Tuana Couto Assis'
Mobnica Oliveira da Silva Simées?

Alessandro Leite Cavalcanti?

Public policy for monitoring
of diabetic and hypertensive
patients in primary

health, Brazil

ABSTRACT| I Objective: To analyze
the care to patients with hypertension

and diabetes in primary care since the
implementation and development of public
policies. Methodology: 1t was conducted

a systematic literature review of studies
conducted in Brazil, available in the
databases I.II.ACS, MEDIINE

and SciELO , published in the period

of 1991 10 2010. Results: 42%

were cross-sectional studies, 50% used
interviews and | or questionnaires, and
42% were developed in Health Centres.
The main results are related to the control
of blood pressure and blood glucose,
monitoring of users, accessibility, and
adopting a pharmacological approach,
diet and exercise. Conclusion: There is
the need for further evaluation of services
including analysis of the real impact of
the relationship between professionals,
management and community on the care
of patients with hypertension and diabetes.
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health care.

| Politicas publicas para
monitoramento de hipertensos e
diabéticos na atencéio bdsica, Brasil

RESUMO | Objetivo: Analisar o cuidado ao portador de hipertensio e diabetes
naatencio basicaa partir daimplanta¢io e desenvolvimento de politicas publicas.
Metodologia: Revisao sistematica da literatura de estudos realizados no Brasil,
disponiveis nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO, publicados
no perfodo de 1991 a 2010. Resultados: 42% foram estudos transversais, 50%
utilizaram entrevistas e/ou questionarios e 42% foram desenvolvidos em
centros de saude. Os principais resultados estdo relacionados com o controle
da pressao arterial e glicemia, acompanhamento dos usuarios, acessibilidade,
abordagem farmacoldgica e adogdo de dieta e exercicios fisicos. Conclusio:
Ha necessidade de aprofundamento na avaliacio dos servicos, incluindo a
analise do real impacto das relagdes entre profissionais, gestdo e comunidade

no cuidado dos portadores de hipertensio e diabetes.

Palavras-chave | Hipertensio; Diabetes mellitus; Atencio basica.
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INTRODUGAO |

Apartirdadécadade 1980, a saude contou coma participagao
de novos sujeitos sociais, pois a comunidade passou a discutir
sobre as condi¢des de vida e as propostas governamentais
apresentadas para o setor. A saide deixou de ser interesse
apenas dos técnicos para assumir uma dimensio politica,
estreitamente vinculada 4 democracia’. Como matcos legais
dessa mudanca, destacam-se a aprovacio da Constitui¢do
Federal de 1988 e a regulamentacio do Sistema Unico
de Satde (SUS) pelas Leis Organicas da Saude, Lei n°
8.080/90 e Lei n°. 8.142/90%¢.

O Ministério da Saude, por meio de sua Divisao Nacional
de Doencas Crénico-Degenerativas, lancou, em dezembro
de 1986, as “Bases Estratégicas ¢ Operacionais” para o
Controle das Doencas Catrdiovasculares (DCV). Esse
documento expds uma proposta de atuacdo com a
abordagem do problema feita a partir de dois enfoques,
o de risco e o populacional. O trabalho de prevencio
pela “estratégia populacional” seria realizado por meio
de campanhas antifumo a favor da pratica de exercicios
fisicos e da ado¢do de uma dieta equilibrada. Por sua vez,
o trabalho de prevencio pela “estratégia de alto risco”
seria realizado pela assisténcia médica prestada aos
individuos de alto risco, especialmente hipertensos, com a
deteccdo e controle dos principais fatores de risco, como

fumo, obesidade, hipercolesterolemia, entre outros'.

Em 1994,

Sanitaria, o Ministério da Saidde capitaneou um processo

seguindo a implementacio da Reforma

de reorganizagio da saide a partir do fortalecimento da
atencdo basica a satde por meio da estratégia de Satude da
Famflia, que articula elementos das propostas originalmente
conhecidas como Sistemas Locais de Saide/Distrito

Sanitirio, Programacio em Satde e Promogio a Satde'™™.

