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RESUMO

O diabetes mellitus exige dos pacientes um cuidado permanente no sentido de se
prevenirem contra uma série de complicacdes inerentes a doencas crbnico-
degenerativas. Este trabalho descreve um relato de experiéncia, realizado no
municipio de Nazareno, Minas Gerais, com o0 de intuito sensibilizar os pacientes
diabéticos insulinizados quanto a importancia da afericdo dos valores de glicemia
capilar, como aliado para a melhora significativa de sua qualidade de vida. O
presente trabalho relatou as etapas de implantacdo de estratégias para o controle
efetivo na distribuicdo de tiras para medi¢do de glicemia capilar e glicosimetro e as
experiéncias obtidas através deste controle. Verificou-se a sobra constante dessas
tiras levantando-se a questdo acerca da correta utilizacdo desses insumos. Apds
levantamento da populacdo com diabetes, puderam ser observados os pacientes
gue careciam de maior acompanhamento devido a valores de glicemia discrepantes
aos esperados verificando-se a necessidade de melhor acompanhamento clinico.
Foram desenvolvidas fichas para acompanhamento na distribuicdo dos insumos
para o diabetes, estabelecendo a necessidade de preenchimento dos valores diarios
de glicemia capilar, sendo este, pré-requisito para a distribuicdo no més seguinte,
além da intensificacdo do aconselhamento farmaco terapéutico e do
acompanhamento do paciente. Houve acdes de promocao e de prevencao em favor
da saude, visando ao uso racional de insumos e de medicamentos para o tratamento
do diabetes mellitus, através do acompanhamento e do aconselhamento farmaco-

terapéutico, a fim de promover maior ades&o ao tratamento

Palavras-chave: Diabetes mellitus, uso racional de medicamentos, assisténcia

farmacéutica.



ABSTRACT

Diabetes mellitus patients requires a permanent care to prevent against a number of
complications inherent to chronic degenerative diseases. This study aimed to
describe an experience report, held in the city of Nazareno, Minas Gerais. It was
intended to raise awareness among diabetic patients insulinized, about the
importance of the measurement of capillary blood glycemia, as an ally to the
significant improvement in quality of life. This paper describes the stages of
implementation strategies for the effective control in the distribution strips for
measuring blood glucose and experiences gained through this control. There was the
constant surplus of these strips will raising questions about the proper use of these
inputs. After surveying the population with diabetes, patients could be observed that
needed closer monitoring because of differing glucose values levels than expected.
These pacients need particular follow-up. Data sheets have been developed to
monitoring the inputs for diabetes distribution, , therefore daily values of bloog
glucose have been registred . This blood glucose registeris the prerequisite for the
distribution in the following months, beyond intensification of the therapeutic drug
counseling and follow-up patient. The actions of promotion and prevention for health
was performed, aimed at rational use of inputs and medicines for the treatment of
diabetes mellitus by monitoring and therapeutic drug counseling in order to promote
greater adherence to treatment.

Keywords: Diabetes mellitus, rational use of drugs, pharmaceutical care.
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1 INTRODUCAO

Durante o século XX, ocorreram mudancas demograficas diretamente
relacionadas com as modificacbes nos padrbes epidemiologicos brasileiros,
principalmente na mortalidade por grupos de causas. Em 1930, 45,7% dos Obitos
informados no pais foi resultado de Doencas Infecciosas e Parasitérias (DIP), no ano
de 1999 apenas 5,9%. Paralelamente, observou-se um aumento das Doencas
Cardiovasculares (DVC) de 11,8% para 31,3% no total de Obitos ocorridos no
mesmo periodo (FINKELMAN, 2002).

Vivemos ao longo do século passado transformacg6es no perfil epidemiolégico
da populacdo nas sociedades. O investimento e o emprego das tecnologias
disponiveis a época, aliado a expansao dos servicos de saude, bem como a
implementacdo de politicas publicas de educagéo, moradia e programas especificos
de saude publica, foram responsaveis pela erradicacao, eliminagdo ou controle de
varias doencas infecciosas, como a variola, febre amarela, poliomielite, sarampo,
coqueluche, tétano, raiva humana, difteria, meningite. No processo de transi¢cao
epidemiologica as Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) assumem papel
de destaque entre outras causas da morbimortalidade. Em geral, essa transi¢ao
ocorre em conjunto com outras transformacdes demograficas, sociais e econémicas
(FREESE; FONTBONNE, 2006).

Entende-se por transicdo epidemiolégica as mudancas ocorridas no tempo
nos padroes de morte, morbidade e invalidez que caracterizam uma populacéo
especifica e que, em geral, ocorrem em conjunto com outras transformacdes
demograficas, sociais e econdmicas (SANTOS-PRECIADO et al., 2003).

Pode-se dizer que esse processo engloba trés mudancas basicas: superacao
das doencas transmissiveis por doencas nao-transmissiveis e causas externas;
deslocamento da carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens aos grupos
mais idosos (transicdo demografica); e a morbidade se coloca como dominante em
relacdo a mortalidade (aumento da expectativa de vida) (SCHRAMM et al., 2004).

A transicdo epidemiologica no Brasil assumiu caracteristicas diferentes do
modelo experimentado pela maioria dos paises industrializados e mesmo por
vizinhos latino-americanos. Assim como na maioria das sociedades, as DCNT

assumem papel de destaque entre outras causas de morbimortalidade, no entanto
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no Brasil ndo ocorre uma superacdo, e sim uma superposicdo de etapas, com a
persisténcia de algumas doencgas transmissiveis. Esse contexto cria uma situagéo
em que a morbimortalidade persiste elevada para ambos os padrdes, caracterizando
uma transicdo prolongada, inclusive com situacdes epidemioldgicas contrastantes
nas diferentes regifes do pais (SCHRAMM et al.,2004)

O diabetes transformou-se numa pandemia de grandes proporc¢des, e vem
inquietando autoridades de todos os paises. Foi considerado, em 2007, um
problema de saude publica pela Assembleia Geral da ONU (Organizacdo das
Nac¢bes Unidas), que conclamou os governos a definirem politicas voltadas para os
portadores da doenca (BAZZOTE, 2011). Sindrome de etiologia multipla, o Diabetes
Mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos decorrentes da
hiperglicemia crénica por deficiéncia absoluta ou relativa de insulina, onde fatores
ambientais e genéticos encontram-se intimamente associados (MORAES, 2010).

