacdo. Por outro lado, a
atencao farmacéutica corresponde as a¢0es realizadas diretamente pelo farmacéutico
no cuidado ao paciente, incluindo orientacdo sobre o0 uso adequado de medicamentos,
acompanhamento da farmacoterapia, conciliagdo medicamentosa e atividades
voltadas a promocéo da saude e prevencdo de doencas, geralmente desenvolvidas
em conjunto com outros profissionais da equipe de saude.

A publicacdo das resolucbes n° 585 e n° 586 pelo Conselho Federal de
Farmécia em 2013 representou um avanco na regulamentacdo das atribuicdes
clinicas e da prescricdo farmacéutica, fortalecendo a atuacdo do farmacéutico na
prestacdo de cuidados em salude. Posteriormente, as Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de Farmacia reforcaram a importancia da formacdo académica
voltada para a atuacdo na saude publica e para a integragdo do profissional com o
Sistema Unico de Saltde (COSTA et al., 2021).
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A atencdo farmacéutica pode ser compreendida como uma abordagem
desenvolvida pelos profissionais farmacéuticos com foco no cuidado ao paciente,
buscando promover o bem-estar e contribuir para o uso responséavel e racional de
medicamentos. Além disso, envolve acfes educativas e orientativas que auxiliam na
prevencao de doencas e no acompanhamento adequado da farmacoterapia (SOUZA
et al.,2023).

A atencdo farmacéutica é considerada fundamental, sobretudo para pacientes
que utilizam multiplos medicamentos ou que apresentam doencas cronicas, podendo
ser desenvolvida em diferentes contextos de cuidado, como no domicilio, em
farmacias comunitarias ou em ambientes hospitalares. Essa pratica contribui para a
prevencdo de interacbes medicamentosas, reducdo de problemas e resultados
negativos relacionados aos medicamentos, além de evitar a automedicacdo. Para
isso, € essencial que o farmacéutico analise cuidadosamente as prescricbes médicas,
possua conhecimento sobre as doencas tratadas e esteja constantemente atualizado
sobre os medicamentos, suas formas de administragédo, possiveis reacdes adversas
e complicacbes, visto que a qualidade desse acompanhamento pode influenciar
diretamente na seguranca e na vida do paciente (NETA,2025).

Destaca-se que o farmacéutico é o profissional de saude com formacao
especifica voltada para o conhecimento sobre medicamentos, 0 que o0 capacita a
desenvolver atividades relacionadas a atencéo farmacéutica. Essa formacao permite
ao profissional contribuir para o cuidado integral do paciente, considerando aspectos
fisicos, 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 Constituiciio Federal de 1988, o Sistema Unico de Satde
constitui o sistema publico de saude brasileiro, fundamentado nos principios
estabelecidos na Constituicéo e regulamentado pela Lei n°® 8.080. Esse sistema surgiu
como resultado de décadas de mobilizagdes sociais e politicas que defendiam a saude
como um direito de todos os cidadaos, sendo estruturado com base nos principios de
universalidade, integralidade e equidade, garantindo acesso gratuito e abrangente aos
servigos de saude (SOUZA,; FILHO; 2023).



17

Segundo Souza e Filho (2023), antes da criacdo do SUS, o sistema de saude
no Brasil era caracterizado por forte exclusédo social, uma vez que grande parte da
populacdo ndo possuia acesso adequado aos servigos basicos. Nesse periodo, a
assisténcia a saude apresentava-se fragmentada, setorizada e concentrada
principalmente em &reas urbanas, com oferta limitada de servigos e baixa cobertura
para a populacdo em geral. Esse cenario evidenciava desigualdades no acesso a
saude, reforcando a necessidade de um sistema publico mais inclusivo e organizado.

O Sistema Unico de Salde representa uma das principais conquistas das
politicas publicas brasileiras ao garantir acesso universal, gratuito e integral aos
servigcos essenciais de saude. Nesse cenario, a oferta gratuita de medicamentos
constitui um elemento fundamental para o controle e tratamento de doencas crénicas,
como Hipertenséo Arterial, Diabetes Mellitus e Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica,
que exigem tratamento continuo e acompanhamento permanente para a manutencao
da qualidade de vida dos pacientes (OLIVEIRA; NASCIMENTO; LIMA; 2019).

Muitos municipios elaboram suas proprias Rela¢cdes Municipais de
Medicamentos Essenciais (REMUME), reafirmando o compromisso com o
fornecimento desses medicamentos a populacdo usuaria do sistema publico. A
dispensacao ocorre, em geral, nas farmacias publicas e requer a apresentacao de
prescricdo meédica adequada as normas e aos medicamentos pactuados pelo
municipio (BUENO et al., 2022).

As relagbes municipais de medicamentos essenciais (REMUME)
desempenham papel importante na organizacdo da assisténcia farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Salde, pois orientam os profissionais de satde quanto a
prescricdo dos medicamentos padronizados, informam a populacdo sobre os
farmacos disponiveis no municipio e contribuem para que a gestao municipal planeje
e programe de forma mais eficiente a utilizacdo dos recursos financeiros destinados a
aquisicdo de medicamentos (MINGUZZI et al., 2026).

Ainda segundo Minguzzi et al., (2026), dessa forma a elabora¢éo e a adequada
estruturacdo da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)
configura-se como uma estratégia importante para orientar 0 acesso aos
medicamentos no ambito municipal. Além disso, esse instrumento possibilita verificar

a adesdo dos municipios aos programas e protocolos nacionais estabelecidos para a
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Atencdo Bésica a Saude, contribuindo para a organizacdo e a efetividade da
assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Saude.

De acordo com Oliveira et al., (2019), os medicamentos desempenham papel
essencial na promog¢do da saude, pois contribuem para a prevencéo, tratamento e
controle de diversas enfermidades, além de reduzir a morbimortalidade associada a
doencas agudas e crbnicas. Nesse contexto, o acesso aos medicamentos €
reconhecido como um direito humano fundamental e resulta da interacédo de diversos
processos e atores envolvidos em sua producao, regulacdo e utilizacao, incluindo
instituicGes de pesquisa, industrias farmacéuticas, 6rgaos reguladores, sistemas e
servigcos de saude, além do proprio usuario do medicamento.

Segundo Vendruscolo et al., (2025), o acesso aos medicamentos € considerado
um dos elementos fundamentais para garantir 0 acesso aos servicos de saude. A
Organizacdo Mundial da Saude destacou essa questdo como prioridade a partir de
1975, definindo que o acesso envolve ndo apenas a disponibilidade continua de
medicamentos essenciais e de qualidade nas unidades de salude, mas também a
prescricdo e dispensacdo adequadas, além da garantia de que esses medicamentos
sejam financeiramente acessiveis a populacdo. Dessa forma, 0 acesso a saude deve
considerar ndo somente a existéncia de servicos ou produtos, mas também a
possibilidade real de utilizagao pela populagao.

Os medicamentos desempenham papel fundamental no controle de diversas
doencas e na ampliacdo da expectativa de vida da populacéo. Entretanto, a auséncia
desses insumos ou seu uso inadequado pode gerar diversos riscos aos USUArios,
como agravamento da enfermidade devido a ineficacia do tratamento, ocorréncia de
novos problemas de salde, reacBes adversas relacionadas a inseguranca da
farmacoterapia e aumento das hospitalizacoes. Nesse contexto, 0 acesso aos
medicamentos € reconhecido pela Organizacdo das Na¢des Unidas como um dos
indicadores utilizados para avaliar os avangos na garantia do direito a saude (SILVA,
et al., 2021).

Ainda de acordo com Silva et al., (2021), o acesso aos medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica ocorre, principalmente, por meio do
atendimento nas Unidades Béasicas de Saude do municipio onde o usuéario reside. No
entanto, esse processo pode ser dificultado por entraves burocraticos e pela falta de

informacéo tanto por parte dos prescritores quanto dos proprios usuarios. Situacdes
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como prescricbes em desacordo com a legislacdo vigente e a auséncia de
documentos exigidos para a dispensacdo podem impedir 0 acesso aos
medicamentos, comprometendo a continuidade do cuidado e a efetividade da atencao
a saude.

O acesso a medicamentos € reconhecido pela Organizacdo das Nac¢des Unidas
como um importante indicador para avaliar os avan¢os na garantia do direito a saude.
Entretanto, dados da Organizacdo Mundial da Saude apontam que apenas cerca de
dois tercos da populagdo mundial possuem acesso regular a esses insumos. Além
disso, observa-se uma distribuicdo desigual do consumo de medicamentos, uma vez
gue uma pequena parcela da populacédo que vive em paises desenvolvidos concentra
a maior parte do uso de produtos farmacéuticos no mundo. A auséncia desse acesso
pode contribuir para o agravamento das doencas, levando os individuos a buscarem
novamente os servicos de saude e gerando maior demanda e custos para 0s niveis
secundario e terciario de atencdo (DRUMMOND et al., 2018).

2.4 USO INADEQUADO DE MEDICAMENTOS

De acordo com Moreira et al., (2020), os medicamentos sdo considerados
recursos essenciais para a promocado e manutencdo da saude, contribuindo
significativamente para a melhoria da qualidade de vida e para o aumento da
expectativa de vida da populacgdo. Entretanto, quando utilizados de forma inadequada,
podem provocar diversos impactos negativos tanto para os individuos quanto para a
sociedade e para os sistemas de saude, configurando-se como um problema de
alcance global e relevante para a saude publica.

