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1. INTRODUCAO

As transicdes demogréfica, nutricional e epidemiolégica que vém ocorrendo desde o
século passado determinaram uma importante mudanca no perfil da morbimortalidade da
populacdo Brasileira, com as doencas e agravos ndo transmissiveis — DANT, assumindo 6nus
crescente e preocupante(1-4).

As DANT constituem um grande e heterogéneo grupo de doengas e agravos. Podemos
destacar 0s seguintes grupos: doencas cronicas nao transmissiveis (doencas cardiacas e
cerebrovasculares, canceres, diabetes, hipertensdo arterial), doencas mentais (depresséo,
sindrome do pénico, neuroses e psicoses, além do uso de alcool e drogas licitas e ilicitas),
doencas genéticas e agravos causados por acidentes e violéncias(5).

Essas doencas e agravos sdo importantes problemas de salude publica em todos os paises,
independentemente de seu grau de desenvolvimento(2). Atualmente, as DANT séo responsaveis
por quase metade da carga de doengas em todo o mundo, estimando-Se que essa proporcao atinja
dois tercos em 2020(2). No Brasil, as DANT sdo responsaveis por uma grande e crescente parcela
da carga de doencas(6), sendo também responsaveis por maiores proporcdes de anos de vida
perdidos por morte prematura ou com incapacidades(1).

Dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis, as doencas cardiovasculares que
representavam somente 12% das mortes na década de 30, sdo atualmente responsaveis por quase
um terco dos ébitos(1). Segundo estatisticas do Ministério da Saude, as doencas do aparelho
circulatério sdo a principal causa de 6bito por causa definida, isto é, representando 32% do total
de 6bitos(7).

A vigilancia em DANT retune um conjunto de acBes que possibilitam conhecer a
magnitude, a distribuicdo e a tendéncia dessas doengas por meio de fontes secundarias de
informagBes e do monitoramento continuo dos fatores de risco, a fim de identificar os
condicionantes sociais, econdmicos e ambientais, para subsidiar o planejamento, a execucédo e a
avaliacdo da prevencéo e do controle das a¢des de saude(8).

O monitoramento da prevaléncia dos fatores de risco para DANT, principalmente os de
natureza comportamental como dieta, sedentarismo e dependéncia quimica (de tabaco, alcool e

outras drogas), cujas evidéncias cientificas de associacdo com essas doengas estejam



comprovadas, € uma das acBes mais importantes da vigilancia. A partir dessas evidéncias
observadas, acOes preventivas de maior poder custo-efetividade podem ser implementadas(1, 8).

Considerando duas das mais importantes DANT, a hipertensdo arterial sisttémica e o
diabetes mellitus, as abordagens terapéuticas recomendadas s@o a mudanca de estilo de vida
(alimentacdo saudavel com adequacdo do peso, exercicio fisico, eliminacdo do tabagismo e
dependéncia de alcool) e o tratamento medicamentoso(7, 9). As dietas altamente cal6ricas e 0
sedentarismo sdo os principais fatores relacionados ao aumento da prevaléncia da obesidade,
fator de risco importante para o diabetes mellitus tipo 11(2), assim como o aumento da prevaléncia
de hipertensdo arterial sistémica(10).

Vérios estudos apontam para o0 crescimento acelerado da obesidade e reforcam a
necessidade de programas preventivos, que teriam um impacto na reducdo da incidéncia do
diabetes mellitus e na reducéo dos riscos para as doencas cardiocirculatorias(10). Tais programas
deveriam incorporar mudancas comportamentais, reduzindo o ambiente obesigeno a que as
populagdes atualmente estdo expostas(2).

No Brasil, o diabetes, juntamente com a hipertensdo arterial sistémica, constituem a
primeira causa de mortalidade e hospitalizacbes no sistema publico de saude. Sendo assim, é
importante que os gestores orientem os sistemas de atencdo basica a salde para a necessidade de
acOes preventivas e economicamente eficazes por meio do cuidado integral a esses agravos, de

forma resolutiva e com qualidade(9).

DIABETES MELLITUS

Em 2000, no mundo, o nimero de casos de diabetes mellitus era de 171 milhdes e a
projecdo é que em 2030 sejam 366 milhdes de casos. No Brasil foram 4,5 milhdes de casos em
2000 e 11,3 milhdes séo projetados para 2030(11).

O Estudo Multicéntrico Sobre Prevaléncia de Diabetes Mellitus encontrou que 7,6% das
pessoas de 30 a 69 anos eram diabéticas(12). A prevaléncia estimada de diabetes mellitus,
segundo o Ministério da Saude, em pessoas com idade igual ou superior a 40 anos € de 11%, o
que representa cerca de 5,6 milhdes de brasileiros na referida faixa etéria, segundo populacao
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estimada pelo IBGE para 2007(9). Essas estimativas, entretanto, escondem uma importante
realidade: metade desses individuos ndo sabe que sdo diabéticos e dos que se sabem, cerca de
22% ndo fazem nenhum tratamento(12, 13).

Estudo de base populacional realizado em Pelotas encontrou prevaléncia de Diabetes
Mellitus na populacédo adulta de 10,3%, sendo que somente 5,6% dos entrevistados referiram ter a
doencga(14).

O aumento da incidéncia de diabetes mellitus em termos mundiais tem sido relacionado
ao envelhecimento da populacdo, a urbanizagdo crescente e a adocao de estilos de vida pouco
saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e consequente obesidade(2, 15).

O diabetes mellitus apresenta alta morbimortalidade, perda importante na qualidade de
vida e incorre em altos encargos para o sistema de salde, sendo uma das principais causas de
morbimortalidade em todo o mundo. A maioria das consequéncias do diabetes mellitus resulta de
complicagbes micro e macro-vasculares(2), sendo que as taxas de mortalidade por essas
complicacdes séo duas vezes maiores em pacientes com diabetes mellitus(16-18).

Individuos com diabetes mellitus precisam de, no minimo, duas a trés vezes mais recursos
para o cuidado com a saude do que os nao-diabéticos. Além dos custos financeiros, acarreta
também outros custos associados a menor qualidade de vida para os doentes e suas familias.
Representa ainda carga adicional a sociedade, em decorréncia da perda de produtividade no
trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade prematura(2, 3).

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertenséo arterial sistémica também é um problema crénico comum. Sua prevaléncia
é alta e aumenta com a idade. Mesmo sendo geralmente assintomatica, a hipertensdo arterial
sistémica é responsavel por complicacfes cardiovasculares, encefalicas, coronarianas, renais e
vasculares periféricas(2).

As doengas cardiovasculares séo as principais causas de morte em todo o mundo. Pelo
menos 80% das mortes prematuras por doencas cardiovasculares poderiam ser evitadas através de

uma alimentacdo saudavel, atividade fisica regular e eliminando o uso de tabaco(19).
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Estimativas mostram que 17,5 milhdes de pessoas morreram de doengas cardiovasculares,
em 2005, representando 30% de todas as mortes mundiais. Destas mortes, 7,6 milhdes foram
devido a ataques cardiacos e 5,7 milhfGes devido a acidente vascular cerebral. Seguindo as
tendéncias até 2015, cerca de 20 milhdes de pessoas morrerdo por doencas cardiovasculares,
principalmente de ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais(19).

No Brasil, a prevaléncia da hipertensdo arterial sisttmica chega a 35% da popula¢do com
idade igual ou superior a 40 anos, atingindo cerca de 17 milhGes de brasileiros. Estudos mostram
prevaléncias de hipertensdo arterial sistémica em populacdo urbana adulta variando entre 22 e
44%, dependendo do local onde o estudo foi realizado(7).

A prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica encontrada na populacéo adulta de Pelotas
no ano de 2000 foi de 37,2%, utilizando para o diagnéstico medida de pressao arterial > 140 x 90
mmHg, ou uso de medicagéo anti-hipertensiva(20). Estudo mais recente, realizado neste mesmo
municipio, no ano de 2007 e utilizando os mesmos critérios para o diagndsticos encontrou
prevaléncia de 29,5%(21).