Considerada doenca evolutiva, o diabetes mellitus requer de seus portadores
mudancas positivas no estilo de vida (habitos alimentares e de atividade fisica)
associado ao tratamento farmacoldgico, muitas vezes com insulina, pois as células
beta do pancreas tendem a progredir para a faléncia total ou parcial com o passar do
tempo (BRASIL, 2006).

Segundo Picinato (2003), o DM é marcado por complica¢fes tardias, como
retinopatia com potencial perda da visdo; nefropatia podendo evoluir para faléncia
renal; neuropatia periférica com riscos de Ulceras nos pés, ocasionando amputacdes
dos membros; nefropatia autbnoma, causando sintomas gastrintestinais,
geniturinarios, cardiovasculares e disfun¢des sexuais.

O diabetes é um importante fator de risco para a morbimortalidade
cardiovascular. As doencas cardiovasculares causam 65% do total de mortes na
faixa etaria de 30 a 69 anos de idade e atingem a populacdo adulta em plena fase
produtiva. No SUS, essas doencas sdo responsaveis por 1,15 milhdes de
internacdes por ano, com um custo aproximado de R$ 475 milhdes. Desse total,
25,7% sao gastos com internacdes de pacientes por Acidente Vascular Encefalico
(AVE) ou Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Nesses numeros ndo estéo incluidos
gastos com procedimentos de alta complexidade (SAMPAIO, 2006).

O DM tipo 1 ocorre em cinco a 10% dos diabéticos, resulta da destruicdo das

células betapancreaticas com consequente deficiéncia de insulina. Na maioria dos
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casos, essa destruicdo se deve a autoimunidade, mas existem casos em que nao
foram evidenciados processo autoimune (WILD et al., 2004).

O DM tipo 2 geralmente resulta de graus variaveis de resisténcia a insulina e
de deficiéncia relativa de secrecdo de insulina, sendo considerado parte da chamada
sindrome plurimetabdlica ou de resisténcia a insulina e ocorre em 90% dos
pacientes diabéticos (MORAES, 2010).

O DM gestacional ocorre quando se constata a diminuicdo da tolerancia a
glicose, de magnitude variavel, diagnosticado durante a gestacdo, podendo ou néo,
persistir ap6s o parto. Ainda podem ser citados outro tipos especificos de DM
decorrentes de defeitos genéticos associados as outras doencas ou com o uso de
farmacos diabetogénicos como, por exemplo, defeitos genéticos da funcao da célula
beta; defeitos genéticos na acdo da insulina; doencas do pancreas exocrino;
induzidos por drogas ou produtos quimicos, entre outras (BRASIL, 2001).

O numero de diabéticos vem aumentando consideravelmente devido ao
crescimento e ao envelhecimento populacional, & maior urbanizacdo, bem como
habitos cotidianos onde se observa a crescente prevaléncia de obesidade e
sedentarismo somados a maior sobrevida do paciente diabético (SBD, 2007).

Diante dos dados epidemioldgicos, podemos constatar que uma epidemia de
diabetes melitus estd em curso. Em 1985, estimava-se haver 30 milhdes de adultos
com DM no mundo; esse numero cresceu para 135 milh6es em 1995, atingindo 173
milhdes em 2002, com projecdo de chegar a trezentos milhdes em 2030.
Aproximadamente dois tercos desses individuos vivem em paises em
desenvolvimento, onde a epidemia se apresenta maior, ocorrendo em coexisténcia
com as doencas infecciosas, que ainda representam um grande problema (WILD et
al., 2004).

O quadro no Brasil ndo é diferente. O Vigitel, Sistema de Monitoramento de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis- Ministério
da Saude, informou em 2009, que a prevaléncia média de diabetes na populagéo
adulta (acima de 18 anos) € de 5,2%. Significa dizer que, naquele ano, 6.399.187
pessoas estavam com a doenca (BRASIL, 2010). Os numeros crescem na
populacao idosa, sendo o crescimento do numero de doentes relaciona-se também
com o aumento da expectativa de vida (BAZOTTE, 2011).

A crescente prevaléncia do DM vem aumentando sua importancia, uma vez

15



que esta habitualmente associado a dislipidemia, & hipertenséo arterial e a disfungéo
endotelial. E um problema de salde considerado condicdo sensivel & Atencdo
Primaria, ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda
na Atencdo Basica evita hospitalizacbes e mortes por complicacdes
cardiovasculares e cerebrovasculares (ALFRADIQUE; BONOLO, 2009).

Saude é direito de todos e dever do Estado, e deve ser garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
agravos, e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988). Em seu artigo 6°, a Lei Organica da Saude
determina como competéncia do SUS, a execucao de acgdes integrais de assisténcia
terapéutica, inclusive a farmacéutica (BRASIL, 1990).

A partir da década de 90, os recursos financeiros publicos destinados a
aquisicdo de medicamentos tém se elevado gradativamente; entretanto ainda sao
necessarios grandes avancos para aperfeicoar seu acesso e uso racional, amparado
no conceito de saude e as competéncias do SUS descritas na Lei Orgéanica
(BRASIL, 1990).

