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APRESENTACAO

A colecéo “Prevencdo e Promocdo de Saude” é uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevencédo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promog¢édo a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocgao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

A pesquisa basica é responsavel por gerar conhecimento Util para a ciéncia e
tecnologia, sem necessariamente haver uma aplicagdo pratica ou uma obtencéo de
lucro. Essa pesquisa pura aplica o conhecimento pelo conhecimento, aumentando
assim o0 nosso conhecimento sobre assuntos especificos da saude. Quando o
enfoque é a prevencdo e a promog¢ao, a pesquisa basica torna-se entéao elemento
fundamental para o entendimento da saude e para a formulacédo de propostas
paliativas no futuro.

Ao observar todos os volumes desta colecao o leitor ird constantemente se
deparar com a pesquisa basica, todavia neste volume de niumero 4 apresentamos
como linha de raciocinio a geracao de conhecimentos novos e Uteis para o avanco
da ciéncia envolvendo verdades e interesses universais sobre saude.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promoc¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisoes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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DOS GUARARAPES

RESUMO: Este trabalho teve como objetivo
diagnosticar a dispensacédo e consumo dos
materiais da insulinoterapia, como insulinas
Regular e NPH, fitas de HGT, lancetas e
seringas, em Unidades de Saude da Familia
(USF’s)
Guararapes, Pernambuco.

da Prefeitura de Jaboatdo dos
A pesquisa foi
desenvolvida nas USF’s da Ateng¢do Primaria da
Regional | (Santo Aleixo I, Il e lll; Frei Damiéo |
e Il; Quadros; Engelho Velho | e 1l; Vila Piedade
| e Il; Quitandinha e Socorro). Cada posto tem
uma forma diferente de fazer o controle dos
seus respectivos pacientes da insulinoterapia;
isso leva a uma falta de padronizagcdo e
consequentemente a erros, pois além da falta de
padronizacéo, faltam profissionais habilitados
para as atividades da farmacia das unidades
de saude, como farmacéuticos, estagiarios
e técnicos em farmacia, com excecdo das
USF’s Santo Aleixo, Engenho Velho, Socorro
e Quitandinha. Concluiu-se que, para uma
melhor resposta para a gestdo de saude no
ambito dos medicamentos e materiais da
insulinoterapia, € importante a presenca de um
profissional capacitado nas farmacias destas
unidades. E fundamental a implantacéo de uma
padronizacdo do controle da insulinoterapia
nos postos de saude, justamente pela sua
importancia de caracterizacdo do consumo e
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dispensacéo de insulinas e materiais, para melhorar o fornecimento e abastecimento,
culminando num melhor uso do dinheiro publico e desenvolvimento de politicas
publicas.

PALAVRAS-CHAVE: Atencédo Farmacéutica; Atencao Primaria a Saude; Promocgao a
Saude.

EVALUATION OF INSULINOTHERAPY IN GUARARAPES JABOATAO
PREFECTURE FAMILY HEALTH UNITS

ABSTRACT::This study aimed to diagnose the dispensation and consumption of
insulin therapy materials, such as Regular and NPH insulins, HGT tapes, lancets and
syringes, in Family Health Units (FHUs) of Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco.
The research was developed at the Regional | Primary Care FHUs (Santo Aleixo |, Il
and lll; Friar Damiao | and Il; Quadros; Engelho Velho | and II; Vila Piedade | and II;
Quitandinha e Socorro). Each post has a different way of controlling their respective
insulin therapy patients; This leads to a lack of standardization and consequently
to errors, because besides the lack of standardization, there is a lack of qualified
professionals for the pharmacy activities of the health units, such as pharmacists,
interns and pharmacy technicians, except for the USF’s Santo Aleixo, Engenho Velho,
Socorro and Quitandinha. It was concluded that, for a better response to health
management in the area of insulin therapy medicines and materials, the presence of
a qualified professional in the pharmacies of these units is important. It is essential to
implement a standardization of insulin therapy control in health care, precisely because
of its importance of characterizing the use and dispensing of insulin and materials, to
improve the supply and supply, resulting in better use of public money and development
of public policies.

KEYWORDS: Pharmaceutical Care; Primary Health Care; Health Promotion.

