UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ADMINISTRACAO .
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO

André Fernandes Ramos

POLITICAS PUBLICAS RELACIONADOS AO DIABETES MELLITUS NO
BRASIL - UMA REVISAO

Porto Alegre
2021



André Fernandes Ramos

POLITICAS PUBLICAS RELACIONADOS AO DIABETES MELLITUS NO
BRASIL - UMA REVISAO

Trabalho de conclusédo de curso de
Especializacédo apresentado ao Programa
de Poés-Graduacdo em Administracdo da
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Especialista em
Gestdo em Saude.

Orientador: Prof Dr. Ronaldo Bordin

Porto Alegre
2021



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Reitor: Prof. Dr. Carlos André Bulhdes Mendes
Vice-reitora: Profa. Dra. Patricia Helena Lucas Pranke

ESCOLA DE ADMINISTRACAO

Diretor: Prof. Dr. Takeyoshi Imasato
Vice-diretor: Prof. Dr. Denis Borenstein

COORDENACAO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO EM SAUDE

Coordenador Geral: Prof. Dr. Ronaldo Bordin
Coordenador de Ensino: Prof. Dr. Guilherme Dornelas Camara

DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGACAO NA PUBLICACAO ( CIP)

Ramos, André Fernandes

Politicas Publicas Relacionados ao Diabetes Mellitus no Brasil —
Uma Revisdo / André Fernandes Ramos — 2021.

46 f

Orientador: Prof. Dr. Ronaldo Bordin.

Trabalho de concluséo de curso (Especializagao) —
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Faculdade de
Medicina, Gestdo em Saude, Porto Alegre, BR — RS, 2021.
1.Diabetes Mellitus. 2. Doencas Nao Transmissiveis. 3.Gestao
em Saulde. 4. Politica de Saude.

I. Bordin, Ronaldo oriente. Il. Politicas Publicas Relacionados ao
Diabetes Mellitus no Brasil — Uma Revisao.

Elaborado pelo Sistema de Geracdo Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS
com os dados fornecidos pela autora.

Escola de Administracdo da UFRGS

Rua Washington Luiz, 855, Bairro Centro Historico
CEP: 90010-460 — Porto Alegre — RS

Telefone: 3308-3801

E-mail: gestaoemsaude@ufrgs.br



André Fernandes Ramos

POLITICAS PUBLICAS RELACIONADOS AO DIABETES MELLITUS NO
BRASIL - UMA REVISAO

Trabalho de conclusédo de curso de
Especializacdo apresentado ao Programa
de POs-Graduacdo em Administracdo da
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Especialista em
Gestdo em Saude.

Aprovadaem _ 16 de dezembro de 2021.

Banca Examinadora

Examinador(a): Patricia Silva da Silva

Examinador(a): Fernanda dos Santos Fernandes

Orientador: Prof. Dr. Ronaldo Bordin



RESUMO

Introducao: O Diabetes Mellitus (DM) é o terceiro fator, em ordem de importancia, de
mortalidade prematura. Politicas publicas voltadas a atencdo ao diabético no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) s&o relativamente recentes.

Objetivo: Realizar uma revisdo da producdo cientifica existente no portal da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS/LILIACS) quanto ao tema “politicas publicas
voltadas a atencdo do diabético no Brasil” a partir da Constituicdo Federal, e
sistematizar os textos segundo autoria, ano e periddico de publicacdo, objetivo e
resultados encontrados. Dos 249 estudos encontrados, 17 foram selecionados para
compor esta revisdo. Também foi realizado uma pesquisa documental nas leis que
se referem a politicas publicas relacionadas a atengédo ao diabetes a partir de 1988,
totalizando 29 politicas.

Resultados: Dos 17 estudos, 10 revisaram uma ou mais politicas publicas
relacionadas ao DM; 7 avaliaram a morbidade e/ou complicacdes associadas ao DM
e estdo relacionados indiretamente a politicas publicas. Quatro artigos foram
publicados em 2019 e nenhum artigo selecionado foi publicado nos primeiros 18
anos pos CRFB-88 (1988-2006). Houve uma dispersdo de autoria, no entanto, 4
autores estiveram presentes em dois artigos.

Conclusédo: Os 17 artigos revisados revelaram a complexidade e a importancia das
politicas publicas para o controle da Diabetes Mellitus no Brasil.

Palavras-chave : Diabetes Mellitus. Doencas Nao Transmissiveis. Gestdo em

Saude. Politica de Saude.



PUBLIC POLICIES RELATED TO DIABETES MELLITUS IN BRA ZIL - AREVIEW

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is the third factor, in importance order, of
premature mortality. Public policies for diabetic care within the scope of the Unified
Health System (SUS) are relatively recent.

Objective: review the scientific production on the Virtual Health Library portal
(BVS/LILIACS) from the Federal Constitution, inserting the theme "public policies
aimed at diabetic care in Brazil". Systematize the texts according to authorship, year
and journal of publication, objective and results found. 249 studies were found, and
17 were selected to compose this review. Also, was realized a research on the public
policies laws related to diabetes care from 1988 onwards, totaling 29 public policies.
Results: Of the 17 studies, 10 reviewed one or more public policies related to DM; 7
analise the morbidity and/or complications associated with DM and are indirectly
related to public policies. Four articles were published in 2019 and no one article
selected was published in the first 18 years after CRFB-88 (1988-2006). There was a
dispersion of authorship; however, 4 authors were present in two articles.

Conclusion: The 17 reviewed articles revealed the importance and complexity of

public policies for the control of Diabetes Mellitus in Brazil.

Keywords : Diabetes Mellitus. Health  Politics. Health  Management.

Noncommunicable Diseases.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € o terceiro fator, em ordem de importancia, de
mortalidade prematura e culmina em diversas doencas secundarias, como
problemas cardiacos, problemas oculares e vasculares, perda da funcdo renal,
dentre outras, afetando a qualidade de vida e a produtividade destes individuos,
envolvendo altos custos para manutengdo do tratamento e prevencdo e/ou
tratamento de complicacdes cronicas e agudas (WHO, 2009).

Ha poucos estudos que elucidam fatores politicos capazes de influenciar as
politicas publicas de saude do pais, e, também, pouco sobre o impacto dessas
decisdes para o complexo contexto inserido (GOMEZ, 2020). Assim, faz-se
necessario o empenho de liderancas do governo e de gestores de saude na
formulacdo de politicas que orientem os portadores do DM, bem como diretrizes de
atuacao dos prestadores de servicos no acompanhamento, tratamento, fornecimento
de suprimentos, mediante acdes de capacitacdo, a fim de minimizar os impactos da
doenca.

Compreender o histérico das politicas publicas relacionadas a atencdo ao
diabético é fundamental no entendimento do cenéario atual, culminando com a
aprovacao da Lei n® 13.895 de 2019 que institui a Politica Nacional de Prevencéo do

Diabetes e de Assisténcia Integral a Pessoa Diabética.
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1.1 CONTEXTO DO ESTUDO

A Constituicdo Federal de 1988 (CRFB-88), Artigo 196, afirma que a saude é
"um direito de todos e um dever do Estado", vindo a originar o Sistema Unico de
Saude (SUS). Conforme o Art. 198:

As acgles e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera
de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; Il - participagao da
comunidade. Paragrafo unico. O sistema Unico de salde sera financiado,
nos termos do art. 195, com recursos do orcamento da seguridade social,
da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes. (BRASIL, 1988).

A Constituicdo Federal estabelece os pilares da universalidade, equidade e
integralidade, de responsabilidade das esferas federal, estadual e municipal, e € de
fundamental importancia na Reforma Sanitéria, iniciada na década de 1970, sendo
um marco para criagdo do SUS. O SUS foi instituido através da Lei n° 8.080, de 19

de setembro de 1990, com os seguintes objetivos:

Art. 5° S3o objetivos do Sistema Unico de Satde SUS: | - a identificacdo e
divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude; Il - a
formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei; IlI
- a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢Bes de promocao, protecao
e recuperagdo da salde, com a realizacdo integrada das acgles
assistenciais e das atividades preventivas.