O medicamento é, indiscutivelmente, uma importante ferramenta terapéutica,
desde que utilizada de maneira correta (PONTES, 2011). Segundo a OMS -
Organizacdo Mundial de Saude (2004), 50% de todos os medicamentos sao
prescritos ou dispensados inadequadamente e que metade dos pacientes que usam
medicamentos, ndo os utilizam de maneira correta. Este fato € relevante mediante a
constatacdo de que as acdes do governo séo voltadas para garantir o acesso, sem
considerar o uso racional de medicamentos (OMS, 2004).

E definido como autocuidado a préatica de atividades que as pessoas realizam
em seu proprio beneficio na manutencdo da vida, da saude e do bem-estar e o
desenvolvimento dessa pratica esta diretamente relacionado as habilidades,
limitacdes, valores, regras culturais e cientificas da propria pessoa (OREM, 1980).
Por recomendacdo da OMS, educar o paciente para o autocuidado € a forma para
prevenir e tratar doencas cronicas, pois ele promove o envolvimento da pessoa em
seu tratamento e produz maior adesdo ao esquema terapéutico, minimizando
complicagcbes associadas aos problemas crénicos (OMS, 2003).

A aderéncia ao autocuidado esta intimamente ligada a relagdo do paciente

com o profissional, que deve ser baseada na confianga, no respeito aos anseios dos
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usuérios, na escuta as suas necessidades, no estabelecimento do vinculo e
autonomia (CAMPOS, 2003).

Para a garantia do controle glicémico efetivo com o tratamento
insulinoterapico, faz-se necessario que o paciente entenda ndo apenas a acao da
insulina, mas também sua patologia de varios aspectos, visto que a acdo deste
medicamento esta diretamente relacionada a fatores envolvidos desde sua aquisi¢do
até sua aplicacdo, envolvendo procedimentos basicos para aplicacdo como, por
exemplo a delimitacdo da regido de aplicacdo, rodizio de locais de aplicacéo,
conservacao da insulina, entre outros (STACCIARINI et al., 2008).

O vinculo entre o profissional e o paciente possibilita a responsabilizacao
(empoderamento), construcdo de propostas terapéuticas promotoras de saude e,
consequentemente, melhores resultados de saude (WAGNER, 2008).

A atencdo farmacéutica consiste em prética profissional orientada para o
paciente com a intervencdo do farmacéutico em colaboracdo com outros
profissionais da salde e com o paciente, com o intuito de iniciar, monitorar, avaliar, e
ajustar a terapia farmacolégica do paciente além de orientar acerca de
medicamentos e insumos em geral, visando a melhora de sua qualidade de vida
(STORPIRTIS, 2008).

O conceito de atencéo farmacéutica no Brasil foi proposto apés o Consenso
Brasileiro de Atencdo Farmacéutica em 2002. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencao
de doencas, promoc¢do e recuperacdo da saude, de forma integrada a equipe de
saude. Integracdo direta do farmacéutico com o wusuario, visando a uma
farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve
envolver as concepcbes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades
biopsicossociais, sob a 6ética da integralidade das acdes de saude (MARQUES,
2008).

Faz-se cada vez mais necessario garantir a farmacia como unidade
realizadora de assisténcia farmacéutica, sendo ndo apenas um espago para a
guarda de medicamentos, mas também um espaco humanizado de atendimento aos
usuarios do SUS com acdes que promovam a efetiva adesé@o ao tratamento aliada

ao uso racional de medicamentos (BRASIL, 2006).
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A principal justificativa para os erros na terapia medicamentosa de pacientes
ambulatoriais é a falta de conhecimento e de entendimento das instrugbes que séo
fornecidas. As indicacbes constantes nas bulas e as indicacbes orais s&o
insuficientes para que o paciente consiga dar continuidade no tratamento em casa
(FAUS, 2000).

Diante do fato de o farmacéutico ser o profissional que tem contato direto com
0 paciente no ato da dispensacao tanto dos medicamentos quanto dos insumos, por
estar na farmacia durante todo o seu horario de funcionamento, é ferramenta
indispensavel para a promo¢do do cuidado tornando possivel realizar o
empoderamento do paciente enquanto seu estado de portador do Diabetes Mellitus
(DM) fazendo com que ele entenda a importancia da necessidade da correta
utilizacdo dos medicamentos e insumos, especificamente, o glicosimetro (BRASIL,
2006). Este empoderamento € um processo educativo destinado a ajudar o0s
pacientes a desenvolver conhecimentos, habilidades, atitudes e autoconhecimento
necessario para assumir efetivamente a responsabilidade com as decisdes acerca
de sua saude (FESTE; ANDERSON, 1995).

Para conseguir a adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso é
essencial a percepcéo dos seguintes pontos: sua susceptibilidade, a severidade da
doenca, os beneficios da intervencao profissional e as barreiras que se apresentam
ao tomar seus medicamentos (HEPLER; STRAND, 1999). Se faz necessario
também que o paciente perceba que a doenca tem ou pode ter um impacto
indesejado em sua vida. Neste ponto, pode-se encontrar uma futura explicacdo ao
abandono da terapia: o paciente abandona o tratamento uma vez que 0s sintomas
desaparecem e ele sente-se melhor (FAUS, 2000). Pacientes mais informados,
envolvidos e responsabilizados (empoderados), interagem de forma mais eficaz com
os profissionais de salde tentando realizar acbes que produzam resultados de
saude (WAGNER, 1998).

A assisténcia farmacéutica deve também, fazer parte de uma rede integrada
de prestacdo de servicos farmacéuticos para todos os niveis de atengdo a saude,
trabalhando efetivamente e prioritariamente com as Equipes de Saude da Familia
(ESF). As ESFs criadas em 1994 reafirmam os principios basicos do Sistema unico
de Saude (SUS), como forma de garantir a atencdo integral aos individuos e

familias, assegurar os servicos de referéncia/contra referéncia que consistem na
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transferéncia para clinicas e servicos de maior complexidade, sempre que a saude
da pessoa assim exigir, além de ser responsavel pelo cadastramento da populacéo
adscrita a cada area (FINKELMAN, 2002).

