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CONJUNTO DE FARMACIA E NUTRICAO NA ATENCAO PRIMARIA

SYNERGY OF CARE: A REPORT OF THE EXPERIENCE OF THE JOINT WORK OF
PHARMACY AND NUTRITION IN PRIMARY CARE
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RESUMO:

A atuacdo de equipes multidisciplinares no Sistema Unico de Salde (SUS) tem sido
fundamental para a qualidade da assisténcia e a integralidade do cuidado. Este estudo
trata-se de um relato da experiéncia no acompanhamento multiprofissional de pacientes
com Doencas Croénicas Nao Transmissiveis (DCNT) como diabetes e hipertensao, pautado
na diretriz de clinica ampliada e compartilhada do Programa Nacional de Humanizacao
(HumanizaSUS). O presente trabalho objetiva expor a experiéncia do cuidado
compartilhado, entre o paciente e as profissionais residentes de farméacia e nutricdo, contou
também com o apoio da equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de uma Unidade
Bésica de Saude (UBS) do municipio de Ponta Grossa - PR. Foi considerado o periodo de
marco a julho de 2025. As intervencdes realizadas focaram, exclusivamente, no uso
adequado do medicamento e na adocdo de habitos de vida mais saudaveis, ndo havendo
necessidade de ajuste de farmacoterapia para alcance da meta terapéutica.
Palavras-chave: Saude Coletiva; Atencdo Primaria a saude; Residéncia.

ABSTRACT:

The work of multidisciplinary teams in the Unified Health System (SUS) has been
fundamental to the quality of care and comprehensiveness. This study is a report of the
experience in the multidisciplinary monitoring of patients with Chronic Non-Communicable
Diseases (NCDs) such as diabetes and hypertension, based on the expanded and shared
clinical guideline of the National Humanization Program (HumanizaSUS). This work aims to
expose the experience of shared care between the patient and the resident pharmacy and
nutrition professionals, and also had the support of the Family Health Strategy (ESF) team
of a Basic Health Unit (UBS) in the city of Ponta Grossa - PR. The period from March to July
2025 was considered. The interventions carried out focused exclusively on the appropriate
use of the medication and the adoption of healthier lifestyle habits, with no need to adjust
pharmacotherapy to achieve the therapeutic goal.

Key-words: Collective Health; Primary Health Care; Residency.
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1. INTRODUCAO

A Residéncia Multiprofissional tem por objetivo formar profissionais de saude que
tenham uma viséo direcionada para a realidade da assisténcia aos pacientes em circunstancias
cotidianas dos servicos de salde. Dessa forma, a residéncia permite que o profissional adquira
experiéncia através do trabalho diario, aplicando os conhecimentos tedricos em suas
atividades individuais quanto multiprofissionais (BRASIL, 2009a; BARROS, 2010).

O Ministério da Saude (MS), desde 2002 tem apoiado as Residéncias
Multiprofissionais em Saude (RMS), com o intuito de qualificar os profissionais da area e
contribuir para a transformacéo e melhoria do modelo assistencial do Sistema Unico de Salde
(SUS). Uma vez que o SUS precisa passar por constantes reformulacdes envolvendo os
diversos profissionais que formam o quadro da atencéo a saude, as equipes multiprofissionais
mostram-se como uma proposta de assisténcia fundamentada nos principios do SUS tais
como: universalidade, integralidade, equidade, intersetorialidade, participagdo social e
humanizacao do atendimento (BRASIL, 2006).

A clinica ampliada é uma diretriz a qual os profissionais de salude devem trabalhar no
Brasil desde o inicio da década de 2000. Foi instituida pelo Programa Nacional de
Humanizacéo da Assisténcia a Satude (HumanizaSUS) do MS. Ela consiste em um modelo de
atencdo a saude que promove um cuidado mais humano integrado e centrado nas reais
necessidades das pessoas. Esse modelo considera a individualidade do sujeito, buscando
contornar a ineficacia de condutas terapéuticas verticalizadas e fragmentadas (BRASIL, 2009b;
PINHEIROS; MATOS, 2001; MAEYAMA et al., 2018).