Estima-se que 40% dos acidentes vasculares encefélicos e em torno de 25% dos infartos
ocorridos em pacientes hipertensos poderiam ser prevenidos com terapia anti-hipertensiva
adequada. Sendo a hipertensao assintomatica, uma parcela importante da populacédo adulta ndo se
sabe como hipertensa; e muitos dos que sabem ndo estdo sendo adequadamente tratados. A
hipertensdo arterial sistémica € uma co-morbidade extremamente comum no diabético,
representando um risco adicional a esse grupo de pacientes no desenvolvimento de complicagcfes

macro-vasculares(2).

A ASSISTENCIA AOS HIPERTENSOS E DIABETICOS NO BRASIL ATRAVES DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Com o proposito de reduzir a morbimortalidade associada a hipertenséo arterial sistémica
e ao diabetes mellitus, o Ministério da Saude implementou o Plano Nacional de Reorganizagao da
Atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus no Pais, entre os anos de 2001 e

2003. O objetivo geral deste plano foi o estabelecimento de diretrizes e metas para a
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reorganizacgdo da atengdo a hipertensdo arterial sistémica e ao diabetes mellitus no SUS. Dessa
forma, através da atualizacdo dos profissionais da rede bésica, da garantia do diagnostico e da
vinculacdo do paciente as unidades de saude para tratamento e acompanhamento, este plano
pretende promover a reestruturacdo e a ampliacdo do atendimento resolutivo e de qualidade para
os portadores dessas patologias na rede publica de servigos de satde(2).

A estratégia dessa assisténcia compreende um conjunto de a¢Ges de promogdo da saude,
prevencdo, diagnostico e tratamento dos agravos da hipertensdo arterial sistémica e do diabetes
mellitus, com vistas a reducdo no nimero de internagdes, da procura por pronto-atendimento, dos
gastos com tratamentos de complicagOes, das aposentadorias precoces e da mortalidade
cardiovascular, com a consequente melhoria da qualidade de vida dos portadores dessas
doencas(2, 15, 22).

O Plano consiste em identificar, cadastrar e acompanhar individuos hipertensos e
diabéticos. Essas acOes sdo feitas nas 51 UBS do municipio. As informacdes referentes ao
cadastramento e acompanhamento sdo registradas em formulérios proprios e remetidas ao nivel
central onde alimentardo um programa especifico disponibilizado pelo MS. A recomendacao geral
que define o cadastrado como ativo dentro do programa é de que ele faca pelo menos uma consulta a
cada seis meses. No caso disso ndo ocorrer o individuo é excluido do cadastro. Segundo orientagdes
do MS, registradas nos Cadernos de Atencdo Bésica, a periodicidade das consultas para estas duas
patologias depende da classificacdo de risco e do estdgio de controle da pressdo arterial ou da
glicemia de jejum. Cada individuo ser& abordado clinicamente segundo a sua necessidade. Também
recomendam que para o Diabetes o controle de glicemia deva ser feito a cada 30 dias e no caso da
HAS que o tratamento seja continuo como forma de motivagédo para que 0s pacientes ndo abandonem
o tratamento (6, 9).

O Plano Nacional de Reorganizacdo da Atengdo & Hipertensdo Arterial Sistémica e ao
Diabetes Mellitus contempla os seguintes medicamentos distribuidos na rede publica de saude:
captopril 25 mg, hidroclorotiazida 25 mg e propranolol 40 mg, para o tratamento da ipertenséo.
Quanto ao tratamento dos diabéticos, definiu-se pela utilizacdo, além da insulina NPH-100,
disponibilizada na rede sistematicamente, dos hipoglicemiantes orais glibenclamida 5 mg e da
metformina 500 mg e 850 mg(22).

Pelotas aderiu a essa estratéegia em 28 de junho de 2002 e registra, atualmente, o cadastro
de 258 diabéticos tipo 2, 11.109 hipertensos e 4.461 diabéticos hipertensos. Segundo o IBGE, o
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municipio tem 134.093 pessoas acima dos 40 anos(23). Considerando as prevaléncias de diabetes
mellitus (11%) e hipertensdo arterial sistémica (35%) estabelecidas pelo Ministério da Saude,
espera-se encontrar nesse municipio cerca de 14,5 mil diabéticos e 47 mil hipertensos, na
referida faixa etaria.

A orientacdo do Ministério da Saude é de que 75% da populagdo estaria utilizando os
servicos ambulatoriais do SUS. Mas, segundo estudo recente, em Pelotas, 42% da populacdo é
usudria desses servico(24). Ao mesmo tempo, estudos de base populacional também realizados
em Pelotas encontraram prevaléncias de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica de
10.3% e 29.5%, respectivamente, em populacdo adulta, acima de 20 anos de idade(14, 21).
Considerando a populacdo adulta do municipio, de acordo com informagdes do IBGE, como de
239.884 pessoas(23) e os dados de prevaléncia e de utilizacdo do SUS obtidos a partir dos
estudos realizados no municipio, deveriam estar cadastrados neste plano de assisténcia cerca de

10 mil diabéticos e 30 mil hipertensos.

REFERENCIAL TEORICO DO MODELO UTILIZADO PARA AVALIACAO DO
PLANO DE REORGANIZACAO DA ATENCAO A HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA E AO DIABETES MELLITUS

Este trabalho utiliza como referencial teérico o modelo desenvolvido por Habicht et al, 1999,
pois € o mais recomendado quando a populacdo alvo € um grupo populacional atingido por um
programa ou intervengdo(25).

Um programa precisa ser oferecido e acessivel a populacdo-alvo, além de ter adequada
qualidade. Uma vez disponivel e adequado, € necessario que a populagdo aceite o programa e o
utilize. Esta utilizagdo resultard em uma cobertura da intervencgdo. Finalmente, a cobertura alcangada
produzira um impacto sobre um comportamento ou sobre a salde. Quaisquer deficiéncias nos
estagios iniciais dessa cadeia limitardo os resultados nos estagios finais(25). A avaliagdo do
desempenho do programa poderd apoiar uma decisdo, por exemplo, de que as intervengdes
necessitam de ajustes. As avaliacGes de processo (oferta, utilizagdo e cobertura) tém como objetivo
produzir conhecimento para uso local sobre o que estd sendo oferecido a populagdo. A escolha do

indicador depende ainda do montante de recursos disponiveis para a avaliacdo. Indicadores de oferta
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e utilizacdo poderdo ser obtidos através de registros disponiveis ou gerados pela propria intervencao.
A cobertura, por outro lado, pode requerer trabalho de campo, o que implicaria importante aumento
de custo(25).

O indicador especifico a ser utilizado na avaliacdo depende das caracteristicas do préprio
programa. A natureza do programa, 0s instrumentos, equipamentos e recursos humanos utilizados, o
método de veiculacdo a populacdo-alvo, entre outros fornecem elementos para a formulacdo de
indicadores de oferta. Os registros sobre a implementacdo do programa construidos ao longo do
tempo sdo Uteis para a construgdo de indicadores de utilizacdo e oferta. A populacdo a que o
programa se dirige gera indicadores de cobertura. Os objetivos do programa, por sua vez, permitem
construir indicadores de impacto(25).

Nesse trabalho serdo avaliados os indicadores de oferta, utilizacdo e cobertura.

2. JUSTIFICATIVA

Pelotas é a terceira maior cidade do estado em populacdo, segundo o IBGE sdo 343.167
habitantes e destes, 93% sdo moradores da area urbana(23). No sistema de salde de Pelotas existem
cinglienta e uma unidades bésicas de satde (UBS) das quais treze estdo na zona rural e trinta e
oito na area urbana, dessas cinco estdo ligadas as universidades, dezessete delas contam com
equipes de Estratégia de Saude da Familia, que atendem aproximadamente 30% da populacéo;
trinta e sete apresentam equipe de salde bucal, 16 tem atendimento em Nutricdo, entre tantas
outras especialidades(26).

O Ministério da Saude, no ano de 2001 langou o Plano Nacional de Reorganizacdo da
Atencdo a Hipertensdo arterial sistémica e ao Diabetes Mellitus, com o objetivo de mudar o
modelo de atencdo até entdo dispensada aos portadores dessas patologias(2).

O Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo arterial sistémica e ao
Diabetes Mellitus, tem uma ferramenta chamada Sistema HIPERDIA, que se destina ao
cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertenséo arterial sistémica e/ou diabetes
mellitus atendidos na rede ambulatorial do SUS. Essa ferramenta permite 0 monitoramento dos
pacientes e também gera informacgdes para a aquisi¢do, dispensacdo e distribuicdo de

medicamentos de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados, além de fornecer
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dados aos gestores subsidiando a elaboragéo de politicas de saude locais a partir de dados reais do
municipio(23). Além dessas vantagens, permite tambem a avaliacdo do Plano de Reorganizacdo
da Atencdo a Hipertensdo arterial sisttmica e ao Diabetes Mellitus.

O acompanhamento e a avaliacdo das intervengdes propostas nos programas constituem
componente principal das atividades de vigilancia, permitindo a retroalimentagdo dos programas
e a readequacdo de suas atividades de prevencdo e promocdo da saude(l), com as possiveis
explicacOes dos resultados obtidos, tendo em vista modificacfes posteriores. O resultado de uma
avaliacdo é importante para o0s gestores, no sentido de validar a intervencao, prover adequacao de
rumos, ampliar ou mesmo descontinuar no caso de resultados desfavoraveis(25).

Segundo a OMS, avaliar é um “Processo de determinagdo, sistemdtica e objetiva, da
relevancia, efetividade, eficiéncia e impacto de atividades fundamentadas em seus objetivos. E
um processo organizacional para implementacdo de atividades e para colaborar no
planejamento, programagdo e tomada de decisdo ”(25).

E importante que os gestores do SUS sejam sensibilizados a respeito da contribuicio que
a vigilancia desses agravos a saude pode fornecer a suas administracGes, para que, tanto

vigilancia quanto avaliacdo, adquiram carater de prioridade(1).

3. OBJETIVO GERAL

Avaliar o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao

Diabetes Mellitus no Municipio de Pelotas-RS.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Determinar o percentual de casos de diabetes mellitus e hipertensdo arterial
sistémica cadastrados, em relacdo ao total de pacientes esperados, no municipio.

= Determinar o percentual de casos de diabetes mellitus e hipertensdo arterial
sisttmica cadastrados, em relacdo aos pacientes diabéticos e hipertensos que se

esperaria que utilizassem os servicos das Unidades Basicas de Saude — UBS.
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= Identificar a propor¢do de individuos cadastrados que mantém regularidade no
acompanhamento.
= Verificar a utilizacdo dos protocolos do MS para as patologias de interesse.

= Auvaliar a estrutura de atendimento aos diabéticos e hipertensos nas UBS.

5. HIPOTESES

= O percentual de diabéticos e hipertensos cadastrados no Sistema HIPERDIA é 50%
menor do que se esperaria encontrar.

= Os protocolos sugeridos pelo Ministério da Salde ndo sdo utilizados pelos
profissionais da atencédo basica.

= As UBS tém estruturas que permitem um completo atendimento e acompanhamento
dos diabéticos e hipertensos;

= O numero de UBS no municipio séo suficientes para o atendimento da populacéo.

6. METODO

6.1 JUSTIFICATIVA DO DELINEAMENTO

O delineamento metodologico serd um estudo transversal, uma vez que este desenho tem
como vantagem principal o baixo custo além da simplicidade e da objetividade na coleta dos

dados.
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6.2 POPULACAO ALVO

Todas as unidades de salde da area urbana e rural do municipio de Pelotas que realizam

cadastramento e acompanhamento de individuos hipertensos e diabéticos.

6.3 COLETA DE DADOS

As informacGes serdo coletadas do banco de dados do HIPERDIA, DATASUS e por
observacéo dos locais de trabalho, atraves de instrumento tipo check list.

6.4 VARIAVEIS/INDICADORES:

Serdo analisados indicadores de oferta, utilizacdo e cobertura. Na analise de oferta sera
verificado se o nimero de UBS ¢ adequado a populacdo do municipio e se estas Unidades tem
estruturas minimas exigidas para atender hipertensos e diabéticos.

Os indicadores de utilizagdo medem a aceitabilidade e o uso dos servigos oferecidos(25).
Na andlise de utilizacdo sera verificado o numero de pessoas cadastradas e acompanhadas pelo
programa, bem como o nimero de consultas ambulatoriais nas patologias de interesse.

Para a analise de cobertura sera verificado o numero de diabéticos e hipertensos

cadastrados em relacdo ao esperado para 0 municipio como um todo.
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Variaveis

Tipo, Obtencéo e Definicdo

Numero de profissionais de saude
por UBS

Dado primario

check list

questdo 2

Variavel numérica discreta por categoria profissional
(médico geral; médico especialista; outros profissionais

de nivel superior; profissionais de nivel técnico.....)

Numero total de salas de
atendimento efetivamente em uso em

cada unidade

Dado primario
Check list
Questdo 3

Variavel numérica discreta

Disponibilidade de medicamentos
nas UBS

Dado primario

Check list

Questao 4

Variavel dicotdbmica (sim/ndo) e varidvel numérica

discreta

NUmero de equipamentos,

disponiveis ao atendimento nas UBS

Dado primario
Check list
Questdo 5

Variavel numérica discreta

Turnos semanais disponibilizados

Dado primario

Check list

para atendimento individual, por Questio 6

profissional Varidvel numerica discreta
Dado primario

Turnos mensais disponibilizados | Check list

para atendimento coletivo, por | Questdo 7

profissional

Variadvel numérica discreta

Dado primario
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Disponibilidade de formulario para
acompanhamento em cada UBS

Check list
Questdo 9

Variavel dicotdmica (sim/ndo)

Disponibilidade de formulario para

cadastramento em cada UBS

Dado primario
Check list
Questéo 10

Variavel dicotdmica (sim/nao)

Quadro 2 — Indicadores de utilizacdo

Variaveis

Forma de obtencao

Numero de diabéticos cadastrados no
HIPERDIA

Dado secundério
Data SUS e Secretaria Municipal de Saude -
SMS

Variavel numérica discreta

NUmero de hipertensos cadastrados no
HIPERDIA

Dado secundario
Data SUS e SMS

Variavel numérica discreta

NUmero de consultas praticadas nos Gltimos 6
meses classificadas como atendimento a

diabéticos

Dado secundario
Data SUS

Variavel numérica discreta

NUmero de consultas praticadas nos Gltimos 6
meses classificadas como atendimento a

Dado secundario

hipertensos Data SUS
Variavel numérica discreta
NUmero de pessoas em acompanhamento, UBS e SMS

registrado em formulario HIPERDIA

Variavel numérica discreta




Quadro 3 — Indicadores de cobertura
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Variaveis

Forma de obtencéo

Populagdo esperada de diabéticos
municipio

no

Dado secundério
Data SUS e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE

Variavel numérica discreta

Populacdo esperada de hipertensos no
municipio

Dado secundario
Data SUS e IBGE

Variavel numérica discreta

Populacgdo usuaria de UBS no municipio

Dado secundario
Data SUS e IBGE

Variavel numérica discreta

Populacdo esperada de diabéticos
populacdo usuéria de UBS

na

Dado secundario
Data SUS e IBGE

Variavel numérica discreta

Populacdo esperada de hipertensos
populacdo usuéria de UBS

na

Dado secundario
Data SUS e IBGE

Variavel numérica discreta

NUmero de unidades de saide no municipio

de Pelotas

Dado secundario
SMS

Variavel numérica discreta

6.5 LOGISTICA

A coleta dos dados secundarios sera feita junto aos orgdos da Secretaria de Saude do

municipio. Através de um check list, serdo obtidas as informacdes referentes a oferta de servicos

em todas as UBS de Pelotas.

O banco de dados do HIPERDIA possui indicadores demograficos e socioecondmicos, o

que possibilitara tracar o perfil da populacédo de cadastrados.
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Em relacdo a utilizacdo e cobertura dos servigos, as informacgdes sobre os pacientes
cadastrados e acompanhados serdo obtidas no banco de dados do HIPERDIA, da Secretaria
Municipal de Saude e comparadas com 0 que se espera de acordo com parametros estabelecidos
pelo Ministério da Saude.

A coleta de dados tera duracdo aproximada de seis meses e sera realizado pela autora do
projeto.

6.6 DIGITACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados serdo digitados no programa Epi-Info 6.0 para posterior analise. As analises
serdo descritivas e apresentadas como médias ou proporcdes, conforme a apresentacao da

variavel.

7. RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

Espera-se produzir informag6es para subsidiar maior e melhor organizacdo dos servicos,
para a prevencdo tanto do surgimento quanto do agravamento das DANT. Além disso, espera-se
que os resultados deste estudo alertem as autoridades em salde para a importancia da vigilancia
como ferramenta na producdo de saude.

Espera-se também que o0s resultados obtidos reforcem a necessidade da
interdisciplinaridade no tratamento do diabetes mellitus e da hipertensdo arterial sistémica,
fazendo valer as recomendacOes internacionais ja adotadas pelos organismos nacionais e

preconizadas pelo MS.
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8. RISCOS E DIFICULDADES

Os riscos séo:
» N&o poder contar com apoio do municipio para os deslocamentos tanto em area urbana
(vale transporte), quanto em &rea rural (transporte);
= A falta de liberacdo da chefia, o que implicaria em falta de tempo para dedicar ao projeto
e posteriormente ao trabalho de campo e ao trabalho de concluséo.
Na possibilidade de que esses fatos ocorram, pode-se lancar médo de férias (60 dias), o que
viabilizaria tempo e recursos financeiros para realizar o trabalho de campo.
Embora esses riscos possam ocorrer, sdo improvaveis, pois este trabalho revertera em prol

da salde publica do municipio e conta com prévia aprovacao.
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ATIVIDADE

Revisdo bibliografica

Elaboracéo do projeto de pesquisa

Preparacéo dos instrumentos para coleta de dados

Apresenta¢do do projeto de pesquisa para analise

Construcédo do banco de dados

Coleta de dados

Digitagdo

Anadlise dos dados

Redacéo do relatdrio ou do artigo

Entrega da dissertacdo

10. ASPECTOS ETICOS

Este projeto sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal de Pelotas. Os dados individuais bem como os nomes, enderecos, telefones

e demais dados de identificagcdo serdo mantidos em sigilo.
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11. ORCAMENTO

Este estudo faz parte do Mestrado Profissionalizante em Salde Publica Baseada em
Evidéncias oferecido aos trabalhadores da area da satde para aprimoramento dos conhecimentos
e atualizagcdo profissional, sendo de interesse dos gestores e, portanto, ndo necessitando de

financiamento extra. Mesmo assim, segue tabela indicativa dos gastos com o orcamento da

pesquisa.

MATERIAL QUANTIDADE CUSTOS
Copias 250 25,00
Impresséo 2000 500,00
Vales transporte 240 432,00
Material de escritorio diversos 243,00
TOTAL 1.200,00
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AlteracOes no projeto de Pesquisa

“Avaliacdo do Plano de Reorganizacao da Atencao a
Hipertensdo Arterial Sistémica e ao Diabetes

Mellitus no Municipio de Pelotas-RS”
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Quando o projeto foi elaborado, um dos objetivos especificos era: “Verificar a
utilizacao dos protocolos do MS para as patologias de interesse” e entre as hipdteses, uma
delas era: “Os protocolos sugeridos pelo Ministério da Salde ndo sdo utilizados pelos
profissionais da atencéo basica”. As primeiras informac6es da Secretaria Municipal de Saude
sobre 0 uso dos protocolos deram conta de que estes ndo foram trabalhados juntos aos
profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo assim ndo se justificava verificar a
utilizagdo desses protocolos.

Quanto as variaveis, nos indicadores de oferta foram desconsideradas as informacdes
sobre os “turnos semanais disponibilizados para atendimento individual, por profissional” e os
“turnos mensais disponibilizados para atendimento coletivo, por profissional”, da mesma
forma, nos indicadores de utilizacdo, o numero de consultas ambulatoriais nas patologias de
interesse ndo foi verificado, pois observou-se que essas informacdes ndo forneciam dados

para avaliar o programa, e sim para avaliar 0s servi¢os, 0 que nao era o objetivo.
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Dia 13 de julho, ap6s autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde, deu-se inicio ao
trabalho de campo propriamente dito. Optou-se por comecar pelas unidades de salde da area
rural do municipio, por serem as mais distantes ficando mais facil e econbmico concentra-las
em um mesmo periodo.

As unidades da area rural sdo: Pedreiras, Monte Bonito/Sub-prefeitura, Cascata,
Cordeiro de Farias, Vila Nova, Grupelli, Corrientes, Santa Silvana, Cerrito Alegre, Coldnia
Maciel, Colonia Triunfo, Col6nia Osorio, Colonia Z-3.

Em um segundo momento iniciou-se o trabalho de campo na area urbana, onde foram
visitados o0s seguintes servicos: Sitio Floresta, Virgilio Costa, Vila Princesa, Fraget,
Guabiroba, Cohab Fragata, PAM Fragata, Dom Pedro, Simdes Lopes, Areal I, Leocadia, CSU
Areal, Areal Fundos, Obelisco, Fatima, CSU Cruzeiro, Barro Duro, Laranjal, Sansca,
Puericultura, Balsa, Jardim de Alah, Unido de Bairros, Lindoia, Py Crespo, Santa Terezinha,
Dunas, Bom Jesus, Tablada I, Tablada Il, Vila Municipal, Arco Iris, Cohab Pestano, Pestano
CAIC, Getulio Vargas, Sanga Funda, Navegantes e Ambulatério da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas

Na sequéncia, buscou-se pelos dados da Secretaria de Salde a respeito das
informacdes do Sistema de Cadastramento-Hiperdia. Houve algumas dificuldades nessa busca
por dados, o que foi sendo contornado. Uma das dificuldades foi em relacdo as informacdes
da farmacia central sobre os medicamentos, ndo foi disponibilizado nenhum dado, apesar de
termos recorrido a todas as instancias administrativas. Em ndo havendo mais tempo para
aguardar por informacg6es, ficamos somente com os dados informados pelas unidades de
salde.

Dia 17 de agosto deu-se por encerrada a coleta de dados para o estudo e iniciou-se a

analise propriamente dita.



32

Avaliacdo do Plano de Reorganizacao da Atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao

Diabetes Mellitus no Municipio de Pelotas-RS

Assessment of Brazillian National Strategy for the Reorganization of Care for Arterial

Hipertension and Diabetes Mellitus in Pelotas, southern Brazil

Avaliacdo do plano de atencdo a saude de hipertensos e diabéticos

Jacqueline da Silva Dutra

Nutricionista, Secretaria Municipal de Saude de Pelotas-RS, Brasil

Denise Petrucci Gigante

Professora associada, Departamento de Nutricdo, Programa de Pds-graduacdo em

Epidemiologia, Universidade Federal de Pelotas — RS, Brasil



33

Resumo:

Um estudo transversal foi realizado com o objetivo de avaliar o plano de reorganizacdo da
atencdo a hipertensdo arterial sisttémica e ao diabetes Mellitus no municipio de Pelotas-RS.
Dados do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos -
Hiperdia - referente as 50 Unidades Bésicas de Saude — UBS do municipio foram analisados.
Este estudo analisou indicadores de oferta, utilizacdo e cobertura. Os resultados mostraram
que a estrutura de atendimento das UBS esta de acordo com as recomendacdes do Ministério
da Salde, e que essa estrutura oferece atendimento para mais de 20.000 pessoas com
hipertensdo ou diabetes (atingindo quase 60% da estimativa de hipertensos e diabéticos a
serem atendidos nas UBS). No entanto, menos de 20% dessas pessoas estavam sendo
acompanhados pelo Sistema. Existe a necessidade de desenvolver um acompanhamento
avaliatorio do programa, que confira melhor qualidade aos servicos oferecidos a populacgéo.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus, hipertensdo, Avaliacdo de programas, Atencao primaria a

salde, Saude publica

Summary

A cross-sectional study was carried out to assess the Hypertension and Diabetes Mellitus
Attention Program in Pelotas, southern Brazil. Data from the System for Registering and
Monitoring Individuals with Hypertension and Diabetes — Hiperdia — of the 50 primary health
care (PHC) of the city were analyzed. This study included offer, use and coverage indicators.
The results showed that the structure of the PHC is in according to recommendations of the
National Health Service in Brazil. This structure offers attendance for more than 20,000
people who have hypertension or diabetes (reaching almost 60% of the estimated population

with these diagnoses to be attended in the PHC). However, less than 20% of these people
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were been monitored by the System. There is a need to develop evaluation protocols for
registering and monitoring the patients into the System, providing a better quality to the

services offered to the population.

