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Resumo

Glaucia da Silva Gomes RibeirGusto do diabetesmellitus no sistema publico de saude
brasileiro: Uma andlise de politicas publicas de mvencéo, educacédo e control&ao
Paulo, 2012.

O presente trabalho teve como objetivo analisamportancia de politicas publicas de

prevencdo, educacdo e controle para minimizacaccudo econdmico relacionado as

complicacbes do diabetesellitus Foram estudados custos diretos das complicacées d
diabetes ao sistema publico de saude brasileieoestimativa da proporcdo do gasto em
saude destinada as internacdes hospitalares daslica tratamento da diabetes e suas
comorbidades. Também foram elencadas politicaggadbile dispensacdo de medicamentos
na atencdo basica, grupos de educacdo de pacteosspanhas de prevengdo que auxiliam
na manutenc¢éo do controle da glicemia de diabétamforma a reduzir internacdes evitaveis

e minimizar o custo da patologia no Sistema Unie&dlude em nivel secundério e terciario.

Palavras-chave: diabetesmellitus custo da diabetes, politicas publicas, atenc&icda

sistema de saude.



Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi um ideal prappsta juncdo organizada dos
movimentos sociais e da sociedade civil, no qui pemeira vez na histéria nacional, a
democracia participativa foi utilizada como um iostento de formulagdo das politicas
publicas em saude. Todavia, somente apds a Copdtitule 1988, foi possivel ao poder
popular se manifestar contra exclusdo produzida pepitalismo, porém, respeitando os
limites do pluralismo e das instituicbes estabeisi efetuando um confronto de interesses
que, a0 mesmo tempo em que expde o conflito prepdambém a consensos e propostas.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, o corsenge define a saude como um
direito social que deve ser garantido a todos,sparvez, pode ser atualmente aplicado para
todo paciente com diabetes, pois ele tem o diggtacesso gratuito aos insumos necessarios
para tratamento do diabetes, incluindo o automonégdo da glicemia. Esse tratamento
compreende mudancas no estilo de vida, como aidemafricional e o estimulo a atividade
fisica (aliada a perda de peso, quando necessan@,vez que estas atividades sdo muito
relevantes para a melhoria da qualidade de vidadieiduo diabético.

Vale a pena ressaltar que o ganho do governo federainvestir no combate as
doencas cronicas nao-transmissiveis, como é o dasdiabetes, por exemplo, geram
beneficios de longo prazo para as contas pubjicas de acordo com Guidoni etfldevido
aos elevados custos com estas enfermidades, ampdEmm impossibilitadas de trabalhar,
perdem a independéncia fisica e passam a depeadmyodentadoria, 0 que sobrecarrega a
previdéncia publica, além de atingir também a pligtilade per capita nacional. Segundo
Marin et af*, no Brasil, o Sistema de Informacdo HospitalaBtis responsavel pelo registro
de internacdes relacionadas as complicagBes da @hbmkstram o gasto de cerca de R$ 39
milhdes de reais no ano de 2000, por culpa datatea de permanéncia hospitalar devido a
exigéncia de procedimentos médicos mais complegoppr conseguinte, extremamente
CUSt0SO0s.

Outro topico importante, que as autoridades pUblad=vem levar em consideracéo,
segundo Goldenberg et 4lo envelhecimento populacional que est4 em cuygmafs, exigira
para oS proOXimos anos maiores investimentos reBsea expansdo da rede de servigos
meédicos, principalmente direcionado para a saudeiddso, pois a combinacdo de

mecanismos bioldgicos (historico de diabetes famifavoraveis a prevaléncia da DM, mais
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baixos niveis de escolaridade e a ndo-ocupacaenisemo) serdo itens de tendéncia
agravante em relacdo a evolucao da patologia “thahe

Os gestores de saude possuem um papel fundamardab gucesso da iniciativa dos
investimentos publicos para o tratamento do digb&@ediabetemellitus(DM) é considerado
problema de salde publica muito onerosa do porsa \@ocial e econémico. Além disso,
podemos afirmar que, segundo Schmidt &% a nivel de prevaléncia de diabetes em
individuos entre 30 e 69 anos nas regides mettapak das grandes cidades tem crescido
continuamente, tendo como aliado a atual epidemisbésidade e a hipertensdo arterial, uma
vez que, todos estes problemas tém potencial recathpara prevencao.

Segundo King et & e Naravan et &, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
esta previsto aumento na prevaléncia de DM de 1ii@%eriodo de 1995 a 2025. A partir
dessa informacado vemos a importancia de se analisasto das complicacfes do diabetes
mellitus para o Sistema Unico de Salde (SUS), em seguidanaremos a coordenacio do
governo Federal com os demais entes (Estados ecMions) no atendimento das crescentes
demandas nos hospitais publicos em decorrénciagtagsamentos da DM.

O Ministério da Saude (MS), com o proposito de réda mortalidade associada as
doencas crbnicas ndo-transmissiveis assumiu 0 comgso de executar acdes em parceria
com estados, municipios e sociedades brasileirasadkologia, hipertensdo, nefrologia e
diabetes, federagbes nacionais de portadores des&mgas e conselhos nacionais dos
secretarios estaduais e municipais de saude, parara reorganizacdo da rede de saulde,
com melhoria da atencédo aos portadores dessasasoddesse contexto, o Ministério da
Saude estabeleceu critérios e normas para assstémacéutica aos portadores de diabetes,
visando garantir o0 acesso aos medicamentos e @sn@s de automonitorizacdo da
glicemia3**

