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RESUMO

A par t ic ipação at iva do farmacêut ico nas equipes mult iprof issionais é v ista 

como necessidade para o redesenho do modelo de atenção às condições 

crônicas e para a melhor ia dos resultados em saúde, pr inc ipalmente no nível 

dos cuidados pr imár ios. O objet ivo deste ar t igo é descrever a exper iênc ia 

quanto à atuação de uma farmacêut ica em uma Residênc ia Mult iprof issional 

em Atenção Básica e Saúde da Família. A atuação do prof issional farmacêut ico 

deu-se pr inc ipalmente durante as prát icas de dispensação guiada, consultas 

farmacêut icas, prescr ição, interconsultas, v isitas domic il iares e grupos em 

saúde. Com sua v isibil idade em campo, a perspect iva é sua crescente inserção 

em Programas de Residênc ia em Saúde da Família e, quiçá, em futuro próx imo, 

sua integração diretamente às equipes de Saúde da Família, considerando as 

mudanças inst ituc ionais no cenár io nac ional.

1. Farmacêutica. Pós-graduada em Saúde da Família/Atenção Básica, na modalidade Residência (UFPI). Vinculação 

institucional: UFPI/UnB. Email: tainaralira@hotmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4284-6683.

2. Farmacêutica. Mestre em Biotecnologia. Vinculação institucional: Ufdpar/UFPI/Renorbio. Email: 

vivianepalmeida@live.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4884-3547



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

  ISSN: 1676-8019   -   ISSNe: 2317-7748

ABSTRACT

The act ive par t ic ipat ion of pharmacist s in mult idisc iplinar y teams is seen as a necessity for redesigning the 

care model for chronic condit ions, and for improv ing health outcomes, espec ial ly at the pr imar y care level. The 

objec t ive of this ar t icle is to descr ibe the exper ience regarding the role of a pharmacist in a Mult iprofessional 

Residency in Pr imar y Care and Family Health. The per formance of the pharmaceut ical professional took place 

mainly dur ing pract ices of guided dispensing, pharmaceut ical consultat ions, prescr ipt ion, interconsultat ions, home 

v isit s, and health groups. With their v isibil it y in the f ield, the perspect ive is an increasing inser t ion in the 

Residency Programs in Family Health and, perhaps, in the near future, their integrat ion direc tly into Family Health 

teams, consider ing the inst itut ional changes in the nat ional scenar io.

RESUMEN

La par t ic ipac ión act iva del farmacéut ico en los equipos mult iprofesionales es v ista como necesidad para el rediseño 

del modelo de atenc ión a las condic iones crónicas y para la mejora de los resultados en salud, pr inc ipalmente en 

el nivel de los cuidados pr imar ios. El objet ivo de este ar t ículo es descr ibir la exper ienc ia cuanto a la actuac ión 

de una farmacéut ica en una Residenc ia Mult iprofesional en Atenc ión Básica y Salud de la Familia. La actuac ión 

del profesional farmacéut ico se dio pr inc ipalmente durante las práct icas de dispensac ión guiada, consultas 

farmacéut icas, prescr ic ión, interconsultas, v isitas domic iliares y grupos en salud. Con su v isibil idad en campo, 

la perspect iva es su crec iente inserc ión en Programas de Residenc ia en Salud de la Familia y quizás, en futuro 

próx imo, su integrac ión direc ta a los equipos de Salud de la Familia, considerando los cambios inst ituc ionales en 

el escenar io nac ional.

 

INTRODUÇÃO

No Brasil , a inclusão da Assistênc ia Farmacêut ica 

(AF) deu-se por meio da publicação da Polít ica 

Nac ional de Medicamentos, em 1988, e, em 2004, 

a Polít ica Nac ional de Assistênc ia Farmacêut ica 

(PNAF) reforçou a farmác ia como par te integrante 

da Polít ica Nac ional de Saúde. Assim, conforme a 

Lei n.º 13.021/14, a Assistênc ia Farmacêut ica tem 

como f inalidades pr inc ipais assegurar a assistênc ia 

terapêut ica e integral , a promoção de proteção 

e recuperação da saúde nos estabelec imentos 

públicos e pr ivados que desempenhem at iv idades 

farmacêut icas, tendo o medicamento como insumo 

essenc ial e v isando ao seu acesso e uso rac ional1,2.

