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ABSTRACT: This article reports the experience of a pharmacist resident from the Multiprofessional
Residency Program in Collective Health, developed in a Primary Health Care Unit in Ponta Grossa, Brazil,
between March and July 2025. The activities integrated theoretical training with practical care, including
clinical pharmacy services, pharmaceutical consultations, home visits, and health education actions. The
experience strengthened individualized pharmacotherapeutic follow-up and broadened comprehensive
community care. The study highlights the relevance of the pharmacist resident within the
multiprofessional SUS team and reinforces the importance of documenting these experiences to
strengthen Collective Health Residency programs.

DESCRITORES
Salde coletiva, RESUMO: Este artigo apresenta um relato de experiéncia de uma farmacéutica residente do Programa de
cuidado Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva, desenvolvido em uma Unidade Basica de Saude de Ponta
farmacéutico, Grossa (PR) entre marco e julho de 2025. As atividades integraram formacéao teodrica e pratica, incluindo
atencao atendimentos em farmacia clinica, servicos farmacéuticos, visitas domiciliares e acdes educativas em
primaria. diferentes espacos. A experiéncia favoreceu o acompanhamento farmacoterapéutico individualizado e
ampliou o cuidado integral a comunidade. O estudo destaca a importancia do farmacéutico residente na
equipe multiprofissional do SUS e reforca a necessidade de registrar tais praticas para valorizar e
fortalecer a Residéncia em Salde Coletiva.
DESCRIPT,ORFS RESUMEN: Este articulo presenta el relato de experiencia de una farmacéutica residente del Programa
Salud” publica, de Residencia Multiprofesional en Salud Colectiva, desarrollado en una Unidad Basica de Salud en Ponta
atencwp . Grossa (Brasil) entre marzo y julio de 2025. Las actividades integraron formacion tedrica y practica,
farmaEeutlca, incluyendo servicios de farmacia clinica, consultas farmacéuticas, visitas domiciliarias y acciones de
;:ien::]r(i); educacion en salud. La experiencia fortalecio el seguimiento farmacoterapéutico individual y amplio el

cuidado integral a la comunidad. El estudio resalta la importancia del farmacéutico residente en el equipo
multiprofesional del SUS y la necesidad de registrar estas practicas para fortalecer la Residencia en Salud
Colectiva.
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1. INTRODUGCAO

e

O Programa de Salde da Familia (PSF) foi criado
visando transformar a forma como o cuidado a satide
é oferecido, focando na atencao basica, de acordo
com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).
O PSF busca mudar a maneira de atuar nas unidades
de salde, evidenciando as responsabilidades de
cada ente, tanto dos profissionais quanto da
populacéo’.

Além do PSF oferecer atendimento na
Unidade Basica de Salude (UBS) ele também tem
como objetivo realizar acdes de cuidados no
ambiente  domiciliar, de forma integral,
acompanhando toda a familia. O programa trabalha
para reduzir os riscos que a populacao enfrenta e
incentiva a organizacao da comunidade para que ela
possa participar ativamente do controle social.
Ademais, os Programas de Agentes Comunitarios de
Salde (PACS) tém ganhado forca nos municipios,
apresentando resultados positivos, especialmente
na reducao da mortalidade infantil, e sdo bem
recebidos pela comunidade’.

A Unidade de Salude da Familia (USF)
apresenta como maior caracteristica servir como
porta de entrada do sistema local de salde, e
trabalhar com a definicdo de um territério de
abrangéncia. Essa unidade pode atuar com uma ou
mais equipes. Cada equipe deve ser formada, no
minimo, por um médico, enfermeiro, técnico em
enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde
(ACS)2 . O farmacéutico na USF desenvolve
atividades tanto na unidade de salde quanto na
comunidade, supervisionando e monitorando os
medicamentos usados, como o paciente esta
fazendo uso dessas medicacdes, efeitos colaterais,
reacoes adversas, entre outros?.