Atualmente, existem varias opc¢des terapéutica®dispis para promover o controle
do diabetes pelos quais podemos ressaltar os lipogantes orais e diferentes preparacoes
de insulina com tempos de acéo e esquemas posmdgiciados. E importante destacar que
0 sucesso da farmacoterapia depende da adesacidotpaas medidas ndo farmacoldgicas,
por exemplo, controle rigoroso da dieta, realizagéatividade fisica e controle de peso. A
forma mais efetiva de perceber os resultados tlntento do diabetes é por meio do controle
glicémico. Pela constante verificagdo dos niveigld®mia capilar € possivel perceber se a
terapia (sobretudo o uso da insulina) estd sendbvafpara manter os bons niveis da
glicemia, evitando hipoglicemias, hiperglicemidgnade prevenir as complicacbes cronicas

e agudas da diabet&s.
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O agravamento dos problemas de saude atreladeasatocrénicas, como no caso de
diabetegmellitus o envelhecimento da populacéo e a falta de pnuggale prevencéao, eleva
0s gastos de internacbes e amputacdes no sistdsheopde saude. Sendo assim, um dos
aspectos mais relevantes deste trabalho esta nativande contribuir para maior
compreensao do impacto que essa doenga causa ne 8U&ma de gestao adotada pelo
Ministério da Saude (MS) do governo federal (o méitanciador do SUS entre os entes da
federacdo), em que esta centralizado nos sisteeniasodmacéo (DATASUS, Tabnet, CNES)
o cadastro de todas as unidades de atendimentfissppais atuantes, morbidade e
mortalidades, por fim, fornecem fontes de conhentm@ecessarias para o gerenciamento e
planejamento em politicas publicas de salde a nacbnal.

Os gestores de saude possuem um papel fundamardab gucesso da iniciativa dos

investimentos publicos para o tratamento do diabete
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Procedimentos metodologicos

Por intermédio de levantamentos bibliograficos ide$, revistas, internet (sites de
busca, 6rgdos governamentais e ndo governamemtdades / associacdes de classe,
empresas privadas) e trabalhos académicos, aealisar informacdes pertinentes ao
tratamento e aumento dos casos de internacoeddiasgs causados pelo diabetesllitus
juntamente com o nivel de mortalidade, sem deigdado outros problemas intrinsecamente
ligados a DM, como € o caso da obesidade, por deemp

Para a anélise do nivel de internacées e mort@jdadistema DATASUS - MS foi
uma ferramenta muito relevante para a alocacaadesde projecdo em grafico relacionado
aos anos correspondente a 2008-2011, no qual pedaetectar como foi o desempenho dos
gestores publicos durante o respectivo periodoontbate preventivo da doenga e no custeio
da rede hospitalar no que cerne a demanda ponagiges, j& que o DM tem uma série de
desdobramentos, ou seja, complicacdes multiplaa patide dos individuos que podem
causar problemas comprometedores quanto qualidadiela das pessoas como, por exemplo,
cegueira, amputacdes, transtornos durante o pegixtacional, entre outros.

Em relacdo as formas de custeio quanto aos gagtesificos relacionados as doencgas
causadas pela DM, no site do Ministério da FaZbeda que esta registrado o balanco
orcamentario de todos 0s municipios brasileiros,demonstrativo relata sobre as
transferéncias da Unido para Estados e Municipaos @ SUS de um modo geral, ou seja, a
verba é direcionada para toda rede SUS, e a pladtirfica praticamente inviavel detectar
sobre o valor exato dos gastos do governo comrasv@mplicacbes da DM. Portanto, para
se ter uma idéia de mensuracao dos gastos commguicacoes da diabete mellitus, utilizarei
0 custo de internacdes por procedimento diabetedlitus do DATASUS pesquisa
bibliografica e fontes de dados brasileiras e n#&eionais sobre 0 assunto.
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Diabetes mellitus: Tipos, sintomas, complicacdes e tratamento

O diabetesnellitusé uma sindrome caracterizada pelo excesso dergglicase) no
sangue. Esta sindrome é decorrente da deficiéot@hdu parcial da producéo de insulina
(horménio produzido pelo pancreas) ou ainda, quandsulina produzida ndo consegue agir.
O diabetes quando nao diagnosticado ou se naaddraadequadamente, pode levar a
complicacdes, o0 que torna esta doenca um gravdeprabde satde publi¢d.Existem

algumas formas ou tipos de diabetes, os mais cosadms

e« Tipo 1: Aparece de forma abrupta em criancas enmvécorre devido a
destruicdo das células do pancreas que produzetmseasPor isso, requer sempre

0 uso de insulina no tratamento.

* Tipo 2: Aparece em adultos, geralmente, apés 35 deoidade, muitas vezes,
CcOm poucos sinais e sintomas - as vezes até asseotque permite a evolugao
do diabetes por muitos anos sem diagnostico, rgueda qual pode passar
despercebido, em média por até 5 anos. Em sua imaértratado com
comprimidos, mas pode também requerer o uso déinagpara que o paciente

possa ter melhor controle e qualidade de vida.

Existem outras formas de diabetes, como a gestdcianprovocada pelo uso de
medicamentos ou a provocada por outras doencadnbogas.

Alguns fatores que precipitam o aparecimento dbedes em pessoas predispostas
como: aumento de peso, infeccbes, gravidez, casygienvelhecimento e alguns

medicamentos. Os sinais e sintomas da diabetesmcl

* Urinar muitas vezes e em grande quantidade
» Sede exagerada

e Ganho ou perda de peso rapido

* Ter muita fome

* Deséanimo, cansaco

» Piora da viséo, visdo embacada

» Cicatrizacao dificil
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* Infeccbes de pele e coceira
* Presséo arterial alta

* Impoténcia sexual

o Caibras, tremores

» Palpitacdes

e Suor frio

Existem vérias complicacdes agudas e cronicas debtké elas estdo: hipoglicemia,
hiperglicemias, microangiopatia, macroangiopagtinipatia, nefropatia e neuropatia.
A hipoglicemia é a alteracdo metabdlica e cliniaeacterizada pela queda dos niveis

de glicemia abaixo de 70 mg/dL. Pode ser causada po

» Doses de medicacao superiores as necessarias.
* Omisséo ou diminuicdo da refeicdo, mantendo a mess@ade medicacao.
* Realizacdo de exercicios nao previstos.