A Saide da Familia surgiu com o papel de prover a
atencdo basica para toda a populacdo de acordo com os
principios da universalidade. Para garantir a integralidade,
o programa deveria ter como meta a (re)organiza¢io do
sistema como um todo, prevendo a articulagdo da atengdo

basica com os demais niveis de assisténcia’.

Nos anos subseqiientes, com a aprova¢io da Norma
Operacional de Assisténcia a Saade (NOAS-SUS 01/02)
e a implantacdo do Piso Assistencial Basico Ampliado
(PAB), os municipios passaram a efetivar a atencido
basica ampliada e as areas estratégicas minimas. Hssas
agoes reforcaram a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
com énfase na integralidade da atencdo e na garantia do
acesso da populacdo aos demais niveis de complexidade

66| 2012; 14(2): 65-70 Revista Brasileira de Pesquisa em Sadde

do Sistema, sendo ofertadas com qualidade e suficiéncia

a toda populagio'".

Faz-se necessario ressaltar que, concomitantemente a essa
ampliacdo do conceito de satde, o perfil epidemiolégico
brasileiro também vem sofrendo modificagdes em um processo
conhecido como transi¢ao epidemioldgica, caracterizado pela
crescente incidéncia das doencas cronico-degenerativas, tipicas

do processo demogtifico de envelhecimento e urbanizagao*'’.

Dentre as principais doengas cronico-degenerativas,
destacam-se a hipertensao arterial e a diabetes mellitus.
No Brasil, aproximadamente 17 milhdes de pessoas sio
portadoras de hipertensio arterial (HA), sendo 35%
constituidas de individuos com 40 anos e/ou mais’.
Estimativas da Organizacio Mundial de Saude inferem
que o numero de portadores da HA em todo o mundo era
de 177 milhées em 2000, com expectativa de alcangar 350

milhdes de pessoas em 2025’

Em 2001, o Ministério da Sadde (MS) prop6s o Plano de
Reorganizagdo da Atencao a Hipertensdo Arterial Sistémica e
ao Diabetes Mellitus, reconhecendo a importancia da aten¢do
basica na abordagem desses agravos, feita por meio do modelo
de atengio programatica denominado HIPERDIA (Sistema
de Cadastramento ¢ Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos), possibilitando o desenvolvimento de agoes
continuas ¢ de alta capilaridade®. Essa proposta sugere que o
cuidado ofertado deve ir além do binémio queixa-conduta,
de modo que permita identificar portadores assintomaticos,
monitorar o tratamento, estabelecer vinculos entre equipe
de satde-pacientes-cuidadores e realizar educagio em saide,

incotporando a realidade social do paciente a esse processo*?!.

Em face ao exposto, este trabalho se propde a refletir
sobre o cuidado ao portador de diabetes mellitus e
hipertensio arterial sistémica na atengdo basica, a partir
da implantacdo e desenvolvimento de politicas publicas,

baseadas nos estudos cientificos ja realizados.

METODOLOGIA |

Para a revisio sistematica, foram utilizados dois
descritores de assunto existentes na lista de descritores
da Biblioteca Virtual em Satde (BVS): “hipertensido” e

“diabetes”, ambos vinculados ao termo “atencio basica”.

Ap6s a definicdo dos descritores, realizou-se a pesquisa das
informacdes com os descritores em portugués, na busca
avangada das seguintes bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), MEDLINE e LILACS. Os limites
utilizados para a busca dos artigos foram: publicacio nos
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idiomas portugués, inglés e espanhol, terem acesso livre e

terem sido publicados entre os anos 1991 e 2010.

Os critétios de inclusdo utilizados foram: tratar-se de manusctito
enfoncando o cuidado ao portador de hipertensao e diabetes
na atencdo basica e responder aos questionamentos: qual a
estrutura do servico? Quais os principais resultados obtidos?
As publicacoes que estavam disponiveis em mais de uma base

de dados foram considerados apenas uma vez.

