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Objetivo: Caracterizar o perfil e o acesso a insulinoterapia dos usuarios com diagnostico de Diabetes Melittus atendidos no
Ambulatorio de Endocrinologia de um hospital universitario do Distrito Federal. Método: Estudo transversal, realizado de abril
a maio de 2019. A amostra constituiu-se de 60 participantes com 18 anos ou mais. Foi aplicado questionario estruturado e os
dados descritivos analisados pelo software PSPP. Resultados: Verificou-se que a maioria (86,7%) sao mulheres, que os partici-
pantes obtém insulina (93,3%), antidiabéticos orais (50,0%) e insumos (93,3%) no servigo publico, e que metade desses parti-
cipantes os adquirem na unidade de saude. Ainda metade (53,3%) relatou ter interrompido o tratamento devido a falta desses
medicamentos. Conclusao: O estudo evidenciou as fragilidades no acesso as redes de salude do Distrito Federal em decorréncia
da falta de investimentos na Atengao Basica e da cultura hegeménica, sendo urgente o investimento nas redes de cuidado a luz
das politicas de acesso.

Descritores: Acesso aos Servigos de Saude; Diabetes mellitus; Niveis de Atencao a Saude, Assisténcia Integral a Saude

ACCESS TO INSULINTHERAPY OF USERS WITH DIABETES MELLITUS ACCOMPANIED IN A SPECIALIZED OUTPATIENT CLINIC

Objective: To characterize the profile and access to insulin therapy of users with diabetes mellitus treated in the Endocrinology
Outpatient Clinic in an university hospital of Distrito Federal. Method: Cross-sectional study, performed from April to May 2019.
The sample consisted of 60 participants with 18 years or more. A structured questionnaire was applied and the descriptive data
analyzed by the PSPP software. Results: It was found that the majority (86.7%) were women, that participants obtain insulin
(93.3%), oral antidiabetics (50.0%) and inputs (93.3%) in the public service, and that half of these participants acquire it at the
health unit. Half (53.3%) reported having interrupted the treatment due to the lack of these medications. Conclusion: The study
showed the weaknesses in access to networks of health of Distrito Federal due to the lack of investment in primary health care
and the hegemonic culture, being urgent the investment in care networks of care in the light of the access policies.
Descriptors: Health Services Accessibility; Diabetes Mellitus; Health Care Levels; Comprehensive Health Care

ACCESO A INSULINOTERAPIA DE USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS ACOMPANADO EN AMBULATORIO
ESPECIALIZADO

Objetivo: caracterizar el perfil y el acceso a la terapia con insulina de los usuarios diagnosticados con Diabetes Melittus aten-
didos en la Clinica Ambulatoria de Endocrinologia de un hospital universitario en el Distrito Federal. Método: estudio transver-
sal, realizado de abril a mayo de 2019. La muestra consistio en 60 participantes de 18 anos o mas. Se aplicd un cuestionario

estructurado y los datos descriptivos fueron analizados por el software PSPP. Resultados: se encontrd que la mayoria (86.7%)

son mujeres, los participantes reciben insulina (93.3%), antidiabéticos orales (50.0%) e insumos (93.3%) en el servicio publico, y
la mitad de estos participantes los adquieren en el centro de salud. Todavia la mitad (53.3%) informé suspender el tratamiento
debido a la falta de estos medicamentos. Conclusién: El estudio mostro las debilidades en el acceso a las redes de salud en el
Distrito Federal debido a la falta de inversiones en atencién primaria y cultura hegemonica, siendo urgente invertir en redes de
atencion a la luz de las politicas de acceso.

Descriptors: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Diabetes Mellitus; Niveles de Atencion de Salud; Atencion Integral de Salud
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INTRODUGAO

A Organizagao Mundial de Saude define Diabetes Mellitus
(DM) como uma desordem metabdlica de multipla etiologia®.
Atualmente a DM é classificada, de acordo com a sua etiolo-
gia, em quatro classes clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros
tipos especificos de DM e DM gestacional®.

Quanto ao tratamento, para a DM tipo 1, necessariamente
a insulina € indicada, para a DM tipo 2, a terapéutica medica-
mentosa (antidiabéticos orais e insulinas) é utilizada quando
nao ha controle glicémico por meio da alimentagao nem pra-
tica regular de exercicio fisico?. O objetivo principal do tra-
tamento da DM consiste na obtengao de qualidade de vida e
longevidade®.

