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A obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica 3” que 
tem como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que 
compõe seus 25 capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências 
da Saúde. A obra abordará de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos 
de caso ou de experiência e revisões com temáticas nas diversas áreas de 
atuação do profissional Farmacêutico nos diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo 
estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção 
e assistência farmacêutica, plantas medicinais, farmacologia, COVID-19, entre 
outras áreas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande 
área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com 
a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos 
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, 
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiências 
com dados de regiões específicas do país, o que é muito relevante, assim como 
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição 
farmacêutica 3” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de 
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados 
de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação 
científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

 
Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: A Assistência Farmacêutica (AF) está ligada a todas as atividades relacionadas 
a promoção do acesso da população aos medicamentos essenciais, esses produtos 
considerados básicos e indispensáveis ao atendimento da maioria dos problemas de saúde. 
Tais produtos devem estar continuamente disponíveis aos segmentos da sociedade que deles 
necessitem nas formas farmacêuticas apropriadas. Na assistência farmacêutica, é primordial 
a promoção do uso racional de medicamentos, que deve ser prioridade dos sistemas de 
saúde em todo o mundo, que se caracteriza por uma tarefa complexa, já que o uso racional 
de medicamentos acontece quando o paciente recebe o medicamento apropriado à sua 
necessidade clínica, na dose e posologia corretas, por um período de tempo adequado e 
com o menor custo para si e para a comunidade. Na assistência farmacêutica, é primordial 
a promoção do uso racional de medicamentos, que deve ser prioridade dos sistemas de 
saúde em todo o mundo, que se caracteriza por uma tarefa complexa, já que o uso racional 
de medicamentos acontece quando o paciente recebe o medicamento apropriado à sua 
necessidade clínica, na dose e posologia corretas, por um período de tempo adequado e 
com o menor custo para si e para a comunidade. O objetivo geral do trabalho foi fazer uma 
revisão sistemática sobre os desafios da assistência farmacêutica no Brasil. Identificando as 
principais falhas e desafios do processo de assistência farmacêutica no Brasil; Determinando 
a importância do papel do farmacêutico de assistência farmacêutica e analisando por fim 
qual o impacto do fenômeno das falhas na assistência farmacêutica e no uso racional de 
medicamentos.
PALAVRAS-CHAVE: Assistência farmacêutica; uso racional de medicamentos; sistemas de 
saúde. 

PHARMACEUTICAL CARE IN BRAZIL – CHALLENGES INHERENT IN TRAINING 
PHARMACEUTICAL PROFESSIONALS: BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Pharmaceutical Assistance (AF) is linked to all activities related to promoting the 
population’s access to essential medicines, these products considered basic and indispensable 
for the treatment of most health problems. Such products must be continually available to those 
segments of society that need them in appropriate pharmaceutical forms. In pharmaceutical 
care, it is essential to promote the rational use of medicines, which should be a priority for 
health systems around the world, which is characterized by a complex task, since the rational 
use of medicines happens when the patient receives the appropriate medicine to your clinical 
need, in the correct dose and posology, for an adequate period of time and at the lowest 
cost to you and the community. In pharmaceutical care, it is essential to promote the rational 
use of medicines, which should be a priority for health systems around the world, which is 
characterized by a complex task, since the rational use of medicines happens when the patient 
receives the appropriate medicine to your clinical need, in the correct dose and posology, for 

http://lattes.cnpq.br/3714651935396200
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an adequate period of time and at the lowest cost to you and the community. The general 
objective of the work was to carry out a systematic review on the challenges of pharmaceutical 
care in Brazil. Identifying the main failures and challenges of the pharmaceutical assistance 
process in Brazil; Determining the importance of the pharmaceutical care pharmacist’s role 
and finally analyzing the impact of the phenomenon of failures in pharmaceutical care and the 
rational use of medicines.
KEYWORDS: Pharmaceutical care; rational use of medication; health systems.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Assistência Farmacêutica (AF) está ligada a todas as atividades relacionadas 

a promoção do acesso da população aos medicamentos essenciais, esses produtos 
considerados básicos e indispensáveis ao atendimento da maioria dos problemas de 
saúde. Tais produtos devem estar continuamente disponíveis aos segmentos da sociedade 
que deles necessitem nas formas farmacêuticas apropriadas.

