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RESUMO

A centralizacdo da distribuicAo das medicacbes para tratamento de diabetes e
hipertensdo, em Santana do Araguaia- PA, impactou o servico da Atengcéo Bésica no
municipio. Diante disso, esse trabalho tem como objetivo identificar essas
consequéncias e buscar solucdes para os problemas gerados. A metodologia sera
baseada na atualizacdo de conhecimentos sobre essas doencgas cronicas, realizacao
de educacao continuada para profissionais de saude e pacientes, além de buscar
ativamente os pacientes que estiverem com a pressao e a glicemia sem controle
adequado, aumentando a frequéncia de seus atendimentos e também, integralizando
0 atendimento em equipe interdisciplinar. Um resultado disso sera a identificacdo das
medicacfes usadas pelos pacientes e o repasse dessas informacdes a Secretaria de
Saude, com objetivo de garantir o fornecimento de todos os farmacos usados nos
tratamentos dessas comorbidades. Portanto, identificando o perfil da populacdo
atendida e fazendo uma boa propedéutica com eles, torna-se possivel evitar
complicacbes agudas e cronicas e, consequentemente desonera o sistema de saude

a médio e longo prazo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Hipertensdo, Atencdo Primaria a Saude



ABSTRACT

The centralization of diabetes and hypertension medication distribution, in Santana do
Araguaia-PA, impacted the primary care service in the city. Considering this, this
project aims to identify these consequences and seek solutions to the problems
created. The methodology will be based on updating knowledge about these chronic
diseases, providing continuing education for health professionals and patients, as well
as actively seeking patients without adequate pressure and blood glucose control,
increasing the frequency of their appointments and also integrating the care in an
interdisciplinary team. A result of this will be the identification of medications used by
patients and the transmission of this information to the city’s Health Department, in
order to ensure the supply of all medications used to treat these comorbidities.
Therefore, by identifying the profile of the population assessed and establishing a good
treatment plan with them, it becomes possible to avoid acute and chronic complications

and, consequently, financially alleviates the health system in the medium to long term.

Keywords: Diabetes Mellitus, Hypertension, Primary Health Care
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1. INTRODUCAO

O municipio de Santana do Araguaia possui aproximadamente 70 mil
habitantes que se dividem nas zonas urbanas e rural. Trata-se de uma fronteira
agricola, em desenvolvimento, com a maioria de sua populacdo extremamente
carente. Na cidade existem apenas seis Estratégias de Saude da Familia (ESF) para
atendimentos na Atencao Basica e um pronto atendimento com estrutura hospitalar
para atendimentos de nivel emergencial e secundario. Mais de 90% dos pacientes
adscritos dependem exclusivamente do servico publico de saude ofertado no local. As
principais comorbidades acompanhadas nas Unidades Basicas de Saude locais séo

diabetes mellitus e hipertenséo arterial sistémica.

A ESF Dr. Edson Migliolli abrange aproximadamente 5 mil pacientes e desses,
6% sao diabéticos e hipertensos. H4& um ano, a propedéutica completa desses
pacientes era realizada na unidade, inclusive a dispensagcdo das medicacdes para
tratamento, porém no final de 2018 j& havia ocorrido a centralizacdo da distribuicéo
desses farmacos na Farmacia Municipal, localizada atualmente na Secretaria
Municipal de Saude. Desde entdo, percebeu-se gradativamente problemas gerados
por essa mudanca e, consequentemente, mau controle pressérico e glicémico desses

pacientes.

Dantas (2019) alerta que a hipertenséo arterial possui baixo controle mundial,
conseguentemente, isso onera o sistema de saude publico de saude e, portanto, exige
mudancas e estratégias para mudar essa realidade. Por esse motivo, o autor propds
em seu trabalho um protocolo para acompanhamento sistematico do hipertenso na
Atencdo Primaria a Saude (APS), uma vez que a hipertensdo é uma patologia cuja
propedéutica deve ser feita desse local. Esse protocolo criado por ele tem 0 objetivo
de ser um guia condutor da consulta, mostrando caracteristicas socio individuais que
atrapalham o controle pressaorico, auxiliando a relagdo médico-paciente e a efetividade
no registro da assisténcia. Portanto, otimizando e aumentando a eficiéncia da APS,
os pacientes melhoram o controle dessa comorbidade, além de desonerar o sistema

a longo prazo.



