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RESUMO

A INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus é responsavel por
umas das maiores causas de morbi-mortalidade na
populagao, tornando-se relevante para gestao em satde nao
somente pela elevada incidéncia, prevaléncia e
morbi-mortalidade, mas também pela elevada procura dos

seus portadores aos servicos publicos de saide. OBJETIVO:

avaliar a eficacia da Politica de Saude voltada a Pessoa com
Diabetes Mellitus. METODOS: Nesta perspectiva este
estudo consiste numa revisdo integrativa da literatura. O
levantamento bibliografico foi feito por meio da busca de
artigos indexados nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Salde, LILACS e Scielo, nos altimos cinco anos, por
meio das palavras chaves: Politica de Saude; Saude Publica
e Diabetes Mellitus. RESULTADOS: dos 31 estudos
encontrados foram selecionados apenas 6 que respondiam
aos critérios de inclusdo e exclusdo. CONCLUSAO: Os
resultados desta revisdo indicam a necessidade da
construcdo de medidas objetivas que garantam os direitos
preconizados pela politica e assegurem estratégias para a
consolidacéo dos principios preconizados aos usuarios com
diabetes mellitus no controle dessa patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Politica de saude, satde publica.
Diabetes Mellitus.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes Mellitus is responsible for one of
the major causes of morbidity and mortality in the population,
making it relevant for health management not only due to its
high incidence, prevalence and morbidity and mortality, but
also due to the high demand of its patients for public services
of health. PURPOSE: to evaluate the efficacy of the Health
Policy for Individuals with Diabetes Mellitus. METHODS: In
this perspective this study consists of an integrative review of
the literature. The bibliographic survey was done through the
search of articles indexed in the databases of the Virtual Health
Library, LILACS and Scielo, in the last five years, through the
key words: Health Policy; Public Health and Diabetes Mellitus.
RESULTS: Of the 31 studies found, only 6 were selected that
met the inclusion and exclusion criteria. CONCLUSION: The
results of this review indicate the need to construct objective
measures that guarantee the rights advocated by the policy and
ensure strategies for the consolidation of the principles
recommended to users with diabetes mellitus in the control of
this pathology.

KEYWORDS: Health policy, public health, Diabetes
Mellitus

1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus consiste em um dos maiores
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problemas de salde publica em paises desenvolvidos e
em paises em desenvolvimento, 0 que se agrava
considerando que é também o que desencadeia mais
complicacBest. O Ministério da Salde, adverte para o
fato de que 246 milhdes de pessoas no mundo ja tem a
doenca e que até 2025 cerca de 380 milhGes de pessoas
sejam afetadas, o que constitui um panorama de
epidemia mundial marcando este século®.

Como trata-se de uma doenca cronica, varias sdo as
terapias medicamentosas para seu controle, no entanto,
deve-se ressaltar que também sdo diversas as terapias
ndo medicamentosas existentes para o controle do
metabolismo do aclcar no sangue como dietas
balanceadas, a pratica de exercicios fisicos e o controle
do stress?.

Um outro conceito inerente ao contexto da pessoa
com Diabetes Mellitus é a Qualidade de Vida impactada
de forma negativa. O universo que rodeia a vida dessas
pessoas é varidvel e interagem sinergicamente para
definir essa qualidade de vida como o tipo de Diabetes,
uso de insulina, fatores psicolégicos, idade,
complicacles, tipo de assisténcia, nivel social, etnias,
educacdo, conhecimento sobre a doenca, entre outros.
Dessa forma ndo é dificil entender que pacientes com
essa patologia possuem um nivel menor de Qualidade de
Vida®.

A Politica de Salude de Atencdo a Pessoa com
Diabetes tem tentado expandir em todas as regides do
Brasil a atencdo e o controle da Hipertensdo e Diabetes
por meio das implantacbes de acgBes de salde
preventivas e curativas sob responsabilidade do gestor
de saude e seus coordenadores locais. Tais acBes de
salde, no entanto, tem sido alvo de analises e criticas
visto que o controle e a adocdo de medidas primarias de
salde planejadas ndo sdo refletidas na realidade pratica e
que se apresenta muitas vezes incoerente com as
diretrizes e principios da Politica de Saude voltada a
Pessoa com DM?*,