* VOmitos ou diarreia, fazendo uso de doses de mgilicdaabituais.

A hiperglicemia € a elevagédo dos niveis de glicusesangue acima de 200 mg/dL.

Pode ser causada por:

» Doses de medicacao inferior & necessidade.
* Medicamento inadequado.
* Abusos alimentares.

* Ocorréncia de gripes ou infec¢cdes em geral.

Em longo prazo os altos niveis de glicose no sapgadem provocar alteragdes nos
nervos e nos grandes (macroangiopatia) e pequemoséngiopatia) vasos sanguineos. O
diabetes também pode diminuir a resisténcia doocermp combater infec¢cdes. Quem tem
diabetes e mantém a glicemia elevada estd maiemsopa ter sérios problemas oculares,
doenca renal, ataques cardiacos, derrame cerpteagdo alta, ma circulacdo, formigamento
nas maos e nos pés, problemas sexuais (impotéacipytacoes e infecgcdes. O bom controle

do diabetes pode evitar estes probleffias.
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A principal forma para cuidar da diabetes € fatieidades para se alcancar o controle
e manter a vida saudavel. Essas atividades sadcduwtbalanceada, atividades fisicas,
monitorizacao glicémica e medicacgao.

Para o diagnostico se fazem necessarios algunsesxXaboratorial, como glicemia em
jejum, glicemia pés-prandial, HbAlc, colesterol atote fracdes, ureia, creatinina,
microalbuminuria e outros devem ser solicitadomestralmente ou de acordo com a
recomendacao médica. A verificacdo domiciliar pselefeita pelo préprio paciente, em dois
tipos de amostras urina e sangue. A monitorizagdgangue é verificada através de uma gota
de sangue obtida por puncé&o capilar, aplicada eatuenreagente com o uso de um monitor.
Segundo a ADA (American Diabetes Associatiprrecomenda-se checar a glicemia pelo
menos 4 vezes ao dia nos seguintes horarios sdimeadados: Antes do café da manha, 1 a
2 horas apo6s o café da manhda, antes do almo¢®,hbias depois do almoco, antes do jantar,
1 a 2 horas apds o jantar e antes de deitar as3zhotas da manha, pelo menos uma vez por
semana.

O tratamento do diabetes compreende mudancas i @stvida, como a terapia
nutricional e o estimulo a atividade fisica, aliagloperda de peso, quando necessario.
Atualmente, existem varias opcdes terapéuticasodispis no mercado para promover o
controle do diabetes, das quais se pode ressatdripmglicemiantes orais e diferentes
preparacgbes de insulina com tempos de acio e eaguymsologicos variados. E importante
destacar que o sucesso da farmacoterapia dependdedao do paciente as medidas nao
farmacoldgicas, como, por exemplo, controle rigorda dieta, realizacdo de atividade fisica
e controle de peso. A forma mais efetiva de percebeesultados do tratamento do diabetes é
através do controle glicémico. Ou seja, atravésodatante verificagdo dos niveis de glicemia
capilar € possivel perceber se a terapia, sobreiugkn da insulina esta sendo efetivo para
manter os bons niveis da glicemia, evitando higegiias, hiperglicemias, além de prevenir
as complicacdes crdnicas e agudas do diabetes.

A automonitorizagdo do nivel de glicose no sanguergermédio da glicemia capilar
€ considerado uma ferramenta importante para setrot® sendo parte integrante do
autocuidado das pessoas com diabateBitus, principalmente para os individuos insulino
dependentes, sejam os portadores de diale&ditus tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2) ou
gestacional (DG}°

A automonitorizacdo da glicemia capilar ndo deve @ensiderada como uma
intervencao isolada. Sua necessidade e finalidedend ser avaliadas pela equipe de saude de

acordo com o plano terapéutico global, que incltervengdes de mudanca de estilo de vida e
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medicamentos no qual devem estar integrado ao gwoceerapéutico e, sobretudo ao
desenvolvimento da autonomia do portador para o-@uwitlado através da educacdo em
saude.

Os portadores de diabetes tipo 1 e os que usanplasilinjecdes diarias de insulina
podem fazer a glicemia de "ponta de dedo" de ¥erzds ao dia e em horarios de ocorréncia
de maior descontrole glicémico permitindo ajustedividualizados da insulina; essas
medidas incluem a realizacdo de testes antes feigdes (pré-prandial), 2 horas apos as
refeicbes (pos-prandial) e ao deitar. O teste denéiimportante para a prevencédo de
hipoglicemias noturnas. Para os que usam insuliregentes hipoglicemiantes orais e
praticam exercicio, o0 AMGC antes, durante e, espraente horas ap0s o exercicio pode
contribuir para estabelecer o nivel de respostavadade fisica. Esta informacdo pode ser
usada para fazer ajustes nas doses e/ou na ingdst&arboidratos e evitar alteracbes

glicémicas significativas, sobretudo a hipoglicemia
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Cenario global do diabetes mellitus

Segundo o IDFIfQternational Diabetes Federatipnem 2011 mais de 366 milhdes de
pessoas foram diagnosticadas com diabetes e a@éa2PBvaléncia esta estimada em 552
milhdes. Um dado mais relevante que o IDF trouxeewo ultimo estudo € que mais de 183
milhdes de pessoas (50%) com diabetes ainda ndim fdiagnosticadas.