A AF é o conjunto de ações voltadas à promoção, proteção e recuperação da saúde, 
tanto individual como coletivo, relacionando o medicamento como insumo essencial, visando 
o acesso e seu uso racional. Tais ações da AF envolvem a pesquisa, o desenvolvimento e a 
produção de medicamentos e insumos, bem como a sua seleção, programação, aquisição, 
distribuição, dispensação, garantia da qualidade dos produtos e serviços, acompanhamento 
e avaliação de sua utilização, na perspectiva da obtenção de resultados concretos e da 
melhoria da qualidade de vida da população.

Na assistência farmacêutica, é primordial a promoção do uso racional de 
medicamentos, que deve ser prioridade dos sistemas de saúde em todo o mundo, que se 
caracteriza por uma tarefa complexa, já que o uso racional de medicamentos acontece 
quando o paciente recebe o medicamento apropriado à sua necessidade clínica, na dose 
e posologia corretas, por um período de tempo adequado e com o menor custo para si e 
para a comunidade. 

Tendo em vista os erros e desafios da assistência farmacêutica brasileira, e sua 
influência negativa no uso racional de medicamentos, estudar sobre o tema, para procurar 
elucidações, soluções que possam auxiliar no processo de dispensação ideal que favoreça 
a qualidade de vida da população se torna primordial.

Nos deparamos com uma a assistência farmacêutica no Brasil que apresenta 
desafios que interferem no processo de uso racional de medicamentos. Já que quando 
o processo de assistência farmacêutica é realizado de forma ética, legal e tecnicamente 
correta, pelo profissional o paciente percebe a melhora de sua qualidade de vida através 
do uso racional de medicamentos, o que leva a um fortalecimento de vínculo com o 
farmacêutico e o reconhecimento desse profissional como agente de saúde. 

O capítulo apresenta como objetivo abordar os desafios da assistência farmacêutica 
no Brasil. Identificando as principais falhas e desafios do processo de assistência 
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farmacêutica no Brasil; determinando a participação ativa do farmacêutico na assistência 
farmacêutica e analisando por fim qual o impacto do fenômeno das falhas na assistência 
farmacêutica e no uso racional de medicamentos. 

2 | 	FALHAS E DESAFIOS DO PROCESSO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
NO BRASIL

Com o envelhecimento da população, as condições crônicas ganham maior 
visibilidade nos cuidados à saúde. O aumento do número de doenças e do uso de 
medicamentos são os principais desafios para o sistema de saúde, principalmente o 
sistema público de saúde (MOLINA; HOFFMANN; FINKLER, 2020). 

Desta forma, o conhecimento do perfil farmacoterapêutico dos pacientes torna-
se uma ferramenta de grande utilidade na identificação de Problemas Relacionados aos 
Medicamentos (PRM) e um de seus fatores de risco: a automedicação que se define como 
a seleção e uso de medicamentos por conta própria, para tratar doenças ou sintomas auto 
reconhecidos (COSTA; NETO, 2017). 

Pode-se incluir também a aquisição e a utilização de drogas sem prescrição de 
um profissional habilitado, o uso de doses de sobras de prescrições antigas e de drogas 
compartilhadas com outros membros da família ou grupo social, e ainda, o uso inadequado 
de prescrição médica por prolongá-la, interrompê-la ou modificar a dosagem no período da 
administração (BRUNS, 2015). 

No Brasil, o acesso à assistência médica pública é difícil e além disso há uma grande 
parcela da sociedade na faixa da pobreza que não tem condições financeiras para pagar 
um plano de saúde. Diante desse cenário, a prática da automedicação é bastante comum. 
Assim, quando as pessoas realizam a automedicação, prejudicam a saúde tanto individual 
quanto coletiva, aponta que a automedicação também acarreta prejuízos ao controle e 
tratamento de efeitos colaterais, onde cada ano, cerca de 20 mil pessoas morrem no Brasil, 
vítimas da automedicação, que apresenta também um prejuízo financeiro a saúde pública 
(FERREIRA, 2019). 