Os hébitos de vida da sociedade moderna,
caracterizados pelo elevado consumo de dietas
desbalanceadas e reduzida pratica de exercicios fisicos,
tém trazido numerosas implicacbes para a salde da
populagdo, com aumento da ocorréncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis, como o DM. O Brasil
reconhece a relevancia do problema dentro do cenario
nacional e atualmente investe esforcos e recursos na
Politica Nacional de Atencdo a Pessoa com DM,
entretanto a forma como essa politica acontece nos
espacos de atencdo a salde pode demonstrar se existe de
fato eficacia entre as acles e a pratica planejada e
objetivada na Politica.
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Sendo o DM uma doenca de alta incidéncia,
prevaléncia e morbi-mortalidade dentro do cenério
nacional, com impactos diretos na qualidade de vida de
seus portadores e ainda no cenario econémico nacional,
uma vez que quando ndo tratada adequadamente, a
doenga tem um carater incapacitante que diminui ou
impede a produtividade de seus portadores e ainda leva o
pais a gastos elevados com o tratamento de suas
complicacdes.

Nessa perspectiva, 0 desafio dos profissionais de
salde se apresenta em implantar adequadamente a
Politica Nacional de Atencdo a Pessoa com DM, nos
ambitos, Nacional, Estadual, Municipal e de Servicos de
Saude. Dessa forma, justifica-se o presente estudo,
compreendendo a relevancia de verificar na literatura o
gue vem sendo produzido como evidéncia de eficicia
dessa politica. Assim, entende-se como relevante o
presente estudo vez que pode relacionar questdes
associadas a eficacia das agdes implementadas dessa
politica, podendo subsidiar reflexbes para o0s
profissionais e gestores em salde.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo consiste em uma pesquisa de revisao
integrativa da literatura que segundo Mendes, Silveira e
Galvéo®, abrange a reunido de pesquisas e trabalhos ja
publicados numa &rea especifica de estudo, resultando
num importante método de pesquisa. Para estes autores,
alguns pontos sdo necessarios para a elaboracéo de uma
revisdo integrativa, como a determinacdo dos objetivos
gerais e especificos, a elaboragdo do problema em
questdo, a busca de pesquisas relacionadas hum conjunto
de critérios de inclusdo e exclusdo e enfim a
apresentacéo dos resultados e discussdo®.

Para a elaboracdo da presente revisdo integrativa as
seguintes etapas foram percorridas: definicdo da questéo
norteadora (problema) e objetivos da pesquisa;
estabelecimento de critérios de incluséo e exclusdo das
publicacdes (selecdo da amostra); busca na literatura;
andlise e categorizacdo dos estudos, apresentacdo e
discussdo dos resultados®.

Assim, como problema de pesquisa buscou-se a
resposta para o seguinte questionamento: qual a eficacia
da Politica de satde voltada para a pessoa com diabetes
mellitus no contexto atual? As bases de dados que
serviram de alicerce para a pesquisa foram da Biblioteca
Virtual em Sadde, LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo.

Como critérios de inclusdo utilizamos: artigos
nacionais; publicados nos Gltimos cinco anos; indexados
nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Salde,
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LILACS e Scielo; publicados com textos completos;
disponiveis na integra; que respondessem a questdo de
pesquisa. Em relacdo aos critérios de exclusdo: artigos
relacionados publicados sem resumos na integra.

Utilizou-se as respectivas palavras-chaves: Politica
de salde, Saude publica e Diabetes Mellitus, e suas
combinacdes. Na busca, retornaram 31 artigos, no
entanto apenas 6 respondiam aos critérios de inclusdo e
exclusdo propostos na investigacdo, sendo este o
universo de pesquisas utilizadas para realizagdo da
presente revisdo. As demais 25 referéncias de artigos,
sete ndo tém o resumo disponivel online e dezoito nao
eram relacionados ao problema de pesquisa — a politica
de atencdo a DM.

Em seguida, fez-se andlise dos artigos selecionados e
ja produzidos, buscando-se coeréncia com o tema e 0
problema desta revisdo, de forma sistematica. Tabelou-se
as principais informagGes das pesquisas selecionados
para a apresentagdo e discussdo de forma descritiva.

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos incluidos na reviséo integrativa da
literatura, de acordo com titulo, periddicos, local e ano de publicacéo.