Figura 1. Prevaléncia da diabetes segundo pais. 2011.
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Fonte: IDF?®

Os custos relacionados a essa patologia séo edtirma-se que o diabetes causou pelo
menos USD 465 bilhdes de dolares em gastos de saui@®11. Nessa andlise constatou que
11% dos gastos em satde sao dirigidos para ad20629 anos}?
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Grafico 1. Estimativa de incremento da prevaléncia de diabetes nos proximos 20
anos, segundo regiao mundial. 2011.
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Grafico 2. Estimativa de gastos em saude aplicados a diabetes, segundo regiiao

mundial. 2011.
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Politicas publicas, programas e projetos de prevencao,
educacdo e controle da diabetes

O DM é considerado problema de saude publica petgl em ascendéncia, oneroso
do ponto vista social e econbmico e com poten@ebmhecido para prevencédo. Segundo
King et af® e Narayan et &, em paises em desenvolvimento, como o Brasil, @stésto
aumento na prevaléncia de DM de 170% no period®€B a 2025.

Por isso, 0 Ministério da Saude, as associacogmdente as sociedades médicas e
empresas privadas investem em programas e prajetpeevencéo, educacao e controle, pois
essa sao as formas mais simples para prevenir éemandiabetes controlada, assim

diminuindo os custo associados as comorbidadesplaagdes).

Politica de Atencdo ao Diabetes no Sistema Unico de Saiide

O orgao responsavel por essa politica € o Mingtiai Saude, ao qual o seu principal
objetivo é possuir uma politica de saude publicenemicamente eficaz, para prevenir o
diabetes e suas complicagcbes, por meio do cuidadgral de forma resolutiva e com
gualidade.

Essa politica traz acbes de promocédo de saudegrm@w, diagndstico, tratamento,
capacitacao de profissionais, vigilancia e assis&&iarmacéutica, além de pesquisas voltadas
para o cuidado ao diabetes. Estdo pactuadas, i@ukasce executadas pelos gestores dos trés
niveis de governo: federal, estadual e municipal.a&6es de assisténcia sdo, na maioria,

executadas nos municipios, sobretudo por meiodiabésica de saude.

Assisténcia Farmacéutica

Em 2002, o governo federal criou o Programa NatidaaAssisténcia Farmacéutica
para Hipertensdo Arterial e Diabetdsllitus®, cuja politica publica visava disponibilizar uma
ampla base de dados para o controle administrativmbito da atencéo bésica para todo
pais. Foi através deste programa que ocorreu osttadeento de informacdes sobre os
pacientes com hipertensdo e diabetes, e desse npmdgjbilitou uma melhoria no
acompanhamento e fornecimento continuo de medidasi®@rSegundo Schmidt et a
implantagdo desse programa possibilitou o apedeigmto do tratamento e diagnostico,
principalmente no nivel de atengdo bésica, alémueo houve uma ampliacdo na distribuicdo
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dos medicamentos para estes pacientes, o queoauxilietamente na renda de muitas
familias pobres.

A assisténcia farmacéutica do SUS fornece grateitéenos medicamentos essenciais
para o controle do diabetes. Esse financiamentac&u@do nas trés esferas de governo. O
Ministério da Saude repassa recursos para estadosieipios que adquirem e distribuem os
medicamentos e insumos necessarios, como glicasgnétas reagentes, seringas e agulhas.

O ministério também fica responsavel pela aquisedistribuicdo, para todo o pais,
das insulinas NPH e Regular, sendo o maior compradmdial de insulina. Conforme o
MS®, existem alguns critérios para a inclusdo do péeimessa politica de assisténcia
farmacéutica. A indicacdo para o paciente entrasengrograma deve ser reavaliada e
regulada a depender dos diversos estagios da @eotlacdoenca, sendo que o paciente deve
ser capacitado a interpretar os resultados do ANM&@omonitorizacédo da glicemia capilar)

e fazer as mudancgas apropriadas nas dosagensitiaans

O controle glicémico deve ser oferecido de formatiooada para os pacientes
selecionados de acordo com circunstancias pessagigadro clinico e estes devem receber
suporte continuado da equipe para garantir a édicie processo, também devem receber a
instrucdo inicial e periddica a respeito da gli@n® uso de medidores (glicosimetros) e tiras
regentes deve ser individualizado e atender assiglegles do paciente.

O AMGC deve ser incentivado nos pacientes que us@ulina associado as
estratégias de Educacdo em Saude que visem auraeaitznomia do portador para o auto-
cuidado. Nao existem evidéncias cientificas suifiei® de que o automonitorizacao rotineira
da glicemia capilar nos pacientes diabéticos tipm2erapia com hipoglicemiantes orais seja
efetivo para o melhor controle da glicemia. Nestesos, a glicemia capilar pode ser realizada
na prépria unidade de saude durante as visitasaregude avaliacdo definidas pela equipe,
conforme protocolo instituido.

A frequéncia do AMGC deve ser determinada indivichemte, dependente da
situacao clinica, do plano terapéutico, do esqudmaitilizacdo da insulina, do grau de
informac&o e compromisso do paciente para o autiada e da sua capacidade de modificar
sua medicacéao a partir das informacdes obtidas.

O financiamento da assisténcia farmacéutica baside responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS. A Portaria n® 2982, qaalali em 26 de novembro de 2009,

estabelece que:

* Os antidiabéticos orais - financiamento pela tsfsras de gestao;
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* Asinsulinas (NPH e R) - financiamento pelo Minigigla Saude;

e Os insumos complementares destinados aos usuamosinsulina sao
financiamentos pelos estados e municipios (inctusisstrito federal) na razéo
minima de R$ 0,50 habitante/ano para cada esfat@md@s e municipios)
perfazendo o minimo de R$ 1,00 habitante/ano.

