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Plano de Reorganizacao da Atencao a Hipertensao Arterial e ao
Diabetes Mellitus: fase de deteccao de casos suspeitos de DM

Brazillian national strategy for the Reorganization of Care for Arterial
Hipertension and Diabetes Mellitus: the experience of diabettes mass screning

Secretaria de Politicas Publicas/M S*

O Plano de Reorganizacdo da Atencédo a
Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Méellitustem
como principal aobjetivo estabelecer diretrizes
e metas para a aten¢do aos portadores desses
agravos no Sistema Unico de Salde, mediante
a reestruturacdo e a ampliagdo do atendimento
basico voltado para a hipertensdo arteria e o
diabetes mellitus, com énfase na prevencéo
priméria, na ampliagcdo do diagndstico
precoce e na vinculagdo de portadores a rede
basica de salde.

As doengas do aparelho circulatério e o di-
abetes representam importantes problemas
de salde publica no Pais. Ha algumas décadas,
as doencas cardiovasculares sdo a primeira
causa de morte no Brasil, segundo os registros
oficiais (Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade-SIM). Em 2000, corresponderam
amais de 27% do total de 6bitos, ou sgja, neste
ano, 255.585 pessoas morreram em
conseqiiéncia de doencas do aparelho
circulatorio.

A hipertensio arterial sistémica (HAS) e o
diabetes mellitus (DM) constituem os
principais fatores de risco para as doengas do
aparelho circulatério. A HA esta relacionada
a 80% dos casos de acidente vascular ence-
falico (AVE) e a 60% dos casos de doenca
isgquémica do coracdo. Entre as complicagoes
mais freqlentes decorrentes do DM,
encontram-se o infarto agudo do miocérdio
(IAM), o AVE, ainsuficiéncia renal crénica,
as amputacdes de pés e pernas, a cegueira
definitiva, os abortos e as mortes perinatais.

O numero de internagdes por DM registra-

do no Sistema de Informag&o Hospitalar (SIH/
SUS) é devado, tendo sido gastos mais de R$
39 milhdes com hospitalizagdes no SUS em
2000. Esses custos estdo relacionados a alta
taxa de permanéncia hospitalar do diabético
e também a severidade das complicages que,
muitas vezes, demandam procedimentos de
alta complexidade.

Os dados do estudo multicéntrico de diabe-
tes no Brasil realizado em 1987 pelo Ministé-
rio da Salde, Sociedade Brasileira de Diabe-
tes e CNPg demonstraram uma prevaléncia de
7,6 % na populagdo de 30 a 69 anos de idade.
O estudo revelou um alto grau de desco-
nhecimento em relacdo a doenca (mais de 50%
dos diagnosticados ndo sabiam ser portadores
de diabetes).

Nos pacientes que conheciam 0 seu
diagnostico, uma analise do tipo de tratamento
revelou que 23% ndo faziam nenhum tipo de
tratamento, demonstrando a inadequagdo do
acompanhamento dessa patologia.

Estudos randomizados, tanto em diabetes
tipo 1 quanto em diabetes tipo 2, demons-
traram claramente a reducdo das complica-
¢des cronicas com o bom controle metabdli-
co da doenca.

A identificacdo precoce dos casos e 0 es-
tabelecimento do vinculo entre os porta-
dores e as Unidades Bésicas de Salde séo
elementos imprescindiveis para o sucesso
do controle desses agravos. O acompa-
nhamento e o controle da HA e do DM, no
ambito da atencdo basica, evitam o agra-

*Texto de difusao técnico-cientifica do Ministério da Sadde
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vamento dessas patologias e o
surgimento de complicacdes,

reduzindo o nimero de inter-

97%

Regido Norte

nagdes hospitalares, bem como
a mortalidade por doencas car-
diovascul ares.

Apesar da existéncia de vari-
as experiéncias municipais
bem-sucedidas quanto a garan-
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Brasil
71%

Regiao Nordeste
77%

Q

tia do acompanhamento dos ca-

Regido Centro-Oeste /

sos de HA e DM, em grande
parte do Pais observa-se falta de
vinculo entre os portadores e as
unidades de saide. Em geral, o
atendimento aos pacientes ocor-
re de modo assistematico nos

78% \

Regido Sudeste
Regido Sul
67%

66%

servicos de emergéncia, sem a
garantia da identificacéo de le-
sdes em Orgaos-alvo e do tratamento e con-
trole adequados a cada caso. No campo da
promocao da saude e da prevencao dos fa-
tores de risco, a situacdo é ainda mais criti-
ca, tendo em conta a falta de tradicdo dos
servicos de salde na realizagdo sistemética
de tais agoes.

