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SCARIOT, L. Assisténcia humanizada realizada pelo farmacéutico ao paciente portador de diabetes
mellitus tipo 2 em unidade de salde. Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao Curso de Farmécia do
Centro Universitario FAG, como requisito parcial para aprovagdo da Disciplina de Trabalho de Conclusdo de
Curso. Cascavel — PR, 2021. 00p.

RESUMO:

A atencdo farmacéutica refere-se ao cuidado, no trabalho em equipe, aplicando sua préatica junto ao paciente. O
estudo justifica-se devido ao elevado indice de pacientes diabéticos tipo 2, que frequentam as UBS. Sendo que a
diabetes mellitus é avaliada como uma doenca grave, indesejada que demanda muita atencdo do farmacéutico.
Objetivou investigar a existéncia da assisténcia humanizada realizada pelo farmacéutico ao paciente portador de
diabetes mellitus tipo 2. A pesquisa foi exploratoria e bibliografica, a amostra foi composta por 8 farmacéuticos
que atuam 4UBS, com 2 profissionais em cada UBS, situadas em 4 cidades no interior do estado do Parana;
Campo Bonito; Guaraniagu; Ibema e Catanduvas, que atendem pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2.
O perfil dos farmacéuticos pesquisados permitem concluir o predominio do sexo feminino em detrimento do
sexo masculino, na faixa etéria de 31 a 39 anos, e casados, 25% deles tem 2 empregos, estdo trabalhando entre 2
a 9 anos, com renda mensal com base no piso salarial dos farmacéuticos do estado do Parana. A minoria formou-
se em universidade publica, a maioria em universidade privada, a minoria cursou pés-graduacdo na area e a
maioria em outras areas. Nas 4 cidades pesquisadas, Campo Bonito, a populacéo portadora de diabetes ser perfaz
em 185 pessoas, representando 5% dos moradores. Em Guaraniagu a populacdo portadora de diabetes 227
pessoas sendo 1,9% dos moradores. Na cidade de Ibema os portadores de diabetes sdo 236 pessoas sendo 3,7%
dos moradores. Em Catanduvas o percentual de portadores de diabetes € de 324 pessoas no percentual de 3,2%
da populacdo. Nestas cidades existe a distribuicdo de insumos para os pacientes diabéticos como glicosimetro,
tiras e lancetas, somente para os usuarios de insulina. Os farmacéuticos realizam a assisténcia humanizada, mas
ndo tem grupos de apoio aos diabéticos. Estes entendem que a assisténcia humanizada é centrada nas
necessidades visando a integralidade do cuidado com respeito, ética, levando em consideragdo a comunicacdo e a
empatia com o usuario, garantindo o acesso, de medicamentos, tendo como premissa basica a qualidade de vida
dos individuos, por meio da abordagem multidisciplinar. As dificuldades estdo centradas resisténcia na adesdo ao
tratamento, e o uso da agulha ainda é o maior obstaculo. Visualiza-se problemas relacionados as orientagdes que
incidem na deficiéncia de entendimento do paciente quantos aos riscos a salde, na falta de espago para atender
0s grupos para realizar a assisténcia humanizada e integracdo da equipe. A falta de gestdo estd vinculada a
capacidade de alocar e gerenciar recursos técnicos e administrativos para garantir 0 acesso e 0 uso de
medicamentos. Deficiéncias estas que afetam o trabalho, como a baixa qualificacdo dos responsaveis por estas
acoes, dificuldades na prestagdo da assisténcia farmacéutica de forma autdbnoma. Salienta-se a necessidade de
remodelar os servigos farmacéuticos, de modo que sejam ampliadas a oferta e a diversidade de atividades
oferecidas na assisténcia humanizada aos usuérios.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia; farmacéutico; diabetes mellitus tipo 2; unidade béasica de salde



ABSTRACT:

Pharmaceutical care refers to care, in teamwork, applying its practice with the patient. The study is justified due
to the high rate of type 2 diabetic patients who attend the UBS. Since diabetes mellitus is evaluated as a serious,
unwanted disease that demands a lot of attention from the pharmacist. It aimed to investigate the existence of
humanized care provided by the pharmacist to patients with type 2 diabetes mellitus. The research was
exploratory and bibliographical, the sample consisted of 8 pharmacists who work at 4UBS with 2 professionals
in each UBS, located in 4 cities in the countryside of state of Parana; Campo Bonito; Guaraniagu; Ibema and
Catanduvas, who serve patients with type 2 diabetes mellitus. The profile of the surveyed pharmacists allows us
to conclude that the predominance of females is at the expense of males, mostly females, aged between 31 and
39 years old, and married , 25% of them have 2 jobs, are working between 2 and 9 years, with monthly income
based on the salary floor of pharmacists in the state of Parana. The minority graduated from a public university,
the majority from a private university, the minority attended postgraduate studies in the area, and the majority in
other areas. In the 4 cities surveyed, Campo Bonito, the population with diabetes of 185 people, representing 5%
of the residents. In Guaraniagu, the population with diabetes 227 being 1.9% of the residents. In the city of
Ibema there are 236 people with diabetes, 3.7% of the residents. In Catanduvas the percentage of people with
diabetes is 324 in the percentage of 3.2% of the population. In these cities there is the distribution of supplies for
diabetic patients such as glucometer and supplies, only for insulin users. Pharmacists provide humanized care,
but they do not have support groups for diabetics. They understand that humanized and needs-centered care
aimed at comprehensive care with respect, ethics, taking into account communication and empathy with the
professional, ensuring access to medicines, having as a basic premise the quality of life of individuals, through
the multidisciplinary approach. The difficulties are centered on resistance to treatment adherence, the use of the
needle is still the biggest obstacle. Problems related to the guidelines that affect the patient's poor understanding
of health risks, lack of space to attend groups to provide humanized care and team integration are seen. Lack of
management is linked to the ability to allocate and manage technical and administrative resources to ensure
access to and use of medicines. Deficiencies that affect the work, such as the low qualification of those
responsible for these actions, difficulties in providing pharmaceutical care autonomously. The need to remodel
pharmaceutical services is highlighted, so that the offer and diversity of activities offered in humanized care to
users are expanded

KEYWORDS: Assistance; pharmaceutical; type 2 diabetes mellitus; basic health Unit
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1. TEMA

A Unidade Baésica de Saude (UBS) é a principal porta de entrada para o sistema de
salde e o desenvolvimento de atividades voltadas a prestacdo da assisténcia humanizada
realizada pelos farmacéuticos que deve funcionar em conformidade com as normas
preconizadas pelo Ministério da Saude do Brasil. Classificam-se na atencdo primaria, as
Unidades Baésicas de Saude sdo consideradas como a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS) por apresentarem estruturacdo de acordo com a densidade demografica, a
composicao, a atuacdo e os tipos de equipes, o perfil da populacgéo, e as acles e servicos de
saude a serem realizados. Além disso, as UBSs possuem espacos fisicos e ambientes
adequados para a formacdo de estudantes e trabalhadores de saude de nivel médio e superior,

para a formacéo em servico e para a educacao permanente (BRASIL, 2017).

Na UBS, o paciente recebe um atendimento basico e gratuito em servigos médicos, de
enfermagens e odontolégicos. Além disso, a assisténcia farmacéutica (AF) integra os servicos
de saude por meio da assisténcia farmacéutica durante a dispensacdo (BRASIL, 2012;
SREELALITHA et al., 2012).

O servico farmacéutico na Unidade Basica de Saude do Sistema Unico de Salde
(SUS) no Brasil garante o acesso a atencéo a saude, exames e distribuicdo de medicamentos
de gqualidade e contribui para o uso racional para que o paciente seja o principal beneficiario.
Além disso, € essencial a participacdo do profissional farmacéutico na gestdo da assisténcia

clinica para paciente.

O Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica (2002 apud BISCAHYNO;
LIMBERGER, 2013), afirma que na assisténcia farmacéutica o profissional relaciona seu
trabalho nas acGes entre o medicamento e o seu usuario, prevenindo, identificando e

resolvendo as dificuldades relativas aos medicamentos.

Portanto, a assisténcia farmacéutica consiste em um conjunto de acdes relacionadas a
promocao, protecdo e recuperacao da saude, individual e coletiva, tendo o medicamento como

insumo essencial e visando ao acesso e uso racional.



15

1.2. ASSUNTO

Os problemas enfrentados pelos doentes no processo de adoecer abrangem o conjunto
em dimensbes biopsicossociais e colaboram de forma negativa na condicdo emocional,
provocando um dano/agravos na qualidade de vida (TOUSO et al., 2016). A oferta e a
demanda dos servicos farmacéuticos sdo elevadas, sendo imprescindivel reconhecer o perfil
do usuério para avaliar os riscos, e planejar o trabalho prestado na assisténcia, em geréncia,
programacdo e no planejamento da satide (ARAUJO; PALHAO; SILVA et al., 2017; VAN
MIL et al., 2004).

Com intuito de uma melhor assisténcia ao paciente, uma das ac¢Oes sugeridas pela a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) esta relacionada a eficdcia da integralidade da
assisténcia prestada aos pacientes (WHO, 2005; BRASIL, 2014).

Sob esta otica, o nivel primario é assinalado por um conjunto de ac6es de saude, no
ambito individual/coletivo, que compreende a promocao e a protecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencédo da
salide com o objetivo de desenvolver uma assisténcia integral que impacte de forma positiva
na situacdo de saude da comunidade (BRASIL, 2012a).

Na esfera da assisténcia farmacéutica essa assisténcia e desenvolvida por meio da
observacdo nos prontudrios dos pacientes, atencdo farmacéutica ou na dispensacdo,
procurando elementos junto ao paciente (SA et al., 2020). A assisténcia farmacéutica
contribui pra minimizar os problemas, favorecendo deste modo para uma melhor qualidade de
vida ado paciente (ARAUJO; PALHAQ; SILVA et al., 2017; SANTANA et al., 2018).

No entender de Alcantara e Terra Junior (2016) o farmacéutico em seu trabalho atua
junto ao usudario, com saber cientifico, praticas sociais e pedagdgicas de forma humanizada,
levando em conta suas competéncias técnicas. Nesse sentido, o papel do farmacéutico é
garantir acesso, qualidade, uso racional, acompanhamento aquisi¢do, controle, armazenagem
e distribuicdo de medicamentos, além de melhoria da qualidade de vida dos usuérios das
UBS.
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1.3. FORMULACAO DO PROBLEMA

Nesse contexto, verifica-se a necessidade de investigar sobre essa temaética e
compreender melhor a assisténcia humanizada prestada pelo farmacéutico em unidade bésica
de salde junto aos pacientes portadores de diabetes do tipo 2. Visa colher informacbes
relevantes que possa ajudar na elaboragdo de um plano para assisténcia a saude realizada pelo
profissional na tomada de decisdes acerca do controle do diabetes mellitus tipo 2 e das

inmeras situacdes de vida impostas pela doenga.

1.4. HIPOTESE

O estudo pretende investigar a existéncia da assisténcia humanizada realizada pelo
farmacéutico ao paciente portador de diabetes mellitus tipo 2 que atua em unidade basica de

saude.

1.5. JUSTIFICATIVA

O Sistema Unico de Salde atua conforme a realidade de seus pacientes que
frequentam UBSs na busca ativa na melhoria da saude, sendo que as unidades basicas de
saude ofertam servicos voltados para a assisténcia, nas ac6es educativas e preventivas, e nos

procedimentos curativos.

As UBSs estdo inseridas no primeiro nivel de atencdo a saude sendo os farmacéuticos
profissionais qualificados para promover e proteger a satde, bem como a prevencdo de danos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de dos agravos na manutencdo da saude

no ambito individual e coletivo.

Nesta conjuntura, o enfoque principal do trabalho do farmacéutico nas umidades
bésicas de saude é a gestdo técnica do medicamento e assisténcia realizada ao paciente. Desta
forma, a insercdo do farmacéutico nas unidades basica de salde € efetiva, pela sua capacidade

de desenvolver ac¢Bes na assisténcia a saude, individual/coletiva.

O profissional farmacéutico atua de forma competente para o0 sucesso terapéutico,

devido ao seu envolvimento nas etapas da assisténcia, compreendendo a atengdo e 0s
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cuidados farmacéuticos. As a¢des ocorrem a partir da assisténcia humanizada, estruturada e

planejada.

As atividades desenvolvidas no ambito da assisténcia farmacéutica, de acordo com a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), tém como premissa garantir o acesso dos
pacientes aos medicamentos essenciais de qualidade, destacando o desempenho do
farmacéutico como profissional da satde (BRASIL, 1998).

Reichert; Line e Collet (2007) citam que o cuidado quando feito de forma individual,
visa a integralidade e o respeito a vida que deve ser o alicerce da humanizagdo na assisténcia.
Essa préatica necessita estar inserida no dia-a-dia de quem proporciona a assisténcia para

diminuir os danos e elevar a qualidade dos pacientes.

O diabetes mellitus e considerada uma enfermidade ruim, indesejada que demanda
muita atencdo. Em relacdo ao diabetes, o autocuidado é efetivado na perspectiva de viver bem
e de impedir os agravos da doenca (NAGAI; CHUBACI; NERI, 2012).

Multiplos fatores, como o saber, estdo atrelados no processo de tratamento da doenca
crbnica, e reconhecer as atitudes do doente frente o diabetes ajudam a perceber as reais
necessidades de saude fisicas/psicologicas que promovem a obtencdo de rotinas saudaveis
elevando qualidade de vida (SOUZA, 2018). Desta forma, a assisténcia prestada pelos
profissionais farmacéuticos, ao paciente, sua familia e a troca de experiéncias com outros
doentes portadores de diabetes mellitus tipo 2, auxiliam na mudanca de comportamento
(RODRIGUES et al. apud SOUZA, 2018).

1.6. OBJETIVOS DA PESQUISA
1.6.1 Objetivo Geral

Pesquisar a assisténcia humanizada realizada pelo farmacéutico ao paciente portador

de diabetes mellitus tipo 2 em unidade de saude.
1.6.2. Objetivos Especificos

Descrever a assisténcia humanizada realizada pelo farmacéutico ao paciente portador

de diabetes mellitus tipo 2 em unidade de saude.
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Identificar o perfil socioecondmico e demografico dos farmacéuticos pesquisados.

Caracterizar perfil socioeconémico e demografico os pacientes com diabetes eeellitus,
habitos de vida e medicamentos usados.



CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. ABORDAGEM SOBRE O APARELHO DIGESTIVO

O aparelho digestivo recebe a secre¢do das glandulas. Algumas destas glandulas
localizam-se na parede do tubo digestivo, como as glandulas da boca, do es6fago, do
estdmago e dos intestinos. Outras glandulas sdo individualizadas e localiza-se proximo ao
tubo digestivo, sua comunicagdo ocorre por meio de ductos que secretam seus produtos de
elaboracdo. Em relacdo a boca estdo as glandulas salivares, ligadas ao duodeno ha o figado e
0 pancreas. O mau funcionamento do pancreas pode causar o diabetes (CASTRO, 1985). Na

Figura 1 os 6rgdos que compdem o aparelho digestivo:

Figado Estémago
Vesicula Pancreas
biliar (abaixo do
estdmago)
Intestino Intestino
grosso delgado
Reto

Grgdos do aparelho digestério humano.

Figura 1: Aparelho digestivo humano. Fonte: Dantas (2020).

