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Ponta Grossa/PR

APERFEIGOAMENTO DO GUIDADO
FARMAGEUTIGO EM UBS APOS 0 CURSO
CUIDADO FARMAGEUTICO NO SUS

RESUMO

Este trabalho foi realizado concomitantemente com

0 curso Cuidado Farmacéutico no SUS, oferecido pelo

Conselho Federal de Farmacia (CFF). As ferramentas dis-

ponibilizadas durante o curso foram empregadas para o

acompanhamento de pacientes diabéticos insulinizados,

cadastrados em uma farmacia na UBS do municipio de

Ponta Grossa (PR). Antes, 0s pacientes eram acompanha-

dos, mas, apds o modulo de farmacia clinica e diabetes,

foi realizada a reestruturacao do servico utilizando-se de

habilidades individuais e proprias de cada profissional em

sua area de trabalho. O curso proporcionou o aprimora-

mento das técnicas de consulta por parte da farmacéutica

responsavel, com o emprego dos prontuarios farmacéuti-

- cos, fichas de encaminhamentos e avaliagao de resultados

clinicos. Observou-se, desta forma, melhoria na adesao ao

tratamento, impactando em melhora significativa nos exa-

mes clinicos de glicemia e hemoglobina glicada de 24 pa-

cientes insulinizados acompanhados até o presente mo-

mento. Como resultados, observou-se a reducao em 1,08%

de hemoglobina glicada em 20 dos pacientes acompanha-

dos sendo que a média em 2018 - de 916% reduziu para

817% - em 2019; a média da glicemia de jejum, que era de

4 207,6 mg/dL e passou para 150,7 mg/dL - com reducao de
\

AT e Sl

27,4%. As principais mudancas se deram em relacao a ade-
sao ao tratamento por parte dos pacientes, bem como um
melhor acompanhamento realizado com as ferramentas
repassadas durante o curso.
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CARACTERIZACAO

O municipio esta localizado no centro

do estado do Parana, distante 117 km da ca-
pital, Curitiba. Fundado em 15 de setembro
de 1823, possui uma populacao estimada
em 341130 mil habitantes (IBGE, 2016) e é
um importante vetor de desenvolvimento
para uma das regioes mais populosas do
Estado, denominada Campos Gerais do Pa-
rana, que hoje conta com uma populagao
de mais de 1100.000 habitantes. O munici-
pio apresenta a 4° maior populacao do Pa-
rana, sendo a 762 do Brasil.

Em Ponta Grossa, segundo dados do
IBGE 2010, 51,4% dos habitantes sao do sexo
feminino e 48,6% do sexo masculino. Até os
30 anos de idade o quantitativo da popula-
cao masculina era maior, decrescendo ao
longo do ciclo de vida, consequentemente, o
guantitativo populacional feminino torna-se
maior. Tais fatores podem estar associados

aos registros de casos de morte por causas
externas e a um maior cuidado em sadde por
parte das mulheres, fazendo com que sejam
focadas acoes para determinados grupos po-
pulacionais, em especial 0s idosos, que per-
fazem cerca de 10,37% da populacao do mu-
nicipio.

Perfil epidemiologico

Este trabalho foi realizado em uma Unida-
de Basica de Saude (UBS) de Ponta Grossa, em
duas equipes de Estratégia Salde da Familia
(ESF), com o atendimento de aproximadamen-
te 9.000 pessoas. Esta UBS apresenta em seus
cadastros de acompanhamento 700 pacientes
com hipertensao, 256 com diabetes, sendo que
56 destes fazem uso de insulina. Apresenta
também pacientes com hipertensao associa-
da ao diabetes (198 pacientes) e hipertensos/
diabéticos que utilizam insulina (48 pacientes).
Estes pacientes sao atendidos de acordo com
0 protocolo de consultas farmacéuticas, que
esta sendo implantado na UBS.
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Estrutura da saide puablica local

De acordo com o Plano Municipal de Sau-
de 2018/2021, a rede fisica de atencao a satde
municipal € composta por 62 Unidades Basi-
cas de Sadde (52 urbanas e 10 rurais) que con-
tam com 80 equipes de saude da familia, 13 de
salde bucal, cinco equipes Nucleo de Apoio
ao Salde da Familia (NASF), uma equipe de
atencao domiciliar; sete estabelecimentos es-
pecializados em salde; nove estabelecimen-
tos hospitalares; uma UPA e Siate/SAMU.

