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Turma A 



De onde vem o termo “paciente”? 

O termo “paciente” vem do latim 

“patientem” que significa aquele que sofre, 

que padece. Porém, em um serviço de saúde 

não basta apenas estar doente para “ser 

paciente”, é necessário estar sob cuidados 

médicos para estar nessa categoria.  

 



Exemplificando pacientes, temos: 

JAQUELINE                                                                               

- 31 anos 

- Não fuma  

- Não pratica atividades físicas regularmente 

- Está na faixa de IMC adequado (IMC < 25) 

- Predisposição genética para diabetes 

● IRENE 
 

-  68 anos 
 

- Ex-fumante 
 

- Pratica atividades físicas regularmente 
 

-Obesa 
 

-Predisposição genética para diabetes 



Como foram diagnosticadas com diabetes? 
 
 
JAQUELINE 

 

Sintomas: Aos 22 anos, passou mal enquanto viajava, sentia muita sede, vontade de urinar em excesso e 

tonturas. Após um tempo, os sintomas sumiram e passou a se sentir melhor. Foi ao médico 

endocrinologista em busca de uma dieta para emagrecer; foi pedido um exame de curva glicêmica e 

descobriu, então, que tinha diabetes. 

Diagnóstico: Diabetes Tipo 1 

IRENE 

 

Sintomas: Em ocasiões esparsas, sentia sede, tontura, vontade de urinar aumentada e fraqueza, mesmo 

após se alimentar e repousar. Durante sua terceira gravidez, aos 36 anos, a sede e a sensação de fraqueza 

aumentaram, então seu obstreta a encaminhou para um endocrinologista, o qual pediu o exame de curva 

glicêmica, sendo o diagnóstico positivo para diabetes. 

Diagnóstico: Diabetes Tipo 2 

 

 



Mas o que é Diabetes? 
O diabetes mellitus é uma síndrome caracterizada pelo excesso de açúcar (glicose) no sangue. Esta 

síndrome é decorrente da deficiência total ou parcial da produção de insulina (hormônio produzido pelo 

pâncreas) ou ainda, quando a insulina produzida não consegue agir. Existem algumas formas ou tipos de 

diabetes, os mais comuns são: 

• Tipo 1: Aparece de forma abrupta em crianças e jovens. Ocorre devido à destruição das células beta do 

pâncreas que produzem insulina. Por isso, requer sempre o uso de insulina no tratamento. 

• Tipo 2: Aparece em adultos, geralmente, após 35 anos de idade, muitas vezes, com poucos sinais e 

sintomas - às vezes até ausentes - o que permite a evolução do diabetes por muitos anos sem diagnóstico, 

razão pela qual pode passar despercebido, em média por até 5 anos. Em sua maioria, é tratado com 

fármacos, mas pode também requerer o uso de insulina para que o paciente possa ter melhor controle e 

qualidade de vida.  

 

 

 

 



Sintomas e complicações: 
O diabetes quando não diagnosticado ou se não tratado adequadamente, pode levar a complicações, o que 

torna esta doença um grave problema de saúde pública.Existem várias complicações agudas e crônicas do 

DM entre elas estão: hipoglicemia, hiperglicemias, microangiopatia, macroangiopatia, retinipatia, 

nefropatia e neuropatia. 

Alguns fatores que precipitam o aparecimento do diabetes em pessoas predispostas como: aumento de 

peso, infecções, gravidez, cirurgias, envelhecimento e alguns medicamentos. 

Os sinais e sintomas da diabetes incluem: urinar muitas vezes e em grande quantidade, sede exagerada, 

ganho ou perda de peso rápido, ter muita fome, desânimo, cansaço, piora da visão, visão embaçada, 

cicatrização difícil, infecções de pele e coceira, pressão arterial alta, impotência sexual, cãibras, tremores, 

palpitações, suor frio. 

 

 

 

 

 

 



Fatores de risco para desenvolver Diabetes: 

-TIPO 1: o desenvolvimento de Diabetes Tipo 1, de natureza autoimune, ainda não é bem esclarecido, mas 

o fator principal é o componente genético, ou seja, a presença de parente próximo com a síndrome deste 

tipo aumenta a probabilidade de se ter a doença. 