Segundo o artigo 8 da Portaria 2.982, os estaddsstato Federal e os municipios
sao responsaveis pelo financiamento dos insumogleamntares relacionados ao controle
glicémico, definidos pela Portaria 2.583/GM/MS, & de outubro de 2007, destinados aos
usuarios insulino-dependentes de que trata a Leé¢rBb11.347 de 2006, cujo valor a ser
aplicado por cada esfera de gestdo é de R$ 0,5Chagdutante/ano, ficando o repasse

condicionado a comprovacao pelos gestores daagil integral dos recursos:
l. Tiras reagentes para medida de glicemia capilar;
Il. Lancetas para puncéo digital; e

[l Seringas com agulha acoplada para aplicacédo dénisu

Tabela 1. Insumos para tratamento de diabetes no Sistema Unico de Satde. Brasil,

2007.
Insumos por Quantidade Quantidade Quantidade
Paciente Mensal Trimestral Anual
Monitor 01 - -
Tiras reagentes 90 a 120 unid. 240 a 360 unid. 1080 a 140 unid.
Lancetas 90 a 120 unid. 270 a 360 unid 1080 a 1440 unid.

Proporgéao ideal de tiras reagentes x monitores ddigemia, conforme recomendacao
diaria para realizacao dos testes de glicemia:

01 monitor de glicemia

Minimo de 1080 a 1440 tiras reagentes por ano.

Fonte: Portaria 2.583, de 10 de Outubro de 2607.
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Programa Farmdcia Popular

Esse programa do Ministério da Saude prove acessonedicamentos para as
doencas mais comuns entre os cidaddos como é aaatiabetes. O programa possui uma
rede propria de Farmacias Populares e a parcanidamnacias e drogarias da rede privada.
Essas farmacias e drogarias privadas cadastradpsogmama oferecem os medicamentos
para o diabetes com precos até 90% mais baixosuelas| cobrados nos estabelecimentos

privados ndo-cadastrados.

Tabela 2. Quantidade de medicamentos antidiabéticos comercializados. Brasil,

2006-2008.
Principio ativo 2006 2007 2008
Cloridrato de Metformina 28.165.567 109.389.678 .538.548
Glibenclamida 6.884.703 31.302.050 38.281.493
Insulina Humana (Ml) 1.776.762 5.868.302 5.582.147
Total 36.827.032 146.560.030 162.422.188

Fonte: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insuesbstégicos - Departamento Assisténcia Farmacéut

- Expansao do Programa Farmécia Popular do Brasil.

Ag¢do Saude Ndo Tem Prego

Além da Farmacia Popular, o Ministério da Saudedarrecentemente a acdo Saude
nao tem Preco, ao qual o seu principal objetivongliar o acesso aos medicamentos de
diabetes, hipertensdo e asma para familias maigdasnA acdo beneficia 33 milhdes de
brasileiros hipertensos e 7,5 milhées de diabéficos

Programa Satide na Escola (PSE)

O programa tem o objetivo de prevenir e promovsa@e dos estudantes, por meio
de avaliacbes do estado nutricional, incidénciaque de hipertensao e diabetes, controle de
carie, acuidade visual e auditiva e também psiccddgPara a prevencdo do diabetes o
programa orienta sobre a seguranca alimentar @raggéo da alimentacdo saudavel, bem
como estimula as préticas corporais e a atividesileaf fatores essenciais para uma prevencao

primaria do diabetes.
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Outro fato importante desse programa € a formacdo a&perfeicoamento dos
profissionais que atuam na rede de atencdo basididam diariamente com alunos com
diabetes, eles precisam de uma formacdo espegéfica cuidadores de portadores de

diabetes.

Outros programas do Ministério da Satide

O Ministério da Saude esta desenvolvendo uma Egteatle Educacdo em Saude para
o Auto-Cuidado voltado para o portador de diabetesa familia, com a constru¢cdo de uma
rede de tutores e multiplicadores em ambitos redjoastadual e local. O objetivo é
desencadear metodologia ativa que tenha impagboatiaa de cada profissional e capacita-lo
a executar acbes com a finalidade de desenvolten@mia para o auto-cuidado, construcao
de habilidades e desenvolvimento de atitudes guéuzam o portador de diabetes a continua
melhoria do controle sobre a doenca, alcancandogrgssivo aumento da qualidade de vida
e a reducédo das complicacbes do diabewbtus

Outro programa que esta previsto € o de ciénaaptegia e pesquisa que prioriza e
financia o desenvolvimento de pesquisas clinicadlises de custos e de tecnologias em
saude, com o objetivo de qualificar o cuidado irdkg diversos agravos, e o diabetes é uma

prioridade®

Sociedade Brasileira de Diabetes

A Sociedade Brasileira de Diabetes é formada paticug e profissionais da saude
que tratam o diabetemellitus O principal objetivo da sociedade é a formacdo de
profissionais qualificados ao tratamento do diabdbentro da sociedade é promovido trocas
de experiéncias profissionais, incentivo a pesqelisavas tecnologias ao tratamento, estudos,
artigos e programas para o cuidado e prevencaatdigia®

A sua missdo € Contribuir para a prevencao e teaiwmadequado do diabetes,
disseminando conhecimento técnico-cientifico emntrédicos e profissionais de saude,
conscientizando a populacdo a respeito da doeneljorando a qualidade de vida das
pessoas com diabetes e colaborando com o Estaftrmalacéo e execucdo de politicas
publicas voltadas para a atencdo correta dos pasien para a reducdo significativa do

ndmero de individuos com diabetes em nosso’pais.
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Hoje a Sociedade Brasileira de Diabetes possuirtalpde internet de maior acesso
sobre o assunto, além dos médicos e profissiormisadde, o portal também é acessado

principalmente por pacientes interessados em migisnacoes.

