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RESUMO
A participa¢do ativa do farmacéutico nas equipes multiprofissionais € vista

como necessidade para o redesenho do modelo de aten¢do as condigdes
cronicas e para a melhoria dos resultados em sadde, principalmente no nivel
dos cuidados primdrios. 0 objetivo deste artigo é descrever a experiéncia
quanto a atuag¢do de uma farmacéutica em uma Residéncia Multiprofissional
em Atengdo Bdsica e Salde da Familia. A atuagdo do profissional farmacéutico
deu-se principalmente durante as prdticas de dispensa¢do guiada, consultas
farmacéuticas, prescrigdo, interconsultas, visitas domiciliares e grupos em
sadde. Com sua visibilidade em campo, a perspectiva é sua crescente inser¢do
em Programas de Residéncia em Salde da Familia e, qui¢d, em futuro préximo,
sua integrag¢do diretamente ds equipes de Sadde da Familia, considerando as
mudangas institucionais no cendrio nacional.
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ABSTRACT

The active participation of pharmacists in multidisciplinary teams is seen as a necessity for redesigning the
care model for chronic conditions, and for improving health outcomes, especially at the primary care level. The
objective of this article is to describe the experience regarding the role of a pharmacist in a Multiprofessional
Residency in Primary Care and Family Health. The performance of the pharmaceutical professional took place
mainly during practices of guided dispensing, pharmaceutical consultations, prescription, interconsultations, home
visits, and health groups. With their visibility in the field, the perspective is an increasing insertion in the
Residency Programs in Family Health and, perhaps, in the near future, their integration directly into Family Health
teams, considering the institutional changes in the national scenario.

RESUMEN

La participacién activa del farmacéutico en los equipos multiprofesionales es vista como necesidad para el redisefio
del modelo de atencién a las condiciones créonicas y para la mejora de los resultados en salud, principalmente en
el nivel de los cuidados primarios. El objetivo de este articulo es describir la experiencia cuanto a la actuacidn
de una farmacéutica en una Residencia Multiprofesional en Atencion Bdsica y Salud de la Familia. La actuacidn
del profesional farmacéutico se dio principalmente durante las prdcticas de dispensacién guiada, consultas
farmacéuticas, prescricion, interconsultas, visitas domiciliares y grupos en salud. Con su visibilidad en campo,
la perspectiva es su creciente insercion en Programas de Residencia en Salud de la Familia y quizds, en futuro
proximo, su integracion directa a los equipos de Salud de la Familia, considerando los cambios institucionales en

el escenario nacional.

INTRODUCAO

familia e comunidade, de forma continua e integral;

No Brasil, a inclusdo da Assisténcia Farmacéutica
(AF) deu-se por meio da publicacdo da Politica
Nacional de Medicamentos, em 1988, e, em 2004,
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF) reforcou a farmacia como parte integrante
da Politica Nacional de Saltde. Assim, conforme a
Lei n.° 13.021/14, a Assisténcia Farmacéutica tem
como finalidades principais assegurar a assisténcia
terapéutica e integral, a promocdo de protecdo
e recuperacdo da salde nos estabelecimentos
piblicos e privados que desempenhem atividades
farmacéuticas, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando ao seu acesso e uso racional®?

Em 2002, com o Consenso Brasileiro de Atencao
Farmacéutica, definiu-se a AF como um modelo de
pratica desenvolvida no modelo assistencial. 0O
atual sistema de salde vigente no Brasil - o Sistema
Unico de Sadde (SUS), advindo do Movimento da
Reforma Sanitaria, que tem como principios basicos
a universalidade, a igualdade e a integralidade,
inspirou a conquista de mais um campo da farmécia,
o da Atencdo Priméaria a Saldde (APS), tendo como
espaco de atuacdo, a Unidade de Sadde**

A Estratégia Salde da Familia (ESF) é o principal
modelo de reordenacdo da atencdo a sadde primaria,
e prioriza acdes de cuidados a salde de usuarios,
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o profissional farmacéutico, no contexto da Atencéo
Bésica, tem se integrado paulatinamente as equipes
de Sadde da Familia (eSF), promovendo o Cuidado
Farmacéutico e colaborando com a resolutividade
do sistema e das a¢des de salde, especialmente em
relacdo ao uso correto e seqguro dos medicamentos®®.