A Atencao Especializada, onde se insere
0 servico da Farmacia Especializada objeto
desse relato, compreende um conjunto de
acoes e servicos de saude realizados em am-
biente ambulatorial e esta organizada com a
seguinte estrutura:

Centro Municipal da Mulher

Centro Municipal de Especialidades
Central de Agendamentos

Laboratorio Geral

Centro Municipal de Ortese e Protese
Ambulatorio de Pediatria de Alto Risco
Programa Salde Escolar

No oW e

Ainda atua, junto a Atencao Especializada,
0 Servico de Assisténcia Especializada (SAE),
que € uma unidade assistencial de carater
ambulatorial, a qual atende pessoas vivendo
com HIV/AIDS, Hepatites Virais e Tuberculose.
Uma Farmacia Especializada presta atendi-
mento a essa populacao.

Assisténcia farmacéutica

Atualmente, a assisténcia farmacéutica
contabiliza um gasto per capita anual de RS
11,34 e conta com 30 farmacéuticos atuantes,
distribuidos da seguinte forma:

- 10 farmacéuticos na Atencao Primaria;

- 8 farmacéuticos em nivel Hospitalar;

- 4 farmacéuticos distritais;

- 2 farmacéuticos na Vigilancia Sanitaria;

- 2 farmacéuticos na Gestao da Assisténcia
Farmacéutica;

- 1 farmacéutico no Setor de Compras;

- 1 farmacéutico na Central de Abasteci-
mento Farmacéutico (CAF);
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- 1 farmacéutico no Almoxarifado Geral da
SMS/PG;
- 1farmacéutico na Atencao Secundarig;

A infraestrutura da assisténcia farmacéu-
tica consiste em:

- Farmacias publicas: em numero de 50, in-
seridas nas unidades basicas de salde,
responsaveis pela distribuicao dos medi-
camentos constantes na Relagao Munici-
pal de Medicamentos Essenciais (Remu-
me);

- Central de Abastecimento Farmacéutico:
1 (uma) que é responsavel pelo recebi-
mento, guarda e distribuicao de medi-
camentos para as Unidades Basicas de
Saude, Centro Municipal da Mulher, Cen-
tro Municipal de Especialidades, Hospital
da Crianca e Hospital Municipal Amadeu
Puppi;

- Farmacia Central e 2 Farmacias Distritais:
responsaveis pela dispensacao de medi-
camentos psicotropicos, medicamentos
especiais nao disponiveis nas Unidades
de Saude, mandados judiciais, insulinas
e insumos para diabéticos, vacina An-
ti-RH+, Tamiflu e Programa Nacional de
Combate ao Tabagismo;

- Farmacia Hospital Amadeu Puppi;

- Farmacia Hospital da Crianca;

- Farmacia Especializada: Unidade de Dis-
pensacao de Medicamentos (UDM) res-
ponsavel pelo atendimento dos progra-
mas de Medicamentos Antirretrovirais,
Parana sem Dor, Tuberculose, Hansenia-
se, Toxoplasmose e Doencas Autoimunes
para Ponta Grossa e mais 11 municipios
que compoem a 32 Regional de Saude
do Parana. Medicamentos oriundos do
componente estratégico (programas es-
taduais e federais).

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

Segundo o trabalho realizado por FLORES
(2005), o diabetes mellitus (DM) tem se torna-
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do um dos mais importantes problemas mé-
dicos e de salde publica neste inicio do sé-
culo XXI. A razao para este aumento de casos
no mundo se deve as mudancas de estilo de
vida, alteracoes demograficas, fendmenos de
urbanizacao, industrializacao e maior expec-
tativa de vida em populacoes com propensao
a doenca.

O DM consiste em um distlrbio metabo-
lico caracterizado por hiperglicemia persis-
tente, decorrente de deficiéncia na producao
de insulina ou na sua agao, ou em ambos 0s
mecanismos, ocasionando complicacoes em
longo prazo. Atinge proporcoes epidémicas,
com estimativa de 415 milhoes de portadores
de DM no mundo.

A hiperglicemia persistente esta associa-
da a complicagdes cronicas micro e macro-
vasculares, aumento de morbidade, reducao
da qualidade de vida e elevacao da taxa de
mortalidade. Os fatores
causais dos principais
tipos de DM - genéticos,
biologicos e ambientais
- ainda nao sao com-
pletamente conhecidos
(Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes,
2017).