Os artigos selecionados foram traduzidos para o portugués
e classificados segundo o nome do primeiro autor, o
ano de publica¢iio, o local, a amostra, o instrumento de
pesquisa escolhido, a estrutura do servico e os principais
resultados obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO |

A partir dos descritores, foram encontrados 4.029 artigos,
dos quais apenas 28 foram selecionados considerando
os critérios de inclusdo estabelecidos. Apos leitura dos
trabalhos na integra, a selecio se restringiu a 12 artigos que

preenchiam adequadamente todos os critérios definidos.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos trabalhos, seguindo

a ordem cronolégica de publicacio, sendo possivel

identificar: autor, ano de publicagio, regido, desenho do
estudo, amostra e instrumentos de pesquisa utilizados.
Verifica-se predominio de trabalhos desenvolvidos na

Regido Sudeste (41,6%), em sua maioria transversal (50,0%).

Pode-se observar que os tipos de estudo realizados foram:
transversal (42%), estudo de caso (17%), prevaléncia
(8%), prospectivo intervencional (8%), descritivo (8%),
observacional longitudinal (8%) e coorte (8%). Dentre
as regides onde foram desenvolvidos os estudos, a maior
concentracdo se deu na Regido Sudeste (42%), seguida
da Regiao Sul (33%), Nordeste (17%), Norte (8%), nao
constando nenhum estudo da regiao Centro-Oeste do Brasil.

Ainda fazendo uma anilise descritiva das pesquisas,
42% dos estudos foram realizados por meio de coleta
de dados secundarios, 17% dos trabalhos tiveram como
instrumento de coleta questionario e entrevista, 25%
utilizaram apenas entrevista, 8% usaram questionario

validado, 8% fizeram autorrelato estruturado.

Ressalta-se, ainda, que todos os trabalhos relatam sobre uma
época na qual ja havia sido regulamentado o SUS, contudo
25% dos estudos ocorreram antes da implantag¢do do Plano de
Reorganizagdo da Atencao a Hipertensdo Arterial Sistémica e

ao Diabetes Melitus, e 75% quando o plano ja estava em vigor.

Tabela 1 — Distribuicoes dos estudos segundo o antor, ano de publicagio, local de desenvolvimento, desenbo do estudo, amostra e instrumento de pesquisa ntilizado

N Autor Ano Local/ Desenho de Amostra Instrumento de pesquisa
Regiao estudo
| Sala et al."® 1993 Sudeste Transversal 3.793 HA e/ou DM Observagao e dados
secundarios
Il Sala e Neto 1996 Sudeste Transversal 250 HA Observagao e dados
secundarios
1] Aratjo et al.! 1999 Sul Transversal 67 DM Entrevista
v Assuncgédo et al.? 2001 Sul Transversal 108 médicos; 378  Questionario e entrevista
DM
\% Assuncao et al.? 2005 Sul Transversal 372 DM Questionario e entrevista
Vi Cavalcante et al." 2006 Nordeste Estudodecaso 36 equipesde SF.  Questionario estruturado
validado
VIl Didier e Guimardes 2007 Nordeste Prospectivo com 88 DM e HA Observagao e dados
intervencéo secundarios
VI Souza e Garnelo?' 2008 Norte Estudo de caso 02 UBS Observacéo, grupo focal e
entrevista
IX Henrique et al."® 2008 Sudeste Descritivo 73 DM e HA Autorrelato estruturado
X Lima et al."” 2009 Sudeste Observacional 472 HA Observagao e dados
longitudinal secundarios
Xl Duarte et al.™® 2010 Sudeste Coorte 192 HA Entrevista semiestruturada
Xl Hopferner e Franco™ 2010 Sul Transversal 415 HA Observagéao e dados

secundarios
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O autor optou por fazer referéncia a estrutura de saide
na qual foram realizados os estudos, compreendendo que
essa analise potencializa o entendimento da organizacio e
processo de trabalho dos servicos estudados, pois representa
diferentes modelos de atencdo adotados (Tabela 2). A
nomenclatura utilizada estd de acordo com a referéncia de
cada estudo: cinco estudos realizados em Centros de Saude
(CS), dois em Unidade Biésica de Satde (UBS), um em USE,
dois em Posto de Satude e dois em UBS e USE.

