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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Aqui no segundo volume também apresentamos de forma categorizada e clara
estudos desenvolvidos em varias instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Os
capitulos transitaram entre varios conceitos da saude publica e saude coletiva, tais
como: atencéo primaria a saude, alto risco, atencao farmacéutica, diabetes mellitus,
servico de acompanhamento de paciente, analise de prescricdo, doengas cronicas,
prevencdo de doencas. farmacoterapia, cuidados de enfermagem, hanseniase,
epidemiologia, servigcos de saude escolar, mortalidade materna e taxa de mortalidade.

A categorizacdo de dados, e o estabelecimento de conceitos e padroes
baseados em literatura bem fundamentada € muito importante, por isso destacamos
a relevancia do material com dados e informacdes recentes sobre saude coletiva
levantados ao longo do pais. Como ja destacamos, um material que demonstre
evolucao de diferentes enfermidades de forma temporal com dados substanciais de
regides especificas do pais é muito relevante, assim como abordar temas atuais e
de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A atencao farmacéutica se utiliza
de diversos modelos para promover a saude
e aumentar a qualidade de vida de pacientes
diabéticos, contudo o profissional farmacéutico
ainda € excluido das equipes de saude primaria,
tornando o deficiente acompanhamento desses
pacientes. Este artigo teve como obijetivo

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 2

PACIENTE DIABETICO

analisar os modelos atualmente utilizados na
atencédo farmacéutica e sua importancia para
pacientes diabéticos. Realizou-se uma pesquisa
bibliografica através de analise detalhada de
materiais publicados na literatura anteriormente
procurando enfatizar a importancia de um
acompanhamento humanizado e responsavel
para pacientes portadores de diabetes através
de modelos da atencdo farmacéutica que
ainda hoje se mostraram eficazes. Concluiu-
se que ha um déficit muito grande na atencao
e acompanhamento de pacientes diabéticos
suprida pela insercédo de
farmacéuticos na atencado primaria de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Atencdao farmacéutica.
Diabetes Mellitus. Servico de Acompanhamento
de Paciente.

podendo ser

ABSTRACT: The pharmaceutical care uses
several models to promote health and enhance
the quality of life of diabetic patients, however
the professional pharmacist is still excluded
from the primary health teams, making the
poor monitoring of these patients. This article
aimed to analyze the models currently used
in pharmaceutical care and its importance for
diabetic patients. A bibliographical research
through detailed analysis of materials published
in the literature previously looking emphasize
the importance of humane and responsible
monitoring for patients with diabetes through

Capitulo 3




pharmaceutical care models that still today have proven to be effective. It was concluded
that there is a very large deficit on attention and follow-up of diabetic patients and may
be supplied by the insertion of pharmacists in primary health attention.

KEYWORDS: Pharmaceutical care. Diabetes Mellitus. Patient tracking service.

11 INTRODUCAO

As atividades envolvendo o medicamento, realizadas de forma sistémica,
possuindo, como beneficiario maior o usuario, sdo conhecidas como Assisténcia
Farmacéutica. E através destas atividades de intervengées e aconselhamento que
se concretiza uma eficiente Atencdo Farmacéutica e o farmacéutico é o profissional
apto para executar esta técnica, orientando o paciente sobre o uso correto dos
medicamentos, esclarecendo suas duvidas e favorecendo a adesao e sucesso do
tratamento (EDUARDO; DIAS; SANTOS, 2012; COSTA et al., 2014; MEDEIROS;
MORAES, 2014).