11 INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM), devido a sua alta incidéncia nos ultimos anos,
atualmente é considerada uma epidemia, por ser um grande problema de saude
publica mundial com alta morbidade, mortalidade e repercussdes econémicas e
apresenta desafios para ser controlada. E uma doenca crénica ndo transmissivel,
com caracteristicas de carater crénico e evolutivo. A DM é uma doenga que
envolve susceptibilidade genética, habitos e qualidade de vida e disturbios no
metabolismo de diversos nutrientes, caracteriza-se por problemas na secrecao de
insulina e hiperglicemia. A diabetes mellitus € dividida em dois tipos: tipo 1 e tipo2
(MASSUCATTI; PEREIRA; MAIOLI, 2012).

A diabetes mellitus é atualmente uma das principais doencas crbnicas nao
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transmissiveis que acometem a populacdo mundial. Nos ultimos anos, a sua
prevaléncia tem aumentado significativamente com o processo de industrializacao
e urbanizagdo populacional, que atuaram diretamente nos habitos e qualidade
de vida. A fundamentagéo para elaboragdo de programas de saude séo os dados
estatisticos, para desenvolvimento da prevencdo, diagnéstico, orientacdo e
tratamentos dos pacientes diabéticos (SOUZA et al., 2003).

Devido aos prejuizos a saude pelos habitos de vida atuais, 6rgdos de saude
que atuam no controle da diabetes estabelecem recomendacdes que podem
ser aplicadas na prevencao da ocorréncia de complicacbes associadas a DM,
como o uso de contagem de carboidratos, automonitorizacdo da glicemia e uso
de tratamento medicamentoso adequado, com o objetivo do maior controle da
doenca. A importancia da melhoria dos habitos de vida pode ser claramente vista
quando, a pratica regular de atividades fisicas e a ingestéo de dieta adequada séo
praticamente duas vezes mais efetivas que o tratamento farmacol6gico no controle
da DM (COSTA et al., 2008).

A diabetes mellitus do tipo 1 (DM1) é caracterizada pela destruicdo das células
B levando a uma deficiéncia absoluta de insulina, na maioria dos casos é uma
doenca auto-imune devido a fatores ambientais, virus e toxinas que dao inicio ao
processo auto-imune de destruicdo das células B do pancreas, responsaveis pela
producdo de insulina. A DM1 é o distarbio endbcrimo-metabdlico crénico que mais
acometem os pacientes na infancia, podem acontecer em qualquer idade, porém
costuma se manifestar nos pacientes abaixo dos 30 anos, concentrando-se na fase
do periodo escolar e na adolescéncia (SILVEIRA et al., 2001).

O tratamento da DM1 se fundamenta no desaparecimento dos sintomas,
melhorar a qualidade de vida e minimizar o risco de complicagdes através de um
arduo controle glicémico, culminando em uma menor incidéncia das complicacdes
crbnicas (como por exemplo, complicagdes na retina, renal e neuroldgica). O
tratamento farmacoldgico se baseia em esquemas terapéuticos para reproduzir
a secrecao fisiolégica da insulina, através da insulinoterapia intensificada, que
tem como objetivo atingir niveis de euglicemia ou glicemia quase normal, através
dos seguintes componentes: 1) frequente monitorizacdo da glicemia capilar; 2)
ajuste ativo da dose de insulina, alimentacdo e/ou atividade fisica, através dos
resultados glicémicos; 3) utilizacdo dos resultados glicémicos individuais para
definir os objetivos do tratamento; 4) interacéo continua entre o paciente com DM e
a equipe de saude. As insulinas disponiveis no mercado tem o objetivo de manter
a glicemia em niveis proximos ao normal, associam-se com o aumento do risco
de reacgdes hipoglicémicas, algumas de grande gravidade, e indesejavel ganho de
peso. A descoberta de moléculas modificadas de insulina apresenta um perfil de
acao semelhante a secrecao fisioldgica das células  associado a um menor risco

Prevencéo e Promocéo de Saude 4 Capitulo 8




hipoglicémico, exemplos destas sdo as utilizadas atualmente na rede de Atencgao
Primaria do Sistema Unico de Saude (SUS), a insulina NPH e a Regular (HISSA;
HISSA; BRUIN, 2001).