Para Silva et al., (2021), o uso inadequado de medicamentos representa um
dos maiores desafios para os sistemas de salde globalmente, sendo também uma
preocupacao significativa para a saude publica. Essa pratica, amplamente difundida,
pode gerar impactos negativos na saude da populacdo, aumentando os riscos para
0s pacientes. Além disso, contribui para o desperdicio de recursos que poderiam ser
mais bem aproveitados em outras demandas essenciais da area da saude.

No uso inadequado de medicamentos, os individuos interagem com o0s
farmacos de maneira a interromper tratamentos, combina-los com outras substancias,
ajustar doses por conta prépria, entre outras praticas. Muitos enxergam 0S

medicamentos como a solugdo definitiva para seus problemas, reinterpretando seu
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propésito no tratamento e desenvolvendo formas particulares de lidar tanto com sua
condicdo de saude quanto com as orientacdbes meédicas recebidas (MELO;
PAUFERRO, 2020).

O uso inadequado de medicamentos € uma questdo preocupante, pois tem
registrado crescimento tanto no Brasil quanto globalmente. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), uma grande parcela dos medicamentos € prescrita,
fornecida ou comercializada de maneira incorreta, além de muitos pacientes nao
utilizarem os medicamentos de forma adequada (SILVA,2021).

A morbidade e a mortalidade associadas ao uso de medicamentos configuram
um importante problema de saude publica que demanda atencéo especializada. O
crescimento do uso inadequado de medicamentos prescritos, bem como da
automedicagédo, tem contribuido para o aumento de danos a saude da populagédo. A
morbidade relacionada a medicamentos ocorre quando ha falha no resultado
terapéutico esperado ou quando o tratamento ndo produz o efeito desejado, podendo
evoluir para situagbes mais graves, inclusive obito. (SANTOS; GUEDES; PAULO;
2021).

O uso irracional de medicamentos ocorre quando o paciente faz uso de
medicamentos sem a devida orientacéo profissional, seja por meio da automedicacao
ou por recomendacdes de pessoas sem capacitacdo na area da saude. Nesse
contexto, ao buscar apenas o alivio imediato dos sintomas e confiar em orientacdes
nao especializadas, o individuo fica mais suscetivel a riscos como reacdes adversas,
interacbes medicamentosas, intoxicacdes e até agravamento do quadro clinico,
evidenciando a importancia da orientagcdo adequada por profissionais de saude,
especialmente o farmacéutico (SILVA et al., 2021).

A automedicacdo pode ser definida como a escolha e utilizacdo de
medicamentos pelos préprios individuos com o objetivo de tratar sintomas
autodiagnosticados, sem a avalia¢do ou orientagdo de um profissional de salde e sem
prescricdo médica. Essa pratica é bastante frequente e gera preocupacdo no ambito
da saude publica, principalmente devido ao facil acesso da populacdo a diversos
medicamentos, o que contribui para a banalizacdo do seu uso. Além disso, fatores
como a falta de informacao e conhecimento da populagéo, aliados a insuficiéncia de
fiscalizagdo e controle no uso de medicamentos, favorecem a ocorréncia dessa pratica
(SANTOS et al., 2018).



21

A automedicacdo e a auto prescricdo tém se tornado praticas frequentes,
envolvendo o uso de medicamentos sem orientacdo adequada ou de forma irregular.
Esse comportamento esta associado a dificuldade de acesso aos servi¢os de saude,
a presenca de sintomas comuns e inespecificos, além da influéncia da midia e da
rotina acelerada, que favorecem a busca por solucfes rapidas e contribuem para o
aumento do uso indiscriminado de medicamentos (COSTA JR et al., 2022).

A automedicacao deve ser realizada com cautela, pois 0 uso inadequado de
medicamentos pode provocar intoxicagdes relacionadas aos efeitos farmacocinéticos
e farmacodindmicos, além de variar conforme as caracteristicas individuais de cada
paciente. Em situacGes mais graves, esses riscos podem levar a complicacdes sérias
e até ao Obito. Além disso, 0 uso simultaneo de medicamentos sem orientacédo
profissional pode causar interagdes medicamentosas, reduzir a eficacia do tratamento
e favorecer o desenvolvimento de resisténcia bacteriana (REZENDE; PINTO;2025).

Além dos riscos clinicos, a automedicacdo acarreta impactos sociais e
econdmicos significativos, contribuindo para a sobrecarga dos servigos de saude, o
aumento dos custos hospitalares e a maior demanda por atendimentos. Esse cenario
também pode comprometer a qualidade de vida da populacdo, em decorréncia de
possiveis complicacdes evitaveis (MACIEL et al., 2025).

A facil acessibilidade aos medicamentos isentos de prescricdo favorece seu
uso pela populacdo, podendo resultar em utilizagdo inadequada. Embora sejam
considerados seguros quando usados corretamente, farmacos como acido
acetilsalicilico, dipirona e paracetamol podem causar efeitos adversos e complicacoes
guando empregados de forma incorreta, evidenciando que todo medicamento
apresenta riscos a satde (GUIMARAES et al., 2021).

A gravidade, prevaléncia e potenciais consequéncias das interacdes
medicamentosas (IM) sdo determinadas por fatores como condi¢des clinicas, nUmero
e caracteristicas dos medicamentos. O uso inadequado, frequentemente nao
intencional, decorrente de problemas visuais, auditivos e de memdria, aumenta esses
riscos. Os idosos, por serem mais suscetiveis a esses problemas, representam o
grupo mais vulneravel a IM, principalmente aquelas que envolvem alteracdes na
farmacocinética e/ou farmacodindmica dos medicamentos (SOUZA,2020).

O uso de medicamentos isentos de prescricdo sem a devida responsabilidade

pode gerar impactos significativos tanto na saude dos individuos quanto nos custos
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do sistema de saude, contribuindo para o aumento dos gastos publicos. A préatica da
automedicacdo com esses farmacos esta associada a diversos riscos, como
agravamento de doencas, atraso no diagnodstico correto, possibilidade de
dependéncia, além de intoxica¢cles, reacdes alérgicas e outros efeitos adversos.
Ademais, o uso inadequado pode desencadear complicagcbes graves, incluindo
hemorragias, lesbes hepaticas relacionadas ao uso de paracetamol, bem como
alteracdes hematoldgicas, como aplasia de medula e anemia hemolitica associadas
ao uso indevido da dipirona (ALCANTARA; ANDRADE; 2022).

O uso correto de medicamentos contribui significativamente para a melhoria da
qualidade de vida da populacdo, além de reduzir custos relacionados a
hospitalizagcdes e complicagdes decorrentes do tratamento inadequado. (HOEFLER;
NOGUEIRA; 2020).

2.5 A IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No ambito do Sistema Unico de Salde, a Atencdo Primaria a Saltde é
reconhecida como a principal porta de entrada, sendo composta por um conjunto de
acOes individuais e coletivas voltadas a promocao, prevencao, protecao, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo, desenvolvidas por equipes multiprofissionais em territorios
definidos (SOARES et al., 2025).

A (APS) compreende um conjunto de a¢des voltadas tanto ao individuo quanto
a coletividade, incluindo atividades de promocéao e protecao da saude, prevencao de
doencas, diagnostico, tratamento, reabilitacédo, reducdo de danos e manutencao da
salude. Essas ac¢des tém como objetivo garantir uma atencéo integral, contribuindo
para a melhoria das condicbes de saude da populagédo, para o fortalecimento da
autonomia das pessoas e para a atuacao sobre os fatores que influenciam a saude
das comunidades (SA et al., 2019).

A Resolucao n° 585/2013 estabelece as atribui¢cdes clinicas do farmacéutico,
destacando que suas ac¢des devem estar voltadas a promocdo da saude e ao bem-
estar do paciente, da familia e da comunidade. Nesse contexto, cabe ao profissional
integrar a equipe multiprofissional, analisar prescricoes quanto aos aspectos técnicos
e legais, além de orientar pacientes e demais envolvidos sobre o uso adequado de
medicamentos, podendo ainda realizar intervengdes que favorecam os resultados
clinicos (AGUIAR et al., 2025).
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De acordo com Souza et al., (2018), a busca pela qualidade nas organizacfes
de saude é essencial para oferecer uma assisténcia mais eficiente, com menor risco
e maior eficacia terapéutica. Nesse contexto, a atuacdo do farmacéutico como
integrante da equipe multiprofissional € crucial para combater o uso inadequado de
medicamentos, reduzir erros e prevenir eventos adversos, contribuindo
significativamente para a otimizacéo da farmacoterapia e a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes.

A insercao de atividades farmacéuticas na Atencdo Priméria contribui para a
reducdo de internacdes e de retornos aos servicos de saude por problemas
relacionados ao uso de medicamentos. Além disso, favorece o0 acompanhamento de
pacientes com doencas cronicas e o desenvolvimento de acées de educacdo em
saude (SANTOS; MATHIAS 2020).

A complexidade inerente ao processo saude doenca e cuidado demanda a
organizacdo do trabalho na atencdo primaria a saude (APS) por meio de equipes
multiprofissionais, com enfoque interdisciplinar e intersetorial. Entre os profissionais
que integram essas equipes esta o farmacéutico, que pode atuar tanto nos Centros
de Saude quanto como parte das equipes de referéncia do ndcleo de apoio a saude
da Familia (NASF) (BARBERATO et al., 2019).