Esta lei instruiu ao SUS principios e diretrizes para promocéo, recuperagao e
protecdo da saude e a organizacdo dos servigos pertinentes, orientando as politicas
publicas de acesso a medicamentos de forma racional e de qualidade, como
proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2011).

As Doencgas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT) sdo responséaveis por
mais da metade das mortes no Brasil, sendo identificadas, em 2019, 54,7% de
mortes por Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT) e 11,5% de mortes por
agravos, conforme o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DANT
no Brasil, 2020 (Plano de DANT, 2020).

As DCNT - principalmente doenca cardiovascular, cancer, diabetes e
doencas respiratorias crbnicas — sao causadas por varios fatores ligados as
condicbes de vida dos sujeitos, determinados pelo acesso a bens e servicos

publicos, garantia de direitos, acesso a informacdo, emprego e renda e
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possibilidades de fazer escolhas favoraveis a saude. Os principais fatores de risco
para o adoecimento por DCNT séo tabagismo, consumo de alcool, alimentacdo ndo
saudavel e inatividade fisica, que podem ser modificados pela mudanca de
comportamento e por agdes governamentais que regulamentem e reduzam, por
exemplo, comercializacdo, consumo e exposicdo de produtos danosos a saude
(Plano de DANT, 2020).

A Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS) tem como objetivo:

“Promover a equidade e melhoria das condicdes e modos de viver,
ampliando a potencialidade da saulde individual e coletiva, reduzindo
vulnerabilidades e riscos & salde decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais” Plano de DANT, 2021.

Populacdes com baixo nivel socioecondmico sdo mais vulneraveis as DANT
devido principalmente a associagao inversa entre a prevaléncia dos seus fatores de
risco e o nivel de escolaridade (WHO, 2011). Devido a sua gravidade e ao impacto
sobre os sistemas de saude e a sociedade, o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DANT (2021-2030) no Brasil preveé:

* Reducgao da mortalidade prematura (30-69 anos) por DCNT em 2% ao
ano;

* Reducéao da prevaléncia de tabagismo em 30%;

* Reducéao do consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%;

» Deter o crescimento da obesidade em adultos;

 Aumento da prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre
em 10%,;

* Aumento do consumo recomendado de frutas e hortalicas em 10%;

* Aumento de mamografia em mulheres de 50-69 de idade anos nos
ultimos dois anos para 70%;

* Aumento Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade nos ultimos trés
anos para 85%.

A gestao de Luiz In4cio "Lula" da Silva (2002-2010) teve papel favoravel para
estabelecer politicas publicas voltadas ao DM, considerando questbes como a
pobreza, distribuicdo de renda, acesso a saude primaria e educacdo. Foi
institucionalizado através do Ministério da Saude, o Programa Farmacia Popular, em

2004, ofertando medicamentos de forma gratuita, ou a precos baixos, para
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tratamento do diabetes, algumas doencas associadas e outras (Ministério da Saude,
acesso em 15/08/21).

Entra em vigor em 29 de setembro de 2007 a Lei Federal n° 11.347/06, que
propde a distribuicdo de medicamentos e insumos necessarios para aplicacado de
insulina e ao monitoramento de da glicemia capilar de forma gratuita pelo SUS.

O Sistema Unico de Saude (SUS) comeca a perder forca no governo de
Dilma Rousseff (2010-2016), através da aprovacdo da Lei Complementar n°
141/2012 onde fica estabelecido percentuais minimos do orcamento para saude nos
estados (12%) e municipios (15%) e mantida a formula de calculo para Unido
centrada na variacdo do Produto Interno Bruto. Essa situacao foi agravada com a
rejeicdo de recursos adicionais de 10% do or¢camento federal para saude pelo
Legislativo e Executivo.

Em 2011 foi criada a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude — Conitec, através da Lei n® 12.401, que dispde sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporacdo da tecnologia em saude, exigindo registro
prévio dos medicamentos na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, e
regulamentada a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename). Foi
apresentado em junho de 2013 o Programa Mais Médico, com objetivo de trazer
médicos estrangeiros para atuar em cidades do interior, de dificil acesso.

Com a administracdo de Michel Temer (2016-2018) houve um
enfraquecimento com as politicas de austeridade fiscal, agravado com o teto de
gastos com Saude Publica, através da Emenda Constitucional n° 95 de 2016, que
“Altera 0 Ato das Disposi¢Bes Constitucionais Transitorias, para instituir o Novo
Regime Fiscal, e da outras providéncias.” (BRASIL, 2016).

Houve, também, mudancas na Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB),
sobre a gestdo do Ministro da Saude Ricardo Barros, que afirma que o pais néo
conseguira sustentar os direitos da Constituicdo Federal de 1988 como 0 acesso
universal a saude devido a incapacidade financeira e propde planos de saude
populares acessiveis. Também determinada o fechamento das unidades préprias do
Programa Farmacia Popular, que previa distribuicdo de medicamentos para controle
do diabetes. Seu sucessor Jair Bolsonaro (2018 - presente), deu continuidade ao
enfraquecimento do SUS, com Marcelo Queiroga como Ministro da Saude, sucessor

de Eduardo Pazuello, Luiz Henrique Mandetta e Nelson Teich, onde tivemos
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mudancas no Programa Mais Médicos, com a saida de médicos cubanos e havendo
dificuldades de médicos brasileiros em ocupar essas vagas. Nessa atual gestéo,
percebe-se a substituicAo de cargos técnicos por militares, muitas vezes, sem
conhecimento prévio técnicos para ocupa-los, sendo de fundamental importancia
pois 0 Ministro da Saude é responsavel por articular acdes entre os entes
federativos, formular diretrizes e viabilizar acdes e servicos de saude, considerando
o periodo de pandemia por Covid-19.

Conforme Santos et al. (2011), a existéncia da lei ndo configura a sua
praticidade e execucdo no ambito da saude, sendo necessario condi¢cdes para que
eles sejam exercidos e ressalta a importancia da divulgacdo de informacdes em
veiculos de comunicacéo (radio, televisdo e jornais), como estratégia de propagacéo

dos direitos dos usuarios com DM.

1.2 CARACTERIZACAO DO DIABETES MELLITUS

O DM é uma doenca metabdlica cronica causada pela secrecao diminuida ou
ausente da insulina e/ou pela diminuicdo da sensibilidade dos tecidos a mesma
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). O diabetes provoca diversas
complicagbes como problemas cardiacos, problemas oculares, perda da funcao
renal, dentre outras. Os sintomas ocorrem como resultados de anormalidades no
metabolismo de proteinas, carboidratos e lipideos, se tornando um grande problema
de saude e que resulta em reducdo da qualidade de vida e aumento da morbidade
(WEI et al., 2000; STEEN et al., 2018). Em 2015 8,8% da populacdo mundial (415
milhdes de pessoas) na faixa etaria de 20 a 79 anos viviam com diabetes, podendo
alcancar 642 milhdes na populacdo mundial até 2040 e 23,3 milhdes no Brasil
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), o DM néo
€ uma unica doenca, mas um grupo heterogéneo de distlirbios metabdlicos que
apresentam em comum a hiperglicemia, mas genericamente sdo divididos em dois
tipos, tipo | e tipo Il. Tipo | € caracterizado pela destruicdo de das células beta que
levam a deficiéncia de insulina. Tipo Il caracteriza-se por defeitos na acao e

secrecédo da insulina e na regulacédo da producéo hepatica de glicose.
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A combinacdo de baixo desempenho dos sistemas de saude, pouca
conscientizacdo sobre diabetes entre a populacdo em geral e os profissionais de
saude, e inicio insidioso dos sintomas que pode progredir ao diabetes mellitus tipo 2
promovem complicacbes, pois muitas vezes ndo sao detectadas e tratadas
precocemente. Nesse sentido, sdo utilizados medicamentos antidiabéticos orais e/ou
insulina, com objetivo de diminuir a concentracdo da glicose livre na corrente

sanguinea.

1.3 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A DIABETES MELLITUS

Atualmente, o SUS é responsavel pela principal fonte de obtencdo de
antidiabéticos orais no Brasil, através de programas de Assisténcia Farmacéutica,
financiando mais de 70% dos medicamentos orais para tratamento de diabetes no
pais (LEITAO et al., 2021). A OMS indica que cada pais deva estabelecer a relacéo
de medicamentos a ser disponibilizados, assegurando as necessidades terapéuticas
da populacédo (WHO, 2002).