Odiabetes mellitusdotipo 2 (DM2) tem se alastrado bastante, sendo considerada
atualmente uma epidemia. Seu crescimento em adultos acontecera principalmente
em paises em desenvolvimento, como mostram estimativas de pesquisas. Dados
de pesquisas apontam uma expectativa de grande aumento de casos de DM2,
porém essa situacado néao pode ser apenas justificada pela susceptibilidade genética
e fatores pro-diabetes, mas pelos fatores ambientais, devido a interferéncia na
qualidade de vida e na susceptibilidade genética (COSTA et al., 2008).

Em 1995, 62% das pessoas diabéticas residiam em paises em desenvolvimento
e antes de 2025 a expectativa € que essa taxa passe para 75% de diabéticos. Em
2002, segundo numeros da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 987.000 mortes
aconteceram por conta da diabetes, sendo 1,7% da mortalidade geral. O grande
aumento no numero de doentes tornara esse quadro ainda mais grave (COSTA et
al., 2008).

Como fundamental estratégia para o tratamento do diabetes mellitus, a
insulinoterapia, além da insulina e seringas para sua administragdo, necessita de
produtos para a avaliagdo dos niveis glicémicos, como glicosimetro, fitas de HGT
e lancetas. Assim é de grande importancia disponibilizar e conhecer a logistica em
relacdo a insulinoterapia nas redes de saude do SUS, como a Atencao Primaria,
para garantir 0 acesso desses medicamentos e materiais para todos os pacientes.
O objetivo do trabalho foi diagnosticar a dispensacdo e consumo dos materiais
envolvidos na insulinoterapia, insulinas Regular e NPH, fitas de HGT, lancetas e
seringas, nas USF’S da Regional | de Jaboatao dos Guararapes — PE.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa observacional das praticas em torno da
insulinoterapia. A pesquisa foi desenvolvida em algumas Unidades de Saude da
Familia (USF) da Atenc&o Primaria do SUS que pertencem a Regional | de Jaboatao
dos Guararapes, Pernambuco. Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais das
unidades responsaveis pela dispensacao e controle dos medicamentos e materiais
da insulinoterapia pela Farmacia.

Apesquisafoidecorrente das atividades do Estagio de Assisténcia Farmacéutica
do Curso de Farmécia da Universidade Federal de Pernambuco. Devido ao curto
tempo do estagio, foram selecionadas aleatoriamente algumas USF’s da Regional
| para serem abordadas nesse estudo, sendo as seguintes: Santo Aleixo |, Il e Ill;
Frei Damiao | e Il; Quadros; Engelho Velho | e Il; Vila Piedade | e II; Quitandinha;
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Socorro. Todas se localizam em uma unica administracéo regional, a Regional |.

A seguinte pesquisa foi direcionada para um levantamento da dispensacao de
insulinas Regular e NPH, fitas de HGT, lancetas e seringas no periodo de 6 meses
(julho/2014 até dezembro/2014), com a finalidade de caracterizacdo da logistica em
torno da insulinoterapia nesta Regional. A coleta de dados sobre a insulinoterapia foi
realizada conforme o controle de dispensacédo desses materiais em cada unidade.

Alémda coleta de dados e conhecimento da logistica em torno dainsulinoterapia
nas unidades desta Regional, a pesquisa contou com a participagao de um aluno
e profissional farmacéutico para o desenvolvimento das melhores decisdes,
intervencgdes e contribuicdes necessarias para uma melhoria e desenvolvimento da
insulinoterapia.

Ap6és a coleta dos dados, foram utilizados programas para desenvolver a parte
de visualizacéo e interpretagdo destes resultados, com a finalidade do diagnostico
da logistica em torno da insulinoterapia das USF’s da Regional I. Através de
uma interpretacéo descritiva dos dados coletados, foram identificadas as linhas
convergentes ou contrarias, erros de dispensacdo e de controle, como também
identificados os pontos positivos. A partir dessas evidéncias, procedeu-se com a
analise comparativa entre as unidades, para consideracdes finais importantes sobre
a pesquisa, como “conclusao” do estudo.

