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RESUMO

A Diabetes Mellitus (DM) é definida pela Sociedade Brasileira de Diabetes como um
distarbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente da
deficiéncia na producédo de insulina no pancreas, ou na sua acdo, ou até mesmo em
ambos os mecanismos. Tendo-se em vista a complexidade da doenca, é fundamental
gue um profissional da area da saude forneca todas as informacdes necessarias para
garantir a qualidade de vida dessa populacdo. A Estratégia de Saude da Familia
(ESF), adotada dentro do SUS, tem como principal missédo reorganizar as praticas da
atencao a saude e modificar o modelo tradicional, levando a satde mais préximo da
familia. A Assisténcia Farmacéutica € componente fundamental do sistema de saude,
ja que realiza o acompanhamento do tratamento medicamentoso desde a sua
aquisicdo até o monitoramento do uso. Em sintese, o olhar do farmacéutico, no que
tange ao paciente diabético, tem como fungédo dispensar os medicamentos
receitados, bem como realizar atuagéo clinica centradas no paciente, com o objetivo
de obter resultados e melhorias na qualidade de vida da populacéo.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Atencdo Primaria em saude. Diabetes

Mellitus.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is defined by the Brazilian Diabetes Society as a metabolic
disorder characterized by persistent hyperglycemia, resulting from a deficiency in the
production of insulin in the pancreas, or in its action, or even in both mechanisms.
Given the complexity of the disease, it is essential that a health professional provides
all the necessary information to ensure the quality of life of this population. The Family
Health Strategy (ESF), adopted within the SUS, has the main mission of reorganizing
healthcare practices and modifying the traditional model, bringing healthcare closer to
the family. Pharmaceutical services are a fundamental component of the health
system, since they monitor drug treatment from the moment it is purchased to the
monitoring of its use. In summary, the pharmacist's view, with regard to diabetic
patients, has the function of dispensing the prescribed medicines, as well as carrying
out patient-centered clinical action, with the aim of obtaining results and improving the
population's quality of life.

Key words: Pharmaceutical Care. Primary Health Care. Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é definida pela Sociedade Brasileira de Diabetes
como um disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente
da deficiéncia na producdo de insulina no pancreas, ou na sua acdo, ou até mesmo
em ambos 0s mecanismos. Possui etiologia multifatorial, envolvendo fatores genéticos
e ambientais. Em 2017, segundo a Federacao Internacional de Diabetes, foi estimado
gue 12,5 milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos conviviam com a doenca no Brasil,
com a proje¢do de que o numero aumente, podendo chegar a 20,3 milhdes em 2045
(BRASIL, 2019).

A classificagao atual da Diabetes Mellitus, segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes, baseia-se principalmente em Diabetes tipo 1, decorrente da deficiéncia
completa de insulina; Diabetes tipo 2, caracterizada pela perda progressiva de
secrecao de insulina combinada com resisténcia a insulina e Diabetes gestacional,
diagnosticada durante a gestacdo, com graus variados de hiperglicemia. O
seu diagnéstico pode ser realizado através de trés exames de sangue diferentes: (i)
teste de glicemia de jejum, sendo considerado normal <100 mg\dL e diagnéstico de
diabetes 2126 mg\dL,; (ii) teste de hemoglobina glicada em que é considerado normal
<5,7% e para o diagnéstico de diabetes 26,5%; e (iii) teste de glicemia pds prandial
realizado 2 horas depois do teste oral de tolerancia a glicose, sendo considerado
normal <140 mg\dL e 2200 mg\dL, diabetes. Importante ressaltar que sdo necessarios
dois exames alterados para fechar o diagnostico (BRASIL, 2019).

Frequentemente, a suspeita da doenca € realizada pela presenca de uma
complicacéo tardia. Entretanto, 30% dos casos apresentam sintomatologia e entre o0s
sinais e sintomas classicos da doenca estdo: sede anormal e boca seca, miccéo
frequente e abundante, falta de energia, fadiga, fome constante, perda de peso
repentina e visdo embacada. Embora esses sintomas possam estar presentes na DM
tipo 1 e tipo 2, sdo mais agudos no primeiro caso (ESTADO DE SANTA CATARINA,
2018).

O rastreamento e a prevencao da DM sédo de grande importancia para a saude
publica, pois possibilitam o diagndstico e o tratamento precoce, minimizando 0S riscos
de seu desenvolvimento e complicacdes advindas da doenca. O rastreamento é
realizado através de estratégias voltadas ao diagndstico da pré-diabetes e de
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individuos assintomaticos; ja as intervencgdes de prevencao séo realizadas através de
medidas tanto ndo farmacologicas quanto farmacolégicas (WHO, 2023).

No que diz respeito aos fatores de risco para o desenvolvimento da doenca,
tém-se: idade avancada, obesidade, sedentarismo, hipertensdo arterial, dislipidemia
(niveis elevados de lipidios no sangue), histérico familiar, diagndstico prévio de pré-
diabetes ou diabetes mellitus gestacional. Geralmente, pacientes com DM tipo 2
possuem inumeros fatores de riscos cardiovasculares associados, e, por isso, 0
tratamento envolve estratégias terapéuticas que vao além do controle glicémico
(DIRETRIZES-SBD 2019; ESTADO DE SANTA CATARINA, 2018).

As complicacdes da diabetes possuem duas classificacfes: os disturbios
microvasculares, que incluem retinopatia, nefropatia e neuropatia; e o0s
macrovasculares, que sao as doencas coronarianas, doenca cerebrovascular e
doenca arterial periférica. Essas complicacbes sao resultantes da propria
hiperglicemia ou de condi¢des associadas, como deficiéncia de insulina, excesso de
glucagon, mudancas da osmolaridade, glicacédo de proteinas e alteracdes lipidicas ou
da pressao arterial (BRASIL, 2006).

Para que as complicacdes sejam evitadas e se mantenham baixos 0s niveis
glicémicos, é importante que o paciente tenha uma melhor qualidade de vida
relacionada a saude. A diabetes pode ser controlada com sucesso, especialmente
guando detectada precocemente, através de mudancas no estilo de vida, como a
realizacdo de um plano alimentar balanceado, pratica regular de exercicios fisicos, a
monitorizagdo correta dos niveis glicémicos e a educagdo em saude para controle
glicémico. Essas sado estratégias significativas para o manejo da diabetes e para a
prevencéo de complicacdes associadas a doenca (IDF DIABETES ATLAS, 2017).

No que tange ao tratamento da DM tipo 1, que se trata da producdo insuficiente
de insulina, 100% dos pacientes utilizam a insulina exégena, em niveis mais proximos
possiveis do fisioldgico. Ja na DM tipo 2, inicialmente, ndo é necessario o auxilio da
insulina exdgena, porém, com a progressao da doenca e o consequente declinio das
funcbes das células do pancreas, € possivel ser necessaria a introducdo do
medicamento na rotina do paciente (MUZY, 2021; BRASIL, 2019).

Tendo-se em vista a complexidade da doenca, € fundamental que um
profissional da area da saude forneca todas as informagdes sobre a administracdo da
insulina, a importancia do automonitoramento da glicemia, a pratica de atividade fisica

e 0 cumprimento de uma dieta saudavel. Convém ainda, aos profissionais,
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acompanhar o tratamento de forma a auxiliar e, sempre que preciso, reorientar sobre
a importancia das mudancas do estilo de vida.

Levando-se em consideracgéo os principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
a saber: universalidade, equidade e integralidade, a Atencdo Primaria a Saude (APS),
ao desenvolver estratégias de promocdo da saude e de prevencdo de doencas
durante todos os ciclos da vida, ficou conhecida como a porta de entrada do SUS,
sendo a primeira referéncia nas situacdes de saude e de doenca (BRASIL, 2022).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), adotada dentro desse sistema, tem
como principal missdo reorganizar as préaticas da atencdo a salude e modificar o
modelo tradicional, levando a satde mais proximo da familia e, com isso, melhorando
a qualidade de vida da populacédo. A ESF é baseada na divisdo do territorio em areas
de abrangéncia em uma determinada comunidade e visa oferecer atendimento
continuo e integral as necessidades do individuo e da familia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

Tradicionalmente, sua comunicacdo é baseada em uma relacdo na qual os
profissionais assumem a condi¢do de detentores e transmissores do conhecimento, e
0 paciente, por sua vez, se sente inferior e incapaz de opinar sobre sua condi¢céo de
saude, sendo obrigado, portanto, a obedecer as orientagdes, mesmo quando ndo sao
possiveis de realizar ou entender. Todavia, o ideal € uma orientacdo acolhedora, com
esclarecimentos ao usuario, em que o profissional seja um agente facilitador do
processo de cuidado, a fim de que os pacientes possam demonstrar as suas
vulnerabilidades e necessidades, tendo liberdade para participar e autonomia para
decidir sobre seu tratamento, e, assim, obterem maior beneficio com a atividade
educativa.

