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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é um importante e crescente problema de saude publica em todos os paises,
independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em 2017 foi estimado que 8,8% (424,9 milhdes)
da populagdo mundial viviam com Diabetes, desse quantitativo, 12,5 milhdes, com 20 a 79 anos de
idade, brasileiros. Esta patologia é responsavel pelas maiores taxas de hospitalizac6es e de incidéncias
de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes. Em vista
disso, objetivou-se realizar um levantamento do nimero de pacientes diabéticos internados em
hospitais publicos da Macrorregido de Salde | do Estado da Paraiba, entre janeiro de 2019 e janeiro de
2021, identificando os recursos financeiros demandados pelos servicos de salude em razdo dos
pacientes hospitalizados e avaliar o papel da farmécia clinica. Para isso, foram utilizadas informac6es
coletadas através da Plataforma DATASUS do Ministério da Saide. Trata-se de um estudo de método
misto (quanti-qualitativo) e de caracter descritivo. No periodo avaliado foram internalizados 2038
pacientes diabéticos, com idade variando de 1 a 80 anos ou mais, com média de permanéncia em torno
de 8,6 dias. A internalizacdo do género feminino e masculino foi, respectivamente, de 1185 e 853
pacientes, sendo o valor total de gastos em servigos hospitalares superior a 2 milhdes de reais. A taxa
de mortalidade foi de 8,68%. Portanto, conclui-se que os resultados obtidos nos fornecem informac6es
de grande relevancia no campo da salde publica, bem como dados relacionados aos gastos em salde
que evidenciam a urgente necessidade de uma maior observancia por parte dos gestores em todos 0s
niveis de atencdo a salde, além da imprescindibilidade de investimentos em medidas de prevencdo de
agravos ocasionados pela DM. O farmacéutico clinico possui papel de educador, orientando 0s
pacientes nos mais diferentes aspectos da doenca e, em particular, em relagdo ao uso racional de
medicamentos.

Palavras-chave: Internalizagdo, Diabetes Mellitus, Farméacia Clinica.

! Residente em Satide Mental na Universidade Federal da Paraiba — UFPB, tassio_silva30@hotmail.com;

2 Mestranda do Curso de Produtos Naturais e Sintéticos Bioativos da Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
nayrochy@hotmail.com;

% Residente em Satde Mental na Universidade Federal da Paraiba — UFPB, anaaclaraa04@gmail.com;

4 Residente em Satde Mental na Universidade Federal da Paraiba—UFPB, kalinekellyferreira@gmail.com.



mailto:tassio_silva30@hotmail.com
mailto:nayrochy@hotmail.com
mailto:anaaclaraa04@gmail.com
mailto:kalinekellyferreira@gmail.com

ongresso Nacional de Pesquisa e Ensino em Ciéncias

=

1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de salde para todos o0s
paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em 2017, foi estimado que 8,8%
(424,9 milhdes) da populacdo mundial, e que no Brasil 12,5 milhdes de pessoas, com 20 a 79
anos de idade, vivia com diabetes. Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes
(Internation Diabetes Federation), acontecerd um aumento do nimero de pessoas diabéticas
nas proximas décadas, sendo possivel superar a marca de 628,6 milhGes em 2045, onde cerca
de 79% dos casos se concentrardo nos paises em desenvolvimento (INTERNATION
DIABETES FEDERATION, 2017).

Existem diversos fatores que contribuem para 0 aumento constante de diabéticos na
populacdo, dentre eles estdo a rapida urbanizacdo, transicdo epidemioldgica, transicéo
nutricional, maior frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de
peso, crescimento e envelhecimento populacional, além da maior sobrevida dos individuos
com diabetes. Desse modo, tanto a frequéncia de novos casos (incidéncia) como a de casos
existentes (prevaléncia) séo informagfes importantes para o conhecimento da carga que o
diabetes representa para os sistemas de salde (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019).