O pancreas estéa situado na parede posterior do abdémen, anexo ao aparelho digestivo.
As ilhotas pancreéticas concebem a glandula sem ducto e secretam a insulina, que atua sobre
0 metabolismo dos glicidios. O diabetes mellitus (DM) acontece quando existe caréncia de
insulina, e a glicose ndo é aproveitada, sendo suprimida pelos rins. O pancreas é o responsavel
por produzir o glucagon, que gera o acréscimo da glicose no sangue (hiperglicemia),
diminuindo a mobilidade intestinal e a secre¢do gastrica, elevando assim a excrecdo renal
(CASTRO, 1985).



20

De acordo com Smeltzer e Bare (2005), o pancreas ¢ uma glandula de secre¢do mista.
Suas células sdo compostas por um tecido encarregado da secre¢do do suco pancreatico que é
entornado da porcdo descendente do duodeno, intervindo nos processos digestivos. Outras
células compbem as ilhotas pancreéticas, que secretam a insulina, que vai direto para a
corrente circulatéria sanguinea. O pancreas pode ser considerado tanto uma glandula
exdcrina, pois 0 suco pancreatico € drenado por ductos; quanto uma glandula endécrina, pois

as ilhotas pancredticas representam segmentos de glandulas sem ductos.

No interior do pancreas estdo localizados agrupamentos de células conhecidas como
ilhotas de Langerhans, cujo desempenho € produzir horménios. As células-beta sdo
responsaveis por produzir insulina e as células-alfa produzem o glucagon, que aumentam a
glicose no sangue (CASTRO, 1985).

Para Smeltzer e Bare (2005, p. 1137),

[...] o figado é a maior glandula do organismo (maior viscera abdominal). Ele esta
situado na regido superior do abdome, logo abaixo do diafragma, a direita da linha
mediana. [...]. A extremidade correspondente a tuberosidade maior do ovo estaria a
direita; a face convexa para cima e a plana (face de secdo) para baixo. Em média
pesa 1,5 kg. Sua coloracdo é vermelho marrom e a consisténcia é firme, porém
quando roto dificilmente suturdvel, pois os fios comuns cortam o tecido hepatico.
Por outro lado, ele se amolda as visceras que lhe estdo proximas, as quais deixam
sobre a sua superficie diversas depressfes, que recebem o nome genérico de
impressdes.

O figado é imprescindivel no processo digestorio e atua como reservatorio do sangue
possuem um elevado fluxo de linfa, e a funcdo dos macrofagos que age para limpar o sangue.
O figado € responsavel por metabolizar os carboidratos, as gorduras e as proteinas, guardar as
proteinas, o ferro e as substancias sanguineas usadas no procedimento de coagulacdo. Sendo
também designado pela excrecdo de farmacos, horménios e outras substancias (GUYTON;
HALL, 2002).

Na opinido de Smeltzer e Bare (2005), o figado se encarrega em anular e eliminar
algumas substancias toxicas. Ele promove a comunicacdo entre o sistema digestivo e 0
sangue. Além de produzir proteinas plasmaticas como a albumina, que transporta acidos

graxos menores.

O figado localiza-se na cavidade abdominal, no hipocéndrio direito, abaixo do
musculo diafragma, ao lado do estbmago, acima do pancreas e anterior a vesicula biliar. A

margem inferior do lobo direito estd em contato com parte do intestino grosso. O figado
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possui quatro lobos, sendo: direito, esquerdo, quadrado e caudado. Entre o lobo direito e 0
esquerdo existe o ligamento falciforme, que faz a jungdo entre o figado e o musculo
diafragma, existem também dois ligamentos: o triangular e o coronério. As artérias hepaticas
sdo responsaveis por irrigar o figado, o que € drenado pela veia cava inferior e veia porta, a
principal via de comunicac¢do do figado com o corpo (CASTRO, 1985).

Segundo Guyton e Hall (2002, p. 156),

[...] as funcdes do figado juntamente com o funcionamento adequado do péancreas
séo fundamentais para garantir um organismo livre de diabetes. No trato alimentar, a
digestdo dos carboidratos consiste, quase que exclusivamente de glicose, frutose e
galactose, sendo que a glicose representa 80% desta. Apds sua absorcdo no trato
intestinal grande parte da frutose e quase toda a galactose sdo, entdo, rapidamente
convertidas em glicose no figado. Por conseguinte, verifica-se a presenca de
guantidade muito pequena de frutose e galactose no sangue circulante. Assim, a
glicose constitui a via final de transporte de quase todos os carboidratos até as
células teciduais.

Cita o autor, que internamente as ceélulas hepaticas e as enzimas determinam as
interconversdes entre 0s monossacarideos e glicose, frutose e galactose. Para o autor, quando
0s monossacarideos sdo liberados pelo figado para o sangue, convertem-se em glicose. Isto
porque as células hepéticas tém elevada quantidade de glicose fosfatase que degradam a
glicose e o fosfato. Considerando que quase todos os monossacarideos que circulam no
sangue sdo compostos por glicose, esta pode ser levada para o sangue pelas membranas dos
hepatocitos (CASTRO, 1985).

Guyton e Hall (2002) descrevem para que as células usem a glicose, esta deve ser
transportada por meio da membrana para o citoplasma. A insulina eleva a velocidade do
transporte de glicose, bem como a de alguns outros monossacarideos. Analisando a
velocidade de transporte da glicose na falta da secrecdo de insulina, esta pode acrescer até dez
vezes quando a insulina é secretada em ampla quantidade pelo pancreas, pois é essa secrecao

de insulina que controla a rapidez do uso dos carboidratos pela maioria das células.

Para individuos que ndo sdo portadores de diabetes mellitus, conforme Braga (2002), a
taxa normal de glicose no sangue para as pessoas que nao se alimenta por um periodo de 3 a 4
horas € de cerca de 90 mg/dl. Apds se alimentar com ampla quantidade de carboidratos, a

glicemia dificilmente ultrapassara 140 mg/dl.

Entende Guyton, Hall (2002), que a glicose é o Unico nutriente que pode ser usado por

alguns o6rgdos, como o cérebro, a retina, e o epitélio germinativo, suprindo-os de energia
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necessaria, seu equilibrio é imprescindivel para garantir a saude. E essencial para a salude
manter os niveis de glicose dentro do normal, pois niveis altos de glicose podem acarretar
desidratacdo celular, assim como glicosuria (perda de glicose na urina), originando deplecdo
dos liquidos e eletrolitos, e ainda gerar lesdo em tecidos e vasos sanguineos, ocasionando

acidentes cardiovasculares, doenga renal e cegueira irreversivel.

2.2. DESCRICAO DO DIABETES MELLITUS

O diabete mellitus, para Braga (2002, p. 98),

[...] é uma doenca metabdlica cronica, que se desenvolve em individuos com
predisposicdo hereditéria, promovida por distdrbios no metabolismo dos hidratos de
carbono. Isso ocorre devido a insuficiéncia de insulina sendo caracterizada por
hiperglicemia (elevacdo da taxa de aclcar no sangue) e glicosUria (presenca de
aclcar na urina).

Os exames de rotina sdo essenciais, pois levam um tempo entre a instalacdo da
hiperglicemia e a manifestacdo da micro e macroangiopatia, € detectada a hiperglicemia no

paciente, este pode trata-la antes de agravar a micro angiopatia (BRAGA, 2002), que,

Segundo Smeltzer e Bare (2005, p.1217),

[...] o diagnostico de Diabetes Mellitus deve ser feito apds comprovagdo por exame
de sangue, denominado na nomenclatura médica por Glicemia em jejum em que sdo
considerados normais os individuos que apresentam menos de 110mg/dL, e em
exame de glicemia apés glicose anidra menos de 140 mg/dL A Intolerancia a glicose
é configurada quando o exame de glicemia apresenta mais de 140 mg/dL. A
comprovagdo desses indices por exames clinicos comprova também a propenséao de
pacientes a desenvolver o Diabetes Mellitus e doencas coronarianas (macropatias).

O portador de diabetes deve ter uma dieta caracteristica que proceda em uma boa
nutricdo e que precisa ser transformada com constancia. Isto é avaliado um amplo desafio,
entretanto essas alteracdes sdo importantes na adequacdo da aptiddo fisica de metabolizar os
nutrientes, para ajustar deficiéncias nutricionais relacionadas a doenca e para suprimir certos

alimentos da dieta que possam inutilizar a terapéutica constituida (BRAGA, 2002).

Sobre a patologia diabete mellitus tipo 2 no organismo, a Figura 3 descreve o

processo.
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Figura 2: O diabetes no organismo. Fonte: ANAD (2020).

Entre os multiplos tipos de diabetes, este se difere quanto a origem, evolucgéo clinica e
tratamento. Em 1997 foram revistos a classificacdo e o diagnostico do diabetes mellitus e
novos critérios procurando retificar as divergéncias e conseguir a mesma prevaléncia de
diabetes mellitus, independentemente de empregar a glicemia em jejum ou a curva de
tolerancia a glicose, de tal modo que ambos incidiam a antecipar diagndsticos idénticos
(ATKINSON apud BRAGA, 2002).

Descreve Dias et al. (apud BRAGA 2002), que apds pesquisas foram constituidos de
individuos com mais de 45 anos precisam fazer o exame pelo menos a cada trés anos, ou

anualmente se tiver fator de risco como:
- Obesidade abdominal;
- Antecedentes com diabetes na familia (em primeiro grau);

- Antecedentes obstétricos compativeis com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG);
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- Coronariopatia antes dos 50 anos;

- Hipertensao arterial;

- Triglicérides > 150 mg/dl associado ao HDL < 35 mg/dl;
- IGT ou IGF em exame prévio.

Esta classificacdo é usada como modelo, e causou alteragdes sobre 0s novos critérios
para diagnosticar o diabetes mellitus, transformando a prevaléncia da doenca dependente do

método diagnostico, glicemia em jejum, ou curva de tolerancia a glicose.

A curva de intoleréncia a glicose (IGT) pode ser analisada como um identificador mais
seguro de diabetes futuro, e esta integrada com risco elevado de doenca cardiovascular. A
intolerancia a glicose pode acarretar em disfungédo da célula 3, enquanto (IGT) esté coligado
com hiperinsulinemia, ou seja, resisténcia a insulina, indicando etiologias desiguais para esses

estados de disturbio no metabolismo glicémico (FACE, 2003).

Dias (2002), confirma que ainda néo se sabe se o tratamento da IGT ou IFG pode adiar
ou prevenir o inicio da doengca macrovascular. Observa-se que o retardo do diabetes na
populacdo ird favorecer no que se relaciona a morbidade e mortalidade. Deve-se tratar aos
pacientes recomendando sobre o estilo de vida ou com agentes hipoglicemiantes com

seguranca cientifica evidenciada, enquanto se acumulam elementos adicionais.

Braga (2002) assegura que em 1979 o diabetes mellitus foi distribuido em 2 classes,
sendo: diabetes mellitus insulinodependente (IDDM — DM tipo ) e diabetes mellitus nao

insulinodependente (NIDDM — DM tipo 1), sendo tipo 2 objeto do estudo.

2.3. DIABETES MELLITUS TIPO 2

O diabetes mellitus é descrito na atualidade como um dos grandes problemas de salde,
qguanto ao numero de individuos portadores desta enfermidade, provocando inaptiddo e
mortalidade, quanto ao alto valor ao governo para o controle e tratamento de suas provaveis
complicac6es (PACE, 2003 apud CATANEO, 2017).
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Desde o principio do século XXI esta enfermidade tem constituido um problema
médicos e de salde publica. A causa para a ampliacdo de casos no mundo, estdo relacionadas
as transformacdes do estilo de vida, acontecimentos de urbanizacdo e industrializacdo,
alteracbes demogréaficas, maior perspectiva de vida e, em certos paises, com o rapido aumento
de populagbes com atributos raciais e étnicas mais predispostas a enfermidade (FLORES,
2005 apud CATANEO, 2017).

Ela é avaliada a quarta causa de morte no Brasil. Acredita-se que, no Pais, tém mais de
5 milhdes de individuos diabéticos, sendo que 50% ndo sabem do diagndstico, e que a grande
parte deles tem idade de 3 a 69 anos (FRANCO, 1992 apud CATANEO, 2017).

Diabetes ¢ um grupo de enfermidades metabdlicas assinaladas por hiperglicemia que
resulta em defeitos na secrecdo de insulina, acdo da insulina ou ambos. E a hiperglicemia
crénica tem sido associada com agravos em longo prazo, disfungéo e falha de distintos 6rgaos
(ADA, 2014 apud SOUZA, 2018).

De acordo com a (WHO, 2016), a American Diabetes Association (2014 apud
SOUZA, 2018) e as indicacBes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2016), o diabete
mellitus pode ser classificado em 4 classes clinicas: diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de diabetes mellitus e diabetes mellitus

gestacional.

Tém mais 2 classes, mencionadas como pré- diabetes, que sdo a glicemia de jejum
alterada e a tolerancia a glicose atenuada, sendo estes fatores de risco para 0 aumento de DM
e doencas cardiovasculares. O DM1, também manifesto como insulinodependente, juvenil ou
da infancia, é assinalada por uma deficiéncia na producdo de insulina. Pessoas com este tipo
de diabetes precisam de 1 dose diaria de insulina para regular a quantidade de glicose no

sangue (WHO, 2016). As suas causas ndo sao conhecidas e ndo prevenidas (ADA, 2014).

O tipo 2 passa a existir em consequéncia de o organismo ndo usar de forma adequada a
insulina que produz, ou entdo ndo produz insulina suficiente para conter a taxa de glicemia.
Observa-se que 90% dos doentes com diabetes sdo diagnosticadas com este tipo de diabetes.
Os adultos sdo mais acometidos, as criancas podem desenvolver. Dependendo da seriedade, o
nivel de glicose pode ser controlado s6 com atividade fisica e da mudanga alimentar. Em

diferentes casos, determina o uso de insulina e/ou outros medicamentos (SBD, 2017).
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Para Ferrannini (apud BRAGA, 2002), o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) expde
alteracOes etiopatogénicas e fisiopatoldgicas heterogéneas. Estas tém como propriedade a
combinacdo de resisténcia a insulina, o déficit das células B pancreaticas e a producdo
enddgena de glicose alta, induzidas por anormalidades genéticas e adquiridas.

A hiperglicemia exacerbada é causada pela producgdo sucessiva de glicose pelo figado,
associada a minima retencdo hepética da glicose que vem do trato intestinal. Um agravante da
hiperglicemia é a diminuicdo da apreensdo de glicose pelo masculo, relacionado a diminuigéo
da secrecdo de insulina, pois esta é responsavel por captar a glicose pelo masculo, assim como
pela supressao da lipdlise no tecido adiposo e a supressdo da producdo hepatica de glicose.
Para provocar o incremento de drogas mais ativas para doentes com diabetes mellitus tipo II,
é indispensavel conhecer sobre as estruturas moleculares de resisténcia a insulina e das
alteracdes na secrecdo de insulina nesses doentes (GOODYEAR apud BRAGA 2002).

2.4. MANIFESTACOES CLINICAS E PRINCIPAIS SINTOMAS

Existem casos em que os doentes desprezam os sinais do organismo, ndo ddo a
atencdo. Sobrevém por um extenso tempo de coexisténcia com o diabetes sem transformar o
estilo de vida, sem ser acompanhado por especialista, e terminam padecendo tendo efeitos
graves, como amputacdes, por descaso com sua propria saide (THOMPSON; ASHWILL,
1996).

O DMz2, conhecido como ndo insulinodependente, resulta do uso ineficiente da
insulina pelo corpo. Representa pela maioria de pessoas com diabetes no mundo. Os sintomas
sdo iguais ao tipo 1, mas repetidamente em menor intensidade. Por isso, muitas vezes ele
ocorre anos sem ser diagnosticado até que aparecem as complicacdes (WHO, 2016). Tém
alguns sinais e sintomas tipicos como a polilria, polidipsia, polifagia e perda de peso
inexplicada que determinam suspeita de diabete mellitus e que, embora estejam presentes no
DM2, incidem, sobretudo no DM1 na forma mais aguda, podem evolucionar com cetose,

desidratacdo e acidose metabdlica, principalmente associado ao estresse agudo.