Segundo a Resolucao n° 572/2013 do
Conselho Federal de Farmacia (CFF), uma das
funcdes do farmacéutico é atuar na area de salde
publica4 . Nesse sentido, a assisténcia farmacéutica
é definida pela RDC 338, de 06 de maio de 2004, que
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rege a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF) como:
Um conjunto de acbes
voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacao da salde, tanto
individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo
essencial e visando o acesso e seu
uso racional. Este conjunto
envolve a pesquisa, o)
desenvolvimento e a producao de
medicamentos e insumos, bem
como a sua selecao, programacao,
aquisicao, distribuicao,
dispensacao, garantia da
qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliacao de
sua utilizacao, na perspectiva da
obtencao de resultados concretos
e da melhoria da qualidade de
vida da populacao.

A assisténcia farmacéutica é uma area
ampla da profissao, pois trata de acées que vao
além das atividades especificas do farmacéutico,
sendo imprescindivel a participacdo de toda a
equipe de salde envolvida no processo. Portanto, é
necessario que os farmacéuticos estejam
preparados para suprir as demandas do sistema de
salde com conhecimentos e competéncias que
viabilizem a insercdo da Assisténcia Farmacéutica
como uma politica de saude>.

Uma vez que o SUS precisa passar por
constantes reformulacées envolvendo os diversos
profissionais que formam o quadro da atencéo a
salide, as equipes multiprofissionais destacam-se
por apresentar uma abordagem holistica de
tratamento que pode gerenciar com eficacia
condicbes cronicas e complexas. Esse modelo
colaborativo fundamentado nos principios do SUS
como universalidade, integralidade, equidade,
intersetorialidade, participacao social e
humanizacao do atendimento, nao apenas melhora
os resultados clinicos, mas também aumenta a

satisfacdo do paciente e a eficiéncia dos recursos
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67. A Residéncia Multiprofis sional tem como
objetivo formar profissionais de salde que tenham
uma abordagem pratica e focada no atendimento
cotidiano aos pacientes. Assim, essa formacao
oferece a oportunidade de ganhar experiéncia por
meio do trabalho do dia a dia, colocando em pratica
os conhecimentos teodricos tanto nas atividades
individuais quanto nas acdes em equipe?,®.

O presente relato de experiéncia teve
como objetivo relatar as atividades desenvolvidas
por uma farmacéutica residente vinculada ao
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salide
Coletiva da Fundacdo Municipal de Salde do
municipio de Ponta Grossa - PR, atuante em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) do referido
municipio. Nesse contexto, foram implementadas
acoes voltadas a promocao de um cuidado
farmacéutico qualificado e integral, contemplando
a realizacdo de consultas farmacéuticas, visitas
domiciliares, atividades de educacdao em salde,
oferta de servicos farmacéuticos, execucao de
testes rapidos para doencas sexualmente
transmissiveis e orientacdes direcionadas a

gestantes durante a abertura do prénatal.

2. METODOLOGIA

-J/

Este estudo trata-se de um relato de
experiéncia com abordagem qualitativa e descritiva
sobre a vivéncia da profissional farmacéutica
residente na prestacao de cuidados aos pacientes de
uma unidade basica de salde (UBS) localizada na
cidade Ponta Grossa - PR. A vivéncia ocorreu no
periodo de marco a julho de 2025. As acdes foram
conduzidas de maneira integrada a equipe
multiprofissional, contemplando as atividades
descritas abaixo.

As  consultas  farmacéuticas foram
conduzidas em ambiente ambulatorial da UBS,
mediante encaminhamento da equipe
multiprofissional ou demanda espontanea. Cada

atendimento teve duracao aproximada de 40
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minutos, contemplando anamnese
farmacoterapéutica, revisdo da  prescricao,
identificacao de possiveis problemas relacionados a
medicamentos, avaliacao da adesao ao tratamento
e orientacodes individualizadas sobre o uso racional
de farmacos. Foram utilizados como instrumentos o
prontuario eletronico da rede municipal, fichas de
acompanhamento e protocolos clinicos
institucionais.