Em 2002, com o Consenso Brasileiro de Atenção 

Farmacêut ica, def iniu-se a AF como um modelo de 

prát ica desenvolv ida no modelo assistenc ial . O 

atual s istema de saúde v igente no Brasil – o Sistema 

Único de Saúde (SUS), adv indo do Mov imento da 

Reforma Sanitár ia, que tem como pr inc ípios básicos 

a universalidade, a igualdade e a integralidade, 

inspirou a conquista de mais um campo da farmác ia, 

o da Atenção Pr imár ia à Saúde (APS), tendo como 

espaço de atuação, a Unidade de Saúde3,4.

A Estratégia Saúde da Família (ESF) é o pr inc ipal 

modelo de reordenação da atenção à saúde pr imár ia, 

e pr ior iza ações de cuidados à saúde de usuár ios, 

família e comunidade, de forma cont ínua e integral ; 

o prof issional farmacêut ico, no contexto da Atenção 

Básica, tem se integrado paulat inamente às equipes 

de Saúde da Família (eSF), promovendo o Cuidado 

Farmacêut ico e colaborando com a resolut iv idade 

do sistema e das ações de saúde, espec ialmente em 

relação ao uso cor reto e seguro dos medicamentos5,6.

A par t ic ipação at iva do farmacêut ico nas equipes 

mult iprof issionais é v ista como necessár ia para 

o redesenho do modelo de atenção às condições 

crônicas e para a melhor ia dos resultados em saúde, 

pr inc ipalmente no nível dos cuidados pr imár ios. 

Assim, em 2002, foram cr iados os programas de 

residênc ia mult iprof issional em saúde, favorecendo 

a formação qualif icada de jovens prof issionais 

da saúde, não médicos, para a atuação no SUS, 

possuindo caráter mult idisc iplinar, o que possibilita 

uma relação rec íproca entre as diversas inter venções 

técnicas e a interação entre prof issionais de 

diferentes áreas, sendo um lugar de apropr iação 

de conhec imentos, atuação cr ít ica, ref lex iva, 

proposit iva e tecnicamente competente1,7,8.

Obser va-se, no Brasil , um considerável 

cresc imento da implantação de ser v iços clínicos, 

em nível hospitalar, ambulator ial ou atenção 

pr imár ia, públicos ou pr ivados. A atuação clínica 

do farmacêut ico tem sido intensif icada na atenção 
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à saúde, respaldada pelas resoluções do Conselho Federal de Farmác ia n.º 585 e 586, de 29 de agosto de 

2013, que regulamentam as atr ibuições clínicas do farmacêut ico e prescr ição farmacêut ica, respect ivamente, 

assegurando direitos e responsabilidades do prof issional na área de atuação2,9.

A atuação do farmacêut ico no cuidado direto ao pac iente, à família e à comunidade, a f im de reduz ir 

a morbimor talidade relac ionada ao uso dos medicamentos, promover a saúde e prevenir a doença e outras 

condições, é um desaf io para o sistema de saúde brasileiro, pois o farmacêut ico, apesar de representar um 

prof issional estratégico para o sistema de saúde, é, de forma geral , subut ilizado. A PNAF não prevê, no âmbito 

da APS, a presença do farmacêut ico diretamente nas eSF, apenas integrados ao Núcleo de Apoio à Saúde da 

Família (NASF) ou em caráter de Residênc ia Prof issional 2,4.

Visto isso, obser vando os desaf ios e perspect ivas ex itosas da atuação da classe prof issional no âmbito da 

Atenção Pr imár ia, o presente ar t igo relata a exper iênc ia da atuação de uma farmacêut ica em uma Residênc ia 

Mult iprof issional em Atenção Básica e Saúde da Família com at iv idades realizadas no biênio 2020-2021.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descr it ivo, do t ipo relato de exper iênc ia, realizado a par t ir da v ivênc ia prof issional 

como farmacêut ica residente do Programa de Residênc ia Mult iprof issional em Atenção Básica /Saúde da Família 

(PRMSF), da Universidade Federal do P iauí (UFPI), no biênio 2020-2021.