A participacdo ativa do farmacéutico nas equipes
multiprofissionais é vista como necessaria para
o redesenho do modelo de atencdo as condicdes
cronicas e para a melhoria dos resultados em sadde,
principalmente no nivel dos cuidados primarios.
Assim, em 2002, foram criados os programas de
residéncia multiprofissional em sadde, favorecendo
a formacdo qualificada de jovens profissionais
da salde, ndo médicos, para a atuacdo no SUS,
possuindo carater multidisciplinar, o que possibilita
uma relacdo reciproca entre as diversas intervencgdes
técnicas e a interacdo entre profissionais de
diferentes areas, sendo um lugar de apropriacéo

de conhecimentos, atuacdo critica, reflexiva,
propositiva e tecnicamente competente®’8.
Observa-se, no Brasil, um consideravel

crescimento da implantacdo de servigcos clinicos,
em nivel hospitalar, ambulatorial ou atencdo
primaria, pdblicos ou privados. A atuacdo clinica
do farmacéutico tem sido intensificada na atencao
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a salde, respaldada pelas resolucdes do Conselho Federal de Farmacia n.° 585 e 586, de 29 de agosto de
2013, que regulamentam as atribui¢des clinicas do farmacéutico e prescricdo farmacéutica, respectivamente,
assegurando direitos e responsabilidades do profissional na area de atuacgdo?®”.

A atuacdo do farmacéutico no cuidado direto ao paciente, a familia e a comunidade, a fim de reduzir
a morbimortalidade relacionada ao uso dos medicamentos, promover a salde e prevenir a doenca e outras
condicdes, é um desafio para o sistema de salde brasileiro, pois o farmacéutico, apesar de representar um
profissional estratégico para o sistema de satde, é, de forma geral, subutilizado. A PNAF ndo prevé, no ambito
da APS, a presenca do farmacéutico diretamente nas eSF, apenas integrados ao Nicleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF) ou em carater de Residéncia Profissional®*“.

Visto isso, observando os desafios e perspectivas exitosas da atuagdo da classe profissional no ambito da
Atencdo Primaria, o presente artigo relata a experiéncia da atuacdo de uma farmacéutica em uma Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica e Sadde da Familia com atividades realizadas no biénio 2020-2021.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado a partir da vivéncia profissional
como farmacéutica residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica /Salde da Familia
(PRMSF), da Universidade Federal do Piaui (UFPI), no biénio 2020-2021.

0 Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica/Satde da Familia (PRMSF), da UFPI, teve
inicio em margo de 2016, no campus Ministro Reis Velloso, em Parnaiba-PI, e conta com trés profissionais
farmacéuticos lotados em equipes de Sadde da Familia distintas, atuando, de forma complementar, por 4 horas
semanais, na farmacia da Assisténcia Farmacéutica do municipio. A carga horaria semanal do programa é de
60 horas, sendo 40 horas em atividades praticas e 20 horas de atividades tedricas, cumprindo a carga horéaria
total do programa, que é de 5.760 horas (24 meses).

No contexto local, Parnaiba é a segunda cidade mais populosa do estado, com uma populacdo estimada, em
2020, de 145.705 habitantes, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e conta com
44 equipes de Salde da Familia. O territério adscrito pela residente, Ilha Grande de Santa Isabel, trata-se
de um bairro de zona rural, localizado préximo ao acesso da Praia Pedra do Sal e da cidade de Ilha Grande do
Piaui (Morros da Mariana) (Figura 1), e um dos mais populosos da cidade, contando com 18 microareas, 5.265
usuarios cadastrados, sendo 2.473 domiciliados e 1.087 familias, conforme o sistema de Estratégia e-SUS
Atencédo Primaria (E-SUS).

Figura 1 - Disposicdo geografica do territorio adscrito - Ilha Grande de Santa Isabel.
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Fonte: Conselho Municipal de Sadde de Parnaiba-PI .

SANARE (Sobral, Online). 2023 Jan.-Jun.;22(1):123-131 - 125



0 processo de territorializacdo contou com o
auxilio dos agentes comunitarios de satde (ACSs),
sendo coletados e analisados, conforme referencial
tedrico pré-existente, os dados locais para obtencao
de um diagnoéstico situacional da condi¢do de satde
da populacdo e dos fatores de riscos, considerando:
os dispositivos de apoio, dispositivos psicossociais
disponiveis, as dificuldades e potencialidades,
bem como as dimensdes culturais e religiosas da
populacdo adscrita.