Dentro do elenco determinado pelo Ministério da Saude (MS) a serem
disponibilizados na rede do Sistema Unico de Salde aos portadores de diabetes
mellitus estdo seringas com agulha para aplicacdo de insulina, tiras reagentes de
medida de glicemia capilar, assim como aparelho glicosimetro e lancetas para
puncédo digital que sdo destinados ao monitoramento de glicemia capilar (BRASIL,
2007).

Iniciou-se este trabalho a partir da experiéncia profissional com os portadores
da DM cadastrados na Farmécia Ozar Nestor de Carvalho — Unidade Rede Farmacia
de Minas, no municipio de Nazareno, Minas Gerais. No momento das dispensacfes
de medicamentos e insumos para o0 diabetes, observou-se que 0s pacientes
encontravam dificuldades na adesao de atitudes ao autocuidado no seu cotidiano.
Percebeu-se a necessidade de motivacfes individuais aos portadores de diabetes,
prioritariamente os insulinizados. Apesar de terem disponibilizados pela Secretaria
Estadual de Saude (SES) glicosimetro e fitas para medigc&o de glicemia capilar, parte
dos pacientes ndo utilizavam a quantidade necesséria para se realizar o controle
mensal ideal de glicemia capilar preconizada, enquanto outros pacientes a
utilizavam de maneira indiscriminada.

Apos verificar a sobra constante de tiras para medicdo de glicemia capilar e
glicosimetro para alguns pacientes (enquanto outros a quantidade preconizada nao
era suficiente para o mesmo periodo) foi levantada a questdo acerca da correta
utilizacao destes insumos, dando inicio ao presente projeto.

Em 2008 foi implementada uma rede publica de farmacias no Estado de
Minas Gerais, denominado Rede Farmécia de Minas, com o intuito de concretizar as
diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica. Esta rede publica foi criada visando, dentre outros
objetivos, garantir o abastecimento regular e o uso racional de medicamentos no
SUS, possibilitar o reconhecimento das farmacias comunitarias publicas como
estabelecimento de saude, disponibilizar aos profissionais de saude informacodes
sobre medicamentos, além de acompanhar tratamentos prioritarios: tuberculose,

hanseniase, hipertensdo, diabetes, salde mental e saude do idoso (MINAS
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GERAIS, 2008).

Com a implantacdo da Rede Farmacia de Minas, € garantida infraestrutura
adequada aos servicos de assisténcia farmacéutica. As farmacias sdo bem
estruturadas e contam a presenca do farmacéutico durante todo o horario de
atendimento.O municipio tornou-se integrante da Rede Farmacia de Minas em 2008,
tendo sua unidade inaugurada em novembro de 2009. Com localizacao estratégica,
a unidade de Nazareno fica ao lado do hospital municipal, no centro da cidade, de
facil acesso, com horario de funcionamento de segunda a sexta de 07:00 as 17:00h,
com intervalo para almogo de 11:30 as 13:00h, onde se concentra toda a
dispensacdo de medicamentos do municipio, estando assim inserida na atencao
primaria, secundaria e terciaria. No quadro de profissionais, a farmacia conta com
duas farmacéuticas e uma auxiliar de farmacia.

Desde sua inauguracdo, cumprindo os propositos do plano estadual de
estruturacdo da rede de assisténcia farmacéutica do Estado de Minas Gerais, 0S
farmacéuticos lotados na farméacia de minas trabalham ampliando o acesso e o0 uso
racional de medicamentos no SUS e entendem que garantir ao paciente o acesso
aos insumos e medicamentos, sem promover a sua correta utilizacdo e
conscientizacéo da utilizacdo dos valores de glicemia capilar para se desenvolver o
autocuidado, n&o concretiza a assisténcia terapéutica.

A prevaléncia de diabetes e hipertenséo arterial vem aumentando nas ultimas
décadas, representando um desafio importante para a saude publica brasileira. O
diabetes mellitus tem uma condicdo crénica que, no Brasil, foi impulsionada pela
transicdo epidemioldgica representando problema de salde publica pela elevada
incidéncia de hospitalizacdo (PONTES, 2011).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Relatar as acbes de abordagem e sensibilizacdo do paciente portador de
diabetes mellitus insulinizado cadastrado na Farmacia Ozar Nestor de Carvalho
quanto a importancia da afericdo dos valores de glicemia capilar com enfoque na

melhoria da qualidade de vida, no municipio de Nazareno/MG.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o desenvolvimento de estratégias que permitiram assisténcia
farmacéutica continua aos pacientes insulinizados usuarios da Farmacia
Ozar Nestor de Carvalho do municipio de Nazareno/MG.

e Relatar as agdes dos profissionais envolvidos que foram direcionadas para
promocdo do uso racional de medicamentos e insumos, através do
acompanhamento e aconselhamento farmacoterapéutico.

e Relatar as estratégias para promover uma conscientizacdo do paciente

quanto a necessidade e a importancia dos controles glicémicos e o

autocuidado.
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3- MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia de uma intervencao
realizada junto aos pacientes insulinizados atendidos na Farméacia Ozar Nestor de
Carvalho — Unidade Rede Farmécia de Minas, Prefeitura de Nazareno, acerca da
dispensacao das tiras para medi¢cao de glicemia capilar.

3.1 -Area de estudo

O municipio de Nazareno estd localizado na mesorregiao Campo das
Vertentes, estado de Minas Gerais. A populacdo é de 8.422 habitantes (IBGE,
2014). O municipio tem como principais atividades econdmicas a agropecuaria
(milho, café e leite), carvéo vegetal (eucalipto) e turismo cultural.