Na atencdo priméria & saude (APS), o farmacéutico assume um papel crucial,
atuando tanto na gestdo quanto na assisténcia. Em relacdo a gestado, ele organiza
acOes de assisténcia farmacéutica (AF), promove o uso racional de medicamentos,
garante a disponibilidade, qualidade e conservacdo dos medicamentos, realiza
controle de estoque, entre outras fungdes (PEIXOTO et al., 2022).

A expertise do farmacéutico em medicamentos e farmacoterapia é essencial
para promover o0 uso racional, prevenir eventos adversos e incentivar o autocuidado.
Além disso, esse profissional atua na revisdo de protocolos terapéuticos, na analise
de indicadores relacionados ao uso de medicamentos e na promocao de préaticas
seguras, contribuindo para a melhoria continua da qualidade da assisténcia a salde
(SOARES et al., 2025).

Na assisténcia, o farmacéutico supervisiona a farmacoterapia de forma
abrangente, avaliando prescricdes, orientando pacientes e suas familias, e

disseminando informacdes sobre medicamentos e saude. No entanto, suas acdes
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ainda se concentram majoritariamente no medicamento, com menor foco no usuario
(PEIXOTO et al., 2022).

A interacdo entre farmacéutico e paciente permite compreender suas
necessidades e orientar quanto ao uso correto dos medicamentos, incluindo possiveis
efeitos adversos e a importancia da dispensacdo adequada. Além disso, contribui para
reduzir o habito de armazenar sobras de medicamentos para uso futuro ou
compartilhamento, pratica comum que pode trazer riscos a saude (PERUCHI,2021).

O cuidado farmacéutico representa a atuacao conjunta com a equipe de saude,
tendo como foco principal a promocao da saude e o uso racional de medicamentos
pelos usuarios. Esse cuidado pode ser realizado por meio dos seguintes servicos
farmacéuticos clinicos: dispensacéo, seguimento, acompanhamento
farmacoterapéutico, educacdo em saude, orientagdo farmacéutica, conciliacdo
medicamentosa, revisao da farmacoterapia, entre outros (BARROS et al., 2019).

O farmacéutico, como membro do nucleo de apoio a saude da familia (NASF),
desempenha um papel colaborativo junto as equipes de saude da familia (ESF) e de
atencao béasica (AB). Sua atuacdao inclui praticas educativas que incentivam a reflexao
e promovem mudancas positivas na saude, contribuindo para a obtencéo de melhores
resultados clinicos e econémicos, além de promover uma qualidade de vida mais
satisfatoria para os usuarios do SUS (MELO,2020).

O farmacéutico desempenha um papel fundamental na garantia do bem-estar
dos pacientes, ao atuar na prevencao de complicac¢des resultantes do uso inadequado
de medicamentos. Tais complicacdes representam sérios desafios de saude publica,
sendo frequentemente associadas a hospitalizagcdes, custos financeiros elevados e,
em casos extremos, fatalidades (NETA,2025).

A atuacao do farmacéutico no cuidado em saude é centrada no paciente, sendo
responsavel pela elaboracdo de um plano de cuidado baseado nos sinais e sintomas
apresentados. Esse plano deve ser construido em conjunto com o usuario,
favorecendo a confianca na relagéo entre paciente e profissional e contribuindo para
um acompanhamento mais eficaz da farmacoterapia (SILVA et al., 2023).

O cenario atual da saude publica brasileira, marcado pelo envelhecimento
populacional, pelo aumento do uso de medicamentos, pela baixa adesdo aos
tratamentos e pela fragmentacao das praticas profissionais, evidencia a necessidade

de qualificacdo do cuidado oferecido aos usuarios. Nesse contexto, destaca-se a



25

importancia da atuacdo do farmacéutico na ampliacdo e melhoria da assisténcia em
saude (DESTRO et al., 2021).

Ainda de acordo com autor acima, a organizacao da Assisténcia Farmacéutica
no Sistema Unico de Saude constitui uma estratégia fundamental para garantir o
acesso da populacdo aos medicamentos essenciais e fortalecer o cuidado
farmacéutico. Nesse ambito, o farmacéutico inserido no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia desempenha tanto funcdes clinicas, participando do acompanhamento
terapéutico dos pacientes, quanto funcbes gerenciais relacionadas a gestdo de
medicamentos nas farméacias das unidades de saude (DESTRO et al., 2021).

Por meio de a¢des voltadas a avaliacao farmacologica e centradas no usuario,
o farmacéutico contribui para 0 sucesso terapéutico. Inserido na equipe
multiprofissional, agrega valor ao cuidado na Atencdo Primaria a Saude ao oferecer
suporte ao paciente, auxiliando no manejo do tratamento e na promocgéao da qualidade
de vida (SOARES et al.,2025).

2.6 ADESAO AO TRATAMENTO E O FARMACEUTICO

A adeséao ao tratamento medicamentoso pode ser compreendida como o grau
de conformidade do paciente em relacdo as orientacbes prescritas, abrangendo
aspectos como frequéncia, horéarios, doses e duracdo da terapia. De forma mais
especifica, considera-se adesao adequada quando o individuo utiliza, no minimo, 80%
dos medicamentos prescritos, seguindo corretamente as recomendacodes
estabelecidas para o tratamento (SANTOS; ROJAS; 2024).

Segundo Abreu et al.,, (2019), A adesdo ao tratamento € um fendmeno
multidimensional, influenciado por fatores socioeconbmicos, clinicos e
comportamentais, como crengas e conhecimento do paciente. Em idosos, a presenca
de comorbidades favorece a polifarmécia, o que aumenta o risco de reacdes adversas,
interacfes medicamentosas e dificulta a adeséao terapéutica. (BARRETO et al., 2024).

A adesdo a terapéutica medicamentosa esta diretamente relacionada ao
envolvimento do paciente, bem como ao apoio de cuidadores e familiares, além da
compreensao dos objetivos do tratamento e da percepcao de beneficios a saude. No
caso da populacao idosa, esse processo pode ser mais complexo, uma vez que a
adesdo pode ser prejudicada por decisfes voluntarias de interrupcdo ou modificacao
da terapia, pela falsa percepcéo de seguimento adequado, ou ainda por fatores como
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condi¢cBes socioecondmicas, aspectos motivacionais, limitagdes fisicas e cognitivas,
além da complexidade dos esquemas terapéuticos (SOARES et al., 2022).

A baixa adesao ao tratamento medicamentoso pode estar associada a diversos
fatores, incluindo dificuldades no acesso aos medicamentos, complexidade dos
esquemas terapéuticos, auséncia de apoio familiar, ocorréncia de efeitos adversos,
crencas relacionadas a ineficacia da medicacao, falta de compreensdo sobre o
transtorno, percepcéo equivocada de cura diante da remissdo dos sintomas, além de
limitagBes relacionadas a lembranca de tomar os medicamentos corretamente
(BORBA et al., 2018).

A adesdao ao tratamento € dificultada por diversos fatores relacionados a vida
do paciente. Estes incluem a falta de comunicacao sobre problemas de saude e uso
de outros medicamentos, desconhecimento sobre a finalidade do tratamento, nao
aderéncia a posologia e horarios corretos, negacédo da doenca, alivio de sintomas,
automedicacdao, e falhas na comunicacéo e orientacdo por parte dos profissionais de
saude, incluindo a falta de colaboracao entre equipes e farmacéuticos (FERREIRA et
al., 2022).

As doencas cronicas sdo as principais causas de morte no mundo,
especialmente em paises de baixa e média renda, sendo também responsaveis por
grande parte dos 6bitos no Brasil. Nesse contexto, a farmacoterapia € fundamental
para o controle dessas condi¢Bes, porém a adesao ao tratamento ainda representa
um importante desafio para sua efetividade (DRUMMOND et al., 2018).

O manejo das condic¢des cronicas geralmente envolve acdes de educacdo em
saude, mudancas no estilo de vida e, quando necessario, a utilizacdo de terapias
medicamentosas. Nesse contexto, a adesdo ao tratamento medicamentoso refere-se
ao grau em que o paciente segue corretamente as orientacdes prescritas, respeitando
a dose e os intervalos estabelecidos pelo profissional de saude (ABREU et al., 2019).

A néo adesao ao tratamento medicamentoso pode se manifestar de diferentes
formas, como o0 uso incorreto dos medicamentos, a ndo utlizacdo, 0 uso
indiscriminado ou a utilizacdo incompleta dos farmacos prescritos. Diversos fatores
podem atuar como barreiras para o uso adequado da terapéutica, entre eles a
ocorréncia de efeitos adversos, limitagdes financeiras, idade avancada, presenca de

comorbidades, reducdo das capacidades fisicas e cognitivas, além de aspectos
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relacionados as crencas, cultura, historico e experiéncias familiares do paciente
(SOARES et al., 2022).