S&0 necessarias diretrizes claras que orientem politicas publicas relacionadas
a implementacdo de agbes em saude direcionados ao publico diabético, visando
mudancas comportamentais e culturais voltados a pratica de atividade fisica,
alimentacdo saudavel, abolicdo do tabaco e consumo exagerado de bebida
alcéolica, levando a menor dependéncia do tratamento medicamentoso (SANTOS et
al., 2011).

Estudos demonstram que o0s dois medicamentos mais solicitados
judicialmente foram a Insulina Glargina e Insulina Aspartame (GOMES et al., 2015;
PEPE et al., 2010; CHIEFFI et al., 2017), devido a sua nao incorporagcdo no SUS,
conforme orientagédo da Conitec, pela baixa eficacia e alto custo. Com o aumento da
populacdo idosa, a tendéncia é aumentar a utilizacdo desses medicamentos,
fazendo aumentar os custos, carecendo por politicas publicas emergentes.

Diversos fatores interferiram para a estruturacao das politicas publicas atuais,
desde o papel do gestor publico municipal ao federal, o apelo da populacao,
diretrizes da Organizagdo Mundial de Saude e o aumento do numero de portadores

do DM.
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Politicas publicas voltadas a atencdo ao diabético no ambito do SUS séo,
relativamente, recentes e foram incorporadas com uma Vvisdo sistémica e
multidisciplinar somente apds a publicacdo da Constituicdo Federal de 1988. O
financiamento do SUS demandou uma organizacdo para captacdo de recursos,
sendo instituido no governo de Fernando Henriqgue Cardoso (1995 - 2002) uma
Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagdo Financeira (CPMF), originando a
Emenda Constitucional 29, de 2000, determinando que os estados repassariam 12%
do seu orcamento para saude e municipios 15%, até o ano de 2004.

Em 2001, foi implementado o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a

Hipertenséo arterial e ao Diabetes Mellitus, tendo como objetivo:

“Estabelecer as diretrizes e metas para essa reorganizacdo no Sistema
Unico de Saude (SUS), investindo na atualizac&o dos profissionais da rede
bésica, oferecendo a garantia do diagnostico e proporcionando a vinculagéo
do paciente as unidades de salde para tratamento e acompanhamento,
promovendo a reestruturacdo e a ampliacdo do atendimento resolutivo e de
gualidade para os portadores”. (BRASIL, 2001).

O DM é uma das principais DCNT e impacta na qualidade e expectativa de
vida dos portadores, gera impactos econbmicos negativos para o poder publico,
sendo assim, um assunto que requer atencéo dos gestores publicos e tomadores de
decisbes. Nessa perspectiva podemos citar outras politicas publicas que impactaram
nos habitos alimentares da populagédo de baixa renda, a criagdo do Programa Bolsa
Familia (2004), auxiliando na preven¢do das DCNT, pois ampliou a qualidade dos
alimentos consumidos; e a criacdo do Programa Farmacia Popular (2004), propondo
a distribuicdo a baixo custo ou gratuitamente a populacdo, mas somente em 2006
com promulgacao da Lei Federal 11.347 foi garantido acesso integral ao tratamento,
medicamentos e insumos aos diabéticos, dando origem a Rela¢do de Medicamentos
e Insumos Essenciais (Rename, 2006).

Em 2006 foi aprovada a PNAB, estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacado da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia
(PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Atualizada,
posteriormente pela Portaria n® 2.488/11 GM/MS e teve suas diretrizes revisadas
pela Portaria n°® 2.436/17. Também teve inicio o Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco para Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (VIGITEL), importante na

captacdo de dados para tomada de decisdes dos gestores.
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As principais politicas publicas relacionadas a DM foram agrupadas no

Quadro 1, a sequir, contendo a legislacao e a sua descrigao.

Quadro 1 - Principais legislacbes pertinentes ao Diabetes Mellitus no Brasil a partir de 1988.

Legislacdo

Politicas Publicas

Constituicdo Federal 1988

Criacdo do SUS; saude definida como direito de todos e
dever do Estado.

Lei Federal n°® 8.080/90

Instrui ao SUS principios e diretrizes para promocao,
recuperacao e protecdo da saude e a organizagdo dos
servicos pertinentes, orientando as politicas publicas de
acesso a medicamentos de forma racional e de qualidade.

Programa Saude da Familia,
1994

Estratégia para o Fortalecimento da Atencao Priméaria em
Saude, trazendo um novo modelo de atengéo que
contribuiu para o combate as DCNT.

Decreto n° 3.189/99

Fixa diretrizes para o exercicio da atividade de Agente
Comunitério de Saude (ACS), e d& outras providéncias,
desempenhando papel importante nas Estratégias de
Saude da Familia.

Portaria n® 710/99 MS/GM

Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricional -Estabelece
diretrizes relacionadas a ateng&o nutricional no SUS.
Revogada pela Portaria GM/MS n°® 2715 de 17.11.2011.

Emenda Constitucional 29/00

Financiamento do SUS, determinando que os estados
repassariam 12% do seu orgamento para saude e
municipios 15%, até 2004.

Plano de Reorganizacao da
Atencdo a Hipertenséo arterial
e ao Diabetes mellitus - 2001

Estabelece diretrizes e metas para a atencao aos
portadores desses agravos no Sistema Unico de Saude
com objetivo de reduzir o nUmero de internagdes, a procura
pelo pronto atendimento nas Unidades Basicas de Saude e
0s gastos com tratamento de complicacdes crénicas, de
modo a promover qualidade de vida.

Portaria n® 371 de 4 de margo
de 2002

Hiperdia € um programa da Estratégia de Saude da Familia
para pacientes hipertensos e diabéticos a fim de realizar
acles de promocao, prevencao, diagndstico, tratamento e
controle dos pacientes com essas patologias.

Lei Federal n° 10.836/04

Cria o Programa Bolsa Familia, transferéncia de renda do
Governo Federal as populac@es de baixa renda, importante
na promocao da alimentacdo saudavel desde a primeira
infancia, impactando na prevencao das DCNT.

Lei Federal n° 10.858/04

Criacdo do Programa Farmacia Popular - autoriza a
Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) a disponibilizar
medicamentos mediante ressarcimento, através de
unidades proprias. Regulamentada pelo Decreto n°
5.090/04.

Portaria n® 687/06 MS/GM

Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS) -
Ministério da Saude amplia e qualifica acdes de promocao
da saide nos servicos e na gestdo do Sistema Unico de
Saude. Revisada pela a Portaria n° 2.446/14.

Portaria n° 648/2006 MS/GM

Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacao da Atencdo Béasica para o Programa Saude da
Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). Atualizada pela Portaria n® 2.488/11
GM/MS e diretrizes revisadas pela Portaria n® 2.436/17.
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Decreto n° 5.658/2006

Convencédo de Controle do Uso do Tabaco (OMS),
denotando a importancia de intervencao necessaria sobre o
tabaco para que se consiga reduzir as mortes decorrentes
das DCNT.

Lei Federal n® 11.347/06

Dispbe sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos,
materiais para aplicacdo de insulina e monitorizacéo da
glicemia capilar.

Portaria n°® 399/06 GM/MS

Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidag¢éo do SUS e
aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto.

Portaria n°® 2.528/06 GM/MS

Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNDPI).

Portaria n°® 2.475/06 GM/MS

Estabelece o elenco de medicamentos e insumos da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Revogada
pela PRT GM/MS n° 2012 de 24.09.2008.

Vigilancia de Doencas
Cronicas por Inquérito
Telefbnico — VIGITEL. 2006

Inicio do Programa: Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco para doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) do
Ministério da Saude.

Portaria n°4.217/2010 GM/MS

Aprova as normas de financiamento e execucéo do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Plano de Ac¢les Estratégicas
para o Enfrentamento das
Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no
Brasil, 2011-2022

O Plano visa a preparar o Brasil para enfrentar e deter, nos
préximos dez anos, as doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT), entre as quais: acidente vascular cerebral, infarto,
hipertenséo arterial, cancer, diabetes e doencas
respiratorias crbnicas.