Outros sintomas como pruridos, visdo turva e fadiga também podem estar presentes
(BRASIL, 2013). O diagndéstico do DM ¢ realizado com base na detec¢do da hiperglicemia.

Alguns exames podem ser empregados no diagndstico do DM, como a glicemia casual,
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glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g em 2 horas e, em

alguns casos, hemoglobina glicada (BRASIL, 2013).

Outros sintomas como urinar diversas vezes durante o dia e noite e em grande
quantidade, exibir sede excessiva, obesidade, emagrecimento, sentir fome, desanimo e fadiga
com facilidade, deficiéncia visual, furinculos frequentes, cicatrizacdo dificil e infeccGes de
pele, impoténcia sexual e pressdo arterial alta, sdo indicativos do aparecimento da doenca
(DUNCAN, 1996).

O diabete mellitus 1, ndo pode ser prevenido, s para o diabete mellitus 2 existem
acOes eficazes disponiveis na prevencdo de suas complica¢fes e na morte prematura que pode
derivar de todos os tipos de diabetes. Dai a importancia da assisténcia a saude junto a
populacdo que colaboram para saude, independente do diabetes, atividades como exercicio
fisico regular, alimentacdo saudavel, evitar o tabagismo, controlar a pressao arterial e lipidios
(WHO, 2016).

Braga (2002) alega que o diabetes € simples de ser diagnosticado, pois o portador dos
sintomas pode fazer o exame de glicemia e de glicosuria. Individuos que com familiares
diabéticos, pessoas obesas, pessoas com mais de 60 anos, hipertensos e maes que deram a luz

a criancas com mais de 4 kg, tem o risco maximo de desenvolver diabetes.

Duncan (1996, p. 476) esclarece que “a diabetes ¢ uma doenga comum, que atinge
7,6% da populacdo com mais de 30 anos, apresenta alta morbidade e mortalidade que podem

ser prevenidos num nivel primario de atengao a saude”.

Thompson e Ashwill (1996) esclarecem que a diabete é uma sindrome de intolerancia
ao carboidrato que surge em muitas pessoas. E distribuida em diabetes mellitus tipo |
(insulinodependente), diabetes mellitus tipo 2 (ndo insulinodependente) e cetoacidose
diabética (coma diabético). Em todos os casos € essencial a educagdo continua e orientacdo ao
doente para ter melhor qualidade de vida e para prevenir as complicagdes decorrentes da

enfermidade.
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2.5. COMPLICACOES DO DIABETES

Quando ndo tratado, o diabetes pode ocasionar complicacbes fisicas, sociais e
econémicas, que comprometem a vida da pessoa, especialmente quando nascem as
complicacbes agudas. Sobre estas complicacdes, Smeltzer e Bare (2006. p. 1247) afirmam
que,

[...] existem trés complicaces agudas importantes do diabetes relacionadas ao
desequilibrio por curto prazo nos niveis sanguineos de glicose. hipoglicemia, a
cetoacidose diabética (DKA), e sindrome nao-cetética hiperosmolar hiperglicémica.

(HHNS), também conhecido por coma nédo cetédico hiperosmolar hiperglicémico ou
sindrome hiperosmolar hiperglicémica.

- Hipoglicemia

Quando por algum motivo sobrevém a diminuicdo do nivel de glicose no sangue (entre
50 mg/dl a 60 mg/dl), ocorre a hipoglicemia. Pode acontecer por multiplos fatores, entre eles:
quantidade exagerada de insulina, agentes hipoglicemiantes orais, alimentagdo imprépria ou
atividade fisica exagerada. E mais corriqueiro antes das refeicbes, mas pode ocorrer a

qualquer momento.
- Cetoacidose Diabética

A auséncia total ou parcial da insulina gera a cetoacidose diabética. Esta auséncia é
determinada no metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas. Acidose, hiperglicemia,

desidratacdo e perda de eletrolitos sdo as complicacdes da cetoacidose diabética.
- Sindrome ndo Cetotica Hiperosmolar Hiperglicémica.

E originada por uma doenca grave, e advém pela auséncia de insulina efetiva. Deriva
na perda de agua e eletrélitos, pois gera a diurese osmética. E mais corriqueira em individuos

com faixa etaria entre 50 e 70 anos, sem histdria de diabetes ou com diabetes mellitus tipo II.

Conforme Smeltzer e Bare (2006, p.1257) explicam que,

[...] a0 mesmo tempo em que houve uma queda no nimero de mortes de pacientes
diabéticos por problemas atribuidos & cetoacidose e infecgdo, verificaram-se um
crescimento na quantidade de pessoas que morreram por problemas cardiovasculares
e renais. As complicaces em longo prazo estdo se tornando mais comuns na mesma
proporcdo que as pessoas vivem mais tempo com diabetes. Com o tempo, 0s
diversos efeitos do diabetes afetam praticamente todo o organismo.

Para Gomes (2005, p. 14-15),
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[...] o diabetes é um inimigo silencioso e sorrateiro, aos poucos vai se instalando no
organismo de maneira traigoeira, até que se manifesta de maneira [...]Je irreversivel.
Atacando praticamente todos os Orgdos vitais, neste estadgio se torna uma luta
desigual, ele ja debilitou os alicerces do corpo, a visdo, 0 coragdo e tantos outros
orgdos importantes, a vitima [...] esta irremediavelmente vencido, seus estragos, ao
longo do tempo ja estdo instalados, em pouco tempo se manifestardo na forma de
mutilacdes, cegueira, impoténcia sexual, enfarto, neuropatias, ataque cardiacos etc.
Portanto, ndo se devem desprezar 0s primeiros sinais do nosso organismo.

Sem o tratamento correto e sem controle do diabetes mellitus, pode ocasionar

complicacbes como:
a) Cegueira por retinopatia e as cataras;
b) Doencas coronarianas como o infarto agudo do miocérdio;
c) Gangrena relacionada a arteriosclerose acelerada;
d) Impoténcia sexual masculina;
e) Hipertensdo arterial, insuficiéncia renal, infec¢des, entre outras complicacdes.

Afirma Gomes (2005. p, 13), que o diabetes ¢ uma doenca “extremamente agressiva,
seus terriveis efeitos sdo possiveis de serem evitados ou atenuados considerando ser uma

doenca que depende muito do estilo de vida do proprio diabético™.

2.6. EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES MELLITUS

De acordo com a IDF (2015), o diabetes é uma das maiores emergéncias de satde do
século 21 e suas estimativas assinalam que 415 milhdes de individuos no mundo, ou 8.8% dos
adultos com idades entre 20-79 anos, tem diabetes. Existem 318 milhdes de adultos com
deficiéncia de tolerancia a glicose, com elevado risco de desenvolver a doenca no futuro. E
2040, sdo estimados 642 milhGes de individuos, ou 1 entre 10 adultos, apresentardo diabetes.
Na América do Norte e Caribe, calculos apontaram que 44.3 milhGes de individuos, sendo
12.9% da populacdo adulta, tem diabetes. Nas Américas do Sul e Central sdo 29.6 milhdes de

individuos, ou 9.4% da populacdo adulta.

O Brasil tem um elevado numero de individuos adultos com diabetes, 14.3 milhGes, o
40 no ranking mundial, com uma avaliagdo para 2040 de 23.3 milhdes de pessoas com
diabetes (IDF, 2015).
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Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013) feita em 2013 estimou que no Brasil 6,2% da
populacdo de 18 anos ou mais de idade citaram diagnéstico médico de diabetes, o equivalente
a um contingente de 9,1 milhdes de individuos. As mulheres, sendo 7% exibiram maior
dimensdo da doenca do que os homens com 5,4%, o que corresponde a 5,4 milhGes de
mulheres e 3,6 milhdes de homens. Os 16 percentuais de prevaléncia da doenga por faixa
etaria foram: 0,6% entre 18 a 29 anos; 5% de 30 a 59 anos; 14,5% entre 60 e 64 anos e 19,9%
entre 65 e 74 anos. Para aqueles que tinham 75 anos ou mais de idade, o percentual foi de
19,6%.

Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) mostrou que nas capitais brasileiras, em 2016, a assiduidade
do diagndstico médico prévio de diabetes foi de 8,9%, sendo menor entre homens (7,8%) que
entre mulheres (9,9%). Em ambos o0s sexos, o diagnostico da doenga € mais comum com 0
aumento da idade, com excecao a partir dos 45 anos, com um ampliacdo na frequéncia de em

média 0,28 pp ao ano no periodo 2012-2016.

2.7 UNIDADE BASICA DE SAUDE

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 1990, p. 8), a unidade basica de saude
(UBS) ¢ “destinada a prestar assisténcia a satide a uma populagdo determinada contando com

uma equipe de saude interdisciplinar em carater permanente”.

As unidades basicas de saude realizam atendimento de carater primario. Na atencao
primaria sdo classificadas como unidades basicas de saude (UBSs) que sdo consideradas
como a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) é estruturada pela logica a partir
da densidade demogréafica, a estruturacdo, do desempenho e da composi¢cdo da equipe, do
perfil populacional e das acdes e servicos de saude ofertados (BRASIL, 2017 apud ABREU;
MIRANDA,; ALVES et al., 2020).

A complexidade e dimensdes fisicas variam em funcdo das caracteristicas da
populacdo a ser atendida, dos problemas de salde a serem resolvidos e da capacidade
resolutiva. O nivel primario é distinguido por um conjunto de acdes de salde, no @mbito
individual e coletivo, compreendendo a promoc&o e a protecdo da saude, atua na prevengéo de

danos, no diagnoéstico, no tratamento, na reabilitacdo, a reducdo de agravos, bem como, na
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manutenc¢do da salde, objetivando desenvolver a atencdo integral que promova a condi¢des de
salide da populacdo (BRASIL, 2012 apud ABREU; MIRANDA; ALVES et al., 2020).

“Os servigos de salde sdo, por definicdo, sdo dependentes da mdo de obra
especializada e de equipamentos com alto grau de complexidade” (MALIK, 19964, p. 32). Os
servicos produzidos na UBS tém duas vertentes, a primeira, refere-se a assisténcia dirigida ao
individuo, familia e a comunidade, a segunda centra-se na geréncia dos servicos ofertados. Os

trabalhos desenvolvidos pela equipe fundem-se na complementaridade multiprofissional.

O Ministério da Saude (BRASIL, 1990) aborda que, para identificar os principais
grupos de acBes de promocdo, de protecdo e de recuperacdo da salde, é importante o
conhecimento das caracteristicas do perfil epidemiolégico da populagdo, em termos de
incidéncia das doencas, condi¢es socioecondmicas da comunidade e a infraestrutura dos
servicos disponiveis. As acdes de promocdo e protecdao de sadde visam a reducdo dos fatores

de risco.

Na UBS, o usuario do SUS recebe atendimentos béasicos e gratuitos por medicos,
enfermeiros e dentistas, farmacéuticos e assistentes sociais, técnicos de enfermagem. Os
servicos proporcionados sdo consultas, injecOes, curativos, vacinas, inalagdes, coleta de
exames laboratoriais, tratamento odontolégico, encaminhamentos para outras especialidades
clinicas, dispensacdo de medicamentos com fornecimento de medicacdo basica e atencdo
farmacéutica através dos cuidados farmacéuticos (MELO; CASTRO, 2017; FEITOSA;
RODRIGUES; SILVA et al., 2020).

No campo da prevencdo, as acGes empregadas sdo por meio da educacdo em saude. As
acOes de protecdo sdo realizadas por meio da vigilancia epidemiolégica, vacinacGes,
saneamento basico, vigilancia sanitaria, exames medicos e odontologicos. Todos 0s grupos de

acdo tém suporte da legislacdo especifica com normas e regulamentos de protecdo a saude.

Para desenvolver os servicos, na unidade basica de saude e necessario uma equipe
multiprofissional que é composta por: enfermeiro, médicos, assistente social, farmacéutico,
técnico de enfermagem, assistente social, agente de saude, assessor administrativo e zelador,

etc.

O funcionamento da unidade bésica de salde tem carater multidisciplinar e as acfes

visam a complementaridade nos servigcos prestados. Melhorar a qualidade e atender
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satisfatoriamente o cliente deve ser o propdsito continuo das instituicdes modernas. A atuacdo
do trabalho realizado pelos farmacéuticos é considerada quanto a qualidade e a eficacia dos
servicos prestados aos usuarios, podendo intervir na realidade, com visdo de longo prazo e

resolucéo na prestacdo dos servicos.

E neste cenario que o farmacéutico trabalha na UBS, que ¢ definido como “espago
geografico que estd em constante processo de mudanca, pois é produto da dindmica social -
construcdo e reconstrucédo - englobando os aspectos econdémicos, sociais, culturais e politicos”
(BRASIL, 1999, p. 57). (Grifo nosso)

Durante a assisténcia prestada, o acolhimento das equipes frente as demandas,
obrigacbes e manifestacbes dos usuarios € um elemento-chave frente a comunidade. A
unidade basica de saude (UBS) trabalha para garantir a acessibilidade universal aos que
buscam o servico de saude (NORA; JUNGES, 2013; MAEDA et al., 2011 apud ABREU,;
MIRANDA; SIMOES et al.; 2020).

Os profissionais que atuam em UBSs devem exercer suas fun¢des de maneira coletiva
e integral, identificando as qualidades sociais, ambientais, econdmicas e culturais pautadas
nos agravos dos individuos, contribuindo com enfoque terapéutico continuo para cada usuario
(MAEDA et al., 2011 apud ABREU; MIRANDA; SIMOES et al.; 2020).

O Conselho Nacional de Saude (CNS, 2004) em 6 de maio de 2004, confirmou e
publicou a Resolucdo CNS n. 338, estabelecendo a politica nacional de assisténcia
Farmacéutica (PNAF), deliberando que assisténcia farmacéutica versa sobre um conjunto de
atividades voltadas a promover, proteger e recuperar a saude, no ambito individual e coletivo,
tendo o medicamento como insumo efetivo visando a promocdo e ao seu uso racional e a

qualidade de vida.

2.8 ATENCAO FARMACEUTICA

A atencdo farmacéutica refere-se ao cuidado farmacéutico, no trabalho
multiprofissional, aplicando sua préatica profissional no paciente, protegendo, recuperando e
promovendo a saude, atua prevenindo os possiveis agravos (BARROS NETO; BORGES,
2019).
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2.8.1 Gestdo de Medicamentos

A politica nacional de medicamentos (PNM) definiu a assisténcia farmacéutica como
um grupo de atividades relacionadas ao medicamento, designadas a apoiar as agdes de salde
impetradas pela comunidade (BRASIL, 2009 apud SOUZA, 2018).

O CFF (2013) em sua lei de n. 13.021, de 2014, no artigo 3° define para farméacia:
como sendo uma unidade de prestacdo de servigos destinada a prestar assisténcia
farmacéutica, assisténcia a salude e orientacdo sanitaria individual/coletiva, por meio da
manipulacdo e/ou dispensagdo de medicamentos, cosméticos, insumos farmacéuticos,
produtos farmacéuticos e correlatos (BRASIL, 2014 apud CANDIDO, 2020).