A assistência farmacêutica é caracterizada com um conjunto de ações da qual é 
realizada por um profissional farmacêutico que tem por finalidade a promoção, proteção 
e recuperação da saúde a nível individual e também coletivo, por meio do uso de 
medicamentos (PINTO et al., 2015).

Quando o processo de assistência farmacêutica é realizado de forma ética, legal e 
tecnicamente correta, pelo profissional o paciente percebe a melhora de sua qualidade de 
vida através do uso racional de medicamentos, o que leva a um fortalecimento de vínculo 
com o farmacêutico e o reconhecimento desse profissional como agente de saúde (DA 
SILVA; FRIGERI, 2016). 

O sistema de atenção de saúde brasileira tem passado por diversas transformações 
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desde a década de 70 devido à crise econômica, na qual ocorreu o crescimento populacional, 
fundamentando ideias para descentralização, integralidade e universalidade (LEITE et al., 
2016). 

Por meio disso, o sistema público passou a ser organizado em redes de atenção, 
disponibilizados por níveis de complexidade tecnológica, que tem com finalidade garantir 
a integralidade da assistência da saúde. Conforme a lei n°8.080/90, a organização da 
assistência da saúde deve ser regionalizada, considerando as potencialidades e fraquezas 
dos territórios, a fim de garantir o acesso à saúde, de maneira integral, seguindo as 
diretrizes e princípios do SUS (OLIVEIRA, 2018).

Como parte essencial das ações de atenção à saúde a Assistência Farmacêutica (AF) 
está ligada a alocação de elevados volumes de medicamentos, sendo determinante para 
resolução da atenção primária e dos serviços de saúde pública, através do medicamento 
um dos componentes estratégicos do tratamento e parte principal da AF (CORTEZ et al., 
2014).

A disponibilização de medicamentos seguros, eficazes e primordiais, principalmente 
aqueles considerados essenciais para enfrentar os problemas de saúde dos países pouco 
desenvolvidos foi o argumento das recomendações internacionais nas últimas décadas, 
sob o título geral de “acesso aos medicamentos essenciais”. De fato, a acessibilidade aos 
medicamentos (e seu consumo) têm elevado em todos os países, segundo levantamento 
da Organização Mundial da Saúde (LEITE et al., 2017).

Conceitualmente, a AF é um conjunto de atividades ligadas à promoção, proteção e 
recuperação da saúde, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo 
essencial e visando o acesso e ao seu uso racional, tendo caráter sistêmico, multidisciplinar 
e envolve o acesso a todos os medicamentos considerados essenciais (VIEIRA, 2010).

Um dos maiores desafios da AF é a estruturação do programa pelos gestores e 
profissionais do SUS, seja pelos recursos financeiros envolvidos como pela necessidade 
de aperfeiçoamento contínuo com busca de novas estratégias no seu gerenciamento. As 
atividades realizadas na AF não devem se limitar apenas à aquisição e distribuição de 
medicamentos exigindo, para a sua implementação, a elaboração de planos, programas e 
atividades específicas, de acordo com as competências estabelecidas para cada esfera de 
governo (TAVARES, 2014).

Em uma pesquisa realizada por Molina; Hoffmann; Finkler (2020), com farmacêuticos 
que trabalham na Atenção Básica:

Os entrevistados descrevem cenário comum em serviços de ABS no Brasil 29, 
relatando deficiências de estrutura física nas farmácias, como espaço 
insuficiente (no ambiente interno e na sala de espera); disposição inadequada 
dos guichês de atendimento, o que dificulta a comunicação e não garante a 
privacidade do usuário; riscos ergonômicos; e localização da farmácia em 
áreas com grande fluxo ou concentração de usuários que aguardam outros 
atendimentos, próxima a recepções, consultórios ou salas de vacina, por 
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exemplo. Evidenciou-se que essas limitações físicas produzem barreiras para 
a assistência às necessidades do usuário, acarretando prejuízos ao cuidado 
(MOLINA; HOFFMANN; FINKLER, 2020, p. 368). 