Isto posto, ao focalizar a deteccao precoce da DM, é de extrema importancia
gue os profissionais estejam vigilantes na identificacdo das pessoas com maior risco
de desenvolver a doenca e na promogéao da conscientizagcdo sobre 0s riscos a saude
associados a DM. Sendo assim, esse olhar diferenciado pode facilitar 0 acesso aos
servicos para as pessoas que mais necessitam deles (ESTADO DE SANTA
CATARINA, 2018).

A adesdao da pessoa diabética ao tratamento é um dos grandes desafios no que
diz respeito ao acompanhamento dessa populacdo. Entretanto, o conhecimento sobre
0 autocuidado demonstrou favorecer essa adesdo por meio da forma como os

profissionais de saude e os usuarios socializam (JEAN, 2016).
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Nesse sentido, o profissional farmacéutico é o que mais possui contato com o
paciente, uma vez que esse, quando em tratamento, procura a farmacia no minimo
uma ou duas vezes ao més em busca de seus medicamentos e insumos. Sendo
assim, o profissional em questdo apresenta mais oportunidades para orientar e
aconselhar o usuario sobre os riscos e prevengdes de complicacdes advindas da
diabetes (SOUZA; GARCIA, 2022).

A Assisténcia Farmacéutica € componente fundamental do sistema de saude,
ja que realiza o acompanhamento do tratamento medicamentoso desde a sua
aquisicdo até o monitoramento do uso. O farmacéutico tem papel basilar nesse
processo ao garantir a orientacdo adequada a respeito da posologia prevista em
prescricdo e sobre as potenciais interacdes medicamentosas e efeitos adversos
(BRASIL, 1990; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013).

Cabe destacar que as atividades dos farmacéuticos vdo além daquelas
relacionadas ao controle de estoque, descritas como sele¢do, aquisi¢do, controle e
distribuicdo de medicamentos. O monitoramento do uso irracional pelo paciente, no
tratamento farmacoterapéutico, € de extrema importancia no trabalho da vigilancia
sanitéria, tendo em vista a reducdo dos riscos decorrentes desse uso e a
potencializagéo dos efeitos positivos (BRASIL, 1998).

Em resumo, esses profissionais tém um papel vital, sendo responsaveis por
garantir o acesso equitativo aos medicamentos essenciais, promover o uso racional
de medicamentos (URM) e contribuir para a seguranca e a efetividade dos
tratamentos oferecidos a populagéo.

A pratica da Assisténcia Farmacéutica (AF) é conduzida por farmacéuticos, e
para garantir sua eficacia, € fundamental contar com uma equipe de farméacia
altamente capacitada, que deve ser competente na gestdo de diversos aspectos
relacionados aos medicamentos. A AF, como dito anteriormente, envolve um conjunto
de atividades e ac¢des individuais e coletivas, centradas no paciente, com 0 objetivo
de obter resultados e melhorias na qualidade de vida da populacédo (SANTOS et al,
2017).

Devido as suas complicacdes e agravamentos na qualidade de vida, bem como
aos fatores relacionados aos custos com tratamentos farmacolégicos, hospitalares e
ambulatoriais, a DM é um grande problema de salde publica. Com isso, torna-se

necessario um trabalho coletivo com especialistas, sendo a atencdo primaria a
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saude uma ferramenta importante nesse contexto de monitoramento dos pacientes
com doencas cronicas (SAMPAIO, 2019).

Em sintese, o olhar do farmacéutico aos servigcos publicos de saude, no que
tange ao paciente diabético, tem como funcao dispensar os medicamentos receitados,
bem como realizar orientacdes necessarias sobre seus usos, por exemplo: para que
serve, como utilizar, quando usar, qual dose administrar. Além disso, caso necessario,
o profissional pode solicitar a presenca dos familiares ou de um cuidador para auxiliar

no tratamento e promover o uso racional de medicamentos (BRASIL, 2015).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar as estratégias e os processos abordados no acompanhamento de
pacientes diabéticos, sob conhecimento e contribuicdo do servico farmacéutico,

realizados por uma Clinica da Familia localizada no municipio do Rio de Janeiro.

1.1.2 Objetivos Especificos

o Detalhar o processo de controle, acompanhamento e orientagdo dos
pacientes diabéticos;

o Analisar os dados coletados e identificar os pontos de melhoria;

o Realizar propostas de intervengdo, com foco na orientagéo farmacéutica

realizada a esses pacientes durante o atendimento na clinica.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Este é um estudo quanti-qualitativo descritivo observacional da abordagem
clinica de diabéticos incluindo os insulinodependentes, sem risco aos pacientes, com
proposta de intervencdo. O espaco de analise foi o servico de farméacia de uma
unidade da Ateng&o Priméaria em Saude, localizada na Zona Norte do Municipio do
Rio de Janeiro.

Realizou-se em uma Clinica da Familia da Zona Norte da cidade do Rio de
Janeiro, que abrange cerca de 2.450 usuarios por equipe. Atualmente, a clinica possui
nove equipes, e a Farméacia é composta por uma Farmacéutica e dois Técnicos em
Farmécia.

Foram aceitos para analise os pacientes com todos os tipos de diagndsticos de
Diabetes Mellitus que realizam ou ndo o tratamento com o uso de insulina. Nao
participaram da pesquisa pessoas nao diagnosticadas com essa condi¢do clinica. Os
dados da pesquisa foram coletados através da analise e da descricdo dos métodos
de controle: dispensacéo, orientacao dos pacientes e estratégias de promo¢ao ao uso
racional de medicamentos relacionados a doengca em questao.

Durante o estagio académico realizado pela autora deste estudo na unidade de
saude sob avaliacdo, observaram-se in loco os processos de trabalho a partir de
documentos como prontuarios e exames clinicos, e foram revisadas as planilhas de
acompanhamento e monitoramento em sadde. Foi possivel, ainda, acompanhar as
abordagens clinicas, as quais eram adaptadas de acordo com as necessidades
especificas da populacao atendida.

Complementarmente, a partir da descri¢ao das atividades desenvolvidas e das
consequéncias que elas geraram, foi possivel estabelecer o padréo de rotina efetuado
e assim, subjetivamente, sugerir melhorias ao processo demonstrado.

Com base nessas observagdes, desenvolveu-se um perfil de monitoramento
clinico que poderéa servir como um padréo replicavel em outras unidades de saude,
passivel de avaliagdo externa, podendo contribuir com um dos objetivos deste estudo,

gue € estabelecer propostas que melhorem o cuidado clinico da populacéo diabética.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO
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As unidades béasicas de saude (UBS) utilizam estratégias internas e externas
para o controle e 0 acompanhamento dos usuarios diabéticos como forma de garantir
o tratamento integral e adequado a populacédo. Entre as internas, estéo: (i) planilha de
dispensacdo a pacientes insulinodependentes, contendo quantidades de
medicamentos e insumos fornecidos; (ii) visitas domiciliares, que promovem acoes
direcionadas as condi¢des de saude do individuo; (iii) grupos de educacao em saude
especificos a doenca, para auxiliar nas duvidas coletivas e fornecer instrucdes
necessarias as demandas da populacao; e (iv) folder contendo orientacdes sobre o
uso de insulina por escrito, servindo para eventuais consultas, de forma simples e
rapida.

Entre as atividades que s&o conjuntamente internas e externas, estd a
comissdo de prontuario, uma atividade realizada internamente na clinica da familia
com os profissionais de saude para avaliacdo de alguns prontuarios de pacientes da
unidade, que se trata, na verdade, de uma solicitagdo externa registrada no sistema
eletrénico (VITACARE®) e encaminhada para coordenacdo de area programatica
(CAP 3.3).

Por ultimo, entre as estratégias externas, utilizam-se: (i) o sistema eletrénico,
com indicadores relacionados as informacdes estratégicas em diabetes; e (ii) as
planilhas oficiais, vinculadas a coordenacdo da area e a Prefeitura, com informacdes

previamente selecionadas.

2.2.1 Estratégias internas

2.2.1.1 Planilha de controle de dispensacao de insulina e insumos

A UBS acompanhada neste estudo possui uma planilha de acompanhamento
de dispensacao de medicamentos e insumos para usuarios insulinodependentes. A
Unica excecdo para a inclusdo na listagem sdo as gestantes que estdo sob
monitoramento da glicemia, no qual o fornecimento de insumos € garantido pela
Prefeitura independentemente da utilizagdo ou ndo da insulina (SMS, 2016).