O Programa de Residênc ia Mult iprof issional em Atenção Básica/Saúde da Família (PRMSF), da UFPI, teve 

iníc io em março de 2016, no campus Ministro Reis Vel loso, em Parnaíba-PI, e conta com três prof issionais 

farmacêut icos lotados em equipes de Saúde da Família dist intas, atuando, de forma complementar, por 4 horas 

semanais, na farmác ia da Assistênc ia Farmacêut ica do munic ípio. A carga horár ia semanal do programa é de 

60 horas, sendo 40 horas em at iv idades prát icas e 20 horas de at iv idades teór icas, cumpr indo a carga horár ia 

total do programa, que é de 5.760 horas (24 meses) .

No contexto local , Parnaíba é a segunda c idade mais populosa do estado, com uma população est imada, em 

2020, de 145.705 habitantes, conforme o Inst ituto Brasileiro de Geograf ia e Estat íst ica (IBGE), e conta com 

44 equipes de Saúde da Família. O ter r itór io adscr ito pela residente, Ilha Grande de Santa Isabel , t rata-se 

de um bair ro de zona rural , localizado próx imo ao acesso da Praia Pedra do Sal e da c idade de Ilha Grande do 

P iauí (Mor ros da Mar iana) (Figura 1), e um dos mais populosos da c idade, contando com 18 microáreas, 5.265 

usuár ios cadastrados, sendo 2.473 domic iliados e 1.087 famílias, conforme o sistema de Estratégia e-SUS 

Atenção Pr imár ia (E-SUS).

Figura 1 – Disposição geográf ica do ter r itór io adscr ito – Ilha Grande de Santa Isabel .

Fonte : Conselho Munic ipal de Saúde de Parnaíba-PI 10.
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O processo de ter r itor ialização contou com o 

aux ílio dos agentes comunitár ios de saúde (ACSs), 

sendo coletados e analisados, conforme referenc ial 

teór ico pré-ex istente, os dados locais para obtenção 

de um diagnóst ico situac ional da condição de saúde 

da população e dos fatores de r iscos, considerando: 

os disposit ivos de apoio, disposit ivos psicossoc iais 

disponíveis, as dif iculdades e potenc ialidades, 

bem como as dimensões culturais e religiosas da 

população adscr ita.

As Unidades Básicas de Saúde (UBSs) do bair ro da 

Ilha Grande de Santa Isabel compor tam duas equipes 

de Saúde da Família, formadas por uma enfermeira, um 

médico, um atendente de regulação, uma atendente 

soc ial , uma técnica de enfermagem, um v igia, uma 

aux iliar de ser v iços gerais e nove ACSs, cada. Como 

par tes da equipe mult iprof issional de residentes, 

inserem-se uma enfermeira, uma farmacêut ica, uma 

psicóloga e um f is ioterapeuta, atuantes nas duas 

equipes. O presente relato trata da atuação da 

farmacêut ica residente dessas equipes, durante o 

per íodo de março de 2020 a dezembro de 2021.

	
RESULTADOS E DISCUSSÃO

A imersão no cenár io de prát ica da Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde da Família no ter r itór io 

deu-se a par t ir do dia 9 de março de 2020, com 

at iv idades de acolhimento através da apresentação 

dos prof issionais de cada eSF, estrutura f ís ica, 

ser v iços ex istentes e f luxograma das unidades. Em 

um segundo momento, foram inic iadas at iv idades de 

ter r itor ialização, com aux ílio dos ACSs, realizando-

se v is itas per iódicas às microáreas cober tas por cada 

agente. 

Conforme Campos e Guer rero11, os processos de 

ter r itor ialização têm como etapa fundamental a 

“apropr iação/conhec imento” do ter r itór io pelas 

equipes de trabalhadores na Atenção Básica, e têm 

se det ido à formulação de “mapas” – compostos pela 

sobreposição dos chamados per f is : f ís ico/bar reiras/

c irculação, soc ioeconômico, demográf ico, rede 

soc ial normat iva, per f il das lideranças comunitár ias 

e organizações assoc iat ivas, cultural , lazer, etc.

No processo, obser vou-se que o bair ro conta com 

um Centro de Referênc ia de Assistênc ia Soc ial (CRAS), 

quatro escolas de ensino fundamental , uma creche e 

assoc iações de moradores que têm como pr inc ipal 

fonte de renda o ar tesanato. Dentre as percepções 

levantadas durante a ter r itor ialização, foi possível 

detec tar como questões de maior relevânc ia : a 

grav idez na adolescênc ia, com casos f requentes 

de gestantes na faixa etár ia entre 13 e 18 anos; 

demanda de pac ientes por tadores de hiper tensão 

ar ter ial e diabetes mellitus, contemplados por 

ações do grupo denominado Hiperdia, dest inado ao 

acompanhamento e aconselhamento desses usuár ios.