Para aprimorar os serviços farmacêuticos na ABS, a Organização Pan-
Americana da Saúde recomenda número suficiente de farmacêuticos e equipe de apoio 
(auxiliares e técnicos), com competência e formação adequada, bem como motivação 
e comprometimento. A dificuldade para compor a equipe de farmácia sobrecarrega os 
trabalhadores e prejudica o atendimento ao usuário. 

Novos conhecimentos sobre medicamentos despontam e antigos paradigmas são 
quebrados: não basta um medicamento ser seguro, no seu sentido intrínseco, mas deve-se 
também garantir a segurança do seu processo de uso, e outro aspecto a ser considerado 
é relativo à qualidade de informações fornecidas ao paciente sobre os medicamentos que 
utiliza. De forma que, o papel de educadores sobre medicamentos cabe principalmente 
aos profissionais de saúde, que devem dispor de tempo e habilidade para exercer esta 
importante atividade, que é o aconselhamento do paciente.

É fundamental que o uso racional dos medicamentos deve contar com a participação 
de diversos atores sociais: pacientes, profissionais de saúde, legisladores, formuladores de 
políticas públicas, indústria, comércio e governo (GOMES, 2008).

A principal assistência farmacêutica pode ser definida como componente das 
estratégias de atenção à saúde, dirigidas a promover, manter e restaurar o bem-estar físico, 
psíquico e econômico-social da população e dos indivíduos que a compõem. Além disso, 
ela permite prevenir a recorrência das enfermidades, atribuindo especial ênfase ao uso 
racional de medicamentos, através do conhecimento da eficácia, segurança e economia.

A utilização de remédios de forma inadequada mesmo que sejam medicamentos de 
venda livre, como analgésicos, anti-inflamatórios, antigripais, descongestionantes nasais 
e para patologias ou desconfortos gastrointestinais, acarretam reações como: intoxicação, 
alergia ao componente da fórmula, hipersensibilidade, resistência bacteriana, dependência 
do fármaco, hemorragia entre outros fatores, aliviando os sintomas e mascarando doenças 
de base.

O uso indiscriminado de substâncias ou de medicamentos pode acarretar diversas 
consequências como resistência bacteriana, reações de hipersensibilidade, dependência, 
sangramento digestivo ou até mesmo levando a progressão de doenças que foram 
mascaradas pelo alívio momentâneo. Os sintomas que a população mais recorre à 
automedicação potencializando os riscos de reações adversas/efeitos colaterais, são eles: 
infecção do aparelho circulatório, cefaleia, distúrbios gastrintestinais, infecções de pele, e 
dores em geral.
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3 | 	ATUAÇÃO ATIVA DO FARMACÊUTICO NA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA
As atividades de assistência farmacêutica tiveram maior destaque para as atividades 

de saúde, após a observação que os custos com medicamentos eram bastante altos. Tais 
custos não estavam somente relacionados com a compra dos medicamentos, mas também 
ao uso incorreto ou a falta de uma orientação adequada, o qual aumentava o número 
de internações hospitalares, contribuindo para aumentar os gastos com medicamento 
(BERMUDEZ, 2018).

Os medicamentos são o atributo mais importante de instrumento terapêutico para 
melhoria ou manutenção das condições de saúde da população. Por isso, a promoção do uso 
racional dos medicamentos é um instrumento essencial de atuação junto à sociedade, para 
assim eliminar ou diminuir o problema. O Uso Racional de Medicamentos é compreendido 
por um procedimento que vai desde a prescrição apropriada até a dispensação em 
condições adequadas, o conjunto de doses indicadas, nos intervalos definidos e no período 
de tempo indicado de medicamentos efetivos, seguros e de qualidade (PAIM et al., 2011).

