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1. INTRODUÇÃO 

 

O Programa de Pós-Graduação, stricto sensu, modalidade profissional é um 

modelo de formação acadêmica voltada para a capacitação de profissionais, que 

visa atender as demandas sociais, econômicas e profissionais inerentes ao exercício 

da prática profissional, cujo currículo deve enfatizar a articulação entre o 

conhecimento técnico-científico, por meio do reconhecimento e solução de 

problemas, para assim, aprimorar e qualificar os serviços prestados à sociedade 

(BRASIL, 2009).  

Sabendo que a educação e a saúde, quando articuladas, demonstram 

possibilidades para uma assistência integral às pessoas, contribuindo para aumentar 

a autonomia no seu cuidado, ações com a finalidade de potencializar o 

empoderamento dos indivíduos e estimular o desenvolvimento da responsabilidade 

e da autonomia por sua saúde, tornando-os capazes de tomar suas próprias 

decisões e favorecer mudanças nas suas condições de saúde estão entre os 

pressupostos do mestrado profissional. (ALVES; AYERTS, 2011; BRASIL, 2015).  

Na Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), Campus Baixada 

Santista, essa modalidade de pós-graduação em Ensino e Ciências da Saúde, 

preconiza como requisito parcial para obtenção do título de mestre, a elaboração de 

um produto técnico, com  objetivo de provocar intervenções e/ou transformações nas 

rotinas e práticas do serviço analisado.  

Em seu escopo, sua construção deve partir da problematização das práticas e 

vivências percebidas ao longo da pesquisa e da trajetória profissional, sendo sua 

proposta focada no planejamento e implantação de ações educativas e inovadoras 

para o ambiente profissional estudado. 

Esta construção deve promover independência e capacidade para 

questionamentos, críticas e reflexões, além de possibilitar acesso à informação e 

troca de experiências, que contribuam para prevenção de morbidades e promoção 

da saúde (FREIRE, 1997; ALVES; AERTS, 2011).  

Lembrando que intervir pode ser percebido como ato de construir ações, 

iniciativas, programas ou projetos, que de fato resultem em fortalecimento dos 

sujeitos e coletividades, a elaboração deste produto técnico surgiu da expectativa de 

qualificar o atendimento farmacêutico desenvolvido em um serviço de atenção 
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secundária, para assim, melhorar a qualidade de assistência prestada na unidade 

(PAULON, 2005).  

Todavia, para planejar uma ação em saúde e construir possibilidades de 

mudanças com relação à atenção à saúde é necessário considerar as pessoas 

envolvidas, seus saberes prévios, e não apenas dados de produção e indicadores 

de saúde, valorizando tanto os aspectos biológicos, quanto os emocionais, sociais, 

políticos, econômicos, culturais e espirituais (PEREIRA; VIEIRA; FILHO, 2011; 

ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE, 2014). 

Para Merhy (2005), estas ações exigem dos profissionais envolvidos um 

questionamento a respeito da produção de atenção em saúde, uma vez que, ao 

transformar a sua prática, também modifica o meio em que vive e se torna um 

disseminador dos conhecimentos adquiridos, transformando-se em um agente de 

mudança social. 

A ideia para o produto técnico surge então, a partir das dificuldades e 

necessidades apresentadas pelos usuários, que participaram das rodas de conversa 

promovidas no Serviço Ambulatorial de Especialidades de Cubatão, durante os 

meses de agosto, setembro e dezembro de 2019, que teve como objetivo, analisar o 

cuidado farmacêutico desenvolvido na unidade e conhecer as fragilidades e 

potencialidades envolvidas no universo de utilização de medicamentos. 

A partir das reflexões e percepções vivenciadas como farmacêutica e 

pesquisadora durante a pesquisa de intervenção: Diabetes e hipertensão: (re) 

pensando o cuidado farmacêutico no Serviço de Especialidades de Cubatão, foi 

construída esta ferramenta técnica, pensada para funcionar como uma caderneta de 

acompanhamento da farmácia, que irá proporcionar o vinculo e a fidelização do 

usuário com o serviço e os profissionais envolvidos.  

O cenário estudado, em sua maioria, é frequentado por idosos, pessoas com 

baixa escolaridade, que apresentam várias comorbidades e fazem uso simultâneo 

de diversos medicamentos. Destes, grande parte são diagnosticados com algum tipo 

de doença crônica, em especial, o diabetes e a hipertensão, que apresentam 

dificuldades quanto ao manejo e condução de sua doença e tratamento. 