As Unidades Basicas de Satde (UBSs) do bairro da
Ilha Grande de Santa Isabel comportam duas equipes
de Satde da Familia, formadas por uma enfermeira, um
médico, um atendente de regulacdo, uma atendente
social, uma técnica de enfermagem, um vigia, uma
auxiliar de servigos gerais e nove ACSs, cada. Como
partes da equipe multiprofissional de residentes,
inserem-se uma enfermeira, uma farmacéutica, uma
psicologa e um fisioterapeuta, atuantes nas duas
equipes. O presente relato trata da atuacdo da
farmacéutica residente dessas equipes, durante o
periodo de marco de 2020 a dezembro de 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A imersdo no cendrio de pratica da Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia no territério
deu-se a partir do dia 9 de margco de 2020, com
atividades de acolhimento através da apresentacdo
dos profissionais de cada eSF, estrutura fisica,
servigcos existentes e fluxograma das unidades. Em
um segundo momento, foram iniciadas atividades de
territorializacdo, com auxilio dos ACSs, realizando-
se visitas periddicas as microareas cobertas por cada
agente.

Conforme Campos e Guerrero!, os processos de
territorializagdo tém como etapa fundamental a
“apropriacdao/conhecimento” do territério pelas
equipes de trabalhadores na Atencdo Basica, e tém
se detido a formulacdo de “mapas” - compostos pela
sobreposicdo dos chamados perfis: fisico/barreiras/
circulacdo, socioecondémico, demografico, rede
social normativa, perfil das liderangas comunitarias
e organizacdes associativas, cultural, lazer, etc.

No processo, observou-se que o bairro conta com
um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
quatro escolas de ensino fundamental, uma creche e
associacdes de moradores que tém como principal
fonte de renda o artesanato. Dentre as percepgdes
levantadas durante a territorializacdo, foi possivel
detectar como questdes de maior relevdncia: a
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gravidez na adolescéncia, com casos frequentes
de gestantes na faixa etaria entre 13 e 18 anos;
demanda de pacientes portadores de hipertensdo
arterial e diabetes mellitus, contemplados por
acoes do grupo denominado Hiperdia, destinado ao
acompanhamento e aconselhamento desses usuarios.

Sobretudo, observou-se alta demanda de casos
de problemas de sadde mental. Em periodo pré-
pandémico, realizava-se em uma igreja proxima a
unidade de sadde, o Grupo de Escuta e Acolhimento
(GEA),
atendimento psiquiatrico voluntario realizado uma

integrando esses usudarios, além de
vez por semana na unidade. Em periodo pandémico,
os encontros do GEA foram cessados e as consultas
psiquidtricas mantidas.

0 momento exigiu da equipe multiprofissional,
incluindo a farmacéutica, outras vias para
acompanhamento dos casos, como o contato remoto,
pois, por questdo de salde pulblica, politicas de
distanciamento social foram impostas, impactando
no planejamento de atividades de carater coletivo.
No entanto, o planejamento local em satde limitou-
se a duas microdreas, devido a incidéncia de casos
de contaminacdo por covid-19 e, consequentemente,
ao afastamento de profissionais classificados como
grupo de risco.

As atividades desenvolvidas pelos farmacéuticos
no SUS incluem acdes técnico-pedagdgicas, técnico-
gerenciais e técnico-assistenciais. 0s servicos de
clinica farmacéutica correspondem as funcgdes do
farmacéutico, diretamente vinculadas ao usuario e
as atividades técnico-pedagégicas, representando
funcdes vinculadas a coletividade (familia e
comunidade), bem como a gestdo do conhecimento
(equipe de sadde)®.

Diante do cenario pandémico, o enfoque inicial
da atuacdo deu-se em atividades ligadas a clinica
farmacéutica no &mbito individual, visando ao
cuidado do usuario, considerando o uso racional
de medicamentos, pratica que auxilia na adesdo e
efetividade do tratamento prescrito. Tendo em foco
o isolamento de usudrios sintomaticos, realizou-
se a notificacdo daqueles com sintomas gripais,
dispensacdo guiada de medicamentos para manejo
dos sintomas e/ou outras condigdes de salde, além
de producdo de videos informativos - encaminhados
aos ACSs e aos usuarios da comunidade, sendo essas
acOes substanciais para o cuidado farmacéutico nos
primeiros meses de residéncia, diante das medidas
de distanciamento.

As equipes de Salde da Familia do bairro



encontravam-se hd um ano sem a presenca do
profissional farmacéutico em campo. Diante do fato,
foram propostas intervencdes técnico-pedagodgicas,
a fim de conscientizar e instruir os profissionais
quanto a Gestdode Cuidados Farmacéuticos na Atencdo
Basica e corporificar as agdes do profissional nas
equipes com o planejamento de acdes direcionadas
as boas praticas de armazenamento e dispensacdo de
medicamentos, focando nos profissionais com acesso
a farmacia [técnicos, médico da Familia, equipe de
Residéncia e gestor(a)].