Mais de 50% de todos os medicamentos são prescritos de maneira incorreta, 
dispensados e vendidos e mais de 50% dos pacientes os usam de forma não correta. 
Diversos fatores favorecem isso, incluindo preceptores que podem obter informação sobre 
tratamentos a partir das companhias farmacêuticas em vez de reportarem-se a fontes 
baseadas em evidências, diagnósticos incompletos das doenças podem resultar em 
inadequada escolha dos tratamentos (BARBOSA; NERILO, 2017).

A participação do farmacêutico no sistema de atenção à saúde é essencial quanto 
à prevenção dos danos causados pelo uso irracional de medicamentos. A atenção 
farmacêutica colabora para o uso racional de medicamentos na medida em que desenvolve 
um apoio sistemático da terapia medicamentosa utilizada pelo indivíduo buscando avaliar 
e garantir a necessidade, a confiança e a efetividade no processo de utilização de 
medicamentos. Satisfaz as necessidades sociais ajudando os indivíduos a obter melhores 
resultados durante a farmacoterapia (BECHI, 2015).

Levando em conta que a maioria das intervenções ou problemas de saúde envolve 
o uso de medicamentos e que este uso pode ser determinante para a obtenção de 
resultados mais satisfatórios, é essencial que a assistência farmacêutica gerenciada por 
um profissional farmacêutico (BERMUDEZ, 2018).

Os farmacêuticos que atuam no governo ou em qualquer órgão prestador de 
serviços são responsáveis pelo gerenciamento dos medicamentos o que inclui a seleção 
dos medicamentos essenciais, determinação das necessidades desses medicamentos, 
aquisição, distribuição e seu uso racional, assim como a elaboração e o uso de sistemas 
de informação disponíveis (DE MINAS, 2011).

A orientação farmacêutica é uma ferramenta que favorece uma melhor escolha 
terapêutica. Com a orientação disponível, a prática da automedicação e seus riscos 
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associados podem ser evitados, o que leva a diminuição dos prejuízos à qualidade de vida 
do paciente. Globalmente cada país, independentemente de seu grau de desenvolvimento, 
precisa de meios para assegurar o uso racional e dos medicamentos. Nesse contexto, os 
farmacêuticos podem desempenhar um papel-chave no atendimento às necessidades do 
indivíduo e da sociedade como um todo disponíveis (DE ALCANTARA; DE ANDRADE, 
2022).

A AF por estar ligada a preocupação com o bem-estar do paciente é parte primordial 
pelo serviço de saúde, o gestor farmacêutico assume uma função fundamental como 
membro de qualquer equipe multiprofissional de promoção à saúde. Possibilitando um 
resgate do seu papel como profissional do medicamento e da sua atuação na atenção 
direta aos usuários do mesmo, o que está ligada ativamente a visão dada pela Organização 
Mundial da Saúde e também pela Federação Internacional dos Farmacêuticos de que o 
farmacêutico deve ter o paciente e não apenas o medicamento como foco de qualquer 
forma de atuação profissional (DE MINAS, 2011).

Por meio do contexto explanado, destaca-se a importância do farmacêutico como 
gestor chave da assistência farmacêutica quanto ao uso racional de medicamentos, 
garantindo assim a promoção, orientação segura e uma atenção à saúde de qualidade 
e efetiva direcionada ao bem-estar do paciente (DE ALCANTARA; DE ANDRADE, 2022).

O Brasil assume a quinta posição na listagem mundial de consumo de medicamentos, 
estando em primeiro lugar em consumo na América Latina e ocupando o 9º lugar no 
mercado mundial em volume financeiro. Tal fato pode estar relacionado às 24 mil mortes 
anuais no Brasil por intoxicação medicamentosa (UETA, 2009). 

De acordo com a Associação Brasileira das Indústrias Farmacêuticas (ABIFARMA), 
cerca de 80 milhões de pessoas são adeptas da automedicação, a má qualidade da oferta de 
medicamentos, o não-cumprimento da obrigatoriedade da apresentação da receita médica 
e a carência de informação e instrução na população em geral justificam a preocupação 
com a qualidade da automedicação praticada no País (CARNEIRO, 2005).