- . LOCAL DO
ARTIGOS TITULO DO ARTIGO PERIODICO
ESTUDO
Politicas Publicas e
L . Rev. Bras. de -
Direitos dos Usuarios do Brasilia-BR,
ARTIGO 1° . L i Enfermagem,
Sistema Unico de Satde 2011
i . Set vol.64 n°5.
com Diabetes Mellitus.
Complicagdes e 0 Tempo
L i Acta Paul. . .
de Diagnoéstico do Diabetes Minas Gerais-
ARTIGO 27 . Enferm. vol.28
Mellitus na Atencéo 03 BR, AA2014
n
Primaria.
Cobertura de servigos
publicos de salde para Ciénc. Saude B
. ) Sédo Paulo- BR,
ARTIGO 3% gastos com medicamentose  Coletiva vol.20 0
vacinas na populacéo com n°2.
Diabetes Mellitus.
Avaliagdo da Atencéo em
i . Texto Contexto .
Diabetes Mellitus em uma Séo Paulo-BR,
ARTIGO 4° ) . - Enferm. vol.20
unidade bésica distrital de 03 2008
n°.
saude.
Promogéao da Salde e
Diabetes: discutindo a .
. Ciénce Salde . i
ARTIGO adeséo e a motivagéo de Rio de Janeiro/

o . Coletiva vol.16
5L individuos diabéticos 03 2006
n°3.
participantes de programas

de salde.
Avaliacao do Programa de
. i Rev. Bras.
ARTIGO Hipertenséo Arterial e
. . L Enferm. vol.68 Parané/2012
61 Diabetes Mellitus na vis&o

. n°4
dos usuarios
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Os resumos foram avaliados e as producBes que
atenderam os critérios previamente estabelecidos, foram
selecionadas para este estudo, e lidas na integra para que
pudessem ser analisadas e discutidas nessa revisdo.
Assim, quanto ao tipo de estudo, dos 6 artigos cientificos
selecionados dois eram em revisdo integrativa da
literatura, dois consistiam em estudo transversal, um

estudo  quantitativo-transversal e um  estudo
avaliativo-qualitativo.
Os  estudos identificados e  analisados,

desenvolveram-se (os de pesquisa transversal) em
Unidades de Salde da Atencdo Basica por meio de
entrevistas e formularios aos usuarios com diabetes
mellitus (Artigos 4, 3 e 6), como também dois desses
estudos (artigos 4 e 2) foram desenrolados através de
anélise de prontuarios de portadores de diabetes e da
coleta de dados no sistemas de cadastramento — o
Hiperdia — no qual foram avaliados as variaveis:
caracteristicas sociodemograficas, duracdo da doenca e
complica¢Bes. Um desses estudos (artigo 3), utilizou-se
de entrevista domiciliar de base populacional com o

objetivo de diagnosticar a morbidade referida na

ANO nhopulagdo e as condicdes de vida e de sade,
PUBLICA incluindo utilizacio de servicos de satde. Os
A0 artigos 1 e 5, séo estudos de revisdo integrativa
da literatura nas bases de dados de saude publica

2011 (Medline, PubMed, Lilacs entre outros).

Fonte: Elaborado pelos autores.
A autoria majoritaria desses artigos foi por
2015 enfermeiros (4 artigos). Nos demais ndo foi
possivel relacionar a profissdo. Os estudos foram
desenvolvidos nas cidades de Brasilia, Minas
Gerais, S8o Paulo (2), Rio de Janeiro e Parana.
Na Tabela 1, encontram-se as informacGes

2o (incluindo o local de estudo e ano de publicacdo)
sobre as producdes cientificas selecionadas e
analisadas nesta Revisdo®!. Na Tabela 2, apds
leitura exaustiva dos estudos incluidos na

2011 presente revisdo integrativa, realizou-se um

resumo quanto aos aspectos de natureza, ano de
publicacdo, modalidade dos artigos e
caracteristicas dos autores.

2011 3. RESULTADOS

Na Tabela 2, apds leitura exaustiva dos
estudos incluidos na presente reviséo integrativa,
realizou-se um resumo.

2015
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Tabela 2. Caracterizacéo das produgdes incluidas na revisao
integrativa da literatura, de acordo com ano, natureza, modalidades e
caracteristicas dos autores.