A populacdo portadora de DM do municipio é de 381 pacientes diabéticos,
4,52% da populacdo, onde 72 destes pacientes séo insulinizados, sendo quatro
pacientes diabéticos tipo 1. Do total dos pacientes insulinizados, 53 sao atendidos
regularmente na farmécia, 73,6%. (SIAB — Sistema de Informacdo da Atencéo
Basica e SIGAF - Sistema de Informacdo e Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica).

Nazareno possui trés unidades “Estratégia de Saude da Familia” (ESF): ESF
Padre Francisco de Andrade, Rosina de Paula e Dr. Gilson Bastos Leite, inaugurada
em novembro de 2014.

Possui também um hospital municipal que é ponto de estabilizacdo para a
unidade do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), capaz de atender a

média complexidade.

3.2- Monitoramento do uso de insumos farmacéuticos

Ao ser diagnosticada a necessidade da utilizacdo de insulina, o paciente foi
orientado a procurar a farméacia portando documentos pessoais e cartdo nacional do
SUS, para que seu cadastro no Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia

Farmacéutica (SIGAF) fosse realizado. Juntamente ao cadastro do paciente no
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sistema foi realizado o questionario de triagem, cada paciente respondeu questdes
acerca de suas patologias e habitos de vida, além do preenchimento de ficha
especifica para o controle das dispensacdes de insulina, com a data da dispensacao
e a assinatura do responsavel por receber a insulina. O mesmo foi realizado para a
dispensacéao de tiras de glicemia.

Pensando em coordenar as dispensacdes dos insumos, foi montado para
cada paciente um arquivo contendo suas informacOes cadastrais, ficha de
dispensacdo de tiras (ANEXO A), termo de entrega do glicosimetro e tabela de
controle de glicemia capilar (ANEXO B), tornando possivel o acompanhamento
individual do paciente insulinizado. Este € um pré-requisito para a dispensacédo de
tiras do més atual, papel proprio com valores diarios de glicemia capilar devidamente
anotados juntamente com o horéario da medicdo, meio encontrado para verificar junto
aos pacientes onde a demanda de fitas € maior que a preconizada.

Com a tabela para anotacdo dos valores de glicemia capilar, foram criados
também os termos de distribuicdo do glicosimetro, aparelho distribuido pela
Secretaria Estadual de Saude (SES). Nestes termos é explicitado que a distribuicédo
dos aparelhos é de competéncia estadual e possui critérios, como o paciente ser
insulinizado. No termo de distribuicdo das fitas de glicemia explicita-se a importancia
da correta utilizagéo das fitas de glicemia para o controle do diabetes e as datas de
retorno. Com estes documentos foi criado uma pasta para cada paciente
insulinizado, contendo todas as informac¢des dos pacientes: tabela com valores de

glicemia anotados, termos de distribuicao de tiras e glicosimetro.

3.3 Interagindo com as equipes da ESF (Estratégia de Saude da Familia)

O trabalho envolveu uma equipe multidisciplinar que coordenado pela equipe
da farméacia e executado em conjunto comas equipes de Estratégia de Saude da
Familia, nas quais temos o0 agente comunitario de saude, ator fundamental para os
processos de promocao da saude junto a comunidade.

Esse trabalho foi realizado com cada paciente individualmente, através de

visitas domiciliares, palestras e conversas no ato da dispensacgao da insulina e das
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tiras de glicemia, buscando sempre promover o empoderamento do paciente sobre
informacgdes acerca da sua patologia melhorando sua qualidade de vida.

No inicio das atividades, com a criacdo da tabela para anotacdo dos valores
de glicemia diarios, acordou-se que a apresentacdo desta tabela, devidamente
preenchida, seria pré-requisito para a distribuicdo de tiras para o0 més seguinte, além
da assinatura do paciente em protocolo com a data da retirada, sendo a partir disso,
agendado seu retorno.

Com essa medida simples, tornou-se possivel verificar que alguns pacientes
sempre retornavam antes da data agendada, enquanto outros, muitas vezes, nem
retornavam, fazendo-se necessario uma busca ativa, para verificar o motivo das
duas situacoes.

Paralelamente, foram analisados de maneira aleatéria os valores de glicemia
capilar de alguns pacientes e constatou-se que a variacao do indice glicémico era
realidade para varios destes pacientes, sendo necessaria uma intervencao imediata.

Apesar de todas as unidades e da Estratégia de Saude da Familia terem o
atendimento meédico apropriado, seria necessario um acompanhamento
especializado. A Secretaria Municipal de Saude referenciava para outros municipios
de acordo com a programacéo pactuada e integrada os pacientes encaminhados
para a endocrinologia, mas o numero de consultas disponibilizadas ao més estava
muito aquém da necessidade da populacdo do municipio, uma vez que eram
disponibilizadas 10 consultas/més para uma demanda de 60 pacientes/més (SMS,
2013). Este fato foi levado a equipe de gestdo, que entendeu a necessidade da
incorporacdo do médico endocrinologista na equipe de saude e a contratacao foi
realizada.

A prioridade de atendimento do endocrinologista no municipio é os pacientes
diabéticos insulinizados, posteriormente os diabéticos e, por fim, outros casos.

Com a contratacdo do especialista, iniciou-se uma busca ativa e foram
intensificadas as acdes acerca do diabetes.

O Agente Comunitario de Saude ¢é ator fundamental para todo o
funcionamento da saude publica, além de ser o profissional que possui maior vinculo
com o paciente. Durante as visitas domiciliares, foi levantada a relagdo dos
pacientes que apresentavam maiores variacfes glicémicas e agendadas as

consultas com o especialista. A demanda também pode ser de origem hospitalar ou
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ambulatorial.