Sobretudo, obser vou-se alta demanda de casos 

de problemas de saúde mental . Em per íodo pré-

pandêmico, realizava-se em uma igreja próx ima à 

unidade de saúde, o Grupo de Escuta e Acolhimento 

(GEA), integrando esses usuár ios, além de 

atendimento psiquiátr ico voluntár io realizado uma 

vez por semana na unidade. Em per íodo pandêmico, 

os encontros do GEA foram cessados e as consultas 

psiquiátr icas mant idas.

O momento ex igiu da equipe mult iprof issional , 

incluindo a farmacêut ica, outras v ias para 

acompanhamento dos casos, como o contato remoto, 

pois, por questão de saúde pública, polít icas de 

distanc iamento soc ial foram impostas, impactando 

no planejamento de at iv idades de caráter colet ivo. 

No entanto, o planejamento local em saúde limitou-

se a duas microáreas, dev ido à inc idênc ia de casos 

de contaminação por cov id-19 e, consequentemente, 

ao afastamento de prof issionais classif icados como 

grupo de r isco. 

As at iv idades desenvolv idas pelos farmacêut icos 

no SUS incluem ações técnico-pedagógicas, técnico-

gerenc iais e técnico-assistenc iais. Os ser v iços de 

clínica farmacêut ica cor respondem às funções do 

farmacêut ico, diretamente v inculadas ao usuár io e 

às at iv idades técnico-pedagógicas, representando 

funções v inculadas à colet iv idade (família e 

comunidade), bem como à gestão do conhec imento 

(equipe de saúde)1.

Diante do cenár io pandêmico, o enfoque inic ial 

da atuação deu-se em at iv idades ligadas à clínica 

farmacêut ica no âmbito indiv idual , v isando ao 

cuidado do usuár io, considerando o uso rac ional 

de medicamentos, prát ica que aux ilia na adesão e 

efet iv idade do tratamento prescr ito. Tendo em foco 

o isolamento de usuár ios sintomát icos, realizou-

se a not if icação daqueles com sintomas gr ipais, 

dispensação guiada de medicamentos para manejo 

dos sintomas e/ou outras condições de saúde, além 

de produção de v ídeos informat ivos – encaminhados 

aos ACSs e aos usuár ios da comunidade, sendo essas 

ações substanc iais para o cuidado farmacêut ico nos 

pr imeiros meses de residênc ia, diante das medidas 

de distanc iamento.

As equipes de Saúde da Família do bair ro 
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encontravam-se há um ano sem a presença do 

prof issional farmacêut ico em campo. Diante do fato, 

foram propostas inter venções técnico-pedagógicas, 

a f im de consc ient izar e instruir os prof issionais 

quanto à Gestão de Cuidados Farmacêut icos na Atenção 

Básica e corpor if icar as ações do prof issional nas 

equipes com o planejamento de ações direc ionadas 

às boas prát icas de armazenamento e dispensação de 

medicamentos, focando nos prof issionais com acesso 

à farmác ia [técnicos, médico da Família, equipe de 

Residênc ia e gestor(a)] .

Uma questão que impacta diretamente no 

direc ionamento das ações t rata-se do fato da 

Polít ica Nac ional de Assistênc ia Farmacêut ica não 

prever, no âmbito da Atenção Pr imár ia à Saúde, 

a presença do farmacêut ico4, levando à falta de 

referenc ial no ser v iço. Nesse contexto, não ex iste 

um papel def inido das competênc ias e limites 

da atuação farmacêut ica, isso porque ainda são 

pouco difundidas e inc ipientes as exper iênc ias do 

farmacêut ico na Atenção Pr imár ia12.

Além disso, o munic ípio não conta com prof issional 

farmacêut ico integrado ao NASF, sendo presenc iado 

ainda, no ano de 2020 (em âmbito nac ional) , o f im 

da obr igator iedade de equipes mult idisc iplinares 

estarem v inculadas ao modelo do Núcleo Ampliado 

de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB) 

por meio de nota técnica do Ministér io da Saúde13, 

f icando a cr itér io da gestão munic ipal a atuação do 

prof issional no segmento.