Pensando nisso, enquanto profissional farmacêutico, procura-se saber mais 
a respeito da automedicação, no Brasil, bem como ampliar os conhecimentos sobre 
a prevenção, tratamento e as causas. Desta forma, considera-se o estudo de suma 
importância vindo a contribuir na transmissão de conhecimentos a respeito da importância 
do uso racional de medicamentos.

4 | 	IMPACTO DO FENÔMENO DAS FALHAS NA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
E NO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

A automedicação é definida como ato de administrar remédio sem prescrição médica, 
sendo que a seleção e o uso de medicamentos são realizados por indivíduos inaptos para 
tal, com o objetivo de curar patologias ou a diminuir seus sintomas. A reutilização de receitas 
médicas antigas, também pode ser considerada como automedicação.
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O ato de se automedicar pode ser extremamente danoso à saúde e sua frequência 
tem aumentado em todo o mundo inclusive no Brasil, principalmente em regiões mais 
carentes. A falta de recursos orçamentários adequados destinados ao Sistema Único 
de Saúde (SUS), bem como o número insuficiente de médicos nas unidades de saúde 
em certas localidades do país, podem estar associados a um aumento nos índices da 
automedicação.

No entanto a automedicação não é uma prática exclusiva das classes baixas. Nas 
classes sociais mais elevadas, em que os indivíduos possuem maior nível de escolaridade, 
existe alta associação com a automedicação. Estudos indicam que um maior consumo de 
medicamentos ocorre entre pessoas com maior nível de escolaridade, provavelmente por 
possuírem maior informação, e se sentirem mais confiantes para se automedicarem.

A automedicação também possui associação com o gênero. As mulheres se 
automedicam mais que os homens, sendo às vezes correlacionada com classes sociais 
baixas. Parte de um estudo conduzido pela Organização Mundial de saúde (OMS), 
realizado no Brasil com apenas situações de automedicação no balcão da farmácia, 
provou a predominância feminina na automedicação, em especial em mulheres entre 
16 e 45 anos. A predominância do uso de medicamentos entre as mulheres pode ser 
parcialmente atribuída à exploração pela propaganda de medicamentos, de papéis sociais 
tradicionalmente atribuídos às mulheres, dentre eles o de prover a saúde da família. A 
prática da automedicação começa a ser mais frequente pelos homens a partir dos 45 anos.

O ato de se automedicar é um fenômeno potencialmente prejudicial à saúde individual 
e coletiva, pois nenhum medicamento é inócuo a saúde. O uso inadequado de substâncias e 
até mesmo drogas consideradas simples pela população, como os medicamentos de venda 
livre, tais como analgésicos, podem acarretar diversas consequências, como: reações de 
hipersensibilidade; resistência bacteriana; estimulo para a produção de anticorpos sem 
a devida necessidade; dependência do medicamento sem a precisão real; hemorragias 
digestivas; dentre outros. A intoxicação por medicamentos é responsável por 29% das 
mortes no Brasil e, na maioria dos casos, é consequência da automedicação. Além disso, 
o alívio momentâneo dos sintomas pode mascarar a doença de base, podendo está se 
agravar.

Os sintomas mais comuns que resultam no ato de automedicação são infecção 
respiratória alta, dor de cabeça e dispepsia/má digestão. Os analgésicos-antitérmicos 
são os medicamentos mais utilizados, sendo o ácido acetil salicílico o princípio ativo 
mais frequente, seguido da dipirona. Aspectos preocupantes se correlacionam com a 
prevalência do uso da destas substâncias: os sintomas da dengue podem ser confundidos 
com sintomas gripais, e desta maneira a ingestão de medicamentos compostos por ácido 
acetil salicílico, que têm ação anticoagulante, pode ser fatal; inúmeros efeitos colaterais 
têm sido relacionados com o uso indiscriminado da dipirona, tais como anemia hemolítica 
e aplasia de medula óssea.
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A automedicação constitui-se em prática permanente, e para isso é preciso informar 
a sociedade sobre os medicamentos de venda livre, sem estímulo ao consumo desenfreado 
ou ao mito de cura milagrosa, como faz a mídia. A mídia televisiva e vários outros meios 
de comunicação e propaganda como o rádio ou “outdoors” insistem com seus apelos 
a estimular a população a adotar tal postura, inserindo no final da propaganda a frase 
“persistindo os sintomas um médico deve ser consultado”, como se tal fato a isentasse de 
toda e qualquer responsabilidade. 