Portaria 184/2011/11 GM/MS

Programa “Saude Nao tem Preco” -Governo federal
incrementou a distribuicdo de medicamentos para diabetes,
hipertenséo e asma.

Lei Federal n® 12.401/11

Dispbe sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacéo da
tecnologia em saude no SUS.

Lei Complementar n® 141/12
GM/MS

DispGe sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em acdes e servicos publicos de salde;

Lei Federal n® 12.871/13

Programa “Mais Médicos — Suprir a escassez de
profissionais médicos na Atengéo basica em regides
remotas e vulneraveis, através de médicos estrangeiros.

Portaria n°® 252/13 GM/MS

Institui a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com
Doengas Crbnicas no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Atualizada pela Portaria n® 483/14 GM/MS.

Emenda Constitucional n°
95/16

Institui o Novo Regime Fiscal, limitando a expanséo dos
gastos publicos pelos proximos 20 anos, baseada no valor
das despesas de 2017, corrigidas pela varia¢do do indice
de Pregco ao Consumidor Amplo / Instituto Brasileira de
Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE).

Lei Federal n® 13.895/19

Institui a Politica Nacional de Prevencao do Diabetes e de
Assisténcia Integral & Pessoa Diabética.

Lei Federal n°® 13.958/19

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da
atencdo primdria a saude no SUS.

Portaria n°® 2.979/19 GM/MS

Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo
modelo de financiamento de custeio da Atengéo Primaria a
Saude no ambito do Sistema Unico de Saude.

Fonte:

Elaborado pelo préprio autor, 2021.
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O Quadro 1 inicia com a CRFB-88, percursora das demais legislacbes em
saude, sendo a base fundamental para as politicas publicas atuais. Dela decorrem
as politicas aqui selecionadas, sendo duas Emendas Constitucionais, nove Leis
Federais, dois Decretos, onze Portarias e quatro Atos Normativos.

Pesquisa promovida pelo Ministério da Saude, através do VIGITEL (2019),
entrevistou 52.443 individuos e revelou a progressdo do diabetes, havendo um
aumento de 5,5% em 2006 para 7,4% em 2019, com maior prevaléncia entre as
mulheres 7,8%. Avaliando o periodo entre 2006 a 2019, podemos observar um
aumento do excesso de peso e da obesidade, no entanto houve diminuicdo do
consumo de refrigerantes e de tabaco, fruto da Convencédo do Uso do Tabaco
através do Decreto n° 5.658/2006.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Realizar uma revisédo da producéo cientifica existente na Biblioteca Virtual de

Saude quanto ao tema “politicas publicas voltados a atencéo do diabético no Brasil”.

3.2 Objetivos Especificos
Sistematizar os textos segundo autoria, ano e peridédico de publicacéo,

objetivo e resultados encontrados.
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3. METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica do tipo integrativa voltadas ao tema das
politicas publicas de saude relacionadas ao Diabetes Mellitus no Brasil a partir da
CRFB-88. Foram realizadas buscas no portal da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS/LILIACS), ndo sendo descartados artigos de outras plataformas, quando
pertinentes. Foram empregados o0s operadores booleanos “OR” e “AND”, que
permitiram modular e ampliar a busca de dados na plataforma.

Os seguintes descritores foram utilizados: “Diabete*” OR “ab:Diabete” AND
"Diretrizes das Politicas" OR ", “Organizacdo e Politicas Governamentais” OR
"Organizacdo Governamental e Politicas" OR "Plano Nacional de Saude" OR
"Politica de Assisténcia a Saude" OR "Politica de Atencdo a Saude" OR "Politica de
Saude Publica” OR *'Politica em Saude Publica” OR "Politica Nacional de Atencéo a
Saude do Homem" OR "Politica Nacional de Promoc¢do da Saude" OR "Politica
Nacional de Saude" OR "Politica Nacional de Saude do Homem" OR "Politica
Nacional de Saude do Idoso" OR "Politica Publica de Saude" OR "Politica Sanitaria”
OR "Politicas de Saude" OR "Politicas de Saude Publica" OR "Politicas em Saude
Publica” OR "Politicas Publicas de Saude" OR "Politicas Publicas em Saude" OR
"Politicas Publicas Saudaveis" OR "Politicas Sanitarias" OR "PPS Politicas Publicas
em Saude" OR "Organizacion Gubernamental y Politicas" OR "Organizacion y
Politicas Gubernamentales” OR "Politica de Salud Publica” OR "Politica en Salud
Publica” OR "Politica Nacional de Salud" OR "Politica Publica de Salud" OR
"Politicas de Salud" OR "Politicas de Salud Publica” OR "Politicas en Salud Publica"
OR "Politicas Publicas de Salud" OR "Politicas Publicas en Salud" OR "Politicas
Publicas Saludables") OR ab:("Diretrizes das Politicas" OR "Organizacao e Politicas
Governamentais” OR "Organizacdo Governamental e Politicas” OR "Plano Nacional
de Saude" OR "Politica de Assisténcia a Saude" OR "Politica de Atengcédo a Saude"
OR "Politica de Saude Publica" OR 'Politica em Saude Publica” OR "Politica
Nacional de Atencdo a Saude do Homem" OR "Politica Nacional de Promocéao da
Saude" OR "Politica Nacional de Saude" OR "Politica Nacional de Saude do
Homem" OR "Politica Nacional de Saude do Idoso" OR "Politica Publica de Saude”
OR "Politica Sanitaria" OR "Politicas de Saude" OR "Politicas de Saude Publica" OR
"Politicas em Saude Publica” OR "Politicas Publicas de Saude" OR "Politicas

Publicas em Saude" OR "Politicas Publicas Saudaveis" OR "Politicas Sanitarias" OR
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"PPS Politicas Publicas em Saude" OR "Organizacion Gubernamental y Politicas”
OR "Organizacion y Politicas Gubernamentales" OR "Politica de Salud Publica" OR
"Politica en Salud Publica” OR "Politica Nacional de Salud" OR "Politica Publica de
Salud" OR "Politicas de Salud" OR "Politicas de Salud Publica” OR "Politicas en
Salud Publica” OR "Politicas Publicas de Salud" OR "Politicas Publicas en Salud”
OR "Politicas Publicas Saludables”)) AND brazil OR ti:(brazil* OR brasil*) OR
ab:(brazil* OR brasil”.

Foram encontrados 249 artigos em lingua portuguesa e inglesa, publicados a
partir do ano de 1988. Destes, 220 foram descartados por ndo se encaixar nos
padrées estabelecidos apds analise de titulo, resumo e palavras-chave (abordaram
temas especificos como o uso de medicamentos, recomendac¢des nutricionais,
estudos de casos clinicos, pré-natal, qualidade de vida). Assim, foram selecionados
29 artigos para leitura na integra, sendo que doze foram descartados por nao
abordarem o tema de politicas publicas relacionado ao diabético, restando 17 artigos
incluidos nessa revisao (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos artigos incluidos na revisao

Artigos identificados na
base de dados da BVS
(n=249)

Artigos excluidos apds
analise de titulo, resumo
palavra-chave
(n=220)

Artigos escolhidos para
leitura integral
{n=29)

Artigos excluidos da
revisdo por ndo tratarem
de politicas publicas
relacionadas ao diabético
(n=12)

Artigos incluidos na revisao
(n=17)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, 2021.
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Também foi realizada uma pesquisa documental nas leis que se referem a
politicas publicas relacionadas a atencéo ao diabetes a partir de 1988, totalizando 29
politicas. Foi escolhido o marco de 1988 em ambas pesquisas devido a publicacéo
da Constituicdo Federal ser no referido ano.

Por se tratar de uma revisdo, com emprego de bases de referéncias de
acesso publico, ndo houve a necessidade de encaminhamento a comité de ética e

pesquisa.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados foram agrupados no Quadro 2, contendo autores,
ano de publicacgéo, revista, objetivo e resultados.

Quadro 2 — Artigos incluidos na revisdo segundo autoria, ano de publicacdo, periédico,

objetivo e resultados.