3.4 Materiais informativos

Foi realizada a confeccdo de material didatico de apoio, elaborados pela
farmacéutica (Stephania Pessoa) para distribuicdo no ato do cadastro, contendo
informagdes sobre como guardar os frascos de insulina (ANEXO C), como preparar
a insulina e locais de aplicacdo (ANEXO D) dentre outras informagdes. Durante o
inicio do tratamento insulinoterapico o paciente tem um acompanhamento individual,
sempre que necessario, para maiores informacdes sobre a aplicacdo e o uso do
monitoramento da glicemia capilar, além de visitas didrias do ACS orientada pela

farmécia, sempre que necessario.

Aos pacientes aos quais ndo eram disponibilizadas as fitas a que tinham
direito no més foi realizado um trabalho de orientagéo incisiva acerca da importancia
desses valores para o controle do diabetes no ato da dispensacdo da insulina,
colocando-nos a disposicdo para auxilid-los em duavidas frequentes sobre o
manuseio do glicosimetro.

3.5 Andlise da data do retorno

Foi realizada analise das datas de retorno dos pacientes a farmécia para a
dispensacdo de insumos para o controle, com a finalidade de manter a cada dia,
maior porcentagem de pacientes com retorno em data correta.

Com relatério mensal das atividades de dispensacdo no municipio para o
monitoramento das acdes, foi possivel a busca ativa dos pacientes que nao
retornaram em data correta. Os resultados obtidos com o relatorio foram utilizados
como subsidio para avaliagdo da intervencao farmacéutica.

No sentido de realizar o monitoramento das acdes foi realizado um
levantamento de dados nos programas utilizados para a dispensacéo de insumos e
de insulina, Sistema de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SISFAR) e
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Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), com o
intuito de consolidar as agbes que num primeiro momento, foram manter os niveis
glicémicos sob controle de acordo com cada paciente além de avaliar o gasto de

fitas por paciente por més.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés levantamento realizado utilizando dados dos programas usados para
dispensacao dos insumos da farmacia, os resultados encontrados estédo nas tabelas
abaixo descritas.

Diante dos dados da tabela 1, podemos evidenciar um aumento no numero de
tiras de glicemia distribuidos em 2014 fato que ndo pode ser relacionado ao
aumento do nimero de diabéticos insulinizados. A intervencéo iniciou-se em outubro
de 2013 e nos outros anos foi verificado que o aumento da distribuicdo das tiras esta
vinculado a utilizacdo otimizada das tiras pelos pacientes. Esta distribuicdo foi
alcancada devido ao trabalho realizado com o intuito de conscientiza-los sobre a

importancia do auto-monitoramento da glicemia capilar.

TABELA 1 — Dispensacao de insumos para o diabetes no municipio de Nazareno, MG referente aos
anos de 2013 e 2014 até Julho de 2015.

2013 2014 JULHO/2015
Fitas de glicemia 9.750 unidades 14.100 unidades 6.350 unidades
distribuidas (unidades)
Total de pacientes 56 pacientes 61 pacientes 72 pacientes

diabéticos insulinizados

Fonte: SIGAF — Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica, 2015.

A distribuicdo e a periodicidade dos pacientes que retornavam a farmacia
estdo contidos na tabela 2, no qual mostra-se o aumento gradativo do niumero de
pacientes com retorno em data corretas, refletindo agdes da intervencéo do cuidado

farmacéutico.
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TABELA 2 — Pacientes com retorno em data agendada. Nazareno, MG, 2015.

2013 2014 JULHO/2015
Nimero de pacientes c/ Zero 38 pacientes (62,3%) 45 pacientes (62,5%)
retorno em data corretas
Total de pacientes 56 pacientes 61 pacientes 72 pacientes

diabéticos insulinizados

Fonte: SIGAF — Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica e Planilha de
distribuicdo de tiras, 2015.

A busca ativa através dos ACS mostrou-se imprescindivel para a diagnéstico de

novos pacientes insulino-dependentes, mostrado na tabela 3.

TABELA 3 — Pacientes descobertos diabéticos apés busca ativa. Nazareno, MG, 2015.

2013 2014 JULHO/2015
Pacientes descobertos Zero 05 pacientes 11 pacientes
insulino dependentes
Total de pacientes 56 pacientes 61 pacientes 72 pacientes

diabéticos insulinizados

Fonte: SIGAF — Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica, 2015.

Em julho de 2015 foi realizada uma atualizacdo dos pacientes insulinizados,
visto a existéncia no municipio de unidades de Farmacia Popular do Brasil. Existem
pacientes que a utilizam para a dispensacdo dos medicamentos, 0s quais para
hipertenséo, diabetes, asma e bronquite sao distribuidos gratuitamente, assim como
na Farmacia de Minas. Apesar de saber que a maioria dos pacientes sédo atendidos
na unidade do SUS, n&o se pode ignorar a parcela que utiliza a rede privada.

A intencdo do acompanhamento com médico especialista apoiado no trabalho
da equipe multidisciplinar € controlar os pacientes com variacdes consideraveis de
glicemia, principalmente os insulinizados; ja para o0s pacientes que utilizam
medicacéo oral, tracar melhor tratamento farmacoldgico para cada um. O médico
especialista oferece suporte para os clinicos das equipes de Estratégia de Saude da
Familia, uma vez que, assim que superada a falta de controle, o paciente retorna
para o acompanhamento com o clinico de sua unidade.

Sendo o paciente capaz de entender o funcionamento de sua patologia, a
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melhora de suas condi¢cbes de vida pode ser alcangada. Durante todo o processo
foram também envolvidos nas a¢bes os familiares dos pacientes. Considerando que
muitas vezes o paciente nao € o responsavel pela elaboracdo de sua alimentacéo, &
fundamental que mais moradores entendam a importancia da alimentacado saudavel
para o controle glicémico.

