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Diabetes e hipertensiao exigem estratégias
e politicas especificas
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No século 20, as doengas cronicas
ndo-transmissiveis foram a principal
causa de mortalidade no mundo. A
prevaléncia e incidéncia dessas doen-
¢as vém crescendo de forma acelerada
no planeta, atingindo todas as regides
e classes sociais. Estimativas do World
Health Report 2000 indicam que
essas enfermidades, juntas, t€ém con-
tribuido para 60% da mortalidade
global, 31,7 milhoes de mortes.

No Brasil, as doencas do aparelho
circulatorio representam importante
problema de satde publica. Ha algu-
mas décadas sdo a primeira causa de
morte no pais, 27% do total de dbitos.
Sao também responsaveis por 65% do
total de mortes na faixa etaria de 30 a
69 anos, atingindo a populacao adulta
em plena fase produtiva. As doengas
do aparelho circulatério — principal-
mente os casos relacionados ao aci-
dente vascular encefalico e ao infarto
agudo do miocardio — sdo a causa de
grande parte das internagdes realiza-
das pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), levando a um custo anual de
R$ 475 milhdes.

Sabemos que sdo grandes os desa-
fios para promover o acesso a saude,
condigdo basica para o fortalecimento
dacidadania. Diante disso, 0 Ministério

da Satde esta assumindo uma postura
inovadora em relacdo as agdes para
diminuigdo da morbidade e mortalidade
de doengas cardiovasculares no Brasil,
com enfoque na prevengao, diagnds-
tico precoce, tratamento e controle da
hipertensao arterial e do diabetes me-
lito.

Esta estratégia vem sendo desen-
volvida no Plano de Reorganiza¢io
da Atencao a Hipertensao Arterial
e ao Diabetes Melito, que tem como
publico-alvo pessoas a partir de 40
anos. Ou seja, 41,8 milhdes de bra-
sileiros, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Desse total, cerca de 75%
utilizam o atendimento do SUS (31,4
milhdes de pessoas).

A iniciativa ¢ elaborada de forma
participativa e recebe contribuigdes de
todos os niveis de gestdo — trabalho
muitas vezes andnimo dos que lutam
pelo bem-estar da populagao brasileira.

E paradesenvolver esse plano esta-
mos promovendo a capacitagdo dos
profissionais darede basica, a garantia
do diagndstico e a vinculagdo do pa-
ciente as unidades de saude para tra-
tamento e acompanhamento.

Assim, foram definidas quatro eta-
pas operacionais:

¢ Etapa 1 — Capacitagdo de multi-
plicadores para atualizagdo de profis-
sionais da rede basica na atencdo a
hipertensao arterial e ao diabetes melito.

 Etapa 2 — Campanha de infor-
macao e de identificagdo dos casos
suspeitos das doencas.

* Etapa 3 — Confirmagao diagnos-
tica e inicio da terapéutica.

* Etapa 4 — Cadastramento e vin-
culacdo dos pacientes portadores das
enfermidades as unidades basicas de
saude.

Essas etapas estdo sendo desen-
volvidas gragas a parceria solidaria
entre governo federal, estados e mu-
nicipios. Além disso, ainiciativa conta
com o apoio e a participacdo das
sociedades cientificas e entidades de
portadores. Tais agdes sé se efetivam
e se consolidam com a ades@o e o
engajamento de todos os envolvidos.

A coordenacgdo do plano cabe a
um comité técnico formado por repre-
sentantes das Sociedades Brasileiras
de Cardiologia, Hipertensao, Diabetes
e Nefrologia, Federagdo Nacional das
Associagoes de Portadores de Diabe-
tes, Federagao Nacional das Associa-
¢coes de Portadores de Hipertensao
Arterial, Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude e
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Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude.

As primeiras etapas da reorga-
nizagdo — como a atualizagao dos pro-
fissionais da aten¢do basica e as
campanhas nacionais de detecgdo de
casos suspeitos — estabeleceram os
compromissos institucionais para reali-
zacao do plano em todos os municipios
brasileiros. Tais etapas mobilizadoras
tém sido fundamentais para a criagao
de vinculo entre portadores desses
agravos ¢ equipes de atencdo basica.

O acompanhamento e controle da
hipertensdo arterial e do diabetes me-
lito podera evitar o surgimento de com-
plicagdes, reduzindo o niimero de inter-
nagdes hospitalare, bem como a morta-
lidade por doengas cardiovasculares.

Mesmo com varias experiéncias
municipais bem-sucedidas quanto a
garantia do acompanhamento de casos,
em grande parte do pais observa-se a
falta de vinculo entre os portadores e as
unidades de saude. Em geral, o aten-
dimento aos pacientes ocorre de modo
ndo-sistematico, nos servicos de emer-
géncia, sem a garantia do tratamento
adequado a cada caso.

No campo da promogao da saude e
reducao dos fatores derisco, a situagao
¢aindamais critica pela falta de tradi¢ao
dos servigos de saude na realizacdo
sistematica de tais acdes.