As  visitas  domiciliares ocorreram
mensalmente, sempre com a presenca das Agentes
Comunitarias de Saude (ACS), visando integrar o
cuidado farmacéutico ao contexto sociofamiliar do
usuario. Nessas ocasides, foram observadas as
condicoes de armazenamento e uso dos
medicamentos, além de serem fornecidas
orientacbes voltadas a adesdo terapéutica e
prevencao de riscos relacionados a farmacoterapia.

As atividades de educacdo em saide foram
desenvolvidas semanalmente em salas de espera da
UBS e mensalmente em escolas da area de
abrangéncia, contemplando palestras, rodas de
conversa e oficinas educativas sobre diversos temas.
As atividades contaram com materiais educativos
impressos e recursos audiovisuais utilizados como
ferramentas de apoio.

No atendimento em odontologia, realizado
em conjunto com a equipe de salde bucal, era
realizada a verificacdo da pressao arterial e da
glicemia do paciente hipertenso e diabético antes
da realizacdo dos procedimentos odontoldgicos e
ofertadas orientacdes farmacéuticas.

Durante a abertura do pré-natal
juntamente com a enfermagem, foram realizados
testes rapidos para infeccoes sexualmente
transmissiveis (ISTs) e ofertadas orientacoes
farmacéuticas as gestantes. Quando necessario, o
seguimento era articulado com outros profissionais

da equipe multiprofissional.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Diversas atividades foram realizadas
durante o periodo da residéncia na UBS. Neste
ambiente percebeu-se uma grande demanda de
pacientes hipertensos e diabéticos (Hiperdia),
consequentemente um numero elevado de
prescricoes contendo medicamentos para essas duas
doencas, sendo a maior procura realizada por uma
populacao acima de 45 anos.

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude
(OMS), a cada trés pessoas, uma tem Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) elevada e em cada dez,
uma é portadora de Diabetes Mellitus (DM)'°.

O farmacéutico é o profissional que
conhece todos os aspectos relacionados ao
medicamento, possibilitando ao paciente maior
acesso a informacao que consequentemente passara
a utilizar os medicamentos de forma correta e
segura'’.

Durante a consulta farmacéutica foi
realizada uma anamnese, e a partir dela foram
discutidas com o paciente as possiveis causas para o
mau controle glicémico e pressdao arterial. Foi
possivel identificar Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRMs), prestar orientacdes aos
pacientes sobre o tratamento, o melhor horario para
ser administrado, as reacdes adversas e as possiveis
interacoes medicamentosas com medicamentos de
uso continuo para tratamento de outras patologias.

Foi possivel observar, principalmente entre
aqueles pacientes idosos que chegavam sem
acompanhante, a grande dificuldade em relacao ao
tratamento medicamentoso e até mesmo sobre a
doenca. Foram identificados problemas durante a
farmacoterapia, como tomar em diversos horarios,
dessa maneira nao seguia a posologia corretamente,
assim como o desconhecimento de alguns pacientes
sobre os riscos de interagées com o uso de alcool ou
alimentos.

A maioria dos pacientes buscava
exclusivamente o tratamento medicamentoso por
acreditar que so6 ele seria eficaz, deixando de

realizar outras formas de tratamento que auxiliam.
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Muitos pacientes saiam do consultério médico ainda
com algumas duvidas, relatando o medo e a
inseguranca de iniciar o tratamento com insulina,
entao neste momento, era feito um aconselhamento
para o paciente ressaltando os beneficios da adesao
a farmacoterapia, com isso eles se sentiam mais
seguros para dar continuidade ao tratamento
farmacologico.