Neste ambiente, a presença de profissionais sensibilizados a acolher estas 

demandas e propor ações que melhorem a qualidade de adesão e apropriação do 

cuidado destes usuários deve se fundamentar como requisito essencial para garantir 

o êxito nos resultados de uso dos medicamentos.  
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No contexto das doenças crônicas, as linhas de cuidado preconizadas pelo 

Ministério da Saúde, propõem mudanças nas práticas profissionais, baseadas na 

reflexão crítica, sobre o processo de trabalho e a incorporação de novos saberes no 

cotidiano das equipes, que incluam ações promocionais, preventivas, curativas, 

cuidadoras, reabilitadoras e paliativas. (MENDES, 2011; BRASIL, 2010; BRASIL, 

2014).  

O cuidado integral e humanizado orientado pela Portaria nº 4.279, de 2010, e 

também recomendado pelo Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) sinaliza que as ações de saúde e 

linhas de cuidado devem ser baseadas no uso de tecnologias leves e desenvolvidas 

nos diferentes pontos de atenção, sendo articuladas entre médicos, enfermeiros, 

farmacêuticos, fisioterapeutas, nutricionistas e terapeutas ocupacionais. (BRASIL, 

2012). 

À farmácia, segundo a Política Nacional de Assistência Farmacêutica, cabe à 

responsabilidade de não só apenas dispensar medicamentos, mas a missão de 

qualificar a atenção integral aos usuários, enfatizando o cuidado com as pessoas.  

Cabendo ao farmacêutico fornecer orientações de saúde, acompanhar as 

mudanças nos parâmetros clínicos dos diabéticos e hipertensos e portadores de 

outras comorbidades e conduzir ações voltadas à promoção, proteção e 

recuperação da saúde, tanto individual como coletiva, com o objetivo de resolver e 

prevenir problemas relacionados ao uso de medicamentos. (BRASIL, 2004). 

As ações pautadas pela Política Nacional de Assistência Farmacêutica 

incluem o rastreamento em saúde, educação, manejo de problemas de saúde 

autolimitados, revisão da farmacoterapia, acompanhamento fármaco-terapêutico, 

conciliação de medicamentos e monitorização terapêutica, bem como, elaboração 

de plano de cuidado em conjunto com o paciente e o seguimento individual ou 

coletivo, realizados de acordo com a necessidade do usuário. (MENDES, 2011; 

CFF, 2013; CORRER; OTUKI, 2013).  

Este plano de cuidado pode incluir metas terapêuticas, intervenções 

farmacêuticas e/ou encaminhamento a outros profissionais e o agendamento das 

avaliações de seguimento, devendo ser construído junto com o usuário, com a 

participação de outros profissionais envolvidos no cuidado. (MENDES, 2011; 

STURMER; BIANCHINI, 2012; BRASIL, 2012; CFF, 2013; CORRER; OTUKI, 2013). 
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Estas intervenções devem estar sempre vinculadas a processos de educação 

em saúde, cabendo ressaltar, que nesta condução, a educação em saúde deve 

funcionar como um instrumento que contribui para as escolhas conscientes dos 

usuários, considerando-se os saberes populares, a fim de refletir na autonomia e 

favorecer um cuidado direcionado para suas reais necessidades. (BRASIL, 2012). 

Este envolvimento entre a farmácia e usuário qualifica a adesão terapêutica, 

dá maior suporte ao autocuidado, aumentando as chances de manutenção de 

resultados terapêuticos positivos à longo prazo. Ao pactuar decisões e proporcionar 

escuta ativa e comunicação não verbal cria-se um ambiente de confidencialidade, 

onde o paciente deseja envolver-se nas decisões clínicas e conhecer que tipo de 

informação deseja receber (CORRER; OTUKI, 2013; CFF, 2013). 

As orientações podem ser realizadas por meio de demonstração do esquema 

posológico e esclarecimento de dúvidas em relação à terapia e seu acesso, com o 

objetivo de facilitar o entendimento sobre o uso correto de medicamentos e melhorar 

a adesão ao tratamento. Estes processos devem conduzir o indivíduo à consciência 

acerca de seus problemas de saúde e da responsabilidade, pela parte que lhe cabe, 

de seu cuidado. (BRASIL, 2012).  