Considerando que a orientacdo e a educacdo em saude sdo elementos
principais para incentivar a pratica do cuidado, e sabendo da importancia das
palestras que desenvolvam o empoderamento, estas foram sempre utilizadas para
publicos diversos e de maneira continuada. Em especial, vale citar uma palestra
“‘Entendendo o Diabetes” (FIG. 1 a 3), evento que pode ser observado por toda a
equipe, que os esforgcos compensavam. Em 25 de abril de 2014, foi realizada uma
palestra ministrada pelo endocrinologista, em parceria com a secretaria municipal de
saude e realizada pela equipe da farmacia e as equipes de Estratégia de Saude da
Familia. Foram convidados todos os pacientes portadores de DM do municipio,
acompanhados de um familiar. O evento foi também divulgado na radio local. As
drogarias do municipio disponibilizaram brindes para serem doados aos
participantes no final do evento.

A palestra foi realizada com o intuito de promover as informacdes acerca do
diabetes, além de proporcionar um ambiente para discussao e orientacdo. Realizada
as 18:00hs, antes do inicio das atividades houve afericdo de pressao arterial de
medicao de glicemia capilar.

O foco foi direcionado para o cuidado do paciente diabético, explicitada de
forma clara e sucinta, abordando as formas de tratamento, cuidados do dia a dia,
alimentacdo e comportamento. Com uma presenca consideravel da populacéo
diabética, a palestra contou com a presenca de 93 pessoas, entre pacientes e
familiares, conseguindo atrair até mesmo os mais idosos.

Ao final da palestra foi servido um lanche diet, feito com a orientacdo da
nutricionista do municipio, a fim de consolidar para os participantes que comida

saudavel também é saborosa.
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FIGURAS 1, 2 e 3 — Palestra “Entendendo o diabetes” — Nazareno (MG)
Fonte: Acervo da autora, 2014.

A partir do trabalho ja desenvolvido, observou-se a necessidade de novas
estratégias a serem implantadas. Dentre elas estdo o cuidado farmacéutico
individualizado com os pacientes diabéticos em geral, no qual é realizada uma
conversa agendada com cada paciente para entender suas individualidades,
dificuldades e todas as barreiras que existem entre o paciente e o controle glicémico.

Esses encontros foram e estdo sendo agendados priorizando os pacientes
com glicemia com nivel de maior oscilacdo, recebendo demanda hospitalar,
ambulatorial e das agentes comunitarias de saude, assim como 0s pacientes que, no
ato da dispensacdao, fizerem-se necessarios.

As questdes relacionadas aos medicamentos e insumos sdo sanadas pela
farmacéutica, duvidas alimentares sdo encaminhas a nutricionista, enquanto que as
questdes clinicas devem ser discutidas pela equipe multidisciplinar, sempre que
necessario.

O retorno é agendado de acordo com a necessidade do pacientes, podendo
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ser semanal, quinzenal, mensal ou trimestral.

Pacientes que ndo aderiram ao tratamento, com dificuldades na aplicacao de
insulina ou no uso do glicosimetro foram agendados para encontros semanais. Apos
resolvidas essas questdes primordiais acerca do tratamento, foram agendados
encontros quinzenais e, de acordo com o desenvolvimento das habilidades do
paciente para o auto cuidado, os mesmos poderdo ser espacgados, estando a
farmacia a disposicdo do paciente a qualguer momento para quaisquer davidas ou
problemas que para este seja necessario.

O proposito maior deste processo implica em oferecer ao paciente
informagdes sobre sua patologia, suas consequéncias caso 0 tratamento seja
interrompido além de alternativas para que ele possa, diante das possibilidades que
Ihe foram disponibilizadas, optar pela melhora do controle glicémico.

As acdes voltadas para promover a informagdo ao paciente e a importancia
do auto cuidado, tem como fator crucial o empoderamento do paciente. Suas
guestdes e necessidades, valores e quereres devem ser considerados antes da
tomada de decisdo. O melhor método para promocéo da adeséo ao tratamento deve
ser executado pelo profissional da satde, mas deve partir do paciente.

Aliando as acoes realizadas de controle da distribuicdo das fitas de glicemia
com as ac¢Oes de cuidado farmacéutico, espera-se que, a longo prazo, se tenha o
controle glicémico dos pacientes insulinizados.

O numero de pacientes com retorno em data correto alcancou 62,5% da
populacéo insulinizada do municipio, resultado das a¢cdes promovidas pelas equipes

de salde em conjunto com a equipe da farmacia.
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5 CONCLUSOES

O trabalho multidisciplinar é instrumento importante e indispensavel para a
efetivacdo de promocgdo a saude. Nesse sentido é importante que todos os
envolvidos no processo de trabalho estejam capacitados e valorizem o papel do
paciente no autocuidado, desenvolvendo uma relacéo profissional/paciente baseada
na confianca e no respeito aos anseios dos usuarios.

Diante do fato de que as dispensacbes de insumos e medicamentos s&o
realizadas na farmacia, € possivel ter um controle maior sobre as datas das Ultimas
dispensacdes, podendo ser realizado um atendimento individualizado e direcionado
as necessidades de cada paciente.

O levantamento das datas de retorno dos pacientes a farmacia é uma
ferramenta possivel diante do fato da existéncia do cadastro individualizado de cada
insulinizado. Através das andlises destes dados foi possivel se fazer um comparativo
entre o periodo anterior a intervencédo com a presente data.

Este controle realizado no sentido da distribuicdo de insumos e medicamentos
ao paciente, assim como o modelo de assisténcia realizado pelo municipio e o
acompanhamento individual a cada insulinizado, pode contribuir com maior adeséo e
efetividade ao tratamento, no qual a farmacia é peca fundamental para a
concretizacdo destas acoes.