O principal objetivo da clinica ampliada é realizar atendimentos que promovam a
autonomia do paciente, tornando o tratamento mais eficaz, resolutivo e ético (BRASIL, 2009b;
PINHEIROS; MATOS, 2001; MAEYAMA et al., 2018).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem o problema de salde de
maior magnitude, sendo responsaveis por 76% das mortes no Brasil (MALTA, 2021). Elas
estado relacionadas a causas multiplas e sdo caracterizadas por um inicio gradual, com longa
ou indefinida duracéo e prognaostico incerto. Apresentam curso clinico que muda ao longo do
tempo, com possiveis periodos de agudizacao, podendo gerar agravamento do estado além
de incapacidades. Sao consideradas as DCNT de maior prevaléncia e causam maior impacto
na saude individual e coletiva: doencas cardiovasculares como a hipertensao arterial sistémica,
o diabetes, a obesidade, as doencgas respiratorias cronicas e as neoplasias (BRASIL, 2013).

A interacdo da equipe multidisciplinar de nutricdo e farmécia clinica pode melhorar a
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adesdo ao tratamento farmacoldgico, buscando o controle metabdlico, prevencdo das
complicacdes das DCNT, e a melhora da qualidade de vida, tendo como base em uma
alimentacdo equilibrada, e com grande variacdo nutricional (DIAS, et al., 2017). Nesse
contexto, a residéncia multiprofissional em salude € uma oportunidade para o desenvolvimento
de competéncias e habilidades nessa area, por meio da integracdo entre teoria e pratica
(CARNEIRO et al., 2021)

Diante disso, desenvolveu-se a exposicdo de uma experiéncia que descreve as
atividades realizadas por residentes de farmacia e nutricio do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva, em uma Unidade Bésica de Saude do municipio de Ponta
Grossa-PR. O objetivo principal foi relatar e analisar as préaticas desenvolvidas no &mbito da
atencdo primaria a saude. Especificamente, buscou-se: oferecer acompanhamento
farmacoterapéutico individualizado, visando identificar, prevenir e resolver problemas
relacionados a medicamentos; promover orientacdes nutricionais adequadas as necessidades
dos pacientes com DCNT, de modo a apoiar mudancas no estilo de vida e na adeséo ao
tratamento; integrar as acfes de farmacia e nutricdo, fortalecendo a abordagem
multiprofissional no cuidado contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e do

autocuidado dos pacientes atendidos.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato da experiéncia de atividades executadas por residentes de
farmacia e nutricdo do Programa de Residéncia em Saude Coletiva da Fundacao Municipal
de Saude de Ponta Grossa, com pacientes portadores de DCNT, especificamente diabetes
e hipertensao. As atividades foram pautadas na diretriz de clinica ampliada e compartilhada
do Programa Nacional de Humanizacao (HumanizaSUS).

A pesquisa foi conduzida em uma Unidade Bésica de Saude, localizada em Ponta
Grossa- PR, Brasil. Desenvolveu-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia,
com abordagem qualitativa.

A experiéncia ocorreu por meio de encaminhamentos médico e outros profissionais
da equipe da UBS (dentista, assistente social, enfermagem, agente comunitaria de saude),
no que se refere aos participantes optou-se por pacientes com doencas crbnicas, quando
observado mau controle glicémico e de pressdo arterial, indicios de ma adesdo a
farmacoterapia ou as medidas ndo farmacoldgicas relacionadas a alimentacao e pratica de

atividade fisica. A experiéncia ocorreu durante o periodo de marco a julho de 2025 e
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totalizou 30 pacientes, maiores de 18 anos e de ambos 0s sexos.