Essa planilha é revisada anualmente para atualizacédo de seus dados, ou seja,
faz-se a retirada de usuarios falecidos, a mudanca de territério do paciente, ou, até

mesmo, a exclusdo de pacientes que ndo necessitam mais do tratamento (por
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exemplo, reversdo do quadro de diabetes gestacional). A atualizacao ocorre mediante
a consulta das ultimas prescricbes no prontuario eletrénico, o que nos fornece um
namero de unidades de insulina utilizada por dia, contribuindo, assim, para a previsao
de pedido desses materiais.

Considerando o recomendado pela Prefeitura do Rio de Janeiro, é exigida a
realizacdo anual de pelo menos trés consultas, sendo uma com enfermeiros e duas
com medicos (SMS, 2016), e é esperado que o registro dessas informacdes no
sistema seja realizado com a regularidade adequada. E importante ressaltar que,
devido a alta demanda do territério e as condi¢cdes apds a pandemia de COVID-19 -
evento decorrente da disseminacdo de um virus, causador de gripe, que assolou o
mundo entre 2020 e 2022 -, muitos casos de acompanhamentos foram prejudicados,
sendo, aos poucos, regularizados com a volta completa dos servigcos de saude.

A planilha de acompanhamento de dispensagao de insulina e insumos da
clinica em estudo contém, atualmente, 653 pacientes registrados com diabetes
mellitus e estava, no momento da consulta, passando pela fase de atualizacao anual.
Segundo a Nota Técnica n° 84/2021, que estabelece novos critérios para a
dispensacdo de canetas aplicadoras de insulina, a dispensacdo das canetas de
insulina deve ser preferencialmente para pacientes com DM tipo 1 ou 2 inferior a 19
anos ou superior a 50 anos. Desta forma, dos 653 pacientes, 136 sdo usuarios de
frascos e 517 estdo em uso de caneta de insulina, visto que se enquadram nos
critérios de dispensacao da caneta.

Convém sublinhar que, durante o segundo semestre de 2021, ocorreu a
ampliacado da dispensac¢éao das canetas de insulina na clinica estudada, por orientacao
da Prefeitura, visto que poucos pacientes que eram elegiveis para o uso dessa caneta
estavam realizando-o de fato. Nesse interim, os técnicos farmacéuticos, devidamente
treinados, comecgaram a realizar a troca da dispensacao de frasco para caneta para
pacientes elegiveis. Juntamente, foi entregue um folder informativo e realizada uma
orientacdo individualizada sobre o uso da caneta.

ApOs esse processo, notou-se uma certa resisténcia inicial dos usuarios, em
virtude da baixa instrucdo e/ou de complicacdes relacionadas a idade. Entretanto,
apos as explicacdes e o acompanhamento da administracao correta da caneta, a troca
foi bem aceita pelos usuarios, que depois retornavam, agradecendo a paciéncia e a

mudanca na administracdo de insulina. Cabe ressaltar que a Prefeitura optou pela
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troca de frascos para canetas para esse grupo alvo, j4 que a caneta conta com uma
maior facilidade no manuseio e na aplicacdo menos dolorosa.

Os dados constantes na planilha séo (Fig. 1), em sua maioria, 0s cobrados na
prestacdo de contas para o municipio, que ocorrem mensalmente via Nucleo de
Assisténcia a Familia Regional (NAF). Entre eles estéo: (i) os dados pessoais, como
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), nome completo, data de nascimento, idade e sexo;
e (ii) os dados sobre insulina com quantidade requerida por més, bem como o tipo de
insulina dispensada (NPH ou\e a Regular), tanto de frascos quanto de canetas. A parte
de insumos contém informacdes sobre a dispensacado: de agulhas para canetas de
insulina, de seringas de 0,5 e 1,0mL para os usuarios de frascos e de lancetas e tiras
para verificacdo da glicemia no glicosimetro.

Somadas a essas informagdes, encontraram-se as datas de quando a insulina
e os insumos foram retirados pelos usuarios, distribuidas em colunas relacionadas
aos meses, lado a lado, permitindo a visualizacdo, de forma rapida, da adesdo ao
longo do ano. Essa informacao viabiliza a realizacdo de questionamentos ao paciente
sobre a sua rotina de retirada no momento da dispensacao. Além disso, ha também o
campo para observacoes, utilizado para identificar recusas de algum dos materiais
por parte dos usuarios, o que pode ser sugestivo de falta de adesédo ou de uso de

insumos em desacordo com a orientacdo da prescricdo médica.

Figura 1 - Planilha de controle de dispensacéo de insulina e insumos.

Data de Nome do | Frasco | Frasco . . Maio de |[Julho de|Observagdes
CPF | Nascimento [ 'd39€ | S€X0| o ciente | NPH |REGULAR Se""9*”_'-*’““”*“’ Fitas | “5023 | 2023 | doeSUS

Fonte: Farmacéutica da Clinica da Familia (2023)

Além disso, a UBS também possui um registro, em planilha separada (Fig. 2),
da dispensacdo dos glicosimetros, contendo, além das informacdes pessoais do
usuario, a data da retirada e o numero de série do aparelho. Essas informacfes séo

importantes para a rastreabilidade dos aparelhos, a identificacdo dos pacientes que ja
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0s retiraram anteriormente e também como fonte de dados para o recolhimento dos

inapropriaveis para uso, para posterior troca.

Figura 2 - Planilha de controle de dispensacéo de glicosimetros.

Controle de Dispensagdo de Glicosimetros Match Il e Lancetadores - CF Dante Romané - Match Il - Geral.

Data | Marca MNome rE i Data de | e Cod |'g0 do Dispensado
Glicosimetro | Lancetador

X Observagio
Completo Nascimento

Fonte: Farmacéutica da Clinica da Familia (2023)

Nessa planilha, € possivel identificar que os dispensadores (farmacéutica/
técnicos) conseguem ter, além da informacdo em prontuério, uma fonte completa de
consulta rapida, servindo também como referéncia em atividades relacionadas a

orientacdo farmacéutica.

2.2.1.2 Grupos de educacdo em saude

O objetivo principal de um grupo de educacdo em saude é, a partir do
conhecimento prévio dos participantes, nivelar a compreensdo acerca das suas
condi¢cbes de saude a um nivel de maior entendimento sobre o caso. Além disso, a
inteng&o é transmitir o conhecimento a um maior nimero de usuarios em um menor
periodo de tempo, pois, tendo em vista a grande demanda de atendimento, € dificil
dedicar-se a todos individualmente em tempo oportuno com o baixo quantitativo de
profissionais disponiveis.

Na UBS, acontecem grupos de hiperdia (grupo de hipertenséo e diabetes), em
gue participam pacientes diabéticos e/ou hipertensos. A hipertensao arterial € um dos
componentes da sindrome metabdlica, assim como a diabetes (especialmente o tipo
2). A presséo arterial elevada pode provocar lesées em vasos sanguineos e 6rgaos,
como olhos e rins. As lesGes renais podem resultar em insuficiéncia renal cronica,
enquanto as lesdes oftalmoldgicas podem gerar problemas como a retinopatia
hipertensiva (AMARAL, 2019; PRECOMA, 2019).
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A sindrome metabdlica cria um ambiente propicio ao desenvolvimento de
hipertensédo e diabetes. Além disso, a presenca de uma dessas condicfes pode
agravar a outra. A resisténcia a insulina, um dos componentes da sindrome,
desempenha um papel fundamental no desenvolvimento da diabetes tipo 2. Portanto,
pessoas com sindrome metabdlica tém um risco maior de desenvolver diabetes
(AMARAL, 2019; PRECOMA, 2019).

Na medida que envelhecemos, é fundamental monitorar de perto esses fatores
e adotar medidas preventivas, como dieta saudavel, atividade fisica regular e
acompanhamento médico, para prevenir ou controlar a sindrome metabdlica. Sendo
assim, o manejo dessa condicdo de saude requer uma abordagem interdisciplinar,
envolvendo médicos, enfermeiros, nutricionistas e outros profissionais de saude,
tendo como objetivo controlar os fatores de risco e prevenir complicacdes associadas,
como as ja citadas lesées renais e oftalmologicas (AMARAL, 2019; PRECOMA, 2019).

Os grupos normalmente sao realizados pelas equipes de saude, que
selecionam os pacientes a partir de alguma caracteristica alarmante em comum entre
eles, de modo a trata-la nos conteudos a serem prioritariamente abordados. Entre os
motivos de escolha dos pacientes, estdo: (i) alto valor de hemoglobina glicada; (ii)
esclarecimento sobre as dificuldades para aplicacdo de insulina; (iii) melhor
monitoramento; (iv) cuidado dos pés, entre outros.

O ideal de um grupo de educacdo em saude € que seja pequeno (10 a 20
pessoas), para que os profissionais consigam manejar confortavelmente as demandas
dos participantes, e em formato circular, como uma roda de conversa, para que a
interacdo entre o0s usuarios e 0s profissionais seja mais horizontal, de forma a
favorecer a afinidade. Geralmente, sdo selecionados mais usuarios do que o
desejado, pois, infelizmente, ha uma grande porcentagem de faltantes.

