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APERFEIÇOAMENTO DO CUIDADO 
FARMACÊUTICO EM UBS APÓS O CURSO 
CUIDADO FARMACÊUTICO NO SUS

Este trabalho foi realizado concomitantemente com 
o curso Cuidado Farmacêutico no SUS, oferecido pelo 
Conselho Federal de Farmácia (CFF). As ferramentas dis-
ponibilizadas durante o curso foram empregadas para o 
acompanhamento de pacientes diabéticos insulinizados, 
cadastrados em uma farmácia na UBS do município de 
Ponta Grossa (PR). Antes, os pacientes eram acompanha-
dos, mas, após o módulo de farmácia clínica e diabetes, 
foi realizada a reestruturação do serviço utilizando-se de 
habilidades individuais e próprias de cada profissional em 
sua área de trabalho. O curso proporcionou o aprimora-
mento das técnicas de consulta por parte da farmacêutica 
responsável, com o emprego dos prontuários farmacêuti-
cos, fichas de encaminhamentos e avaliação de resultados 
clínicos. Observou-se, desta forma, melhoria na adesão ao 
tratamento, impactando em melhora significativa nos exa-
mes clínicos de glicemia e hemoglobina glicada de 24 pa-
cientes insulinizados acompanhados até o presente mo-
mento. Como resultados, observou-se a redução em 1,08% 
de hemoglobina glicada em 20 dos pacientes acompanha-
dos sendo que a média em 2018 – de 9,16% reduziu para 
8,17% - em 2019; a média da glicemia de jejum, que era de 
207,6 mg/dL e passou para 150,7 mg/dL – com redução de 
27,4%. As principais mudanças se deram em relação a ade-
são ao tratamento por parte dos pacientes, bem como um 
melhor acompanhamento realizado com as ferramentas 
repassadas durante o curso.

RESUMO

Ponta Grossa/PR
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CARACTERIZAÇÃO

O município está localizado no centro 
do estado do Paraná, distante 117 km da ca-
pital, Curitiba. Fundado em 15 de setembro 
de 1823, possui uma população estimada 
em 341.130 mil habitantes (IBGE, 2016) e é 
um importante vetor de desenvolvimento 
para uma das regiões mais populosas do 
Estado, denominada Campos Gerais do Pa-
raná, que hoje conta com uma população 
de mais de 1.100.000 habitantes. O municí-
pio apresenta a 4° maior população do Pa-
raná, sendo a 76ª do Brasil.

Em Ponta Grossa, segundo dados do 
IBGE 2010, 51,4% dos habitantes são do sexo 
feminino e 48,6% do sexo masculino. Até os 
30 anos de idade o quantitativo da popula-
ção masculina era maior, decrescendo ao 
longo do ciclo de vida, consequentemente, o 
quantitativo 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 saúde por 
parte das mulheres, fazendo com que sejam 
focadas ações para determinados grupos po-
pulacionais, em especial os idosos, que per-
fazem cerca de 10,37% da população do mu-
nicípio.

Perfil epidemiológico

Este trabalho foi realizado em uma Unida-
de Básica de Saúde (UBS) de Ponta Grossa, em 
duas equipes de Estratégia Saúde da Família 
(ESF), com o atendimento de aproximadamen-
te 9.000 pessoas. Esta UBS apresenta em seus 
cadastros de acompanhamento 700 pacientes 
com hipertensão, 256 com diabetes, sendo que 
56 destes fazem uso de insulina. Apresenta 
também pacientes com hipertensão associa-
da ao diabetes (198 pacientes) e hipertensos/
diabéticos que utilizam insulina (48 pacientes). 
Estes pacientes são atendidos de acordo com 
o protocolo de consultas farmacêuticas, que 
está sendo implantado na UBS.
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Estrutura da saúde pública local

De acordo com o Plano Municipal de Saú-
de 2018/2021, a rede física de atenção à saúde 
municipal é composta por 62 Unidades Bási-
cas de Saúde (52 urbanas e 10 rurais) que con-
tam com 80 equipes de saúde da família, 13 de 
saúde bucal, cinco equipes Núcleo de Apoio 
ao Saúde da Família (NASF), uma equipe de 
atenção domiciliar; sete estabelecimentos es-
pecializados em saúde; nove estabelecimen-
tos hospitalares; uma UPA e Siate/SAMU.