Autor Revista Objetivo Resultados
Rosa et al., | Revista Descrever no ambito | Houve mais hospitalizacdes anuais do
2007 Brasileira de | nacional e por faixa | sexo feminino, mais 6bitos hospitalares
Epidemiologia | etéria, sexo e regido as | anuais de mulheres, porém maior
327.800 hospitalizacBes | letalidade no sexo masculino em todas
por diabetes mellitus | as regides. Observou-se incremento das
(DM) da rede publica do | hospitalizagbes com a idade, mais
Brasil, entre 1999-2001. | acentuado para mulheres. Ndo houve
diferenca na permanéncia das
internacdes com oObito, apesar do gasto
por internacdo superior. O gasto anual
por 10.000 habitantes equivaleu a US$
969,09. A razdo de chances de oObito
hospitalar aumentou com a idade, foi
maior para homens e 2 vezes maior
para habitantes das regiées Nordeste e
Sudeste comparados aos da regido Sul.
Os gastos anuais por 10.000 habitantes
foram 50-100% maiores nas regides
mais desenvolvidas. O volume e a
desigualdade nos gastos enfatizam a
necessidade de  cobertura  mais
adequada da populacdo, evitando as
hospitaliza¢cbes e suas complicacdes.
Dias et al., | Revista Identificar as condic6es | A pratica de atividade fisica regular atua
2007 Brasileira de | relativas a salde dos | diretamente na prevencdo de doencas
Ciéncia e | individuos que sao | cronicas nao transmissiveis tais como,
Movimento influenciados pela | diabetes, obesidade, hipertenséo,
pratica regular de | doencas cardiacas, osteoporose e
atividade fisica e | alguns tipos de cancer. Mesmo
caracterizar os métodos | conhecendo os beneficios dessa pratica,
existentes de avaliacdo | poucas pessoas estdo engajadas na
da atividade fisica. pratica de atividade fisica regular e o
indice de desisténcia para aqueles que
participam de programas de exercicios
iniciais é alto.
Fonseca et | Revista Apresentar uma | Autores sugerem protocolos para a
al., 2008 Médica de | proposta de centro de | implantacdo do centro de referéncia
Minas Gerais referéncia  secundario | secundario contemplando: a criacdo de
em hipertenséo e | uma rede de atengéo integral em saude,
diabetes e uma carteira | garantindo um fluxo de atendimento
de servicos proposta e | adequado, deteccdo precoce, vinculos
seu cenario de insercdo | dos usuarios com as unidades basicas
em uma rede | de saulde; devera estar integrado aos
assisténcia. pontos de atencdo primaria e terciaria,
emergéncia e urgéncia. Contando com
profissionais de diversas areas médicas
(cardiologia, endocrinologia, angiologia,
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otorrinolaringologia, nefrologia,
oftalmologia) bem como enfermeiro,
nutricionista, psicélogo, fonoaudiélogo,
farmacéutico, fisioterapeuta, assistente
social e técnico em enfermagem.

Santos et | Revista Analisar as | Observou-se uma frequéncia de
al., 2008 Brasileira de | complicacdes complicagbes mais elevada em
Saude associadas ao diabetes | mulheres quando comparada a dos
Materno tipo 2 em pacientes | homens. Do total, 58,9% apresentava
Infantil atendidos pelas | pelo menos uma complicagdo. As
Unidades de Saude da | complicacdes macrovasculares
Familia. corresponderam a 95,6%. A doenca
vascular periférica foi responséavel por
92,1%, quando considerada como
complicacéo Unica. Verificou-se
associacdo entre a faixa etaria de 66
anos a mais e complicacdes
macrovasculares, com uma prevaléncia
de 37,8%. As complicacGes
microvasculares nas mulheres
correspondem a metade daquelas
encontradas para os homens. O
tabagismo mostrou-se associado a
complicagcfes microvasculares.
Guidoni et | Jornal Abordar a tematica do | A atencdo primaria é fundamental no
al., 2009 Brasileiro de | diabetes mellitus e as | controle e acompanhamento do
Ciéncias dificuldades do controle | diabetes, para isso €é necessario a
Farmacéuticas | associado a ineficacia | substituicdo do modelo atual “médico-
da logistica adotada, | hegemdnico” para uma  modelo
principalmente no | interdisciplinar, incluindo o farmacéutico,
Sistema Unico de | favorecendo a qualidade assistencial. O
Saude. atendimento domiciliar é
financeiramente favoravel para atencao
basica, além de aproximar com o
profissional  farmacéutico com a
comunidade, facilitando o acesso a
informacdes de salde. Acesso ao
medicamento ndo € sinbnimo de
cuidado, e sim apenas uma ferramenta
no cuidado do paciente diabético, que
necessita de acompanhamento
constante.
Santos et | Revista Latino- | Analisar o conhecimento | Foi possivel constatar que, apesar dos
al., 2011 Americana de | dos usuarios dos | avancos legalmente alcancados pelas
Enfermagem servicos de saude com | politicas publicas, a maioria dos
diabetes mellitus acerca | usuarios dos servicos de saide com DM
dos seus direitos. desconhece seus direitos, embora
utilize, de maneira ndo consciente, 0s
beneficios advindos da legislacéo.
Marinho et | Acta Paulista | Identificar os fatores | Entre os participantes do estudo, 250
al., 2012 de associados ao Diabetes | (59,7%) estavam com excesso de peso,
Enfermagem Mellitus tipo 2 em | 352 (84,0%) com obesidade central, 349

usuarios da Estratégia
Saude da Familia da
cidade de Itapipoca-
Ceara.

(83,3%) eram sedentérios e 225 (53,7%)
ndo comiam frutas e/ou verduras
diariamente. Houve associacéo
estatisticamente significante entre as
varidveis obesidade central e sexo,
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idade e estado civil; e entre investigacéo
nutricional e escolaridade e classe
econdmica. Sugere o desenvolvimento
de intervencbes educativas para
mudancas no estilo de vida dos
individuos e 0 acompanhamento
sistematico dessas mudancas,
objetivando reduzir ou retardar o
aparecimento da doenca.

7

Balbinot et | Revista de | Buscar na legislacdo | Tratar conjuntamente das DCNT €& o
al., 2014 Direito dos paises latino- | melhor caminho para o sucesso. Os
Sanitério americanos estudados — | fatores de risco conjugados apontam
Argentina, Brasil e | para politicas publicas amplas que terdo
Colémbia — construir um | como principal caracteristica a reducéo
panorama legislativo | do nimero de mortes decorrentes das
sobre as DCNT. DCNT. Politicas publicas de incentivo ao
pequeno produtor para aumentar a
qualidade das frutas, verduras e
legumes consumidos trariam importante
mudanca nos habitos alimentares da
populacédo, especialmente nos paises de
baixa e média renda.
Cruce, Biblioteca Analisar como as redes | O diabetes ndo é uma doenca isolada,
2015 digital de teses | e seus actantes | no sentido estrito do termo, pois envolve
e dissertacbes | humanos e ndo | multiplas doengas associadas, se
da USP humanos (politicas | relaciona com redes de servico de
publicas, rede de | saude, envolvendo o cuidado e o
atencao a saude, | autocuidado dos portadores de diabetes
profissionais de saulde, | e 0 grupo de pessoas que gravitam em
pacientes, amigos e | torno delas. Tanto a doenca quanto os
familiares, adoecidos sao performados pelas
medicamentos, insumos | politicas publicas, que, postas em acéo,
e tecnologias) | definem o cuidado no  ambito
performam e sdo | Estado/SUS; pelas normas e protocolos
performados na | da biomedicina, que estabelecem
producdo de cuidado e | parametros do cuidado na rede publica
autocuidado no | de salde; pelos artefatos
cotidiano dos servigos | biotecnoldgicos, como insulinas,
especializados. glicosimetros e suas tiras reagentes,
exames de hemoglobina glicada,
seringas e pela estrutura organizacional
da rede de atencéo publica a saude, nas
esferas priméria e secundaria.
Santos et | Revista Analisar a tendéncia da | No Brasil, houve estabilidade das taxas
al., 2015 Epidemiologia | morbidade hospitalar | de internacao por doencas
e Servicos de | pelas principais doencas | cardiovasculares, neoplasias e diabetes;
Saude cronicas ndo | diminuicdo por doencas respiratorias
transmissiveis no | crénicas entre o0os homens; houve
periodo de 2002 a 2012. | aumento das taxas por neoplasias e
diabetes; na regido Norte houve
aumento das taxas de internacdo por
diabetes.
Sarti, 2015 | Biblioteca Verificar a modelagem | Foi identificado que a programacdo da

digital de teses
e dissertacbes
da USP

assistencial das
Estratégias Saude da
Familia a partir das
interfaces  produzidas

atencao orienta parte significativa dos
processos de trabalho da equipe, sendo
gue esta é reforcada por uma série de
iniciativas da gestdo do municipio no
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por profissionais de
salide e usuarios com
DM.

sentido de estabelecer e exigir o
cumprimento de metas e indicadores.