De modo geral, a adesdo a farmacoterapia tende a ser menor entre pacientes
com doencgas cronicas quando comparada aqueles com condi¢cdes agudas, sendo
influenciada por diferentes determinantes, especialmente de ordem socioeconoémica.
Fatores como baixa renda, menor nivel de escolaridade e o custo dos medicamentos
estdo diretamente relacionados a menor adesdo ao tratamento. Nesse contexto,
evidéncias apontam que individuos com melhores condi¢cdes socioecondmicas e
maior nivel educacional apresentam maior probabilidade de seguir adequadamente a
terapéutica, evidenciando desigualdades importantes entre diferentes grupos
populacionais (DRUMMOND et al., 2018).

Para ampliar 0 acesso a saude e garantir a efetividade de seus servigos, o0 SUS
deve seguir principios éticos e estruturais que considerem as diversidades regionais
e sociais do Brasil. A equidade, a universalidade e a integralidade sao principios éticos
gue asseguram um atendimento digno e igualitario a todos o0s pacientes
(BRITO,2022).

O farmacéutico, nos servi¢os de assisténcia especializada em saude, planeja,
controla e armazena medicamentos, promovendo o0 uso racional, reduzindo
desperdicios e garantindo o preenchimento correto de formularios. Sua atuacao
abrange desde a defini¢cdo da terapia ideal para o paciente até a orientacao sobre a
importancia do cumprimento da prescricAo para 0 sucesso do tratamento
(MACHADO,2020).

O envelhecimento € um processo continuo e complexo, caracterizado por
modificagdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas no corpo humano.
Com o avancar da idade, observa-se um aumento na prevaléncia de doencas
cronicas, o que, por sua vez, aumenta o consumo de medicamentos pelos idosos,
resultando em pacientes caracterizados como polifarmacias. (SOUZA,2020).

A atuacdo do farmacéutico mostra-se essencial na conducdo de questbes
relacionadas ao uso de medicamentos, sobretudo em situacdes de polifarmacia.
Nesse contexto, cabe a esse profissional identificar prescricdbes inadequadas,
acompanhar e ajustar a farmacoterapia, incentivar a adesao ao tratamento, prevenir

interacbes medicamentosas, reduzir a ocorréncia de superdosagens e orientar quanto
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as possiveis reacdes adversas, contribuindo, assim, para a promoc¢éao do uso racional
de medicamentos (BATISTA et al., 2020).

O farmacéutico, por meio de acdes como orientacdo terapéutica,
acompanhamento farmacoterapéutico, revisdo, conciliacdo e avaliagdo dos
medicamentos, contribui para a seguranca e efetividade do tratamento. Essas acdes
exigem habilidade, competéncia e autonomia do profissional, em conjunto com a
equipe multidisciplinar (SOUZA,2020).

O cuidado farmacéutico utiliza diferentes estratégias para promover a adesao
ao tratamento, como a orientacao e sensibilizacdo do paciente e seus familiares sobre
a doenca, a importancia e os beneficios do tratamento, as particularidades da terapia
medicamentosa, as reacdes adversas que podem ocorrer e como lidar com elas
(RODRIGUES et al.,2021).

Pesquisas evidenciaram que o cuidado farmacéutico focado na adesao ao
tratamento pode ser realizado por meio da orientacdo sobre o uso correto de
medicamentos, acompanhamento de reacdes adversas e interagcbes
medicamentosas, contribuindo para a diminuicdo de erros e da descontinuidade do
tratamento (RODRIGUES,2021).

Na atencao primaria a saude, o farmacéutico pode desempenhar um papel
crucial, promovendo a¢fes de autocuidado, educagdo em saude, uso racional de
medicamentos e intervencdes farmacéuticas para o controle de agravos cronicos,
conforme evidenciado pela literatura (BATISTA,2020).

A abordagem do uso racional de medicamentos pode levar a ideia de que
havera substituicdo de terapias por outras mais atuais, o que frequentemente implica
em custos mais altos. Diante dos recursos limitados do sistema de saude, muitos
gestores acreditam que a inclusdo de um farmacéutico na equipe resultara em um
aumento nos gastos. Entretanto, uma das principais justificativas para a participacao
do farmacéutico € a reducéo de custos (BATISTA,2020).

Para os usuarios dos servicos de saude, especialmente aqueles acometidos
por doencas crénicas ndo transmissiveis, a relacado estabelecida com os servicos e
com os profissionais de saude exerce influéncia significativa na formacédo de
percepc¢des, julgamentos e crengas que orientam as decisdes sobre o tratamento.
Essa interacdo também pode impactar diretamente na motivacédo dos pacientes para
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manter as praticas de cuidado e seguir as recomendacdes terapéuticas indicadas
(MENOLLI; GIROTTO; 2025).

O farmacéutico, por sua formacdo e conhecimento aprofundado sobre
medicamentos, é o Unico profissional de salde com a capacidade de exercer a (AF),
promovendo o bem-estar fisico, mental e social dos pacientes e oferecendo uma visao
integral do ser humano (SANTOS et al., 2018).

2.7 AUSENCIA DO FARMACEUTICO NA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

No Brasil, a dispensacdo de medicamentos € caracterizada como um ato
privativo do farmacéutico, que consiste no fornecimento de medicamentos ao paciente
mediante prescricdo, acompanhado de orientacdes quanto ao uso adequado. Nesse
processo, sdo abordados aspectos como posologia, interagbes medicamentosas,
influéncia de alimentos, possiveis reacdes adversas e condigbes de armazenamento
(ROCHA,2018).

A atividade desenvolvida pelo farmacéutico configura-se como essencial para
a promocao da saude e para o uso racional de medicamentos, abrangendo nao
apenas a dispensacdo, mas também um conjunto de atribui¢cdes técnicas, legais e
éticas. Dentre essas, destaca-se a orientagcdo ao paciente quanto ao uso adequado
da farmacoterapia, contribuindo para a efetividade e seguranca do tratamento
(JUNIOR; SANTANA,; 2025).

No contexto atual da Atencdo Primaria a Saude, a auséncia de servicos
farmacéuticos na maioria dos estados evidencia um atraso significativo no
desenvolvimento e na consolidacdo da assisténcia em saude. Essa lacuna
compromete a integralidade do cuidado, uma vez que limita o acesso da populacéo a
orientacbes qualificadas sobre o uso de medicamentos, bem como ao
acompanhamento farmacoterapéutico. Além disso, a inexisténcia ou fragilidade
desses servigos contribui para o uso irracional de medicamentos, aumento de
problemas relacionados a farmacoterapia e reducao da efetividade dos tratamentos.
(AGUIAR et al., 2025).

A precariedade do sistema publico de saude brasileiro, somada a caréncia de
informacgBes adequadas, constitui um fator determinante para o uso irracional de
medicamentos e para a pratica da automedicagdo, podendo ocasionar prejuizos a

saude da populacdo, sobrecarga dos servicos de urgéncia e aumento dos custos
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publicos. Nesse cenario, evidencia-se o papel fundamental do farmacéutico na
orientacdo da populacdo e na promocéo do uso seguro e racional de medicamentos
(PERUCHI,2021).

Os erros de medicagcdo constituem uma das principais causas de eventos
adversos que afetam a seguranca do paciente, podendo ocorrer em todas as fases do
sistema de uso de medicamentos, incluindo prescricao, dispensacao e administracao.
No ambito da Atencdo Primaria a Saude, estudos evidenciam que tais eventos
representam riscos importantes, sobretudo em pacientes submetidos a
polimedicacdo, condicdo que aumenta a probabilidade de interacbes
medicamentosas, reacfes adversas e outros desfechos negativos a saude (SANTOS
et al.,2021).

O farmacéutico é o profissional é capaz de identificar e intervir em diversos
problemas relacionados as prescricbes médicas, avaliando aspectos como a
posologia, possiveis interagcdes medicamentosas, com alimentos ou com condicfes
clinicas do paciente, além da via de administracéo, indicacao terapéutica e ocorréncia
de efeitos adversos (SOUZA et al., 2018).

Grande parte dos problemas relacionados ao uso de medicamentos esta
associada as interacfes medicamentosas, que ocorrem quando um farmaco interfere
na acao de outro ou quando ha influéncia de alimentos e nutrientes sobre a resposta
terapéutica. Essas interacbes podem apresentar efeitos benéficos em algumas
situacdes, porém, na maioria dos casos, podem ser prejudiciais, uma vez que séo
capazes de reduzir ou potencializar os efeitos dos medicamentos, provocar respostas
inesperadas, aumentar a ocorréncia de reacdes adversas e comprometer a eficacia
do tratamento, podendo levar ao agravamento do quadro clinico do paciente. (LUZ et
al., 2018).

A presenca do farmacéutico clinico na equipe multiprofissional € essencial para
reduzir erros de prescrigdo, prevenir interagdes medicamentosas e promover 0 uso
racional de medicamentos. Sua atuagao conjunta com 0 prescritor permite uma
analise mais criteriosa das terapias, possibilitando intervencfes farmacéuticas que
aumentam a seguranca do paciente e contribuem para melhores resultados
terapéuticos (SILVA et al., 2020).

A ndo adesdo medicamentosa corresponde a divergéncia entre as orientacfes

prescritas pelos profissionais de salude e o0 comportamento do paciente em relacdo ao
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tratamento, sendo um problema global e multifatorial que ainda representa um desafio
na pratica clinica. Essa condicdo pode ser classificada em intencional, quando o
paciente decide conscientemente ndo seguir a terapia por crengas ou percepgoes
sobre a doenca e o tratamento, e ndo intencional, quando ocorre de forma involuntaria,
geralmente associada a dificuldade de compreensao das orientacfes ou a falhas no
uso correto dos medicamentos (SEMPE et al.,2024).