Uma questdo que impacta diretamente no
direcionamento das agdes trata-se do fato da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica nao
prever, no ambito da Atencdo Primaria a Sadde,
a presenca do farmacéutico’, levando a falta de
referencial no servico. Nesse contexto, ndo existe
um papel definido das competéncias e limites
da atuacdo farmacéutica, isso porque ainda sao
pouco difundidas e incipientes as experiéncias do
farmacéutico na Atencdo Primaria®2.

Além disso, o municipio ndo conta com profissional
farmacéutico integrado ao NASF, sendo presenciado
ainda, no ano de 2020 (em ambito nacional), o fim
da obrigatoriedade de equipes multidisciplinares
estarem vinculadas ao modelo do Nicleo Ampliado
de Sadde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB)
por meio de nota técnica do Ministério da Sadde??,
ficando a critério da gestdo municipal a atuacdo do
profissional no segmento.

A limitacdo da atuacdo do profissional em
campo impacta dentro da vivéncia em Residéncia,
percebendo-se o desconhecimento das atividades
clinicas do farmacéutico por parte da comunidade
e da equipe; o profissional residente se defronta
com o compromisso desafiador de redobrar acdes e
estratégias para a insercdo de servigos, para entao
conquistar reconhecimento no desempenho de
determinadas funcdes.

Barberato, Scherer e Lacourt'4, ao reunirem nove
artigos com relatos de experiéncias referentes a
pratica profissional do farmacéutico na Atencdo
Priméria, notaram que a inser¢do do profissional na
equipe é tema central dos estudos, os quais apontam
desafios e dificuldades quanto ao reconhecimento
e aceitacdao das intervengdes do farmacéutico,
havendo predominio do isolamento do profissional.
No entanto, os pesquisadores também focam
nas potencialidades para a pratica profissional
na Atencdo Basica, com o olhar para o futuro em
construcao?.
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A expansdao das atividades assistenciais do
farmacéutico ocorreu, em parte, como resposta ao
fendomeno da transicdo demografica e epidemiolégica
observado na sociedade, e, com a implantacdo do
novo modelo de atencdo a sadde no Brasil, houve uma
grande necessidade de qualificar os profissionais
para atuarem na equipe de Sadde da Familia“?®>.

Contudo, permanece a lacuna principalmente
no campo das politicas ptblicas, de uma proposta
consistente de modelo para os servigos de assisténcia
farmacéutica na Atencdo Béasica a Salde que possam
ser incentivados e reproduzidos no plano nacional,
que contribuam efetivamente para o uso racional
de medicamentos no pais e para a melhoria das
condicdes de salide da populacdo brasileiral.

Atuando na comunidade, pdde-se observar uma
visdo curativista e medicalocéntrica no atendimento
as demandas diarias. Por isso, & importante a
formacdo clinica na matriz curricular nos cursos de
Farméacia, além de cursos de aperfeicoamento para a
consolidacdo de sua formacdo centrada no cuidado
com o ser humano, visando a desmedicalizacao.

Dessa forma, no ambito de estruturacdo da
formacdo clinica, o direcionamento da grade
curricular, e o aperfeicoamento profissional na
area (especializacdo, uso de guias, algoritmos de
pratica clinica e aplicativos de suporte), forneceram
bases para a selegdo das melhores condutas quanto
ao apoio do paciente no manejo de problemas
autolimitados em consultas farmacéuticas, além de
fortalecer a troca interprofissional, efetivando o
cuidado, principalmente através de interconsultas e
compartilhamento de casos clinicos.

Na atuagdo em campo durante o biénio, os
principais dispositivos de manejo clinico foram:
dispensacdo guiada de medicamentos, consultas
farmacéuticas, interconsultas, visitas domiciliares
e grupos em sadde. Segundo Perini, a dispensacdo
é o momento da recep¢do do medicamento, insumo
farmacéutico ou correlato, pelo usuario, fornecido
habilitado,
condicdes anteriores de erro, fornecer informacdes

por profissional devendo analisar
para o uso correto e estabelecer condicdes para o
acompanhamento dos resultados da terapéutica
adotada’.