Malta et | Revista Descrever as acles | Foi verificado avancos a partir de 2011
al., 2016 Epidemiologia | realizadas no ambito do | voltados a promocdo de salde e
e Servicos de | Plano de Acdes | cuidado integral aos pacientes com
Saude Estratégicas para o | DCNT, com reducdo da taxa de
Enfrentamento das | mortalidade prematura reducdo no
Doencgas Crdnicas ndo | consumo de tabaco e alcool e aumento
Transmissiveis no | no consumo recomendado de frutas e
Brasil, de 2011 a 2015. hortalicas, na pratica de atividade fisica.
Silva et al., | Revista Identificar as | E fundamental o conhecimento dos
2018 Bioética experiéncias, direitos e responsabilidades do portador
necessidades e | de diabetes para possuir autonomia na
expectativas dos | promocdo de salde e autocuidado,
sujeitos com diabetes, a | atrelado a responsabilidade mutua do
partir da perspectiva da | Estado no controle da doenca. As acbes
autonomia para a | de promocao de saude para o diabético
promocéo da salde. prescritas pelos profissionais séo,
erroneamente, as mesmas para todos
0s pacientes, desconsiderando a
particularidade de cada individuo,
mostrando ineficazes para estimular o
autocuidado. Os resultados do estudo
tornaram cada vez mais claro que os
servicos de atencdo primaria a saude
ndo conseguem dar conta dessa
necessidade isoladamente, pois se trata
de algo relacionado ao dia a dia, aos
atos de se alimentar, banhar-se, cortar
as unhas etc. Qualquer uma dessas
situacdes pode ser bastante complexa
para quem ndo se empodera, dai a
importancia da autonomia para pessoas
com diabetes.

Ribeiro et | Salde e | Analisar os coeficientes | Houve quedas consideraveis no numero
al., 2019 Pesquisa de hospitalizagdo por | de hospitalizagbes em todas as faixas
Maringa diabetes mellitus no | etarias estudadas e em ambos 0s sexos,
Estado do Parana no | com destague para quedas mais
periodo de 2005-2015 e | expressivas nas mulheres,
contextualizar com | apresentando  maior reducdo na
estimativa da cobertura | variagdo percentual (-43,8%) quando
por equipes da | comparadas aos homens (-22,9%).
Estratégia Saude da | Constatou-se também que quanto maior
Familia no mesmo | afaixa etaria, maiores os coeficientes de
estado e periodo. hospitalizacdo. Houve um aumento na
cobertura populacional da ESF de
44,7%. Um dos fatores da diminuicdo do
ndmero de hospitalizacdes pode ser
atribuido ao aumento da cobertura da
ESF, favorecendo o acesso e a
qgualidade do cuidado na Atencéo

Primaria de Saude.
Macinko et | Revista Pan- | Descrever os padrfes | O diabetes e doencas cardiacas séo as
al., 2019 americana de | de multimorbidade em | mais frequentes na populacdo estudada.

Saude Publica

seis paises da América
Latina e Caribe,

Foi observado beneficios para os
doentes que tinham maior acesso aos
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examinar os efeitos da
multimorbidade na
pratica de  atencdo
primaria e avaliar a

sistemas de salde, no entanto o gasto
publico é maior, sendo um desafio para
sistema de salde. Pacientes com
diabetes apresentam sobrepeso, dieta

influéncia nas | pobre, hipertensdo e estilos de vida
avaliacdes relatadas | sedentarios. Atencdo primaria de saude
pelos pacientes | aprimora o foco no paciente, facilita a
atendidos. coordenacdo de servigcos, melhora os
resultados de salde e qualidade de vida

e reduz custos.
Nilson et | Revista Pan- | Estimar 0s custos | Os custos totais de hipertensao,
al., 2019 americana de | atribuiveis a hipertensdo | diabetes e obesidade no SUS
Saude Publica | arterial, diabetes e | alcancaram 3,45 bilhdes de reais em
obesidade no Sistema | 2018. Desses custos, 59% foram
Unico de Saude (SUS) | referentes ao tratamento da hipertenséo,
no Brasil em 2018. 30% ao do diabetes e 11% ao da
obesidade. No total, 72% dos custos
foram com individuos de 30 a 69 anos
de idade e 56%, com mulheres.
Considerando separadamente a
obesidade como fator de risco para
hipertensdo e diabetes, o0s custos
atribuiveis a essa doengca chegaram a
R$ 1,42 bilhdo, ou seja, 41% dos custos

totais.

Pereira et | Revista Analisar o perfil de | Destaca-se que as taxas de internagéo
al., 2020 Enfermagem internacdes por | por angina, insuficiéncia cardiaca,
UERJ Doencas Crbénicas nao | diabetes e hipertensdo diminuiram,

Transmissiveis e sua
relacdo com a cobertura
da Estratégia Saude da
Familia.

sobretudo entre 2017 e 2018, quando
houve ampliacdo da cobertura de ESF.
O sedentarismo representa uma das
principais causas do excesso de peso,
resultando em alteragBes metabdlicas
gue elevam o risco de desenvolvimento
de DCNT. As internacBes por DCNT
foram maiores entre 0s usuarios
residentes em areas da cidade que nao
possuiam ESF. As ESF sdo os
principais servicos que promovem a
participacdo dos usuarios no sistema
publico de salde por meio das acfes de
prevencdo e promoc¢do da saude, além
de fomentar a ades&do aos tratamentos;
reduz, os custos com deslocamentos até
centros especializados de salide e pode
ser uma importante estratégia para a
modificacdo de indicadores de
mortalidade geral e infantil. Considera-
se, a necessidade de ampliagcdo das
ESF levando-se em conta ndo somente
as necessidades de salde, mas também
fatores socioecondmicos das
populacdes.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2021.




31

Dos 17 estudos analisados, dez revisaram uma ou mais politicas publicas
relacionadas ao DM; sete avaliaram a morbidade e/ou complicacdes associadas ao
DM e estéo relacionados indiretamente a politicas publicas.

No trabalho de Macinko et al., (2019) e Santos et al., (2015) foram avaliadas a
morbidade das DCNT e o acesso aos sistemas de saude, previsto no Plano de
Reorganizagédo da Atencdo a HAS e ao DM com objetivo de reduzir o numero de
internagdes e os gastos com tratamento advindos das complicagdes cronicas.

Marinho et al., (2012) e Santos et al., (2008) avaliaram os fatores associados
ao DM em usuarios da ESF, importante politica publica na atencdo primaria em
saude.

Pereira et al., (2020), Ribeiro et al., (2019), Rosa et al., (2007) analisaram o
perfil de internacdes por DM e/ou DCNT na rede de saude como forma de avaliacao
do programa ESF.

Analisando os 249 artigos encontrados no portal da BVS, podemos notar um
maior nimero de publicacbes ap6s o ano de 2006 (Gréfico 1), demonstrando o
crescente interesse e preocupacao pela academia cientifica no decorrer dos anos.
Dos 17 artigos revisados, quatro foram publicados em 2019 e nenhum artigo
selecionado foi publicado nos primeiros 18 anos (1988-2006) apods publicacdo da
CRFB-88.