A partir da anamnese, a qual, consistiu em perguntas desde os dados cadastrais,
socioecondmicos, historia geral, habitos alimentares e rotina, historia da doenca até a
farmacoterapia. Foram discutidas com o paciente as possiveis causas para 0 mau controle
glicémico e pressorico, estabelecidas as estratégias para reverter a condicdo, com a
contribuicdo dele na construgcdo de um projeto terapéutico (PT). A partir de entdo, foram
agendados novos encontros para avaliar a adesdo ao plano, dificuldades percebidas,

formas de contorna-las e repactuacao do PT, se necessario.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de estudo, as residentes tiveram a oportunidade de atuar no
servigco de atencdo béasica. Ao longo desse processo, foi possivel integrar o conhecimento
tedrico a pratica, com o intuito fundamental de promover atividades relacionadas a farmécia
e nutricdo clinica e garantir aos pacientes com DCNT uma atencao farmacoterapéutica e
nutricional de qualidade.

A principal atividade desempenhada pelas residentes incluiu a consulta
interdisciplinar (FIGURA 1), sendo realizada nessa etapa 0 acompanhamento

farmacoterapéutico, reconciliacdo medicamentosa, avaliacdo e orientacéo nutricional.

FIGURA 1 — Consulta interdisciplinar.
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A reconciliacdo medicamentosa € um processo pelo qual se obtém uma lista
completa de todos os medicamentos utilizados pelo paciente, incluindo informagdes como
nome, dosagem, frequéncia de uso e via de administracdo. Isso permite ajustar a terapia
medicamentosa durante transi¢des de cuidados, como admissao hospitalar, transferéncias
e alta (BISSON, 2025).

A pratica do acompanhamento farmacoterapéutico facilita um atendimento mais
centrado no paciente, envolvendo a analise da dosagem, forma de administracdo e
armazenamento adequado dos medicamentos, bem como a avaliagcdo de interacdes
medicamentosas, interagdes entre drogas e nutrientes (DADER et al., 2008).

O cuidado farmacéutico e nutricional possibilitou o acesso as orientacdes
adequadas, conscientizando dessa forma a melhor ades&o ao tratamento e o uso racional
dos medicamentos. Através desse cuidado, € possivel planejar estratégias de
monitoramento e melhoria continua. Sendo o paciente o maior beneficiado com a atencao
integral (NETO et al., 2016; BISSON, 2025).

As intervencdes realizadas tiveram como foco o uso racional de medicamentos e a
promocdo de habitos de vida saudaveis. Com o proposito de otimizar o manejo do
tratamento, favorecer a adesdo farmacoterapéutica e assegurar a utilizacdo segura dos
medicamentos, foram fornecidos instrumentos de apoio como calendéarios posoldgicos
(FIGURA 2) e caixas de medicamentos individualizadas. Além de folders com informacfes
relevantes sobre alimentacdo saudavel voltado para pacientes hipertensos e diabéticos
(FIGURA 3).

FIGURA 2 — Calendario posolégico de medicamentos (Fonte: as autores, 2025).

MEDICAMENTOS

JEJUM CAFE DA MANHA ) ALMOGO JANTAR
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FIGURA 3 - Folders com informacgdes para hipertensos e diabéticos.
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\\ I ’ ORIENTACOES NUTRICIONAIS . ORIENTACOES NUTRICIONAIS

2 HIPERTENSAO @) DIABETES

Faga dos alimentos in natura a base da sua alimentagdoc. Evite alimentos processados

¢ Use no maximo | colber de cha rasa (5g) de sl para toda a alimentagdo didnia (1 kg
de sal iodado é swhiciente para suprir uma famiia de 4 pessoas durante 50 dias. o ultraprocessados.
Alimentos in natura sdo aqueles que ndo passam por processo de Industrializagdo,

Nunca deixe o saleiro ra mesa e ndo acrescente sal no alimento depois de prosto

e Para realgar o sabor matural dos alimentos, vie temperos naturais como aiio, como frutas, verduras, leg.avnes,ceroozs integrais, gr&os, etc,
cabolicha, oréganc, hoeteld, limao, cobola, alho, loure, manjericdo, sahvia, manjerona * Faga trés refeigdes por dia (café da manha, almogo e jantar), e pelo menos dois
o alecrim lanches saudaveis entre essas refeigbes.
* Utilze ervas frescas, weo de frutas e vinagrete como temperos para as saladas * Consuma de forma variada (arroz, mitho, trigo, aveia), tubérculos (batatas) e raizes
* Profira alimentos com reduzide teor de gordura. Use dleo com moderagdo e evite (mandicca).