Durante a dispensacdo, o farmacéutico devera
legibilidade,
assinatura/CRM, dosagem, via de administracdo,

analisar a prescricdo quanto a
nome do usuario e data. De igual modo, deve observar
o aspecto fisico-quimico, validade, concentracdo,

forma farmacéutica e quantidade do medicamento.
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Frequentemente essa funcdo é marginalizada, porém
é no momento da dispensacdo de medicamentos que o
farmacéutico entra em contato com grande parte dos
usuarios do sistema, viabilizando a identificagdo dos
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRMs) e
as dificuldades na adesdo ao tratamento?.

Na pratica, o contato com o paciente
durante a dispensacdo farmacéutica viabilizou o
compartilhamento de informacdes/orientacdes
com o usuario, a fim de um seguimento exitoso no
tratamento farmacolégico. Com frequéncia, usuarios
do sistema apresentavam queixas de condi¢des de
salde autolimitadas, portadores de doencas crdonicas
e/ou polimedicados, os quais ao apresentarem
queixas e/ou ddvidas eram convidados ao setor de
farmacia para a realizacdo de consulta farmacéutica.

No entanto, vale considerar a alta demanda na
atividade de dispensacdo, principalmente em dias de
maior fluxo, além do espaco fisico limitado. Conforme
o artigo 7° da Resolucdo do Conselho Federal
de Farmacia, n.° 585, de 29 de agosto de 2013, a
consulta farmacéutica deve se prover em consultério
farmacéutico ou em outro ambiente adequado, que
garanta a privacidade do atendimento!?’, o que
muitas vezes nao era viavel, uma vez que ndo havia
sala privativa para o atendimento clinico, bem como
a sobrecarga do setor da farméacia com demandas de
dispensacao.

A limitacdo assemelha-se aquela apontada no
relato de Bosse, Oliveira & Becker', em que em
sua experiéncia o ambiente destinado a farmacia
localizava-se na dltima sala do corredor da unidade,
dificultando o acesso dos pacientes e a dispensacédo,
uma vez que essa ocorria na recep¢do ou na sala de
consultas de enfermagem, ndo havendo, portanto,
ambiente adequado para a orientagdo no momento
da dispensagdao de medicamentos.

Durante a consulta, era realizada a anamnese
farmacéutica, acesso ao prontuario do paciente,
solicitacdo e avaliacdo de exames laboratoriais,
além de afericdo de pressdo, glicemia, aplicacdo de
injetaveis e intervenc¢des na farmacoterapia de forma
individualizada, e, quando necessario, discutia-se o
caso clinicos de forma integrada com outros membros
da equipe de salde. Tais atividades demandam tempo
e atencdo do profissional, porém a sobrecarga de
atividades na rotina muitas vezes inviabilizava a
atencdo integral ao paciente.

Com isso, uma ferramenta crucial foram visitas
domiciliares (VD), estratégias da APS para os
processos de mudanca do modelo de salde, que tém
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o intuito de promover saide com o desenvolvimento
da atencdo integral®®. As VD foram retomadas
gradualmente, inicialmente para casos criticos, e,
ap6s avango da vacinacgdo, para casos de rotina, aos
quais a farmacéutica foi invitada, pelos agentes
comunitarios de salde, a participar.

Afim de facilitar o manejo de tratamento, a adesao
farmacoterapéutica e uso seguro dos medicamentos,
principalmente de pacientes idosos, polimedicados
e/ou nao alfabetizados, calendarios posolégicos e
caixas de medicamentos individualizadas (Figura 2)
foram instrumentos utilizados durantes as consultas
em VD.

Figura 2 - Caixa separadora de medicamentos e
calendario posolégico individualizado.

|Medicamentos @

Periodo do dia Café | Intervalo1ll Almogo |Intervalo2| Jantar

i@t % i@h

Medicamento

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo Gimenes, as intervencdes farmacéuticas
aos pacientes polimedicados garantem o uso racional
de medicamentos e, por meio desse cuidado, podem-
se planejar estratégias de monitoramento e melhoria
continua. Além de o paciente ser o maior beneficiado
com a atencdo integral, o farmacéutico alcanca a
realizacdo profissional e ganha maior valorizagdo
dos demais membros da equipe e da populagdo?.

Quando necessario, seguindo Resolugdo do
Conselho Federal de Farmacia n.° 586, que regula a
prescricdo farmacéutica, foram prescritas terapias
farmacolégicas e ndo farmacolégicas por meio da

prescricdo farmacéutica. A prescrigcdao farmacéutica
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é o0 ato no qual o farmacéutico determina uma farmacoterapia para ajudar na recuperacao do paciente, assim
sendo, uma forma de documentar de forma oficial o atendimento aos individuos, de modo a fortalecer o
reconhecimento do exercicio clinico do farmacéutico, levando sempre em consideragdo a promocdo e prevencao
da sadde?!.

