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Resumo: O diabetes mellitus é uma doenca cronica na qual o corpo ndo produz insulina
ou ndo consegue empregar adequadamente a insulina que produz. Em alguns casos faz-
se necesséariaa utilizagéo de insulina exdgena como terapia medicamentosa. No entanto,
a utilizacdo da insulina possui cuidados peculiares que podem interferir na sua eficacia.
No Centro de Saude da Familia (CSF) da Estacdo percebeu-se que muitos
insulinodependentes ndo estavam fazendo o uso correto da mesma. Logo, percebeu-se a
necessidade da reorganizacédo da atencdo aos usuérios que fazem uso de insulina no CSF
Estacdo, reorganizacdo do fluxo de entrega de insulina e realizagdo de educagéo
permanente com os profissionais de saude. A pesquisa de intervencdo foi realizada no
periodo de novembro e dezembro de 2017, os participantes foram os enfermeiros e
agentes comunitérios de saude e teve como cenario 0 Centro de Salde da Estacao.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi o primeiro modelo brasileiro de sistemade satde a
adotar a Assisténcia Farmacéutica (AF) e a Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
como instrumentos estratégicos na formulacdo das politicas de saude, possibilitando ao
farmacéutico ndo s6 participar de maneira mais efetiva da satde publica, mas também
desenvolver formas especificas de tecnologias envolvendo os medicamentos e a
prestacdo de servicos de saude (MARIN et al., 2003). Na Estratégia Saide da Familia
(ESF), uma das atividades da AF é a Atencdo Farmacéutica, esta engloba agdes
especificas do profissional farmacéutico no contexto da assisténcia ao paciente, que
visam & promogdo do uso racional de medicamentos (IVAMA et al., 2002). E no
momento em que o farmacéutico assume responsabilidades no cuidado com o paciente,
por meio da pratica da Atencdo Farmacéutica, que sdo identificados inumeros
problemas relacionados aos medicamentos (PRM) e dificuldades na adesédo ao
tratamento farmacoldgico (FOPPA et al., 2008). O diabetes mellitus é uma doenca
cronica na qual o corpo ndo produz insulina ou ndo consegue empregar adequadamente
a insulina que produz. A insulina € um horménio que controla a quantidade de glicose
no sangue. O organismo humano precisa da insulina para utilizar a glicose, que é obtida
por meio dos alimentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Atuando
como farmacéuticano programade residéncia multiprofissional em salde da familia no
Centro de Saude da Familia da Estacdo, observaram-se situa¢@es preocupantes quanto a
demanda de insulinas de usuérios que sdo cadastrados e que necessitam receber esse
medicamento no tempo adequado. Tal situacdo poderia ser evitada se houwvesse um
melhor investimento nas agfes de educagdo em saude para estes usuarios. Em 2017, no
CSF Estacdo, haviam cadastrados 251 diabéticos, dos quais 83 recebem insulina
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mensalmente. Percebeu-se que uma parte dos pacientes insulinodependente ndo estava
fazendo o uso correto damesma. Muitos ndo buscam os servi¢os para pegar a insulina, e
muitas vezes fazem uso da mesma no domicilio ap6s 30 dias do frasco aberto. Logo,
objetivou-se contribuir na reorganizacao da atencdo aos usuarios insulinodependentes
no CSF Estacdo, reorganizando o fluxo de entrega de insulina, organizando o
agendamento de usuarios insulinodependentes, Realizando Educacdo Permanente com
os profissionais de salde, sobre a importéncia do prazo, manejo e uso adequado da
insulina e pensou-se em produzir uma cartilha com orientacfes aos usuarios que fazem
uso de insulina.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa de intervengdo que, de acordo com Vegara (2007),
a pesquisa intervencionistapretende interferir na realidade estudada, no dia-a-dia do seu
objeto de pesquisa, para modifica-la. Segundo lervolino (2001), para modificar
comportamentos € necessario primeiro que se entenda o contexto no qual ocorrem 0s
significados e a importancia a ele atribuida pelos seus agentes. Logo, a metodologia
utilizada foi a realizacdo a de grupos focais, pois a esséncia do grupo focal consiste
justamente na interagdo entre os participantes e o pesquisador, que objetiva colher dados
a partir da discussao focada em tdpicos especificos e diretivos. Participaram da
intervencdo 7 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 1 enfermeira, 1 enfermeira
gerente e 1 atendente de farmacia. A intengdo de realizar este estudo com os
profissionais de saude é ter eles como multiplicadores do trabalho, para transmitir para a
comunidade. A pesquisa foi realizada em dois encontros nos meses de novembro e
dezembro de 2017, nas quintas-feiras a tarde. O primeiro encontro aconteceu na Escola
Osmar de Sa Ponte e o segundo encontro no CSF Estagdo. No primeiro encontro foi
realizada Educacdo Permanente com os profissionais de saude sobre a importancia do
prazo, manejo e uso adequado da insulina, depois 0s participantes escreveram o que eles
achavam que era importante ter na cartilha. O segundo momento foi apresentada a
cartilha e os participantes fizeram suas consideragGes para melhora-la. O projeto foi
submetido a Comissdo Cientifica da Secretaria Municipal de Salde de Sobral-CE e
aprovada pelo parecer n° 0085/2017 e a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Uniwersidade Estadual Vale do Acarad (UVA), sendo aprovada sob o
Certificado de Apresentacéo para Apreciacio Etica (CAAE) N°79136617.1.0000.5053
e de Parecer N° 2.454.5009.