Apbés a reunido do grupo, os pacientes sdo destinados ao consultério
individualmente, onde passam por uma consulta com médicos ou enfermeiros, para
avaliacdo da sua condicdo de saude, sendo possivel a realizacdo de intervencdes
mais especificas para melhora do tratamento.

O profissional responséavel possui a fungdo de impedir que o grupo se torne um
evento desestimulante. Para isso, todos devem ser estimulados a uma participacao
ativa durante o debate, de modo que se sintam confortaveis para fazer perguntas, tirar
duvidas e compartilhar conhecimentos e experiéncias. Para além disso, € importante

a criacao de vinculo e conexdo com 0s usuarios, por meio da utilizacdo de termos



21

simples e de explicagbes de facil entendimento, ja que os participantes tém varios
niveis de conhecimento.

Diante disso, durante o grupo, ndo € possivel realizar orientagcbes muito
especificas, dessa forma, sao realizadas perguntas abertas, com o propésito de que
todos os participantes possam ser incluidos no debate. Perguntas como: “O que vocés
acham que é diabetes?”; “O que ela pode nos trazer de mal?”; “Sabe o que fazer
qguando se esta com hipo ou hiperglicemia?”; “O que vocés podem fazer para melhorar
seu quadro de saude?” sao efetuadas como forma de esclarecer duvidas, transmitir
informacdes corretas e expandir o conhecimento para todos, assim como prevé a
Constituicdo (BRASIL, 2022).

Por mais que existam temas imprescindiveis para serem tratados, 0os assuntos
desenvolvidos durante o grupo estdo de acordo com as demandas dos usuarios, de
forma que tanto as davidas dos mesmos sejam sanadas quanto as informacgdes
essenciais sejam passadas. Em relacdo aos assuntos abordados no grupo de
hiperdia, sempre ha um ponto chave a ser esclarecido, que é justamente o motivo de
escolha e de participagdo dos usuarios, mas também ha outros assuntos que
permeiam a acdo. Entre eles, estdo as orientagfes sobre os cuidados com 0s pes,
como a higienizacéo, a secagem correta, a utilizacao de calcados fechados para evitar
machucados e o cuidado com as unhas. E abordada também a questdo da
alimentagcédo saudavel, com énfase na importancia da leitura do rotulo dos alimentos,
na ingestdo de alimentos ricos em fibras, no menor consumo de alimentos
industrializados, preferindo alimentos naturais, na diferenca entre light e diet e no
menor consumo de alimentos ricos em glicose.

Ainda é reforcada a necessidade da pratica regular de atividade fisica, como
forma de reduzir os niveis de glicemia. Para tanto, é ofertado o Programa Academia
Carioca na unidade de saude, que conta com um Educador Fisico para a indicagéo e
0 monitoramento das atividades fisicas possiveis a realidade clinica do paciente.

Entre as estratégias utilizadas nos grupos, esta a intervencéo nas trés grandes
complicacbes da DM, elencadas a seguir: (i) a neuropatia, doenca que atinge o
funcionamento dos nervos periféricos, podendo afetar tanto a parte de sensibilidade
guando a de motricidade; (ii) a nefropatia, que corresponde a esclerose e a fibrose
glomerular causada por alteracées metabdlicas e hemodinamicas; e, por fim, (iii) a
retinopatia, que € uma complicacdo que afeta os vasos sanguineos que ficam na

retina, regido posterior dos olhos.
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A grande maioria dos pacientes ndo conhece adequadamente seus direitos, e,
por isso, se torna dependente dos profissionais de saude no processo curativo e no
sucesso do tratamento, esquecendo-se de que o principal agente é ele mesmo. Torna-
se urgente, entdo, a transformacdo do paciente em corresponsavel por seu
tratamento, de modo a ter autonomia para decidir as melhores op¢des, praticando o
autocuidado, o que refletira em um movimento importante para a conquista de um
tratamento integral com resultados positivos. Esta é a principal funcdo dos grupos de
hiperdia: educacdo em saude para permitir a capacitacdo do paciente no seu

autocuidado.

2.2.1.3 Visita Domiciliar (VD)

A Farmacéutica da UBS criou um formulario/checklist para auxiliar, durante as
visitas domiciliares (VD), a coleta de dados e o acompanhamento dos pacientes da
unidade. No formulario, estdo incluidas informacdes para preenchimento do
prontuério, para rastreio de adeséo e de reac0es adversas a medicamentos (RAM) e
para complicacdes de doencas e patologias nédo informadas anteriormente. O
checklist é realizado em todas as VD’s a pacientes diabéticos e o seu preenchimento
nao segue um padrdo, podendo ser conforme a demanda de informacgdes fornecidas
pelos usuarios.

Entretanto, com esse instrumento, ha um percurso sugerido para conducao da
VD, a fim de que todas as informacbes sejam coletadas. Entre os dominios do
formulario, estédo: os dados gerais, os exames, o histérico, as informacdes sobre a
farmacoterapia, a capacidade funcional para tomar seus medicamentos por conta
propria, o armazenamento dos medicamentos e a sua administracdo, além dos dados
referentes as queixas dos usudrios, a alimentacdo, a saude mental, a préatica de
atividade fisica, e, por ultimo, a autoavaliacao.

A visita domiciliar € solicitada e realizada conforme a demanda de saude do
usuario, indicada pelo paciente ou por algum membro da equipe de saude. Dessa
forma, o formulario visa contemplar o motivo principal da consulta: se ha alguma
comorbidade associada e quais os medicamentos utilizados. Além disso, no primeiro
momento da visita, € confirmado o seu motivo e os sintomas dos pacientes, que

podem estar relacionados ou ndo a causa primaria da VD.
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Os Dados gerais sdo o primeiro dominio a ser preenchido e sao utilizados para
fornecer informacdes essenciais do usuario, como nome, data de nascimento e
escolaridade, mas também para compreender as condi¢cdes de moradia do usuario,
por exemplo: o numero de pessoas que moram na residéncia, a equipe de saude a
gual o usuario pertence, a existéncia de cuidador e, caso tenha, qual é o grau de
parentesco. Esses dados, por sua vez, sdo importantes para o rastreio do usuario e
para a atuacao farmacéutica. Nesse momento, é importante reconhecer se o usuario
tem uma rede de apoio, se necessita de alguma referéncia para auxilio, ou se tem
autonomia para seu cuidado em saude.

No dominio Exames, sdo retidas informacfes sobre peso, altura e exames
antecedentes (valores de hemoglobina glicada e glicose de jejum). Entre as
atribuicGes do farmacéutico, esta a determinacéo de parametros bioquimicos para fins
de acompanhamento em saide (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013), ou
seja, a afericdo de glicemia (com ou sem jejum) e de pressdo. Normalmente, as VD
sao requisitadas e realizadas devido a alteracbes nesses exames.

No dominio Histérico, ha duas informacfes importantes: a confirmacdo das
condicdes de saude do usuéario, com a certificacdo da ativacdo do CID-10 -
classificagdo estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a saude
- e a verificagdo se 0 paciente possui conhecimento sobre suas patologias, para, a
partir disso, coletaram-se informacdes acerca de outros tratamentos realizados com
outros médicos da unidade de saude. Esses dados permitem a identificacdo da
necessidade de conciliacdo medicamentosa, e, caso seja aplicavel, a realizacéo
de alguma intervencédo (exemplo: duplicidade de medicamentos para a mesma
finalidade ou com impactos a saude).

O préximo ponto do checklist € sobre a farmacoterapia, no qual sado informados,
pelo préprio paciente, todos os medicamentos prescritos ou ndo - sendo os ultimos,
por exemplo: fitoterapicos, chas, analgésicos e anti-inflamatorios - de que ele faz uso.
Neste dominio, € possivel analisar as potenciais interacdes medicamentosas,
advindas dos medicamentos ja prescritos ou nao.

Mediante o relato do usuario, pode-se verificar se ha automedicacao e por qual
motivo a realiza. Diante disso, a partir do uso frequente de um medicamento nao
prescrito, € possivel a observacdo de um ou mais sintomas relatados pelo paciente,
sejam advindos de RAM ou de uma doenca nédo tratada. Também pode-se realizar a

orientacdo para uma automedicacdo consciente, ou seja, a indicacdo de
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medicamentos que podem ser utilizados em casos especiais, como dor e febre,
designando-se a quantidade maxima possivel por dia, bem como 0 momento em que
se deve procurar auxilio médico.

