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Caro(a) leitor(a), esta cartilha tem 
como objetivo principal informar 

sobre o uso irracional de 
medicamentos e a sua correlação 

com a automedicação. Ela é 
destinada à toda a população e aos 
profissionais de saúde. O conteúdo 
aqui exposto não tem a intenção de 

gerar discussões, mas sim, de 
influenciar e informar sobre o 

conheciemnto de um assunto tão 
importante. 
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Boa tarde, alunos. Hoje veremos
as consequências do uso

irracional de medicamentos. Para 
nos ajudar, o enfermeiro Paulo 

tirará as suas dúvidas.
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Boa tarde, Paulo. Eu me 
chamo Maria e gostaria 

que você me explicasse o 
que são medicamentos. 

Boa tarde, Maria. Então, os
medicamentos são produtos
utilizados por profissionais
da saúde que servem para 

prevenir e controlar doenças, 
assim como recuperar a 

saúde do paciente.
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A Política Nacional de Medicamentos tem como principal objetivo garantir uma eficácia e 
segurança dos medicamentos, visando promover um uso racional e que a população tenha
uma acesso mais facilitado a medicamentos de caráter essencial. Sendo assim, o foco dessa

Política é que se tenha uma melhoria significante na assistência em saúde da sociedade
brasileira.

Ademais, essa Política contribui para um controle e garantia de qualidade dos 
medicamentos, assim como os manejos em distribuições e compra dos fármacos. Sendo
assim, fica claro o serviço de saúde é de extrema importância e que a partir dele pode-se 

favorecer um constructo de uma boa qualidade de saúde e de vida da população brasileira.

Para falar em medicamentos, precisamos comentar sobre
A Política Nacional de Medicamentos

08BRASIL, 2001.



Determinar o problema do paciente;

Indicar o objetivo terapêutico a ser 
alcançado;

Optar por um tratamento que 
garanta eficacia e que seja seguro 

para o paciente;

Ser claro e escrever de forma que o 
paciente consiga entender;

A prescrição médica é uma documentação na qual contém informações
específicas a respeito do medicamento que será utilizado no tratamento,
essas informações, incluem como e quando tomar e o tempo de tratamento,
Logo, a Organização Mundial da Saúde estabelece uma sequência de etapas para
obtenção de uma boa prescrição, que são:

Orientar o paciente quanto a efeitos 
que o medicamento pode causar e 

também a como usar;

Acompanhar a evolução do 
tratamento. 09

THESS, 2018; CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA, 2015.



Lá em casa o pessoal tem a 
mania de tomar medicamentos

sem antes ter passado no 
médico, você pode me explicar

mais sobre isso?

Claro. Na área da saúde existe um 
tema muito discutido entre os

profissionais e os pacientes, que é 
justamente o uso irracional de 

medicamentos. Por incrível que 
pareça, é algo bem comum e que 

precisa ser combatido.
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A organização mundial de saúde estabelece uma 
proposta bem interessante quanto a isso. Veja bem, 

para que tenhamos um uso racional de medicamentos, 
é preciso que se tenha uma necessidade de uso dele e, 
assim, poder prescrever medicamentos que venham a 
ter eficacia no problema do paciente e não intoxica-lo 

com um medicamento indevido.

Logo, para que tenhamos um bom resultado final, é 
muito importante passar em um profissional 

qualificado para ele analisar os sintomas e, assim, nos 
receitar o melhor medicamento.
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Se a automedicação é uma
coisa tão ruim para as 

pessoas, por que isso acaba
acontecendo com frequência? 

Um dos principais motivos é a falta
de disponibilidade de um serviço
de saúde mais acessível. Então os
pacientes acabam tomando vários

medicamentos, ignorando os
efeitos que eles podem causar e 
isso acaba sendo nocivo para o 

paciente.
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Apesar da administração de medicamentos afetar a segurança 
do paciente, os principais motivos da automedicação são:

Experiência previa com os 
sintomas de uma doença

Falta de tempo para 
procurar um auxilio médico

Achar que tem conhecimento 
sobre a doença

Dificuldades relacionadas
com recursos financeiros

direcionados à saúde

3 4
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Com base Organização Mundial da Saúde (OMS), mais de 
50% dos medicamentos são repassados para os usuários 

de maneira errada, isso é um ponto que a própria 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) nos 

alerta como sendo um problema que pode gerar grandes 
riscos, justamente por ser um incentivo a promoção do 

uso indiscriminado de medicamentos.