O diabetes é responsavel por altas taxas de hospitalizacGes, como também da maior
incidéncia de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e
amputacles ndo traumaticas de membros inferiores. Vale ressaltar que individuos com essa
comorbidade apresentam maiores taxas de hospitalizacdes em compara¢do com 0s que ndo
tém diabetes, além de maior duracdo da hospitalizacdo para um mesmo problema de salde.
Acredita-se na sobrecarga que isso representara nos proximos anos para os sistemas de saude
de todos os paises, especialmente nos paises em desenvolvimento, pois a maioria ainda
enfrenta desafios no controle de doencas infecciosas (ROSA, R. et al., 2007; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

A Atencdo Farmacéutica, sendo considerada uma atribuicdo exclusiva do profissional
farmacéutico, tem como objetivo prover cuidados relacionados a medicamentos, onde o
propdsito é obter resultados definitivos que contribua com a melhora da qualidade de vida dos
pacientes. Quando se trata da Farmacia Clinica, essa € toda atividade executada pelo
farmacéutico voltada diretamente ao paciente por meio do contato direto com este ou por

meio da orienta¢do a outros profissionais clinicos, como os medicos e dentistas, por exemplo.
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cnarese e NfOSpACIENteS geriatricos, onde a maioria sdo polimedicados e com Doencgas Cronicas

ndo Transmissiveis (DCNT), a farmacoterapia € otimizada pela atuacdo do farmacéutico na
promo¢do do uso racional de medicamentos, junto a sua insercdo em equipes
multiprofissionais, no qual ampliam a qualidade e seguranca do cuidado (PINTO; CASTRO;
REIS, 2013; MEDEIROS, et. al., 2011).

Diante disso, deve-se considerar que esse profissional contribui de forma efetiva com
acOes de prevencao da diabetes, melhora da qualidade de vida dos portadores dessa doenca
crbnica, como também na educacdo em saude, orientando sobre o uso correto dos
medicamentos e da insulinoterapia, quando em uso. Além disso, promovendo o
empoderamento do paciente em relacdo a sua condicdo de salde, e ainda, capacitando 0s
cuidadores e familiares sobre os cuidados necessarios.

Baseado nesse contexto e na relevancia do tema na esfera de salde publica, o presente
estudo objetivou realizar um levantamento do nimero de paciente diabéticos internados em
hospitais publicos da Macrorregido de Satde 1, do Estado da Paraiba, entre janeiro de 2019 e
janeiro de 2021. Além desse, elencar os gastos em servico de salde demandados pelos
pacientes diabéticos hospitalizados, e ainda, rever o papel da farmacia clinica como uma
ferramenta na prevencdo da internalizagdo de pacientes diabéticos e agravos ocasionados por

essa patologia cronica.

2 REFERENCIAL TEORICO
2. 1 Fisiopatologia da Diabetes e agravamento da doenca

O Diabetes Mellitus (DM) representa um grupo de doencas metabdlicas que se
caracterizam por hiperglicemia resultante de defeitos na secrecdo e/ou na agdo insulinica. A
variacdo no desenvolvimento e no tipo de DM é consequéncia de uma série de mecanismos
patogénicos, que incluem desde a destruicdo autoimune das células beta-pancreaticas até
anormalidades na acdo ou na resisténcia periférica a acdo da insulina. Tendo em vista
resultados com alteragdes micro e macrovasculares, as consequéncias dessa doencga, a longo
prazo, levam a disfuncdo de diversos 6rgdos, como olhos, rins, nervos, coracdo e vasos
sanguineos (LYRA; SANTOS, 2014).

No Diabetes tipo I, que é mais prevalente na faixa etaria com idade <19 anos, o
tratamento de criangas e adolescentes, algumas caracteristicas devem ser observadas como:
mudancas na sensibilidade & insulina relacionada a maturidade sexual e ao crescimento fisico,
capacidades de iniciar o autocuidado, supervisdo na assisténcia a infancia e escola, além de

uma vulnerabilidade neurologica a hipoglicemia e, possivelmente, hiperglicemia, bem como a
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cetoacidose diabética: O-contexto familiar também merece atencdo, pois a dinamica influencia g,
e ¢é essencial no desenvolvimento e na implementacdo de um esquema de tratamento para a
doenca. O tratamento nesse tipo de DM € a insulinoterapia e reeducacdo alimentar para
manter a glicemia dentro doa padrdes adequados, a fim de evitar oscilacbes de glicose
sanguinea (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