Nesse contexto é necessdria uma abordagem integral
ao portador de DM e sua familia, que seja apoiada na Rede
de Atengado a Saude (RAS), organizada de forma integrada e
contribuidora para o acesso e acessibilidade dos usuarios aos
servigos e a continuidade do cuidado®.

Nessa perspectiva, faz-se necessario trazer a definigao

de acesso e acessibilidade:
Acessibilidade refere-se a caracteristicas da oferta,
sendo o aspecto que permite que as pessoas cheguem
ao servigo e assim se estabelega a atengao ao primeiro
contato, e acesso a forma como as pessoas percebem
a acessibilidade, ou seja como os usuarios experimen-
tam essa caracteristica no seu servigo de saude® ),

Desse modo, a falta de acesso no tocante a caréncia de
medicamentos e insumos para DM pode impactar direta-
mente no tratamento do individuo. Sabe-se que a dificulda-
de de acesso aos medicamentos esta relacionado com um
pior estado de saude, busca por outras terapias, retornos
ao servigo de saude e maior gasto com o tratamento®.

Ao realizar atengao integral a saude de usuarios por-
tadores de doengas cronicas, a assisténcia é direcionada
e apoiada pelas RAS, que tém como estratégia a supera-
gao ao modo fragmentado de operar, buscando integra-
Gao entre os pontos de atengao, permitindo que o usuario
seja atendido em todas as suas necessidades. No entanto,
quando o funcionamento desse sistema esbarra em uma
cultura burocratica, desarticulada, torna-se lento e insa-
tisfatorio, impactando no cuidado.

Diante do exposto, é fundamental um melhor entendi-
mento sobre o acesso dos usudrios aos medicamentos e
insumos no tratamento da DM na realidade do Distrito Fe-
deral (DF), visando a reorganizagao das redes de atengao
para o cuidado qualificado. Portanto, a presente investiga-

gao tem como objetivo caracterizar o perfil e o acesso a
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insulinoterapia dos usuarios com diagnostico de DM aten-
didos no Ambulatério de Endocrinologia de um hospital

universitario.

METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal.

Participantes da pesquisa

A amostra foi composta pela totalidade dos pacientes
em uso de insulina com diagndstico de DM tipo 1 e DM tipo
2, atendidos no Ambulatorio de Endocrinologia (n=60) iden-
tificados com o auxilio do responsavel pelo servigo.

Os critérios de inclusao foram: ser atendido no ambula-
tério supracitado, ter idade igual ou superior a 18 anos, ser
residente no DF ou em municipios do estado de Goias que
ficam em seu entorno, ser portador de DM tipo 1 e tipo 2 em
uso de insulina. Nenhum participante recusou ou desistiu
de participar da pesquisa.

Local do Estudo

Realizado em um Ambulatoério de Endocrinologia de um
hospital universitario localizado na regiao centro-norte
do DF. Tal servigo é referéncia para a Atengao Basica (AB)
encaminhar usuarios com DM sem éxito no controle dos
niveis glicémicos, além de acolher aqueles que chegam ao
servigo sem encaminhamentos.

Quanto a RAS no DF, desde 2015 foram criadas regioes
de saude com estimulo a descentralizagao e regionaliza-
Gao. Assim, atualmente as 31 regides administrativas do DF
estdo divididas em sete regides de saude (centro-sul, cen-
tro-norte, oeste, sudoeste, norte, leste e sul), separadas de
acordo com a sua localidade e caracteristicas regionais®.

Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu de abril a maio de 2019 por
meio de um questionario estruturado, construido pelos
pesquisadores, baseado em levantamento bibliografico,
utilizando questdes da Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizagao e Promogao do Uso Racional de Medicamentos
no Brasil PNAUM-2013" e o Caderno 36 do Ministério da
Saudel?. As variaveis foram analisadas em quatro blocos:
perfil sociodemografico, perfil clinico, terapéutica insulini-
ca e acesso a medicamentos e insumos.

As entrevistas foram realizadas nos dias de retorno,
apds as consultas. Os entrevistados foram convidados a
participar da pesquisa na sala de espera, sendo realizadas
pela pesquisadora em lugar privativo, com duragao média
de 15 minutos.
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Procedimentos de Analise dos Dados

Os dados foram tabulados em uma planilha do programa VEIETEE R ED R E n e

Microsoft Excel, validados por dupla digitagao e posterior-
mente submetidos a andlise estatistica descritiva com a utili- Responsavel pela aplicagéo da insulina

zagao do Programa para Andlise Estatistica de Dados Amos-

trados - PSPP. Usuario 57 86,6
Procedimentos Eticos Familia 7 1.7

Este estudo atendeu aos principios éticos estabelecidos
na Resolugado n2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude Amigos 1 L7
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Frequéncia da aplicagao da insulina por dia
de Brasilia com o parecer n2 3.262.426 de 12 de abril de 2019.