Key words: diabetes mellitus, hypertension, program evaluation, primary health care public

health
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INTRODUCAO

As transicdes demografica, nutricional e epidemiologica que vém ocorrendo desde o
século passado determinam uma importante mudanca no perfil da morbimortalidade da
populacgéo brasileira, com as doengas e agravos nao transmissiveis (DANT), assumindo 6nus
crescente e preocupante™™. As DANT séo responsaveis por uma grande e crescente parcela da
carga de doencas® e também por maiores proporcdes de anos de vida perdidos por morte
prematura ou com incapacidades’. Entre as DANT, no grupo das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), as doencas cardiovasculares foram a principal causa de Obito,
representando 32% do total de mortes no Brasil em 2006°.

A vigilancia das DCNT € uma importante estratégia a fim de identificar os
condicionantes sociais, econdbmicos e ambientais que devem subsidiar o planejamento, a
execucdo e a avaliacdo da prevencdo e do controle das acBes de satde’. Sendo assim, é
importante que os gestores orientem os sistemas de atencdo basica a saude para a necessidade
de acbes preventivas e economicamente eficazes por meio do cuidado integral a esses
agravos, de forma resolutiva e com qualidade®.

Com o proposito de reduzir a morbimortalidade associada a algumas das DCNT, o
Ministério da Saude (MS) implementou o Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertensdo Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus no pais, entre os anos de 2001 e 2003.
O objetivo geral desse plano foi estabelecer diretrizes e metas para a reorganizac¢ao da atencao
a hipertenséo arterial sistémica e ao diabetes mellitus no SUS. Dessa forma, atraves da
atualizacdo dos profissionais da rede basica, da garantia do diagnostico e da vinculagdo do
paciente as unidades de salde para tratamento e acompanhamento, esse plano tem a pretensdo
de promover a reestruturacdo e a ampliacdo do atendimento resolutivo e de qualidade para os

portadores dessas patologias na rede publica de servicos de sadde?.
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O Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo arterial sistémica e ao
Diabetes Mellitus, tem uma ferramenta chamada Sistema Hiperdia, que se destina ao
cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertensdo arterial sistémica e/ou
diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do SUS. Essa ferramenta permite o
monitoramento dos pacientes e também gera informagfes para a aquisicdo, dispensacao e
distribuicdo de medicamentos de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados,
além de fornecer dados aos gestores subsidiando a elaboracdo de politicas de salde locais a
partir de dados reais do municipio®. Além dessas vantagens, permite também a avaliagdo do
Plano de Reorganizacdo da Atencao a Hipertensao arterial sistémica e ao Diabetes Mellitus.

Pelotas, cidade situada ao sul do estado do Rio Grande do Sul, tem uma populacdo
estimada de 345 mil habitantes, sendo 54% do sexo feminino. Adultos, com 20 anos ou mais,
representam 70% da populagéo, ou seja, 243 mil habitantes'. Dessa populacio, estima-se que
102 mil pessoas(42%) utilizam os servicos de atencdo bésica do SUS™. Assim, entre os
usuarios do SUS e considerando a prevaléncia estimada de diabetes para a populacdo adulta
(10.3%)™, espera-se que cerca de 10 mil pessoas diabéticas estejam procurando os servicos de
atencdo basica do SUS em Pelotas. Da mesma forma, de acordo com a prevaléncia estimada
de hipertenséo para a populacio adulta do municipio (29.5%)"3, espera-se que cerca de 30 mil
pessoas hipertensas estejam procurando esses mesmos Servicos.

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o Plano de Reorganizacdo da
Atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus no Municipio de Pelotas-RS,
determinando o percentual de casos de diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica
cadastrados e acompanhados, bem como verificar a estrutura de atendimento aos diabéticos e

hipertensos nas unidades de saude.



37

METODO

O estudo foi realizado no municipio de Pelotas, através de um delineamento do tipo
transversal. Foram coletadas informacdes do banco de dados do Departamento de Informatica
do SUS (Datasus), do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (Hiperdia), dos servicos de satde que realizam cadastramento e acompanhamento
dos hipertensos e diabéticos, ou seja, as 50 Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio e
do Departamento de Saude Publica. Os dados primarios, referindo-se a estrutura fisica, a
equipamentos, a insumos e a trabalhadores, foram coletados em visitas as UBS, enquanto
dados secundarios referentes ao cadastro e acompanhamento de pacientes, bem como outras
informac@es sobre insumos foram obtidos nos bancos de dados do Hiperdia, Datasus e junto a
Secretaria de Saude do municipio.

A populacdo alvo foram as unidades de salde da zona urbana e rural do municipio,
que no ano de 2009 faziam cadastramento dos individuos hipertensos e diabéticos. A coleta
dos dados primarios e secundarios teve duracdo de trinta e seis dias e foi realizada pela
primeira autora deste estudo. Os dados decundarios coletados no sistema Hiperdia do
municipio dizem respeito as informacdes registradas desde 2002 quando iniciaram 0s
cadastramentos no municipio.

Para a coleta de informagdes foi elaborado um instrumento a partir da proposta do
Guia Metodoldgico de Avaliacdo de Indicadores* para a avaliacdo de programas com
enfoque mais voltado para a saude publica. Esse instrumento inclui indicadores de oferta,
utilizacdo e cobertura. Na analise de oferta foi verificado se 0 nimero de UBS é adequado a
populacdo do municipio e se essas unidades tém estruturas minimas exigidas para atender os
individuos hipertensos e diabéticos. Foram utilizadas as seguintes variaveis: numero de

profissionais de saude por UBS; numero total de salas de atendimento efetivamente em uso
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em cada unidade; disponibilidade de medicamentos nas UBS; numero de equipamentos
disponiveis ao atendimento nas UBS e disponibilidade de formularios para cadastramento e
para acompanhamento em cada UBS. Os parametros utilizados para verificacdo da adequacéo
de oferta, foram estabelecidos segundo dados da portaria n° 648/2006™ que recomenda a
necessidade de UBS e profissionais por populacdo, a portaria 371/2002*° que estabelece os
medicamentos a serem utilizados e os Cadernos de Atencdo Bésica>® — CAB que sugerem os
equipamentos e insumos necessarios ao atendimento ambulatorial. No que se refere a
utilizacdo verificou-se 0 numero de pessoas cadastradas e acompanhadas pelo programa.
Foram utilizadas as seguintes varidveis: numero de diabéticos cadastrados; numero de
hipertensos cadastrados; niumero de diabéticos em acompanhamento e nimero de hipertensos
em acompanhamento, registrados no sistema Hiperdia. Finalmente, para a andlise de
cobertura considerou-se o numero de adultos diabéticos e hipertensos cadastrados em relagédo
ao esperado para 0 municipio como um todo. Assim, as varidveis: populacdo esperada de
diabéticos no municipio; populacdo esperada de hipertensos no municipio; populagdo usuaria
de UBS no municipio; populacdo esperada de diabéticos na populacdo usuéria de UBS e
populacdo esperada de hipertensos na populacdo usuaria de UBS foram estimadas a partir de
estudos populacionais realizados previamente no municipio* 2.

Em relagdo a politica de medicamentos, a Portaria n® 371/GM de 04 de marco de
2002, instituida especificamente para o atendimento da hipertensio e diabetes, estabelece
que os seguintes medicamentos devem estar disponiveis: glibenclamida 5mg, metformina
850mg e insulina NPH-100 para os diabéticos, e hidroclortiazida 25mg, propranolol 40mg e
captopril 25mg para os hipertensos. Vale ressaltar que esses medicamentos sdo considerados
essenciais pela OMS e fazem parte da atual Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais —

Rename do Brasil*’.
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Os dados foram digitados no programa Epi Info 6.0 e analisados no programa EpiData
3.1. A descricdo das variaveis foi feita através de distribuices de frequéncias, calculos de
médias e medidas de dispersdo - nos casos de variaveis continuas - ou propor¢des para

variaveis categoricas.

CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa obedeceu aos principios éticos dispostos na Resolucéo® da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi encaminhado
para a Comissdo de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas e obteve aprovacao quanto as suas questdes éticas e metodologicas, conforme parecer
registrado no oficio n® 76/2009, tendo sido executado com o consentimento livre e

esclarecido, fornecido pela Secretaria Municipal de Saude.