No tratamento do DM-2, além de orientar mudancas no estilo de vida (educacdo em
salde, alimentacdo e atividade fisica), € comum e recomendado na conduta medica, como
primeira opcdo de tratamento, o inicio de antidiabéticos orais, sendo a escolha desse
medicamento baseado nos aspectos como 0s mecanismos de resisténcia a insulina, faléncia
progressiva da célula beta, maltiplos transtornos metabdlicos (hiperglicemia, dislipidemia e
inflamacdo vascular) e repercussfes micro e macrovasculares que acompanham a histéria
natural do DM-2. A fim de manter os niveis de glicose normais (em jejum < 100 mg/dL e
pos-prandial < 140 mg/dL), os antidiabéticos orais reduzem efetivamente a glicemia
(LENARIO, A. Cetal., 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019)

Com grandes chances de internalizacdo hospitalar, as complicac¢6es cronicas incluem:
retinopatia, com potencial perda visual progressiva; nefropatia, com possibilidade de evolugéo
para insuficiéncia renal; neuropatia periférica, com risco de desenvolvimento de Ulceras de pé
diabético, amputaces e artropatia de Charcot; neuropatia autondmica, com sintomas
gastrintestinais, geniturinarios, sexuais e cardiovasculares e, por fim, doengas
aterotrombdticas, com comprometimento cardiovascular, cerebrovascular e vascular
periférico (LYRA; SANTQOS, 2014).

2. 2 Organizacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), planejamento da satde, assisténcia a
saude e articulacao interfederativa

Diante do Decreto n° 7.508/11, O Sistema Unico de Satde (SUS) é constituido pela
conjugacao das acles e servicos de promogdo, protecdo e recuperacdo da salde executados
pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participagdo complementar da
iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada. A
regulamentacéo da Lei no 8.080/90, por meio deste Decreto, revigorou a discussao em ambito
nacional sobre 0s instrumentos gerenciais e 0s conceitos balizadores do planejamento da rede
de saude (BRASIL, 2011).

A Regido de Saude, um dos principais conceitos abordados no Decreto n° 7.508, é
definido como um espaco geogréafico continuo constituido por agrupamentos de Municipios

limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
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comunicagao-e-infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a g,
organizacao, o planejamento e a execu¢do de acOes e servicos de saude. Sendo assim, a fim de
transformar as orientacGes emanadas da legislacdo em praticas institucionalizadas, cabem as
unidades federadas a construcdo desses processos de trabalho (BRASIL, 2011).

As Regibes de Saude serdo instituidas pelo Estado em articulagdo com os Municipios,
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite — CIT
(BRASIL, 2011). O Estado da Paraiba possui 3 Macrorregifes de Saude, na qual suas sedes
ficam presentes nos municipios de Jodo Pessoa, Campina Grande e Patos. A Macrorregido 1
que tem como sede localizada no Municipio de Jodo Pessoa, € composto pela 1°, 2°, 12° e 14°
Regibes de Saude, com estimativa de 1.952 127 habitantes.

A 12 Regido de Saude compde um total de 13 municipios: Alhandra, Bayeux, Caapora,
Cabedelo, Conde, Cruz do Espirito Santo, Jodo Pessoa, Lucena, Mari, Pitimbu, Riachdo do
Poco, Santa Rita e Sobrado. A 2° Regido de Salde possui 25 municipios: Alagoinha,
Aracagi, Araruna, Bananeiras, Belem, Borborema, Cacimba de Dentro, Caicara, Casserengue,
Cuitegi, Dona Inés, Duas Estradas, Guarabira, Lagoa de Dentro, Logradouro, Mulungu,
PilBes, Pil6ezinhos, Riachdo, Serra da Raiz, Serraria, Sertdozinho, Solénea, Tacima. A 12°
Regido apresenta um total de 14 municipios: Caldas Branddo, Gurinhém, Ingd, Itabaiana,
Itatuba, Juarez Tavora, Juripiranga, Mogeiro, Pedras de Fogo, Pilar, Riachdo do Bacamarte,
Salgado de Séo Félix, Sdo José, dos Ramos, Sdo Miguel de Taipu. E por fim, a 14° Regido
que tem 11 municipios: Baia da Traicdo, Capim, Cuité de Mamanguape, Curral de Cima,
Itapororoca, Jacaral, Mamanguape, Marcac3o, Mataraca, Pedro Régis, Rio Tinto (PARAIBA,
2021).