alimontos ricos em gordura tramt (margarinas, creme vegetais, biscotos, sorvetoes,
salgadahos do pacote, proditos de pandicasds, almerntos fritos
t ina e ciclamato de sédio. Caso necessite
wtilizar algum adogante, use © esteviosideo ou sucralose.
¢ Utilize alimentos fonte de fibras como grdos, frutas, cereain integrais (arroz istegral,
pao integral, centeio, aveia, semente de linhaga, farelo do aveia), verduras e legumes,
preferencialmonte crus,

Prefira alimentos integrais (arrox integral, pao integral etc.). Insira fibras nas suas
refeigdes chia e linhaga sao uma boa opgao.

Evite comer diversos tipos de carboidratos (arroz, macarrdo, batata, etc) na mesma
rofeigao.

Coma legumes e verduras no almogo e jantar e frutas como sobremesas e lanches
Prefira alimentos de época, pois além de mais baratos séo de melhor qualidade.

* Conwuma logumincsas (feijao, lostiha, enviha seca, grae do bico), nozes e castashas Consuma pelo menos 3 frutas por dia. Prefira comer a fruta (com bagago e casca)
Evite came seca, bacon, charque, bacalhas, embetidos (salsicha, bnguica, salame, ao invés de beber o suco de fruta natural, pois além de serem mais caléricos contém
peotunt, mortadela. paia) e hamburguer menor teor de fibras!

¢ Evite queijos (prato, mussarela, parmesdo, provolone, gorgonzola), creme de leite, Coma feijao com arroz pelo menos 5 vezes por semana. Essa combinagao é repleta
#ata, reque o, manteiga o margaring com o 1em 1al, consenvas de vegetais (picles, de nutrientes. O feijao pode ser substituido por lentilha, ervitha, grao de bico ou wja.
azeltora, palmito), sopas, caldos de came, molhos e tempercs prontos, ketchup, Coma ovos no café da manha (cozido ou mexido).

mostarda, shoyo, enlatados (mitho, ervitha, extrate de tomate) e bebidas oténicas. Evite frituras @ embutidos (linguiga, salsicha, mortadelo, salames, apresuntado etc) e
Evite bolachas industrializadas, tasto doces quanto salgadas. salgadinhos.

« Evite os alimentos que contém sacarose (agicar refinado, cristal ou mascavo), frutose,
glicose, mel, melado @ doces em geral.

* Evite o1 alimontos que contém o aditivo ghtamato monousd
caldes concentrades, macarrdo instantdneo, sopas de px

e A rodugdo de peso comporal @ da citcunferdncia abdominal estd asmcciods & Evito d ) i v for ad il 2 |
r r men! 3 r utils tév
redugdo da pressdo arterial. Mantenha o peso savdavel vite de colocar agicar nos seus alimentos, se for adogar utilize estévia ouv sucralose.

Controlo o ostrosse. Procure altermativas para administrar situagdes ostressoras Evite comer diariamente doces em geral, biscoitos, bolos com cobertura o bebidas
Evite 6 consumo de bebidas alcodicas agucaradas como refrigerantes, sucos e refrescos artificiais.

« Pratique atividade fivca (leve ou moderada) regularmente e ndo fume Evite as bebidas alcodlicas.

* Loia o rétulo dos alimentos e evite agqueles que possvem indicativo de alimento alto Pratique atividade fisica (no minimo leve ou moderada) regularmente e ndo fume. A
om sédio recomendagdo da Organizaco Mundial da Sadde é de 150 minutos de atividade

Nutricionsta [ U

ico [temperos pronto,
otc

isica por semana.