A efetividade do tratamento medicamentoso esta diretamente relacionada a
existéncia de acompanhamento e orientacdo adequados ao paciente. A auséncia de
esclarecimentos sobre efeitos adversos pode comprometer a adeséo terapéutica, pois
0 paciente, ao ndo compreender as reacfes do organismo, tende a associar tais
manifestacbes ao uso inadequado do medicamento ou a interromper o tratamento.
Dessa forma, destaca-se a importancia da intervencao do farmacéutico na orientagao
e no acompanhamento, contribuindo para o uso seguro e eficaz da farmacoterapia
(SOUZA et al.,2019).
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3 METODOLOGIA

3.1 COMITE DE ETICA

O presente estudo foi inicialmente submetido & apreciacido do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), com o objetivo de garantir que todos os procedimentos
metodolégicos estivessem em conformidade com o0s principios éticos que
regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa foi conduzida
respeitando as diretrizes estabelecidas pela Resolugcdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que dispde sobre 0s aspectos éticos em pesquisas com seres
humanos no Brasil. Somente apds a aprovacdo do comité 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 ccarater descritivo e exploratdrio, cujo objetivo € analisar
o impacto da auséncia do profissional farmacéutico no processo de dispensacédo de
medicamentos aos usuarios das Unidades Béasicas de Saude, a partir da percepc¢éo
da populacédo do municipio de Itaituba, no estado do Para.

De acordo com Mazucato et al., (2018), a pesquisa de campo caracteriza-se
pela coleta de dados realizada diretamente no ambiente onde os fendmenos ocorrem,
permitindo ao pesquisador uma interagao direta com o espaco de onde emergem as
informacgdes. Dessa forma, estabelece-se uma conexao entre o objeto de estudo e 0
local definido para a investigacdo, o que favorece uma compreensdo mais
aprofundada das manifestagdes observadas.

Ainda de acordo com os autores para realizar uma pesquisa de campo, €
indispensavel um planejamento que inclua, além do levantamento bibliografico sobre
0 tema e 0 objeto de estudo, a escolha das técnicas de coleta de dados mais
adequadas e a definicdo dos procedimentos para registro e andlise das informacdes
obtidas no ambiente investigado.

Segundo Oliveira et al., (2023) enquanto as pesquisas quantitativas focam em
aspectos mensuraveis e utilizam analise estatistica para obter conhecimento valido e

generalizavel. Em contraste, as pesquisas qualitativas se aprofundam em aspectos da
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realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na compreensdo e
explicacdo da dinamica das relagdes sociais.

As pesquisas descritivas visam identificar correlacdes entre variaveis, focando
ndo apenas na descoberta, mas também na andlise, descricdo, classificacdo e
interpretacdo dos fatos. Portanto, caracterizam-se por uma analise aprofundada da
realidade pesquisada (FERNANDES et al., 2018).

A pesquisa exploratoria tem como finalidade ampliar a compreensédo sobre
determinado tema, possibilitando o desenvolvimento de ideias e percepg¢des iniciais
acerca do problema investigado. Seu planejamento é flexivel, permitindo a analise de
diferentes aspectos relacionados ao objeto de estudo. Esse tipo de pesquisa contribui
para maior familiaridade com o tema e para a identificacdo 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
bibliografica para buscar opinies de autores qualificados acerca do assunto, que
serviu como base para a pesquisa. De acordo com Fernandes et al., (2018), a
pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir do levantamento de materiais tedricos
ja publicados, como livros, artigos cientificos e conteudos disponiveis em meios
impressos e eletronicos, que servem de base para a fundamentacéo do estudo.

O recorte temporal adotado nesta pesquisa compreendeu o periodo de 2018 a
2026, com o objetivo de reunir evidéncias cientificas recentes e relevantes acerca da
teméatica estudada. Foram incluidos artigos publicados nos idiomas portugués e
inglés, visando ampliar o alcance das fontes e garantir uma abordagem mais
abrangente e atualizada do tema. Esse critério permitiu a selecdo de estudos que
refletem os avangos mais recentes na area, contribuindo para uma analise consistente
e fundamentada, alinhada as transformacdes contemporaneas relacionadas ao objeto
de estudo.

3.3.1 Coleta de dados

O presente estudo foi realizado no municipio de Itaituba, localizado no estado
do Para, o qual, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IBGE) para o ano de 2024, possui uma populacdo de aproximadamente 133.684
habitantes. Atualmente, o municipio conta com 37 Unidades Basicas de Saude.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de questionarios, no
periodo de 02 de marco de 2023 a 06 de margo de 2026, em trés 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 Aplicacao Dos Questionarios A Populacéo

O questionario aplicado a populacdo contemplou questdes relacionadas ao
perfil sociodemografico dos participantes, incluindo idade, género e nivel de
escolaridade. Além disso, abordou aspectos clinicos, como a presenca de doencgas
crbnicas, bem como possiveis dificuldades enfrentadas na retirada de medicamentos
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo solicitado, em caso afirmativo, a
especificacao dessas dificuldades.

Também foram incluidas perguntas sobre o recebimento de orientacées no
momento da dispensacao dos medicamentos, a percepc¢éo dos entrevistados quanto
a importancia do farmacéutico na UBS e a opinido sobre os impactos da auséncia

desse profissional no uso correto de medicamentos.

3.4 DESCRICAO E ANALISE DE DADOS

3.4.1 Analise de Dados

A analise dos dados foi realizada a partir das informacgdes obtidas por meio dos
guestionarios aplicados aos participantes da pesquisa. Inicialmente, os dados
coletados foram organizados e tabulados, de modo a possibilitar uma melhor
sistematizacdo das respostas e facilitar sua interpretacdo. Em seguida, as
informacdes foram agrupadas de acordo com as variaveis investigadas, permitindo a
identificacdo das principais percepg¢bes dos participantes em relacdo ao tema

proposto.

3.4.2 Representacdo dos dados: Grafico
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Para melhor apresentacao dos resultados, os dados foram representados por
meio de graficos elaborados no software Microsoft Word, os quais permitiram uma
visualizacdo mais clara e objetiva das informagdes obtidas. A utilizagdo dos graficos
contribuiu para evidenciar as frequéncias das respostas e facilitar a compreensao dos
resultados, possibilitando, assim, a realizagéo da andlise e discussao dos dados a luz

da literatura cientifica relacionada ao tema da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram da pesquisa 41 usuarios do sistema publico de saude.
Inicialmente, procedeu-se a analise do perfil sociodemogréfico dos participantes,
considerando variaveis como idade, sexo e nivel de escolaridade. A avaliacdo desses
dados mostra-se relevante para a compreensao do publico que utiliza os servicos de
dispensacdo de medicamentos nas unidades de saude, bem como para identificar

possiveis demandas relacionadas a orientacdo farmacéutica.

12%

88%

= Feminino Maculino

Gréfico 1 - Caracterizagdo da amostra quanto ao género. Fonte: Oliveira (2026)

No que se refere ao sexo dos participantes, verificou-se predominancia 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 frequéncia os servicos de saude, seja para o cuidado proprio
ou para o acompanhamento de familiares, o que pode influenciar diretamente sua
maior participacdo em estudos dessa natureza. Segundo Gutmann et al., (2022), a
busca pelos servigos de saude na atencéo basica ocorre por diferentes motivos, sendo
frequentemente direcionada ao cuidado de familiares, a obtencéo de medicamentos e
a resolucado de problemas de saude. Observa-se que fatores culturais e de género
influenciam esse comportamento, uma vez que as mulheres tendem a procurar mais

0S servigcos, sobretudo para agfes preventivas, enquanto os homens geralmente
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buscam atendimento apenas em situacfes mais graves, evidenciando menor adesao

ao autocuidado e as praticas de promocao da saude.

60 ou mais
15%

30-39

32%

40-49
17%

=18-29 =30-39 =40-49 =50-59 =60 ou mais

Gréfico 2 - Faixa etéria dos participantes. Fonte: Oliveira (2026).

Quanto a faixa etéaria, observa-se que a maior proporcédo dos participantes se
concentra entre 50 e 59 anos, representando 32% da amostra. Em seguida, destacam-
se os individuos na faixa de 18 a 29 anos, com 22%. As faixas etérias 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 predominancia de adultos de meia-idade na
amostra estudada, perfil frequentemente associado a uma maior utilizacdo dos
servicos de saude, especialmente em funcdo do aumento da ocorréncia de condi¢cdes
cronicas nessa fase da vida. Observa-se, ainda, predominancia do sexo feminino
entre os participantes, o que pode refletir uma maior procura das mulheres pelos
servicos de saude e maior adesédo a acbes de cuidado e prevencdo. De acordo com
Junior et al., (2022), a baixa procura dos homens pelos servicos de atencao primaria
a saude esta relacionada a diversos fatores, como aspectos socioculturais,
dificuldades de acesso e falhas na organizacéo dos servigos. Observa-se que muitos
homens buscam atendimento apenas diante de sintomas ou agravamento do quadro

clinico, demonstrando baixa adeséo as praticas preventivas.
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Além disso, o desconhecimento de politicas publicas voltadas a saude
masculina e a percepcdo de atendimento pouco acolhedor contribuem para o

distanciamento desse publico dos servigos de saude.
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Grafico 3 - Nivel de escolaridade. Fonte: Oliveira (2026)

Quanto ao nivel de escolaridade entende-se que isso é um fator importante
para compreender diferentes aspectos sociais e de salude da populacdo. A educacao
esta diretamente relacionada ao acesso a informacéo, as oportunidades de trabalho
e as condi¢cbes de vida, influenciando também o comportamento das pessoas em
relacdo ao cuidado com a saude e a busca por servi¢os de atendimento. Dessa forma,
analisar o nivel de escolaridade dos participantes permite identificar possiveis
desigualdades sociais e compreender melhor como a formacao educacional pode
impactar o conhecimento, as atitudes e as praticas relacionadas a saude.