O Ministério da Salde, com o propdésito de
contribuir para a redugdo da morbimortalidade
associada a HA e ao DM, assumiu o compro-
misso de estabelecer uma parceria com
Estados, municipios e sociedade para apoiar
a reorganizagdo da rede de salde, com vistas
a melhoria da atencéo aos portadores de dia-
betes, mediante o desenvolvimento de agdes
articuladas de promocao, prevencdo, tratamen-
to e recuperagdo.

A campanha e seus resultados

A Campanha Nacional de Detecgédo de Ca-
sos Suspeitos de Diabetes, que, entre outras
acles, integra o Plano de Reorganizacéo da
Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabe-
tes Mellitus, aconteceu nas 33.000 Unida-
des Basicas de Saude (UBS) nos meses de
marco e abril deste ano, realizando 20,7 mi-
Ihdes de glicemias capilares. |Identificaram-
se 2,9 milhdes de suspeitos de diabetes, sen-
do que, aproximadamente, um milhdo des-
sas pessoas € hipertensa e portadora de dia-
betes. Uma ac&o desse porte, além do bene-

Figura 1 - Desempenho nacional da campanha, percentagem da El)opu[agéo que
realizou o exame de detecgdo durante a campanha por regioes. Brasil,

marco, 2001.

ficio de detectar novos casos, contribui para
a estruturacdo do atendimento aos portado-
res de diabetes na rede basica.

E o primeiro screening para deteccso de ca-
sos suspeitos de diabetes mellitus no Brasil —
uma iniciativa pioneira em termos mundiais
—, Uma vez que ndo existe, na literatura, rela-
to de nenhuma experiéncia nacional, com tes-
tagem em massa da populagdo, utilizando o
sistema publico de salide (Figura 1).

Com relagéo ao desempenho das cinco re-
gides brasileiras, apesar das dificuldades his-
toricas, a regido Norte teve o melhor desem-
penho, conseguindo testar cerca de 97% de
sua populagdo-meta. As regides Nordeste e
Centro-Oeste obtiveram um resultado seme-
Ihante, conseguindo testar, respectivamente,
77% e 78% de sua populacéo. As regides Sul
e Sudeste tiveram cobertura de 67% e 6%, res-
pectivamente (Figura 2).

Do total de exames realizados, 14,66%
apresentaram resultado anormal, represen-
tando 2,9 milhfes de exames suspeitos de
diabetes mellitus. A prevaléncia do diabe-
tes mellitus na populacéo sera calculada me-
diante estudo nacional de avaliagdo do im-
pacto da Campanha. O alto nimero de tes-
tes positivos é compativel com o que é de
se esperar de um teste altamente sensivel
como a glicemia capilar.
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Brasil
Exames suspeitos 14,6%

Regido Norte
Suspeitos 14%

80%. Observou-se uma baixa
cobertura em apenas 2% dos
municipios em que a popula-

Regido Centro-Oeste /
Suspeitos 16,6%

N

perior a 50%.

Em contrapartida, foi ob-
servada baixa cobertura em

"‘ Regido Nordeste cdo cadastrada no PSF era su-
Suspeitos 16%
‘ 8% do conjunto de munici-

pios sem PSF ou naqueles
municipios em que a popu-
lagdo cadastrada no Progra-
ma era inferior a 50%.

Regido Sul
Suspeitos 18,6 %

Regido Sudeste
' Suspeitos 15%

O mesmo foi observado
guando se avaliou a cober-
tura da Campanha em rela-

Figura 2 - Exames detectados como suspeitos por regides. Brasi

O resultado desse teste deve ser confir-
mado com a glicemia plasmatica, ou seja: o
paciente que obteve um resultado alterado
devera realizar uma consulta no posto de
saude para confirmar, ou ndo, o diagnésti-
co (Figura 3).