Ainda sobre farmacoterapia, a profissional farmacéutica € capaz de analisar a
adesao farmacoterapéutica, com as informacdes sobre o Ultimo periodo de retirada
dos medicamentos na UBS, se o0 paciente consegue se lembrar e descrever todos 0s
medicamentos de que faz uso e como utiliza-los da forma correta. Dessa forma, se
consegue classificar o paciente como aderente, nao aderente ou com uma adesao
moderada. Essa classificacéo teve a influéncia do questionario Morisky, porém néo o
segue plenamente (BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012). E importante salientar que,
caso o paciente tenha um cuidador, essas informacfes sao obtidas do mesmo, visto
gue é ele quem coordena o cuidado nesse caso.

Entre as causas de RAM, estd a superdose ou alguma doenca néo tratada, e
essas informacbes podem indicar alteragdes na capacidade funcional do paciente.
Tendo em vista que as grandes complicacdes da DM séo retinopatia, nefropatia e
neuropatia, a avaliacdo dessa capacidade serve de alerta para a necessidade de
intervengdo (CARDOSO, 2023).

Nesse sentido, neste préximo dominio sobre a Capacidade Funcional, é
analisado se o0 paciente, entre outras opcdes, consegue enxergar bem, com
dificuldade ou n&o enxerga, além de analises sobre a audicéo, o tato, a deambulacao
e as atividades da rotina diéria. Além disso, o profissional também pode averiguar se
a moradia apresenta algum potencial risco de queda (BARBOSA, 2023).

Durante a visita, o farmacéutico avalia também as condicbes de
armazenamento dos medicamentos, podendo identificar se ha medicamentos
vencidos, se estdo armazenados da maneira correta, por exemplo, se a insulina esta
na geladeira e em local adequado (SMS, 2016). Além disso, pode-se certificar se 0s
medicamentos de que o paciente faz uso estdo condizentes com 0s que ele esta
mostrando. Nesse momento, o profissional podera identificar se ha algum
medicamento com uso inadequado ou com uso para tratamento de outra doenca e
gue nao tenha sido informado previamente.

Em relacdo a administracdo de medicamentos, € investigado se o usuario
precisa de ajuda do cuidador, principalmente na aplicagdo da insulina. Nesse
momento, o profissional solicita ao usuario que ele descreva como administra a

insulina diariamente, ou, caso haja cuidador, pede-se que o mesmo descreva o
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procedimento. Se houver algum equivoco, a farmacéutica reorienta a forma correta
de aplicacdo de insulina, tanto ao usuério, como ao cuidador.

O dominio de Queixas tem como objetivo coletar informacbes para a
identificacdo sobre as reacdes adversas e as falhas no tratamento, como o uso
incorreto de medicamentos. O paciente é questionado se sente algum desconforto
com a utilizacdo do medicamento, e, conforme surgem as queixas, sao realizadas as
orientacdes para que as condicdes melhorem.

Entretanto, se esses sinais de alerta e desconfortos identificados forem mais
graves, indicando que h& alguma doencga néo tratada, ocorre 0 encaminhamento para
um consulta médica. Ao final da conversa, € sempre valido relembrar as orientacdes
realizadas, para se certificar de que o paciente recordara tudo.

Durante a VD, séo coletados dados sobre os habitos alimentares, ja que a
alimentacdo relaciona-se com o controle da glicemia. A partir disso, o paciente é
orientado novamente sobre os beneficios de uma alimentacdo saudavel, sobre a
importancia de se realizarem as refeicbes em menores propor¢cdes e em menores
periodos de tempo, sobre a necessidade de diminuicdo do consumo de alimentos
industrializados, entre outras questdes, ressaltando-se que é imprescindivel a
consulta regular com o médico/nutricionista. Caso ele expresse que necessita desse
acompanhamento por um especialista, isso também € informado em prontuario a
Equipe (SEYFFARTH, 2000).

As pessoas estdo imersas em uma cultura em que vida saudavel é sinbnimo
de auséncia de doencas, ao passo que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
conceitua qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) como a conjuncao de fatores
gue incluem alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica, lazer entre outros com
vistas a tratar desde os primeiros sinais da doenca (OMS, 2013). Dessa forma, tendo
consciéncia de que a atividade fisica € indispensavel para manter uma saude
satisfatéria, € investigado se o usuario realiza algum tipo de atividade fisica
regularmente.

Cabe ressaltar que a pratica regular de atividade fisica esta relacionada ao bom
controle da glicemia, diminuindo as chances de ocorrerem complicacbes advindas da
hiperglicemia, como neuropatia, nefropatia e retinopatia (SILVA JUNIOR, 2023).

Ainda em relagéo a saude, a OMS informa que a qualidade de vida, relacionada
ao completo bem estar fisico, mental, psicolégico e emocional envolve uma percepcao

individual de sua inser¢cdo no mundo, em relacdo aos seus objetivos. A saude mental
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também €& um dominio importante de se tratar, pois é nesse momento que 0O
profissional leva em conta em qual contexto o paciente esta inserido e quais as
condicbes para que ele consiga tratar a sua saude de forma adequada. Caso o
paciente ja tenha histérico de doencas psicologicas, € de suma importancia saber se
ele esta em tratamento, e, caso seja identificado algum sinal de alerta, deve-se realizar
0 encaminhamento para o profissional adequado, a fim de que o paciente receba o
suporte psicolégico necessario (OMS, 2013).

Préximo ao final da VD, sao direcionadas perguntas ao paciente, de modo a
estimular a sua autoavaliacdo, para que ele classifigue sua saude numa escala de
muito boa a péssima, o que servira como ponto de reflexdo e de motivacdo para o
usuario praticar, de fato, uma avaliacdo do comportamento, no tocante a sua condi¢cao
de saude.

Também é questionado ao usuario se ele percebe alguma mudanca em
potencial na sua rotina para a melhora do tratamento e se h& alguma coisa que o
incomoda no tratamento atual.

Ademais, como ja mencionado anteriormente, é enfatizada a importancia de
um cuidador formal ou informal para auxiliar no tratamento do usuario, indagando-se,
nesse momento, se ha alguém como referéncia de socorro e de auxilio, de modo que

gualquer profissional possa intervir caso seja hecessario.

2.2.1.4 Folder informativo sobre a caneta de insulina

A Ultima estratégia interna para garantir o tratamento adequado e continuo do
paciente diabético € a utilizacdo de folders informativos, mais uma ferramenta de
educacao que auxilia o paciente a retirar davidas em domicilio. O objetivo do material
€ fazer com que o paciente relembre informacdes e se certifigue de que esta
realizando o procedimento da forma adequada, sem que haja a necessidade de
recorrer a uma UBS ou a um profissional, visto que as informacdes primordiais estdo
a mao (BANDEIRA, 2021).

A Nota Técnica n° 84/2021 considera preferencial a dispensacao para as faixas
etarias menores ou igual a 19 anos e maiores ou igual a 50 anos, mudando o fluxo de
dispensacdo e levando a necessidade de novos rumos estratégicos para o

atendimento dessas novas normas. A CAP 3.3, a qual pertence a UBS, produziu um
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folder informativo sobre a aplicagcdo de insulina com a utilizacdo da nova caneta
aplicadora, como forma de auxiliar no tratamento e no cuidado do usuario
insulinodependente.

Os folders s&o distribuidos pela farmacéutica/técnicos a pacientes
insulinodependentes que atendam aos critérios da Nota Técnica n°84/2021 quando
eles passam na farmécia para a mudanca no modelo de aplicacdo de insulina ou a
partir da inclusdo de um novo usuario para tratamento com caneta de insulina. Nesse
momento da dispensacao, € explicado ao paciente o0 modo correto de utilizacdo da
caneta, como armazené-la e como descarté-la. Simultaneamente a entrega do folder,
€ enfatizado que, caso o paciente se sinta inseguro por ndo conseguir sanar suas
duvidas com o material, deve retornar a farmacia para um novo atendimento.

Ao final do atendimento, a farmacéutica, para se certificar de que o paciente
entendeu tudo o que foi passado e que a comunicacédo, portanto, foi efetiva, solicita
que o mesmo repita as informagdes que foram transmitidas durante a conversa, em
uma ordem logica dos processos. Isso contribui para que a profissional confirme o
entendimento do paciente em relacdo a aplicacdo de insulina, além de servir como
estratégia de recordacdo do que foi explicado durante o atendimento.

Entre os beneficios da utilizacdo do folder, estd o rapido acesso em qualquer
lugar para a retirada de duvidas ou em momentos de necessidade, cumprindo-se um
dos grandes pilares da saude, que € o protagonismo e 0 empoderamento do usuario,
levando-o a agir de forma autbnoma no seu tratamento (BANDEIRA, 2021).

A escrita de facil entendimento bem como as imagens presentes no folder
auxiliam, no dia a dia, no resgate de informagdes, de forma muito eficaz, haja vista a
clareza das informacdes ali contidas. Esse aspecto do folder — de atingir os diversos
niveis de conhecimento e de entendimento dos usuarios, garantindo que todos
tenham acesso a informacfes — atende ao principio da universalidade do SUS
(BRASIL, 1990).