-TIPO 2: Indivíduos que apresentam fatores de risco devem consultar o médico com regularidade e exames 

com frequência. Os fatores são a presença de diagnóstico de pré-diabetes (aumento da insensibilidade à 

insulina e picos de hiperglicemia), pressão alta, sobrepeso ou obesidade, colesterol alto ou alterações na 

taxa de triglicérides no sangue, pai ou mãe diabéticos, síndrome do ovário policístico, uso constante de 

glicocorticoides. Além disso, o envelhecimento contribui para o aumento nas chances de desenvolver a 

síndrome. 



Diagnóstico: 
Para o diagnóstico se fazem necessários alguns 

exames laboratorial, como glicemia em jejum, glicemia 

pós-prandial, HbA1c, colesterol total e frações, ureia, 

creatinina, microalbuminúria e outros devem ser 

solicitados trimestralmente ou de acordo com a 

recomendação médica. A verificação domiciliar pode 

ser feita pelo próprio paciente, em dois tipos de 

amostras urina e sangue. A monitorização no sangue é 

verificada através de uma gota de sangue obtida por 

punção capilar, aplicada em uma tira reagente com o 

uso de um monitor. 



Tratamento: 
A principal forma para cuidar da diabetes é fazer atividades para se alcançar o controle e manter a vida 

saudável. Essas atividades são: nutrição balanceada, atividades físicas, monitorização glicêmica e 

medicação. 

O tratamento do diabetes compreende mudanças no estilo de vida, como a terapia nutricional e o estímulo 

à atividade física, aliado à perda de peso, quando necessário.Dentre as opções terapêuticas disponíveis 

para o controle do diabetes, pode ressaltar os hipoglicemiantes orais e diferentes preparações de insulina 

com tempos de ação e esquemas posológicos variados. O sucesso da farmacoterapia depende da adesão 

do paciente às medidas não farmacológicas, como, por exemplo, controle rigoroso da dieta, realização de 

atividade física e controle de peso. A forma mais efetiva de perceber os resultados do tratamento do 

diabetes é através do controle glicêmico, a constante verificação dos níveis de glicemia capilar é possível 

perceber se a terapia está sendo efetiva para manter os bons níveis da glicemia, evitando hipoglicemias, 

hiperglicemias, além de prevenir as complicações crônicas e agudas do diabetes. 



Tecnologias em saúde adicionais 
A tecnologia em saúde adicional ao tratamento farmacológico e não farmacológico para Diabetes 

disponível atualmente é o Transplante de Pâncreas. o tratamento é descrito como “o único tratamento 

capaz de estabelecer estado euglicêmico permanente e normalizar a hemoglobina glicosilada em 

portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1). Seu principal objetivo é melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes, mas pode exercer também papel fundamental na estabilização ou reversão de complicações 

secundárias do DM nos olhos, rins, nervos e sistema cardiovascular.” 

Contudo, não é um procedimento necessário, sendo indicado para portadores de Diabetes Tipo 1 de alto 

risco e que apresentam insuficiência renal crônica. 

 

 



Diabetes no mundo e no Brasil: 
Segundo o IDF (International Diabetes 

Federation), em 2011 mais de 366 milhões de 

pessoas foram diagnosticadas com diabetes e 

até 2030 a prevalência está estimada em 552 

milhões. Um dado mais relevante que o IDF 

trouxe no seu ultimo estudo é que mais de 

183 milhões de pessoas (50%) com diabetes 

ainda não foram diagnosticadas. 

EM 2013, estimou-se a existência de mais de 

12 milhões de pessoas com diabetes no Brasil, 

concentrados na faixa etária de 20 a 79 anos. 

(International Diabetes Federation; IDF 

Diabetes Atlas, 2013). 

 



Acompanhamento pela equipe de Saúde: 
Os profissionais de saúde envolvidos no cuidado ao paciente diabético podem ser, em geral:  

- médicos endocrinologistas 

- enfermeiros 

- farmacêuticos  

- nutricionistas  

- psicólogos comportamentais. 