A limitação da atuação do prof issional em 

campo impacta dentro da v ivênc ia em Residênc ia, 

percebendo-se o desconhec imento das at iv idades 

clínicas do farmacêut ico por par te da comunidade 

e da equipe; o prof issional residente se def ronta 

com o compromisso desaf iador de redobrar ações e 

estratégias para a inserção de ser v iços, para então 

conquistar reconhec imento no desempenho de 

determinadas funções.

Barberato, Scherer e Lacour t14, ao reunirem nove 

ar t igos com relatos de exper iênc ias referentes à 

prát ica prof issional do farmacêut ico na Atenção 

Pr imár ia, notaram que a inserção do prof issional na 

equipe é tema central dos estudos, os quais apontam 

desaf ios e dif iculdades quanto ao reconhec imento 

e aceitação das inter venções do farmacêut ico, 

havendo predomínio do isolamento do prof issional . 

No entanto, os pesquisadores também focam 

nas potenc ialidades para a prát ica prof issional 

na Atenção Básica, com o olhar para o futuro em 

construção13.

A expansão das at iv idades assistenc iais do 

farmacêut ico ocor reu, em par te, como resposta ao 

fenômeno da transição demográf ica e epidemiológica 

obser vado na soc iedade, e, com a implantação do 

novo modelo de atenção à saúde no Brasil , houve uma 

grande necessidade de qualif icar os prof issionais 

para atuarem na equipe de Saúde da Família4,15.
 Contudo, permanece a lacuna pr inc ipalmente 

no campo das polít icas públicas, de uma proposta 

consistente de modelo para os ser v iços de assistênc ia 

farmacêut ica na Atenção Básica à Saúde que possam 

ser incent ivados e reproduz idos no plano nac ional , 

que contr ibuam efet ivamente para o uso rac ional 

de medicamentos no país e para a melhor ia das 

condições de saúde da população brasileira1.

Atuando na comunidade, pôde-se obser var uma 

v isão curat iv ista e medicalocêntr ica no atendimento 

às demandas diár ias. Por isso, é impor tante a 

formação clínica na matr iz cur r icular nos cursos de 

Farmác ia, além de cursos de aper feiçoamento para a 

consolidação de sua formação centrada no cuidado 

com o ser humano, v isando à desmedicalização. 

 Dessa forma, no âmbito de estruturação da 

formação clínica, o direc ionamento da grade 

cur r icular, e o aper feiçoamento prof issional na 

área (espec ialização, uso de guias, algor itmos de 

prát ica clínica e aplicat ivos de supor te), forneceram 

bases para a seleção das melhores condutas quanto 

ao apoio do pac iente no manejo de problemas 

autolimitados em consultas farmacêut icas, além de 

for talecer a t roca interprof issional , efet ivando o 

cuidado, pr inc ipalmente através de interconsultas e 

compar t ilhamento de casos clínicos. 

Na atuação em campo durante o biênio, os 

pr inc ipais disposit ivos de manejo clínico foram: 

dispensação guiada de medicamentos, consultas 

farmacêut icas, interconsultas, v is itas domic iliares 

e grupos em saúde. Segundo Per ini, a dispensação 

é o momento da recepção do medicamento, insumo 

farmacêut ico ou cor relato, pelo usuár io, fornec ido 

por prof issional habilitado, devendo analisar 

condições anter iores de er ro, fornecer informações 

para o uso cor reto e estabelecer condições para o 

acompanhamento dos resultados da terapêut ica 

adotada16.

Durante a dispensação, o farmacêut ico deverá 

analisar a prescr ição quanto à legibilidade, 

assinatura/CRM, dosagem, v ia de administração, 

nome do usuár io e data. De igual modo, deve obser var 

o aspecto f ís ico-químico, validade, concentração, 

forma farmacêut ica e quant idade do medicamento. 
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Frequentemente essa função é marginalizada, porém 

é no momento da dispensação de medicamentos que o 

farmacêut ico entra em contato com grande par te dos 

usuár ios do sistema, v iabilizando a ident if icação dos 

Problemas Relac ionados aos Medicamentos (PRMs) e 

as dif iculdades na adesão ao tratamento17.