Fatores como o0s
elencados acima e de-
vido ao aumento de
pacientes insuliniza-
dos na area adscrita a
UBS, bem como o gran-
de indice de pacientes
diabéticos polimedicados na regiao, mo-
tivaram a farmacéutica a buscar uma in-
tervencao mais efetiva nestes pacientes.

O objetivo geral deste trabalho foi rees-
truturar o atendimento farmacéutico pres-
tado nesta UBS desde 2002; e 0s objetivos
especificos foram: utilizacao de ferramentas
disponibilizadas no curso em questao e me-
lhoria no processo de trabalho junto com a
equipe de ESF.

1

METODOLOGIA

Este trabalho apresenta o relato de ex-
periéncia apos a aplicacao de ferramentas
adquiridas durante o curso de cuidado far-
macéutico, no acompanhamento de pacien-
tes diabéticos insulinizados, numa UBS do
municipio de Ponta Grossa.

a) Triagem de pacientes

1. Os pacientes que estao fazendo parte
deste estudo, sao aqueles que ja apre-
sentam cadastro e sao atendidos na UBS
(foto 1), podendo ser: por livre demanda
(quando o paciente buscar o servico far-
macéutico), encaminhamento de profis-
sionais da satde (como médico, enfer-
meiro, dentistas e outros) e busca ativa
(quando reconhecer um paciente que ne-
cessita de acompanhamento);

Foto 1: UBS onde foi realizado o trabalho.

2. Foram incluidos todos os pacientes
que apresentam diabetes insuliniza-
dos atendidos na farmacia durante o
periodo (foto 2), com resultados ante-
riores de glicemia e de hemoglobina
glicada. Desta forma, trés dos pacien-
tes atendidos que nao apresentavam
resultados anteriores de hemoglobina
glicada e média glicémica nao foram
considerados neste trabalho.



118

Foto 2: Atendimento na Farmacia da UBS - Dispensacao de medicamentos.
Farmacéutica Cleide Ap. Blum, a Auxiliar de Farmacia Angela Maria Zimolog
e a paciente leda Rosana Lermen

b)
1.

c)

Agendamento de consultas

Foi realizado 0 agendamento da consulta
no momento da procura pelo servico far-
macéutico de acordo com a data e hora-
rio estabelecido pelo farmacéutico;

Os pacientes foram orientados a levar
para a consulta documento de identifica-
cao, Ultimos exames laboratoriais, pres-
cricoes e todos os medicamentos de que
faz uso, sejam de uso cronico ou nao.

12 Consulta farmacéutica

O paciente era recepcionado, sendo que
a farmacéutica se apresentava e apre-
sentava o objetivo da consulta (foto 3);
iniciando o processo de escuta e solici-
tando ao paciente que descrevesse suas
preocupacoes, expectativas e necessi-
dades, orientando quanto a duracao da
consulta para o paciente ja saber quanto
tempo teria que dispor para o atendi-
mento farmacéutico.

Foto 3: Consulta Farmacéutica e anamnese. Farmacéutica Clei-
de Ap. Blum e a paciente Ana Lucia John da Luz

2.

As informacoes e identificagao dos
problemas foram anotadas no prontuario
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farmacéutico (foto 4), material dis-
ponibilizado pelo curso (BRASIL,
2014), inclusive as novas queixas,
parametros clinicos, sintomas e
estado clinico atual. Também ano-
tava-se, a percepcao geral de sau-
de e qualidade de vida citada pelo
paciente; todos 0s medicamentos
utilizados pelo paciente, bem como
a capacidade de administracao dos
mesmos, reacoes adversas, adesao
ao tratamento e acesso aos medi-
camentos.

PRONTUARIO - SERVIGO DE CUIDADO FARMACEUTICO

PERFIL DO PACIENTE

Data de nascimento:

Género: () Masculino ( ) Feminino

Telefone:

Ocupagao:

Escolaridade:

Sabe ler? () Nao ( )Sim

Com quem mora?