Neste cenário, estratégias que utilizam a ludicidade têm a capacidade de 

favorecer uma atitude proativa dos indivíduos proporcionando o vínculo, a interação 

e a participação ativa em todo processo de cuidado, despertando nos usuários a 

implicação para qualidade e continuidade do tratamento. (FREIRE, 1996; BARRETO 

et al, 2012).  

O produto técnico escolhido vem ao encontro com esta proposta, uma vez 

que, promoverá o acompanhamento terapêutico e a aproximação do usuário da 

farmácia com a equipe que dispensa seus medicamentos, fazendo entender de 

forma mais clara e consciente a importância do farmacêutico na participação do seu 

tratamento. 

Cabe destacar, que o seguimento e a continuidade do cuidado permitem a 

avaliação dos resultados terapêuticos e evolução clínica do paciente, a adequação e 

avaliação do alcance das metas terapêuticas e a identificação de novos problemas.  

Ademais, possibilita verificar as mudanças de comportamento do paciente, da 

prescrição médica, dos exames laboratoriais e dos relatos do usuário sobre seus 

sintomas, além da análise dos resultados das ações e gerenciamento da situação 

para o melhor resultado possível. (BRASIL, 2012; CORRER; OTUKI; SOLER, 2011). 
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As experiências vivenciadas nos serviços de saúde, registradas na literatura 

confirmam que no trajeto de cuidado a pacientes com hipertensão e diabetes, o 

acompanhamento farmacêutico ajuda a gerenciar o cuidado com a saúde, 

melhorando sua adesão ao tratamento e, consequentemente, reduzindo a pressão 

arterial e os níveis glicêmicos a valores aceitáveis, cabendo à atenção farmacêutica 

se adequar às demandas dos usuários da farmácia comunitária ou do serviço onde o 

farmacêutico esteja inserido. (MEDEIROS-NETTO et al, 2005; RONZONI; 

MARAGNO, 2016). 

Este olhar para o usuário permite conhecer o seu perfil, seu histórico de 

medicação, sua história clínica, social e familiar, traçando informações que podem 

dar uma ideia dos fatores de risco presentes e direcionar a consulta clínica. Além 

disso, este produto admite a exploração de informações contidas em exames, 

receitas e medicamentos em uso pelo paciente. (ANDRADE et al, 2019; BRASIL, 

2019). 

A literatura também confirma que a intervenção farmacêutica reduz o número 

e os problemas de prescrição, diminuindo a taxa de hospitalização. Em 

contrapartida, o envolvimento do farmacêutico no cuidado centrado e individualizado 

tem sido associado à melhoria na saúde dos usuários, com impacto econômico 

positivo, uma vez que, gera redução de gastos em saúde decorrentes do 

aparecimento de agravos. (BORGES; GUIDONI; FREITAS; PEREIRA, 2011; 

CAZARIM, 2016). 

Nesta construção é essencial ao farmacêutico compreender a experiência de 

medicação relatada pelo paciente, incluindo as atitudes, desejos, expectativas, 

receios, com relação aos medicamentos para futura tomada de decisões clínicas.  

Entretanto, para garantir o desenvolvimento da prática farmacêutica e o uso 

racional de medicamentos no sistema de saúde é preciso garantir o acesso, 

estabelecer a necessidade do uso, com uma prescrição apropriada de acordo com 

critérios de eficácia e segurança, na forma farmacêutica e posologia adequada. 

(BRASIL, 2019). 

Nesse processo, a habilidade em reconhecer-se como membro de uma 

equipe e reconhecer o outro como colaborador do processo de cuidado é 

imprescindível para o trabalho do farmacêutico, especialmente quando esse 

trabalho, é desenvolvido no contexto da atenção básica e especializada. 

(FEUERWERKER, 2011).   
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Para tanto, é necessário investir numa formação que resulte na melhoria do 

atendimento e, consequente, conscientização da população para o uso correto dos 

medicamentos. (BRASIL, 1998) 

Os exemplos citados na dissertação do mestrado reforçam a importância de 

manter o farmacêutico nos quadros do SUS e ampliar a sua área de atuação nos 

serviços municipais de saúde. Para tanto, é preciso que os gestores municipais da 

saúde reconheçam a importância do farmacêutico na gestão dos serviços que 

envolvem medicamentos e no cuidado com o paciente. 