Devido aos avancgos tecnologicos, a descoberta de novos farmacos e a evolugao
das formulacbes farmacéuticas reformulando acdes terapéuticas de farmacos,
o farmacéutico passou a ser visto apenas como um vendedor de medicamentos
pela sociedade (PEREIRA; FREITAS, 2008). Em 1960, com a insatisfacdo por
esta condicdo, estudantes da Universidade de Sao Francisco (EUA), criaram um
movimento que foi denominado de “Farmécia Clinica”, compreende atividades
voltadas para minimizar os riscos e 0s custos e maximizar a terapia, promovendo
ainda o uso racional, seguro e correto de medicamentos. As atividades executadas
por farmacéuticos clinicos exercem um papel fundamental na garantia de uma
farmacoterapia adequada ao paciente, minimizando os riscos de resultados
desfavoraveis da terapia medicamentosa, com resultados terapéuticos definidos e
diminuicéo de custos (FERRACINI et al., 2011)

J& em meados da década de 1970, apds a criacdo da Farmacia Clinica,
diversos autores se empenharam em recriar o papel da profissédo farmacéutica em
relacdo ao paciente, pois Farmacia Clinica se restringia apenas a hospitais e para
a analise e estudos da farmacoterapia, afastando o farmacéutico do paciente em si
(PEREIRA; FREITAS, 2008).

De forma concomitante, a Atencdo Farmacéutica ganhava nome na Espanha,
juntamente com a criacdo de um modelo de seguimento farmaco terapéutico, que
ficou conhecido como Método ou Modelo Dader, criado pela Universidade de Granada
através de um grupo que estudava a AF. No Brasil, a primeira proposta de consenso
sobre Atencdo Farmacéutica s6 ocorreu em 2002, definindo um modelo de pratica
profissional visando atender as necessidades farmaco terapéuticas dos pacientes e
resolver problemas de sua medicacédo (OPAS/OMS, 2002).

Portanto, compreende-se por atencéo farmacéutica, a area que cria um vinculo
farmacéutico-paciente-medicamento e inclui um conjunto de ag¢des buscando a
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assisténcia terapéutica, a promog¢ao e recuperacao da saude, sendo o farmacéutico
o profissional responsavel por tal técnica (BRASIL, 2007).

De forma errénea, o farmacéutico foi excluido das equipes de Atencéo Primaria
a Saude que conta, atualmente com profissionais de ensino superior, apenas com
um médico familiar, um enfermeiro e quando expandida, € composta ainda por
um dentista (BRASIL, 2002). Um dos problemas mais graves na atencao primaria
sdo os problemas relacionados com a terapia medicamentosa, como interacéao
medicamentosa incorreta, erros de prescrigcao, automedicagao e uso do medicamento
em horarios e doses incorretas acarretando diversas complicagcées para o paciente.
Assim, somente através da AF que o farmacéutico consegue se aproximar do
paciente e colocar em pratica modelos de Atencao (BRASIL, 2007).

Neste contexto, o objetivo principal desta pesquisa bibliografica € analisar os
modelos atualmente utilizados na Atencéao farmacéutica e sua importancia para o
paciente diabético.

2| METODOLOGIA

Como recurso metodologico para alcangar o objetivo, utilizou-se a pesquisa
bibliografica narrativa que foi realizada por meio de analise detalhada de materiais
publicados na literatura anteriormente, além de artigos cientificos que foram
divulgados em meio eletrénico.

Foram utilizados artigos e livros, pois se tratam de embasamento teérico para
pesquisa e fontes disponiveis em meio eletrénico, através da base de dados Lilacs,
Medline e Scielo contendo as palavras-chave: assisténcia farmacéutica and paciente
diabético, acompanhamento and paciente diabético e intervencdes farmacéuticas
and paciente diabético. A pesquisa bibliografica que realizada através de anélise
detalhada de materiais publicados na literatura anteriormente, no periodo de 1995 a
2016.

Como populacdo de estudo, foram verificados 102 artigos cientificos, onde
foram excluidos 35 artigos por ndo obedecerem aos critérios de inclusao, no periodo
de junho a dezembro de 2017, segundo o esquema resumido na figura 1.

Periodo desejado:
de junho a dezembro

Pesquisa
bibliografica

Palavras-chave:
assisténcia
farmacéutica e
paciente diabético

narrativa . s de 2017

- Os artigos e livros
publicados entre
os anos 1995 e
2016.

- Bases de dados:
Lilacs, Medline e
Scielo.

= 102 artigos cientificos;
= 35 excluidos.

Figura 1: Esquema metodolégico de busca de dados na literatura.