 No Brasil, embora haja regulamentação da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) para a venda e propaganda de medicamentos que possam ser adquiridos sem 
prescrição médica (venda livre), não há regulamentação nem orientação para aqueles que 
os utilizam.

Apesar de alguns autores, como Levin et al (1988) afirmarem que a automedicação 
seja uma forma importante de cuidados pessoais, evidências mostram que é a forma 
mais comum de resposta aos sintomas. O que se tem observado no Brasil é contrário 
às recomendações supracitadas. Barros (2004) estima-se que 35% dos medicamentos 
adquiridos no Brasil sejam oriundos de automedicação, levantando a preocupação da 
compreensão do porquê isso ocorre.

Existem diversas hipóteses da explicação do porquê essa faixa expressiva da 
população brasileira se automedica, como por exemplo a falta de serviços acessíveis de 
saúde, como o problema a morosidade para ser atendido no Sistema Único de Saúde (SUS), 
que apesar de prestar um serviço de qualidade, ainda conta com poucos profissionais para 
atender a grande demanda da população ao gigantesco nível territorial brasileiro.

O crescimento excessivo no uso de medicamentos em muitos países tem sido 
apontado como uma importante barreira para o alcance do uso racional de medicamentos 
(ESHER e COUTINHO, 2017). Segundo Busfield (2015), esse crescimento é bem 
reconhecido e pode ser visto como uma clara evidência de um fenômeno denominado 
farmaceuticalização da sociedade.

Relacionando com a classe dos medicamentos mais frequentes, encontra-se 
a classe dos seguintes fármacos: os analgésicos, seguida pelos anti-inflamatórios e 
antiácidos. Assim, é importante inferir que a depender da quantidade e da frequência, as 
consequências do uso a médio/longo prazo de analgésicos e anti-inflamatórios incluem 
hepatites medicamentosas, perpetuação de dores, nefropatias, úlceras e gastrites. Outro 
aspecto importante é que quanto maior a quantidade de fármacos administrados, maiores 
são as chances de efeitos farmacológicos adversos e reações alérgicas, além do aumento 
potencial de mortalidade (MORAES et al., 2017).

Além disso, outras complicações podem surgir com o uso inadequado de analgésicos 
e anti-inflamatórios, utilizados para o tratamento dos sintomas da gripe e resfriado. Se 
utilizados em excesso e sem a real necessidade, podem trazer malefícios tais como: 
insuficiência renal, doenças hepáticas, entre outros (TOMASINI et al., 2011).
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5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O Sistema Único de Saúde sem dúvida é um ganho inestimável à população, 

porém, em conjunto com o modelo ideal de saúde, nasceu a necessidade que esta seja 
de qualidade e igualmente oferecida sem distinção aos que tanto precisam. Dentro deste 
contexto, pode-se perceber ao longo da pesquisa, que a assistência farmacêutica ganhou 
força no desempenho de suas atividades com o auxílio de uma equipe multiprofissional, 
onde o farmacêutico tem papel relevante. Dessa forma, conclui-se que, sem a atuação 
do farmacêutico, o medicamento e os cuidados relacionados ao seu uso, apresentam-
se desordenados e desqualificados no âmbito do SUS. É a partir desse cenário que os 
desafios desse profissional para realização da assistência e atenção farmacêutica se 
tornam uma responsabilidade considerável, pois é necessário incorporar na prática 
profissional um modelo que propicie ao farmacêutico realizar a farmacoterapia e atuar como 
promotor do uso racional de medicamentos.Portanto, é necessário que haja disponibilidade 
do farmacêutico, conhecimento, infraestrutura adequada e principalmente investimentos 
financeiros. No entanto, os profissionais têm mostrado envolvimento na promoção de 
saúde vinculada ao bem-estar dos pacientes através de alternativas para realização das 
orientações e acompanhamento dos mesmos. 
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