Caracterizacéo das produgdes

(n=6) A %
Ano
2011 4 67
2015 2 33
Natureza
Artigos 6 100
Modalidade
Reviséo tedrica 2 33
Estudo de Campo 4 67
Caracterfsticas dos autores
Enfermeiros 4 67
Néo especificado 2 33

Fonte: Elaborado pelos autores.
4. DISCUSSAO

Apo6s andlise e discussdo da literatura e dos 6 artigos
selecionados nesta revisdo, constata-se que relacionar e
alcancar a eficdcia das propostas estabelecidas pela
Politica de Atencéo a Diabetes Mellitus no Brasil, ainda
é um grande desafio para os gestores e profissionais da
salide no contexto atual. Os estudos apresentados, em
sua maioria, demonstram coeréncia com a literatura
abordada frente a situacdo conflituosa do Plano de
Atencdo a DM como também do atual Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a DM.

Evidencia-se que se tornam necessérias acdes de
salde continuas e permanentes para alcance dos
objetivos propostos pela Politica de Atencdo a DM, de
forma ndo fragmentada e que tenham o olhar ndo apenas
para o individuo doente mas que leve em consideracao
0S Seus aspectos sociais, econdmicos e culturais. Assim
como reafirmar o direito a medicamentos e insumos para
o controle da doenga por meio de novas estratégias e
logisticas que visem a diminuir o atraso na distribuigéo e
entrega em quantidades suficientes nas unidades de
saude. Os estudos revelaram entre outros entraves, baixa
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cobertura, qualidade de informacdo prejudicada e falha
Nno acesso a esse direito.

Dessa forma, é notdrio que a edicdo e publicacdo de
documentos que garantam o direito a salde integral aos
usuarios diabéticos nao é suficiente para garantir sua
aplicabilidade, afirmam os estudos analisados. Séo
necessarias estratégias, articulacdes objetivas e praticas
que assegurem esses direitos e gerem melhor qualidade
de vida a essa populacéo.

A andlise dos estudos em discussdo nesta revisao,
permite-nos inferir que boa parte dos usuarios buscam
acompanhamento e tratamento da doenca, a aquisicdo de
medicamentos e a orientacdo realizada nas reunides
unidades de salde, conscientes portanto de sua situagédo
cronica e da disponibilidade pelo Ministério da Sadde
(Hiperdia) de recursos e meios para monitoragdo e
reducdo das possiveis complicagdes; tais complicagdes
relacionadas ao diabetes pode estar ligada ao tempo de
duracdo da doenca, afirma estudo analisado. Por isso a
importancia do diagnéstico precoce para entdo
minimiza-las, necessitando entdo de planejamento
estratégico especifico e adaptado a cada realidade para
que ocorra um enfrentamento situacional fidedigno.

Os estudos alertaram que apesar de a entrega de
medicamentos e a pratica da vacinacao ser estabelecido
pelo Plano de Reorganizacdo da Atencdo a HA e DM,
identificou-se a baixa cobertura destes no publico alvo,
revelando a necessidade de ampliacdo do acesso a
medicamentos e insumos para portadores de DM,
carecendo, portanto, de maiores esforgos para correcéo
deste desvio. Constata-se também que num dos estudos
apresentados houve uma séria fragmentacdo na
assisténcia a DM por parte dos profissionais, o que leva
a uma lacuna na promocdo do cuidado integral e
resolutivo que pode ser subsidiado por uma equipe
multiprofissional, reforcando a necessidade de
estratégias que trabalhem a importancia da presenca
desta no cuidado e do controle na salde desses
individuos, bem como na realizacdo de a¢des educativas
sistematizadas voltadas para o autocuidado e préticas
saudaveis, o que ndo foi observado num dos estudos
analisados.

Assim, a implementagéo dos direitos do usuario com
DM previstos nos dispositivos legais e pela politica de
atengdo vai além da oOtica legal e atinge o limite da
construgdo de medidas objetivas que resultem na
evolucdo positiva do quadro clinico metabdlico dos
usuarios e na reducdo de danos e complicages; logo a
efetividade do plano poderd depender de esforgos
conjugados da sociedade e dos profissionais de salde
para uma educacdo que aponte os direitos de cidadania
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do usudrio e que gere nestes uma consciéncia ativa,
democratica e reflexiva na defesa de suas prorrogativas;
que podem ser disseminados durante as acdes de salde
desenvolvidas no sistema de satde.