A politica nacional de assisténcia farmacéutica (PNAF) instituiu o0s seguintes
principios, que além do conjunto de ac¢des conhecido, deve haver integracdo do farmacéutico
com os usuarios, a fim de obter uma farmacoterapia racional e efeitos determinados e
mensuraveis, objetivando, a melhoria de qualidade vida dos pacientes (FERREIRA; SERRA;
2011; SOUZA, 2018).

Outra funcdo do farmacéutico esta relacionada as atividades gerenciais, intrinsecas a
assisténcia farmacéutica relativa ao uso dos medicamentos. Para desempenhar estas atividades
e necessario o conhecimentos e habilidades do profissional, uma adequada comunicacdo com
0s usuarios e com os demais profissionais envolvidos em seu tratamento (ARAUJO; UETA;
FREITAS, 2009 apud NORA; COSTA; ARAUJO et al., 2019).

A gestdo técnica é uma atividade corrigueira no trabalho do farmacéutico, esta ligada
as atividades clinicas por comtemplar as etapas que envolvem o acesso ao medicamento,

desde sua selecéo até a analise de seu uso por um usuario e pela comunidade (SOUZA, 2018).

Observa-se que os elementos da assisténcia farmacéutica na gestdo técnica, como um
conjunto de atividades farmacéuticas interdependentes, focalizada na qualidade, no acesso e
uso racional de medicamentos, e na gestdo clinica do medicamento, enfocando o usuario no
tratamento terapéutico (LOMBARDI, 2016 apud CATANEO, 2017).

Para Conrad (2012) a selecdo de medicamentos, atividade mais importante do ciclo, é
0 processo de escolha dos medicamentos para atender as demandas dos usuarios, baseado nas
enfermidades incidentes (BRASIL, 2001 apud BISCAHYNO; LIMBERGER, 2013).
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Observou-se que, na selecdo de medicamentos essenciais existe um padrdo de
qualidade da prescricdo, o que facilita 0 método da escolha do medicamento e da dispensacao.
Da mesma forma, o abastecimento, o armazenamento e a distribuicdo, devem ser
regularmente, de maneira eficiente e com economia. Outro ponto importante a destacar, € a
programacéo do ciclo da assisténcia farmacéutica, que esta diretamente envolvida na condicao
de acesso aos medicamentos e as perdas relacionadas aos mesmos (MARIN; CASTRO;
SANTOS, 2003 apud BISCAHYNO; LIMBERGER, 2013).

Quanto ao procedimento de aquisicdo, este considera varios fatores como: a
programacdo de medicamentos, de acordo com a politica de aquisicdo determinada para a
compra podendo ser, centralizada/descentralizada, sendo que os recursos financeiros, as
normas e procedimentos operacionais definidos de acordo com as responsabilidades e do
fluxo operacional do processo de compra (DALENOGARE, 2009 apud BISCAHYNO;
LIMBERGER, 2013).

A aquisicdo na administracdo publica e feita por meio de processo licitatério que
incide em um processo administrativo preliminar, sendo que a administracdo publica tem
critério prévio, onde sdo selecionadas, as diversas propostas relacionadas a compras, tendo
como principios a legalidade, impessoalidade, moralidade, igualdade, publicidade, probidade
administrativa, vinculacdo ao instrumento convocatorio, julgamento objetivo etc. (ANVISA,
2003 apud BISCAHYNO; LIMBERGER, 2013).

2.9 CUIDADO NO USO DO MEDICAMENTO

O cuidado no uso de medicamentos faz parte da atencdo realizada pelo farmacéutico
durante a assisténcia prestada ao paciente. O farmacéutico desenvolve suas fungdes na
corresponsabilidade visando a qualidade de vida. Este € um trabalho essencial, jA que os
eventos adversos a medicamentos sdo avaliados como uma patologia emergente (OTERO;
DOMINGUEZ-GIL, 2000 apud VIEIRA, 2007) e séo responsaveis por amplas danos/perdas,

financeira ou de vida.

O cuidado farmacéutico (BRASIL, 2014), agrega ac¢Oes de educagdo em saude, onde
sdo recomendadas atividades educacionais para a equipe de salde, atividades de promocéo a

salde, do uso racional de medicamentos, desenvolvimento de atividades assistenciais e
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técnico-pedagogicas. Partindo deste pressuposto, o farmacéutico institui uma agdo associada
com a equipe de saude, ao usuario, visando a promocao da saude, proteger e recuperar a
saude e prevenir as doencas e 0s agravos, por meio da educacdo em saude, da promocao do
uso de medicamentos prescritos e ndo prescritos, nas terapias alternativas e complementares.
Trabalho este, feito na clinica farmacéutica por meio de atividades técnico-pedagdgicas
voltadas ao usuario, a familia, a populacéo. (Grifo nosso).

Vale destacar as diferencas entre promocdo de salde e prevencdo de doenca, conforme
apresentado no Quadro 1:

Categorias Promocdao da saude Prevencéo da doenca
Conceito de saude Positivo e multidimensional Auséncia de doenga
Modelo de intervengdo | Participativo Modelo médico
Alvo A populagéo no seu ambiente Para grupos de alto risco
Incumbéncia Redes de salde Patologia especifica
Estratégia Diversas e complementares Geralmente unica
Abordagens Facilitacdo e capacitagédo Direcionada e persuasiva
Direcdo das medidas Ofertadas a populagédo Impostas a grupos alvos
Objetivo do programa Mudancas na situacdo individual e | Foco no individuo e no
ambiental grupo
Executor do programa | Organizagdes ndo  profissionais, | Profissional de satde
movimentos sociais, governo local
municipal, regional e nacional.

Quadro 2 - Promocéo de saude e prevencdo de doenca. Fonte: Adaptada de Stachtchenko e Jenicek (apud BUSS,
2003).

O modelo de promocao ocorre a partir da educacdo em saude. Gazzinelli et al. (2005)
delineiam que a alteracdo da fala/diadlogo da educacdo em saude, situada em uma expectativa
habitual baseada na deliberacdo de modelos, deve ser voltado para a participacdo da
populacdo. No entender destes autores, a origem da educacdo em saude foi convencionada
numa perspectiva de teor, evidenciando que a aquisicdo do conhecimento introjetado néo
resultou essencialmente em modificacdo de conduta. Os autores concluem que na educagédo

condicionada é aceitavel advir o aprendizado libertador, no qual o profissional e o usuario sdo
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sujeitos, seguindo seus papéis e fazendo com que a metodologia educativa advenha de modo

expressivo, adequada de determinar mudangas.

Uma das fungdes do farmacéutico é acompanhar o paciente durante o seu tratamento,
avaliar os procedimentos terapéuticos, sua evolucédo identificando a melhor assisténcia para os
possiveis efeitos adversos e analisar os resultados em todas as etapas (BISCAHYNO;
LIMBERGER, 2013).

Com relacdo a dispensacdo dos medicamentos, essa atividade determina que o
farmacéutico possua conhecimentos e habilidades clinicas, para poder avaliar a prescricdo
técnico/legal, com as condicGes de salde do paciente. Deve ainda verificar a existéncia de
interferéncia no resultado do tratamento e na seguranca do paciente, podendo intervir junto ao
prescritor, minimizando seus efeitos (CORRER; OTUKI, 2013; CFF, 2016 apud CANDIDO,
2020).

Quanto a Alcantara e Terra Junior (2016) aponta que a prescricdo de medicamentos e
feita a partir da escolha, posologia, terapia e estratégias educativas, para que 0s aspectos
clinicos e medicamentosos permanecam integrados de maneira racional. Assim, prescrever ou
utilizar medicamentos demanda uma qualificagcdo continuada, o profissional deve estar
informado para orientar o paciente sobre 0 uso e aplicabilidade, levando em conta adeséo a

terapia e a reabilitacdo da saude.

O ciclo da prescricdo segue um roteiro com critérios rigorosos fundamentado na
legislacdo contribuindo para o uso racional de medicamentos. Segundo a (OMS, 1987 apud
BISCAHYNO; LIMBERGER, 2013) para que o uso racional de medicamentos aconteca, é
imprescindivel, estabelecer a necessidade do uso do medicamento receitado de forma
adequada, a melhor escolha, levando em consideracdo sua eficacia e seguranca comprovada e

aceitavel.

O ciclo aponta a necessidade de que o medicamento seja prescrito apropriadamente, na
forma farmacéutica, por doses e periodo de duracdo do tratamento; que esteja disponivel, com
os critérios de qualidade exigidos; dispensados em condi¢6es adequadas, feito com orientacao
e responsabilidade, e, finalmente, que se exerca o ciclo terapéutico prescrito, do melhor modo
possivel (OMS, 1987 apud BISCAHYNO; LIMBERGER, 2013).
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Dentre as condigdes para a promogéo do uso racional de medicamentos e preciso ter a
participacdo dos pacientes, profissionais de salde, legisladores, formuladores de politicas
publicas, industria, comércio, governo (AQUINO, 2008 apud BISCAHYNO; LIMBERGER,
2013). Correr (2015) afirma que no servigo, o farmacéutico gerencia o uso de medicamentos.

Este servigo visa:
* Orientar integralmente 0 USUArio, quanto ao acesso aos medicamentos na UBS.

* Educar o usudrio sobre seus medicamentos e problemas de satde, aumentando sua

autonomia sobre o tratamento e promovendo o autocuidado.

* Promover a adesdo do usuario aos medicamentos, por meio da orientacdo terapéutica,
reduzindo a complexidade do tratamento e do fornecimento de recursos apoiando o uso de

medicamentos.

» Otimizar a farmacoterapia, revendo a polimedicagdo e, na reducdo da carga de

comprimidos.

* Avaliar a efetividade do tratamento e o ajuste da farmacoterapia, quando necessarios,

com o prescritor e a equipe de saude.

* Identificar a prevengdo e o manejo de erros de medicagdo, interacdes

medicamentosas, reacfes adversas e riscos associados aos medicamentos.

* Educar o usuario para guardar em local apropriado e no destino correto dos
medicamentos vencidos (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011 apud CORRER, 2015).

2.10 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A assisténcia farmacéutica na atencdo basica da salde € essencial, pelo fato de
interferir abertamente na salde dos pacientes, por meio de atividades que sdo direcionadas ao
uso adequado dos medicamentos e ao acesso (COSENDEY et al., 2000 apud ABREU;
MIRANDA; ALVES et al., 2020). A assisténcia farmacéutica trata das acdes realizadas pelo
farmacéutico, dirigidas a promover, proteger e recuperar a saide individual por meio de
medicamentos efetivos e pelo acesso ao seu uso racional (BISCAHYNO; LIMBERGER,
2013).
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A assisténcia farmacéutica leva em conta o uso racional de medicamentos, o método
compreende 7 etapas: seleciona, programa, aquisi¢do, armazena, distribui, prescreve e a
dispensacgéo. Essas etapas sdo conectadas e trabalham como um ciclo em que uma depende do
resultado da outra em uma sequéncia de atividades (ABREU; MIRANDA; SIMOES et al.;
2020). A seguir sdo descritas as etapas do ciclo:

a) Selecdo: na primeira etapa do processo sao apresentados os métodos de opg¢do dos
medicamentos essenciais, por meio de critérios epidemioldgicos, técnicos e econdmicos
colocados pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), apontando o uso garantido,
eficacia e custo-efetivo com a intencdo do uso racional, e a harmonia nas condutas
terapéuticas, bem como o direcionamento do processo e da aquisi¢do, producdo e politicas

farmacéuticas.

b) Programacdo: realizada apds selecdo dos medicamentos, tem como objetivo
mensurar as quantidades de medicamentos a serem adquiridas para atender 0s servigos por um
periodo de tempo, e feita com base na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Os
medicamentos precisam ter nome genérico, forma farmacéutica e apresentacdo, e ordenados,

pelo nivel de complexidade do tratamento.

c) Aquisicdo: nesta etapa, leva em conta a qualificacdo de fornecedores e normas
técnicas adotadas, o processo de compra é realizado para prover medicamentos em nlmeros

adequados, com qualidade e menor custo-efetividade e manutencdo regular de abastecimento.

d) Armazenamento: efetivada apds aquisicdo, procedimentos técnicos e
administrativos sdo feitos garantindo as condi¢des de recepcao, armazenamento, conservagao
e controle de estoque, garantindo a disponibilidade dos medicamentos nos locais de

atendimento aos usuarios do SUS.

e) Distribuicdo: incide na distribuicdo de quantidades suficientes de medicamentos
para as unidades de saude, farmacias, clinicas e hospitais do SUS, garantindo a qualidade,

tempo, presteza e garantia na entrega, eficiéncia no controle e informacéo.

f) Prescrigdo: nesta etapa e feito a documentacdo que define o medicamento a ser
usado pelo paciente, referente dosagem e duracdo do tratamento que sera dispensado na

farmécia.
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g) Dispensacdo: e um ato farmacéutico de conferir a prescricdo e avaliar a
farmacoterapia do paciente antes e durante a liberagdo de 1 ou mais medicamentos usados,
das metodologias usadas na atencdo e os cuidados farmacéuticos. Os cuidados farmacéuticos
sdo analisados como etapas da assisténcia farmacéutica sendo feita no consultério
individualmente (CORADI, 2012 apud ABREU; MIRANDA; SIMOES et al.; 2020).

Sobre o fornecimento de medicamentos, o art. 6° da lei 8080/90, descreve que a
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, € uma das a¢bes do SUS (BRASIL,
1990 apud ABREU; MIRANDA; SIMOES et al.; 2020). A assisténcia farmacéutica integral é
regulamentada pelo art. 19-M da lei, que decide que os medicamentos a ser dispensada a
prescricdo devem estar em consonancia com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) (RONSONI et al., 2015; BRASIL, 2016).

Apresenta-se no quadro 2, as fases do ciclo da assisténcia farmacéutica considerando

0s cuidados farmacéuticos:

?:> Selecdo ﬁ

Cuidados Farmacéuticos Programacao

1T 1ir

Dispensagéo Aauisicio
Prescricdo Armazenamento

/;3 Distribuicao D

Quadro 2 — Ciclo da assisténcia farmacéutica. Autor: Coradi (2012 apud ABREU; MIRANDA; SIMOES et al.;
2020).

As acles abrangem a dispensacdo de medicamentos, a orientacdo terapéutica ao
usuario, o acompanhamento farmacoterapéutico, a revisao da farmacoterapia, a composi¢do
dos medicamentos avaliando e promovendo adesdo terapéutica. Esses servicos sdo ofertados
permitindo ao farmacéutico realizar a gerencia de forma integrada de toda a farmacoterapia,
determinando um controle eficiente das doencas, maxima seguranca para O usuario e
cooperando para a melhoria na sua qualidade de vida (CORRER; OTUKI, 2013 apud
ARAUJO; PALHAOQ; SILVA et al., 2017).
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Assim prescrever ou fornecer medicamentos exige uma qualificagdo continua, para
orientar o usuario sobre o seu uso e aplicabilidade, numa permuta reciproca de orientacdes
para que ocorra a adesdo & terapia e a reabilitacdo da salde (ALCANTARA; TERRA
JUNIOR, 2016).

2.11 CONSULTA FARMACEUTICA E O ACESSO NO USO MEDICAMENTOS

Com o advento da clinica farmacéutica o profissional pode exercer 0s servigos, por
meio da educacdo em salde, e acOes para promoc¢do do uso racional de medicamentos
(BRASIL, 2014 apud COSTA; PAGANELLI; SOEIRO et al., 2015). A atencdo dispensada na
clinica e realizada de diversas formas pelo farmacéutico: por meio da busca ativa 0s pacientes
sdo identificados no momento da entrega dos medicamentos ou por seus prontuarios, 0O
farmacéutico agenda a consulta; encaminha o doente a UBS; realiza encaminhamentos a

outros profissionais.