O acesso ao campo de pesquisa foi obtido por meio de autorizacdo da
Prefeitura do Jaboatdo dos Guararapes e dos gerentes das USF para conduzir
o estudo. Nao foi necesséria a descricdo e coleta dos nomes e outros dados dos
pacientes cadastrados para a aquisicao desses materiais.

3| RESULTADOS

As Tabelas 1 — 5 a seguir, mostram dados sobre o cenario da insulinoterapia em
algumas USF’s situadas na Regional | do municipio de Jaboatdo dos Guararapes-
PE.

Ainsulinoterapia na USF Santo Aleixo I, Il e Ill, como mostra os dados da Tabela
1, tem um alto consumo destes materiais, se comparado com outras unidades da
mesma regional. A USF Santo Aleixo € composta por trés unidades de saude (1, Il e
[I1) em uma unica unidade fisica, devido a grande quantidade de habitantes cobertos
e consequentemente uma maior demanda tanto em relacéo a insulinoterapia, como
nas outras terapias. Os controles dos cadastros e dispensacdes sado realizados
de forma muito eficiente, mesmo com a grande demanda, que é individualizado
pelos pacientes cadastrados e € possivel saber quais os medicamentos e materiais
liberados para cada paciente mensalmente, sendo um modelo que deveria ser
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padronizado pela gestdo devido a sua eficiente forma de controlar essa terapia.
Esses pontos positivos acontecem devido a presenca de um profissional exclusivo
para as funcdes desempenhada pela farmacia.

USF Santo Aleixo | 1l ]l Total Média/més
Insulina NPH 98 204 157 459 +76
Insulina Regular 21 38 28 87 +14
Fitas de HGT 5320 5940 4250 15510 2585
Lanceta 5360 6130 4650 16140 2690
Seringa 50 Ul 2150 2390 1880 6420 1070
Seringa 100 Ul 610 2250 1778 4638 773

Tabela 1. Dados sobre a insulinoterapia na USF Santo Aleixo I, Il e Il no periodo de julho/2014
até dezembro/2014.

Fonte: Dados da pesquisa.

A USF Frei Damidao € uma unidade que conta com duas unidades (I e Il)
funcionando em uma Unica unidade fisica e apresenta também uma demanda grande
em relacdo a insulinoterapia, semelhante a USF Santo Aleixo. No periodo de julho a
dezembro/2014 teve um consumo de 290 insulinas NPH, 45 insulinas Regular, 8200
fitas de HGT, 4562 lancetas e 4275 seringas (nédo é informado qual tipo de seringa
€ entregue), esse consumo resultou em uma média/més de 49, + 7, + 1367, + 760
e + 712, respectivamente. A unidade ndo conta com um responsavel na Farmacia
capacitado para essa atividade, sendo um dos motivos dos erros nos cadastros e
controles da insulinoterapia. O controle ndo é realizado de forma individualizada por
paciente cadastrado, assim dificultando detectar as dispensacdes mensais destes,
nédo se tem uma padronizacéo.

A USF Quadros por ter na sua estrutura fisica o funcionamento de uma
unica unidade de saude, apresenta um consumo um pouco menor em relacao as
unidades citadas anteriormente, mas essa diferenca e apresenta um bom consumo
em relacdo a insulinoterapia, como mostra os dados da Tabela 2. Esta unidade
faz um bom controle da insulinoterapia, com excecao a deficiéncia na divisédo de
seringas 50 Ul e 100 ULI.

USF Quadros Total Média/més
Insulina NPH 163 +27
Insulina Regular 17 +3
Fita de HGT 5080 1016
Lanceta 4390 + 878
Seringa 3070 +512

Tabela 2. Dados sobre a insulinoterapia na USF Quadros no periodo de julho/2014 até
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dezembro/2014.

Fonte: Dados da pesquisa.

A USF Engenho Velho | e Il também tem uma demanda grande devido as duas
unidades de saude funcionando estruturalmente juntas, isso se reflete no consumo
em relacdo a insulinoterapia, como é apresentado na Tabela 3. Esta unidade conta
com a atuacéo de estagiarios de farmacia que se destacam no controle desses
dados, cadastros e demais atividades que compete a Farmacia da unidade, que
resulta em beneficios na assisténcia, podendo ser refletido no funcionamento da
unidade e na terapia do paciente, na correta distribuicdo, aquisicdo e controle de
medicamentos e materiais e na garantia do tratamento do paciente.