A Atenção Especializada, onde se insere 
o serviço da Farmácia Especializada objeto 
desse relato, compreende um conjunto de 
ações e serviços de saúde realizados em am-
biente ambulatorial e está organizada com a 
seguinte estrutura:

	 1.	 Centro Municipal da Mulher
	 2.	 Centro Municipal de Especialidades
	 3.	 Central de Agendamentos
	 4.	 Laboratório Geral
	 5.	 Centro Municipal de Órtese e Prótese
	 6.	 Ambulatório de Pediatria de Alto Risco
	 7.	 Programa Saúde Escolar

Ainda atua, junto à Atenção Especializada, 
o Serviço de Assistência Especializada (SAE), 
que é uma unidade assistencial de caráter 
ambulatorial, a qual atende pessoas vivendo 
com HIV/AIDS, Hepatites Virais e Tuberculose. 
Uma Farmácia Especializada presta atendi-
mento a essa população.

Assistência farmacêutica

Atualmente, a assistência farmacêutica 
contabiliza um gasto per capita anual de R$ 
11,34 e conta com 30 farmacêuticos atuantes, 
distribuídos da seguinte forma:

-	 10 farmacêuticos na Atenção Primária;
-	 8 farmacêuticos em nível Hospitalar;
-	 4 farmacêuticos distritais;
-	 2 farmacêuticos na Vigilância Sanitária;
-	 2 farmacêuticos na Gestão da Assistência 

Farmacêutica;
-	 1 farmacêutico no Setor de Compras;
-	 1 farmacêutico na Central de Abasteci-

mento Farmacêutico (CAF);

-	 1 farmacêutico no Almoxarifado Geral da 
SMS/PG;

-	 1 farmacêutico na Atenção Secundária;

A infraestrutura da assistência farmacêu-
tica consiste em:

-	 Farmácias públicas: em número de 50, in-
seridas nas unidades básicas de saúde, 
responsáveis pela distribuição dos medi-
camentos constantes na Relação Munici-
pal de Medicamentos Essenciais (Remu-
me);

-	 Central de Abastecimento Farmacêutico: 
1 (uma) que é responsável pelo recebi-
mento, guarda e distribuição de medi-
camentos para as Unidades Básicas de 
Saúde, Centro Municipal da Mulher, Cen-
tro Municipal de Especialidades, Hospital 
da Criança e Hospital Municipal Amadeu 
Puppi;

-	 Farmácia Central e 2 Farmácias Distritais: 
responsáveis pela dispensação de medi-
camentos psicotrópicos, medicamentos 
especiais não disponíveis nas Unidades 
de Saúde, mandados judiciais, insulinas 
e insumos para diabéticos, vacina An-
ti-RH+, Tamiflu e Programa Nacional de 
Combate ao Tabagismo;

-	 Farmácia Hospital Amadeu Puppi;
-	 Farmácia Hospital da Criança;
-	 Farmácia Especializada: Unidade de Dis-

pensação de Medicamentos (UDM) res-
ponsável pelo atendimento dos progra-
mas de Medicamentos Antirretrovirais, 
Paraná sem Dor, Tuberculose, Hansenía-
se, Toxoplasmose e Doenças Autoimunes 
para Ponta Grossa e mais 11 municípios 
que compõem a 3ª Regional de Saúde 
do Paraná. Medicamentos oriundos do 
componente estratégico (programas es-
taduais e federais).