A imagem acima refere-se ao nivel de escolaridade dos participantes e
demonstra que a maior parte da amostra possui ensino fundamental incompleto 42%,
indicando um predominio de individuos com menor nivel de escolaridade. Em seguida,
observa-se que 27% possuem ensino médio completo, representando o segundo
maior grupo entre os participantes. Ja 15% apresentam ensino superior completo,
evidenciando que uma parcela menor da populacdo conseguiu atingir niveis mais
elevados de formacdo académica. Além disso, 12% possuem ensino meédio
incompleto, enquanto apenas 2% possuem ensino fundamental completo e 2% ensino

superior incompleto, correspondendo as menores propor¢des observadas. Esses
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dados sugerem que a maioria dos participantes apresenta niveis educacionais mais
baixos ou intermediarios, o0 que pode influenciar aspectos como 0 acesso a
informacéo, oportunidades de trabalho e compreenséo sobre questdes relacionadas
a saude e qualidade de vida. Para Kretschmer et al., (2022), evidéncias cientificas
indicam que niveis mais elevados de escolaridade estdo associados a uma melhor
percepcao do estado de saude, além de menores indices de ocorréncia de doencas
cronicas e degenerativas, reforcando a importancia dos determinantes sociais na

promocdao da saude e na qualidade de vida da populagéo.

Nao
66%

= Sim = Nao

Gréfico 4 - Pessoas que possuem doengas cronica ndo transmissiveis. Fonte: Oliveira (2026)

A andlise dos dados demonstra que a maioria dos participantes,
correspondente a 66% da amostra, ndo possui doencas crénicas diagnosticadas. Em
contrapartida, observa-se que 34% dos individuos relataram conviver com pelo menos
uma condicao cronica. Esse resultado evidencia a relevancia de estratégias e politicas
publicas voltadas ao manejo de doencgas cronicas, com énfase no acompanhamento
continuo e na promocéo da saude a longo prazo. Além disso, a presenca de uma
parcela expressiva de individuos com condi¢des cronicas reforca a necessidade de
acOes voltadas a prevencdo de complicacdes, adesdo ao tratamento medicamentoso
e educacdo em saude, especialmente no ambito da atencdo primaria, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida e reducéo de possiveis internacdes evitaveis.

De acordo com Guimaraes et al., (2026), o aumento das doencgas crénicas ndo

transmissiveis configura um grande desafio para os sistemas de saude atuais,
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exigindo mudancas nas estratégias de cuidado que ultrapassem o modelo centrado
apenas no tratamento de doencas. O envelhecimento populacional e a maior
ocorréncia de multiplas doencas simultaneas reforcam a necessidade de acdes que

assegurem a continuidade do cuidado e a integralidade da atencdo a saude.

Sim
46%
Nao
54%

= Sim = Nao

Gréfico 5 - Distribuicdo da populacéo que retira medicamentos nas UBS. Fonte:
Oliveira (2026).

A imagem acima apresenta a distribuicdo percentual dos participantes da
pesquisa quanto a retirada de medicamentos em unidades basicas de saude (UBS).
Observa-se que a maioria da amostra, correspondente a 54%, afirmou realizar a
retirada de farmacos na rede publica de saude. Em contrapartida, 46% dos
entrevistados declararam n&o utilizar este servico para a obtencdo de seus
medicamentos. Apesar da maioria recorrer a atencado primaria para obtencdo de
medicamentos, a presenca de uma parcela significativa que nao realiza essa retirada
pode estar associada a fatores como dificuldades de acesso, falhas na organizagéao
do servico e, principalmente, a auséncia do farmacéutico no processo de dispensacao.
A falta desse profissional pode comprometer a qualidade do atendimento, reduzindo
a orientacdo adequada aos pacientes e influenciando negativamente na confianca e
adeséo ao tratamento.

Para Silva (2025), a insercéo do farmacéutico na atencao basica assume papel
estratégico, abrangendo tanto a gestdo do acesso aos medicamentos quanto o
acompanhamento farmacoterapéutico e a promocdo de acBes de educacdo em

7

saude. Sua participacdo nas equipes multiprofissionais é indispenséavel para a
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efetivacdo do uso racional de medicamentos e para o fortalecimento da integralidade
da assisténcia, em conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia

Farmacéutica.

Mensalmente
12%

2-3 meses
15%

Quando
necesario
41%

Raramente
32%

= Mensalmente = 2-3 meses Raramente Quando necesario

Gréfico 6 - Distribuicdo dos participantes quanto ao uso de medicamentos disponibilizados pela
Unidade Bésica de Saude (UBS). Fonte: Oliveira (2026).

A prevaléncia da busca por medicamentos sob a justificativa “quando
necessario” 41% sugerem que uma parte significativa da assisténcia prestada pela
UBS esta voltada ao tratamento de condi¢cdes agudas ou intercorréncias pontuais.
Somando-se aos usuarios que procuram o servico “‘raramente” 32%, percebe-se um
perfil de utilizag&o assistencial menos vinculado a cronicidade severa, 0 que contrasta
com 0s 12% de usuarios mensais, que compdem o grupo de dependéncia direta e
constante do estoque publico para manutencao da saude.

Ao analisar os indicadores de saude da amostra, observa-se uma correlagcéo
relevante entre a prevaléncia de patologias e 0 acesso ao tratamento. Embora 34%
dos entrevistados declarem possuir doengas cronicas, um contingente maior, de 54%,
utiliza a unidade béasica de saude (UBS) para a retirada de medicamentos. Este
cendrio sugere que a equipe que realiza o servico de dispensar medicamentos na
UBS transcende o suporte aos pacientes crénicos, atendendo também a demandas
de quadros agudos ou sazonais. Segundo Ola et al., (2023), a farméacia comunitaria
destaca-se como um dos servicos de saude mais acessiveis a populacdo, sendo
frequentemente utilizada para a resolucdo de condi¢cdes autolimitadas. Essa

caracteristica favorece a elevada procura por medicamentos isentos de prescricao,
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reforcando a necessidade da atuacdo do farmacéutico na orientacdo adequada ao
paciente. Dessa forma, o profissional contribui para a promoc¢ao do uso racional de
medicamentos, garantindo maior seguranca, efetividade terapéutica e integragéo dos

cuidados em saude.

~ Sim
Nao 49%

51%

=Sim = Nao

Gréfico 7 - Dificuldades encontradas para retirar medicamentos na UBS. Fonte:
Oliveira (2026)

Ao serem questionados sobre a existéncia de dificuldades no processo de
retirada de medicamentos na UBS, os usuarios apresentaram opinides divididas.
Conforme ilustrado no gréafico 7, 51% dos participantes relataram ndo encontrar
obstaculos para a obtencédo de seus farmacos. No entanto, uma parcela expressiva
de 49% afirmou enfrentar algum tipo de dificuldade, o que evidencia desafios na
gestdo da assisténcia farmacéutica local. O indice de 49% de respostas afirmativas
quanto a dificuldades enfrentadas aponta para um gargalo significativo no servigo
publico de saude. Embora a maioria 51% tenham uma experiéncia positiva, a
proximidade entre os percentuais sugere que metade da populacdo atendida lida com
entraves que podem variar desde a falta de estoque até problemas no atendimento
ou burocracia, comprometendo a integralidade do cuidado. Segundo Assuncéo et al.,
(2023), no ambito da (APS), a disponibilidade de medicamentos deve ser planejada
de acordo com as necessidades epidemiolégicas da populacdo, garantindo
suficiéncia, regularidade e qualidade, de forma articulada com a¢des de orientacédo ao

usuario quanto ao uso adequado. Nesse contexto, os servicos farmacéuticos
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configuram-se como elementos essenciais para assegurar 0 acesso e promover o uso

racional de medicamentos, contribuindo para a efetividade das ac6es em saude.