É importante ressaltar a necessidade da adesão do paciente ao tratamento, bem como comprometimento 

do mesmo para seguir as orientações dos profissionais de saúde, que por sua vez, devem trabalhar para 

capacitar o paciente a realizar um papel mais ativo no cuidado de sua saúde.  



Política de atenção ao diabetes no SUS: 
O órgão responsável por essa política é o Ministério da Saúde, ao qual o seu principal objetivo é possuir 

uma política de saúde pública, economicamente eficaz, para prevenir o  aumento da incidência de diabetes 

e suas complicações, por meio do cuidado integral de forma resolutiva e com qualidade. 

Essa política traz ações de promoção de saúde, prevenção, diagnóstico, tratamento, capacitação de 

profissionais, vigilância e assistência farmacêutica, além de pesquisas voltadas para o cuidado ao diabetes. 

Estão pactuadas, financiadas e executadas pelos gestores dos três níveis de governo: federal, estadual e 

municipal. As ações de assistência são, na maioria, executadas nos municípios, sobretudo por meio da rede 

básica de saúde.  

 

 



Assistência Farmacêutica: 
Em 2002, o governo federal criou o Programa Nacional de Assistência Farmacêutica para Hipertensão 

Arterial e Diabetes Mellitus, cuja política pública visava disponibilizar uma ampla base de dados para o 

controle administrativo no âmbito da atenção básica para todo país. Foi através deste programa que 

ocorreu o cadastramento de informações sobre os pacientes com hipertensão e diabetes, e desse modo, 

possibilitou uma melhoria no acompanhamento e fornecimento contínuo de medicamentos. A implantação 

desse programa possibilitou o aperfeiçoamento do tratamento e diagnóstico, principalmente no nível de 

atenção básica. 

A assistência farmacêutica do SUS fornece gratuitamente os medicamentos essenciais para o controle do 

diabetes. Esse financiamento é pactuado nas três esferas de governo. O Ministério da Saúde repassa 

recursos para estados e municípios que adquirem e distribuem os medicamentos e insumos necessários, 

como glicosímetros, fitas reagentes, seringas e agulhas. 

 

 



Financiamento: 
O financiamento da assistência farmacêutica básica é de responsabilidade das três esferas de gestão do 
SUS. A Portaria nº 2982, publicada em 26 de novembro de 2009, estabelece que: 
• Os antidiabéticos orais - financiamento pela três esferas de gestão (Componente Básico);  
• As insulinas (NPH e R) - financiamento pelo Ministério da Saúde via Governo Federal (Componente 

Estratégico); 
• Os insumos complementares destinados aos usuários de insulina são financiamentos pelos estados e 
municípios (inclusive distrito federal) 

Segundo o artigo 8 da Portaria 2.982, os estados, o Distrito Federal e os municípios são responsáveis pelo 
financiamento dos insumos complementares relacionados ao controle glicêmico, definidos pela Portaria 
2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, destinados aos usuários insulino-dependentes de que trata a Lei 
Federal 11.347 de 2006, ficando o repasse condicionado à comprovação pelos gestores da utilização 
integral dos recursos: 

I. Tiras reagentes para medida de glicemia capilar; 

II. Lancetas para punção digital; e 

III. Seringas com agulha acoplada para aplicação de insulina.  

 

 



Fornecimento de medicamentos pelo SUS 
Programa Farmácia Popular 

Esse programa do Ministério da Saúde prove acesso aos medicamentos para as doenças mais comuns entre 

os cidadãos como é o caso da diabetes. O programa possui uma rede própria de Farmácias Populares e a 

parceria com farmácias e drogarias da rede privada. Essas farmácias e drogarias privadas cadastradas ao 

programa oferecem os medicamentos para o diabetes com preços até 90% mais baixos do que os cobrados 

nos estabelecimentos privados não-cadastrados.  

Além disso, os medicamentos podem ser retirados nas farmácias internas de Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) e hospitais. A distribuição em tais locais visa facilitar o acesso mais rápido e fácil aos medicamentos e 

materiais auxiliares, como seringas, lancetas e tiras-reagentes. 

 

 



Medicamentos fornecidos via Farmácia Popular 



Medicamentos fornecidos via Farmácia Popular 
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