12

Guidoni (2009) por sua vez, relata que nos anos 90 o sistema de saude no
Brasil foi reestruturado com foco na Atencao Primaria a Saude (APS) e atuacéo de
equipes interdisciplinares. Somado a isso, 0 aumento da incidéncia de Diabetes
Mellitus (DM), outra comorbidade cronica que possui alta morbimortalidade e também
onera o sistema de saude, necessita ser abordada intensamente nas APS com
prevencdo primaria, controle e prevencdo de complicagdes. Buscando um
atendimento integral e multidisciplinar para esses pacientes, o farmacéutico deve
compor a Equipe de Saude da Familia contribuindo para a redugéo dos impactos da

doenca para a populagéo.

Finalmente, Santos-Pinto (2011) destaca o Programa Farméacia Popular do
Brasil (PFPB) de 2004 como uma politica publica de assisténcia farmacéutica
inovadora, pois adota o copagamento para ampliar o acesso a medicamentos
essenciais. Uma vez que o sistema de distribuicdo de medicacdes pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) é descentralizado e apresenta inUmeros problemas como falta de
provimento adequado, muitos usuarios do SUS recorrem ao PFPB para adquirir os

farmacos indisponiveis nas unidades publicas de dispensacéo.
1.1Justificativa

Esse projeto justifica-se pelo grande numero de pacientes diabéticos e
hipertensos acompanhados na ESF Dr. Edson Migliolli em Santana do Araguaia-PA,
gque contabilizam aproximadamente 6% da populacédo adscrita. Muitos deles chegam
ao servico com mau controle pressorico e glicémico algumas vezes por evasao do
Sistema de Saude, ja que muitos alegam dificuldade de conseguirem consulta médica
de seguimento. Existem diversas causas para essa inadequacao da pressao arterial
e glicemia capilar desses pacientes, dentre elas: a falta de educacao em saude, com
isso, 0s pacientes ndo tém o conhecimento suficiente sobre suas doencas crénicas-
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), além de n&o saberem
a importancia do controle adequado e as consequéncias do mau controle dessas
patologias com o abandono do acompanhamento médico. Outro agravante é a falta
de profissionais especializados, uma vez que, para o acompanhamento desses
pacientes e dispensacdo das medicacfes usadas, temos apenas uma farmacéutica e
por isso, foi preciso centralizar a distribuicdo das medica¢des na Farméacia Municipal

de Saude (FMS), que atualmente localiza-se no prédio da Secretaria de Saude por
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falta de mais profissionais da area, que poderiam realizar a entrega dos farmacos e
seguimento dos pacientes em cada Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Finalmente, a falta de fiscalizacdo da qualidade do servico de saude prestado e do
fornecimento de insumos tem como consequéncia a indisponibilidade de medicacdes
basicas na Farmacia Municipal, o que estimula a populacéo a adquirir os farmacos em
drogarias particulares, sem prescricdo médica atualizada e assim, abandonar os
servicos de saude locais e consequentemente, evoluirem com uso errbneo de

medicacdes e controle inadequado das comorbidades.
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2. OBJETIVOS
2.10bjetivos Gerais

Identificar os impactos na Atencdo Basica da centralizacdo da distribuicdo das

medicagbes em Santana do Araguaia-PA.

2.2 Objetivos Especificos

Atualizar conhecimentos médicos sobre a propedéutica dos pacientes com HAS e DM,
realizar educacdo em saude para os profissionais e pacientes da ESF Dr. Edson
Migliolli.

Buscar ativamente os hipertensos e diabéticos mal controlados e atendé-los com
maior frequéncia até que seja obtido o controle pressorico e glicémico; solicitar a
secretaria de saude a contratacdo de mais farmacéuticos para que eles possam
integrar a equipe multidisciplinar de atendimento aos pacientes nas ESF’s, além de
informar a SMS as medicacdes usadas pelos pacientes para que nao fiquem

indisponiveis na Farmacia Municipal.

Conscientizar os farmacéuticos responsaveis pelas farmacias particulares sobre a
importancia da exigéncia de prescricdo medica, para realizar entdo, a dispensacao de
medicacfes usadas no tratamento de doencas crbnicas e solicitar a DEVISA a

fiscalizagéo desse trabalho.
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3. METODOLOGIA
3.1Implicacdes Eticas

O projeto de intervencgéo sera pautado nos protocolos do Ministério da Saude-
Cadernos de Atencdo Bésica sobre Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensédo Arterial
Sistémica (HAS). Além disso, serdo analisados dados obtidos da Estratégia de Saude

da Familia (ESF) Dr. Edson Migliolli no municipio de Santana do Araguaia- PA.