Fonte: Prdprio autor.
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Os critérios de exclusdo foram: artigos que né&o condizem com o objetivo
proposto do presente estudo e aqueles que nédo possuem texto completo disponivel.
Nao foi utilizado limite de tempo para busca dos artigos. O planejamento obedeceu
as seguintes etapas: (1) os artigos foram selecionados de acordo aos critérios de
incluséo; (2) leitura do resumo; (3) leitura e analise dos artigos incluidos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Atencao Farmacéutica Inserida na Assisténcia

Em se tratando da organizacao da assisténcia farmacéutica no dominio publico
de saude no nosso pais, € necessario entender que o seu molde de gestao segue
os padrdes propostos pelo modelo de gestdo de saude. Assim, a AF € uma técnica
farmacéutica inserida na Assisténcia farmacéutica (OPAS/OMS, 2002).

Levando em conta o oficio do modelo de acédo farmacéutica determinada pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), as atividades que envolvem educacéao
em saude, principalmente relacionadas ao correto uso de drogas, a dispensacéao
farmacéutica pode intervir neste sentido minimizando os erros e enaltecendo o uso
racional de medicamentos. Seguem ainda os principios indicados na Declaragao de
Toquio. Desta forma, ndo é o cambio de mercadorias por receita médica. Além de
disponibilizar o insumo utilizado no tratamento, o farmacéutico deve gerar condi¢des
para que o paciente o utilize da melhor forma possivel e ndo apenas fornecer
pequenas informacdes no ato da entrega dos medicamentos (OPAS/OMS, 1995;
ZANELLA; AGUIAR; STORPIRTIS, 2015).

No ato da dispensacdo, o farmacéutico possui a capacidade de realizar
diversas acbes, como avaliar da receita, correta orientagdo acerca do tratamento,
comunicag¢éo com o prescritor para identificar, evitar e encontrar meios para resolver
0s problemas relacionados a medicamentos (PRM) orienta-lo para cuidados em
saude, educar o usuério para a adesao e os riscos de do abandono do tratamento
(ALENCAR et al., 2011).

Este profissional pode ainda desenvolver e incentivar na comunidade e com ela,
acOes destinadas a discutir e dialogar acerca de habitos saudaveis, evidenciando
a importancia das medidas ndo farmacologicas na terapia, desenvolver palestras
sobre medicamentos e doencas direcionadas a grupos de risco especificos, além
de estimular a comunidade a participar de campanhas voltadas para promocéao da
saude. Medidas assim fazem com que este profissional crie uma corresponsabilidade
com a sociedade para o cuidado em saude. Esta funcao informativa e educativa da
dispensacédo a torna peca chave na cadeia da assisténcia a saude e constitui uma
das ultimas oportunidades de, ainda no interior do sistema de saude, identificar,
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reduzir ou corrigir possiveis riscos associados a terapia com drogas (ZANELLA;
AGUIAR; STORPIRTIS, 2015).

3.2 Diabetes mellitus

A Federacao Internacional de Diabetes (IDF) (2013) propde o diabetes mellitus
(DM) como uma doenca crbnica que acontece quando O corpo nao consegue
produzir insulina suficiente ou n&o consegue utilizar insulina de forma eficaz. Uma
paciente com diabetes nao absorve a glicose de forma adequada, e esta glicose
permanece em circulagdo no sangue, uma condi¢do conhecida como hiperglicemia,
sendo nocivo aos tecidos ao longo do tempo e podendo resultar em risco de vida e
complicacoes.