Nunca
7%

As vezes
32%

Sempre
61%

= Sempre = Asvezes - Nunca

Gréfico 8 - Recebimento de orientagfes durante a dispensacéo de
medicamentos. Fonte: Oliveira (2026)

No que tange ao recebimento de orientagdes no ato da dispensacgao, os dados
revelam que a maioria dos usuarios, correspondente a 61%, afirma ser “sempre”
instruida sobre o uso correto do farmaco. Entretanto, observa-se que 32% dos
entrevistados recebem tais orientagbes apenas “as vezes”, e um grupo de 7%
declarou “nunca” ser orientado, evidenciando uma lacuna na comunicagao entre
profissional e paciente em quase 40% dos atendimentos. A prevaléncia de 61% de
orientacdes constantes demonstra um compromisso positivo com a promocao do uso
racional de medicamentos na unidade. Todavia, sob a 6tica da seguranca do paciente,
os indices de orientacdes assistematicas 32% ou inexistentes 7% sao preocupantes.
A falta de instrucdo adequada pode comprometer a adesdo terapéutica,
especialmente para os 54% que dependem da UBS para obter seus medicamentos e
para os pacientes com doencas cronicas que necessitam de manejo complexo. De
acordo com Rezende (2019), a insuficiéncia de informacdes fornecidas ao paciente
acerca do uso adequado dos medicamentos, aliada a dificuldade de compreenséo das
orientacdes recebidas, pode comprometer significativamente a conducdo da
terapéutica medicamentosa, resultando tanto na ineficacia do tratamento quanto no

surgimento de complicacdes mais graves.
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Grafico 9 - Nivel de conhecimento sobre o papel do profissional farmacéutico. Fonte: Oliveira (2026).

O fato de 51% dos participantes ndo conhecerem o profissional farmacéutico
configura-se como um achado preocupante no contexto da assisténcia farmacéutica,
sobretudo quando associado ao dado de que 54% da populacdo estudada realiza a
retirada de medicamentos na Unidade Basica de Saude (UBS). Tal discrepancia
evidencia uma possivel fragilidade na visibilidade e inser¢cdo do farmacéutico no
processo de cuidado, sugerindo que a dispensacdo de medicamentos ainda é
compreendida por parte dos usuarios como uma atividade predominantemente
logistica e administrativa. Nesse cenario, a atuagéo clinica do farmacéutico tende a
ser subvalorizada ou mesmo imperceptivel, sendo frequentemente confundida com a
de outros profissionais da equipe de saude.

Ademais, essa percepcao limitada pode comprometer o estabelecimento de um
vinculo terapéutico efetivo entre o usuario e o farmacéutico, o que é fundamental para
a promocéo do uso racional de medicamentos, adeséo ao tratamento e prevencéao de
problemas relacionados a farmacoterapia. Dessa forma, os resultados reforcam a
necessidade de estratégias que ampliem a visibilidade do farmacéutico no ambito da
atencdo priméria a saude, por meio de ac¢des de educacdo em saude, orientacao
farmacéutica qualificada e fortalecimento do cuidado centrado no paciente,
contribuindo para a integralidade da assisténcia e melhores desfechos clinicos. De
acordo com Valenca et al., (2025), no contexto das UBS, o farmacéutico desempenha

papel fundamental no controle e na gestdo dos medicamentos, assegurando 0 acesso
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adequado e promovendo seu uso racional. Sua expertise em interacdes
medicamentosas e composic¢ao farmacoldgica permite identificar e prevenir problemas
relacionados a medicamentos (PRM’s), além de contribuir para a adeséo terapéutica
dos pacientes, evidenciando a relevancia desse profissional na promoc¢éo da saude e
na melhoria da qualidade de vida.

Sim
12%

Nao sei
Informar
56%

Nao
32%

= Sim =Nao Nao sei Informar

Gréfico 10 - Nivel de conhecimento da populacdo acerca da existéncia do farmacéutico na (UBS).
Fonte: Oliveira (2026)

Ao serem questionados especificamente sobre a ciéncia da existéncia de um
profissional farmacéutico lotado na Unidade Béasica de Saude, a maioria absoluta dos
entrevistados, totalizando 56%, declarou “ndo saber informar”. Somado a este dado,
32% dos participantes afirmaram desconhecer a presenca desse profissional “Nao”,
enguanto apenas uma minoria de 12% confirmou ter conhecimento sobre a existéncia
do farmacéutico na unidade “Sim”. Os dados revelam um vacuo de informacéo
alarmante quanto a identidade profissional no servigo publico, uma vez que 88% da
amostra soma de “néo sei informar” e “n&0” desconhece ou ndo tem certeza sobre a
presenca do farmacéutico na UBS. Este cenario € paradoxal ao fato de que 54% dos
usuarios utilizam a unidade para retirar medicamentos. O baixo indice de
reconhecimento 12% sugere que a assisténcia farmacéutica é percebida pela
populacdo como uma atividade meramente administrativa de entrega, desvinculada
da figura do profissional responsavel técnico. Para Soares et al., (2025), a atuacéo
do farmacéutico, fundamentada na avaliacdo farmacoldgica e orientada ao cuidado

centrado no paciente, configura-se como elemento essencial para 0 sucesso
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terapéutico. No ambito da Atencdo Primaria a Saude, sua insercdo na equipe
multiprofissional possibilita a ampliagcdo da integralidade do cuidado, por meio do
desenvolvimento de ac¢des de acompanhamento farmacoterapéutico, suporte ao

paciente e promocéo da qualidade de vida.

Importante
49%

Muito
Importante
51%
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Gréfico 11 - Percepc¢éao da populacdo quanto a importancia da presenca do
farmacéutico na UBS. Fonte: Oliveira (2026).

A percepcgdo dos usuarios quanto a relevancia do farmacéutico na unidade
basica de saude (UBS) evidencia um reconhecimento amplamente positivo da
importancia desse profissional no contexto da atencdo a saude. De acordo com 0s
dados obtidos, 51% dos entrevistados classificaram a presenca do farmacéutico como
‘muito importante”, enquanto os 49% restantes a consideraram “importante”, nao
sendo registrada qualquer manifestacdo de indiferenca ou desvalorizacdo da
categoria. Esse resultado demonstra que, do ponto de vista simbdlico e institucional,
a assisténcia farmacéutica € altamente valorizada pelos usuarios, refletindo a
compreensao de sua contribuicdo para a qualidade do cuidado em saude. Entretanto,
guando analisado em conjunto com achados anteriores que apontam limitacbes no
reconhecimento direto do profissional farmacéutico observa-se uma possivel
dissociacao entre a valorizagdo da funcao e a identificagdo do profissional que a
exerce. Tal cendrio sugere que, embora 0s usuarios reconhecam a importancia da
assisténcia farmacéutica, ainda persistem lacunas na visibilidade e no entendimento
do papel clinico do farmacéutico no ambito da atencao primaria a saude. Dessa forma,

reforca-se a necessidade de estratégias que promovam maior integracdo do
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farmacéutico com a comunidade, bem como o fortalecimento de sua atuacéo clinica,
contribuindo para a consolidacéo de sua identidade profissional e para a efetividade
das ag¢Oes de cuidado centradas no paciente.

Segundo Takahashi et al., 2020, a presenca do farmacéutico é essencial para
garantir a qualidade da dispensacéo de medicamentos, cabendo a esse profissional a
analise criteriosa da prescri¢cdo. Essa avaliacdo envolve aspectos como a legibilidade
do documento, auséncia de inconsisténcias, identificagdo do paciente, além de
informagdes completas sobre o medicamento, incluindo dosagem, forma

farmacéutica, posologia, duracao do tratamento e dados do prescritor.

Talvez
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Gréfico 12 - Avaliacdo da percepc¢édo da populacdo acerca da presenca do
farmacéutico e seu impacto no uso correto de medicamentos na UBS. Fonte:
Oliveira (2026).

A analise do grafico evidencia que a maioria dos participantes 76% reconhece
que a presenca do farmacéutico na unidade basica de saude exerce impacto positivo
no uso correto de medicamentos. Em contrapartida, 17% dos entrevistados nao
percebem essa influéncia, enquanto 7% demonstraram incerteza quanto a essa
relacdo. Esses resultados indicam que, de modo geral, h4 uma percepc¢éo favoravel
da populacdo em relacdo a atuacdo do farmacéutico como agente promotor do uso
racional de medicamentos, reforcando sua importancia no contexto da Atencao
Priméria a Saude. Para Medeiros et al., (2025), a atuacdo do farmacéutico se
materializa na oferta de servicos farmacéuticos, voltados ao cuidado tanto individual

quanto coletivo. Tais servicos tém como finalidade identificar, prevenir e resolver
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problemas relacionados ao uso de medicamentos, promover o uso racional da
farmacoterapia e atuar na protecao, recuperacado da saude e prevencao de agravos.

O presente estudo teve como obijetivo geral identificar o impacto da auséncia
do profissional farmacéutico na dispensacdo de medicamentos aos pacientes
atendidos na rede publica de salde do municipio de Itaituba/PA. A partir da anélise
dos dados obtidos, foi possivel verificar que esse objetivo foi alcan¢cado, uma vez que
os resultados evidenciaram que a auséncia desse profissional compromete de forma
significativa a qualidade da assisténcia farmacéutica, especialmente no que se refere
a orientacao ao paciente e ao uso racional de medicamentos.

Segundo Dantas et al., (2026), a atuacdo do farmacéutico destaca-se no
contexto da atencdo a saude por seu papel na promocdo do uso racional de
medicamentos, na identificacdo de riscos associados a farmacoterapia e na
implementacéo de acbes de farmacovigilancia, sendo essencial para a prevencao de
agravos relacionados a automedicacdo e para o fortalecimento de praticas
assistenciais seguras e baseadas em evidéncias.