Quantidade de artigos

70

60 —

50

40 -""’

30 —

20 / — Quantidade de artigos
10

0 T T T T T T T T T 1

88a 91a 94a 97a 00a 03a 06a 09a 12a 15a 18a
90 93 96 99 02 05 08 11 14 17 20

Grafico 1. Quantidade de artigos encontrados no portal da BVS, agrupados em triénio.
Houve uma dispersdo de autoria, no entanto, quatro autores estiveram
presentes em dois artigos: Deborah Carvalho Malta; Maria Aline Siqueira Santos;
Silvania Suely Caribé de Araujo Soares; Lenildo de Moura, todos atuam no
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Brasilia, Distrito Federal. As
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revistas que apresentaram mais publicacbes foram “Revista Pan-americana de
Saude Publica”, “Revista Epidemiologia e Servicos de Saude” e “Biblioteca digital de
teses e dissertagcoes da USP” com duas publicagcbes cada.

Observa-se que ainda ha desafios ao desenvolvimento de politicas efetivas, e
€ necessario manter a atencdo mesmo com resultados positivos, ampliando as
acOes implementadas e rever estratégias para os resultados negativos, conforme
metas estabelecidas no Plano de DANT 2011-2022 (MALTA et al., 2016).

Esse aparente crescimento no numero de DCNT, também é reflexo da
ampliacdo da oferta e acesso ao servico de saude e procedimentos diagndsticos,
bem como a diminuigdo do numero de internagbes pode estar associada a
ampliagdo da cobertura da ESF, beneficiando, principalmente, a populagcdo mais
vulneravel e contribui para tornar a Atencdo Primaria em Saude mais eficiente
(PEREIRA et al., 2020). O autor correlaciona a queda de internacdo por DM, apoés
2001, a introducdo do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao Arterial e
Diabetes Mellitus na Atencdo Primaria em Saude. Para Santos et al. (2015) houve
estabilidade em relacdo ao numero de internagcdes entre 2002 a 2012, resultado dos
programas de distribuicdo gratuita de medicamentos para hipertensdo e diabetes,

além da expanséo do acesso a aten¢do basica em saude a partir das ESF.

O governo federal lanca em 2011 o Plano de ag¢bes para o enfrentamento de
DCNT visando preparar o Brasil para deter nos préximos dez anos das doencas:
acidente vascular cerebral, infarto, hipertensao arterial, cancer, diabetes e doencas
respiratérias cronicas, tendo como meta a reducdo de 2% ao ano nas mortes
prematuras provocadas por doencas crbnicas associadas ao consumo de &lcool,
alimentacdo inadequada, sedentarismo e obesidade, considerados fatores de risco
para o DM (PEREIRA et al., 2020). Os niveis educacionais também influenciam nas
comorbidades, pessoas com menor escolaridade tendem a possuir maior condi¢cdes
comoérbidas (MACINKO et al., 2019).

Conforme o Informe Técnico Institucional (BRASIL, 2001), através da
Secretaria de Politicas Publicas, a implementacdo das diretrizes do Plano de
Reorganizacdao da Atencdo a HAS e ao DM representa um grande desafio para o
SUS. A adeséo ao tratamento é outro desafio a ser enfrentado pelo plano, pois esta
lidando com doencas crbnicas, pouco sintomaticas, onde ha necessidade de

mudanca dos habitos de vida (BRASIL, 2001). Para facilitar a adeséo, o Ministério
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da Saude produziu 45 mil exemplares do Caderno Técnico sobre Hipertensédo e
Diabetes para Atencdo Basica e 15 mil exemplares de Casos Clinicos de
Hipertenséo Arterial e DM, para ser utilizados em cursos de capacitacao.

No trabalho de Santos et al. (2008), foi encontrado grande incidéncia de, pelo
menos, uma complicacdo advindas da DM (58,9%) e 17,9% duas ou mais
complicacles, através da andlise de 1374 prontuarios, com maior frequéncia entre
as mulheres e na faixa etaria acima dos 65 anos, demonstrando a necessidade de
se reforcar, junto aos servicos basicos de saude, as medidas estabelecidas pelas
politicas publicas visando reduzir os fatores de risco e o impacto das complicacbes
na qualidade de vida dos portadores de DM.

Pode-se notar no Quadro 1 que as politicas publicas relacionadas ao DM
transitam em diferentes cenarios (sociodemografico, cultural, nutricional, cientifico,
econdmico) uma vez que nao podemos considera-la como uma doenca isolada, mas
sim um conjunto de doencas, que favorecem o surgimento de doengas secundarias.
E esse complexo panorama exige atencdo nas formulagfes das politicas publicas,
onde algumas sdo direcionadas ao diabético e outras impactam indiretamente,
apenas.

Conforme Balbinot (2014), o crescente numero de leis e normas relacionados
as DCNT evidenciam o impacto dessas doencas nos sistemas de saude, onde o
foco dos governos e da populacdo devem se voltar na prevencao, atuando de forma
ampla e tratando-as conjuntamente para reduzir os fatores de risco, e assim, O
nimero de Obitos. E necessaria organizacdo da Saude Publica para garantir a
vigilancia, promoc¢do da saude, prevencdo e assisténcia ao paciente é essencial
articular acdes intersetoriais, alinhadas a politicas publicas para o enfrentamento das
DCNT (MALTA et al., 2016).

Apés a implementacdo da PNAB, as ESF vem se mostrando fundamentais na
organizacdo da atencdo béasica, ampliando a resolutividade, acompanhamento e
manutencdo das DCNT, pois permitem rastrear e identificar patologias ainda nos
estagios iniciais, sendo de grande importancia pois um dos problemas centrais dos
sistemas de saude s@o o tratamento das condigbes agudas, desconsiderando a
evolucdo progressiva da doencga, responsavel pelos desastres sanitarios e
econdmicos dos sistemas de satde do mundo (GUIDONI et al., 2009).
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Conforme proposto por Fonseca et al., (2008), € necessario a deteccgéo
precoce dos casos, de estabelecimento de vinculos dos portadores com as unidades
bésicas de saude, implantacdo de protocolos de assisténcia na atencdo béasica. O
autor sugere a criacao de centros de atencdo secundaria em hipertensao e diabetes
para adequar o fluxo de atendimento do diabético, favorecendo a agilidade e o

cuidado integral ao diabético.

Para Ribeiro et al., (2019), houve uma expansao da cobertura assistencial da
ESF nos ultimos anos acarretando em um declinio no niamero de internacdes por
DM, principalmente entre as mulheres nas faixas etarias de 30 a 59 anos, devido a
ampliacdo do acesso aos servicos de saude, sendo considerada estratégia prioritaria
de estruturacdo da Atencdo Priméria de Saude. Esses dados revelam que as
politicas publicas voltadas a esse publico estdo adequadas e que possui adesao por
parte dos pacientes. Também foi observado por Macinko et al., (2019), maior
prevaléncia de morbidades por mulheres do que em homens e uma relag&o positiva
com o aumento da idade, assim como nos trabalhos de Santos et al., (2015), Rosa
et al., (2007), Ribeiro et al., (2019), sugerindo que deve ser dada atencdo pelo
gestores na formulacdo de politicas publicas devido ao envelhecimento da
populacdo. No Brasil, foi langado em 2006 a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa que aprova as diretrizes para promog¢éo de um envelhecimento com saude, de

forma ativa, livre de qualquer tipo de dependéncia funcional.

Segundo Guidoni et al., (2009), a terapéutica do paciente diabético ndo é
simples e requer, além de orientagdo meédica, orientacdo da enfermagem, nutricao,
psicologia, profissionais da educacao fisica e farmacéutico, previsto, também, na
PNAB, onde as equipes de Saude da Familia sdo compostas no minimo por um
meédico generalista, um enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios
(Decreto n° 3.189/99). O papel do farmacéutico e o acesso a medicagOes de forma
facilitada, através da Lei Federal n°® 10.858/04 (Farmacia Popular), impacta no
tratamento da DM, uma vez que permite adequar a dosagem e o tratamento dos
individuos com a Lei Federal n°® 10.858/04, garantindo a obtencdo dos insumos

necessarios para o diabético.

O profissional enfermeiro, também possui importante papel de lideranca na

identificacdo dos fatores de risco para DM, capaz de incentivar o empoderamento e
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a participacao dos diabéticos no planejamento das intervenc¢des nos fatores de risco,
como a obesidade, excesso de peso, sedentarismo e alimentagdo inadequada.
Nesse contexto, cabe os gestores e profissionais de saude, fortalecer e qualificar as
ESF, com énfase na promocdo de habitos de vida saudaveis (MARINHO et al.,
2012).