As informacdes coletadas nos revelam o importante papel que assume a
assisténcia farmacéutica para a promoc¢éo do uso racional de insumos, assim como
a importancia do profissional de salde no empoderamento do paciente para o
cuidado promotor de saude.

Desta forma torna-se necessario reformular a conduta do profissional de
salde publica, uma vez que sua funcdo primordial é promover a saude, tanto
individual quanto coletivamente. Repensar a abordagem ao paciente, para que seus
guereres sejam considerados, pois somente conhecendo de perto o paciente e
estreitando os lacos com a populacdo; entendendo seu contexto, suas
potencialidades, os profissionais de saude irdo estabelecer uma relacdo com o
paciente que desenvolva o empoderamento.

Se faz necessério também que se efetive as a¢cdes que promovam a adesao
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ao tratamento, e a assisténcia farmacéutica nédo finde na dispensacéao e distribuicdo
de medicamentos e insumos.

Por fim, ao pensar um novo modelo de dispensacdo de insumos e
medicamentos que considera as limitacbes do paciente torna-se necessario
reestruturar a qualificacdo dos profissionais farmacéuticos atuantes no setor publico
para atuarem considerando a responsabilizacdo do paciente como pilar da sua
pratica de cuidado, ja que tem como funcdo a promocdo da saude, tanto em uma

|6gica intersetorial quanto na interdisciplinar.
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ANEXOS

ANEXO A - Ficha de dispensacao de tiras para medicao de glicemia capilar

FARMACIA DE MINAS
UNIDADE NAZARENO

Doacao de Fitas

Paciente:

Data:
NOmeros de Fitas:
Responsavel:

Data:
Nimeros de Fitas:
Responsavel:

Data:
NOmeros de Fitas:
Responsavel:

Data:
Nameros de Fitas:
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ANEXO B — Tabela para controle de glicemia capilar

FARMACIA DE MINAS
UNIDADE NAZARENO

Paciente:
Més:
Ano:

Controle de Glicemia

Dias

Mg/dL

Horario

01

02

03

04

05

06

o7

08

09

10

11

12
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FARMACIA DE MINAS
UNIDADE NAZ ARENO

Como guardar os frascos de Insulina
- Frascos de Insulina NUNCA DEVEM SER CONGELADOS

- Evite colocar os frasoos 3 luz do sol {2 insulina pode sofrer degradacdo e ndo vai atuar no seu
organismo como deveria)

- Evite debar os frascos em locais muito gquentes Ex: porta-duvas do carro, perto do fogsdo ou
forno elétrico et

- Az insulinas devem ser guardadas na geladeira. O ideal & que ela fique na primeira prateleira
da geladeira. Evite colocd-la na porta.

- A insulina que estd em uso podera ser mantida 3@ temperatura ambiente (152 C & 302 )., por
até um Mées. Messe caso deixar o frasco num local fresco e seco. Evite colocar em cima da
geladeira. Com o funcionamento do motor pode esquentar um pouco.

- NAD USAR A INSULIMA se notar mudanga de cor e presenga de granulos.

Em caso de viagens

- Colocar os frascos de insuling em bolsa térmica ou caixa de isopor. Na caixa de isopor vocé
podera colocar gelo dentro de um saco plastico, vedar a parte superior com esparadrapo e,
prender também com esparadrapo dentro da caixa de isopor.

Se voceé nao tiver bolsa térmica ou caixa de sopor, leve o frasco de insuling, em bolsa comum,
junto a vocé, onde ndo receba a luz do sol ,diretamente .

Atencido: Frascos de insulina que forem CONGELADOS ou ficarem numa temperatura superior
a 302 C devemn ser descartados, pois nestas condigbes, a Insulina perde suas propriedades
farmacoldgicas, ou seja, ndo faz efeito no seu organismo.

ANEXO C - Informativo como guardar frascos de insuline e locais de aplicagcao
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ANEXO D - Tabela para controle de glicemia capilar

FARMACIA DE MINAS
UNIDADE NAZ ARENO

Como Preparar a Insulina

Lave e seque as maos. Separe a seringa, o algodao e o dlcool

Role o frasco de insuling de aspecto leitoso, levemente entre as maos, por no
minimo 20 vezes para garantir agdo correta da insulina.

Limpe a borracha do frasce com algeddo molhado no dloool

Mantenha a agulha com o protetor. Puxe o émbolo para aspirar ar até a
quantidade de insulina prescrita

5 Mantenha o frasco de insuling apoiado em uma mesa ou balcdo. Retire o

7-

8-

protetor da agulha e injete o ar no frasco, pressionando o émbolo. Vire o frasco
para aspirar a insulina

Aspire a guantidade de insulina que o médico prescreveu. Vocé deve usar
exatamente o que o meédico receitou. As mudancas s0 devem ser realizadas
pelo médico. Se vocé muda por sua conta, poderd ter o seu tratamento
prejudicado. Peca ajuda ao médico quando achar que existe problemas com a
quantidade gue ele receitou.

Se houver bolhas de ar, elimine-as batendo com o dedo na parte da seringa
onde elas estdo. Onde ha bolha, ndo ha insulina.

Vire o frasco de insulina e retire a agulha.

Autoaplicacdo de insulina com seringa

Passe algoddo com adlcool no lugar escolhido para aplicacdo. Espere secar
Segure o corpo da seringa como se fosse um lapis, e introduza a agulha com um
movimento rapido, firme e leve.

3- Injete a insulina e conte até cinco antes de tirar a agulha. Isto vai fazer com que

toda a insulina preparada seja aplicada.

M&o massageie a regido da aplicacdo.| Isto pode atrapalhar a absorcdo da
insulina).

Descartar a seringa “na garrafa pet” conforme combinado com as agentes do
PSF e levar no posto de sadde quando ela ndo comportar mais seringas.
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