Fazendo a correlagdo entre os estudos analisados, pode-
se apreender que os melhores resultados obtidos no
controle da HA e/ou DM estavam relacionados com o
seguimento dos usuarios nas unidades, bem como com
a acessibilidade dos servicos para a populacio. Estudo
realizado na Regidao Sul reforc¢a esse achado, uma vez que
demonstra maior concentracao de consultas nas unidades
proximas a moradia do usuario, sendo 80% a média de

pacientes residentes na drea de abrangéncia®.

Tabela 2 — Principais resultados dos estudos sobre atengio prestada a portadores de hipertensio e diabetes na atengo bdsica no Brasil (continua)

NoO. Estrutura do Principais resultados
servigo
| Centro de Saude -baixa cobertura para HA e DM
-menor adeséao de pacientes com apenas um fator de risco para DCV
] Unidade Basica  -elevado percentual de controle da PA
de Saude -associagdo entre faltas no seguimento e a PA
] Posto de Saude  -54,5% foram consultados nos ultimos 2 meses
-baixa adesao a dieta e exercicio fisico
IV Postos de Saude -baixo percentual de portadores de DM e HA com controle aceitavel segundo MS e ALAD
-abordagem farmacolégica
-baixa adesao a dieta e exercicio fisico
-procura conforme acessibilidade
-falta de informagao sobre demanda
V  Centro de Saude -baixo controle glicémico
-ndo houve associagao entre controle de glicemia, infraestrutura e especificagbes médicas
-associagao entre controle da glicemia e uso de hipoglicemiantes orais
VI Unidade de SF -controle de DM e HA convergente com o grau de implantacdo do SF
-82,4% hipertensos acompanhados
-reducéo de internagao por AVC
VIl Centro de Saude -reducéo da PA, colesterol total e glicemia apés seguimento
-aumento no n°. de medicamentos em uso
-aumento do n°. de consultas da equipe multidisciplinar
VIl Unidade de SF e -inexisténcia de sistema de referéncia
Unidade Basica  -abordagem farmacolégica
-foco em agdes programaticas
-boa acessibilidade (USF)
-precariedade de infraestrutura (USF)
-distancia como barreira de acesso (UBS)
IX  Centro de Saude -restricdo de acesso a cadastro e medicagéo
-baixa adeséo
X Unidade de SF e -baixa adeséo a diretrizes clinicas
Unidade Basica  -n°. de consultas independente da gravidade
de Saude

-baixo registro de estilo de vida

-reducao de PA
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Tabela 2 — Principais resultados dos estudos sobre atencao prestada a portadores de hipertensao e diabetes na atengio bdsica no Brasil (conclusao)

NO. Estrutura do Principais resultados
servigo
Xl Centro de Saude -abandono de seguimento devido a organizagao; estrutura; relagdo médico paciente;
normalizagéo da PA; consumo de alcool
-boa adesdo medicamentosa
-60% dieta de restricdo ao sal
Xl Unidade Basica -redugéo da PA

de Saude
-inércia clinica

-presenca de comorbidade

-média de 2 farmacos por paciente

Outros relatos trazem como pontos relevantes a baixa
adesdo a diretrizes clinicas e a programas do Ministério
da Sadde; a abordagem farmacolégica como principal
forma de tratamento, o que resulta no aumento do uso de
medicamentos com o decorrer do tempo; e a baixa adesio
a dietas e exercicios fisicos. Um exemplo dessa dificuldade
de aderéncia ao tratamento pode estar relacionado com a

nio sintomatologia aparente em alguns pacientes'®.