USF Engenho Velho I ! Total Média/més
Insulina HGT 168 49 217 + 36
Insulina Regular 59 15 74 +12
Fita de HGT 3900 2150 6050 + 1008
Lanceta 3650 2000 5650 +942
Seringa 50 Ul 1440 930 2370 395
Seringa 100 Ul 2800 690 3490 + 582

Tabela 3. Dados sobre a insulinoterapia na USF Engenho Velho | e Il no periodo de julho/2014
até dezembro/2014.

Fonte: Dados da pesquisa.

Também sendo uma unidade com uma demanda alta, a USF Vila Piedade | e Il
(Lado Ae B) apresenta umainsulinoterapia menos intensa. Foi observada uma menor
dispensacao de medicamentos e materiais da insulinoterapia, em relacéo a outras
unidades com uma demanda semelhante. Houve na unidade uma distribuicdo de 70
insulinas NPH (38 Lado A + 32 Lado B), 25 insulinas Regular (12 Lado A + 13 Lado
B), 900 fitas de HGT, 1150 lancetas e 380 seringas durante o periodo de estudo,
com um consumo médio/més de =12, +4, 150, + 192 e + 63, respectivamente. Nao
tem divisdo para a distribuicdo de fitas de HGT, lancetas e seringas entre o Lado
A e B, esses dados podem refletir problemas na unidade, como a falta de controle
em relacdo a essa terapia, falta de profissionais adequados para as atividades
da Farmécia e a falta de capacitacdo dos outros profissionais que cumprem essa
tarefa para que os pacientes nao fiquem descobertos. O controle da insulinoterapia
muitas vezes nao € realizado e quando realizado nao é feito corretamente. Essas
probleméaticas resultaram na escassez dos dados coletados.

AUSF Quitandinhatambém se destaca nas atividades de controle e dispensacéao
dos medicamentos e materiais da insulinoterapia. Os dados sobre esta unidade,
como apresentado a seguir na Tabela 4, sdo bem controlados e isso se reflete nos
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dados coletados que s&o bem precisos. Os pontos positivos e 0os bons resultados
desta unidade sao reflexos do estagiario em Farmécia, que atua na Farmacia da
unidade e consequentemente nas atividades relacionadas a insulinoterapia. No
periodo de coleta dos dados, a unidade estava sem o abastecimento das insulinas
e materiais, assim o presente estudo pode ser uma ferramenta importante para
a melhoria e adocdo de novas estratégias para evitar problemas em torno no
abastecimento.

USF Quitandinha Total Média/més
Insulina NPH 118 +20
Insulina Regular 24 4

Fita de HGT 3700 +617
Lanceta 2983 +497
Seringa 2470 +412

Tabela 4. Dados sobre a insulinoterapia na USF Quitandinha no periodo de julho/2014 até
dezembro/2014.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados sobre a insulinoterapia da USF Socorro sdo mostrados na Tabela
5. Esta unidade tem um bom controle das insulinas dispensadas, porém o mesmo
nao acontece para os materiais (fita, lanceta e seringa), estes s6 comecaram a
ser controlados a partir de novembro/dezembro de 2014, gerando assim dados
insatisfatérios e que nao permitem caracterizar a unidade em relagao a dispensagao
destes materiais. Porém, a Farmécia desta unidade também conta com estagiario
em Farmacia, que atua no bom controle da insulinoterapia nesta unidade, ja que a
insercdo de um melhor controle das insulinas e o inicio do controle dos materiais

comegou com o inicio da atuacéo deste profissional na Farmécia.

USF Socorro Total Média/més
Insulina NPH 160 +23
Insulina Regular 29 +4

Fita de HGT 850 +121
Lanceta 750 +107
Seringa 520 +74

Tabela 5. Dados sobre a insulinoterapia na USF Socorro no periodo de julho/2014 até
dezembro/2014.