A avaliagdo do impacto das Cam-
panhas de Diabetes e Hipertensao sera
feita a partir de estudos realizados
nacionalmente. O Projeto de Avaliagdo
da Campanha Nacional de Detecgdo de
Casos Suspeitos de Diabetes esta sendo
elaborado pela Secretaria de Politicas
de Satde, pormeio do Departamento de
Ciéncia e Tecnologia em conjunto com
a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul e outras entidades.

A primeira etapa do estudo, que
implica a analise de dados secun-
darios da campanha e de outras bases
de dados nacionais, ja foi finalizada e
os resultados detalhados serdo
publicados em breve.

Parceria entre gestores

Com o objetivo de planejar, coor-
denar e acompanhar o desenvolvi-
mento do plano, foram constituidos
comités estaduais, coordenados pelas
Secretarias Estaduais de Saude.

Para o acompanhamento desses
comités, foi organizado um grupo de
consultores, que fardo visitas perio-
dicas aos estados. Esses profissionais
desenvolvem atividades de supervisao,
capacitagdo dos membros dos comités
estaduais e assessoria nas acdes para
desenvolvimento da campanha e do
plano.

Assisténcia farmacéutica

Quanto ao tratamento dos hiper-
tensos, foi estabelecido que os me-
dicamentos captopril, hidroclorotiazida
e propanolol devem estar disponiveis
na rede publica de satide. Quanto ao
tratamento dos diabéticos, definiu-se
pela utilizacdo da insulina NPH-100,
da glibenclamida e da metformina.
Com isso, o Ministério da Satde, em
parceria com os representantes esta-
duais e municipais, tragou estratégias
complementares no processo de
aquisicao e distribui¢do desses
medicamentos.

A glibenclamida ja foi adquirida e
esta sendo distribuida a todos os mu-
nicipios dopais,numtotal de 172 milhodes
de comprimidos, o que representa uma
cobertura de mais de 1,7 milhdo de
portadores de diabetes. O medicamento
metformina encontra-se em fase de
aquisicdo para que seja também dis-
tribuido a todos os municipios.

Quanto aos medicamentos para
tratamento da hipertensdo arterial,
estamos definindo uma estratégia que
possa disponibilizar os medicamentos
em toda a rede SUS.

Vale ressaltar que os medicamen-
tos incluidos nessas agdes de opera-
cionalizac@o do plano sao considerados
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“essenciais” pela Organiza¢do Mundial
da Satde e fazem parte da atual Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais
— Rename — do Brasil.

Educacao e promocao a
saude

Os alicerces do plano, sem duvida,
estdo na educacdo e na promog¢ao a
saude, além do tratamento medica-
mentoso. Dessa forma, a estratégia
vai contribuir com a melhora da qua-
lidade de vida dos portadores e com a
diminui¢@o dos custos sociais.

Até agosto de 2001 foram capa-
citados 13.028 multiplicadores, 4.614
médicos, 4.532 enfermeiros e 1.108
profissionais pertencentes a outras
categorias. Esses numeros superam a
meta inicial de capacitar 5.561 mul-
tiplicadores.

Apos essa primeira fase, o Minis-
tério da Saude, em parceria com as
Sociedades Brasileiras de Cardiologia,
Hipertensdo, Nefrologia e Diabetes,
propde uma estratégia de educacgao
permanente a ser desenvolvida em
municipios com populag@o acima de
100 mil habitantes.

A meta € capacitar os profissionais
das unidades basicas de satide destes
municipios, com énfase na prevengao,
diagndstico, tratamento ¢ controle da
hipertensdo arterial e do diabetes melito.
Para tanto, serdo usados materiais
didaticos impressos e métodos de
educacdo a distancia, por meio da
“internet”. As informagdes ¢ os materiais
serdo produzidos pelo Ministério da
Saude e pelas sociedades cientificas.

Resultados da fase de
deteccao de casos
suspeitos de diabetes

A campanha nacional, entre margo e

abril deste ano, foi o primeiro balango
para deteccdo de suspeitos de diabetes
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melito realizado pelos servicos publicos
de satde no Brasil em nivel nacional. A
campanha contou com apoio de milhares
de profissionais e representou mais um
marco para a melhoria da atengdo aos
portadores de hipertensdo e diabetes.
Durante a mobilizagao, 21,2 mi-
lhdes de pessoas passaram pelo teste,

ou seja, 71% do total. Foram iden-
tificados 3.4 milhdes de suspeitos de
diabetes (15,9% da populacao testada).

Mas a deteccdo ¢ apenas o pri-
meiro passo. E preciso continuar a
mobilizacdo para consolidar o Plano
de Reorganizagao da Atencdo a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes

Melito. Assim, poderemos avancar
cada vez mais no trabalho de
prevencdo e tratamento desses
agravos, responsaveis por um grande
indice de internagdes e Obitos em
nosso pais.

Nessa tarefa contamos com a
participagao de toda a sociedade.
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