No caso de doengas cronicas, ressalta-se que o impacto
das agdes ocorrem de forma lenta, pois as intervengdes
implicam mudangas de estilo de vida da populagio e
exigem tempo para a incorpora¢io de novos habitos "',
Para Sala'®, escutar o usuétio conhecendo o que determina
sua procura e adesdo ao tratamento pode ser uma boa

estratégia para a ampliacdo da cobertura.

CONCLUSAO|

Ha de se analisar os estudos apresentados considerando
que ha diferencas significativas do tamanho da amostra

estudada e dos métodos de afericio utilizados.

Entretanto, é necessirio avaliar os resultados obtidos 4 luz do
tempo em que se desenvolveram, demonstrando claramente
mudanca quanto ao aumento no nimero deacompanhamento
dos portadores de HA e DM e seu impacto sobre a melhotia
do controle da PA e da glicemia. E, ainda, pode-se inferir a
influéncia positiva da estruturagio da aten¢do basica a partir
da implementacdo de areas estratégicas na ampliagio do
acesso e seguimento aos pacientes acometidos pelas doencas

cronicas citadas no trabalho.

Ha evidéncias de que o maior contato com servigos de
saude tem um efeito protetor sobre a saude, relacionado
com uma probabilidade menor de morrer por doencas

1

cronicas . Uma vez que apenas parte dos usudrios tem

obtido atendimento nas unidades de sadde, ¢ provavel

que um numero razoavel de oportunidades para o
desenvolvimento de agdes que promovam a adesio a
medidas niao farmacoldgicas de controle dessas doengas,
como a dieta e o exercicio fisico regular, esteja sendo
perdido, e, por isso, a importancia de ampliar as politicas de

promocio a saide com foco na educacio a saude.

Neste debate, trés enfoques aparecem como pertinentes
para a avaliagio do processo de trabalho relativo a acoes
programaticas. Sdo eles: avaliacio da cobertura, avaliagio do
uso do servico e avaliagio do conteudo das a¢oes. Neste tltimo,
a eficacia do diagnéstico e acompanhamento nio deve ser
entendida apenas no sentido resttito aos parametros técnicos
definidos pelo conhecimento médico; seu sentido, pois, deve
ser ampliado para compreender o conjunto do trabalho,
em perspectivas complementares que envolvam desde as
demandas e expectativas do usuario em relagdo ao atendimento,
a aderéncia dos agentes (médicos, enfermagem, nutricionista e
outros) envolvidos no atendimento, os processos diagndsticos

e terapéuticos, até a articulagio entre as diferentes atividades'.

Cavalcante!' aponta para a insuficiéncia das articulagdes
interinstitucionais, quer no ambito governamental quer no
ndo governamental, e apresenta a necessidade de se fortalecer
metodologias ditigidas as atividades de educa¢do em satde e de
programas de educa¢io permanente, uma vez que nem todos
os profissionais de Saude da Familia possuem especializagio
na area; e também da existéncia de desencontros nas bases de

dados de virios indicadores correlatos.

Pode-se, portanto, aferir que novos estudos sio necessarios para
uma melhor avaliacio das a¢des desenvolvidas nas unidades de
satde, uma vez que a formalizacdo de politicas governamentais,
como o Plano de Reorganizacio da Atencdo a Hipertensio
Arterial Sistémica e ao Diabetes Melitus, ndo tem resultado
na melhoria dos indicadores de sadde na proporcio esperada.
Esses estudos serdo importantes também no planejamento de
acoes que melhorem o desempenho dos servigos.
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Por fim, ressalta-se a importancia de também compreender
aspectos subjetivos com uma maior analise das relaces no
espago intercessor entre usuarios-profissionais-gestdo, a fim
de potencializar a qualidade de vida da comunidade.
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