0 objetivo das consultas farmacéuticas foi
conscientizar os usuarios sobre a importancia de
atingir as metas terapéuticas, priorizando
intervencodes educativas antes de qualquer ajuste na
farmacoterapia, especialmente quando identificado
um possivel problema relacionado ao uso de
medicamentos (PRM) ou habitos alimentares que
poderiam justificar o mau controle glicémico e
pressorico. na recuperacao da doenca, como a
atividade fisica e alimentacao saudavel.

Foram estabelecidas estratégias para
reverter a condicao, com a contribuicao do paciente
na construcao de um projeto terapéutico (PT). A
partir de entao, eram agendados novos encontros
para verificar a adesao ao plano, dificuldades
percebidas, formas de contorna-las ou reajustar o
PT, se necessario.

Além das orientagbes, foram entregues
calendarios posoldgicos para os pacientes, com
anotacdo dos horarios e medicamentos a serem
tomados, diario glicémico e pressorico e folders com
temas educativos relacionados a promocao da salde
como alimentacdo saudavel, higiene do sono,
gerenciamento do estresse entre outros temas que
influenciam na qualidade de vida das pessoas
portadoras dessas doencas.

Com o intuito de produzir um novo modelo
de cuidado, a ESF propde a visita domiciliar como
instrumento central no processo de trabalho das
equipes'?’3,

A visita domiciliar é reservada
principalmente ao paciente que apresenta alguma
dificuldade que o impeca de se dirigir até a UBS. E
a partir da visita da equipe no domicilio que sao
elaborados o plano e as estratégias de acdes da

equipe junto a familia, com caracteristicas
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desenhadas e voltadas a prevencao de doencas e
promocao da saude, além de avaliar as condicoes de
habitacdo, saneamento, aplicar medidas de
controle das doencas transmissiveis e parasitarias,
promover orientacdes para o autocuidado das
doencas cronicas nao transmissiveis e desenvolver
outras acdes de educacdo em saude' >,

As atividades farmacéuticas no contexto
das visitas domiciliares (cuidado domiciliar) sao
regidas pela Resolucdao n° 386/2002, do Conselho
Federal de Farmacia. Pode-se citar como principais
atribuicoes do farmacéutico no cuidado domiciliar
orientacdes quanto: ao uso e efeitos adversos dos
medicamentos; as interacdes medicamentosas; as
vias de administracdo dos medicamentos, ao
armazenamento, verificacao da validade e descarte
dos medicamentos da forma correta, garantindo o
uso racional dos medicamentos e melhorando a
seguranca do paciente’®.

A fim de facilitar o manejo de tratamento,
a adesao farmacoterapéutica e uso seguro dos
medicamentos, principalmente de pacientes idosos,
polimedicados e/ou nao alfabetizados, calendarios
posologicos e caixas de medicamentos
individualizadas foram os instrumentos utilizados

durantes as consultas em visitas domiciliares.

O papel do farmacéutico na educagdo em
salde é decisivo para certificar que o paciente
entenda a importancia de seguir as orientacoes
prescritas e faca escolhas mais saudaveis. No
contexto das UBS, o farmacéutico pode realizar
sessoes educativas, palestras e aconselhamentos
individuais, esclarecendo dividas dos usuarios 17 .
Diante do exposto, é importante citar a realizacao
das “salas de espera”, onde foram abordados os
mais variados temas de salide para os usuarios
enquanto eles aguardavam seus atendimentos. Os
temas abordados incluiram prevencao e controle de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), uso
racional de medicamentos, alimentacao saudavel18
, autocuidado em salde entre outros. Além disso o
papel da educacao em salde foi estendido para os

alunos das escolas proximas a UBS onde foram
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discutidos assuntos como ciclo menstrual, lavagem
de maos, alimentacédo saudavel e parasitoses.