Associacgoes de pacientes

As associacfes de pacientes sado instituicbes ssntufirativos, dedicadas a atender,
cuidar, orientar, acompanhar e educar pessoas Gabetes. No Brasil existem varias
associagcOes de pacientes, geralmente elas sdoipaislie estaduais. As Associagcdes mais
conhecidas e referenciadas sdo a Associacdo Naderessisténcia de Diabético (ANAD) e
Associacao de Diabetes Juvenil (ADJ).

A Associacdo Nacional de Assisténcia de Diabétiosspi atualmente 20 mil
associados entre eles estédo portadores de diabetekiprofissionais de saude que trabalham
em diabetes. Para os pacientes eles oferecem ¢matimratravés de diversos departamentos
como médicos endocrinologistas, cirurgides dergistatricionistas, psicologos enfermeiros,
educadores fisicos e fisioterapeutas. Aos multigsmnais eles oferecem cursos de
capacitacao, foruns e congressos, todos focadeducao continuada para o tratamento do
diabetes e na qualidade de vida do paci&nte.

A Associacao de Diabetes Juvenil possui mais dail8ssociados em todo o Brasil,
sendo que 90% estdo no Estado de S&o Paulo. Eleteat portadores de todos os tipos de
diabetes, de qualquer faixa etaria e classe samiéatica e oferecem um trabalho integrado
realizado por uma equipe multidisciplinar. Além rdalizar atendimento gratuito, organiza
campanhas de prevencao e deteccdo em diabetestygmlkeducativas em escolas das redes

estadual e municipal, universidades, associatcoes.

Empresas privadas

As empresas privadas fabricantes de medicamentiegsignetros, lancetas entre
outros artigos para diabetes, também estdo seuyp@odo com a qualidade de vida do
paciente diabético e investindo em novas tecnadoglas sdo as maiores interessadas em
desenvolvimento de novos medicamentos e produtpgspo investem muito dinheiro em
pesquisas. Outros pontos importantes a destacar pafiocinios que oferecem para

associagoes, principalmente em campanhas de det@ss@m como informagdes atualizadas.
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Podemos citar duas empresas que possuem programadudacdo a pacientes. A
Roche Diagnéstica com a linha Accu-Chek que € lgdemercado com 0s monitores de
glicemia para a automonitorizacdo da glicemia, pogsui um programa de educacao para
pacientes e profissionais de saude das unidadesbae salude de Salvador, Rio de Janeiro,
Fortaleza e Belo Horizonte. Esse programa levarnmigbes de automonitorizagcdo da
glicemia, nutri¢cdo, aplicacdo de insulina, cuidadm os pés diabéticos, exercicios fisicos e
diabetes gestacional. Nesse programa ja foramatreintos mais 25 mil pessoas entre
pacientes e profissionais de saude. A empresa iSaveritis possui um portal chamado
diabetes nés cuidamos que possui informacdes paianpe, cuidadores e profissionais de
saude. Esse portal é de grande relevancia, posiipdesde receitas para uma alimentacao

saudavel até como evitar complicacdes do diabtes.

International Diabetes Federation (IDF)

A International Diabetes FederatiofiDF) € uma organizacdo mundial com mais de
200 associacdes de diabetes nacionais em maisOdegai€es a missao da IDF € promover o
cuidado do diabetes, a prevencao e a cura. Aglaties da Federacdo visam influenciar as
politicas, sensibilizar o publico e incentivar almeia da satde, promover o intercambio de
informacdes de alta qualidade sobre o diabetederecer educacdo para as pessoas com
diabetes e seus cuidadores.

A IDF esta associada com o Departamento de Infdm&giblica das Nagbes Unidas
e é nas relag6es oficiais com a Organizacdo Munddigdaude (OMS) e a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS).

Além de ser referéncia em informacfes, artigos @tho o mundo no Brasil a sua
principal agdo € o Dia Mundial de Diabetes, quer@mpvido todos os ano no dia 14 de
novembro. Essa data foi criada em 1991 pela IDp&meria com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), como uma resposta ao crescente n@@easos em todo o mundo.

O objetivo desta data é chamar a atencao, sobreidpe diz respeito ao acesso a
sua prevencao e tratamento adequados e de quatidemlevitar complicacbes mais severas,
reduzindo o impacto sobre os individuos, famili@sigtos para os sistemas de salude e para a
sociedade em geral. Essa acdo tem parceria cora tadtakeholdersMinistério da Saude,
Sociedade Brasileira de Diabetes, Associacfes cierRas, Empresas Privadas, Igrejas entre

outras?’
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Resultados

Cendrio da diabetes no Brasil

Estudos mais recentes como a Vigilancia de FattgdRisco e Protecédo para Doencas
Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEY)realizado em 26 capitais brasileiras e no
Distrito Federal mostra que a tendéncia de diabedts crescendo no Brasil, principalmente
entre as mulheres. O estudo constatou que 5,6%plaggdo diz ter a doenca. Apesar do
aumento de casos mais expressivo entre os homeasrgm 4,4%, em 2006, e passaram
para 5,2% em 2011, as mulheres lideram o nimecasis, detendo 6% das ocorréntias.

Grafico 3. Evolucdo da prevaléncia de diagnostico médico para diabetes entre
adultos. Brasil, 2006-2011.
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Fonte: VIGITELY

A pesquisa também constatou que as ocorrénciama&ocomuns em pessoas com
baixa escolaridade o que indica que 7,5% das pespoa tem até oito anos de estudo
possuem diabetes, contra 3,7% das pessoas condendisanos de estudo, uma diferenca de
mais de 50%°

A prevaléncia de diabetes aumenta de acordo caade ida populacdo: 21,6% dos
brasileiros com mais de 65 anos possuem a doentdndice bem maior do que entre as
pessoas ha faixa etéria entre 18 e 24, onde apgitassdo pacientes com diabéfes.
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Tabela 3. Casos diagnosticados de diabetes por sexo e tipo, segundo Unidade da
Federacao. Brasil, 2008-2012.