Os participantes foram devidamente esclarecidos sobre Uma vez 6 100
os objetivos e forma de participagao e, para aqueles que acei-
taram participar, foi solicitada a assinatura do Termo de Con- Duas vezes 7 17
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Mais de duas vezes 47 78,3

RESULTADOS

o ) ) Monitorizagao da glicemia
Entre os 60 participantes investigados, observou-se pre-

capilar por dia
dominancia de mulheres (86,7%), com idade entre 40 a 59

anos (45,0%) e com 60 anos ou mais (35,0%), sem estar ca- Mais de duas vezes 49 81,6
sado ou com unido estavel (65,0%), com menos de oito anos
de estudo concluido (56,6%) e a maioria da cor preta (41,7%). Menos de duas vezes 7 11,7

A faixa de concentragao da renda per capita familiar foi en-
tre R$ 500,00 e R$ 998,00 (43,3%), e, referente ao local de Nao monitora 4 67
residéncia, houve representagao de todas as regides do Dis-

trito Federal e entorno, sendo este ultimo aquele com maior Orientagao para utilizagao da insulina
percentual (20,0%).
Quanto ao perfil clinico, predominaram diagndsticos ha Nao 0 0
mais de 15 anos (35,0%), diabetes tipo 2 (78,3%), mais uma
comorbidade além do diabetes (41,7) e auséncia de com- Sim 60 100

plicagao relacionada a diabetes (58,3%). Quanto ao tipo de

. . . L ! . Profissional r avel
insulina utilizada, a combinagao Insulina Humana Recombi- otissionatresponsave

nante - NPH e regular foi a mais utilizada (60,0%), seguida do pela orientag3o

uso de antidiabético oral (53,3%). Médico 18 30,0
A Tabela 1 apresenta dados referentes a terapéutica in-

sulinica, ressaltando-se que a maior parte dos participantes Farmacéutico 3 5.0

referiu ser o responsavel pela aplicagao de insulina (86,6%)

e realizou a monitorizagao mais de duas vezes ao dia (81,6%). Enfermeiro 39 65,0

Quanto a educagao em saude, todos mencionaram receber

orientagao sobre a aplicagao, sendo o profissional enfermei- Reutilizagio de seringa e agulha

ro o mais citado (65,0%). A frequéncia de reutilizagao de se-

ringas e agulhas foi de uma a oito vezes (93,3%). Nao reutiliza 3 o
Tabela 1l - Distribuicao das variaveis relacionadas a tera- Uma a oito vezes 56

péutica insulinica dos usuarios do ambulatorio de endocri- 93.3
nologia do Hospital Universitario de Brasilia. Brasilia, DF. Mais de oito 1 167

Brasil, 2019
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No que diz respeito aos componentes de acesso, demos-
trados na tabela 2, verificou-se predominancia de aquisicao
dos medicamentos no servigo publico, no que se refere a
insulina (93,3%) e antidiabéticos orais (50,0%), sendo a Uni-
dade Basica de Saude (UBS) o servigo de maior procura para
essa aquisigao. Quanto aos insumos para monitorizagao da
glicemia capilar, glicosimetro, fita e lanceta, os participantes
também declararam adquiri-los no setor publico (93,3%). A
aquisicao de canetas se deu pelos servigos publico e privado
(23,3%), sendo o servigo publico o mais utilizado (dados nao
mostrados na tabela 2).

Mais da metade (53,3%) dos participantes ja interrompeu
o tratamento em decorréncia da falta de medicamentos e
insumos. Quanto a acessibilidade, a maior parte (66,7%) nao
declarou dificuldade em relagao ao deslocamento para o ser-
vigo de saude (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigao das variaveis relacionadas ao aces-
so a medicamentos e insumos dos usuarios em uso de
insulinoterapia do ambulatorio de endocrinologia. Brasilia,
DF. Brasil, 2019

Variaveis de acesso n %

Servigo de aquisigao de insulina (n=60)
Publico 56 93,3

Privado-compra 4 6.7
Servigo publico de aquisi¢ao
de insulina (n=56)

UBS 32 571
Farmacia popular 17 30,4
Hospital 7 125

Servigo de aquisigao de antidiabético (n=33)
Publico 30 910

Privado-compra 3 90
Servigo publico de aquisi¢ao de antidia-
bético (n=30)