Além disso, mais de 75% dos brasileiros temo costume de 
se automedicar sem antes ter sido orientado por um 

profissional da saúde para que o mesmo possa prescrever 
um fármaco ideal e seguro para a saúde do paciente.
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Você pode citar alguns
exemplos de uso

irracional?

Os principais exemplos são:

Polifarmácia;

Via de administração inadequada;

Uso de medicação com quantidade 
e tempo inadequados;

Uso de antibióticos em infecções 
não bacterianas;

Prescrições ineficazes.
15JESUS, 2021.



Vale ressaltar que os principais fatores de risco para prescrições 
irracionais relacionados aos pacientes e medico são:

Demanda por medicamentos 

Baixo conhecimento médico

Diagnóstico impreciso

Falta de experiência

Má educação médica

Dificuldade na relação 
médico-paciente
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A ilegitimidade de uma
prescrição é um fato que pode

corroborar para riscos
potenciais que trazem

resultados maléficos para o 
paciente?

Sim, pois a legitimidade de uma receita é um 
direito obrigatório segundo a Lei Federal nº 
5.991, ou seja, uma letra que esteja ilegível 

pode gerar danos que podem ser fatais, desde 
um uso de medicamento errado até uma 
dosagem incorreta. Além disso, o erro de 

medicação advindo de uma prescrição na qual 
a leitura seja dificultosa é frequente e 

perigosa, pois nela não se é possível ter uma 
clareza da forma de administração e como o 

medicamento deve ser aplicado.

Dessa forma, uma prescrição clara é de suma 
importância, pois assegura um tratamento de 

qualidade e seguro para o paciente. 
17
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Segundo o Conselho Regional de 
Farmácia de São Paulo ( CRF-SP), mais de 
55% da pessoas que passaram por uma 

pesquisa realizada pelo instituto, 
afirmou fazer uso incorreto dos 

medicamentos mesmo com a prescrição 
em mãos.

Informação
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CRF-SP, 2019.



Uma pesquisa feita pelo ICTQ (Instituto de Pesquisa e Pós-Graduação), 
mostra que os medicamentos mais utilizados na prática de 

automedicação são:

19

ICTQ,2018.



É importante comentarmos sobre a dependência de remédios.
Quando falamos em dependência, de início já relacionamos à outras
substâncias como álcool ou algum outro tipo de ilícito. Entretanto, os

medicamentos também são substâncias geradoras de dependência
que vêm tendo um alarmante número. Desse modo, isso passa a ser

um problema de extrema importância, justamente, por não ter a 
repercussão que outras substâncias tem. Um dependente de 

remédios sente a necessidade de tomar mesmo que um mal-estar
passageiro ou uma leve dor de cabeça, isso para ele já se torna um 

motivo e justificativa para fazer uso do medicamento.

Como exemplos de medicamentos que tem a maior frequência de 

dependência podemos citar os calmantes e analgésicos e até mesmo os

mais conhecidos popularmente como dipirona e paracetamol.

20
HOSPITAL SANTA MÔNICA, 2020.



Então o que dever ser feito
para evitar o uso irracional

dos medicamentos?

De modo geral, evitar e combater o uso
irracional de medicamentos é um ponto de 
extrema relevância e para isso a população

como um todo deverá se reeducar e ser
informada a respeito dos malefícios. Além
disso, a monitorização para que se tenha

um controle de medicamentos sem
prescrição médica deve ser mais efetiva a 

fim de diminuir esse consumo
indiscriminado. Outros exemplos de 

manejos, que pode evitar o uso irracional
de medicamentos, seria elaborar

terapêuticas, objetivando uma melhor
assistência e acesso aos serviços de saúde.

21AQUINO, 2008.



Logo, é sempre importante estarmos cientes que 
ingerir medicamentos sem antes ser orientado por

um profissional da saúde é um problema grave e que 
devemos evitar. Sendo assim, todos os medicamento

têm uma dosagem correta e adequada e um tempo de 
duração específico para cada tratamento que 

devemos seguir. E como ponto mais importante, fazer
o uso de fármacos somente quando necessário, isso

evita o uso irracional e contribui para a saúde do 
paciente.

22

LIMA et al.,2020.



Agora estou ciente dos 
riscos e em como devo

agir diante dessa
situação. Muito obrigada

pela explicação, Paulo!

É sempre um prazer poder
ajudar, Dona Maria.  
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