Nas 27 capitais, foram realizados 4.541.999
exames, correspondendo a 60% (7.607.766)
da meta esperada nesses municipios. No gru-
po foram identificados 699.265 casos sus-
peitos para o diabetes mellitus, 15% do total
da populacéo testada.

Andlises preliminares dos dados disponi-
veis no Sistema de Informacdo Ambulatorial
mostram que a cobertura da Campanha (nu-
mero de exames realizados em relacéo a me-
ta, considerando a meta como
75% da populagdo com mais

I, margo, 2001. ~
¢ao ao Programa de Agen-

tes Comunitérios (PACS).

Outras caracteristicas dos municipios influ-
enciaram a cobertura da Campanha. Nos mu-
nicipios com mais de 75% da populagdo em
area urbana, com maior indice de alfabetiza-
¢80 e escolaridade, foi observada uma me-
nor cobertura da Campanha, comparados aos
municipios com maior proporcao de popu-
lacdo rural e com menor indice de alfabeti-
zagdo e escolaridade. A cobertura da Cam-
panha em municipios com mais de 100 mil
habitantes e municipios das regides metro-
politanas ficou em torno de 50%, enquanto
nos municipios com menos de 100 mil habi-
tantes, a coberturafoi de 81% e, fora das éreas
metropolitanas, de 75%.

Em conclusdo, a implementacéo das dire-

de 40 anos de |dade), foi mai- 30.000.000-
or naqueles municipios com
alto indice de cobertura do | 25.000.000]
Programa de Saude Familia | 20.000.000
(PSF) e naqueles habilitados |
em algum nivel de gestéo pela L
Norma Operacional Basica | 10.000.000

(NOB/96). 5.000.000 1

Para fins de andlise estatistica, 0
definiu-se como baixa uma co-

E

M Populagao-meta

[JExames

t realizados

stados Capitais

bertura menor gue 50% e como Figura 3 - Desempenho das principais capitais. Populacao-meta em compara-
¢ao ao nimero de exames realizados nos principais Estados e capitais. Brasil,

alta uma cobertura maior que  marco, 2001.
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trizes do Plano de Reorganizacéo da Aten-
cdo a Hipertensdo e ao Diabetes Méellitus re-
presenta um dos grandes desafios para o Sis-
tema Unico de Salde.

Mesmo considerando os avangos importan-
tes na organizagdo da atencdo bésica, especial-
mente quanto a ampliacdo do financiamento e
a expansdo dos servicos nesse nivel de aten-
¢d0, constatam-se importantes pontos de estran-
gulamento quanto a capacidade dessa rede de
agir ativamente, baseada em critérios de risco,
promovendo a busca ativa e a vinculagdo dos
USUarios as equipes assistenciais.

Esse novo papel para a rede bésica também
se coloca em relagdo a vérias aghes de salide,
tais como na assisténcia pré-natal — captacdo
precoce de mulheres no primeiro trimestre; na
eliminagdo da hanseniase e no controle da tu-
berculose; na ampliacdo das vacinagdes obri-
gatorias a populacéo rural e a periferia dos
grandes centros urbanos etc.

Entretanto, entre esses desafios, um dos
maiores €, certamente, a mudanga na forma
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de abordar as doengas ndo transmissivels, es-
pecialmente a hipertenséo e o diabetes. Para
essas doencas, pelas suas caracteristicas pa-
tolégicas e seus determinantes, ndo bastam a
deteccéo e a identificacdo dos portadores.
Mais do que isso, é preciso preparar as unida-
des e suas equipes para dar seguimento, aco-
Iher, transferir informacgdes, tratar de maneira
conveniente, referenciar e avaliar os impactos
sobre as condic¢des clinicas dos usuérios ou
mesmo sobre o conjunto da comunidade.

Esse é, sem dlvida, o grande desafio do Pla-
no de Reorganizagdo da Atengdo a Hiperten-
sdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, com os
seus Varios componentes.

Esse é o principal produto, em médio e lon-
go prazos, da Campanha Nacional de Detec-
¢do de Casos Suspeitos: realizar uma campa-
nha pensando nos aspectos estruturais que se
colocam para a atencéo basica no Pais, ser
porta de entrada resolutiva, acolhedora e
reorganizadora do processo mais complexo
que é a atencdo individual e coletiva dos usué
rios do SUS.
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