RESULTADOS

Foram visitadas as 50 UBS, dessas, 37 UBS localizavam-se na area urbana enquanto
13 estavam situadas na area rural. O modelo de atencdo tradicional é utilizado em 33 UBS,
enquanto em outras 17 UBS o modelo de atencdo é o da Estratégia de Saude da Familia
(ESF).

No que se refere a oferta de servicos, quanto a estrutura de atendimento a populacao, a
distribuicdo de recursos humanos na atencéo bésica, apresentada na Tabela 1, mostra que a

totalidade das unidades de saude dispunha de auxiliar de enfermagem, enquanto que no
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momento da coleta de dados havia uma unidade sem médico e quatro sem enfermeiro.
Considerando qualquer tipo de especialidade havia 168 médicos que realizavam atendimento
nas unidades de saude incluidas no estudo. No que se refere a outros profissionais que fazem
atendimento nas UBS, o assistente social esteve presente em 84% delas, seguido pelo dentista
(60%) e pelo nutricionista (34%). Com relacdo a disponibilidade de atendimento nutricional, a
rede de saude do municipio dispbe ainda de outros dois nutricionistas que realizam
atendimento em ambulatério central como servico de referéncia aquelas unidades que nédo
dispdem desse profissional em suas equipes.

Em relacdo ao modelo de atencdo, 33(66%) unidades eram do modelo tradicional,
sendo 26 na area urbana e sete na area rural. No modelo de ESF eram 17(34%) unidades,
sendo 11 na area urbana e seis na area rural.

Dados sobre a estrutura fisica, equipamentos e insumos apresentados na Tabela 2
mostram que a totalidade das unidades dispde de esfigmoman6metros, estetoscopios e
balangas antropométricas, 98% tém fita métrica, 40% tém glicosimetros e 26% dispdem de
fitas reagentes.

Ainda na Tabela 2 observa-se que a quase totalidade das UBS tinham a
disponibilidade dos medicamentos previstos pelo plano no dia da coleta de dados. Apenas
quatro unidades de saude referiram a falta de alguns dos medicamentos no momento da
entrevista. A insulina é distribuida pela farméacia central e em uma UBS localizada na area
rural. Outras trés UBS tinham insulinas no momento da entrevista, mas era fruto de doagéo da
propria comunidade.

Em relacéo a disponibilidade de material para cadastramento e acompanhamento dos
hipertensos e diabéticos (Tabela 2), foi observado que enquanto todas as unidades dispunham
e utilizavam o formulério de cadastro, em 88% (44 unidades de saude) delas foram

encontrados formularios de acompanhamento. No entanto, a utilizagcdo desse formulario foi
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observada em 70% do total das unidades de salde, ou seja, em 35 das 44 unidades que
possuiam o formulario.

A tabela 3 mostra a populacao estimada de hipertensos e diabéticos no municipio, bem
como aquela que deveria estar sendo atendida nas UBS de acordo com as informaces obtidas
em estudos epidemiolégicos realizados previamente em Pelotas***3. O ntimero real de pessoas
cadastradas e acompanhadas no momento da coleta de dados também € apresentado. De
acordo com os dados obtidos através de relatérios do Hiperdia estavam cadastrados 18.948
pacientes, sendo 17.657 hipertensos e 5.794 diabéticos. Dos diabéticos, 4.503 (78%) tinham
também hipertenséo.

Na tabela 4, quando se compara unidades de saude levando em consideracdo a
localizagdo - unidades de salude da area urbana e rural - observam-se 0s percentuais de
acompanhamento para individuos hipertensos de 18% e 16%, respectivamente, sendo 20% e
11% os percentuais de acompanhamento de diabéticos das zonas urbana e rural,
respectivamente. Observa-se também que nas UBS da area urbana o acompanhamento de
diabéticos é significativamente maior (p=0,003), sendo que na &rea rural 0 acompanhamento é
maior para os hipertensos(p=0,01).

Na comparacdo entre unidades de satde da ESF e as de modelo de atencdo tradicional
(Tabela 5), observa-se que o percentual de acompanhamento de hipertensos ficou em 19% e
17%, respectivamente, enquanto para os diabéticos esse percentual foi de 19% nos dois
modelos de atencdo. Nas UBS com ESF ndo ha diferenca de acompanhamento por morbidade
(p=0,9), mas nas UBS de modelo de atencdo tradicional o acompanhamento & maior para 0s

diabéticos (p=0,01).
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DISCUSSAO

O Plano Nacional de Reorganizagédo da Atencao a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao
Diabetes Mellitus é uma estratégia que visa aumentar a prevencao, o diagnostico, o tratamento
e o controle da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus através da reorganizacdo da Rede
Basica dos Servicos de Satde do SUS com a consequente melhoria da qualidade de vida da
populagdo®’. Dessa forma, as unidades de satide devem ser capazes de atender as necessidades
dos individuos portadores dessas patologias. Assim, a partir das informacdes obtidas junto
aos servicos de saude de Pelotas foi possivel constatar que o municipio dispde de estrutura,
equipamentos, recursos e insumos suficientes para a execucdo das acdes do Plano Nacional de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus. Por outro
lado, considerando a populacéo que se esperaria encontrar cadastrada nesse Plano, observou-
se que pouco mais da metade do que se esperaria - a partir de estudo prévios no municipio™™**
- foi cadastrada. E menos de 20% desses cadastrados estavam em acompanhamento nas
unidades. Assim é possivel que fatores relacionados aos processos de implantagdo, execucao
e acompanhamento dessa politica de salde no municipio ndo estejam atingindo suas metas.

Pelotas tem 50 UBS, e tendo como base a recomendacao feita pela Portaria de n° 648,
de 28 de marco de 2006, do Ministério da Saude(MS), que aprova a Politica Nacional de
Atencéo Bésica'®, o parametro é uma UBS para cada 30 mil habitantes no caso de UBS sem a
ESF. Quando sdo UBS com ESF, o parametro é uma UBS para cada 12 mil habitantes. Nesses
termos podemos afirmar que o municipio possui mais do que o dobro das UBS recomendadas.
Sobre recursos humanos, essa mesma portaria afirma que uma equipe multiprofissional deve
ser responsavel por, em média, 3.000 habitantes, considerando que cada equipe deve ter no
minimo um médico. Sendo a populacdo no municipio de 345 mil pessoas, seriam necessarios

115 médicos para atender toda a demanda do municipio. Dessa forma, os resultados do
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presente estudo também demonstram que no municipio de Pelotas existem muito mais
médicos do que estabelece esta portaria.

No que se refere a recomendacéo para a equipe basica (médico, enfermeiro e auxiliar
de enfermagem) de acordo com o que é preconizado pelo MS® &, apenas em um pequeno
numero de unidades foi observada a auséncia de médico (uma) ou enfermeiro (quatro). Ao
mesmo tempo, a presenca de agentes comunitarios foi observada nas unidades com ESF
implantada, conforme recomendacédo do MS.

Em relacdo aos outros profissionais, os protocolos do MS®> ® recomendam a insercéo
de nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos, odontélogos e professores de educacéo fisica
no atendimento a essas patologias, pela importancia da acéo interdisciplinar para a prevencao
do diabetes e hipertensdo, assim como de suas complicacdes. No entanto, os resultados do
presente estudo mostram que as equipes de saude das UBS ndo contemplam a presenca do
profissional de Educacéo Fisica, além de ndo existir nimero suficiente de outros profissionais
de forma a contemplar todas as unidades de saude.