RESULTADO E DISCUSSAO
No primeiro encontro foi realizada a Educacdo Permanente sobre o que é diabetes,
manejo e cuidados com uso da insulina, foi discutido a conservagdo e descarte da
insulina. Abordou-se o tempo de conservagdo da insulina apds a sua abertura, uma vez
que o Ministério da Salde preconiza, seguindo orientacGes do fabricante que ap6s um
més do inicio do uso da insulina, a mesma perde sua poténcia (BRASIL, 2013). Foi
discutido no grupo focal os locais e técnicas de aplicagdo da insulina, como deve ser
aspirada, e em caso de uso de dois tipos de insulinas como deve ser a preparacédo e
aplicagdo. Outra questdo discutida no grupo foi a dificuldade dos insulinodependentes
em manter a glicemia controlada, e dos usuédrios ndo comparecerem ao Servi¢co para
pegar sua insulinano periodo e tempo adequado, chegando sempre fora da data prevista.
As dificuldades dos ACSs em relagdo ao cuidado aos usuérios diabéticos foram:
“excesso de demandas, cadastrar e-sus, falta de entendimento sobre o assunto, devido
muitas visitas diarias ndo tem como aprofundar um assunto na visita”. O atendente de
farmacia também argumentou a dificuldade de fazer todas as orientagGes aos pacientes
na farmacia, pois o mesmo fica sozinho na farmécia para realizar a entrega dos
medicamentos, realizar contagem de estoque, pedidos de materiais e medicamentos para
a CAF e se 0 atendente parar para orientar o insulinodependente a fila de entrega de



medicamentos fica grande e 0s usuérios comecam areclamar, logo o atendente apenas
entregaa insulina semas devidas recomendacdes. Identificou-se, portanto a necessidade
da organizacdo de um fluxo para os usuérios insulinodependentes no CSF. Neste
momento todos os participantes contribuiram coletivamente para a construcdo do
fluxograma. Percebemos que os participantes tém a devida consciéncia dos beneficios
para 0s Usuarios e para o servico do CSF, caso essas orientacdes fossem realizadas de
forma sistematica e de qualidade. Logo, foi proposta a elaboracdo de uma cartilha com
as principais orientacdes aos insulinodependentes e com isso facilitar para o0s
participantes dar orientagcGes corretas aos insulinodependentes e assim conseguir
reorganizar o fluxo de entrega de insulina no CSF. Ao final do encontro foram
entregues targetas para que 0s participantes escrevessem o que gostariam que tivesse na
cartilha. No segundo encontro utilizou-se para esse momento a metodologia de roda de
conversa. No momento estavam presentes além dos participantes da pesquisa todos 0s
profissionais que trabalham no CSF e a cartilha foi entregue a cada participante que
socializaram com 0s demais presentes e a mesma foi discutida pagina por pagina. A
cartilha foi construida com uma linguagem simples, acessivel para todos. Procurou-se
fazer de forma lldica, ilustrativa e didatica para que a leitura ndo fosse cansativa.
Buscou-se contemplar todos os temas propostos pelos participantes e teve como
referénciao site dasociedade brasileirade diabetes e a cartilha de diabetes e hipertenséo
do Ministério da Saude. A mesma inicia-se falando sobre o que € diabetes, 0s tipos de
diabetes, sinais e sintomas do diabetes. A cartilha também mostra o que é hipoglicemia
e seus sinais e sintomas. Em seguida mostra o que € a insulina, como armazena-la
corretamente, como se preparar mais de um tipo de insulina para aplicagdo, como
aplicar corretamente, o descarte correto das seringas e, para finalizar a cartilha, fala da
importancia dos exercicios fisicos, alimentacdo saudawel e como prevenir as
complicagGes do diabetes.
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Quadro 1- Fluxograma descrito do usuario insulinodependente no CSF
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Figura 1 — Momento de entrega da cartilha aos profissionais




CONCLUSAO

A capacitacdo dos profissionais daquele CSF na temética escolhida neste trabalho
demonstrou-se como importante para aquela localidade. Profissionais capacitados
transmitem informacdes de melhor qualidade para os usuarios e motiva toda
comunidade ao uso racional da insulina, correta administracdo e armazenamento. A
cartilha desenvolvida constituiu o arcabouco de artefatos Gteis para uma educacdo
continuada no uso da insulina tornando sempre disponivel uma informacdo de qualidade
desenvolvida sobre as principais davidas dos usuarios. Uma cartilha desenvolvida em
conjunto com diversos profissionais e avaliada constantemente pela equipe
multidisciplinar daquele CSF. Por fim, percebeu-se que a capacitagdo dos profissionais,
aliados ao desenvolvimento da cartilha informativa e a intervencéo nos processos de
entrega de insulina contribuiram para a melhoria na qualidade de vida dos pacientes
insulinodependentes do CSF Estagéo.
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