Porém, esta inserção ainda se encontra em descompasso com relação ao 

conjunto de ações e serviços do SUS e das necessidades de saúde da população, 

tornando essencial a discussão sobre o papel da farmácia no atual estágio de 

desenvolvimento do SUS, de forma a responder as demandas de saúde da 

população brasileira. (BORGES; GUIDONI; FREITAS; PEREIRA, 2011; BRASIL, 

2012). 

O farmacêutico, considerado um agente ativo na relação cuidado/paciente 

atualmente, ainda não é comumente visto nesse processo, seja por falta de 

conhecimentos, habilidade e atitudes para realização do cuidado ao paciente, seja 

por falta de estrutura, tempo e imersão em outras atividades, logísticas e 

burocráticas, ou até mesmo pela falta de apoio dos gestores. (BRASIL, 2014). 

A afirmação reforça a necessidade de um trabalho mais atuante, que traga 

significado na vida das pessoas e deixe uma marca, que encoraje outros 

farmacêuticos a ter um novo olhar sobre as formas de cuidado e atuação 

profissional. 

 

2. OBJETIVOS 

 

Qualificar os serviços de cuidado farmacêutico ofertados na unidade, 

aumentando o grau de vínculo e acompanhamento com o usuário, fazendo com que 

a farmácia passe a ser vista pelo usuário, não mais como ponto de retirada de 

medicamentos, mas sim, como local onde ele é visto de forma completa, onde pode 

ser acolhido e partilhar de ações que conduzam para melhora de seu problema de 

saúde. 
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3. A QUEM SE DESTINA 

 

A literatura aponta como primeira etapa para iniciar o serviço de cuidado 

farmacêutico, a identificação do público-alvo, reconhecer entre os usuários, aqueles 

que necessitam de cuidado e que possivelmente se beneficiarão mais diretamente 

do serviço, ou seja, aqueles que possuem maior risco de desenvolver danos 

relacionados a medicamentos. (CORRER; OTUKI, 2013; BRASIL, 2014; BRASIL, 

2014). 

Esta busca ativa por pacientes realizada pelo próprio farmacêutico pode ser 

feita durante a dispensação de medicamentos, por meio do prontuário, em contextos 

onde o farmacêutico tenha acesso à história clínica do paciente, ou até mesmo, por 

meio de atividades coletivas, onde os diálogos permitam a identificação das 

necessidades e dificuldades inerentes ao manejo de medicamentos. 

(FEUERWERKER, 2011; CORRER; OTUKI, 2013; ANDRADE et al, 2013). 

A seleção deve levar em consideração o uso simultâneo de vários 

medicamentos, com prescrições por dois ou mais médicos diferentes e, que 

apresentam esquemas terapêuticos complexos para o tratamento de suas condições 

clínicas, além da presença de várias comorbidades. (FEUERWERKER, 2011; 

CORRER; OTUKI, 2013; BRASIL, 2014) 

Outro aspecto importante que deve ser considerado é a não aquisição dos 

medicamentos prescritos, por conta do custo ou dificuldade de acesso. O fato de 

precisar ir a duas ou mais farmácias diferentes, todos os meses, a fim de adquirir 

seu tratamento completo se caracteriza como um motivo para não adesão ao 

tratamento. (FEUERWERKER, 2011; BRASIL, 2014) 

A partir destes pressupostos e dos resultados obtidos com a pesquisa do 

mestrado foi possível identificar que os diabéticos e hipertensos, que fazem uso de 

vários medicamentos serão os primeiros a serem beneficiados com o produto 

técnico criado.  

Estes usuários possuem maior risco de que aconteça falha terapêutica, baixa 

adesão ao tratamento, interações medicamentosas, erros de medicação ou 

desenvolvimento de reações adversas aos medicamentos e intoxicações. 

(FEUERWERKER, 2011) 
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Esta definição inicial de público-alvo partiu da necessidade de limitar o 

número de usuários que receberão a carteirinha da farmácia, em função dos custos 

para sua confecção.  

4. A PROPOSTA  

 

Freire (1996) recomenda que, para que o sujeito seja afetado pelo conteúdo, 

todo material educativo utilizado numa interferência deve imprimir uma linguagem 

clara, facilitada ao entendimento da população assistida. Ele afirma que o processo 

deve ser pensado de forma a proporcionar o esclarecimento de dúvidas, divulgar 

informações e orientações de saúde e, por fim melhorar a compreensão da 

linguagem abordada no atendimento e diminuir o abandono do tratamento proposto. 