Tem cuidador? ( )Nao ( )Sim Nome:

Parentesco: Telefone:

Armazenamento de medicamentos:

HISTORIA SOCIAL

o

Bebidas alcodlicas: ( ) Nao ( ) Sim. Qual(is)?

ingerida: Frequéncia de uso: Tempo de uso:

o

Tabaco (cigarro, charuto, narguile): ( ) Nao ( )Fumava, mas parou ha

( )sim
Anos de uso

Exercicio fisico: ( )Nao () Sim. Tipo de atividade:
Duragao: énci:

Sente algum incé

Haébitos alimentares (restri¢ées, consumo de 4gua e alimentos)

HISTORICO DE CONSULTAS

ATENDIMENTO Motivo do nao comparecimento

DATA POR:

()Sim ( )Nao

( )Sim ( )Néo

()sim ()Nao

()Sim ( )Nao

()sim ()Nao

()Sim ( )Nao

( )Sim ( )Néo

()sim ( )Nao

of|lw|[~[o]als]e|n]-~

()Sim ( )Nao

10

()sim ( )Nao

REGISTRO DE CONSULTA

Foto 4 - Preenchimento do Prontuario Farmacéutico

W

=

Quando se detectava reacoes mais se-
veras ou possiveis de serem resolvidas
nessa primeira consulta, ja existia uma
breve intervencao ou encaminhamento
para outro profissional quando necessa-
rio (foto 5).

Agendamento da 22 consulta farmacéu-
tica; (estudo e elaboracao do plano de
cuidado);
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Data:

Unidade de Saiide da Familia Roberto de Jesus Portella

FF:

Evolugio Clinica

Idade:

PA:

Peso:

Data:

Idade:

PA:

Peso:

Data:

Idade:

PA:

Peso:

Data:

Idade:

PA:

Peso:

Foto 5: Encaminhamento para avaliacao médica, revisao
farmacoterapéutica

d)

Registro com metodologia de SOAP
toda consulta farmacéutica em pron-
tuario virtual (e-SUS) e prontuario fi-
sico (da propria unidade) e prontuario
farmacéutico onde todos os profissio-
nais direcionados ao cuidado do pa-
ciente terao acesso as informacoes e
intervengdes que o farmacéutico ve-
nha a realizar.

22 Consulta farmacéutica

Na segunda consulta, primeiramente
0 paciente era questionado quanto ao
processo de cuidado, como estava se
sentindo durante os Ultimos dias, e Lhe
era apresentado um plano de inter-
vencoes e cuidados, pois com o tempo
de estudo, ja haviam sido identificados
0s problemas da farmacoterapia; pro-
blemas relacionados ao resultado, tra-
tamento nao efetivo, reacao adversa,
intoxicagcao medicamentosa; proble-
mas relacionados ao processo como
selecao e prescricao; dispensacao ou
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manipulacao; discrepancias entre ni-
veis ou pontos de atencao a saude; ad-
ministracao e adesao; entre outros;

O plano era apresentado e discutido jun-
to ao paciente, definindo as metas tera-
péuticas e as intervengoes necessarias;
informando e aconselhando, provendo
materiais, monitoramentos, alteracao de
farmacoterapia e encaminhamentos;

Analise do entendimento do paciente e
sua habilidade em seguir o plano discuti-
do, questionando se ele necessita de in-
formacoes ou explicacoes adicionais com
elaboracao prévia de materiais a serem
repassados (folders 1, 2 e 3, entre outros);

Finalizacao da consulta: explicar ao
paciente o que fazer caso tenha difi-
culdades em seguir o plano e como
entrar em contato com a farmacéuti-
ca, marcando a proxima consulta ou
combinando outras formas de contato,
Caso Seja necessario, sempre com o re-
gistro do tempo da consulta;

OrientagBes para Diabéticos/Hip

v Nao coma doces de qualquer tipo (balas, chocolates, bolos, bolachas rechedas, sorvetes, etc..) e
substitua sempre o acicar pelo adogante (prefira queles que comenham aspartame ou sucralose,
que tém melhor sabor). Procure fazer doces dietéticos, preferencialmente de frutas.

v Prefira sempre as carnes brancas de frango ou peixe. Quando ingerir carne vermelha, optar pelos
cortes de carne magra. Sempre retire a gordura visivel das carnes e remova a pele do frango antes de
prepara-lo.

¥ No preparo dos alimentos sempre optar pelo assado, cozido ou grelhado ao invés de frita-los. Evite
alimentos “a milanesa” ou empanados.