3.2Delineamento do Estudo

Sera realizada a busca ativa dos pacientes pelas ACS’s (Agentes Comunitarios
de Saude) e pela enfermeira coordenadora da ESF e, posteriormente, palestras
informativas sobre DM e HAS ministradas pela médica, para os hipertensos e
diabéticos mal controlados e também, para os profissionais de saude da ESF Dr.
Edson Migliolli. Para isso, serd solicitado o apoio da Secretaria de Saude no
fornecimento de meio de conducdo para a realizacdo da busca ativa dos pacientes,
além de incentivo financeiro para que a médica se atualize/capacite com cursos e
congressos para a realizacao das palestras e, por fim, disponibilizacéo de local com
estrutura adequada para a realizacdo das palestras.

Além disso, os pacientes terdo atendimento médico mais frequente na ESF,
conforme a necessidade de cada um, até que obtenham um controle satisfatério da
pressdo e glicemia. Durante as consultas serdo identificadas pela médica, pelas
ACS'’s e pela enfermeira coordenadora da ESF as medicagdes usadas no tratamento
dos pacientes em acompanhamento. Depois, as informacfes coletadas serdo
disponibilizadas a farmacéutica da Farmacia Municipal que, por sua vez, devera
repassa-las a coordenadora do Departamento de Atencdo Basica (DAB) e, a
Secretéria de Saude para orientar a compra das medicac¢des fornecidas pelo SUS, a
fim de que ndo haja medica¢fes em uso indisponiveis. Nesse momento sera solicitado
um subsidio financeiro ampliado a prefeitura, a fim de que a Farméacia Municipal tenha
sempre as medicacOes disponiveis, necessarias ao adequado tratamento dos
pacientes.

Somado a isso, sera solicitado a secretaria de saude pela médica e pela
coordenadora do DAB a contratacdo de mais farmacéuticos e/ou, reorganizacdo de

local de trabalho e carga horaria com objetivo de que eles realizem a dispensacéo das
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medicagbes nas ESF’s, mensalmente, para os pacientes que ndo conseguirem se
deslocar até a Farmacia Municipal. Diante disso, contaremos com a contratacdo de
mais profissionais especializados e, ndo havendo essa possibilidade, sera criado um
cronograma de trabalho rotativo nas ESF’s para os profissionais ja contratados.

Por fim, os farmacéuticos responsaveis pelas farmacias particulares do
municipio, em Santana do Araguaia- PA serdo orientados pelos fiscais do
Departamento de Vigilancia Sanitaria (DEVISA), os quais receberdo informacdes
sobre os perigos da dispensacdo de medicacdes controladas sem a prescricao
médica. Dessa forma, dever4 comecar a ser exigida a prescricdo meédica para a
dispensacdo de medicamentos controlados nas farmacias particulares e ainda, a
fiscalizacdo frequente da dispensacdo de medicacfes pelas farmacias particulares
pelo DEVISA.

3.3Populacao de Estudo

A populag&o do municipio de Santana do Araguaia — PA é de aproximadamente
70 mil habitantes, enquanto a populagéo adscrita a ESF Dr. Edson Migliolli é de mais
ou menos 5 mil pessoas, porém a amostra selecionada serdo apenas 0s pacientes
portadores de HAS e DM que situa-se perto de 6% do total. A populacdo alvo seréao
os hipertensos e diabéticos mal controlados, moradores da zona urbana e rural,
incluindo homens e mulheres de qualquer faixa etaria. Além deles, serdo abordados
todos os profissionais de saude que trabalham na ESF em estudo, os gestores do
Municipio (secretaria de saude e coordenadora do DAB), os trabalhadores do DEVISA

e os farmacéuticos responsaveis pelas farmacias particulares da cidade.

3.4Variaveis do Estudo

As variaveis do estudo serdo a quantificacdo da glicemia e pressdo dos
pacientes abordados para selecionar o publico-alvo e também, a identificacdo dos
principios ativos usados por eles em seus tratamentos para a solicitacao de aquisicédo
pela SMS. Serd considerado um paciente mal controlado aquele hipertenso que
possuir pressdo arterial superior a 140/90 na triagem para a consulta médica e o
diabético que apresentar glicemia capilar maior que 200. Os instrumentos utilizados
serdo o esfigmomandmetro, estetoscopio e o glicosimetro para as afericdes e as

técnicas convencionais, além da anamnese e avaliacdo clinica dos pacientes.
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Somado a isso, serdo organizados grupos para a realizagao das palestras, separando

0s pacientes dos profissionais de saude.