Entre os assuntos abordados no folder, ha os beneficios do uso da caneta de
insulina, a saber: sua praticidade, rapidez, facilidade de transporte e menor chance de
erro na dose, visto que tem dosador, além de ser menos dolorosa, ponto muito
favoravel na hora da mudanca e ades&o. Outro ponto é a demonstracdo do que o
paciente precisa na hora de administrar a insulina: (i) a prescricio médica para
verificar a dose certa a ser administrada; (ii) a caneta de insulina; (iii) a agulha; (iv) o

alcool em gel e (v) um algodao para fazer a limpeza do local.
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Outro tépico do folder séo as informagdes sobre a caneta, indicando que, no
momento da aplicacdo, o paciente deve se certificar de que esta pegando a caneta
correta (NPH/ Regular) e de que ela esta em condi¢cbes de uso, lembrando que a
caneta deve ser retirada da geladeira 15 minutos antes da aplicacdo. As canetas que
nao estdo em uso necessitam permanecer na geladeira, conforme orientacdo do
fabricante, e as que estdo sendo usadas podem ficar fora da refrigeracdo, se
condicionadas em temperatura ambiente, longe de calor excessivo e luz solar. Vale
ressaltar que o prazo de validade apos ter sido aberta € de 6 semanas (NOVOLIN,
Novo Nordisk).

No material, ainda é explicado o passo a passo da administracdo da caneta de
insulina, oferecendo uma linha de raciocinio a ser seguida para que o0 paciente nao se
esqueca de nenhuma etapa, a saber: higienizacdo das maos, reunidao do material que
sera utilizado e a conferéncia da dose (em caso de insulina NPH, deve-se realizar
uma mistura com movimentacao leve antes de administrar), retirada do selo protetor
da agulha nova e colocacdo da mesma na caneta e selecdo do local de aplicacao,
lembrando de fazer rodizio.

Também é informado que a introducdo da agulha deve ser realizada com um
angulo de 90° e que, apdés o término da aplicacdo, deve-se esperar 10 segundos para
retirar a caneta da pele, a fim de garantir que toda insulina tenha sido administrada.

Finalmente, é indicada a forma mais adequada para o descarte das canetas e
das agulhas utilizadas, ressaltando-se a importancia do descarte em local seguro
como garrafas de amaciantes e latas de leite em pd. Recomenda-se também a
identificacao do recipiente como “material contaminado” e orienta-se que o recipiente

cheio deve ser descartado na clinica da familia mais proxima.

2.2.2 Estratégias externas

2.2.2.1 Comisséao de prontuario

A comissdo de prontuario é considerada uma atividade externa, pois €&
registrada em sistema e encaminhada a CAP, porém também se trata de uma
atividade interna, ja que é realizada pelos profissionais da clinica, com os prontuarios

de pacientes da prépria unidade. Basicamente, a comissdo de prontuario é uma
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reunido que acontece mensalmente com a presenca de alguns dos profissionais da
saude: Gerente, Médico Rt (Responsavel Técnico), Enfermeiro Rt, Farmacéutico,
Dentista, Técnicos Em Saude Bucal E Médicos Residentes.

Nessa reunido, é apresentado, por equipe, um paciente de cada linha de
cuidado, avaliado a partir do prontuario eletrénico. A reunido dispde de duas pautas
fixas: gestantes e criangcas com menos de um ano de idade, e cinco pautas flexiveis,
gue incluem: hipertensédo, tuberculose, hanseniase, mulher em periodo fértil e
diabetes mellitus, que é o foco deste estudo.

Para todas as avaliagdes, sao informados: (i) a data de realizagdo da comissao
de prontuéario; (ii) a qual equipe o paciente pertence; (iii) 0 nimero do prontuario ao
gual o paciente esta vinculado; (iv) a idade; (v) as iniciais do usuario para manter o
sigilo das informacdes; (vi) além de informacgdes referentes ao cadastro, por exemplo,
se o cadastro individual esta completo e se 0 usuério esta vinculado a um domicilio.

No que tange a linha de cuidado relacionada ao tema deste estudo, sdo
analisados: o tipo de diabetes indicado no sistema (CID-10), o uso ou nao de insulina,
a quantidade de consultas médicas e de enfermagem que foram realizadas no ultimo
ano e o numero de visitas domiciliares pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Ademais, é investigado se ha hipertensdo associada e se 0 usuario esta com o CID
ativo, se houve registro de consultas por demanda livre, entre outras informacdes.

No que se refere as consultas propriamente ditas, € verificado, na reunido, se
houve orientacdo quanto a aplicacéo de insulina, se ha registro de peso, altura e IMC
(indice de massa corporal), se h& lesdo em 6rgéo alvo, se houve orientacdo quanto a
atividade fisica, a alimentacdo saudavel e ao cuidado com os pés.

Quanto ao registro de exames, ha uma lista dos que devem ser solicitados num
periodo de até 12 meses. Entre os principais, estdo: (i) hemoglobina glicada para o
controle dos niveis glicémicos nos ultimos 3 meses; (ii) albumina e creatinina utilizadas
para avaliar funcdo renal; (iv) colesterol para prever o risco de doencas
cardiovasculares; (v) fundoscopia ou retinopatia para detectar eventual retinopatia
diabética e (vi) avaliacdo dos pés com monofilamento para identificar alteracbes na
sensibilidade dos pés, o que é crucial na prevencdo de complicacdes. Esses exames
sdo essenciais no monitoramento das condicdes de saude de pacientes com
condi¢des cronicas como a diabetes.

A Ultima parte da avaliacdo do prontuario na pauta especifica do diabético &

referente aos registros realizados pelos ACS. Entre eles, estéo: (i) a identificacao de
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registro de informacdes sobre o paciente nos campos de visita; (ii) a descricdo sobre
a condicdo de saude bucal do usuario, na qual é identificado se houve registro de
atendimento com cirurgido-dentista ou técnico de saude bucal, e, por fim, (iii)) a

observacédo da participacdo do paciente em algum grupo educativo.

2.2.2.2 Indicadores relacionados a Diabetes Mellitus

Os indicadores de saude séo gerados a partir dos registros das informacées no
prontuario eletrénico, de forma que todos os profissionais possam visualiza-los e
compara-los. Sdo medidas utilizadas para avaliar varios aspectos da saude de uma
populacéo e sdo aplicados para monitorar, avaliar e comparar o estado de saude e a
eficacia dos cuidados de saude.

Os indicadores encontram-se devidamente estabelecidos no Contrato de
Gestao, um documento que formaliza a parceria entre a Prefeitura do Rio de Janeiro
e a Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM). Essa
organizacdo social desempenha um papel fundamental na gestdo dos servicos de
saude. Cabe ressaltar que a avaliacdo dos indicadores é realizada trimestralmente,
garantindo um acompanhamento regular e sistematico do desempenho do servico de
saude (SPDM, 2021).

Existem trés tipos de varidveis no contrato de gestdo como incentivo financeiro,
a saber: 1, 2 e 3. Na variavel 1, a clinica da familia é obrigada a cumprir com todos os
indicadores, visto que sdo prioridades definidas pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS). Ja a variavel 2 esta associada aos indicadores especificos de cada unidade
de AP (atencdo primaria), e o incentivo é direcionado as equipes das unidades. A
variavel 3 € um incentivo a gestao clinica, voltando-se para os profissionais das
Equipes de Saude da Familia (ESF).

Dentre os critérios fixos que devem ser rigorosamente realizados na variavel 1,
estdo: () a comissdo de prontuario que ja foi anteriormente descrita; (i) a
descentralizacéo do fornecimento de medicamentos controlados; (iii) a conformidade
com as estruturas necessarias para o bom funcionamento da UBS; e (iv) a
manutencdo dos colegiados gestores. Os demais critérios ndo serdao abordados aqui,
pois esta pesquisa se concentra principalmente em questdes relacionadas ao

acompanhamento de pacientes diabéticos.
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A variavel 2 corresponde aos indicadores intermediarios, ou seja, sao
indicadores que ndo sdo essenciais, mas, se atingidos, demonstram que o trabalho
realizado pela CF estad sendo desempenhado com qualidade. Ha alguns indicadores
especificos integrados a essa variavel, dentre eles: os indicadores “A” (que variam de
1 a 7) e estéo relacionados a indicadores de acesso; os indicadores “D” (variando de
1 a 8), referentes ao desempenho assistencial das atividades da CF; os indicadores
“S”, que retratam a porcentagem de satisfagao dos usuarios e os indicadores “E” (que
variam de 1 a 5), associados a eficiéncia do trabalho realizado.