¥ Nao coma frituras, gorduras, salgadinhos, maionese, creme de leite, manteiga, carnes gordurosas ou
embutidos (linguica, mortadela, apresuntado, salame, bacon, etc ...) e diminua a quantidade de dleo
vegetal no preparo dos alimentos.

¥ Coma no méaximo 3 frutas ao dia, em horarios diferentes e variando o tipo de fruta. Evite as frutas
muito doces como o caqui, uva, banana, manga. (Essas frutas podem ser consumidas, de forma
moderada, uma vez na semana. Ex: manga: consumir uma fatia).

v Opte por manter uma alimentagao mais fracionada (4 a 6 refeicoes por dia), em menores quantidades.

v Em cada refeicdo vocé deve escolher apenas um tipo de carboidrato e ingeri-lo com moderago (ndo
deve ser o alimento em maior quantidade). Os carboidratos sao: arroz/feijao, macarrao, pao, batata,
mandioca, torradas, bolachas, mandioquinha, aveia, cereais e farinhas em geral.

v Coma verduras e legumes a vontade, sempre iniciando as refei¢des com a salada (ndo use o oleo para
temperar a salada).

v Substitua o leite integral pelo desnatado ou tipo “C" de saquinho e prefira os queijos brancos
(fresco, minas, cottage ou ricota).

¥ Evite a0 méximo as bebidas alcodlicas.
v Ndo abuse dos produtos diet ou light. E importante ler sempre os rétulos dos produtos com muita
atengdo, para saber se eles contém ou nao agucar (glicose, sacarose, glicidios, et ...) e qual o teor de

gordura.

v Pratique atvidade fisica regularmente e tente mater o peso desejavel.

Folder 1: Principais Orientagoes repassadas aos pacientes
diabéticos.
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LOCAIS PARA A APLICAGAO DA INSULINA
(Embaixo da pele, ou seja, no tecido subcutaneo)

il

BRACOS

(parte externa e superior)
COXAS
(parte anterior e lateral)
REGIAO ABDOMINAL
FRENTE REGIAO GLOTEA COSTAS

Vocé deve fazer o rodizio na aplicagdo diaria de insulina para evitar
complicagdes tais como: hipertrofia ou atrofia no local.

Evite aplicar a insulina perto das juntas, na area da virilha, no das
juntas, na area da virilha, no umbigo e na linha média do abdomen.

Folder 2: Orientagoes sobre os locais de aplicacao de insulina

10. Identificar o surgimento de novos pro-
blemas da farmacoterapia, registrando
todos os procedimentos realizados para
elaboracao de indicadores.

e) Demais consultas farmacéuticas (acom-
panhamento)

11. Marcar o retorno do paciente de acordo
com a necessidade individual, entregan-
do um lembrete com a data e horario
previamente estabelecidos;

12. Avaliar resultados das intervencoes ante-
riores, bem como a persisténcia de pro-
blemas da farmacoterapia identificados
anteriormente, sendo cada consulta ano-
tada em ficha familiar, em prontuario dos
pacientes.

Resultados e impactos gerados com a
experiéncia

Foram acompanhados 24 pacientes
diabéticos insulinizados, atendidos em

Experiéncias Exitosas | 2019

Receita de Pao Integral

2 xicaras de leite desnatado.

2 tabletes de fermento bioldgico (30 gramas).
1/3 de xicara de 6leo.

3 ovos.

Uma pitada de sal.

3 colheres rasas de sementes de linhaga.
4 xicaras de farinha de trigo integral.

1 xicara de farinha de trigo.

3 colheres de sopa de aveia.

Margarina para untar.

Farinha de trigo para polvilhar.

. Bata no liquidificador o leite, o fermento, o 6leo, os ovos, o sal e as sementes de linhaga (reserve
algumas para colocar na massa sem triturar).

2. Transfira para um recipiente e acrescente as farinhas aos poucos, em seguida a linhaga e a
aveia. A massa tem consisténcia mole.