3.5Analise Estatistica dos Dados

O estudo sera qualitativo e, por isso, ndo serdo utilizados métodos estatisticos

para a analise dos dados.
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4. RESULTADOS

Os participantes do projeto foram a equipe (médica, enfermeira, fisioterapeuta,
psicologo e agentes comunitarios de saude), farmacéutica da Secretaria Municipal de
Saude, pacientes hipertensos e diabéticos adscritos a ESF Dr. Edson Migliolli em
Santana do Araguaia- PA. Tratam-se de pacientes carentes, sendo aproximadamente

90% deles dependentes das medicacdes fornecidas na Farméacia Municipal.

A seguir, uma tabela resumindo os dados coletados pelas agentes comunitarias
de saude (ACS):

Medicacao N° de pacientes | N° de pacientes | N° de pacientes
gue usam 1x/dia | que usam 2x/dia | que usam 3x/dia

Losartana 50 mg 22 41 2

Propranolol 40 mg 7 2

Anlodipino 5 mg 5 5

Anlodipino 10 mg 3

Enalapril 5 mg 1

Enalapril 20 mg 4 11

Captopril 25 mg 2 16 1

Hidroclorotiazida 25 mg | 41 3

Atenolol 25 mg 2 2

Atenolol 50 mg 16 11

Atenolol 100 mg 3 3

**Metildopa 500 mg 2 1

**Losartana 100 mg 2 2

**Hidocloroiazida 50 mg | 8

Metformina 850 mg 8 11 2

Glibenclamida 5 mg 4

Insulina NPH 1 1

OBS: as medicacbes com (**) ndo sdo fornecidas pela Farmacia Municipal nessas

dosagens.
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5. DISCUSSAO

No més de dezembro eu, médica da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
realizei a atualizacdo de conhecimentos sobre os temas hipertensao e diabetes e,
posteriormente, fiz uma palestra para 0s pacientes e outra para as Agentes
Comunitarias de Saude (ACS). Sendo que, a palestra sobre diabetes/ novembro azul/
saude do homem ocorreu no dia 05/12/19 para os pacientes do sexo masculino, acima
de 50 anos e no dia 19/12/19 para os ACS (com 90% de adesé&o). Esse momento foi
de suma importancia, onde os participantes puderam esclarecer muitas duvidas e
conscientizarem melhor sobre a importancia do cuidado com a saude mantendo
habitos saudaveis, realizando acompanhamento médico regular e usando
corretamente as medicacfes prescritas.

A orientacdo dos farmacéuticos, responsaveis pela dispensacdo de
medicacfes controladas, nas farmacias particulares da cidade, proposta no projeto,
foi possivel de ser realizada através de conversa por mensagens apenas com a
farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude (SMS), (que também é responsavel
por uma farmacia particular da cidade), informando-a sobre problemas identificados
como: a venda de medicacdes sem prescricdo médica por farmacias particulares, o
uso inadequado de algumas medicacOes e a evasao de alguns pacientes do
acompanhamento médico. Um ponto positivo dessa acao foi que ela se propés a
realizar uma reunido entre donos de farmacias particulares da cidade, médicos,
secretaria municipal de saude e farmacéuticos buscando a conscientizacdo de todos
sobre os problemas supracitados.

A identificacdo das medicacdes anti-hipertensivas e antidiabéticas prescritas foi
de suma importancia, pois através do trabalho das ACS coletando as informacdes
sobre as medicacdes usadas pelos pacientes, foi possivel perceber falhas em todo o
trabalho da ESF. Dentre elas podemos citar: pacientes que evadiram do
acompanhamento médico, aqueles que deixaram de usar as medicacdes e 0s que
estdo usando medicacdes inapropriadas em doses inadequadas. Um ponto que
dificultou essa acéo e deve ser destacado, foi o fato de uma ACS estar de férias, entdo
nado obtivemos dados da area dela, somado ao relato incompleto de alguns pacientes
sobre as medica¢fes em uso (dose e posologia), além de que alguns deles moram na
zona rural e outros estavam viajando, dessa forma os dados encontrados nao refletem

totalmente a realidade local.
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Apds a compilacdo dos dados coletados pelas ACS construiu-se a tabela de
resultados e foi realizada a busca ativa dos pacientes, priorizando aqueles que foram
identificados usando dosagens de medicacfes inadequadas e também, os que
evadiram do acompanhamento médico ou ainda, que ndo estdo usando as
medicacdes prescritas.

O atendimento desses pacientes, € uma acdo continua, sendo que mesmo
antes de iniciar o trabalho, ao longo de 2019 ja era realizada e, se estendera ao ano
de 2020, mesmo apds seu término.