Ainda segundo Freire (1997), as ações de educação em saúde, que se 

concretizam no cotidiano dos encontros entre profissionais e usuários do serviço, a 

transmissão do conhecimento, deve ser feita de forma continua e compartilhada, 

possibilitando mudanças no cotidiano do usuário, em relação à procura pelo serviço, 

à adesão ao tratamento ou ao cuidado com a sua própria saúde.  

A literatura confirma a inserção de atividades em grupo como instrumentos 

para produção do cuidado em saúde, uma vez que, a voz da educação que emerge 

nos grupos de saúde, compartilhada entre profissionais e usuários, contribui para 

minimizar sofrimentos, aproximar as relações interpessoais, auxiliando na produção 

de cuidados integrais, além de garantir o acesso a outros serviços de saúde. 

(CAMPOS, 1996; PEREIRA; VIEIRA; FILHO, 2011). 

Entendendo que os indivíduos têm preferência cognitiva por informações não 

escritas em textos, organizadas de forma ilustrada, que remetam a vivência do 

lúdico, este produto técnico foi construído com a ideia de proporcionar as pessoas, 

formas simples e interativas de acompanhar seu tratamento. (BARRETO et al, 2012 

). 

A experiência de grupos vivenciada na pesquisa confirmou que esta 

metodologia se fundamenta como um espaço de escuta e fala, onde o usuário é 

encorajado a se tornar protagonista do processo de cuidado.  Nas rodas de 

conversa utilizadas na pesquisa, os participantes ficaram livres pra falar, comentar, 

ouvir, perguntar e transmitir necessidades e dificuldades encontradas na jornada de 

sua relação doença/tratamento. 
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Sem medo de ser criticado ou questionado por suas decisões e atitudes, cada 

participante se sentiu a vontade para dialogar sobre seus sentimentos, dúvidas, 

medos, certezas e incertezas que habitam no universo do tratamento e da doença. 

A intervenção permitiu a construção de uma nova relação do usuário com o 

serviço e do usuário com o seu cuidado, além de, trazer para o serviço, a 

possibilidade de um trabalho entre a enfermagem, farmácia e nutrição, como forma e 

expectativa de qualificar o cuidado ofertado na unidade de estudo. 

A partir dos resultados alcançados, limitar esta interferência no serviço, 

apenas à condução de uma pesquisa acadêmica se torna algo incoerente. Por isso, 

parte do produto técnico pensado para pesquisa vai ser confeccionado pelos 

usuários, durante a realização de atividades coletivas, sejam elas oficinas ou rodas 

de conversas. 

A proposta de continuidade das atividades coletivas na unidade surge a partir 

das carências e necessidades de cuidado vivenciadas pelo público que frequenta o 

serviço, quanto ao uso de seus medicamentos e relacionadas à condução de seu 

tratamento, bem como, do desejo da pesquisadora/farmacêutica, de reconstruir o 

cuidado farmacêutico ofertado no serviço. Cabe destacar que esta vontade também 

foi uma sugestão da enfermeira e nutricionista da unidade. 

A partir dos anseios compartilhados foi realizada uma reunião entre a 

farmácia, a enfermagem e a nutrição e, foi pactuado que a partir de março de 2021, 

em função da pandemia por covid-19 serão retomadas as atividades coletivas na 

unidade, com a perspectiva de qualificar o cuidado ofertado no setor e assim, 

melhorar os níveis de adesão ao tratamento. 

Os encontros serão no formato de oficinas ou rodas de conversa, com grupos 

de até oito usuários, uma vez que este número permite melhor possibilidade de 

acolhimento e vínculo. As ações serão realizadas uma vez por mês e programadas 

para acontecer sempre no mesmo dia da semana.  

As atividades pensadas estarão vinculadas a ações que qualifiquem e 

estimulem a produção do autocuidado e que seja um reflexo das necessidades dos 

usuários que participarão dos encontros. Os temas propostos estarão sempre 

vinculados a uma pergunta disparadora e relacionados a questões inerentes ao 

cuidado em saúde. Alimentação, atividades físicas, práticas alternativas, fitoterapia, 

uso de medicamentos estarão entre as pautas sugeridas. 
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A divulgação dos encontros será feita por meio de cartazes fixados nas áreas 

de maior circulação de pessoas da unidade, para estimular a procura espontânea 

pelo serviço e, por convite durante os atendimentos na farmácia, enfermagem, 

nutrição e consultas médicas, para aqueles que apresentem maiores dificuldades 

para manejo de sua doença e tratamento. 