Dentre os indicadores que compdem a variavel 2, destaca-se o indicador “D2”,
diretamente relacionado ao objeto deste estudo, uma vez que aborda a porcentagem
de individuos com diagnostico de diabetes. Esse indicador exige que 0S USUarios
estejam com o CID-10 de DM ativado independentemente do tipo de classificacdo da
doenca e da farmacoterapia utilizada. Além disso, para a sua mensuragao, é essencial
gue haja pelo menos duas consultas registradas nos ultimos 12 meses, uma com um
médico e outra com um enfermeiro.

A variavel 2 apresenta um incentivo financeiro, pois, cada equipe de saude que
alcancar a meta de 12 ou mais indicadores entre os 17 disponiveis para a CF e obtiver
90% ou mais dos cadastros definitivos (por definitivos entendem-se aqueles cadastros
completos de usuarios pertencentes a area programatica da CF), recebe um valor de
trés mil reais. O fomento obtido é revertido para eventuais necessidades da CF e
principalmente para as demandas da equipe. Convém sublinhar que é necessario que
todas as equipes tenham cumprido os indicadores, caso uma ndo tenha atingido,
nenhuma delas recebe o valor mencionado (SMPD, 2021).

No tocante a variavel 2 e a sua relacdo com as atividades da farmacéutica da
clinica, ha uma conexao indireta, uma vez que ela pode desempenhar um papel de
apoio, por exemplo, cobrando a ativagdo do CID no sistema. Ademais, o fato de a
profissional possuir uma planilha de acompanhamento de dispensacao de insulina e
de insumo viabiliza a identificacdo das situacdes em que 0s pacientes ndo estao
retirando seus medicamentos conforme o prescrito, o que possibilita, nesse cenario,
a solicitacao de uma consulta para possivel intervencdo médica.

A variavel 3 se subdivide em 13 indicadores, demonstrados no quadro abaixo,
0s quais sdo especificos para um determinado publico-alvo de pacientes, que devem

ter o acompanhamento mais “rigoroso”. Entre eles, estdo: o acompanhamento de
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criancas, o planejamento familiar e o tratamento de doencas como tuberculose,
hipertensdo e diabetes.

No contexto dos grupos de acdo e de suas classificacfes, que incluem o
publico-alvo deste estudo, € fundamental a observacdo do acompanhamento anual
de uma pessoa com diabetes. Para que a ESF possa concluir com sucesso esse

topico, sdo necessarios 0s seguintes requisitos:

Quadro 1 - Indicadores da variavel 3.

Topico Classificacao
A Ter o diagndéstico de DM no sistema.
B Na&o ter recebido unidades contaveis (UC) para o0 mesmo paciente.
C Ter, pelo menos, duas consultas médicas ou de enfermagem.
D Ter, pelo menos, dois registros de presséo arterial (realizados em dias diferentes).
E Ter, pelo menos, um registro de resultado de HbAlc.
F Ter, pelo menos, uma visita do ACS.
G Ter, pelo menos, um registro de resul_tados,de colesterol total, de colesterol HDL e de
triglicerideos.
H Ter, a0 menos, uma avaliacdo dos pés registrada no sistema.
I Ter, pelo menos, uma consulta com registro de fundoscopia.
J Ter registro de orientacdo por qualquer profissional da ESF.
K Ter realizacao de, pelo menos, um registro de atendimento, que pode incluir

procedimentos odontolégicos ou participacdo em grupos de educacdo em saulde.
Fonte: A autora (2023).

Esses critérios sdo fundamentais para a garantia de um acompanhamento
eficaz da ESF dos diabéticos, lembrando-se de que os dados devem abranger os
ultimos 12 meses. A fim de que se obtenha 6 unidades contaveis (UC) referentes a
um paciente, € imprescindivel o atendimento a todos esses critérios. Vale destacar
gue a pessoa contabilizada no primeiro semestre ndo deve ser contabilizada no
seguinte. Dessa forma, uma pessoa que recebeu atendimento naquele periodo néao
gera pontos novamente para a equipe até o proximo ano. Essa estratégia estimula os
profissionais a buscar novos usuarios, abrangendo mais pacientes da clinica (SPDM,
2021).
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Em relagdo ao incentivo, esse é revertido para os proprios profissionais da
equipe e consiste em um recurso de pagamento trimestral, a partir do salario-base de
cada profissional. A cada paciente que completa todos os pontos descritos acima
referentes a esses indicadores, a equipe ganha 6 UC. O limite maximo de UC por
equipe, por trimestre, € de 300 UC, o que equivale a 10% da soma dos salarios-base
do trimestre (SPDM, 2021).

E importante destacar que todos os profissionais da equipe recebem a mesma
guantidade de pontos, ou seja, ganham na mesma proporcao, referente ao salario-
base. O célculo é realizado ao final de trés meses com a somatoria de todos os pontos
dessa variavel, isto €, ndo apenas para 0s pacientes diabéticos. As categorias
profissionais que ndo estdo vinculadas diretamente a uma equipe recebem o valor
correspondente a uma média, considerando a pontuacdo obtida pelas equipes, as
guais prestam assisténcia, o que é o caso do farmacéutico.

Um paciente que atende a todos os requisitos da V3 ja percorreu todos 0s
outros indicadores, garantindo que os demais também tenham sido cumpridos. Dessa
forma, se uma equipe consegue garantir que a maioria dos pacientes cumpram com
os critérios da V3, isso implica que a clinica esta caminhando para o cumprimento dos

outros indicadores referentes as outras variaveis.

2.2.2.3 Planilha de hemoglobina glicada

Todo paciente com CID-10 de diabetes mellitus ativado no sistema, em uso de
hipoglicemiantes orais ou até 2 aplicacdes de insulina por dia e sem leséo de 6rgéo
alvo, precisa ter, no minimo, trés consultas por ano, uma delas de enfermagem e as
outras duas médicas (SMS, 2016). Nessas consultas, como procedimento de rotina,
o profissional da saude solicita exames de sangue, incluindo o de hemoglobina
glicada. O resultado € analisado pela CAP 3.3 e, caso o valor esteja alterado, o
paciente € incluido na planilha de hemoglobina glicada, para ser avaliado pelas suas
respectivas ESF.

A planilha de HbA1lc é criada pelo sistema do Google® e armazenada no drive,
logo cada CF possui uma e a compartilha virtualmente com a CAP 3.3. Nessa, a

coordenadoria de saude insere mensalmente os valores de hemoglobina glicada mais
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recentes, referentes aos pacientes em estado mais critico, ou seja, hemoglobina
glicada com valor acima de 8%.

Entre as informacdes de preenchimento da planilha solicitadas aos
profissionais de saude, estdo: nome e data de nascimento, nimero do cartdo do SUS,
CID-10 ativo, CPF cadastrado, se é gestante, a unidade a qual o paciente esta
vinculado, bem como a sua equipe de saude, e se foi realizada a busca ativa do
paciente. Outras informacdes essenciais que ndo podem ser esquecidas sdo: 0 més
do ultimo resultado de exame, a data da ultima consulta, se houve encaminhamento
externo (oftalmologista, endocrinologista ou outro pertinente), a indicacdo de
insulinodependéncia e se o0 paciente € elegivel para o uso de caneta de insulina.

Além disso, é especificado também se o0 paciente possui consulta agendada,
e, se ndo houver, essa deve ser marcada o quanto antes. Em reunido com a CAP 3.3
e a CF, foi acordado que os usuérios deveriam ter um controle de retorno especifico
para o acompanhamento dos casos mais graves, devido a necessidade de controle
prioritario, a fim de que se resgatem esses USUArios e que se evitem ou se minimizem
danos irreversiveis a saude e a qualidade de vida. A seguir, observa-se o quadro 2,
com os valores de hemoglobina glicada e o tempo estimado de retorno.

Quadro 2 - Tempo de retorno sugerido de acordo com valor da HbA1lc.

Valores de Hemoglobina Glicada | Tempo de retorno

Maior ou igual a 15% 48 horas
Maior ou igual a 10% até 7 dias
Maior ou igual a 8% até 15 dias

Fonte: CAP 3.3 (2023).

Entre as responsabilidades dos profissionais da clinica da familia, esta o
preenchimento mensal das informacfes solicitadas pela CAP. Cada equipe é
responsavel pelos dados correspondentes aos seus pacientes cadastrados. E
fundamental que se garanta o preenchimento integral de todos os campos, com 0
objetivo de que se fornegca um acompanhamento mais rigoroso do paciente em estado
critico.

No contexto da atuacdo farmacéutica, considerando-se a DM como uma
condicdo complexa e reconhecendo-se que os valores alterados de HbAlc podem

impactar significativamente no quadro clinico do paciente, a profissional farmacéutica,
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em colaboracdo com outros especialistas e apos a andlise dos resultados da planilha,
realiza VD como medida de intervencdo em casos mais graves, buscando uma
atencao individualizada e humanizada. Essa abordagem busca proporcionar uma
atencao personalizada e centrada no paciente, e o papel crucial do farmacéutico se
manifesta na identificacdo de possiveis erros associados ao uso de medicamentos
gue podem ou ndo estar relacionados com os indices altos.