No que se refere a estrutura fisica, de acordo com as mais recentes recomendacdes do
MS™*°  existe a necessidade de sala para recepcéo; sala de espera; consultérios, sendo pelo
menos um com sanitério; salas de procedimentos; almoxarifado; consultério odontolégico;
area para compressor e bombas a vacuo; area para depdésito de material de limpeza; sanitéarios
para usudrios; copa/cozinha; sala de utilidades; area para reunifes e educacdo em saude;
abrigo para residuos sélidos e, se a unidade proceder a esterilizagdo no local, é recomendado
sala de lavagem e descontaminacdo e sala de esterilizacdo e estocagem de material
esterilizado, em unidades onde hd uma equipe de ESF. Com relacdo a essa estrutura, foram
coletadas informacdes sobre o numero de salas de atendimento, partindo do pressuposto de
que as demais estruturas sdo comuns as unidades de saude. Para avaliacdo da adequacdo do

numero de salas essas foram divididas pelo tamanho da equipe e apresentadas em percentual.
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Assim, em seis unidades o nimero de salas era inferior ao nimero de trabalhadores da equipe

de satde (variando de 71% a 92%). Por outro lado, na maioria das unidades havia um maior

numero de salas do que de profissionais, chegando a quase trés salas por profissional (289%).
No que se refere a equipamentos e insumos, os resultados do presente estudo apontam

para o atendimento de acordo com as recomendagges do MS>%*°

para individuos hipertensos
e diabéticos. Essas recomendacBes sugerem, além de mobiliario e papéis para anotacdes de
prontudrio, a disponibilidade de balanca antropométrica, fita métrica, estetoscopio,
esfigmomandmetro, oftalmoscépio, insulinas, glucagon, glicose hiperténica, seringas,
materiais educativos, glicosimetro e fitas reagentes. Quanto aos papéis, especificamente no
que se refere aos formularios do Hiperdia, observou-se que a totalidade das unidades de saude
tinha o formuldrio de cadastramento e em 44 foram encontrados formulérios de
acompanhamento. Embora a implantacdo do cadastramento tenha sido anterior ao
acompanhamento, esse Ultimo foi implantado nas UBS de Pelotas em agosto de 2008 e,
portanto, os formularios para esse acompanhamento deveriam estar disponiveis.
Esfigmomandmetros, estetoscdpios e balangas antropométricas estavam disponiveis em todas
as Unidades, sendo que a fita métrica, recomendada para avaliacdo de dep6sito de gordura
localizada na regido abdominal através da medida de circunferéncia da cintura nao foi
encontrada em apenas uma UBS. O MS sugere que glicosimetro, fitas reagentes, insulinas,
glicose hipertonica, glucagon, seringas e materiais educativos facam parte da lista de
equipamentos ou insumos para oferecer condicdes minimas no atendimento ambulatorial de
diabéticos em uma unidade de saide®. No presente estudo, observou-se que apenas 40% das
UBS dispunham de glicosimetro, mas que destas apenas 26% dispunham de fita reagente, isto
é, das 20 unidades de saude que dispunham de glicosimetro, 13 tinham fitas reagentes, ou

seja, menos de um terco das unidades poderiam realizar um hemoglicoteste. Em relacéo a

insulina, a politica de saude do municipio recomenda que 0Ss pacientes em uso desse
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medicamento sejam encaminhados a farméacia central do municipio. Finalmente,
oftalmoscopio, glicose hiperténica e glucagon ndo fazem parte dos equipamentos e insumos,
bem como materiais educativos, que nao foram encontrados em nenhuma unidade de saude.
De acordo com informacdes do Departamento de Saude Publica ndo é rotina a presenca de
material educativo, pois esses sao eventualmente distribuidos em campanhas encaminhados
pelo MS, Secretaria Estadual de Satde ou laboratorios farmacéuticos.

A partir das informacdes coletadas junto a SMS foi possivel constatar que o0s
medicamentos eram remetidos pelo MS, de acordo com o cadastramento dos pacientes no
Hiperdia. Posteriormente foi delegada ao municipio a funcéo de planejar a necessidade e fazer
a propria aquisicdo. No que se refere a distribuicdo desses insumos nas unidades de saude
parece ndo haver problemas, uma vez que apenas quatro UBS (8%) referiram a falta de algum
desses medicamentos. Assim, considerando que a entrega dos medicamentos € feita nas
unidades de saude conforme solicitacdo a farmacia central do municipio é possivel que essa
deficiéncia seja consequéncia de alguma falta de informacgdo da prépria unidade, e ndo da
falta do medicamento no municipio. Cabe ainda ressaltar que em algumas unidades verificou-
se quantidade excessiva de medicamentos e, em certos casos, com curto prazo de validade,
sem perspectiva de utilizacdo dentro desse periodo.

Ainda foi possivel constatar que a totalidade das UBS recebia os medicamentos de
acordo com o cadastro no Hiperdia. Considerando que o cadastro ndo reflete o nimero de
pacientes acompanhados, essa metodologia usada para abastecimento das unidades de saude
pode gerar sobras consecutivas e cumulativas de medicamentos nesses locais.

Quanto ao cadastramento e acompanhamento dos hipertensos e diabéticos observou-se
que apesar de todas fazerem cadastramento, algumas unidades de saide ndo dispunham e
outras ndo utilizavam o formuléario de acompanhamento. Em 44 unidades de saude foram

encontrados formularios de acompanhamento e dessas, 36 utilizavam o formulario.
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Considerando que na época da coleta de dados fazia um ano que havia comecado a utilizacéo
desse documento para registro das consultas de acompanhamento, ndo se esperava encontrar
unidades que ndo o utilizassem. Esse fato mostra uma falha importante no gerenciamento do
programa no municipio.

Na comparacdo de unidades de acordo com a localizacdo, observou-se que o
acompanhamento tanto de hipertensos quanto de diabéticos foi estatisticamente maior nas
unidades de salde da area urbana. Quando se compararam unidades de saude da ESF com
aquelas com modelo de atencdo tradicional, foi observada uma diferenca estatisticamente
significativa no acompanhamento dos hipertensos, embora nenhuma diferenca tenha sido
observada em relacdo aos diabéticos. Da mesma forma, quando se comparam unidades de
salde da area urbana e rural, verifica-se que diabéticos sdo melhor acompanhados nas
unidades da area urbana e que hipertensos sao mais acompanhados em unidades da area rural.
No entanto, cabe destacar que essa diferenca representa pouco sob o ponto de vista de salde
publica, uma vez que menos do que uma de cada cinco pessoas que sdo cadastradas tem sua
consulta registrada no formulério de acompanhamento. De qualquer forma, considerando a
filosofia do modelo de atengcdo ESF, pelo menos no caso da hipertensdo, o percentual de
acompanhamento foi significativamente maior.

Como limitacdo do estudo, destaca-se a dificuldade em obter informagdes no Sistema
de Cadastro e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, uma vez que na forma como 0s
dados sdo armazenados nao é possivel caracterizar se o ultimo registro do individuo refere-se
ao cadastro ou ao acompanhamento, pois o sistema guarda o registro da Ultima consulta, ndo
sendo possivel saber se esta se refere a cadastro ou acompanhamento. Assim, ao analisar o
percentual de pacientes acompanhados, poderia ter sido incluido algum novo paciente que
teria sido cadastrado no periodo. Como consequéncia, a proporcao de individuos hipertensos

e/ou diabéticos que estaria em acompanhamento seria até mesmo menor do que aquela
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referida nos resultados, sugerindo que a situacdo de acompanhamento de pacientes do
programa € ainda pior do que aquela apresentada neste estudo. Cabe ainda destacar que,
embora o cadastramento tenha comecado em 2001, o registro de acompanhamento desses
pacientes teve inicio somente em agosto de 2008. Sendo assim, considerando todo esse
periodo é possivel que as UBS nédo estejam suficientemente esclarecidas sobre a importancia
da utilizacdo e preenchimento dos formularios de acompanhamento. Uma outra situacdo a
considerar € que os hipertensos e os diabéticos podem estar sendo acompanhados sem que 0s
seus dados sejam registrados nos formularios Hiperdia, somente nos prontuarios das UBS. As
razdes para que isso aconteca podem ser devidas ao fato desses pacientes terem prescri¢fes de
medicamentos ndo constantes na lista recomendada pelo programa ou serem pacientes que
usam insulina e que portanto ndo retiram medicamentos nas UBS.

Concluindo, o estudo avaliou o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao
Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus no municipio de Pelotas, tendo como referéncia as
recomendacdes e sugestdes do MS para aumentar a prevenc¢do, diagndstico, tratamento e
controle da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus. Assim foram analisados todos os
servicos do municipio de Pelotas que realizavam cadastramento e acompanhamento dos
individuos hipertensos e diabéticos. Com base nessa analise, considerando que apesar da
estrutura fisica estar de acordo com o preconizado nos Cadernos de Atencdo aos individuos
com hipertensdo e/ou diabetes, o cadastramento e acompanhamento desses pacientes esta
aquém do que seria esperado. Assim sugere-se que a melhora no desempenho do municipio
no programa depende basicamente de retomada no processo de implantacdo, execucao e
acompanhamento do programa, com treinamento dos trabalhadores e exigéncia no
cumprimento dos protocolos estabelecidos pelo MS.