Fonte: Dados da pesquisa.
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4 |1 DISCUSSAO

Foi a partir do SUS que o modelo de saude brasileiro adotou a Assisténcia
Farmacéutica (AF) e a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) como instrumentos
estratégicos na formulacdo das politicas de saude, ampliando todo o ciclo de
aquisicao do medicamento até este ser utilizado pelos pacientes, gerando inUmeras
vantagens e conquistas para a saude no pais, além disso, proporcionando ao
profissional farmacéutico novos horizontes de atuacdo e intensificando a sua
participacédo mais efetiva na saude publica, mas também criando novas formas
especificas de tecnologias em torno dos medicamentos e a prestacédo de servigos
de saude (MARIN et al., 2003).

Em 2002, foi criado um novo programa para atuacao no tratamento da Diabetes
Mellitus, a Portaria n° 371/GM, que criou o Programa Nacional de Assisténcia
Farmacéutica para Diabetes Mellitus, programa este que participa do Plano Nacional
de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, com o
objetivo de garantir mais medicamentos para os usuarios do SUS nos municipios que
estdo cadastrados, ampliando medidas para o tratamento desta doenca, garantindo
o fornecimento a populacdo dos seguintes medicamentos: Insulina NPH — 100 Ul,
Glibenclamida — 5mg e Metformina — 850 mg (BRASIL, 2002).

A Assisténcia Farmacéutica do SUS tem o papel de fornecer gratuitamente
para a populacdao os medicamentos essenciais para o controle do diabetes.
O Ministério da Saude (MS) € o responsavel para repassar recursos que sejam
utilizados no ambito das trés esferas de governo, repassando recursos aos estados
€ municipios para atuar na aquisicao e distribuicdo dos medicamentos e insumos
desta terapéutica, além de fornecer a populagao glicosimetros, fitas reagentes
(HGT), seringas, lancetas e agulhas, tudo de forma gratuita (MARIN et al., 2003).

Além deste repasse de financiamentos, o ministério também & responsavel
pela aquisicao e distribuicédo, para todo o pais, das insulinas NPH e Regular, sendo
no mercado mundial, 0 maior comprador de insulina, isso mostra o intenso, mas
nao o unico, esfor¢co do SUS na atuacao contra a diabetes. O MS preconiza alguns
critérios para a inclusdao do paciente nessa politica de assisténcia farmacéutica.
Essa inclusdo vai depender da indicacdo para o paciente entrar nesse programa,
qgue deve ser reavaliada e regulada a depender dos diversos estagios da evolugéo
da doenca, sendo que o paciente deve ser capacitado a interpretar os resultados
do AMGC (Automonitorizacédo da glicemia capilar) e fazer as mudancgas apropriadas
nas dosagens da insulina (BRASIL, 2018).

Além da aquisi¢éo dos medicamentos e da realizacéo do tratamento, o paciente
deve ser comprometido no controle glicémico, que acarretard em melhorias na sua
terapia, deve ser oferecido de forma continuada para os pacientes selecionados
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de acordo com circunstancias pessoais e quadro clinico, devem receber suporte
continuado da equipe para garantir a eficacia do processo e instrucdo inicial e
periddica a respeito da glicemia. Todo esse material deve sempre ser adquirido
pelos estados e municipios para que o paciente esteja todo o tempo coberto por
este servico, o uso de medidores (glicosimetros), tiras regentes, lancetas e seringas
devem ser individualizado e atender as necessidades de cada paciente (BRASIL,
2018).

Segundo o IDF (International Diabetes Federation), em 2017 mais de 425
milhdes de pessoas foram diagnosticadas com diabetes e até 2045 a prevaléncia
esta estimada em 629 milhdes. Um dado mais relevante que o IDF trouxe no seu
ultimo estudo é que mais de 212 milhdes de pessoas com diabetes ainda nao foram
diagnosticadas. Os custos relacionados a essa patologia sao altos, estima-se que o
diabetes causou pelo menos US $ 727 bilhdes em gastos de satde em 2017. Nessa
analise constatou que 12% dos gastos em saude séo dirigidos para adultos (20-79
anos) (IDF, 2017).

Neste cenario de controle da diabetes, que atualmente circula em torno de
politicas publicas de saude, medicamentos e materiais para o tratamento, altos
gastos do sistema de saude, problemas no controle e da incidéncia e muitos outros
fatores, € necessario uma avaliacdo do consumo, dispensacéao, controle e medidas
em torno da terapia da diabetes, como por exemplo, a insulinoterapia, uma das
principais terapias no combate a diabetes. Essas acdes devem ocorrer no ambito
municipal, por se tratar da esfera mais préxima a populacédo e aos servicos da
atencao primaria (BORGES; LACERDA, 2018).