Devido a alta busca de pacientes com demanda de saldde mental no periodo pandémico, interconsultas
com a psicéloga da equipe foram realizadas, resultando muitas vezes em prescricdes medicamentosas de
Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPs), incentivo as Praticas Integrativas e Complementares (PICs),
como prescricdo e aconselhamento quanto ao uso de chas, plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos
(dispostos em compéndios oficiais), bem como incentivo as condutas ndo farmacoldgicas, tais como consumo
de alimentos saudaveis, pratica de atividades fisicas e adesdo a psicoterapia. Quando necessario, realizou-se
encaminhamento a outros profissionais da equipe ou de outras Redes de Atencdo a Satde (RAS).

Um dos principais desafios na atividade de prescricdo foi a limitacdo na efetividade da documentacao,
interferindo na evolucdo farmacéutica. Devido a recente transicao da unidade, no ano de 2020, ao Prontuéario
Eletronico do Cidadado (PEC), da estratégia e-SUS APS, frequentemente usuérios atendidos ndo se encontravam
cadastrados no sistema eletrdonico, levando a busca dos prontuarios fisicos, de dificil acesso e com informacdes
desatualizadas dos usuarios, além de ndo disponibilizar a area especifica de prescricdo ao farmacéutico,
restrito ao método SOAP (Subjetivo/Objetivo/Avaliacdao/Plano).

Para enfrentar a limitacdo do sistema, casos de pacientes polimedicados ou que apresentaram PRMs foram
registrados em fichas de Estado de Situacdo adaptadas, a fim de realizar um seguimento farmacoterapéutico,
conforme Método Dader (Figura 3). 0 Método Dader baseia-se na obtencdo da histéria farmacoterapéutica do
paciente e na avaliacdo de seu estado de situacdao em uma data determinada, a fim de identificar e resolver
0os possiveis PRMs apresentados?. O uso do método permitiu a conferéncia detalhada da farmacoterapia,
facilitando a identificacdo de interacdes medicamentosas, e a discussdo do caso com equipe multidisciplinar.

Figura 3 - Estado de Situacdo adaptado (Método Dader) adaptado.

i
— * UES Ilha Grande de Santa |sabel - Parnaiba - PI DATA: f [
ESTADD DE SITUAQ.ED
3
PACIENTE: CNS: N* Prantuariof ACS:
[ 5EXD: [ DATA DE NASC. [ ALERGIAS:
PROBLEMAS DE SAUDE MEDICAMENTOS AVALIACAD
PROBLEMA DE SALDE INICID CONTROLADD | PREOCUPA MEDIC AMENTD DESODE FOSOLOGLA N | E | 5[ Suspaita PRM
PAESCAMA | UTIIZADA
OBSERYAGOES: DATA PARAMETROS
PA. GLICEMIA

Fonte: Dados da pesquisa.

Por fim, estratégias como grupos e acdes de carater coletivo foram de extrema importdncia para a
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consolidacdo da gestdo em cuidado. Essas acdes
foram sendo viabilizadas, gradualmente, com o
aumento da taxa de vacinacdo contra a covid-19
no municipio. A¢des de educagdo em salde como
as voltadas para o plblico de gestantes, salde da
mulher e atendimento a hipertensos e diabéticos
em localidades mais afastadas ou em outras redes
(como CRAS) foram executadas, sendo cruciais para
firmar o profissional farmacéutico como um agente
ativo e integrado a comunidade, carreando o Cuidado
Farmacéutico dentro e fora da unidade de sadde.

CONCLUSAO

Diante dos desafios da atuacdo do profissional

farmacéutico na Atencdao Priméria, nota-se a
importancia da capacitacdo profissional no ambito
da salde pablica, o que estrutura sua atuacdo na
comunidade, promovendo seu olhar como educador em
salide. Com sua visibilidade em campo, a perspectiva
é sua crescente insercdo em Programas de Residéncia
em Sadde da Familia, e, quica, em um futuro préximo,
sua integracdo diretamente as equipes de Sadde da
Familia, considerando as mudancas institucionais
no cenario nacional. Observada, na experiéncia,
a grande demanda de servicos relativos a Aarea,
conclui-se que a assisténcia do farmacéutico no SUS
reduz a sobrecarga do sistema, além de ampliar e

fortalecer a rede de cuidado ao usuario.
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