Este estudo permitiu conhecer a realidade local de forma a subsidiar o planejamento

de acOes que possam modificar esses resultados. Sendo assim, propde-se que se discutam 0s
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resultados desse estudo de forma ampla com as equipes de saude, a fim de otimizar recursos
materiais € humanos disponiveis, bem como dar conhecimento &s equipes de salde da
importancia e dos objetivos do programa.

Como regra, todo programa ou acdo em saude deve ter na sua instituicdo/implantacao
um critério de avaliacdo como parte da metodologia de trabalho, como acompanhamento
avaliatorio para a tomada de decisdo, conferindo assim qualificacdo a gestdo e garantia da

qualidade dos servicos oferecidos a populacio™*?.
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Tabela 1. Estrutura de atendimento aos diabéticos e hipertensos nas Unidades de Saude —

namero de profissionais. Pelotas, julho de 20009.

Unidades de saude

N %
Médicos Clinico
Nenhum 1 2
1 22 44
2a3 18 36
4 ou mais 10 20
Enfermeiros
Nenhum 4 8
1 31 62
2-3 13 26
4 ou mais 6 12
Auxiliares de enfermagem
1 22 44
2-3 16 32
4 ou mais 13 26
Outros Profissionais*
Nutricionista 17 34
Assistente social 42 84
Dentista 30 60
Ginecologista 20 40
Psiquiatra 4 8
Psicblogo 6 12

*Para cada profissional o percentual foi calculado para o total de unidades de saide (N=50)
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Tabela 2. Estrutura de atendimento aos diabéticos e hipertensos nas Unidades de Saude —
estrutura fisica, equipamentos e insumos. Pelotas, julho de 2009.

Unidade de salde

N %

Numero de Salas de atendimento individual

3-5 20 40

6-9 19 38

10 ou mais 12 24
Equipamentos*

Esfigmomandmetro + estetoscopio 50 100

Fita métrica 49 98

Balanca antropométrica 50 100

Glicosimetro 20 40

Fitas reagentes 13 26
Disponibilidade de medicamentos*

Captopril 49 98

Hidroclorotiazida 50 100

Propanolol 50 100

Metformim 48 96

Glibenclamida 49 98

Insulina 4 8
Formularios*

Formulérios de cadastramento 50 100

Formulario de acompanhamento 44 88

*Para disponibilidade de medicamentos e formularios o percentual foi calculado para o total
de Unidades (N=50)
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Fluxograma 1 - NUmeros estimados, cadastrados e acompanhados de diabéticos e hipertensos

no municipio. Pelotas, julho de 2009.
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Tabela 3. Percentuais de hipertensos e diabéticos acompanhados em rela¢do aos cadastrados

de acordo com a localizagdo da unidade de satde. Pelotas, julho de 20009.

Unidades de saide Unidades de saude

urbanas rurais p*
N % N %
Hipertensos cadastrados 15763 100 1894 100
Hipertensos acompanhados 2893 18 318 17 0,008
Diabéticos cadastrados 5344 100 450 100
Diabéticos acompanhados 1058 20 51 11 <0,001
p* 0,03 0,01

*Teste do Qui-quadrado
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Tabela 4. Percentuais de hipertensos e diabéticos acompanhados em rela¢do aos cadastrados

de acordo com o0 modelo de atencéo. Pelotas, julho de 2009.

Unidades de saide Unidades de saude

com ESF tradicional p*
N % N %
Hipertensos cadastrados 8015 100 9642 100
Hipertensos acompanhados 1538 19 1673 17 0,002
Diabéticos cadastrados 2417 100 3377 100
Diabéticos acompanhados 460 19 649 19 0,9
p* 0,9 0,01

*Teste do Qui-quadrado

ESF — Estratégia de Saude da Familia
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Avaliacdo do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao Arterial Sistémica e ao

Diabetes Mellitus no Municipio de Pelotas-RS

Press-release

Jacqueline da Silva Dutra
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Um estudo realizado pela aluna de mestrado Profissional do Centro de Pesquisa
Epidemiologicas da Universidade Federal de Pelotas - UFPel, Jacqueline Dutra, orientada pela
professora Denise Petrucci Gigante avaliou o programa de saude que o municipio de Pelotas
utiliza para acompanhar a saude de pessoas hipertensas e diabéticas.

Como resultado observou-se que 0 municipio tem estruturas de atendimento
suficientes para atender a populacdo que utiliza os servicos publicos, havendo, inclusive, mais
unidades de satde e médicos que o nimero recomendado pelo Ministério da Saude. Também
ha equipamentos, medicamentos e formularios em praticamente todas as unidades. No
entanto, pouco mais da metade dos pacientes hipertensos e diabéticos estavam cadastrados, e
entre estes, menos de 20% estavam sendo acompanhados.

Considerando a baixa cobertura do programa - em especial no acompanhamento dos
individuos que sdo cadastrados - sugere-se a retomada no processo de implantacéo, execugdo
e acompanhamento do programa, com treinamento dos trabalhadores e exigéncia do
cumprimento dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Salude. Sugere-se ainda, como
parte da metodologia de trabalho, acompanhamento e avaliacdo permanentes do programa
como garantia da qualidade desse servico oferecido a populacdo. A defesa acontecera no dia
21 de janeiro, as 9 horas, no auditério Kurt Kloetzel, do Centro de Pesquisa em Saude Dr.

Amilcar Gigante.
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Formulario para coleta de dados:

1. UBS:

2. Trabalhadores da UBS

Médico (0) Néo (1) Sim, quantos:
Enfermeiro (0) Néo (1) Sim, quantos:
Auxiliar/técnico de enfermagem (0) Néo (1) Sim, quantos:
Agente Comunitario de Saude (0) Néo (1) Sim, quantos:
Nutricionista (0) Néo (1) Sim, quantos:
Assistente Social (0) Néo (1) Sim, quantos:
Dentista (0) Néo (1) Sim, quantos:
Outros: (0) Nao (1) Sim, quantos: ___

3. NUmero total de salas de atendimento efetivamente em uso:

4. Medicamentos disponiveis no dia da visita a UBS para o atendimento de hipertensos e
diabéticos, conforme orientacdo do MS:

Captopril (0) Nao (1) Sim
Hidroclorotiazida (0) Nao (1) Sim
Propanolol (0) Nao (1) Sim
Metformim (0) Néo (1) Sim
Glibenclamida (0) Nao (1) Sim
Insulina (0) Nao (1) Sim

4.1. Quantidade efetiva de medicamentos disponibilizado no dltimo més a cada UBS X
necessidade conforme cadastro(farmacia):

Captopril Necessidade ( )  Disponibilizado ( )
Hidroclorotiazida Necessidade ( )  Disponibilizado ( )
Propanolol Necessidade ( )  Disponibilizado ( )
Metformim Necessidade ( )  Disponibilizado ( )
Glibenclamida Necessidade ( )  Disponibilizado ( )

Insulina Necessidade ( )  Disponibilizado ( )



5. Numero de Equipamentos disponiveis nas UBS

Balanca Antropométrica

Esfigmomandmetro

Estetoscopio

Fita métrica inextensivel

Glicosimetro

(0) Nao
(0) Nao
(0) N&o
(0) N&o
(0) Nao

(1) Sim, quantos ____
(1) Sim, quantos ____
(1) Sim, quantos ____
(1) Sim, quantos ____

(1) Sim, quantos ____

9. Disponibilidade de formulario para cadastramento na UBS:

(0) Nao

(1) Sim

10. Disponibilidade de formulario para acompanhamento na UBS:

(0) Nao

(1) Sim
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Formulario para coleta de informacdes nos bancos de dados:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 076/09 Pelotas 25 de margo de 2009.

llma.Sra.
Prof?. Dra. Denise Petrucci Gigante

Projeto: “Avaliagao do Plano de Reorganizagio da Atengao a Hipertensao Arterial Sistémica e
ao Diabetes mellitus no Municipio de Pelotas-RS”.

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto supracitado foi analisado e APROVADO,
por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodoldgicas, incluindo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolugéo 196/96 do CNS.

oh Uﬂ\u@@

Prof?. Marig:gta8b¥f de O. Urtiaga

Coordenadora do CEP/FAMED/UFPEL
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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