Titulo: A insergao da Assisténcia Farmacéutica ao paciente cadastrado no programa de automonitoramento glicémico
(AMG)

Nome da aluna: Marta Cristina Borsatti
Nome do orientador: Francisco de Assis Moreno de Carvalho

Introdugéao: O Diabetes Mellitus(DM) como uma doenga cronica € um dos principais problemas de saude publica. As
intervengdes terapéuticas devem direcionar-se ao rigoroso controle da glicemia e de outras condigées clinicas, no sentido
de retardar a progressao da doenga e de suas complicagdes. (ref. 1)

As duas abordagens fundamentais para avaliar o controle glicémico sdo: dosagem da Hemoglobina glicada (A1c) e o
Automonitoramento da glicemia capilar (AMGC) (ref.1)

O Programa de Automonitoramento Glicémico da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Sao Paulo visa cadastrar e
assistir os portadores de Diabetes Mellitus Insulinodependentes, possibilitando o acesso de forma continua aos insumos.
(ref.1)

Considerando a integralidade do cuidado interdisciplinar e sendo a assisténcia farmacéutica caracterizada por a¢des
voltadas a promogao, protecao e recuperagao da saude, tanto individual quanto coletiva, visando promover o acesso e o
uso racional de medicamentos e insumos para a melhoria da qualidade de vida destes pacientes, a atuagcéo do
Farmacéutico se faz indispensavel. (ref.2, 4 e 5)

Objetivos

Objetivo Geral: incorporar a Assisténcia Farmacéutica no cuidado integral aos pacientes portadores de Diabetes Mellitus
atentando para os diversos aspectos, principalmente a educagao em saude.

Objetivo especifico:

1. Realizar o acompanhamento pelo Farmacéutico dos pacientes cadastrados no Programa de AMG.
2. ldentificar pacientes que necessitam de uma assisténcia individual.

3. Possibilitar a realizagao da consulta Farmacéutica

Método:

Local: AMA/UBS Integrada Cupecé no Municipio de Sao Paulo

Publico alvo: pacientes cadastrados no programa de AMG. Participantes: Farmacéutico, Técnico de Farmacia, Médico,
Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem.

Acoes:

1.Sensibilizar os profissionais nas reunides gerais e técnicas para insergao da assisténcia farmacéutica na composic¢ao da
equipe multidisciplinar no cuidado integral ao paciente.

2. Levantar e analisar os pacientes cadastrados no AMG, assim sera possivel verificar o nimero total de pacientes
cadastrados.

3. Reorganizar o estoque de insumos para DM na Farmacia para facilitar o controle de entradas e saidas.

4. Além da oferta dos insumos, no sentido de contribuir para o cuidado dos pacientes insulinodependentes cadastrados no
AMG na unidade, sera proposto a reorganizagdo no modo com que o0 acompanhamento sera realizado. O numero total de
pacientes sera dividido em grupos, sendo 20 participantes por grupo distribuidos em 4 dias da semana em encontros
mensais.

5. Sera elaborado um calendario mensal programatico com os temas a serem abordados nos grupos. A definicdo dos
temas tera como estratégia atender a necessidade dos pacientes do AMG, a partir da observagédo do Farmacéutico durante
sua inserc¢ao no processo de acompanhamento.

6. O conteudo das palestras sera de forma simples, objetivando a promogéao e educagéo em saude, visando capacitar e
motivar os pacientes do programa a compreender a doenga e assumir de forma ativa, seu papel no tratamento.

7. O profissional Farmacéutico, sensibilizara os pacientes quanto ao uso correto da insulina e dos insumos do kit para DM .
Os temas abordados nas palestras serao:

¢ Orientagbes quanto aos tipos de insulina disponiveis no mercado e os tipos fornecidos pelo SUS;
¢ Armazenamento adequado da insulina e das tiras reagentes;
¢ Higienizagao da pele para a aplicagédo da insulina;



Locais adequados para aplicagdo da insulina e a importancia do rodizio destes locais;

Assepsia do frasco da insulina antes da aspiragao da mesma;

Orientagédo quanto ao uso Unico das seringas;

Descarte correto dos materiais utilizados para o controle da glicemia (lancetas, tiras reagentes, seringas e o frasco
vazio de insulina);

Orientagao e instrugdo quanto a montagem do recipiente para descarte do material perfurocortante;

A importancia de alguns cuidados para o tratamento e prevengao — limpeza do glicosimetro, (evitando erro na leitura
dos dados), uso de sapatos adequados .

Os grupos serao realizados dentro do espago fisico da unidade.

Avaliagao / monitoramento: Com base nestas dificuldades, o Farmacéutico podera identificar pacientes que necessitam de
uma assisténcia individual, possibilitando a realizagdo da consulta farmacéutica.

Resultados esperados

Com os cadastros revisados sera possivel visualizar aqueles que estao inativos ou incompletos, facilitando a solicitagdo
e/ou atualizagdo dos documentos necessarios para completa-los;

A partir deste tragcado sera possivel reorganizar os cadastros. Os pacientes falecidos, os que mudaram de area de
abrangéncia ou que nao fazem mais o uso da insulina, ao serem descadastrados e restituirem o glicosimetro a unidade,
favorecerao a inclusao daqueles que estdo em lista de espera;

Redugéao do uso irracional dos insumos e da insulina pelo paciente;

Adequar os locais para o armazenamento da insulina e dos insumos para o facil acesso aos familiares em casos
necessarios;

Aumentar da efetividade do tratamento com a insulina;

Reforgar o acompanhamento, na melhoria da adesao ao programa AMG, a fim de diminuir o nimero de faltosos e
agendamentos dos retornos.

As palestras que serao realizadas pelo Farmacéutico, demonstrardo ser uma alternativa significativa para o cumprimento da
prescricdo médica em beneficio do paciente e da saude publica. Além da oferta do material, € importante um
acompanhamento longitudinal destes pacientes, capaz de possibilitar momentos de reflexdo a cerca da doenga, do cuidado
e da importancia do automonitoramento para a prevengao de complicagdes agudas e crénicas para uma melhor qualidade
de vida. Além disso, aproximar os usuarios a equipe de saude, a conhecé-los melhor, identificando as dificuldades para a
participagdo no grupo e para a adesao do tratamento farmacoterapéutico.

E necessario que educagdo em saude para o cuidado de pessoas com DM, esteja pautada em agées de prevengao das
complicagdes agudas e crénicas, bem como em agdes de promogao da saude, a fim de proporcionar melhor qualidade de
vida aos pacientes e suas familias.
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