2.3 Farmacia Clinica e o papel do farmacéutico

A regulamentacdo das atribuices Clinicas do Farmacéutico € regida pela RDC N° 585
de 29 de agosto de 2013 do Conselho Federal de Farméacia (CFF), como resposta ao fenémeno
da transicdo demografica e epidemioldgica observado na sociedade e a crescente
morbimortalidade relativa as doengas e agravos nao transmissiveis, assim como da
repercussao da farmacoterapia nos sistemas de saude, o que exigiu um novo perfil do
farmacéutico (CFF, 2013).

A garantia da necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a
promog¢éo do uso racional dos medicamentos e o0 acesso da populacdo aos medicamentos
considerados essenciais, € uma das principais finalidades da Politica Nacional de

Medicamentos no ambito da Assisténcia Farmacéutica no SUS.
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conarese nefAe atyyagaodo~ farmacéutico na Atengdo Bésica, principal nivel de assisténcia para
insercdo na Rede de Atencdo a Saude, integra acdes de educacdo em saude, que incluem
atividades de educacdo permanente para a equipe de saude e atividades de promocao a saude
de carater geral somado a acGes de promoc¢do do uso racional de medicamentos, com o
desenvolvimento de atividades assistenciais e técnico-pedagdgicas. Além disso, inclui os
servicos de clinica farmacéutica, que podem ser ofertados ao usuério de forma individual e/ou
em atendimentos compartilhados com outros membros da equipe de saude, ou seja, 0S
servicos de clinica farmacéutica correspondem as fungbes do farmacéutico diretamente
vinculado ao usuario (BRASIL, 2014).

O farmacéutico contemporaneo visa proporcionar cuidado ao paciente, familia e
comunidade, de forma a promover o uso racional de medicamentos e otimizar a
farmacoterapia, com o propdsito de alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade
de vida do paciente. Em vista disso, a Farmacia Clinica conceitua-se como a area da farmacia
voltada a ciéncia e préatica do uso racional de medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam
um cuidado voltado ao paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover salde e
bem-estar, e prevenir doencas (CFF, 2013). Os resultados definidos como a cura da doenca do
paciente, eliminacdo ou redugédo de uma sintomatologia, controle ou diminuigcdo do progresso
de uma doenca, prevencdo de uma doenca ou de uma sintomatologia sao reflexos do objetivo
central da Atencdo Farmacéutica. Esses resultados sdo frutos de trés principais funcdes:
identificar problemas potenciais e atuais relacionados a medicamentos; resolver problemas
atuais com medicamentos e prevenir problemas potenciais relacionados a medicamentos
(BISSON, 2016).

3 METODOLOGIA

Para a obtencdo dos dados, foram utilizadas informacbes coletadas através da
Plataforma DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde) do
Ministério da Saude.

Trata-se de um estudo de método misto (quanti-qualitativo) e de caracter descritivo.
As varidveis definidas sdo: idade, sexo, gastos em saude (valor em servigos hospitalares),
raca, tempo de internacéo e taxa de mortalidade.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: pacientes internados no periodo de
janeiro de 2019 a janeiro 2021, dados obtidos através da Plataforma DATASUS do Ministério
da Salde; artigos que abordem farmécia clinica e atuacdo do farmacéutico clinico no

acompanhamento de pacientes diabéticos; artigos publicados em inglés e portugués. Critérios
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deexclusdo:~hospitais-ptblicos que estdo fora da Macrorregido 1 de Saude do Estado da
Paraiba, artigos publicados em idiomas diferentes do inglés e portugués, artigo que nédo

abordem o tema “farmacia clinica”.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inimeras causas podem desencadear a necessidade de um paciente ser internado por
complicacdes em decorréncia do diabetes mellitus, como cetoacidose diabética, amputacao de
membros inferiores, acidente vascular encefalico, dentre outros, gerando, consequentemente,
mais gastos a salde publica e, desta maneira, uma grande preocupacédo para autoridades.

No periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2021 foram internalizados 2038 pacientes
diabéticos, com idade variando de 1 ano a 80 anos ou mais, nos hospitais publicos da
Macrorregido 1 do estado da Paraiba. Houve um predominio de pacientes com idades acima
de 55 anos a 80 ou mais, somando 1267 pacientes internados nestas faixas etaria, onde 281
pacientes estavam entre a idade de 65 a 69 anos, em concordancia com dados levantados por
PALLASON et al. (2021), prevalecendo a faixa etaria dos maiores de 60 anos.