UBS 23 76,7

Farméacia popular 7 233
Utilizagao de glicosimetro em casa
Nao 4 67

Sim 56 93,3
Servigo publico de aquisi¢ao de glicosi-
metro (n=56)

UBS 28 50,0

Valéria Bertonha Machado, Juliane Andrade
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Farméacia popular 5 9.0
Hospital 23 41,0
Servigo publico de aquisi¢ao de fita (n=56)
UBS 44 78,6
Farméacia popular 2 3.6
Hospital 10 17.8
Servigo publico de aquisi¢ao lanceta (n=56)
uBs 40 714
Farmécia popular 5 9.0
Hospital 11 196
Interrupgao do tratamento por falta de
insumos
e medicamentos (n=60)
Nao 28 46,7
Sim 32 588
Insumos e medicamentos ausentes
Insumos 5 8.3
Medicamentos 16,7
10
Ambos 28,3
17
Formas de contornar a falta de insumos
(n=32)
Comprou 18 56,2
Doagao 9 6.3
Ficou sem 312
10
Ficou internada 5 6,3
Variaveis n %o
Dificuldade de acessibilidade a UBS
(n=60)
Nao 40 66,7
Sim 20 BES
Motivo da dificuldade de acessibilidade
ao servico de saude (n=20)
Distancia 11 55,0
Distancia e dependéncia de terceiros 4 20,0
Distancia e gastos 5 250
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DISCUSSAO

A presente pesquisa permitiu caracterizar o perfil e o
acesso a insulinoterapia dos usuarios diabéticos. Desse
modo, as varidveis foram organizadas de forma a refletir os
determinantes para utilizagao dos servigos de saude, por
meio do entendimento sobre acesso a insulina e insumos
relacionados.

No que diz respeito a variavel sexo, a maioria dos par-
ticipantes da pesquisa era do sexo feminino. No contexto
dessa pesquisa, deve-se considerar a énfase dada por poli-
ticas publicas na atengao a saude materno-infantil que re-
forgam ainda mais essa diferenciagao entre os géneros na
busca pelos servigos de saude™.

De modo geral, a amostra é composta por adultos, po-
rém ressalta-se que 35% correspondem a uma populagao
idosa. Esse achado pode ser justificado por alteragoes fi-
siologicas inerentes ao processo de envelhecimento, as
quais estdo relacionadas a um maior risco de morte pre-
matura, maior associagao com comorbidades e diminuigao
da qualidade de vida®@.

O grau de instrugao foi diversificado, predominando
menos de oito anos de estudo, com renda de meio salario
minimo a um salario minimo, e declarantes da cor preta.
Uma investigagao sobre acesso de mulheres aos servigos
preventivos na Bahia, segundo raga/cor, mostrou que desi-
gualdades sociodemograficas e raciais estao intimamente
ligadas a uma barreira de acesso!?. Outro estudo demons-
trou que qualquer barreira ao acesso terd impacto maior
sobre populagdes socioeconomicamente desfavorecidas,
aumentando, assim, a discrepancia do estado de saude en-
tre subgrupos da populagao®.

Quanto ao panorama clinico dos entrevistados, reve-
lou-se que os usudrios tém diagnostico ha mais de 15 anos
e a maioria referiu ndo ter nenhuma complicagao associa-
da, o que contradiz o perfil de usuarios atendidos em am-
bulatorios especializados, levando a inferir que os partici-
pantes nao tém conhecimento suficiente do proprio estado
de saude ou deveriam ser atendidos na UBS.

Quanto as praticas insulinicas, os proprios entrevista-
dos realizavam as aplicagoes, ideal para o individuo desem-
penhar o autocuidado. As orientagdes quanto ao manejo
da terapia tendem a ser realizadas pelo enfermeiro, profis-
sional mais citado pelos entrevistados. A orientagao € uma
ferramenta que permite promover o cuidado por intermé-
dio da educagao em saude, contribuindo para a prevengao
de agravos®.

Referente a utilizagao das seringas e agulhas, foi cons-
tatado que os participantes as reutilizavam de uma a oito
vezes. Tal pratica vai ao encontro da recomendagao do MS
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no Caderno 36%9, o qual afirma que a reutilizagdo pode
ocorrer até oito vezes, desde que pela mesma pessoa. Por
sua vez, sabe-se que a SBD®? classifica os itens como de
uso unico, o que faz refletir se os servigos conseguiriam su-
prir a demanda dos usuarios diante dessa recomendagao.