As propostas do trabalho consideradas frageis foram: a solicitagcdo da
contratacdo de mais farmacéuticos pela Prefeitura Municipal, a fim de melhorar o
atendimento interdisciplinar ja realizado nas Equipes de Saude da Familia, juntamente
com a criacdo do cronograma de atendimento deles nas Unidades Basicas de Saude
e ainda, a entrega das medicacdes nos servicos de Atencdo Primaria a Saude,
principalmente para os pacientes com dificuldade de deslocamento (uma vez que a
Farmacia Municipal encontra-se atualmente no prédio da Secretaria Municipal de
Saude). Isso ocorreu porque essas acdes sao exclusivamente dependentes das
autoridades locais; sendo assim, € imprescindivel o suporte governamental para a
resolugdo dessas necessidades apontadas. Entretanto, por diversas vezes ao serem
guestionados sobre o assunto, eles dizem ser planos inviaveis, sempre ressaltando
as dificuldades financeiras do municipio.

Finalizando, o repasse das informacdes entre ACS, médica, farmacéutica
responsavel pela Farmécia Municipal, coordenadora do Departamento de Atencéo
Basica (DAB) e secretaria de saude, (nessa ordem), sera uma fortaleza do trabalho,
uma vez que ao expormos em numeros os dados encontrados, o DAB percebera mais
claramente as problematicas levantadas sobre a piora na adesao ao tratamento pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) e nos auxiliaré na busca das solugées.

Mediante as analises supracitadas, concordamos com o autor DANTAS (2019)
de gque precisamos de estratégias para mudar a realidade e relagcdo ao controle da
hipertensédo arterial. Diante disso, nos propomos a tentar aplicar o protocolo proposto
por ele, sistematizando na APS o acompanhamento dos hipertensos com o objetivo
de aumentar nossa eficiéncia a longo prazo.

Conforme o proposto por GUIDONI (2009) o atendimento multidisciplinar na
APS, é de extrema importancia, uma vez que assim, torna-se possivel uma

abordagem integral dos pacientes. Com isso, os impactos do diabetes, que é uma
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doenca cronica, tanto para os pacientes quanto para o sistema de saude, podem ser
minimizados.

Por fim, de acordo com SANTOS-PINTO (2011), uma alternativa para o
fornecimento das medicac¢des usadas, porém nao fornecidas pelo SUS, em Santana

do Araguaia é o Programa Farmacia Popular, com objetivo de prover mais

adequadamente as necessidades medicamentosas da populacao.
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6. CONCLUSAO

Concluindo, esse trabalho tem grande relevancia na atual conjuntura, na qual
o0 Programa Mais Médicos busca fornecer médo de obra médica capacitada para as
Unidades Bésicas de Saude (UBS). Assim, delimitando as dificuldades de abordagem
dos pacientes hipertensos e diabéticos, que sdo grande parte da populacao atendida,
pode-se usar estratégias para tornar mais eficaz a abordagem dos mesmos, sendo
uma delas o protocolo proposto por DANTAS (2019).

Esse projeto também mostrou sua importancia do trabalho em equipe
multidisciplinar e interdisciplinar realizado na atencao basica. Descrevendo o perfil da
populacéo hipertensa e diabética atendida no municipio de Santana do Araguaia- PA,
identificou-se as medicacdes usadas e a quantidade necessaria para ser dispensada
mensalmente aos pacientes pela Farméacia Municipal, a fim de evitar assim, falhas no
tratamento devido falta do fornecimento dos farmacos. Com isso, fornecendo um
acompanhamento e tratamento adequado a esses portadores de doencas crénicas,
torna-se possivel evitar complicacbes agudas e crbnicas e, consequentemente
desonera o sistema de saude a médio e longo prazo.

Esse delineamento do trabalho com a coleta de dados também foi uma
fortaleza destacada, porque identificou falhas no servigo de Atencdo Primaria & Saude
(APS) como a evasao do servico, ma ou ndo adeséo ao tratamento e prescricao ou
uso incorreto de medicacdes possibilitando a correcdo das mesmas. Além disso, o
repasse das informacdes obtidas através de niumeros as autoridades locais, possibilita
maior clareza para analise e tomada de medidas para solucionarem os problemas
levantados, principalmente os que necessitam exclusivamente da intervengao
governamental.

Por fim, um ponto do projeto considerado impactante foi o alcance dos servigos
particulares de drogarias da cidade. Uma vez que, estabelecendo a conscientizagao
de todos os profissionais de saude, em relacdo a venda de medicacdes controladas
apenas com prescricdo meédica e ainda, sobre a importancia da interacéo frequente
dos pacientes com o0s servi¢os de saude, torna-se possivel assegurar a populacéo um

cuidado mais assertivo tanto do setor publico quanto particular.
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