Na prát ica, o contato com o pac iente 

durante a dispensação farmacêut ica v iabilizou o 

compar t ilhamento de informações/or ientações 

com o usuár io, a f im de um seguimento ex itoso no 

tratamento farmacológico. Com f requênc ia, usuár ios 

do sistema apresentavam queixas de condições de 

saúde autolimitadas, por tadores de doenças crônicas 

e/ou polimedicados, os quais ao apresentarem 

queixas e/ou dúv idas eram conv idados ao setor de 

farmác ia para a realização de consulta farmacêut ica.

No entanto, vale considerar a alta demanda na 

at iv idade de dispensação, pr inc ipalmente em dias de 

maior f luxo, além do espaço f ís ico limitado. Conforme 

o ar t igo 7º da Resolução do Conselho Federal 

de Farmác ia, n.º 585, de 29 de agosto de 2013, a 

consulta farmacêut ica deve se prover em consultór io 

farmacêut ico ou em outro ambiente adequado, que 

garanta a pr ivac idade do atendimento12, o que 

muitas vezes não era v iável , uma vez que não hav ia 

sala pr ivat iva para o atendimento clínico, bem como 

a sobrecarga do setor da farmác ia com demandas de 

dispensação.

A limitação assemelha-se àquela apontada no 

relato de Bosse, Oliveira & Becker18, em que em 

sua exper iênc ia o ambiente dest inado à farmác ia 

localizava-se na últ ima sala do cor redor da unidade, 

dif icultando o acesso dos pac ientes e a dispensação, 

uma vez que essa ocor r ia na recepção ou na sala de 

consultas de enfermagem, não havendo, por tanto, 

ambiente adequado para a or ientação no momento 

da dispensação de medicamentos.

Durante a consulta, era realizada a anamnese 

farmacêut ica, acesso ao prontuár io do pac iente, 

solic itação e avaliação de exames laborator iais, 

além de afer ição de pressão, glicemia, aplicação de 

injetáveis e inter venções na farmacoterapia de forma 

indiv idualizada, e, quando necessár io, discut ia-se o 

caso clínicos de forma integrada com outros membros 

da equipe de saúde. Tais at iv idades demandam tempo 

e atenção do prof issional , porém a sobrecarga de 

at iv idades na rot ina muitas vezes inv iabilizava a 

atenção integral ao pac iente.

Com isso, uma fer ramenta cruc ial foram v isitas 

domic iliares (VD), estratégias da APS para os 

processos de mudança do modelo de saúde, que têm 

o intuito de promover saúde com o desenvolv imento 

da atenção integral19. As VD foram retomadas 

gradualmente, inic ialmente para casos cr ít icos, e, 

após avanço da vac inação, para casos de rot ina, aos 

quais a farmacêut ica foi inv itada, pelos agentes 

comunitár ios de saúde, a par t ic ipar.

A f im de fac ilitar o manejo de tratamento, a adesão 

farmacoterapêut ica e uso seguro dos medicamentos, 

pr inc ipalmente de pac ientes idosos, polimedicados 

e/ou não alfabet izados, calendár ios posológicos e 

caixas de medicamentos indiv idualizadas (Figura 2) 

foram instrumentos ut ilizados durantes as consultas 

em VD. 

 

Figura 2 – Caixa separadora de medicamentos e 

calendár io posológico indiv idualizado.

Fonte : Dados da pesquisa.

Segundo Gimenes, as inter venções farmacêut icas 

aos pac ientes polimedicados garantem o uso rac ional 

de medicamentos e, por meio desse cuidado, podem-

se planejar estratégias de monitoramento e melhor ia 

cont ínua. Além de o pac iente ser o maior benef ic iado 

com a atenção integral , o farmacêut ico alcança a 

realização prof issional e ganha maior valor ização 

dos demais membros da equipe e da população20.

Quando necessár io, seguindo Resolução do 

Conselho Federal de Farmác ia n.º 586, que regula a 

prescr ição farmacêut ica, foram prescr itas terapias 

farmacológicas e não farmacológicas por meio da 

prescr ição farmacêut ica. A prescr ição farmacêut ica 



SANARE (Sobral, Online). 2023 Jan.-Jun.;22(1):123-131  -  129

ISSN: 1676-8019   -   ISSNe: 2317-7748

é o ato no qual o farmacêut ico determina uma farmacoterapia para ajudar na recuperação do pac iente, assim 

sendo, uma forma de documentar de forma of ic ial o atendimento aos indiv íduos, de modo a for talecer o 

reconhec imento do exerc íc io clínico do farmacêut ico, levando sempre em consideração a promoção e prevenção 

da saúde21.