Para falar de acesso, é importante entender a organi-
zagao da rede de cuidado ao paciente com doenga cronica
nao transmissivel (DCNT). Essa é formada por relagdes hori-
zontais, devendo ser ordenada e coordenada pela AB, sendo
este principal centro de comunicagao®. Logo, o usuario de-
vera ser conduzido na rede de acordo com suas necessida-
des, considerando os agravos de maior relevancia @7

No DF, como ja citado, culturalmente a AB nao teve in-
vestimento necessério e tanto os profissionais quanto os
servigos de saude ainda estdo arraigados no modelo he-
gemodnico, nao havendo uma porta de entrada bem defi-
nida®. A entrada nos servigos de saude esta diretamente
relacionada a disponibilidade de medicamentos, insumos
e localizagao geogréfica e leva em consideragao aspectos
qualitativos, nos quais o acolhimento, servigos e insumos
prestados e valores no territério sdo considerados 9.

Ainda no ambito do acesso, na presente investigagao,
os entrevistados relataram adquirir os medicamentos e in-
sumos para pratica de insulinoterapia pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo a maioria na UBS. Contudo, alguns
adquiriram cada item em um servigo diferente, posto que
as porcentagens de aquisicao de insulina, antidiabéticos,
glicosimetro, fita e lanceta diferiram. Tais dados encon-
tram-se na contramao do que é previsto na Politica Nacio-
nal de Atengao Basica sobre o papel da ABY).

O local de pesquisa integra a rede de atengao de DCNT,
no entanto foi constatado que 20% da demanda do ambu-
latorio pesquisado é de usuarios do entorno, demonstran-
do mais uma vez a falta de organizagao da rede de cuidado.
Os servigos prestados pelo poder publico nas regides do
entorno sao precarios ou mesmo insuficientes, o que, con-
sequentemente, impoe ao DF o acolhimento dessa deman-
da nao atendida, extrapolando a area de abrangéncia sob
sua responsabilidade sanitaria®.

Na presente pesquisa, foi evidenciado que os entrevis-
tados tiveram que interromper o tratamento pela falta de
insumos e medicamentos, entretanto contornaram a situa-
Gao por meio de compra com custeio proprio. O custo para
usudrios que adquirem apenas a insulina em farmécias co-
merciais é de R$500,00 a R$800,00 mensais®?. O paciente
que retira uma parte do seu orgamento familiar para poder
tratar a prépria doenga tem grandes impactos nos aspec-
tos pessoais, sociais e financeiros®.

Outra questao ¢ a acessibilidade trazida por Starfield®),
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a qual possibilita que os cidadaos cheguem aos servigos, ou
seja, é o elemento estrutural necessario para ter acesso.
Portanto, o local de atendimento deve ser acessivel e dis-
ponivel, caracteristicas nao evidenciadas nesta pesquisa,
visto que os entrevistados se deslocam de varias regides
administrativas para buscar acesso.

Limitagoes do Estudo
As limitagdes do presente estudo encontram-se no tama-

nho amostral e na utilizagao das respostas autorrelatadas.

Contribuigoes para a Pratica

Tendo em vista que a atuagao dos profissionais de en-
fermagem ¢é imprescindivel para o fortalecimento do SUS,
entende-se que os achados deste estudo fornecem a esses
profissionais subsidios tanto para identificar fragilidades
na consolidagao das redes de atengao a salude aos usua-
rios com DCNT, quanto para o planejar agoes destinadas
a esse publico especifico. Além disso, promove reflexoes
para desenvolvimento de outras pesquisas na area de sau-
de e enfermagem relacionadas ao acesso a insulinoterapia

dos usuarios com DM.

CONCLUSAO

A presente investigagao péde observar que, mesmo os
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usuarios sendo acompanhados no servigo de saude publi-
co, nem todos adquirem os insumos e medicamentos para
DM na rede publica e aqueles que o fazem nao conseguem
acesso em um Unico servigo. Portanto, a AB pode melhorar
seu desempenho de ordenadora e coordenadora do cuida-
do, seguindo as diretrizes da AB de resolutividade da rede
de atengao a saude no DF.

Conclui-se que acessar medicamentos e insumos €
um fator fundamental para o usuario na rede de cuida-
dos, sendo mediado por determinantes que influenciam
nesse acesso, tais como as desigualdades instituidas e a
cultura de saude, que implicam muitas barreiras. Assim,
€ urgente o empenho do poder publico na organizagao da
rede de cuidados a saude dos usuarios a luz das politicas
de acesso.
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