Trabalhar de forma interdisciplinar ajuda a
equipe a trocar conhecimentos de diferentes areas
profissionais, o que possibilita uma compreensao
mais completa do paciente. Essa abordagem é
fundamental para garantir um cuidado mais eficaz
ao longo de todo o tratamento19,20 . Nesse sentido,
outra atividade realizada foi o atendimento em
conjunto com a odontologia. Uma vez que a saide
bucal dos pacientes com doencas cronicas
descompensadas fica prejudicada21 . Nos dias de
atendimento a pacientes hiperdia, eram realizados
o teste de glicemia e a verificacdo da pressao
arterial. Os pacientes também recebiam instrucoes
referentes ao uso correto de antimicrobianos,
analgésicos e anti-inflamatérios, bem como
informacoes sobre interacoes medicamentosas e
adesao ao tratamento prescrito. Além disso, foram
disponibilizados servicos farmacéuticos
complementares, como esclarecimento de dividas
sobre prescricées, acompanhamento de pacientes
em uso continuo de medicamentos relacionados a
salide bucal, além de orientagdes sobre a doenca,
prevencao da automedicacdo, alimentacao
saudavel18 e sobre os autocuidados necessarios para
uma melhor saude bucal e qualidade de vida.

A realizacdo dos servicos farmacéuticos é
fundamental para a promocao da qualidade de vida
e para o alcance de resultados concretos em
saude22 . Foi possivel perceber durante a
experiéncia na UBS, que falta de informacao
consiste na principal barreira para a prevencao de
doencas e para a promocéo a salde. Nesse sentido,
cabe ao profissional farmacéutico alertar a
populacao sobre fatores de riscos, orientar na
procura dos servicos de salde quando necessario e
educar para os meios de prevencao.

Por isso, cabe aos profissionais de salde,
incluindo os farmacéuticos, orientar a populacédo de
maneira clara e acessivel. Eles devem promover
acoes educativas para informar sobre a prevencao e
os riscos das infeccoes sexualmente transmissiveis

(IST’s). Além disso, é importante incentivar as



pessoas a procurarem um servico de salde assim
que perceberem algum sintoma, seja consultando
um médico ou, de forma preventiva, fazendo
exames e consultas regulares 23 .
Neste contexto, outra atividade
desenvolvida, no ambito multidisciplinar, dessa vez
em conjunto com a enfermagem, foi a realizacao de
testes rapidos para deteccao de IST’s em gestantes
na abertura do pré-natal, a saber: hepatite B,
hepatite C, sifilis e HIV, uma vez que recomenda-se
que o tratamento das IST’s, devem passar pela
orientacdo do farmacéutico clinico, com
dispensacao e acompanhamento, da utilizacdao e
administracdo medicamentosa, garantindo que o
medicamento prescrito foi concretamente realizado
e garantindo a rastreabilidade do processo, com um
estudo de referéncia cadastradas pelo Programa
Nacional de IST/Aids e IST 4% |

farmacéuticas também eram feitas para as

Orientacoes

gestantes durante este momento contemplando
aspectos como uso seguro de medicamentos durante
a gestacao, suplementacao prescrita, importancia
da adesao terapéutica e prevencdo de agravos a

saude materno-infantil.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

e

Confirma-se a relevancia das equipes
multiprofissionais no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) como componente estratégico para a
promocao da atencao integral a salde. A integracao
de diferentes saberes e praticas possibilita a
abordagem das mdltiplas dimensdes do processo
salide-doenca, favorecendo a resolutividade e a
efetividade das intervencdes em saude.

Nesse contexto, o cuidado farmacéutico
assume papel central, uma vez que permite a
avaliacao clinica individualizada, a identificacao de
necessidades farmacoterapéuticas e a
implementacéo de estratégias de acompanhamento
e orientacao voltadas ao uso seguro e racional de
medicamentos. Tal pratica contribui nao apenas
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para a adesdo ao tratamento, mas também para a
prevencao de eventos adversos e a reducao de
complicacboes associadas as doencas cronicas,
impactando diretamente na melhoria dos
indicadores de salude e na qualidade de vida dos

usuarios.
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