Merece destaque as criancas e jovens abaixo de 19 anos, tratando-se de 140 usuarios
que tiveram a necessidade de assisténcia no nivel terciario do Sistema Unico de Sadde, no
qual vale ressaltar a maior frequéncia nos de idade entre 15 e 19 anos (57 pacientes). Vale
ainda acrescentar que a média de permanéncia de todos 0s pacientes girou em torno de 8,6
dias de permanéncia, segundo dados do DATASUS.

Conforme dados da tabela 1, a frequéncia de internalizacdo de pacientes do género
feminino foi maior quando comparado ao masculino, sendo, respectivamente, 1185 e 853
pacientes, demonstrando que as mulheres foram as mais acometidas em internacdes. E
possivel observar, ainda, que o maior numero de enfermos ¢ do municipio de Jodo Pessoa,
com um total de 1446 usuérios. O que se deve ao fato de 0 maior nimero de diabéticos serem
natural e/ou residentes da capital paraibana.

Como pode ser visto abaixo, o valor total de gastos em servigos hospitalares foi de
2.093.969,41 reais, sendo destagque o municipio de Jodo Pessoa com um valor acima de 1
milhdo de reais gastos entre janeiro de 2019 e janeiro de 2021. O diabetes mellitus € uma das
doengas ndo transmissiveis, independentemente de seu grau de acometimento, que mais

geram gastos ao SUS e, quando se trata de servicos mais complexos, 0s gastos se tornam

ainda maiores.
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Tabela-t « Frequencia-absoluta de pacintes diabéticos internados na Macrorregido 1 da
Paraiba entre janeiro/2019 e janeiro/2021.

MUNICIPIO MASCULINO FEMININO TOTAL VALOR DE
INTERNACAO
Jodo Pessoa 615 831 1446 R$ 1.745.306,52
Solanea 55 112 167 R$ 54.258,49
Santa Rita 41 53 94 R$ 135.136,95
Guarabira 8 41 59 R$ 29.449,98
Inga 27 32 59 R$ 18.479,3
Cabedelo 25 22 47 R$ 27.760,46
Mamanguape 25 22 47 R$ 47.107,98
Pedras de Fogo 9 25 34 R$ 9.935,36
Itabaiana 15 17 32 R$ 9.532,66
Bananeiras 7 14 21 R$ 6.630,59
Sapé 9 12 21 R$ 6.726,85
Total 853 1185 2038 R$ 2.093.969,41

Fonte: Ministério da Sadde — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Com relacdo a raca, foi visto que dos 2038 internados, 1315 foram pessoas
consideradas pardas, seguido de 300 pessoas que essa informacdo ndo foi declarada. As
pessoas amarelas, brancas, pretas e indigenas, totalizaram 423 pessoas, consistindo em 200,

176, 39 e 8, respectivamente.

Graéficol - Taxa de Mortalidade de pacientes diabéticos internados

9 R
o <)
<
a ~ :\ : ~ 0
2 . Sv? 8 ~ — n 6]
s o 0 ” o s o - o0
2 - | - 01 1 :
E I l I | | | I
o }
< W© o &5 o oF Q< O &¥ o« & o
EON < Q ¥ 5 v o Q v
= & Q/Q = N S N « S N &O
Q < e < O < \s \?
) 2 Q N A o
Ny v \a \s o O Q > 2
C N N ‘ Q 5 v
S N S
<

Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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cnaese Q=G réfico-1-demostra a taxa de mortalidade de pacientes diabéticos internados em
hospitais publicos da Macrorregido 1 do Estado da Paraiba, correspondendo a 8,68%. E
possivel se atentar, ainda, que a maior taxa foi em relacdo aos pacientes naturais de
Mamanguape, com 29,79% de mortalidade, seguido de Santa Rita (11,70%), Guarabira
(10,17), Sapé (9,52%) e Jodo Pessoa (9,20%). Como levantado por KLAFKE et al. (2014) e
MARQUES et al. (2020), a taxa de mortalidade por diabetes no Norte e Nordeste brasileiro
tem grande importancia no sistema de saude, portanto, Sd0 necessarios investimentos em
medidas preventivas de agravos e diminui¢do de iniquidades em certas regides de saude,
onde, no contexto de saude publica, hd& uma maior deficiéncia e menos alcance aos servicos, e
nas medidas profilaticas, especialmente no nivel primario e secundario do Sistema Unico de