Dev ido à alta busca de pac ientes com demanda de saúde mental no per íodo pandêmico, interconsultas 

com a psicóloga da equipe foram realizadas, resultando muitas vezes em prescr ições medicamentosas de 

Medicamentos Isentos de Prescr ição (MIPs), incent ivo às Prát icas Integrat ivas e Complementares (PICs), 

como prescr ição e aconselhamento quanto ao uso de chás, plantas medic inais e medicamentos f itoterápicos 

(dispostos em compêndios of ic iais) , bem como incent ivo às condutas não farmacológicas, tais como consumo 

de alimentos saudáveis, prát ica de at iv idades f ís icas e adesão à psicoterapia. Quando necessár io, realizou-se 

encaminhamento a outros prof issionais da equipe ou de outras Redes de Atenção à Saúde (RAS). 

Um dos pr inc ipais desaf ios na at iv idade de prescr ição foi a limitação na efet iv idade da documentação, 

inter fer indo na evolução farmacêut ica. Dev ido à recente transição da unidade, no ano de 2020, ao Prontuár io 

Eletrônico do Cidadão (PEC), da estratégia e-SUS APS, f requentemente usuár ios atendidos não se encontravam 

cadastrados no sistema eletrônico, levando à busca dos prontuár ios f ís icos, de dif íc il acesso e com informações 

desatualizadas dos usuár ios, além de não disponibilizar a área espec íf ica de prescr ição ao farmacêut ico, 

restr ito ao método SOAP (Subjet ivo/Objet ivo/Avaliação/Plano).

Para enf rentar a limitação do sistema, casos de pac ientes polimedicados ou que apresentaram PRMs foram 

registrados em f ichas de Estado de Situação adaptadas, a f im de realizar um seguimento farmacoterapêut ico, 

conforme Método Dáder (Figura 3) . O Método Dáder baseia-se na obtenção da histór ia farmacoterapêut ica do 

pac iente e na avaliação de seu estado de situação em uma data determinada, a f im de ident if icar e resolver 

os possíveis PRMs apresentados22. O uso do método permit iu a conferênc ia detalhada da farmacoterapia, 

fac ilitando a ident if icação de interações medicamentosas, e a discussão do caso com equipe mult idisc iplinar.

Figura 3 – Estado de Situação adaptado (Método Dáder) adaptado.

Fonte : Dados da pesquisa.

Por f im, estratégias como grupos e ações de caráter colet ivo foram de extrema impor tânc ia para a 
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consolidação da gestão em cuidado. Essas ações 

foram sendo v iabilizadas, gradualmente, com o 

aumento da taxa de vac inação contra a cov id-19 

no munic ípio. Ações de educação em saúde como 

as voltadas para o público de gestantes, saúde da 

mulher e atendimento a hiper tensos e diabét icos 

em localidades mais afastadas ou em outras redes 

(como CRAS) foram executadas, sendo cruc iais para 

f irmar o prof issional farmacêut ico como um agente 

at ivo e integrado à comunidade, car reando o Cuidado 

Farmacêut ico dentro e fora da unidade de saúde.

CONCLUSÃO

Diante dos desaf ios da atuação do prof issional 

farmacêut ico na Atenção Pr imár ia, nota-se a 

impor tânc ia da capac itação prof issional no âmbito 

da saúde pública, o que estrutura sua atuação na 

comunidade, promovendo seu olhar como educador em 

saúde. Com sua v isibilidade em campo, a perspect iva 

é sua crescente inserção em Programas de Residênc ia 

em Saúde da Família, e, quiçá, em um futuro próx imo, 

sua integração diretamente às equipes de Saúde da 

Família, considerando as mudanças inst ituc ionais 

no cenár io nac ional . Obser vada, na exper iênc ia, 

a grande demanda de ser v iços relat ivos à área, 

conclui-se que a assistênc ia do farmacêut ico no SUS 

reduz a sobrecarga do sistema, além de ampliar e 

for talecer a rede de cuidado ao usuár io.
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