As consultas devem ser feitas individualmente, pois o farmacéutico tem acesso ao
prontuario do doente com as informacgdes necessarias para a tomada de deciséo, que pode ser
por meio da anamnese e entrevista com 0 paciente; prescricdo de medicamentos; lista de
medicamentos; historico do uso de medicamentos; exames laboratoriais; monitoramento do
paciente; testes de farmacoterapia; testes funcionais/fisicos; teste de satde mental/cognitiva;
prontuario do paciente; encaminhamento da alta hospitalar do paciente (CORRER, 2014 apud
CATANEDO, 2017).

Trata-se de um conjunto de atividades que passam, necessariamente, pela construcdo
de vinculo terapéutico entre o farmacéutico e o usuario, pela compreensdo dos fatores que
condicionam o comportamento do usuario no contexto singular e pela negociacdo com 0s
saberes e praticas populares de saude, de forma a garantir a continuidade e a autonomia dos
usuarios em relacdo ao seu cuidado (BRASIL, 2012 apud COSTA; PAGANELLI; SOEIRO et
al., 2015)

Os servicos ofertados na clinica farmacéutica, sdo direcionados aos pacientes
atendidos na UBS e desenvolvidos em quatro etapas, sendo: por meio da busca ativa, onde 0s
pacientes recebem identificagdo no momento da dispensacdo dos medicamentos, ou por

analise dos prontuarios, e posteriormente e feita o agendamento para a consulta; na alta
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hospitalar recente: o farmacéutico que atua em hospitais ap0ds a alta hospitalar encaminha aos
farmacéuticos das UBSs para acompanhamento, e 0 encaminhamento realizado pela equipe de
salde para atendimento, a partir do agendamento da consulta (BRASIL, 2014; CORRER,
2014).

As consultas sdo realizadas em um espaco proprio, de forma individual, podendo
também ser compartilnadas com outros profissionais da equipe de saude (LOMBARDI,
2016). Durante a consulta o farmacéutico tem acesso a diversas informagdes e dados clinicos

do paciente, como:
* Prescrigdes de medicamentos;
* Lista de medicamentos ou sacola de medicamentos;
* Historico de retirada de medicamentos na unidade;
» Exames laboratoriais;
* Dados de auto monitoramento apresentados pelo paciente;
* Testes de avaliagdo da adesdo a farmacoterapia;
« Testes rapidos e aplicados no consultorio;
* Testes funcionais ou fisicos;
* Teste de salde mental ou cognitiva;
* Anamnese € entrevista com o paciente;
* Prontuario do paciente;
* Relatorio existe no encaminhamento da alta hospitalar apresentado pelo paciente;

+ Contato com outro profissional da satde para obten¢do de informac¢des (CORRER,

2014 apud CATANEDO, 2017).

Os servicos de clinica farmacéutica abrangem um elenco de agdes assistenciais nos
pontos de atencdo & saude, ofertadas por meio de atendimento individual ou compartilhado

com a equipe de salde. Essas acOes assistenciais podem incluir a dispensacdo de
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medicamentos, a orientacao terapéutica ao usuario, 0 acompanhamento farmacoterapéutico, a
revisdo da farmacoterapia, a conciliacio dos medicamentos e a avaliagdo e promogédo da
adesdo terapéutica (BRASIL, 2012; CORRER; OTUKI, 2013 apud COSTA; PAGANELLI;
SOEIRO et al., 2015).

A clinica farmacéutica abriga servigos orientados ao uso racional de medicamentos,
com a finalidade de obter resultados concretos de seguranca e de efetividade do tratamento.
Para isso, busca a otimizacdo dos processos da farmacoterapia, entre 0s quais a selecdo da
terapéutica e a administracdo e adesdo aos medicamentos pelo usuario (COSTA,;
PAGANELLI; SOEIRO et al., 2015).

Os farmacéuticos devem entender a importancia da atencdo a salde ofertada na
clinica, pois a consulta aproxima o paciente do profissional, por meio da assisténcia
direcionada a saude (BRASIL, 2014). Da mesma forma, fica explicito que o servico na clinica
e efetivado pelo farmacéutico, atividade que faz parte do seu trabalho no desenvolvimento da
assisténcia a saude e na prestacdo do cuidado aos pacientes (WONG, 2004 apud CATANEO.
2017).

Incluem atividades em que o profissional farmacéutico, a partir de uma decisdo
clinica, procura influenciar de maneira positiva na salde dos pacientes atendidos
(BENRIMOJ; FELETTO; GASTELURRUTIA et al., 2010). Ou seja, estes servicos atendem
as necessidades dos pacientes de forma integral, efetiva, segura e continua tendo em vista

resultados terapéuticos positivos (BRASIL, 2014).

O profissional na consulta aborda o doente prevenindo danos, sejam por meio do
tratamento medicamentoso, cuidados por meio da educacdo em salde, atencdo na visita
domiciliaria e trabalho com os grupos para suporte da saide (COSENDEY et al., 2000 apud
ABREU.; MIRANDA.; ALVES, et al., 2020; FEITOSA; RODRIGUES; SILVA, 2020;
FREITAS et al., 2006; MELO; CASTRO, 2017). Além dessas atividades, é necessario
organizar um sistema de referéncia e contra referéncia, entre os servicos de clinica
farmacéutica da atencdo basica e os servigos farmacéuticos clinicos ofertados nos niveis
secundarios e terciarios (COSTA; PAGANELLI; SOEIRO et al., 2015).

As acOes realizadas na assisténcia sdo desenvolvidas em quatro eixos, sendo: a
estrutura que busca realizar as atividades desenvolvidas na assisténcia farmacéutica, a

educagdo, e a informagdo e o cuidado realizado por meio do monitoramento e do
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acompanhamento das acdes e dos servigos da assisténcia farmacéutica. Da mesma forma, o
cuidado deve ser incluido na assisténcia farmacéutica para diminuir os riscos relacionados a
farmacoterapia e da assisténcia a satde por meio da educacdo continua nas préaticas clinicas
(BRASIL, 2014).

Na consulta segundo Wallace (apud ZANELA, 2011), a assisténcia humanizada é
importante para diminuir o impacto sobre a familia. Nesse sentido, para reduzir o nivel de
estresse, transmitir informacGes e satisfazer as necessidades da familia, faz-se necessaria a
comunicacdo entre o profissional e a familia. Partindo desta premissa, as familias devem ser
incluidas nos cuidados de saude. Para que a assisténcia aconteca com qualidade e em sua
totalidade, visando o bem-estar de todos, é necessaria tanto a contribuicdo da equipe, quanto
do paciente e de seus familiares, pois s0 assim, serd possivel atingir as metas almejadas
(CIANCIARULLO, 2000).

Uma das responsabilidades do farmacéutico é acompanhar o uso do medicamento
durante o tratamento junto ao paciente, podendo assim, avaliar se a terapéutica foi efetivada, e
identificando se a indicios de efeitos adversos por meio da analise dos resultados obtidos
(BISCAHYNO; LIMBERGER, 2013).

Cabe destacar que a dispensacdo de medicamentos, no marco dos servicos de clinica
farmacéutica, devera ter seus objetivos, método de trabalho e estruturas subjacentes
totalmente transformados para atender as necessidades da comunidade (COSTA;
PAGANELLI; SOEIRO et al., 2015).



CAPITULO 3 - MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Segundo Lakatos e Marconi (1999, p. 83), o método cientifico consiste em um
“conjunto das atividades sistematicas e¢ racionais que, COM maior seguranga e economia,
permitem alcancar os objetivos [...], tragcando o caminho a ser seguido, detectando erros e

auxiliando as decisOes do cientista”.

A natureza da pesquisa, segundo Minayo (1996, p. 22) e compreendida como a
metodologia que segue o “caminho e o instrumental proprios na abordagem da realidade”,
ocupa um espaco efetivo no cerne das teorias, pois faz parte intrinseca da visualizagdo de

mundo ligada a teoria.

De acordo com Minayo (1996, p. 89) que a pesquisa exploratoria “compreende a etapa
de escolha do tdépico de investigacdo, de delimitacdo do problema, dos objetivos, de
construcdo do marco teorico conceitual, dos instrumentos de coletas de dados e da exploragédo
do campo”. O tipo de pesquisa usado para o desenvolvimento do estudo foi por meio da
pesquisa exploratoria tendo por objetivo principal caracterizar a existéncia da assisténcia
humanizada realizada pelo farmacéutico ao paciente portador de diabetes mellitus tipo 2 em
unidade de saude, da mesma forma obter conhecimento sobre o perfil socioeconémico e

demogréaficos dos profissionais e pacientes objetos do estudo.

A busca dos dados para pesquisa bibliografica foi realizada em banco de dados
(LILACS, PubMed, SciELO, REDALYC); em artigos cientificos, monografias; dissertacdes;
teses; documentos legais e livros que abordam o tema, nos meses de julho a novembro de
2020 a novembro de 2021. A metodologia encontra justificativa, com diversos beneficios,
como 0 uso no ensino, aprendizagem integrada, como fontes de informacao e, trabalho em

equipe, propiciando um aprendizado estimulante.

Foi encaminhada correspondéncia de esclarecimento ao setor responsavel pela
pesquisa na secretaria de saude da cidade para apresentar o projeto de pesquisa e solicitar a
autorizagdo para realizar a pesquisa. A autorizacdo foi formalizada por meio de documento
oficial e assinada por seu representante legal para obtencdo de autorizagdo para o

desenvolvimento da pesquisa nas unidades basicas de saude.
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Para atender aos objetivos especificos, a coleta de dados foi desenvolvida em 4 etapas:

(1) selecéo de literatura classica e artigos cientificos dos ultimos, presentes na internet,
para a obtencdo resultados sobre o assunto;

(2) analise do material bibliografico que preenchem o objetivo do referido estudo

(3) envio ao comité de ética em pesquisa, com autoriza¢do das secretarias municipais

de saude objeto do estudo.

(4) compilagdo dos dados obtidos das entrevistas, bem como a analise fundamentada

em literatura, obtendo assim melhor conhecimento sobre o tema proposto.

3.2 CARACTERISTICAS DA POPULACAO E PLANO DE RECRUTAMENTO
Sobre as variaveis, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera:

- Dados demogréaficos: Referem-se ao nome, a data de nascimento, idade e sexo.
- Dados socioeconémicos: Estdo ligados a escolaridade e as ocupacoes.

- Dados de morbidade: Investigam a presenca de individuos portadores de doencas ou
condicdes especiais, servigos utilizados em caso de doenca. Foram consideradas as seguintes
categorias de variaveis: Questdes abertas; socioeconémicas e demograficas e do uso de

medicamentos.

A amostra foi composta por 08 profissionais farmacéuticos que trabalham em
unidades basicas de saude e atendem pacientes com Diabetes mellitus tipo 2, escolhidos por
conveniéncia, de forma aleatoria simples, para garantir que todos os elementos que compdem

a amostra tivessem a mesma oportunidade.

A pesquisa foi realizada 04 unidades basicas de satde, sendo 2 profissionais lotados
em cada UBS, situadas em 4 cidades localizadas no interior do estado do Parand; sendo:
Campo Bonito; Guaraniacu; Ibema e Catanduvas, que atendem um quantitativo de pacientes

portadores de diabetes mellitus tipo 2.



46

3.3 COMO E QUEM IRA OBTER O CONSENTIMENTO

A pesquisa obedeceu aos critérios da Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012,
que trata de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012c). O pesquisador realizou
as entrevistas no local de trabalho do profissional farmacéutico nas unidades basicas de satde
de cada cidade, sendo: Ibema, Campo Bonito, Catanduva e Guaraniagu.

3.4 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS PARA A EXECUCAO DO PROJETO

Foi realizada a validagdo da entrevista com roteiro sistematizado junto a 2
profissionais farmacéuticos que residem na cidade de Cascavel — PR, sendo que estes nao

participaram da pesquisa, apenas para validar o roteiro e contribuir para possiveis sugestdes.

A coleta de dados foi realizada junto aos farmacéuticos por meio de um roteiro
sistematizado elaborado pela pesquisadora considerando varidveis sobre o trabalho
desenvolvido na assisténcia, identificacdo do perfil socioeconémico e demografico, habitos de
vida e uso de medicamentos de paciente atendidos na UBS. O periodo de coleta de dados foi
em junho de 2021. As entrevistas foram realizadas de forma dialogada com os farmacéuticos
com hora e dia agendados. Os farmacéuticos pesquisados foram informados pela
pesquisadora sobre os objetivos, metodologia do estudo. Para devida participacdo, 0S

farmacéuticos assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.5. DESCRICAO DE METODOS QUE AFETEM OS PARTICIPANTES DA PESQUISA E
ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS, BEM COMO MEDIDAS QUE
MINIMIZEM E/OU ELIMINEM TAIS RISCOS

A realizacdo da aplicacdo da entrevista ndo acarretou riscos aos entrevistados. O
pesquisador providenciou mascaras e uso de alcool aos pesquisados antes da de ser realizada a
entrevista. Foi mantido distanciamento de minimo 2 metros de distancia entre o pesquisador e
0 pesquisado. O pesquisador informou aos entrevistados sobre os riscos advindos da coleta
dos dados e, ndo houve gastos relacionados a pesquisa. A presente pesquisa foi feita por meio

de dialogo entre pesquisador e pesquisado, sem quaisquer danos aos pesquisados.

3.6 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Sem critérios.
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3.7 EXPLICITACAO DAS RESPONSABILIDADES DE CADA UM DOS ENVOLVIDOS
NA PESQUISA

Aplicacdo da entrevista foi realizada pelo pesquisador de acordo com o0s
procedimentos éticos.

3.8 EXPLICITACAO ACERCA DA PROPRIEDADE DAS INFORMACOES GERADAS
PELA PESQUISA, SOBRE O USO E DESTINO DAS INFORMACOES/DADOS
COLETADOS, BEM COMO MEDIDAS DE PROTECAO RELATIVAS A PRIVACIDADE
E CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMACOES OBTIDAS PARA REALIZACAO DO
ESTUDO, LOCAL E TEMPO DE ARMAZENAMENTO.

Quanto ao tratamento dos dados da pesquisa, sdo consideradas dados que séo
transformadas em informacdes que propiciam o conhecimento na tomada de decisdo para
realizar o planejamento das acdes necessarias ao paciente portador de DM tipo 2, bom como,

0 uso de medicamentos e na melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Os dados obtidos das pesquisas foram analisados pelo método quantiqualitativo. Para
Minayo (1994, p. 22), sendo que “o conjunto de dados quantitativos e qualitativos nao se
opdem. Ao contrario, se complementam, pois a realidade abrangida por eles interage

dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia™.

As questdes abertas contidas na entrevista assisténcia humanizada realizada pelo
farmacéutico ao paciente portador de DM tipo 2 em UBS foram analisadas na abordagem
qualitativa. As questdes sobre o perfil socio econdmico e demografico dos diabéticos foram
analisadas de forma quantitativa. Para a analise quantitativa utilizou-se de nimeros e modelos
estatisticos para explicar os dados. O tipo mais conhecido é a pesquisa de opinido, e esta
centrada ao redor do levantamento de dados (BAUER; GASKELL, 2017).

Os dados coletados foram digitalizados e tabulados no Microsoft Office Excel 2010,
objetivando caracterizar a populacdo do estudo nos aspectos socioeconémicas e demograficos,
habitos de vida, uso de medicamentos e relacionadas ao trabalho realizado com os pacientes
portadores de diabete mellitus tipo 2. Os resultados dados quantitativos encontrados sé&o
apresentados em tabelas. Os dados das questdes abertas sdo discutidos tendo como base a

literatura disponivel.



CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PERFIL DOS FARMACEUTICOS PESQUISADAS

Na sequéncia, apresentam-se nas Tabelas os resultados da pesquisa do perfil
socioecondmico, demografico, educacional e profissional dos farmacéuticos pesquisadas que
atuam em Unidades Baésicas de Saude: A seguir, apresentam-se, na Tabela 1, os resultados do

perfil demogréafico dos farmacéuticos que atuam na UBS:

Tabela 1 - Distribuicdo do perfil demogréafico dos farmacéuticos pesquisados

Variavel Descricao Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Sexo Masculino 3 37,5
Feminino 5 62,5
Idade 27 a 30 anos 3 37,5
31 a 39 anos 4 50
45 anos 1 12,5
Estado civil Solteiros 3 37,5
Casados 5 62,5

FA = Frequéncia Absoluta / FR = Frequéncia Relativa
Fonte: Dados da pesquisa da autora (2021).

Constatou-se neste estudo o predominio do sexo feminino em detrimento do sexo
masculino nos pesquisados. A maioria 62,5% dos pesquisados é do sexo feminino. Estudo
realizado por Oliveira et al., (2017) sobre o perfil dos farmacéuticos é majoritariamente do
sexo feminino (74,5%). Pesquisa sobre o perfil revelou que a maioria dos pesquisados
pertence ao sexo feminino esta relacionado ao processo de feminizacdo da profissdo
farmacéutica (SERAFIN; CORREIA JUNIOR; VARGAS, 2015 apud OLIVEIRA et al.,
2017).

Estudo desenvolvido por Nagassaki e col. (2002 apud SILVA et al., 2020), em
Aracaju, verificou-se a maior participacdo das mulheres atuando nas unidades basicas de

salde.
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Da mesma forma o presente estudo apontou uma predominéncia na faixa etéaria de 31

a 39 anos. No estudo de Oliveira et al., (2017) sobre atuacdo profissional dos farmacéuticos

no Brasil, constatou-se a maioria dos pesquisados tinha até 30 anos de idade (61,3%),

constituindo um grupo jovem de profissionais atuando na area das farméacias/drogarias. A

idade media entre os homens foi de 30 anos e entre as mulheres 28 anos.

Com relacdo a estado civil os resultados desta pesquisa evidenciaram uma

predominancia dos pesquisados casados sendo total de 62,5%. A populacéo estudada mora em

cidade do interior levando-se em consideracdo que o maior percentual é de 7 anos, e a maioria

com idade acima de 30 anos e casados.

Apresentam-se, na Tabela 2, os resultados do perfil socioeconémico profissional dos

farmacéuticos pesquisados que atuam na UBS:

Tabela 2 - Distribuicao do perfil socioecondmico profissional dos farmacéuticos pesquisados

Variavel Descricao FA FR (%)
Namero de Empregos 1 - Emprego 6 75
2 - Empregos 2 25
Tempo de Atuacdo na UBS 2 a4 anos 3 37,5
6 a9 anos 3 37,5
11a18 2 25
Renda Mensal (Salario Minimo) 3668,50 2 25
3200,00 1 12,5
3800,00 1 12,5
4000,00 1 12,5
4200,00 1 12,5
5000,00 1 12,5
9360,00 1 12,5

FA = Frequéncia Absoluta / FR = Frequéncia Relativa
Fonte: Dados da pesquisa da autora (2021).

Quanto ao numero de empregos desta pesquisa, verificou-se que somente 2 dos

farmacéuticos, ou seja, 25%, possuem dois empregos, o que pode ser relacionado a morarem
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em cidades menores, com menos ofertas de emprego, ou com carga horaria de trabalho que é
de 8 horas. Pelo fato de o campo profissional ser vasto, o farmacéutico pode, de acordo com
legislagdo profissional vigente, ocupar duas responsabilidades técnicas, permitindo, assim,
usufruir vinculo com dois empregadores (BRASIL, 1973). Outro fator que explica o acimulo
de atividades pode ser as cargas horarias dos concursos municipais, estas que permitem

acumular outros trabalhos.

Os resultados deste estudo sobre o tempo de trabalho variaram muito, conforme os
concursos realizados e o tempo de prorrogacdo dos mesmos, mas em sua grande maioria 0s

tempos de atuagdo se concentram em 2 a 9 anos.

Estudo realizado por Biscahyno e Limberger (2013) sobre o tempo de servico,
constatou-se que os farmacéuticos possuiam menor tempo de servico (4 e 10 anos) em
comparagdo aos outros profissionais (14 e 19 anos). O tempo de servico também e
determinante para o0 conhecimento de préaticas decorrentes dos processos da assisténcia
farmacéutica, sendo que as relagdes constantes com politicas e préaticas profissionais ajudam a
familiarizar o farmacéutico com os conceitos aprimorando suas atividades. Entretanto, as
atividades de rotinas desenvolvidas sdo consideradas basicas e comuns perdendo a sua

importancia, desqualificando o resultado final.

Neste estudo a remuneracdo ou renda mensal se torna equilibrada entre os
farmacéuticos com 1 emprego e ambos respeitam o piso salarial dos farmacéuticos do estado
do Parand. Também se pode relacionar a tempo de servico e bonificacbes nos salarios, o que

ndo foi explorado no estudo.

Estudo desenvolvido por Sanar Saude (2019) sobre o profissional farmacéutico no
Brasil apontou que o maior percentual e 3,9% esta faixa salarial de 2001,00 a 3000,00 reais. A
media salarial nacional apara os farmacéuticos e em torno de 2700,00 reais. Também sobre o
salario os farmacéuticos ndo tem piso Unico nacional no Brasil, este piso e definido por cada
estado, da mesma forma o numero de horas semanais, e a funcdo exercida no setor de
trabalho.

Na Tabela 3 apresenta-se o perfil profissional/educacional dos farmacéuticos

pesquisados que atuam no programa salde da familia:
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Tabela 3 - Distribuigdo do perfil educacional dos farmacéuticos pesquisados

Variavel Descricao FA FR (%)
Universidade de Graduacgéo Publica 3 37,5
Privada 5 62,5
Tempo de Formado () 2 a4 anos 3 37,5
6 a9 anos 3 37,5
11a18 2 25
Pds-graduacéo Sim 5 62,5
Néo 3 37,5

FA = Frequéncia Absoluta / FR = Frequéncia Relativa
Fonte: Dados da pesquisa da autora (2021).

Os resultados desta pesquisa relacionada a formacéo educacional dos farmacéuticos,
os dados evidenciaram que 37,5% dos farmacéuticos pesquisados formaram-se em
universidade publica, enquanto a grande maioria com 62,5% formaram-se em universidade

privada.

No estudo de Oliveira et al. (2017) sobre o tempo de formados, constatou-se que 66%
dos participantes graduaram-se ha 5 anos. Os que se graduaram entre 5 e 10 anos sdo 19,6%.
No trabalho dos farmacéuticos, verificou-se que os homens (45,3%) estdo a mais tempo
trabalhando em relacdo as mulheres (20,7%): em média, eles trabalham ha 8,4 anos, enquanto

que as mulheres trabalham entre 4 a 8 anos.

Ainda no estudo de Oliveira et al. (2017) sobre a formacdo profissional dos
pesquisados, os farmacéuticos formados nas universidades puablicas representaram apenas
(23,8%) dos participantes. Os demais cursaram a graduacdo em faculdades privadas. As
causas visualizadas para que a maioria dos farmacéuticos pesquisados ter sua formacdo em
universidades privadas esta relacionada com o panorama do desenvolvimento do ensino

superior no Brasil, especialmente na area da saude.

Ainda, sobre os dados da formacdo dos farmacéuticos, no que diz respeito a Pds-
Graduacdo, 37,5% dos entrevistados declararam n&o possuir nenhum tipo de especializagéo.
Os demais 62,5% informaram suas especialidades. Sobre o assunto, Santos; Lima e Vieira

(2005 apud OLIVEIRA et al., 2017), observaram que os profissionais que trabalham em
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outras areas da profissdo farmacéutica buscam se especializar muito mais do que aqueles que
trabalham com dispensacdo em farmacias e drogarias. Alem disso, outro elemento que
intervém na busca por especializacbes dos profissionais é a carga horéria de trabalho intensa,
até mesmo aos finais de semana, levando em consideracdo também a baixa remuneracdo do

setor.

Apresentam-se, na Tabela 4, os resultados do numero de portadores insulino

dependentes, grupos de apoio e orientagdes aos pacientes pesquisados que frequentam a UBS:

Tabela 4 - Distribuicdo do numero de portadores insulino dependentes, grupos de apoio e orientacbes aos
pacientes pesquisados

Variavel Descricao Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
N. de Portadores d DM Campo Bonito 185 5%
Guaraniagu 227 1.9%
Ibema 236 3.7%
Catanduvas 324 3.2%
Fornecido Glicosimetro ~ Sim 8 100
p/Insulino Dependente N&o 0 -
Possui Grupo Apoio e Sim 1 25
Orientacdo UBS
Néo 7 75
Faz Orientacédo
Individual Sim 8 100
Né&o 0 -

FA = Frequéncia Absoluta / FR = Frequéncia Relativa
Fonte: Dados da pesquisa da autora (2021).

Quanto as 4 cidades pesquisadas, observou-se que em Campo Bonito, segundo o0s
pesquisados possui uma populacdo portadora de diabetes de 185 pessoas, representando 5%
do nimero estimado de moradores que segundo o IBGE (2021). Em Guaraniacu onde a
populacdo estimada é de 11.969 pessoas (IBGE 2021), a porcentagem € de 1,9% portadoras
de diabetes. Na cidade de Ibema segundo a pesquisa realizada 3,7% do total de 6.387 pessoas
sdo portadores de diabetes. E por fim, na cidade de Catanduvas que tem 10.144 moradores 0
percentual de portadores de diabetes € de 3,2% segundo informacgdes coletadas dos

entrevistados.
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Dados do estudo apontam que a pesquisa evidenciou a distribui¢do de insumos para 0s
pacientes diabéticos em todas as 4 cidades pesquisadas. Entretanto, os pesquisados
informaram entregar glicosimetro e insumos, somente para os usuarios de insulina, com

excec¢do aos que recebem a prescricdo médica.

Observou-se que no estudo de Serafin; Correia Janior e Vargas (2015 apud
OLIVEIRA et al.,, 2017), sobre a atuacdo direta do farmacéutico na dispensacdo de
medicamentos ao consumidor, (94,6%) respondeu afirmativamente (que o faz sempre ou
quase sempre), enquanto (5,4%) o fazem raramente ou nunca. Resultado semelhante foi
encontrado pela pesquisa do Conselho Federal de Farméacia onde 89,6% dos farmacéuticos

respondeu realizar dispensacdo de medicamentos.

Ja com relagcdo aos grupos de apoio aos diabéticos em sua maioria 75% diz ndo haver
nenhum grupo, e 25% diz haver o hiperdia, mas na atualidade com a situacdo da pandemia
nada esta sendo feito. As orientagfes entdo sdo feitas Unica e exclusivamente com o paciente

no momento da entrega dos insumos, e em caso de duvidas durante o tratamento.

4.2 QUESTOES DO ESTUDO
4.2.1 Em sua Opinido o que é Assisténcia Humanizada (AH)

A clinica farmacéutica promove ou deve promover acdes que visem a assisténcia nos
pontos para a atencdo a saude, que pode ser realizado por um individuo ou produzido por toda

a equipe de salde.

Na sequencia apresentam-se as falas dos farmacéuticos pesquisados que analisadas de
forma qualitativa. Para o pesquisado F1 [...] E a assisténcia farmacéutica voltada a saude
individualizada ao paciente para minimizar os riscos. F2 [...] Assisténcia individualizada
conferindo dificuldades particulares. Além das respostas obtidas por esses dois entrevistados
a assisténcia humanizada em farmacia deve se ter uma visdo generalizada do paciente em

todas as esferas, que envolvem o biopsicossocial.

No entender de F3 a assisténcia humanizada [...] fornece ao paciente toda orientacdo
necessario o entendimento do seu tratamento com a equipe de salde. A assisténcia

farmacéutica estara interligada e articulada a equipe multiprofissional que atua na unidade,
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como o envolvimento em campanhas e nos outros servigos. O farmacéutico tambem fara parte
de todo o planejamento, coordenacdo, execucdo, de acdes (ALCANTARA.; TERRA
JUNIOR, 2016).

Com relagdo a fala sobre a assisténcia humanizada de F4, [...] A atuacdo da equipe
multidisciplinar para a melhora no tratamento do paciente. O uso de préticas voltadas para as
vontades e necessidades da populacdo. Utilizando conhecimentos e préaticas sociais e
pedagogicas dos profissionais de salude no sentido de recuperar a saude da populacéo.
(ALCANTARA.; TERRA JUNIOR, 20186).

Com relacdo a assisténcia humanizada, para F5 [...] quando o paciente tem assisténcia
dos diversos profissionais juntos, expondo diversas opinides e conhecimentos, tendo o a
assisténcia humanizada. Um importante papel na Atengdo Basica a Saude é a assisténcia
farmacéutica que busca melhorar o acesso e a promocao do uso racional de medicamentos.
Junto aos levantamentos epidemiologicos devem prever e verificar as necessidades
epidemiologicas da populacdo (COSTA.; PAGANELLI.; SOEIRO et al., 2015). Os autores
descrevem que a educacdo em saude, atividades de carater geral e promocdo de saude da
populacdo, assim como o uso racional de medicamentos sdo voltadas muito ao cuidado
farmacéutico. Enfatizam que existem outras atividades desenvolvidas pelos farmacéuticos em
nivel de UBS no SUS se referem aos trés niveis de servigos: basico, estratégico e

especializado.

Com relacdo a Assisténcia humanizada (AH), segundo F6 [..] compreende as
necessidades do paciente e do profissional de saude respeitando os limites e necessidades
peculiares de cada um, estabelecendo uma relacdo mais proxima que estime pelo respeito,
atencdo e ética, e uma busca constante de a uma melhor comunicacao entre o profissional e o
paciente, considerando assim a integralidade do cuidado, prevendo a unido entre a qualidade
técnica e do relacionamento desenvolvido entre o paciente e a equipe de saude. Constatou-se
que os farmacéuticos pesquisados se referem as diversas especialidades do trabalho e a forma
com que atuam na UBS, e a importancia que cada um tem em relacdo ao tratamento do

paciente.

J& Barros Neto e Borges (2019) explicita que o cuidado farmacéutico, é uma acgdo
integrada dos componentes da equipe de satde, focando sua pratica nos pacientes, visando a

protecdo, e a recuperacdo para prevencdo de possiveis agravos. Portanto, a atuacdo do
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profissional vai além do que se deve fazer, vislumbra & educacdo em saude e a promog¢éo do
uso racional de medicamentos e terapias ndo farmacologicas/complementares por meio de
instrumentos que operacionalizem os principios bésicos da integralidade, estes atuantes nos

servicos da clinica farmacéutica.

A assisténcia humanizada no entender de F7 [...] e um conjunto da melhoria de
qualidade de vida populacdo através de cadeia logistica que envolve ética, com
responsabilidade e habilidade na dispensacdo de medicamentos. [...] o atendimento
humanizado [...] que o farmacéutico deve orientar o paciente de forma compressiva e
objetiva, mas que respeite a singularidade e as limita¢Ges de cada um na hora de instruir a
posologia, forma de armazenamento, interacOes, reacfes adversas, e demais informacoes

sobre a medicacéo dispensada.

Para Ferreira e Serra (2011) o estabelecimento de alguns principios o conjunto de
acOes e a integracdo direta do profissional ao usuario para obtencdo de uma farmacoterapia
racional objetivando uma melhor qualidade de vida do usuario € o que diz a Politica Nacional

de Assisténcia Farmacéutica.