RELATO DA EXPERIÊNCIA

Introdução

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 saúde pública neste início do sé-
culo XXI. A razão para este aumento de casos 
no mundo se deve as mudanças de estilo de 
vida, alterações demográficas, fenômenos de 
urbanização, industrialização e maior expec-
tativa de vida em populações com propensão 
à doença.

O DM consiste em um distúrbio metabó-
lico caracterizado por hiperglicemia persis-
tente, decorrente de deficiência na produção 
de insulina ou na sua ação, ou em ambos os 
mecanismos, ocasionando complicações em 
longo prazo. Atinge proporções epidêmicas, 
com estimativa de 415 milhões de portadores 
de DM no mundo.

A hiperglicemia persistente está associa-
da a complicações crônicas micro e macro-
vasculares, aumento de morbidade, redução 
da qualidade de vida e elevação da taxa de 
mortalidade. Os fatores 
causais dos principais 
tipos de DM – genéticos, 
biológicos e ambientais 
– ainda não são com-
pletamente conhecidos 
(Diretrizes da Sociedade 
Brasileira de Diabetes, 
2017).

Fatores como os 
elencados acima e de-
vido ao aumento de 
pacientes insuliniza-
dos na área adscrita a 
UBS, bem como o gran-
de índice de pacientes 
diabéticos polimedicados na região, mo-
tivaram a farmacêutica a buscar uma in-
tervenção mais efetiva nestes pacientes.

O objetivo geral deste trabalho foi rees-
truturar o atendimento farmacêutico pres-
tado nesta UBS desde 2002; e os objetivos 
específicos foram: utilização de ferramentas 
disponibilizadas no curso em questão e me-
lhoria no processo de trabalho junto com a 
equipe de ESF.

METODOLOGIA

Este trabalho apresenta o relato de ex-
periência após a aplicação de ferramentas 
adquiridas durante o curso de cuidado far-
macêutico, no acompanhamento de pacien-
tes diabéticos insulinizados, numa UBS do 
município de Ponta Grossa.

a)	 Triagem de pacientes

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

2.	 Foram incluídos todos os pacientes 
que apresentam diabetes insuliniza-
dos atendidos na farmácia durante o 
período (foto 2), com resultados ante-
riores de glicemia e de hemoglobina 
glicada. Desta forma, três dos pacien-
tes atendidos que não apresentavam 
resultados anteriores de hemoglobina 
glicada e média glicêmica não foram 
considerados neste trabalho.

Foto 1: UBS onde foi realizado o trabalho.
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Foto 2: Atendimento na Farmácia da UBS - Dispensação de medicamentos. 
Farmacêutica Cleide Ap. Blum, a Auxiliar de Farmácia Angela Maria Zimolog 
e a paciente Ieda Rosana Lermen

b)	 Agendamento de consultas

1.	 Foi realizado o agendamento da consulta 
no momento da procura pelo serviço far-
macêutico de acordo com a data e horá-
rio estabelecido pelo farmacêutico;

2.	 Os pacientes foram orientados a levar 
para a consulta documento de identifica-
ção, últimos exames laboratoriais, pres-
crições e todos os medicamentos de que 
faz uso, sejam de uso crônico ou não.

c)	 1ª Consulta farmacêutica

1.	 O paciente era recepcionado, sendo que 
a farmacêutica se apresentava e apre-
sentava o objetivo da consulta (foto 3); 
iniciando o processo de escuta e solici-
tando ao paciente que descrevesse suas 
preocupações, expectativas e necessi-
dades, orientando quanto à duração da 
consulta para o paciente já saber quanto 
tempo teria que dispor para o atendi-
mento farmacêutico.

2.	 As informações e identificação dos 
problemas foram anotadas no prontuário 

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

farmacêutico (foto 4), material dis-
ponibilizado pelo curso (BRASIL, 
2014), inclusive as novas queixas, 
parâmetros clínicos, sintomas e 
estado clínico atual. Também ano-
tava-se, a percepção geral de saú-
de e qualidade de vida citada pelo 
paciente; todos os medicamentos 
utilizados pelo paciente, bem como 
a capacidade de administração dos 
mesmos, reações adversas, adesão 
ao tratamento e acesso aos medi-
camentos.