Fique atento ao rétulo dos alimentos, o agicar podc aparecer com outros nomes
como: agicar, agicar invertido, agicar turbinade, dextrose, dextring, frutose, glicose,
glucose, maltose, maltodextring, oligossacarideos, sacarose, xarope glucose-frutose,
xarope de mitho, entre outros

O nutricionista, inserido nas equipes da APS, colabora com as orientacfes
alimentares de forma geral em acdes coletivas, também em atendimentos individualizados,
educacdo em saude e amparo nutricional especifico de acordo com as necessidades dos
sujeitos envolvidos na experiéncia. Tornando a consulta nutricional um momento de escuta
ao paciente, em que € possivel construir estratégias de cuidado alimentar levando em
consideracao diversos fatores como: cultura, religido, costumes e financeiro.

Segundo Santos (2018):

A atuacdo do nutricionista na Atengdo Priméria a Saude fortalece o
cuidado integral, pois contribui diretamente na prevencédo de doencas
cronicas, na promog¢édo da alimentacdo saudavel e na educagdo em

saude coletiva.

hY s

Como ja citado, a atencdo priméria a saude possibilita a acdo conjunta de
profissionais, um fruto disso € a consulta e-multi. O acompanhamento de pacientes
assistidos pela farmacéutica e nutricionista enriquece o tratamento, uma vez que, existem
assuntos em comum, por exemplo: um paciente que faz o uso de mais de um medicamento,
o farmacéutico pode avaliar as interacdes entre droga e alimentos, da mesma forma que o

nutricionista consegue minimizar os efeitos dessa interagao.
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Outra atividade realizada foram as visitas domiciliares, as quais tém por objetivo
além de verificar a evolugdo das DCNT, abordar questfes da vida cotidiana do paciente,
sua histoéria de vida, construcéo social, fragilidades e potencialidades como estratégia na
proposicdo de condutas e a criacdo de um vinculo para além da doenca.

Ao promover o uso correto dos medicamentos e o incentivo a alimentagao
saudavel, os cuidados farmacéutico e nutricional buscam contribuir para o controle das
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) minimizando o quadro das morbimortalidades
causadas tanto por medicamentos como também alimentac&o de ma qualidade nutricional,
resultando na promoc¢édo da qualidade de vida do paciente com reducdo de danos a saude
e reducéo de custos para 0 SUS (TORRES, SOLER, LOPES, 2024; BISSON, 2025).

A atuacao interdisciplinar permite que a equipe envolvida compartilhe saberes
referentes aos seus diferentes nucleos profissionais, permitindo assim uma visao integral
do paciente, sendo uma pratica imprescindivel ao longo do cuidado (BAQUIAO et al., 2019;
FONSECA, et al., 2021).

Conforme descrito na Politica Nacional de Humanizagdo, as consultas
interdisciplinares foram baseadas numa relagéo entre paciente e profissionais, com foco
para além da doenca, centrada na pessoa, amparada sob a compreensdo ampliada do
processo saude-doenca em suas diversas esferas, bem como na autonomia do usuario
enquanto sujeito (BRASIL, 2009).

4. CONCLUSAO

A experiéncia desenvolvida evidenciou avan¢os importantes na integracdo entre
farmacia e nutricdo no ambito da atencdo primaria, contribuindo para a qualificacdo do
cuidado multiprofissional oferecido aos pacientes com DCNT. Contudo, também revelou
desafios que ainda precisam ser superados, como a necessidade de maior tempo para
acompanhamento continuo, a limitacdo de recursos disponiveis nas UBS e as dificuldades
de adeséo dos pacientes diante de barreiras socioculturais e econémicas. Apesar desses
entraves, a vivéncia permitiu compreender o potencial das praticas interdisciplinares na
promocéao do autocuidado e da qualidade de vida, ao mesmo tempo em que aponta para a
relevancia de ampliar estratégias de educacdao em saude, fortalecer o acompanhamento
longitudinal e estimular politicas publicas que valorizem e consolidem o trabalho

multiprofissional no SUS.
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