Maior acesso aos sistemas de saude reflete em maiores beneficios para o
paciente, pois reflete em melhor orientagdo sobre cuidados, aumentando sua
qualidade de vida, porém acarreta em maiores gastos para 0s servicos de saude
(MACINKO et al., 2019), entretanto com a aprovacdo da Emenda Constitucional n°
29 de 2000 foi criado um parametro legal para obrigar os Estados, Distrito Federal e
municipios financiar o SUS no ambito da Unido, sendo um importante passo para

captacao de recursos mas insuficiente para suprir a demanda.

Conforme Rosa et al., (2007), o DM representa um problema em diversos paises,
acarretando em perda de produtividade, incapacidade e morte prematura, onde a
prevencdo traria beneficios econdmicos para as familias e sociedade em geral,
provocadas por internagdes e reduziria complicacdes. Dados obtidos por Macinko et
al., (2019), analisando seis paises da América Latina, sugere que os beneficios do
aumento da cobertura da APS dependem do desempenho dos sistemas de saude e
relata a fragmentagéo no atendimento, onde as comorbidades séo tratadas de forma

isoladas.

No Brasil as Estratégias de Saude em Familia podem ser determinante na
reducdo de DCNT (PEREIRA, et al., 2020; RIBEIRO et al., 2019; WHO, 2015) e
mudanca do estilo de vida, incluindo dieta prescrita e atividade fisica, tem boa
relacdo custo-efetividade, e a maioria dos paises desenvolvidos conta com politicas
de saude publica que incentivam e custeiam essas atividades (ARMSTRONG et al.,
2017).

A pratica de atividade fisica é um aliado na prevencao das DCNT, no entanto,
mais estudos sdo necessarios para determinar a qualidade da prevencao primaria e
da mudanca de comportamento, capazes de reduzir a prevaléncia destas condi¢des,
instituida na Portaria n® 687 MS/GM de 2006, elaborando estratégias para pratica de

atividades fisicas (Marcondelli et al., 2008).
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Segundo dados obtidos por Nilson et al., (2019), houve 1.829.779 internacdes em
2018 por causas associadas a hipertensdo arterial, DM e obesidade no SUS,
correspondendo a aproximadamente 16% do total de hospitalizacdes e um custo
total de R$3,84 bilhdes; os custos ambulatoriais com a mesma doenga no SUS
foram de R$166 milhdes; e os gastos do Programa Farmacia Popular com
medicamentos R$2,31 bilhdes. Considerando os gastos com hospitalizacdes,
procedimentos ambulatoriais e medicamentos para diabéticos no SUS, foi gasto R$
1,05 bilhdo em 2018. O impacto econémico do DM €& expressivo, e as
hospitalizagcbes consomem parcela importante dos recursos da sociedade (ROSA,
2007).

Ha um desequilibrio dos gastos do SUS, 43,8% destinados a assisténcia
hospitalar e ambulatorial, 19,6% a atencdo primaria em saude, 4,1% para
procedimentos profilaticos e terapéuticos e 1,8% a vigilancia em saude (BRASIL,
2006). Populagc6es com menor condic¢des financeiras sdo mais vulneraveis as DCNT
pois possuem mais obstaculos para adequar o tratamento (MACINKO et al., 2019),
assim sdo importantes acdes que favorecam a complementacdo/distribuicdo de

renda para as classes mais pobres da sociedade como o Programa Bolsa Familia.

A atencdo ao DM deve ser tratada de forma integral e integrada, formulado a
partir da Atencdo Basica, onde novas propostas sdo necesséarias afim de suprir
gargalos no atendimento aos pacientes com Diabetes e Hipertensdo, como a criacao
de centros especializados compostos por equipes multiprofissionais de diversas
areas médicas (nefrologia, cardiologia, endocrinologia, otorrinolaringologia,
oftalmologia), enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, farmacéuticos, fisioterapeutas,
assistente social e técnico de enfermagem, de maneira integrada a rede primaria,

terciaria e ao atendimento de urgéncia e emergéncia (FONSECA et al., 2008).

Conforme Cruce, (2015) o resultado da performance da doencga e dos adoecidos
esta relacionada as politicas publicas e suas ag¢fes, definindo o cuidado no ambito
Estado/SUS, através das normas e protocolos da biomedicina, estabelecendo os
parametros do cuidado dos sistemas de saude. O autor, também, revela a
percepc¢ao do autocuidado por parte do adoecido e a importancia da consciéncia do
autocuidado como protagonista no tratamento da doenca, considerando as

diferentes realidades em que cada individuo estéa inserido.
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A participacao e a consciéncia do diabético no autocuidado ainda sdo barreiras a
serem quebradas. Pode-se perceber nos trabalhos de Silva et al., (2018) e Santos et
al., (2011), o desconhecimento dos direitos dos cidaddos e o papel do Estado no
tratamento da DM, dificultando a adesédo e impactando na qualidade de vida dos
diabéticos. Os autores revelam a falta de conhecimento pelos usuarios sobre as
medicacbes gratuitas fornecidas; o desconhecimento das opc¢des nutricionais e
atividades fisicas compativeis com a realidade socioeconémica e cultural dos
sujeitos. O controle do diabetes dependera da associacdo entre a responsabilidade
do Estado, da sociedade, das empresas e dos autores sociais, compartilhando
decisbes numa relacdo de coparticipacdo a fim de viabilizar e estimular o
autocuidado. Cabe, aos lideres do governo e autoridades da salde adotar politicas
com viés educativo para que os profissionais da saude consigam disponibilidade de

tempo, recursos e capacitacao necessarios.

Para Sarti (2015), o excesso de exigéncia de autocuidado gera um impacto
negativo, pois sobrecarrega o adoecido de orientagdes causando uma “asfixia” e
consequentemente menor adesdo ao tratamento, onde na pratica as pessoas
ajustam as orientacdes ao seu cotidiano na medida do possivel, sem radicalismo. O
autor, reitera a necessidade de um tratamento individualizado, acompanhado de

uma equipe multiprofissional.

O autocuidado deve ser ampliado para o género masculino devido a menor
procura por servi¢cos de saude. Foi observado no trabalho de Rosa et al. (2007), que
homens tem 20% mais chances de falecer em uma hospitalizacdo por DM do que
mulheres, e habitantes das regidbes Nordeste e Sudeste, duas vezes mais chances
de morrer durante uma internacdo do que da regido Sul. Foi encontrado por Santos
et al., (2015) um aumento de internagcbes na regidao Norte, enquanto nas demais se
mantiveram estaveis entre os anos de 2002 a 2012, demonstrando a
heterogeneidade do perfil populacional e a expressdo da DM no pais, importante
para utilizacdo na formulacdo de politicas publicas de saude. Sabe-se que as
diferentes condi¢cbes sociais, como o envelhecimento populacional, urbanizacao,
transicdes epidemioldgica e nutricional, modificacbes de estilo de vida e condi¢des
socioeconOmicas da populacdo desempenha papel fundamental para explicar estas

variacoes.
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4. CONCLUSAO

O estudo revisou a producao cientifica contida na Biblioteca Virtual de Saude
no que tange as politicas publicas relacionadas ao DM de 1988 a 2020. Os 17
artigos revisados revelam a complexidade e a importancia das politicas publicas
para o controle da diabetes mellitus no Brasil, sendo que dez destes abordam, uma
ou mais, politicas publicas relacionadas; e sete abordam a morbidade e/ou
complicacbes associadas ao DM refletindo 0 acesso aos sistemas de saude e
cobertura pelas Estratégias de Saude da Familia.

A maior quantidade de publicacdes, apos 2006, sobre as politicas publicas
relacionadas aos portadores de diabetes e sua qualidade de vida, revela a crescente
preocupacao da sociedade académica com o tema. Essa maior atencéo, também, é
observada na formulacdo e aprimoramento das politicas publicas por parte do
Ministério da Saude, gestores publicos, atores sociais e tomadores de decisdes.

Assim, ficou evidente o papel dos gestores para se consolidar medidas claras
e eficientes com viés preventivo da DM, numa perspectiva disrruptiva estrutural,
aspirando mudancas culturais na sociedade, favorecendo o autocuidado e a

gualidade de vida.
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