No que se refere aos objetivos especificos, foi permitido uma compreenséo
abrangente da problematica investigada. A analise do perfil sociodemografico dos
participantes evidenciou caracteristicas relevantes da populacéo usuaria dos servicos
publicos de saude, possibilitando compreender como esses fatores influenciam a
necessidade de orientacdo farmacéutica. Observou-se que determinados grupos
apresentam maior demanda por acompanhamento, especialmente em funcédo de
fatores como faixa etéaria, condicées de saude e frequéncia de utilizacdo dos servicos.
Segundo Vieiro et al., (2020), para atender aos principios do sistema unico de saude,
torna-se fundamental o conhecimento do perfil epidemioldgico da populacdo usuaria,
a fim de subsidiar acdes de saude mais efetivas. Nesse contexto, destaca-se 0
crescimento da demanda por atendimento entre a populacdo idosa, a qual requer
cuidado integral e continuo, evidenciando a necessidade de estratégias especificas
voltadas a esse grupo populacional.

Em relacdo as dificuldades enfrentadas pela populacdo para a obtencdo de
medicamentos, os resultados indicaram a existéncia de barreiras que podem estar
associadas tanto a organizacdo dos servicos quanto a limitagdo na oferta de
orientacdo qualificada durante o processo de dispensacdo. Tais dificuldades

impactam diretamente a continuidade do tratamento e a efetividade da terapéutica.
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Nogueira (2023), afirma que as acdes da assisténcia farmacéutica constituem
elementos essenciais no contexto da saude coletiva, sendo determinantes para a
garantia da disponibilidade e do acesso aos medicamentos. Nesse sentido, a
disponibilizagdo de medicamentos envolve a mobilizagdo de elevados recursos
financeiros, tanto no ambito publico quanto privado, assumindo carater estratégico na
formulacdo de politicas publicas de saude e na organizacdo dos servigcos
farmacéuticos, os quais exercem influéncia direta sobre as condicGes de salde da
populacédo atendida.

No que diz respeito & adeséo ao tratamento, verificou-se que a auséncia do
acompanhamento farmacéutico influencia negativamente o0 uso correto dos
medicamentos, favorecendo falhas na administracéo, interrupcdes no tratamento e
menor eficacia terapéutica. Esse cenario também se relaciona diretamente a
seguranca do paciente, uma vez que a falta de orientacdo adequada aumenta a
probabilidade de erros de medicacao e uso inadequado dos farmacos.

Ademais, os resultados evidenciaram que o0 uso de medicamentos sem a
devida orientagcdo farmacéutica esta associado a diversos riscos a saude, incluindo
automedicacao, interagcbes medicamentosas, reacdes adversas e agravamento de
guadros clinicos. E isso reforca a importancia da atuacdo do farmacéutico na
prevencao de problemas relacionados aos medicamentos e na promog¢ao do uso
seguro e racional da farmacoterapia.

Para Silva et al., (2020), o cuidado e o acolhimento prestados pelo farmacéutico
contribuem de forma significativa para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
e para o controle adequado das doencas. Nesse contexto, destaca-se que esse
profissional possui competéncia para desenvolver acdes educativas e esclarecer
davidas relacionadas as enfermidades e ao uso de medicamentos, favorecendo a
adesdo ao tratamento e promovendo um cuidado mais qualificado e centrado no
paciente

No que se refere as questbes norteadoras da pesquisa, foi possivel verificar
gue todas foram devidamente respondidas. O perfil sociodemografico dos usuarios
mostrou-se diretamente relacionado a necessidade de orientacdo farmacéutica,
evidenciando a importancia de um cuidado individualizado. As dificuldades
enfrentadas na retirada de medicamentos confirmam a existéncia de fragilidades no

servico que impactam a assisténcia farmacéutica.
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Além disso, ficou evidente que a auséncia do farmacéutico compromete tanto
a adesado ao tratamento quanto a seguranca do paciente, ao passo que amplia 0s
riscos associados ao uso inadequado de medicamentos. Por fim, a analise da
percepcao da populagdo demonstrou que, apesar de limitagdes na identificagdo do
profissional, ha um reconhecimento significativo da importancia do farmacéutico no
processo de dispensacéao.

Dessa forma, os resultados obtidos ndo apenas atendem aos objetivos
propostos, como também respondem de maneira consistente as questbes
norteadoras do estudo, evidenciando a necessidade de fortalecimento da assisténcia
farmacéutica no ambito da atencdo primaria a saude. A insercdo efetiva do
farmacéutico nas unidades basicas de salde mostra-se indispensavel para a
qualificacéo do cuidado, promocéo do uso racional de medicamentos e melhoria dos
desfechos em saude da populacdo do municipio de Itaituba/PA.
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5 CONCLUSAO

A partir das evidéncias apresentadas ao longo deste estudo, torna-se evidente
gue a atuacao do farmacéutico na (APS) configura-se como um componente essencial
para a consolidacdo de uma assisténcia a salde mais qualificada, resolutiva e
centrada no paciente. A analise dos dados obtidos demonstra que a auséncia desse
profissional nas Unidades Basicas de Saude compromete de maneira significativa ndo
apenas o processo de dispensacao de medicamentos, mas todo o ciclo da assisténcia
farmacéutica, que envolve etapas fundamentais como selecdo, programacao,
aquisicao, armazenamento, distribuicdo e, principalmente, o acompanhamento do uso
dos medicamentos. Tal fragilidade estrutural e assistencial favorece o uso irracional
de medicamentos, eleva a incidéncia de erros de medicagéo, dificulta a identificacéo
de problemas relacionados aos medicamentos (PRMs) e contribui para a baixa
adesdao terapéutica, impactando negativamente os desfechos clinicos e a qualidade
de vida dos usuarios.

Nesse contexto, observa-se que a dispensacdo de medicamentos, quando
realizada sem a devida orientacdo técnica e acompanhamento profissional, perde seu
carater clinico e educativo, sendo reduzida a uma atividade meramente operacional.
Essa prética limita o potencial da Assisténcia Farmacéutica enquanto estratégia de
cuidado, uma vez que desconsidera aspectos fundamentais como a individualiza¢éo
da terapéutica, a avaliacdo de interacdes medicamentosas, 0 monitoramento de
efeitos adversos e a orientacdo adequada quanto ao uso dos medicamentos.
Consequentemente, esse cenario contribui para o agravamento de condi¢cbes de
saulde ja existentes, aumento da automedicac¢do, uso inadequado de farmacos e maior
incidéncia de complicacdes evitaveis.

Além disso, os achados deste estudo evidenciam uma contradicdo relevante:
embora a populacédo reconheca a importancia do farmacéutico no contexto da unidade
basica de saude, ainda ha uma limitacdo significativa quanto a identificacdo desse
profissional e & compreensdo plena de suas atribuicdes. Tal dissociacdo entre
reconhecimento e visibilidade profissional sugere a necessidade de fortalecimento da
atuacao clinica do farmacéutico e de estratégias que promovam maior aproximacao
com o0s usuarios. A invisibilidade do farmacéutico no processo de cuidado pode
comprometer o estabelecimento de um vinculo terapéutico efetivo, elemento essencial

para a promocao do uso racional de medicamentos e para a adesao ao tratamento.
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Por outro lado, quando inserido de forma efetiva nas equipes multiprofissionais da
atencdo primaria a saude, o farmacéutico assume um papel estratégico no cuidado
integral ao paciente. Sua atuagdo vai além da logistica do medicamento, abrangendo
atividades clinicas como a avaliagdo farmacoterapéutica, identificacéo e resolucéo de
PRMs, monitoramento da eficdcia e seguranca dos tratamentos e realizacdo de
intervencdes farmacéuticas baseadas em evidéncias cientificas.

Esse conjunto de agdes contribui diretamente para a melhoria dos desfechos
terapéuticos, reducao de riscos associados ao uso de medicamentos e fortalecimento
da seguranca do paciente. Ademais, a participacdo do farmacéutico em acdes de
educacdo em saude e promocdo do uso racional de medicamentos amplia
significativamente o alcance das estratégias de prevencao de doencas e promocao da
saude. Por meio da orientacdo adequada, esse profissional atua como mediador do
conhecimento, contribuindo para o empoderamento do paciente e para 0
desenvolvimento da autonomia no cuidado com a propria saude. Tal atuacdo é
especialmente relevante em contextos marcados por alta prevaléncia de doencgas
cronicas, polifarmacia e vulnerabilidade social, nos quais 0 acompanhamento continuo
e qualificado se torna indispensavel.

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto econdémico da atuacdo do
farmacéutico no sistema publico de saude. A promocdo do uso racional de
medicamentos, a prevencdo de eventos adversos e a reducdo de internacdes
evitaveis contribuem diretamente para a otimizacdo dos recursos publicos, tornando
o sistema mais eficiente e sustentavel. Dessa forma, a insercao do farmacéutico na
Atencdo Primaria ndo deve ser compreendida apenas como uma necessidade
assistencial, mas também como uma estratégia de gestdo em saude, capaz de gerar
beneficios clinicos, sociais e econémicos.

Portanto, conclui-se que a presenca do farmacéutico na atencdo primaria a
saude é indispensavel para a efetivagdo do cuidado integral e para a garantia de
melhores condi¢cdes de saude a populagdo. Sua atuacdo, quando devidamente
estruturada e valorizada, tem potencial para transformar a realidade dos servicos de
saude, promovendo ndo apenas 0 acesso aos medicamentos, mas 0 Seu uUso seguro,

eficaz e racional, em consonéncia com os principios do SUS.
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