DM Tipo 1

DM Tipo 2

Unidade da Federacéao Total
Masc Fem Masc Fem

Acre 95 104 229 272 700
Alagoas 329 513 925 1.716 3.483
Amazonas 568 834 2.250 3.225 6.877
Amapa 54 69 101 171 395
Bahia 1.750 2.573 5.060 8.048 17.431
Ceara 595 901 1.671 2.892 6.059
Distrito Federal 248 276 571 674 1.769
Espirito Santo 411 482 978 1.335 3.206
Goias 745 843 1.328 1.532 4.448
Maranhéo 1.052 1.388 2.766 4111 9.317
Minas Gerais 2.284 2.539 5.265 6.120 16.208
Mato Grosso do Sul 324 386 875 979 2.564
Mato Grosso 689 754 1.305 1.467 4.215
Para 1.046 1.465 2.955 4.198 9.664
Paraiba 548 756 1.330 1.987 4.621
Pernambuco 670 1.097 1.792 2.964 6.523
Piaui 316 409 846 1.200 2.771
Parana 1.022 1.286 2.343 2.737 7.388
Rio de Janeiro 1.440 1.823 3.945 5.531 12.739
Rio Grande do Norte 292 473 716 1.261 2.742
Rondénia 272 322 611 660 1.865
Roraima 63 71 102 192 428
Rio Grande do Sul 1.085 1.198 2.909 3.607 8.799
Santa Catarina 825 795 1843 1.928 5.391
Sergipe 155 225 450 657 1.487
Séo Paulo 3.545 4.040 10.002 11.282 28.869
Tocantins 346 352 460 680 1.838
Total 20.769 25.974 53.628 71.426  171.797

Fonte: DATASUS
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Grafico 4. Projecao de prevaléncia e estimativas de gastos com tratamento de
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Complicagoes associadas da diabetes

relacionados ao diabetes 78% do gasto total emetdiabé atribuido as complicacbes

vasculares.

complicagbes vasculares em pacientes, onde 1%edacélo de Alc impacta no aumento de
doencas cardiovasculares.

foram aplicados no tratamento de insuficiéncia Iroa complicacdes do diabetes no que
gerou 78.464 internacdes no SUS. Outro dado imperigue a nota técnica traz € que 11,6%

diabetes. Brasil, 2010-2030.

Mameros em 000, grupo etério 20-79,
valores referenciados em USD

13224138

m 2010

m 2030

7721450

Gastos em Salde

As complicagbes vasculares de longo prazo constitoe principais gastos de saude

Segundo o0 estudo de Selvin et®alo controle glicémico inadequado conduz a

Segundo a Nota Técnica Secretaria de Atencao seB18010, 166 milhdes de reais

é a taxa de mortalidade de pacientes em hemodiglisecasionou 9.088 6bitbs.
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Internacoes, obitos e custos da diabetes

O Ministério da Saude também fez um levantamentow@oero de internacdes e
6bitos por diabetes no Sistema Unico de Saude (SW&)qual passou de 121.168
hospitalizagdes em 2008 para mais de 125 mil eni,2€4jo o valor anual de internacdes
ocasionadas pelo diabetes melitus passa de 53 axiltié reais no ano de 2008 para 65

milhdes de reais no ano de 2011.

Tabela 4. Internacoes e valor de procedimentos hospitalares para tratamento de
diabetes mellitus no Sistema Unico de Satide. Brasil, 2008-2011.

Tratamento hospitalar Ano

de diabetes 2008 2009 2010 2011
Internacdes hospitalares 121.168  126.740 130.062 126.657
Valor 53.983.496,27 64.826.276,70 67.433.939,66 65.868.921,52
Obitos 50.448 52.104 54.877 -

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de InformatfiEspitalares do SUS (SIH/SUSE Sistema de

Informages sobre Mortalidade (SIM).

Observacdes: Situacdo da base de dados nacion2b ete abril de 2012. Dados de 2011 e 2012 (atéanarg
sujeitos a retificagéo. Obitos do capitulo IV (CID}), ndo disponiveis para 2011.

Com relacdo as mortes por diabetes, em 2009 ongistke Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude regist&®1104 mortes por causa da doenca, em
2010, esse numero subiu para 54.877.
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Discussao

Este estudo teve algumas limitacdes, ndao considerantotalidade das doencas
associadas ao diabetesellitus devido a falta de dados, portanto optei pelaacjpais
patologias que apresentavam informagdo quantosao relativo nos estudos econdmicos
existentes. Outra limitacdo refere-se a exclus&oimtarnacdes hospitalares financiadas por
instituicdes privadas ou seguros de saude, porfoipal foco desse trabalho é a analise do
custo apenas do Sistema publico de Saude Brasileiinportante dizer que o presente
trabalho limitou-se a analisar somente os custostadi das internacdes hospitalares nao
incluindo os custos indiretos e intangiveis. Pddars valores apresentados nesse trabalho
devem ser analisados como uma aproximacéao do efetteo, ndo como numeros exatos.

O estudo analisou o contexto social diretamenteaatgplo pelas acdes dos atores
politicos tanto na avaliacdo do custo direto ihiwapitalar, quanto para o célculo do custo
total das internacdes de complicacdes de diabeté® €omplicacdes, sendo que a DM tem
outros custos incluidos como: as despesas com dadmiambulatorial , assim como do
cuidado domiciliar e os custos indiretos, o quduina os prejuizos decorrentes da perda de
produtividade, além do tratamento das repercugssieslogicas que uma amputagado acarreta
para o paciente e seus familiares. Na valoracaohdasrarios meédicos, assim como dos
exames complementares, 0s quais sao reconhecidadedificil mensuracéo.