3.	 Quando se detectava reações mais se-
veras ou possíveis de serem resolvidas 
nessa primeira consulta, já existia uma 
breve intervenção ou encaminhamento 
para outro profissional quando necessá-
rio (foto 5).

4.	 Agendamento da 2ª consulta farmacêu-
tica; (estudo e elaboração do plano de 
cuidado);

HISTÓRICO DE CONSULTAS

HISTÓRIA SOCIAL

PERFIL DO PACIENTE

PRONTUÁRIO - SERVIÇO DE CUIDADO FARMACÊUTICO

REGISTRO DE CONSULTA

ATENDIMENTO

DATA

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

(   ) Sim   (   ) Não

(   ) Sim   (   ) Não

(   ) Sim   (   ) Não

(   ) Sim   (   ) Não

(   ) Sim   (   ) Não

(   ) Sim   (   ) Não

(   ) Sim   (   ) Não

(   ) Sim   (   ) Não

(   ) Sim   (   ) Não

(   ) Sim   (   ) Não

ATENDIDO(A) POR: COMPARECIMENTO

Motivo do não comparecimento

N

Data de nascimento:

Telefone:

Com quem mora?

Nome:
Parentesco:                                   Telefone:

Tem cuidador? (    ) Não    (    ) Sim

Bebidas alcoólicas: (    ) Não    (    ) Sim. Qual(is)?
Quantidade ingerida:                                           Frequência de uso:                                                 Tempo de uso:

Tabaco (cigarro, charuto, narguile): (    ) Não    (    ) Fumava, mas parou há                                                         (    ) Sim
Quantidade/dia                                           Anos de uso

Exercício físico: (    ) Não    (    ) Sim. Tipo de atividade:
Duração:                         Frequência:                                            Sente algum incômodo?

Hábitos alimentares (restrições, consumo de água e alimentos)

Armazenamento de medicamentos:

Escolaridade: Sabe ler? (    ) Não          (    ) Sim

Ocupação:

Gênero: (    ) Masculino    (    ) Feminino

Foto 4 - Preenchimento do Prontuário Farmacêutico
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5.	 Registro com metodologia de SOAP 
toda consulta farmacêutica em pron-
tuário virtual (e-SUS) e prontuário fí-
sico (da própria unidade) e prontuário 
farmacêutico onde todos os profissio-
nais direcionados ao cuidado do pa-
ciente terão acesso às informações e 
intervenções que o farmacêutico ve-
nha a realizar.

d)	 2ª Consulta farmacêutica

6.	 Na segunda consulta, primeiramente 
o paciente era questionado quanto ao 
processo de cuidado, como estava se 
sentindo durante os últimos dias, e lhe 
era apresentado um plano de inter-
venções e cuidados, pois com o tempo 
de estudo, já haviam sido identificados 
os problemas da farmacoterapia; pro-
blemas relacionados ao resultado, tra-
tamento não efetivo, reação adversa, 
intoxicação medicamentosa; proble-
mas relacionados ao processo como 
seleção e prescrição; dispensação ou 

Foto 5: Encaminhamento para avaliação médica, revisão 
farmacoterapêutica

Folder 1: Principais Orientações repassadas aos pacientes 
diabéticos.