5. A CADERNETA PARA  O  CUIDAR  

 

A Política Nacional de Atenção Básica estabelece a adoção de ações 

educativas de saúde, promoção e prevenção de saúde, diagnósticos, tratamento e a 

reabilitação, orientando o uso de recursos educativos que favoreçam a autonomia 

dos usuários. (BRASIL, 2011). 

Ainda recomenda que estes recursos possibilitem o planejamento, a 

organização das ações e um melhor acompanhamento do estado de saúde da 

população que utiliza o serviço. (CNS, 2004). Neste contexto, a caderneta de 

cuidado farmacêutico pensada como produto técnico se configura como importante 

agente de seguimento e acompanhamento do usuário que utiliza os serviços da 

farmácia. 

Para as pessoas idosas e diagnosticadas com algum tipo de doença crônica, 

a caderneta da farmácia será um instrumento de cidadania, onde terá em mãos 

informações relevantes para o melhor acompanhamento de sua saúde, uma vez 

que, o uso da caderneta de saúde integra o conjunto de iniciativas do SUS, que tem 

por objetivo qualificar a atenção ofertada às pessoas idosas. (BRASIL, 2018) 

O produto técnico: “caderneta para o cuidar” será composto por sete partes. A 

primeira contem orientações e informações simples sobre diabetes e hipertensão. 

Como ocorre? O que desencadeia? Formas de tratamento e principais fatores de 

risco estarão entre esses apontamentos que podem ser visualizados na figura 1. 
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Figura 1 – Informações sobre diabetes e hipertensão 

 

 

A segunda tem orientações sobre o uso e conservação dos medicamentos, 

contendo informações sobre guarda, administração, cuidados durante o uso e 

descarte correto. Além disso, traz algumas dicas sobre quais alimentos não devem 

ser associados aos medicamentos em uso. Dicas estas, indicadas na figura 2. 

 

Figura 2 – Orientações sobre medicamentos 
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A terceira parte terá uma tabela onde cada usuário poderá inserir os nomes 

dos medicamentos em uso com os seus respectivos horários de utilização. Esta 

tabela foi formulada com imagens lúdicas (sol, lua, café/pão, talheres), de forma a 

garantir e facilitar o entendimento e adequação do tratamento a todos os níveis de 

escolaridade e capacidade cognitiva. 

 

Tabela 1 - Horário de Medicamentos 

 

A quarta página da caderneta tem uma planilha para acompanhamento do 

tratamento. Nela, o usuário irá inserir o nome de suas medicações em uso, com 

suas respectivas finalidades. A planilha vem com um espaço para inserção das 

reações negativas percebidas durante o uso e outro, para indicação de dúvidas. 

 

Tabela 2 - Controle do tratamento 
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A quinta e sexta páginas deste produto técnico vai conter uma tabela para 

controle diário dos níveis pressóricos e glicêmicos. Os resultados apresentados 

pelos usuários servirão de parâmetros para acompanhamento e avaliação da 

qualidade de uso dos medicamentos.  

 

Tabela 3 - Controle glicêmico 

 

Tabela 4 - Controle pressórico 

 

 

A última página será uma planilha de cuidado farmacêutico, que servirá de 

espaço para anotações e observações da farmacêutica. Vale destacar que este 

plano de cuidado poderá ser compartilhado e preenchido por outros profissionais 

que participem do acompanhamento do usuário. 
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Os usuários ao receber sua caderneta da farmácia serão orientados a leva-las 

em todos os atendimentos feitos com outros profissionais. 

 

Tabela 5  – Plano de cuidado farmacêutico 

 

 

Sabendo que a idealização deste produto técnico partiu dos resultados 

produzidos em uma pesquisa desenvolvida no serviço onde a pesquisadora atua, 

este projeto será apresentado a Secretaria de Saúde do município, para que o 

material possa ser replicado, amplamente divulgado e utilizado em outras unidades 

de saúde do município que fazem dispensação de medicamentos.  

A visualização do produto técnico completa pode ser feita no anexo inserido 

no texto após as referências. 
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ANEXO – PRODUTO TÉCNICO: CADERNETA PARA O  CUIDAR 
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