A CAP, com as informacfes necessarias, consegue monitorar se a UBS esta
de fato realizando ou ndo o atendimento esperado ao usuério com hemoglobina
glicada alterada, e, caso ndo apresente o0 suporte devido, solicita a clinica,
especificamente as equipes, que seja realizado o atendimento mais humanizado e
individualizado ao paciente. Assim sendo, a planilha € uma forma de regulacdo da
CAP para prever complicacbes severas da doenca e avaliar o atendimento
especializado da clinica da familia.

Para além disso, a utilizacdo dessa planilha possibilita uma analise rigorosa
das condutas e dos procedimentos que as equipes estdo desempenhando em relacdo
aos usuarios, permitindo, ainda, uma identificacdo precisa da auséncia de
procedimentos e 0s motivos pelos quais ndo estdao acontecendo.

Ressalta-se que a indicacdo de admissao do paciente na planilha pode ser,
por exemplo, pela presenca de problemas na terapia dele. Portanto, o ideal € que o
profissional identifigue o que estd descompensado no paciente e realize metas para
gue os valores de hemoglobina glicada diminuam, promovendo a saida do paciente
desse estado de alerta. Consequentemente, os riscos de complicagdes advindas da
doenca, decorrentes de diversos fatores, inclusive da falta de adesédo a terapia

medicamentosa ou da inadequacdo da mesma, diminuirdo.

2.2.3 Proposta de intervencéao

Considerando que a diabetes mellitus é uma doenca negligenciada, as
projecbes da OMS indicam um aumento nas complicacdes e nos 6bitos relacionados
a ela. Apesar dos esforcos evidenciados neste estudo, ainda nao existe um fluxo bem
definido que vincule os pacientes a um controle mais rigoroso de suas taxas. Diante
disso, uma sugestdo seria a implementacdo de um fluxo fechado para pacientes
nessas condi¢des de saude, permitindo uma intervencao preventiva e individualizada,

agindo antes que a situacao se agrave.
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A realidade com a qual deparou-se durante a observacao da CF apresenta um
distanciamento da funcdo primordial da planilha de hemoglobina glicada
disponibilizada pela CAP e da concepcdo da APS, que busca a prevencédo e a
promocdo de saude. Ainda que a criacdo da planilha tenha como propésito um
acompanhamento mais proximo do paciente, se a coordenacdo ndo estabelecer
metas claras e condutas a serem realizadas, pode ocorrer certa ineficacia no
atendimento ao paciente.

Adicionalmente, a planilha acaba por selecionar os casos mais graves (HbAlc
acima de 8%), o que ja é considerado um numero alarmante de pacientes. Contudo,
h& também situacBes que se enquadram nos parametros estabelecidos pela Diretriz
Brasileira de Diabetes como necessitados de acompanhamento — por exemplo, 0s
casos de HbAlc acima de 6% — mas que ndo atendem ao critério para a inclusdo na
planilha. Com isso, ainda que esses pacientes apresentem alteragao, por nao se tratar
de uma magnitude suficiente para serem classificados como prioritarios, sua avaliacao
e seu acompanhamento acabam sendo negligenciados.

A atuacdo da farmacéutica associada a abordagem em grupos de educacgao
em saude, chamado hiperdia, nesses casos pode vir a ajudar bastante, sobretudo
porque, em seu encontro mensal com o0s pacientes no momento da retirada dos seus
medicamentos, a profissional contara com uma valiosa oportunidade de intervir e
oferecer suporte, inclusive aos pacientes que nao se enquadram nos critérios mais
elevados de gravidade.

Um ponto de extrema relevancia € o impacto dos incentivos financeiros
disponibilizados com base nos indicadores de salde alcancados, ja que repercute
tanto nos profissionais, que se sentem motivados a atingir as metas, quanto nos
pacientes, que contam com uma melhoria no seu atendimento, recebendo um cuidado
mais integral. Mesmo diante da alta demanda de pacientes e da escassez de
profissionais, observa-se que a clinica em estudo ainda consegue alcancar resultados
positivos.

Nota-se que a variavel 2 também funciona como um incentivo para 0s usuarios,
uma vez que os recursos adquiridos sao destinados a atender eventuais demandas
da CF, o que resulta em um maior conforto e um melhor atendimento aos pacientes.

Além disso, é crucial que se considerem as dificuldades associadas ao alcance
dessas metas, que estao relacionadas especialmente a carga diaria de atividades dos

profissionais e que frequentemente sdo agravadas pela insuficiéncia de recursos,
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tanto materiais quanto humanos. Mesmo reconhecendo a inter-relagdo dos
indicadores e o beneficio que uma atividade pode proporcionar ao alcance de outros
indicadores, a dificuldade em atingir as metas persiste devido aos fatores previamente
mencionados. Isso resulta na complexidade para o profissional alcancar a meta
estabelecida e, consequentemente, receber o incentivo financeiro.

A planilha de dispensacdo a pacientes insulinodependentes, contendo
guantidades de medicamentos e insumos fornecidos, incluidos na prestacdo de
contas para o municipio, realizada mensalmente via NAF, funciona como parametro
para a avaliacdo do desempenho da unidade. Evidencia, assim, ndo apenas o
comprometimento da unidade em atender as necessidades dos pacientes, mas
também serve como referéncia para a analise do cumprimento efetivo das metas
estabelecidas. Isso, por sua vez, € fundamental para a avaliacdo da eficacia das
praticas adotadas na gestdo de medicamentos e de insumos. Portanto, a planilha
desempenha um papel essencial na transparéncia do uso de recursos e na melhoria
da qualidade do servico oferecido a populacéo.

A incorporacao da atuacao do farmacéutico clinico na atencéo primaria € uma
iniciativa relevante que pode trazer beneficios significativos para a gestdo de
medicamentos e para a qualidade do cuidado ao paciente. Isso se pode notar na nova
comissdo de prontuario da CAP, na qual h4 uma demanda explicita para a
participacdo do farmacéutico na orientagdo medicamentosa do tratamento de sifilis,
destacando, assim, o papel essencial desse profissional em abordagens terapéuticas
especificas.

Contudo, é dificil corresponder a essas demandas devido a sobrecarga
enfrentada pela presenca de um unico farmacéutico por CF. Como ilustrado ao longo
do texto, a farmacéutica da clinica é responsavel por atender nove equipes. Esse
descompasso entre a exigéncia de uma atuacdo mais ampla do farmacéutico na
orientagcdo medicamentosa e a falta de recursos humanos adequados para suportar
essa demanda é evidente. Essa sobrecarga de tarefas impacta na capacidade do

profissional em fornecer um atendimento de qualidade e em cumprir as demandas.
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3 CONCLUSAO

Com base nas andlises e nas estratégias observadas, bem como em todos 0s
processos abordados no acompanhamento de pacientes diabéticos na Clinica da
Familia estudada, constata-se a existéncia de condutas compativeis com a garantia
do devido acompanhamento dos pacientes, as quais enfrentam efeitos adversos como
a falta de recursos humanos e a presenca de lacunas na classificacdo quanto a
gravidade dos casos dos usuarios a serem acompanhados.

Tendo em vista que este trabalho deriva de uma experiéncia de estagio,
percebe-se 0 quanto as estratégias utilizadas contribuem para o alcance de um
panorama geral das condicbes do acompanhamento farmacoterapéutico, bem como
para a previsado da condicdo de saude dos pacientes diabéticos.

Além disso, grande parte das estratégias utilizadas na CF contou com a
atuacao clinica da farmacéutica responsavel, refutando a ideia comumente
reproduzida de que o profissional farmacéutico s6 desempenha fungéo burocratica, e
demonstrando, ainda, a complexidade da assisténcia farmacéutica. Cabe ressaltar,
gue a atuacédo da farmacéutica nas acdes fora da farmacia, s6 foram possiveis devido
ao técnico em farméacia que também atua no setor.

A observacdo, desde o estigio até o momento de elaboracdo do presente
trabalho, das mindcias da atuacdo do farmacéutico na atencdo primaria em
saude, suscitou a importancia de que o profissional da area de Farmacia ainda em
formacédo vivencie os desafios impostos no dia a dia para o cumprimento dos
principios do SUS.

Nesse sentido, um aspecto significativo observado no estudo da atencéo
farmacéutica foi a relevancia do papel desempenhado pelas atividades
interdisciplinares, como as visitas domiciliares, os grupos de educacdo em saude e a
comissao de prontuario no desenvolvimento de um tratamento de exceléncia em
casos de doencas crbnicas, como a diabetes mellitus, ja que todo cuidado oferecido

pelo SUS merece constante atencao e aprimoramento.
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