Saude.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) destaca a importancia da prevencao de suas
complicagdes no qual constituem as principais causas de mortalidade precoce na maioria dos
paises. Aproximadamente 4 milhGes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos morreram por
diabetes em 2015, o equivalente a um Obito a cada 8 segundos devido aos agravos nos
diversos sistemas, como cardiovascular, renal, infeccdo tegumentar, dentre outros, ao decorrer
do tempo. Em consequéncia, para obter sucesso no controle do diabetes, € necessario
estabelecer e desenvolver novas e mais fortes parcerias entre Orgdos governamentais e
sociedade civil, para uma maior corresponsabilidade em acdes orientadas para prevencéao,
deteccdo e controle do diabetes. Essas novas estratégias devem promover um estilo de vida
saudavel e mudancas de habitos em relacdo ao consumo de certos alimentos e refrigerantes,
bem como estimular a atividade fisica. Em articulacdo com o setor educacional, essas ac6es

devem priorizar a populacéo de criancas, adolescentes e adultos jovens.

O profissional farmacéutico é uma figura com uma conexao entre o suporte cientifico
e as tomadas de decisdes no uso racional de medicamento e, assim, aumenta a capacidade de
cura e melhora, onde, consequentemente, possui uma qualidade de grande importancia no
acompanhamento de um paciente diabético que € a prevencdo de agravos e complicacdes
dessa morbidade, além dessas, na identificacdo de novos casos, através de queixas
apresentadas em um atendimento rapido, encaminhando para outro profissional e fazendo
com que os pacientes busquem atendimento médico a fim de um diagndstico precoce e
diminuicdo de prejuizos a saude. Segundo FRANCO, JESUS e ABREU (2020), o

farmacéutico possui um consideravel papel de educador, ja que através de sua atuacéo, orienta
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0S pacientes nos mais diferentes aspectos da doenca e, em particular, em relacdo ao uso

racional de medicamentos.

No acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes diabéticos, deve ser
estabelecido um plano de tratamento, com planos e objetivos individualizados e estabelecidos
de acordo com as condigdes clinicas das pessoas, considerando a compreensao pelo paciente e
por seus familiares, no qual o plano deve ser ilustrado e reforcado com material educativo
(BISSON, 2016).

Nessa conjuntura, o farmacéutico somado a outros profissionais, dentro do conceito da
interdisciplinaridade, pode contribuir significativamente no cuidado dos pacientes diabéticos a
fim de potencializar a melhora e busca de melhorias na qualidade de vida destes. Portanto, a
atuacdo multiprofissional promove relacGes que podem facilitar a troca de conhecimentos e
habilidades, que contribuem para maior e melhor atencdo voltada ao paciente, resultando em
beneficios, sobretudo quando direcionados a idosos. Evidéncias comprovam que o trabalho de
colaboracdo entre o farmacéutico e 0 médico melhora o cuidado direcionado ao paciente, e
que o trabalho em equipe é fundamental para a seguranca e a eficacia do cuidado prestado
(PINTO; CASTRO; REIS, 2013).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos nessa pesquisa possibilitaram a realizacdo de um levantamento sobre
pacientes diabéticos internados em hospitais publicos da Macrorregido de Saude 1 do Estado
da Paraiba, além disso, permitiu rever e constatar o importante papel da farméacia clinica.
Assim sendo, os resultados trazem informacGes de grande relevancia no campo da saude
publica, bem como dados relacionados aos gastos em salde que evidenciam a necessidade de
uma maior observancia por parte dos gestores, em todos os niveis de atengdo a saude. Foi
possivel constatar, ainda, a imprescindibilidade de investimentos em medidas de prevencao
aos agravos ocasionados pela Diabetes Melittus.

Desse modo, a atuacdo do farmacéutico clinico, seja por sua relevante relagdo com o
paciente ou por suas a¢des no modo educativo no ato de atendimento, tem grande perspectivas
no sentido de que, quando se trata de cuidado ao paciente, ndo s6 nas circunstancias do uso
correto e racional de medicamentos, como também no acompanhamento de pacientes com
comorbidades, os efeitos deste profissional possibilitam uma melhora progressiva da condi¢éo

clinica do paciente e consequente melhoria na qualidade de vida.
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