Diante da crescente preocupacao com a reducédexdesde amputacdes em pacientes
diabéticos em muitos paises, desde 1990, a OMSeresugstratégias preventivas e
terapéuticas, a fim de reduzir as complicacdes @ B0 mundo até o século XXI. Além
disso, instituicdes internacionais tém publicada@estbes e consensos que visam a
estratificacdo dos pacientes e a organizacéo éas®f dos cuidados nos sistemas de saude.

A promulgacdo da Constituicdo de 1988 garantiureitdi a saude para todos os
cidadaos brasileiros e instituiu 0 SUS. Segundartigos 195 e 198 da Constituicdo Federal,
o financiamento do SUS € de responsabilidade comwartnido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios. A esfera federal ainda #&sponsavel pela maior parcela do
financiamento do SUS, embora se estime que a ipa¢&o dos municipios venha crescendo
ao longo dos ultimos anos.

O trabalho pretendeu mostrar a dimensdo da defmsagetre o0s valores
desembolsados pago pelo SUS ao cuidado dos patadte diabetes, provavelmente
refletindo o que ocorre no tratamento de outrasicke deixando Obvia a ambiglidade do
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Ministério da Saude, que, oficialmente, é o resesispela eficiéncia do servico prestado e
pela sustentabilidade econdmica das instituicoEsapinteressadas a prestar seus servigcos ao
SUS. Portanto, vale muito mais a pena investirefoente em educacdo e prevencao de
tratamento da diabetes do que deixa-lo chegapa miveis de complicacbes que ira elevar os
custos da saude publica.

A economia da salde é uma area que envolve tanteitms e conhecimentos da
medicina, como principios da economia, de modo raefter um grande potencial de
contribuicdo para a visibilidade do impacto dasngas pelos gestores de saude. Esses
resultados sugerem a reflexao e a revisao, pae darMinistério da Saude, do gerenciamento
e do pagamento das instituicdes prestadoras degaer@o SUS. Sendo assim, 0 governo
federal, estadual e municipal devem se comproneetenma acao conjunta (independente de
controles partidarios) para efetuarem o planejamdotcuidado integral com o portador de
diabetes, o que envolveria a inclusdo de acOesatdas e exames na rotina das unidades de
atencdo bésica a saude e a criagdo de ambulatsperializados no tratamento desses

pacientes, para onde seriam referenciados os easasco de complicacoes.
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Conclusao

Podemos concluir que ha uma epidemia mundial deetba (DM). No ano de 1995
tinhamos cerca de 135 milhdes de portadores detdgellitus no mundo, em 2011 sdo
mais de 366 milhbes de pessoas diagnosticadas undsego International Diabetes
Federation(IDF), até 2030 a prevaléncia esta estimada emntibdes de portadores dessa
patologia. Cerca de 80% desses diabéticos vivenpases baixa e média renda, onde a
epidemia tem maior intensidade, os paises emesyest#o entre os mais atingidos.

Segundo o estudo realizado pelo IDF, a prevalédaiaiabetesnellitus aumentara
66% entre os anos de 2010 a 2030 e o custo resaooa patologia aumentara nesse mesmo
periodo cerca de 71%. E importante ressaltar qaseq60% da populacdo que possui DM
ainda nao foram diagnosticados ou ndo sabem deosdicao.

Hoje o diabetesmellitus € uma das principais causa de amputagcdo de membros
inferiores, insuficiéncia renal e cegueira entreltad, assim como de doencas vasculares que
representam 78% das complicacfes relacionadas aoHDM2010 foram registrados pelo
DATASUS 54.877 mortes CID-10: diabete®llitus Com isso, podemos observar um grande
impacto negativo para a sociedade e para a sabtiegpu

Além dos custos diretos observado nesse estudde @ievemos observar os custos
indiretos para o individuo a sociedade. Podemosr djze custos diretos sdo: as diarias
hospitalares, os exames complementares, os medit@nas proteses, honorarios médicos.
Os custo ndo-médicos como: o transporte do paciantehospital, os honoréarios de
contratacdo de um enfermeiro temporario. Os cusidisetos, sGo 0s que chamamos em
politicas publicas de custos sociais, resultameddapde produtividade em funcédo da doenca,
incapacidade ou morte prematura. Ja os custosgints sdo de dificil mensurar como a
qualidade de vida do paciente.

Os estudos sobre o custo da doenca sdo muito mmpesi principalmente para
elaboracéo e avaliacdo de programas de preverg@drele da doenca. As politicas publicas
elaboradas para o controle do diabetes estdo estacd® crescimento, podemos observar que
o0 Ministério da Saude possuem politicas bem elalbgrgpara esse fim, porém com
analisamos a questdo da prevencado ndo existencg®lfilblicas para essa questdo, 0 que
vemos sdo apenas acdes e programas isolados de@Ses de pacientes, empresas privadas,

IDF e do Ministério da Saude. As acdes se educsg@bém sdo pontos fortes para a



33

diminuicdo dos custos hospitalares relacionadodiametes. Porém no meu ponto de vista
faltam politicas publicas bem elaboradas paraeepo do diabetes e outras doencas.

O objetivo principal o meu trabalho foi analisacusto do diabetemellitus para o
sistema publico de saude brasileiro e analisar cas@oliticas publicas de prevencéo,
educacédo e controle podem auxiliar minimizagdoelessto. O que posso concluir € que o
paciente com o diabetes descontrolado gera um coator para saude publica, pois ele
possivelmente tera mais internacdes e complicagéesras. Ao analisar se as politicas
publicas de prevencado ao diabetes (alimentacaagalud exercicios fisicos) pude descobrir
que essas acdes diminuem os riscos da populacdmicassa patologia. E as politicas
publicas de educacdo em diabetes para médicossgioofis de salude e paciente contribuem
significativamente para a melhora do controle ghio® do paciente evitando complicacdes

da doenca.
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