Unidade de Saúde da Família Roberto de Jesus Portella

FF:

Data:

Idade:

PA:

Peso:

Data:

Idade:

PA:

Peso:

Data:

Idade:

PA:

Peso:

Data:

Idade:

PA:

Peso:

Evolução Clínica

manipulação; discrepâncias entre ní-
veis ou pontos de atenção à saúde; ad-
ministração e adesão; entre outros;

7.	 O plano era apresentado e discutido jun-
to ao paciente, definindo as metas tera-
pêuticas e as intervenções necessárias; 
informando e aconselhando, provendo 
materiais, monitoramentos, alteração de 
farmacoterapia e encaminhamentos;

8.	 Análise do entendimento do paciente e 
sua habilidade em seguir o plano discuti-
do, questionando se ele necessita de in-
formações ou explicações adicionais com 
elaboração prévia de materiais a serem 
repassados (folders 1, 2 e 3, entre outros);

9.	 Finalização da consulta: explicar ao 
paciente o que fazer caso tenha difi-
culdades em seguir o plano e como 
entrar em contato com a farmacêuti-
ca, marcando a próxima consulta ou 
combinando outras formas de contato, 
caso seja necessário, sempre com o re-
gistro do tempo da consulta;

Orientações para Diabéticos/Hipertensos

ü	Não coma doces de qualquer tipo (balas, chocolates, bolos, bolachas rechedas, sorvetes, etc...) e 
substitua sempre o açúcar pelo adoçan1e (prefira queles que comenham aspartame ou sucralose, 
que têm melhor sabor). Procure fazer doces dietéticos, preferencialmente de frutas.

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

ü	No preparo dos alimentos sempre optar pelo assado, cozido ou grelhado ao invés de fritá-los. Evite 
alimentos “à milanesa” ou empanados.

ü	Não coma frituras, gorduras, salgadinhos, maionese, creme de leite, manteiga, carnes gordurosas ou 
embutidos (linguiça, mortadela, apresuntado, salame, bacon, etc ...) e diminua a quantidade de óleo 
vegetal no preparo dos alimentos.

ü	Coma no máximo 3 frutas ao dia, em horários 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).

ü	Opte por manter uma alimentação mais fracionada (4 a 6 refeições por dia), em menores quantidades.

ü	Em cada refeição você deve escolher apenas um tipo de carboidrato e ingeri-lo com moderação (não 
deve ser o alimento em maior quantidade). Os carboidratos são: arroz/feijão, macarrão, pão, batata, 
mandioca, torradas, bolachas, mandioquinha, aveia, cereais e farinhas em geral.

ü	Coma verduras e legumes à vontade, sempre iniciando as refeições com a salada (não use o óleo para 
temperar a salada).

ü	Substitua o leite integral pelo desnatado ou tipo ‘’C” de saquinho e prefira os queijos brancos 
(fresco, minas, cottage ou ricota).

ü	Evite ao máximo as bebidas alcoólicas.

ü	Não abuse dos produtos diet ou light. É importante ler sempre os rótulos dos produtos com muita 
atenção, para saber se eles contém ou não açúcar (glicose, sacarose, glicídios, etc ...) e qual o teor de 
gordura.

ü	Pratique atvidade física regularmente e tente mater o peso desejável.



Experiências Exitosas | 2019120

Folder 2: Orientações sobre os locais de aplicação de insulina

LOCAIS PARA A APLICAÇÃO DA INSULINA
(Embaixo da pele, ou seja, no tecido subcutâneo)

BRAÇOS
(parte externa e superior)

COXAS
(parte anterior e lateral)

REGIÃO ABDOMINAL
REGIÃO GLÚTEAFRENTE COSTAS

Você deve fazer o rodízio na aplicação diária de insulina para evitar 
complicações tais como: hipertrofia ou atrofia no local.

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

Folder 3: Orientação sobre alimentação saudável, pão integral

Receita de Pão Integral

2 xícaras de leite desnatado.  
2 tabletes de fermento biológico (30 gramas). 
1/3 de xícara de óleo.
3 ovos.
Uma pitada de sal.
3 colheres rasas de sementes de linhaça.
4 xícaras de farinha de trigo integral.
1 xícara de farinha de trigo.
3 colheres de sopa de aveia.
Margarina para untar.
Farinha de trigo para polvilhar.

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

2.	 Transfira para um recipiente e acrescente as farinhas aos poucos, em seguida a linhaça e a 
aveia. A massa tem consistência 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, aproximadamente, 30 minutos.