A prevaléncia mundial de DM entre os adultos (com idade entre 20 a 79 anos)
foi de 6,4%, afetando 285 milhGes de adultos, em 2010, e vai aumentar para 7,7%,
e 439 milhdes de adultos por 2030. Entre 2010 e 2030, estima-se um aumento de
69% no numero de adultos com DM em paises em desenvolvimento e um aumento
de 20% nos paises desenvolvidos (SHAW; SICREE; ZIMMET, 2010). Do mesmo
modo, a IDF (2013) calcula que globalmente 382 milhdes de pessoas sofram de
DM para uma prevaléncia de 8,3%. América do Norte e Caribe sdo as regides com
a maior prevaléncia, 36.755 pessoas com DM (11%). Bruton et al. (2006) estimam
que 1 a cada 300 jovens tem DM1, com incidéncia crescente nesses ultimos 20 anos
na America do Norte. Segue-se pelo Oriente Médio e Norte da Africa, com 34.571
pessoas com DM (9,2%). Regides do Pacifico Ocidental, com 138.195 pessoas com
DM, é a regidao com maior numero de pessoas com DM, porém sua prevaléncia € de
8,6%, perto da prevaléncia do Mundo.

O Brasil tem o maior numero de pessoas com diabetes (11,9 milhdes), seguido
por Colémbia (2,1 milhdes), Argentina (1,6 milhdes) e Chile (1,3 milhées) somente na
América do Sul (IDF, 2013). Mielczarski et al. (2012) relatam que 0 nosso pais passa
por uma transicdo demografica por causa do declinio das taxas de fertilidade e de
mortalidade, desta forma, tem aumentado a propor¢cao de individuos com 50 anos
de idade ou mais. Com este envelhecimento da populag¢éo, as doencas cronicas nao
transmissiveis tornam-se mais frequentes provocando mudangas na organizacao
do sistema de saude. Estima-se que entre 2000 e 2030 o numero de pessoas com
diabetes se elevara de 4,5 milhdes para 11 milhdes, sendo que a mais da metade
desta populacdo desconhecera o diagndéstico (IDF, 2013).

Os gastos diretos com DM oscilam entre 2,5% e 15% do orcamento anual da
saude de um pais, sendo dependente da prevaléncia e do grau de complexidade
do tratamento disponivel naquele pais. Estimativas do custo direto para o Brasil
variam em torno de 13,7 bilhbes de reais, em comparacdo com 2 bilhdes para o
México e 0,8 bilhdo para a Argentina. Célculos recentes dos custos do tratamento
ambulatorial de pacientes acometidos pelo diabetes no Sistema Unico de Saude
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(SUS) sao aproximadamente de R$ 5.375,40 por paciente, sendo que R$ 3.404,25
sao relativos a custos diretos (SBD, 2014).

A escolha do esquema terapéutico mais efetivo deve se levar em considera¢ao
a idade, estagio puberal, insulinoterapia, horario de trabalho/escola, padrdao de
alimentacao, atividades fisicas e, mais importante, aceitacdo e adequacao do
esquema proposto pelo paciente e pela familia. O tratamento medicamentoso do
DM2 é complexo e pode envolver diferentes farmacos com multiplas dosagens, bem
como aplicagdes diarias de insulina exdgena. As taxas de adesao, em geral, variam
de 31 a 98%, e ha evidéncias de que quanto mais complexo o regime terapéutico
menor a adesao (SBD, 2014).

E exatamente neste contexto que entra o profissional farmacéutico que na
hora da administracdo pode reforcar o vinculo paciente-medicamento, explicando,
ensinando, apoiando e reforcando a necessidade e a importancia de se manter
o tratamento e quais beneficios pode-se conseguir, diminuindo, assim, a taxa de
desisténcia.

3.3 Analise dos atuais modelos de atencao farmacéutica ao paciente diabético

Existem as mais diversas metodologias para a pratica de atencéao farmacéutica.
Como exemplo de metodologias de atencao farmacéuticatém-se: TOM ( Therapeutical
Outcomes Monitoring); PWDT (Pharmacist’s Workup of Drug Therapy); DOT (Direct
Observed Treatment); SOAP (Subject, Objective, Assessment, Plans); FARM (Finds,
Assessment, Resolution, Monitoring); Dader e Minessota, entre outras (AMARANTE
et. al., 2012). Contudo, os modelos mais utilizados por farmacéuticos no Brasil sdo
o Modelo de Minnesota (americano) e o Método Dader (espanhol) e existe diferenca
entre eles na classificacéo dos problemas relacionados a medicamentos (PEREIRA;
FREITAS, 2008).