3. Divida a massa em duas formas pequenas ou coloque em uma forma media untada e enfarinha-
da.

4. Deixe crescer por 30 minutos e leve ao forno pré-aquecido por, aproxi 30 minutos.

Algumas dicas interesantes;
Comece o dia consumindo no café da manha paes integrais ou misturas de cereais;

Utilize massas de trigo integral. Algumas massas s&o feitas com uma mistura de farinha de trigo
integral e farinha branca. Elas podem ser um bom comego se vocé tiver problemas para acertar a
textura de massas somente de trigo integral;

Acrescente flocos de cereais, como cevada, arroz, milho, centeio e trigo em sopas, ou gréos co-
zidos em saladas frias;

Consuma arroz integral ou experimente combinar arroz branco com integral;

Ao fazer pées, biscoitos ou panquecas, substitua a farinha de trigo por metade de farinha integral
ou acrescente aveia, gérmen de trigo ou farelo de cereais;

Seja ousado e utilize graos integrais que nunca experimentou como cevada, quinoa e farelos de
aveia e de trigo, farinha integral;

Canela: salpicar canela nos alimentos reduz os niveis de aglicar no sangue (meia colher de cha
é o suficiente).

"
B
s
et =
80
e
oe\dif(mn‘ S

Folder 3: Orientacao sobre alimentacao saudavel, pao integral

uma UBS do municipio de Ponta Grossa.
O objetivo foi realizar o atendimento pela
consulta farmacéutica de todos os pacien-
tes adstritos a UBS. O projeto se encontra
de portas abertas para adesao de novos
pacientes que sejam encaminhados ou
que desejarem participar.

Anteriormente ao curso, 0Ss pacientes
eram acompanhados, mas sem as ferramen-
tas apropriadas, fato este que foi apresentado
no decorrer do curso de Cuidado Farmacéu-
tico, sendo que, apos o modulo de farmacia
clinica e diabetes a farmacéutica responsavel
verificou a necessidade da reestruturacao do
Servico.

Sendo assim, a farmacéutica buscou apri-
morar suas técnicas de consulta utilizando as
ferramentas que foram apresentadas durante
0 Curso, como: 0s prontuarios farmacéuticos,
encaminhamentos e avaliacao de resultados
clinicos, sistematizando os procedimentos e
formas de analise dos resultados clinicos dos
pacientes.
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Grafico 1: Resultados de Hemoglobina Glicada que reduziram
no acompanhamento entre 2018 e 2019 (20 pacientes).

Por meio desta reestruturacao, foram in-
corporadas novas formas de orientar os pa-
cientes, com a elaboracao de material ilus-
trativo descrevendo os locais de aplicacao
de insulina, recomendacoes quanto a dieta e
quanto a farmacoterapia, registrando-se me-
lhora significativa na adesao ao tratamento
e, principalmente, em resultados dos exames
clinicos de glicemia e hemoglobina glicada
em 20 destes pacientes acompanhados. Ob-
servou-se a reducao em 1,08% nos percen-
tuais de hemoglobina glicada dos pacientes
acompanhados sendo a media anterior de
916%, com queda para 817%, a méedia da glice-
mia de jejum reduzindo de 2076 mg/dL para
150,7 mg/dL — aproximadamente 27,4% em 24
pacientes insulinizados acompanhados até o
presente momento. As principais mudancas
se deram em relacao a adesao ao tratamento
por parte dos pacientes, bem como um me-
lhor acompanhamento realizado com as fer-
ramentas repassadas durante o curso.

Estes resultados corroboram com traba-
lhos realizados em diversas regioes do Brasil,
(BRASIL, 2019, pag. 166), ainda que nao reali-
zado avaliacao quanto aos custos dessas in-
tervencoes.

CONSIDERACOES FINAIS

No desenvolvimento deste trabalho veri-
ficou-se que 0s pacientes apresentam muita
dificuldade na adesao ao tratamento, princi-
palmente nos aspectos relacionados a dieta
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Exames de HbA1C - Aumentaram
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Grafico 2: Resultados de Hemoglobina Glicada que aumenta-
ram no acompanhamento entre 2018 e 2019 (4 pacientes).

e a atividade fisica. Muitos relatam que so-
mente utilizando a insulina seus exames fi-
carao normais.

Muitas das orientagoes prestadas caem
no esquecimento apos um determinado tem-
po, existindo a necessidade de educagao
continuada ou revisao das orientacoes de
maneira continua.

Uma grande dificuldade nos aspectos de
gestao esta na padronizacao de procedimen-
tos em relacao ao cuidado farmacéutico nas
UBS. Com o curso, verificou-se que os farma-
céuticos que o fizeram, estao utilizando as
ferramentas apresentadas para o desenvol-
vimento de suas atividades, fazendo com que
0s procedimentos e resultados possam ser
avaliados com 0os mesmos critérios.
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