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

Utilize massas de trigo integral. Algumas massas são feitas com uma mistura de farinha de trigo 
integral e farinha branca. Elas podem ser um bom começo se você 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 grãos co-
zidos em saladas frias;

Consuma arroz integral ou experimente combinar arroz branco com integral;

Ao fazer pães, 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 grãos integrais que nunca experimentou como cevada, quinoa e farelos de 
aveia e de trigo, farinha integral;

Canela: salpicar canela nos alimentos reduz os níveis de açúcar no sangue (meia colher de chã 
é o suficiente).

Cleide Aparecida Deitos Brum

Farmacêutica Bioquímica

CRF 3518

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

e)	 Demais  consultas farmacêuticas (acom-
panhamento)

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

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

Resultados e impactos gerados com a 
experiência

Foram acompanhados 24 pacientes 
diabéticos insulinizados, atendidos em 

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

Anteriormente ao curso, os pacientes 
eram acompanhados, mas sem as ferramen-
tas apropriadas, fato este que foi apresentado 
no decorrer do curso de Cuidado Farmacêu-
tico, sendo que, após o módulo de farmácia 
clínica e diabetes a farmacêutica responsável 
verificou a necessidade da reestruturação do 
serviço.

Sendo assim, a farmacêutica buscou apri-
morar suas técnicas de consulta utilizando as 
ferramentas que foram apresentadas durante 
o curso, como: os prontuários farmacêuticos, 
encaminhamentos e avaliação de resultados 
clínicos, sistematizando os procedimentos e 
formas de análise dos resultados clínicos dos 
pacientes.
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Por meio desta reestruturação, foram in-
corporadas novas formas de orientar os pa-
cientes, com a elaboração de material ilus-
trativo descrevendo os locais de aplicação 
de insulina, recomendações quanto a dieta e 
quanto à farmacoterapia, registrando-se me-
lhora significativa na adesão ao tratamento 
e, principalmente, em resultados dos exames 
clínicos de glicemia e hemoglobina glicada 
em 20 destes pacientes acompanhados. Ob-
servou-se a redução em 1,08% nos percen-
tuais de hemoglobina glicada dos pacientes 
acompanhados sendo a média anterior de 
9,16%, com queda para 8,17%, a média da glice-
mia de jejum reduzindo de 207,6 mg/dL para 
150,7 mg/dL – aproximadamente 27,4% em 24 
pacientes insulinizados acompanhados até o 
presente momento. As principais mudanças 
se deram em relação a adesão 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 regiões do Brasil, 
(BRASIL, 2019, pag. 166), ainda que não reali-
zado avaliação quanto aos custos dessas in-
tervenções.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

No desenvolvimento deste trabalho veri-
ficou-se que os pacientes apresentam muita 
dificuldade na adesão ao tratamento, princi-
palmente nos aspectos relacionados à dieta 

e à atividade física. Muitos relatam que so-
mente utilizando a insulina seus exames fi-
carão normais.

Muitas das orientações prestadas caem 
no esquecimento após um determinado tem-
po, existindo a necessidade de educação 
continuada ou revisão das orientações de 
maneira contínua.

Uma grande dificuldade nos aspectos de 
gestão está na padronização de procedimen-
tos em relação ao cuidado farmacêutico nas 
UBS. Com o curso, verificou-se que os farma-
cêuticos que o fizeram, estão utilizando as 
ferramentas apresentadas para o desenvol-
vimento de suas atividades, fazendo com que 
os procedimentos e resultados possam ser 
avaliados com os mesmos critérios.
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Gráfico 1: Resultados de Hemoglobina Glicada que reduziram 
no acompanhamento entre 2018 e 2019 (20 pacientes).

Gráfico 2: Resultados de Hemoglobina Glicada que aumenta-
ram no acompanhamento entre 2018 e 2019 (4 pacientes).
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