AcOes que caracterizam a assisténcia farmacéutica envolvem a dispensacdo de
medicamentos, orientacdo terapéutica, 0 acompanhamento farmacoterapéutico, a revisdo da
farmacoterapia, a conciliagdo dos medicamentos e a avaliagdo e promocdo da adesao
terapéutica. 1sso demonstra e permite que o farmacéutico consiga integrar e gerenciar toda a
farmacoterapia, proporcionando maior e melhor controle das doengas, garantia e seguranca
para 0 usuario assim proporcionando melhoria na sua qualidade de vida (FERREIRA.;
SERRA, 2011).

O pesquisado F8 relata assisténcia humanizada [...] compreende o paciente como um
ser integral, que busca melhorar os aspectos de saude e qualidade de vida dos individuos,
através de uma abordagem multidisciplinar como monitoramento constante dos resultados
obtidos, e adequacbes do tratamento. O empoderamento dos pacientes, o controle dos
agravos cronicos, a prevencao e resolucdo de comorbidades, além de impulsionar e melhorar a
qualidade de vida destes demonstra o quéo importante é o profissional farmacéutico clinico na
atencdo primaria frente & comunidade (BARROS; SILVA,; LEITE, 2020).

Marin et al. (2003 apud SOUZA, 2018) demonstram que, para o Brasil, a

denominacdo assisténcia farmacéutica engloba questdes multiprofissionais e intersetoriais,
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que organizam e objetivam o0s processos de trabalho organizando as acdes e Sservigos
relacionados ao medicamento e suas dimensdes, sempre como principal foco a relagdo com o

paciente e a comunidade.

4.2.2 No seu Trabalho e Realizada a Assisténcia Humanizada para os Pacientes Portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 Atendidos em UBS

Constatou-se que 8 farmacéuticos pesquisados responderam a questdo sendo que para
7 e sim e deles respondeu ndo. O farmacéutico como profissional em salude publica é
capacitado em agir na protecdo da saude do paciente, facilita e proporciona o uso racional de
medicamentos, assim este contribui para o processo educacional dos usuérios para controle no
uso indiscriminado de medicamento (SPADA, 2007).

A instituicdo farméacia é considera um local de satde e considera de facil acesso, que é
onde o doente procura e que em muitas vezes procura até antes de procurar atendimento
médico, eles utilizam a farmécia para conselhos que sejam sinceros, sem interesse, € seguros
do farmacéutico. E mais que isso, em muitas vezes o paciente cria tanto vinculo que se sente a
vontade em contar em relacdo a doenca e ou tratamento, dessa maneira o0 farmacéutico
mantém-se em uma posicdo estratégica na educacdo e promoc¢do da salde dos pacientes,
diabéticos ou portadores de outras doencas (BAZOTTE, 1995).

Para o autor, € imprescindivel que o farmacéutico tenha a nogdo de sua capacidade
assim como dos limites da sua intervencdo (consulta farmacéutica) para que assim sua atitude
seja correta e assertiva, em momento adequado, com avaliacdo da situacdo, e quando
necessario que os encaminhamentos sejam realizados, conduzindo-o ao médico ou para o

hospital.

4.2.3 Quais as Acles que vocé desenvolve na Assisténcia Humanizada para os Pacientes
Portadores de DM tipo 2 atendidos em UBS

Sobre as a¢des desenvolvidas pelos farmacéuticos F1 respondeu [...] orientacdes sobre
horarios, posologia, interac@es e riscos dos medicamentos, [...] aos insulinos dependentes,

uso da caneta ou seringa, locais de aplicagdes, formas de armazenamento e 0 uso correto dos
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insumos. Para a obtencdo de sucesso no tratamento do diabetes exige dos pacientes que
devem adotar novos hébitos de vida e que eles sejam saudaveis, melhorando a alimentagéo,
incluir na pratica diaria do paciente atividade fisica regular, moderacdo e abandono do uso de
tabaco e alcool, estando junto ou ndo a tratamentos medicamentosos (BRASIL, 2013 apud
SOUZA, 2018).

O profissional farmacéutico tem seu trabalha elencado no carater clinico com intuito
de aperfeicoar a farmacoterapia procurando obter beneficio para o paciente focado na
eficiéncia dos medicamentos. Assim colocando em préatica uma das principais funcdes do
farmacéutico que é a promocdo do acesso e uso racional de medicamentos (COSTA,;
KLOCK, 2019).

Para F2 [...] explicacdo em particular ao paciente, no inicio do tratamento em que e
fornecido junto a medicacdo o glicosimetro, tiras reagentes e lancetadores e feita uma
explicacdo [...] ao paciente ate que se perceba o entendimento. O uso de medicamentos é
realizado por gquase a totalidade dos portadores da doenca, dito isso o farmacéutico participa
na orientacdo dos pacientes, além do uso dos medicamentos alguns insumos médico
hospitalares que sdo os aparelhos que dao suporte e auxiliam a avaliacdo para manutengdo do
acompanhamento de doencas cronicas (BRASIL, 2013 apud SOUZA, 2018).

E por tanto, o farmacéutico deverd adotar como forma permanente uma postura de
aprendizado, mantendo cursos de extensdo e/ou pds-graduacdo e estudos frequentes.
(LUCCHETTA; MASTROIANNI, 2010).

Na visdo de F3 as acdes sdo, [...] visitas domiciliares com ACS vendo os medicamentos
e orientando o paciente ao uso dos remédios e aplicacdo, armazenamento da insulina, bem
como, afericdo de glicemia e PA, em alguns solicitando exames de hemoglobina glicada. As
intervencdes comunitarias ou as acdes educativas devem ser realizadas rotineiramente no
cotidiano das UBS objetivando estimular aos usuarios a adocdo de habitos saudaveis e

ampliar o controle social de saude-doenca em defesa da qualidade de vida.

As funcgdes dos farmacéuticos vao desde indicar, acompanhar, avaliar e planejar aces,
sendo possivel dessa forma a intervengdo que permita intervir nas situacdes problemas
identificadas na comunidade local, podendo estabelecer as prioridades, solucionando

problemas e definindo resultados.
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O assistencialismo do farmacéutico de forma efetiva podera ser relacionado a aspectos
do tratamento medicamentoso, atuando com a equipe de profissionais de saude assim
favorecendo o controle da doenca além de suas complicacfes atuando e melhorando na
qualidade de vida do paciente (BAZOTTE; SILVA, 2010).

As acles realizadas para F4 sdo de que [...] pacientes insulino dependente que
possuem aparelho para medicédo de glicemia capilar e retirado um grafico onde detém as
informacgdes das medi¢cbes mensais de cada paciente, entdo sabemos que o paciente
apresentou hipo ou hiperglicemia passando assim a avaliacdo médica para possivel ajuste da
dose [...], pacientes poli queixosos encaminhamos para avalicdo medica se ocorrer ajustes de
doses orientamos a melhor forma de geris seus medicamentos além de orientagfes com

questdes nutricionais.

O controle glicémico do portador de diabetes visa reduzir as complicacbes do DM,
pois a partir dele ocorre a possibilidade de acompanhar as varia¢fes, visando melhoria no
tratamento. Este controle pode ser feito por meio de testes rapidos realizados no domicilio ou
nas UBS, e os realizados via laboratorial glicemia de jejum e de hemoglobina glicada
(VINHOLES; ALANO; GALATO, 2009). Estes testes permitem a obtencdo do nivel

glicémico atual e os de glicemia média dos ultimos quatro meses (SBD, 2016).

Quanto a realizacao das acOes para F5 estas se referem a [...] faco acompanhamento a
cada 02 (dois) meses sobre a dispensacdo de medicamentos sobre a dispensacdo de
medicamentos se foi pego corretamente. N&o consigo fazer assiduamente este
acompanhamento, mas sempre que possivel estou verificando, coleto a documentacédo e
cadastro/alterac@o do paciente junto ao site do GSUS. A diabetes é considerada uma doenca
crénica que impde condicBes a qual exigem controles e manutencdo continuos, por isso, o
envolvimento do cuidado farmacéutico constitui uma importante ligacdo e geréncia dos
cuidados para com os pacientes, 0s quais buscam alivio imediato dos efeitos que a doenca
causa e também para as reaces e sintomas nos medicamentos (ALCANTARA.; TERRA
JUNIOR., 2016).

Planejamento, atencdo, promocao, orientacao e acdes voltadas para promover as acdes
integrais de atencdo causando alteragdes nas ideologias de medicamentos, aplicacdo de
mudancas nos quadros de salde-doenca, estilo de vida e participacbes nas terapias
(ALCANTARA.; TERRA JUNIOR, 2016).
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As ac0es realizadas conforme a fala de F6 [...] e abordado o paciente de forma
individualizada quando se observa alguma necessidade em relagdo a adesdo ou duvidas
quanto ao tratamento ou a doenga. Informar ao paciente da importancia do cuidado na
garantia do controle glicémico na DM e consequentemente os danos que a doenca pode
causar na vida do mesmo caso néo se tenha esse controle ou ndo siga o tratamento prescrito.
Passa para o paciente 0 conhecimento sobre os riscos relacionados ao seu problema de
saude, assim como o controle dos sinais e sintomas da doenca. Orientamos sobre o uso
correto dos medicamentos, principalmente aqueles que apresentam algum tipo de dificuldade
em aderir ao tratamento medicamentoso. E organizado os documentos dos pacientes que
possuem alguma dificuldade em identificar o mesmo. Ensinamos e orientamos a maneira
correta de usar o glicosimetro além da assisténcia técnica quando algum problema no

aparelho é detectado.

AcOes de promocdo de saude devem ser aplicadas referindo-se ao uso racional de
medicamentos, dando enfoque a polimedicacdo, a automedicacdo, as doencas cronicas, a
adesdo terapéutica e aos cuidados com o uso e a conservagdo de medicamentos (VINHOLES;
ALANO; GALATO, 2009 apud BATISTA, 2015).

O controle da terapéutica farmacoldgica do paciente portador de diabetes assim como
suas consequéncias € de fundamental importancia que seja manejado pelo farmacéutico, pois
este é capaz de prever e conduzir o uso de varios medicamentos simultaneamente (SILVA,
BAZOTTE, 2009).

Para F7 as acOes refere-se [...] a assisténcia farmacéutica para o acompanhamento
farmacoterapéutico do paciente com diabetes, deve considerar a susceptibilidade do mesmo,
principalmente quando se depara o desenvolvimento de complicacdes. Ao ser atendido o
paciente necessita ser amparado, pois se trata de uma doenca complexa e por isso envolve
cuidados, informac6es sobre medicamento e tratamento, orientando o esquema posoldgico,
armazenamento tanto de medicamento quanto das insulinas e o uso de glicosimetro e como
fazer o controle da glicemia. Atentando-se a queixas dos pacientes quando a alteragdes
significativas no controle da glicemia, investigando o que esta ocorrendo e buscar meios
para que isso ndo ocorra. Sendo assim, a assisténcia farmacéutica humanizada é essencial
para o portador de diabetes, pois além de criar conexdo com o paciente, pode proporcionar

mudancas no habito de vida de cada um.
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A educagdo em salde se faz necesséria no intuito de facilitar o diagndstico e o
controle dos tipos de diabetes, a educagdo se faz também importante no momento que se
devem proporcionar as mudancas de estilo de vida que irdo diminuir o nimero casos novo
(IDF, 2015).

Ao farmacéutico também se incumbe a responsabilidade compartilhar com a equipe,
as discussbes dos casos que devem ser Vvisitados, expressando as observagdes
farmacoterapéuticas disponiveis, assim estabelecendo uma melhoria na terapéutica
farmacoldgica do paciente e orientando sobre os cuidados que inclui o acondicionamento e a
utilizacdo correta dos farmacos (BRICOLA, 2004 apud LIMA, 2017).

A fala de F8 refere-se a [...] orientacdo sobre o uso de medicamentos orais, injetaveis
e insumos, interpretacdo de exames clinicos. A melhoria na educacdo em saude se faz
necessaria e procura facilitar o gerenciamento do diabetes o que proporciona incorporar
mudancas de estilo de vida para que se diminua o nimero casos novos e complicacdes (IDF,
2015).

A necessidade de aprender a viver com diabetes mellitus (DM) faz com que o paciente
assuma as responsabilidades pelo auto cuidado o que reflete sobre suas experiéncias, suas
duvidas e necessidades de compreender e influenciar a vida diaria, bem como os processos da

doenca.

Nas 4 cidades verificou-se a utilizacdo dos seguintes medicamentos usados para 0
tratamento da diabetes tipo 2 foram pesquisados no aplicativo ProDoctor Software S/A
(2020): As medicacdes utilizadas para tratamento do diabetes sdo reguladoras do acucar no
sangue, objetivando a normalizacdo da glicemia para manter o limite mais dentro dos limites
estabelecidos como normais. Na cidade de Campo Bonito verificou-se 0s seguintes
medicamentos: Metformina 850mg; Glibenclamida 5g; Glicazida 30mg; Sitagliptina 100mg;
Vildagliptina 50mg; Glimeperida 2mg; Empagliflozina 25mg; Insulina NPH regular; Insulina
Basais; Insulina Ultra rapida. Da mesma forma na cidade de Guaraniagu, foram citados o0s
medicamentos: Metformina 850mg; Glibenclamida 5g; Insulina NPH regular; Insulina Basais;

Insulina Ultra rapida Clargina.

Nas 4 cidades os medicamentos foram descritos: lbema ; Metformina 850mg;
Glibenclamida 5g; Glicazida 30mg; Insulina NPH regular; Insulina Basais; Insulina Ultra

rapida. Na cidade de Catanduvas, os medicamentos utilizados foram: Metformina 850mg;
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Glibenclamida 5g; Glicazida 30mg; Insulina NPH regular; Insulina Basais; Insulina Ultra
rapida. A metformina ajuda a insulina produzida pelo organismo a agir, reduzindo a
resisténcia das células ao hormonio. A glibenclamida ajuda as células do pancreas a produzir
insulina, favorecendo a metabolizagdo dos carboidratos. A glicazida estimula a secrecdo de
insulina pelo pancreas. A sitagliptina aumenta os niveis de hormdnio insulina no organismo.
A vildagliptina aumenta os niveis de produgdo de insulina no organismo. A glimeperida
estimula a producdo de insulina no pancreas. O empagliflozina diminui os niveis de glicose,
pois modifica a absorcdo de glicose no rim. E as insulinas que sdo fornecidas pelo
componente especializado do estado a SESA. A Insulina NPH favorece a absorgdo da glicose
pelas células. A Insulina Ultra-rapida, € utilizada em bolus ap6s as refeicdes para absorcao
das glicose e rapida saida da corrente sanguinea. As Insulinas Basais permanecem em baixo
nivel no sangue para manter uma estabilidade na glicemia. Os medicamentos citados foram
pesquisados no aplicativo (PRODOCTOR SOFTWARE, S/A 2020):

4.2.4 Quais as Dificuldades Encontradas na Assisténcia aos Pacientes Portadores de DM tipo

2 que sdo Atendidos em UBS

Para Ferreira e Serra (2011) o profissional farmacéutico era quem entendia do
funcionamento da farmécia ela que era responsavel por gerir e controlar a farmacia e se
transformou em um controlador de estoques, guardido de medicamentos, o profissional pela
parte burocrética, e consciente ou inconscientemente, do resto do sistema de cuidado de

salde, se isolou do restante da equipe de saude.