Segundo a Portaria n° 2982 de 26/11/2009, sao determinadas quantidades
desses medicamentos e materiais que devem ser dispensados aos pacientes, essa
dispensacao pode ser mensal, trimestral ou anual, porém as USF’s deste municipio
adotam a dispensacao de forma mensal. Assim, mensalmente os pacientes devem
ter como insumos para o controle da glicemia, 90 a 120 unidades de tiras de
reagentes (HGT) e a mesma quantidade para lancetas, além de receberem no inicio
do tratamento, logo apds o cadastro, um monitor de glicemia. Esta mesma Portaria
afirma que o financiamento para aquisicdo destes insumos de controle glicémico
€ papel dos estados, Distrito Federal e municipio e que o financiamento para a
aquisicao de insulinas NPH e regular sao provenientes do Ministério da Saude. O
paciente precisa ser coberto com a distribuicdo desses medicamentos e materiais
desde o momento do cadastro e receber de forma continua (BRASIL, 2009).

Cada posto tem uma forma diferente de fazer o controle dos seus respectivos
pacientes, isso leva a uma falta de padronizagcdo e consequentemente sujeitos a
erros, pois além da falta de padronizagao, faltam profissionais habilitados para essa
e outras atividades desempenhadas pela farmacia das unidades de saude, como
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farmacéuticos, estagiarios e técnicos em farméacia, com excecao das USF’s Santo
Aleixo, Engenho Velho, Socorro e Quitandinha.

A coleta de dados e o conhecimento da realidade sobre a insulinoterapia na
Farmacia destas sete USF’s da Regional | do Municipio de Jaboatdo dos Guararapes
confirma a importancia da atuacdo de profissionais especializados e capacitados
para a atuacdo no ambito da Farmacia. Estes profissionais viabilizam que as
atividades sejam cumpridas com maior eficiéncia, garantindo que a assisténcia
farmacéutica possa acontecer de forma mais ativa e eficiente, como nas atividades
de dispensacao e controle dos medicamentos e materiais da insulinoterapia, outras
terapias e atividades.

Os problemas em torno desta terapia podem ser evitados com a atuagcéo do
profissional adequado da area da Farmacia. Alguns fatores sao agravantes, pois a
insulina € um medicamento de grande uso e de margem terapéutica estreita, assim
qualquer erro, como por exemplo, confusdo com os diferentes tipos de insulina e
controle e dispensacéo errada dos medicamentos e materiais dessa terapia, podem
gerar sérios problemas para os pacientes (BRASIL, 2012).

Através de uma efetiva Assisténcia e Atencdo Farmacéutica, pode haver uma
melhoria na qualidade de vida do paciente diabético, devido as contribuicdes na
sua farmacoterapia, como um maior contato com o paciente, desde um correto
cadastro e controle até o momento da dispensacéo e orientacéo, contribuindo no
monitoramento do progresso do tratamento e a orientagcédo aos pacientes em varios
pontos da doenca e tratamento e do uso racional dos medicamentos, ressaltando-
se a insulina, além do uso correto dos materiais (MORAES; VAZ; CASTRO, 2017).

51 CONCLUSAO

Para uma melhor resposta para a gestéo de saude no @mbito dos medicamentos
e materiais da insulinoterapia, é fundamental a presenca nas farmacias destas
unidades de um profissional capacitado e eficiéncia neste seguimento, como
por exemplo, farmacéutico, estagiarios e técnicos em farmacia, pois apresentam
funcdes e caracteristicas que contribuem no melhor funcionamento da assisténcia
farmacéutica, refletindo em um melhor controle da dispensacdo e na tomada
de medidas neste ambiente. Dados deste estudo alertam para uma possivel
padronizacao do controle dainsulinoterapia nos postos de saude, justamente pelasua
importancia de caracterizagao do consumo e dispensacao de insulinas e materiais,
podendo atuar na melhoria de fornecimento e abastecimento destas unidades e
consequentemente num melhor uso do dinheiro publico e desenvolvimento de
politicas publicas.
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