O Método Dader foi criado na Universidade de Granada, em 1999, pelo Grupo
de Investigacdo em Atencdo Farmacéutica, e tem como objetivo inicial de fornecer
ao farmacéutico uma ferramenta que permita prevenir, identificar e resolver os PRM
(CEARA, 2003).

Segundo o Manual de Seguimento Farmacoterapéutico, terceira edicdo em
2014, o método Dader é definido como:

“o servico profissional que tem como objetivo detectar PRM, para prevenir e
resolver os resultados negativos associados a medicacdo (RNM). Este servico
implica um compromisso e deve ser disponibilizado de modo continuo, sistematico
e documentado, em colaboragdo com o doente e com os profissionais do sistema
de saude, com a finalidade de atingir resultados concretos que melhorem a
qualidade de vida do doente” (HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014, p 10).

Se baseando na obtencgao da histéria Farmacoterapéutica do paciente, ou seja,
um PRM é qualquer problema de saude que acontece ou € possivel que aconteca
com paciente e que se relaciona com os seus tratamentos medicamentosos (ZANELL;
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ASSINI, 2008; SHOJI et al., 2009; SOUZA et al., 2009; AMARANTE et al., 2010;
HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014).

Através do The Minesota Pharmaceutical Care Project,em 1992, foi desenvolvido
o modelo Minnesota definindo apenas dois conjuntos de responsabilidades da Atencéao
Farmacéutica por meio de um estudo feito com cinquenta e quatro farmacéuticos em
vinte farmacias, onde o primeiro €: assegurar que toda a terapia de um paciente seja
a mais adequada, possua efetividade, seguranca e mais conveniente possivel; ja o
segundo: identificar, resolver e prevenir todo e qualquer problema farmacoterapéutico
que interfira na abrangéncia do conjunto de responsabilidades anterior (MENEZES;
SA, 2010).

O termo “Problemas Farmacoterapéuticos” é utilizado pelo modelo de
Minnesota no lugar de PRM e é definido como “qualquer evento indesejavel sofrido
pelo paciente envolvendo a farmacoterapia e que intervenha de maneira real ou
potencial na evolugédo desejada para o paciente” (CARDOSO; PILOTO, 2015).

Portanto, diversos estudos convergem positivamente ao testarem a eficacia
destes métodos. Ambos sao bem aceitos e trazem muitos beneficios para o paciente
melhorando a qualidade de vida e no controle da DM. Observa-se ainda a caréncia
destes pacientes em se tratando de atencéo é predominante, uma vez que S&o pouco
assistidos por outros profissionais da saude, provavelmente por falta de tempo ou
adesao de outras funcdes sobrecarregando esses profissionais (LAZERI; SOUZA,
2007; PEREIRA; FREITAS, 2008; GUIDONE et al., 2009; GUIDONI et al., 2009;
PLACIDO; FERNANDES; GUARIDO, 2009; VIEIRA, 2010; CORADI, 2012; RAMOS;
KLUG; PRETTO, 2014; GOMES et al., 2014; CASTANHEIRA, 2015).

41 CONCLUSAO

O tratamento farmacoterapéutico, a complexidade dos esquemas, as mudancas
nos habitos sdo os grandes responsaveis pelas descontinuidades de tratamentos
de DM, desta forma, esta nova filosofia farmacéutica pde o paciente como foco
principal, tratando-o de forma humanizada e atuando na atencdo primaria, um nivel
considerado por pesquisadores e organizacdes mundiais de saude como primordial
para o tratamento dos pacientes portadores de DM e essencial na manutencéo do
tratamento e garantia de qualidade de vida.

Portanto, a partir deste estudo podemos concluir que os modelos de atencéo
farmacéutica sdo ainda atualizados e eficazes para o tratamento do DM, elevando
a qualidade no tratamento do paciente. Contudo o profissional farmacéutico ainda
€ muito subutilizado, sendo esquecido e deixado fora da equipe multiprofissional da
atencao primaria para executar apenas agdes administrativas, privando o portador
de DM de um acompanhamento, individualizado, responsavel, humanizado e mais
seguro.
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