Os farmacéuticos sdo os profissionais que rotineiramente, fornecem orientacfes
especificas quanto ao uso racional de medicamentos, e na maioria das vezes reconhecem que
poderiam orientar mais e melhor, as justificativas sdo diversas desde a 0 excesso de servicos
burocréaticos (planilhas, estatisticas, cadastros, entre outros), falta de recursos humanos, de
estrutura fisica (computadores, salas mais adequadas, guiché de maior contato etc.), e, por
fim, de tempo (FERREIRA.; SERRA, 2011).

Sobre o0 assunto Flcita que [...] principalmente nota-se a dificuldade de aceitacdo do
paciente e adesdo ao tratamento. O paciente ao receber o diagndstico muitas vezes toma/faz
uso da medicagdo no inicio, mas deixa de retornar ao médico para fazer acompanhamento e

ajustes necessarios, o que faz com que a doenca evolua rapidamente (descompensando).
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Antes da pandemia tinhamos grupos de orientacdes a esses pacientes, notava-se que a adesao

ao tratamento era maior.

Servicos de clinica farmacéutica sdo vinculados as funcdes dos farmacéuticos e
diretamente direcionados aos usuérios. As técnico-pedagogicas sdo atividades que podem ser
correspondidas e vinculadas a coletividade (grupos e comunidade), além disso, a gestdo do
conhecimento pode e deve ser direcionada a equipe de saude. E para tanto as atividades de
gerenciamento podem ser aplicadas a todos o0s setores e servigos que tratem direta ou
indiretamente com medicamentos (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE LA SALUD,
2013).

Sobre as dificuldades expde F2 que [...] a principal é a resisténcia em aderir
corretamente ao tratamento, o uso da agulha ainda é o maior obstaculo. O processo de
trabalho do farmacéutico ainda pode ser embasado e diretamente ligado as atividades de
gerenciamento e de entrega dos medicamentos nas unidades basicas de saude e isso pode
deixa-los um pouco distante dos efetivos cuidados com os usuarios. A colocacdo dessas
praticas, s0 melhora e torna possivel ampliar o cuidado em saude e aumentando assim a
resolutividade dos problemas e o uso de medicamentos (COSTA.; PAGANELLI.; SOEIRO et
al., 2015).

A fala de F3 refere a [...] falta de atencéo no tratamento, pacientes ndo acreditam nos
riscos a saude que, porém, de tratamento ineficaz do diabetes. Dieta de forma inadequada

mesmo fazendo acompanhamento com nutricionista.

Cuba (2012) sugere que a resolucdo desse problema pode se dar por meio de
mudancas organizacionais das atividades diarias do trabalho como: estipular intervalos de
tempo menores nos primeiros momentos de acompanhamento e programados para 0S
cuidados em domicilio; estabelecimento de mecanismos de resolucdo de problemas urgentes;
criar vinculos e afinidade com os colegas de trabalho; estimular e incentivar mudancas de
atitude da equipe esta que por sua vez deve identificar a casa do paciente com ambiente

seguro e normal para desenvolver um trabalho de qualidade.

Multiplas estratégias devem ser utilizadas para a promoc¢do da adesdo dos pacientes
usuarios de medicamentos de uso continuo, dentre elas as orienta¢es ao usuario, reducdo da
complexidade do tratamento, material educativo e monitoramento continuo (CUTRONA et
al., 2010; RUBIO-VALERA et al., 2011).
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A dificuldade para F4 reside na [...] falta de profissional para trabalhar questdes
bésicas com o paciente, no atual momento ndo temos grupos de prevengdo como o
HIPERDIA, que demonstra eficicia no tratamento e melhora do paciente, pois quando vamos
atender um paciente insulinodependente que vai fazer uso da insulina pela primeira vez,
desde o local de aplicacdo, até a correcdo da glicemia é passado para 0 mesmo, em
contrapartida a fila para atendimentos de pessoas de consultas corriqueiras aumenta muito,

assim muitas vezes ndo damos a devida atencdo que o paciente merece.

Conforme F5 [...] aqui, saliento que gostariamos de retomar aos grupos de conversas
e orientacBes com pacientes diabéticos (ndo sé diabéticos, mas também hipertensos, etc.),
porém hoje a nossa maior dificuldade é conseguir fazer com que reuna todos eles, a maioria
trabalha fora (frigorificos ) ou tem outros compromissos de trabalho, ougo alguns relatos que
mesmo tomando a medicacdo, a alimentacdo ndo tem sido correta, tem muitos pacientes
idosos que tem dificuldade na comunicacdo e de entendimento, vejo a necessidade de uma

acompanhante.

Sé&o diversos os fatores que podem colaborar atrapalhar um tratamento e sua adeséo
pelo paciente estes vao desde o enfrentamento deste paciente ao seu tratamento, qual a idade
desse paciente, que tipo de dificuldades esses pacientes podem apresentar ao iniciar o
tratamento, quais efeitos colaterais, a quantidade de medicamentos envolvidos, rede de apoio
de paciente. O que pode amenizar e melhorar a adesdo estdo ligados a acolhimento e
convivéncia com os profissionais envolvidos nos seus cuidados. As questdes emocionais do
portador de diabetes geram devem ser observadas desde o momento do diagnéstico, o
profissional de salde deve orienta-lo para que possa lidar com a aceitacdo de sua nova
condicao de saude. O paciente sente apreensivo, pois sabe que sua comorbidade vai interferir
em todas as suas atividade, desde a sua rotina, alimentacdo, atividades sociais, alterando seu
estilo de vida, e ainda precisam aprender a lidar com os medos e preocupacdes diante de
possiveis complicacBes (VIGETA; MACHADO; NASCIMENTO, 2014; CHAVES; ALVES,
2015).

Entende F6 que os problemas estdo na [...] utilizacdo racional dos medicamentos e
adesdo ao tratamento, € observado que quanto maior o nimero de medicamentos que é
prescrito para o paciente menor a adesdo dele ao tratamento. Espaco apropriado para
atender o paciente de forma individualizada e reservada, quando necessario. Existe uma

dificuldade no acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes, devido a quantidade de
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funcionarios e a demanda de servico. Muitas vezes os pacientes saem da farmacia com
duvidas a respeito do tratamento prescrito ddvidas pelo fato de ndo as relatar ao profissional
de saude. Muitas das orientacGes prestadas pelo funcionario caem no esquecimento apds um
determinado tempo.

Da mesma forma F7 descreve que [...] as maiores dificuldades encontram-se nos
pacientes que vao aderir ao tratamento, até se adaptarem as dosagens prescritas a rotina da
administracdo do farmaco e quando é um volume grande de medicamento alguns acabam
confundindo-se. Outro problema esta com a compreensdo do uso da insulina e seu controle,
quando o paciente é insulinodependente, pois a falta de espaco apropriado para fazer o
manejo e orientagcdo do insumo acaba influenciando na ndo compreensdo do paciente. O
fluxo de atendimento € constante e ndo ha um dia especifico para o atendimento dos
portadores de diabetes, o prejudica a assisténcia farmacéutica de forma globalizada, pois a

demanda é muito grande e poucos funcionarios.

Segundo ADA (2017), aproximadamente 1 em cada 4 pessoas acima de 65 anos séo
portadores de diabetes, que ¢ uma condicdo de saude importante nas comorbidades e na
mortalidade relacionada ao envelhecimento da populacéo, e esta propor¢do devera aumentar
rapidamente nas proximas décadas. Portanto séo de fundamental importancia o gerenciamento

e a avaliacdo da populacéo.

Problemas enfrentados podem ocorre desde a selecdo e prescricdo do farmaco, na
dispensacdo e problemas de acesso da populacdo aos medicamentos prescrito, na falta de
qualidade dos produtos oferecidos, ineficiéncia no momento de orientacdo em todas as
instancias, dificuldade de acompanhamento e monitoriza¢do dos usuarios, na administracéo e
na utilizacdo dos medicamentos pelo usuério, ou ainda, por eventos que ocorrem relacionados

ao usuarios que nao sdo possiveis de prever (CORRER, 2015).

AcOes de alcance maiores podem ser efetuadas, para que o proposito de melhorar a
adesdo ao medicamento seja alcancado, como conducdo de consultas farmacéuticas e em
alguns momentos estas pode ser associada a outros membros da equipe multidisciplinar, como
médicos enfermeiros e nutricionistas, estas devem ser feitas de forma individualizada, para
garantir seguranga, e privacidade ao usuério assim podendo se criar vinculo e intimidade com
0 paciente para que o entendimento das questdes sejam melhores. O processo de cuidado ao

usuario, desenvolvido pelo farmacéutico a cada consulta, compde-se de quatro etapas: a coleta
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e organizacdo dos dados do usuério; a avaliacdo e identificagdo de problemas relacionados a
farmacoterapia; a pactuagdo de um plano de cuidado com o usuario; e o seguimento
individual do usuario, quando necessario (CORRER; OTUKI, 2013).

As dificuldades F8 é a [...] resisténcia do paciente em adotar algumas praticas
relacionadas ao tratamento. Tempo disponivel para organizar e operacionalizar o servigo.
Integracdo dos profissionais de saude. Apoio ao gestor. Demanda por recursos materiais,

pessoais e financeiros.

As frequéncias de idas até a farmacia do paciente portador de diabetes sdo constantes,
estas ocorrem no minimo uma vez por més, isso proporciona que este paciente tenha um
maior envolvimento do farmacéutico na sua terapéutica farmacologica. Considerando que
apos a consulta médica, o farmacéutico € o profissional de saude com maior tempo e

frequéncia de contato com o paciente (ZUBIOLI, 2004).

As orientacdes fornecidas sdo muito importantes para 0 aumento da compreenséo, da
auto eficacia dessa terapéutica pois uma vez que o paciente entende o que esta utilizando e
para que deve utilizar assim como o que ele pode a vir manifestar caso ndo trate a doenca, sua
tomada de decisdo frente a terapia farmacoldgica e sua relacdo aos seus medicamentos se
torna melhor. Assim como se obtém melhores resultados na adesdo ao tratamento,
principalmente nos tratamentos para condi¢cdes agudas e para promover 0 autocuidado em
salude (KRAEMER et al., 2012).

A profissdo farmacéutica nos ultimos anos vem se destacando na atencdo primaria a
salde e, trazendo ao profissional farmacéutico maiores responsabilidades. Dessa forma,
desempenha papel fundamental para a melhoria da qualidade de vida e para a restauracdo da
salde. E para que esta atividade seja fiel e eficientes em sua proposta, os farmacéuticos
dispdem de ferramentas excelentes que permitem realizar seu trabalho de forma satisfatéria e
em longo prazo, sendo de grande valor para os avancos na saude da populacdo, no que se

refere a promocao da salde e ao uso racional de medicamentos (SANTANA et al., 2018).



5. CAPITULO

5.1 CONCLUSAO

O Diabetes Mellitus 2 € uma enfermidade crénica que aparece quando o pancreas nao
produz insulina ou a sua producéo é insuficiente ou quando o corpo ndo tem capacidade de
assimilar a insulina produzida. Sem o controle do diabetes, advém complicagdes que pdem a

vida, contribuindo aumentar a mortalidade, os custos e a méa qualidade de vida.

O perfil dos farmacéuticos pesquisados permite concluir que a maioria ¢ do sexo
feminino, na faixa etaria de 31 a 39 anos, e casados, 25% deles tem 2 empregos, estdo
trabalhando ente 2 a 9 anos, com renda mensal e centrada no piso salarial dos farmacéuticos
do estado do Parana. Somente a minoria formou-se em universidade publica, a maioria em
universidade privada, a minoria cursou pés-graduacdo na area, e a maioria em outras areas.
Campo Bonito, a populacdo portadora de diabetes de 185 pessoas, representando 5% dos
moradores. Em Guaraniagu a populacdo portadora de diabetes 227 pessoas, sendo 1,9% dos
moradores. Na cidade de Ibema os portadores de diabetes séo 236 pessoas, sendo 3,7% dos
moradores. Em Catanduvas o percentual de portadores de diabetes é de 324 pessoas, no

percentual de 3,2% da populacao.

Pode-se inferir a existéncia de distribuicdo de insumos para 0s pacientes diabéticos
como, glicosimetro e insumos, somente para 0s usuarios de insulina, com excecdo aos que
recebem a prescricdo médica. A grande maioria ndo realiza grupos de apoio aos diabéticos.
Da mesma forma o a assisténcia individualizada somente na entrega dos insumos, e em caso
de duvidas durante o tratamento. Sobre o significado da assisténcia humanizada, observou-se
que esta e realizada de forma individual minimizando os riscos, e as orienta¢fes sdo feitas

sobre o tratamento e com a equipe de saude.

Para o farmacéutico a assisténcia humanizada e centrada nas necessidades visando a
integralidade do cuidado com respeito, ética, levando em consideracdo a comunicacdo e a
empatia com o0 usuario, garantindo o acesso, uso racional, acompanhamento aquisicéo,
controle, armazenagem e distribuicdo de medicamentos, tendo como premissa béasica a
qualidade de vida dos individuos, por meio da abordagem multidisciplinar. Na assisténcia

farmacéutica o profissional relaciona seu trabalho nas acdes entre o medicamento e 0 seu
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usuario, prevenindo, identificando e resolvendo as dificuldades relativas aos medicamentos.

Aqui se entende que o trabalho e feito por meio das orientagdes sobre horérios,
posologia, interagdes e riscos dos medicamentos, aos insulinos dependentes, uso da caneta ou
seringa, locais de aplicagdes, formas de armazenamento e 0 uso correto dos insumos,
proporcionando mudanca nos habitos e no estilo de vida dos pacientes. As acbes sdo
desenvolvidas tanto na UBS como em visitas domiciliares. Sobre a utilizacdo dos
medicamentos usados para o tratamento da diabetes tipo 2, constatou-se que todas em cidades
onde os pesquisados atuam nas UBS, existe a distribuicdo dos medicamentos para o
tratamento da diabete mellitus tipo 2.

Dentre as principais dificuldades encontram-se a resisténcia na adeséo ao tratamento, o
uso da agulha ainda € o maior obstaculo. Visualiza-se problemas relacionados as orientac6es
que incidem na deficiéncia de entendimento do paciente quantos ao riscos a saude, da mesma
forma, falta de espaco para atender os grupos para realizar a assisténcia humanizada e
integracdo da equipe. Com relacéo as dificuldades vinculadas a ndo adesdo a farmacoterapia,
que representa um verdadeiro desafio para o sistema de saude, com insuficiéncia de servigos

destinados ao desenvolvimento da adeséo dos usuarios aos tratamentos propostos.

Este panorama torna-se mais fragil com os resultados do estudo sobre o
desenvolvimento das a¢des da assisténcia farmacéutica, para além do processo de aquisicao e
de estruturacdo das unidades de atendimento e de armazenamento de medicamentos e
insumos. A falta de gestéo esta vinculada a capacidade de alocar e gerenciar recursos técnicos

e administrativos para garantir 0 acesso e 0 uso de medicamentos.

O servico de farmacoterapéutico refere-se & dispensacdo e a orientagdo farmacéutica
sdo as atividades clinicas desenvolvidas nas UBS. Deficiéncias estas que afetam o trabalho,
como a baixa qualificacdo dos responsaveis por estas acOes, dificuldades na prestacdo da

assisténcia farmacéutica de forma auténoma.

A falta de organizacdo da pratica da conciliacdo medicamentosa, revisdo da
farmacoterapia e educacdo em saude pelos farmacéuticos das UBS, revelam a ineficiéncia no
trabalho. Salienta-se a necessidade de remodelar os servigos farmacéuticos, de modo que
sejam ampliadas a oferta e a diversidade de atividades oferecidas na assisténcia humanizada

a0S USUArios.
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