Vérios esforcos ja foram envolvidos na problematica
da atencdo a pessoa com diabetes enquanto politica
publica de atencdo a saude, um deles consiste na
tentativa de expandir e disseminar as agOes basicas de
promocdo e controle dessa patologia por meio de um
Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Diabetes Mellitus,
iniciado em 2001 e avaliado em 2003 pelo Ministério da
Saude.

Nos artigo 01 e 06, os autores®' corroboraram
através de uma revisdo bibliogréfica e pesquisa
avaliativa com abordagem qualitativa, respectivamente,
0 Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo e
Diabetes Mellitus, nos quais citam seus objetivos como
reduzir o nimero de internacbes, a procura pelo
pronto-atendimento nas Unidades Bésicas de Saude, os
gastos com tratamento de complicagBes cronicas,
aposentadorias precoces e mortalidade cardiovascular,
de modo a promover melhoria da qualidade de vida da
populacdo. O artigo 5 reitera afirmando a necessidade de
acles continuas para alcance desses objetivos e que ndo
foquem apenas os individuos e as familias de maneira
isolada, mas que também levem em consideracdo os
aspectos sociais, econdmicos e culturais destes; neste
ponto os autores referenciam que a atividade fisica e a
adogdo de habitos alimentares saudaveis exigem
estratégias no aspecto social e cultural.

O Ministério da Saude, ao propor o Plano de
Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial
Sisttmica e ao Diabetes Mellitus, reconhece a
importancia da Atencdo Basica, na abordagem desses
agravos, feita por meio do modelo de atencéo
programdtica denominada HIPERDIA (Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e que
0 cuidado ofertado deva ir além do bindmio
queixa-conduta, que permita identificar assintomaticos,
monitorar o tratamento, estabelecer vinculos entre
equipe de salde-pacientes-cuidadores e realizar
educacdo em saude, incorporando a realidade social do
paciente a esse processo) que possibilita o
desenvolvimento de acgBes continuas e de alta
capilaridade??,

Os autores do estudo 1 relatam a Lei Federal n°
11.347/06, que dispde sobre a distribuicdo gratuita de
medicamentos, materiais para aplicacdo de insulina e
monitorizacdo da glicemia capilar, condicionada ao
cadastramento dos usudrios nas unidades de saide de sua
area de abrangéncia e nos programas de educacdo em
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diabetes. Essa lei que vigora desde 29 de setembro de
2007 tem por base os direitos advindos da Carta dos
Direitos dos Usuérios da Salde. Nesse estudo — na
cidade de Ribeirdo Preto - SP — constatou-se a limitacao
no item “monitoramento da glicemia capilar”, visto que
isto ndo ocorre para todos os usudrios com diabetes
dessa localidade, sendo ilusério economicamente,
resultando na incompatibilidade das legislagdes nos
ambitos federal, estadual e municipal, que preconizam a
atencédo integral ao usuario com diabetes mellitus, bem
como o direito a medicamentos e insumos necessarios
para o controle da doenga.

Apesar da iniciativa e empenho na aplicabilidade da
politica voltada a DM, o Plano de reorganizacdo tem
enfrentado sérios entraves. Numa pesquisa aplicada, o
sistema nacional de controle da HAS e DM (instrumento
criado pelo ministério da sadde) revela baixa cobertura,
qualidade de informacéo prejudicada, falhas no acesso e
transmiss&o de dados entre outros'®,

Na pesquisa do Artigo 1, os autores chamam atencéo
para um dado histdrico relevante. Em 1990, com a
implantacio do SUS apds a Reforma Sanitaria, a
distribuicdo gratuita dos medicamentos aos usuarios com
diabetes mellitus s6 foi regulamentada em 2007, ou seja,
17 anos apés sua previsdo, retratando os entraves reais
na efetivacdo dos preceitos estabelecidos aos gestores
publicos de satde. Resultado disso, do ndo cumprimento
da lei, os autores no Artigo 1 verificaram os ascendentes
processos judiciais, movidos por usuérios diabéticos, no
intuito de receberem insumos necessarios ao seu
tratamento (principalmente as insulinas sem pico de acéo,
que por exemplo ndo constam na lista oficial do MS). A
alegacdo tem como base o principio do direito a atencdo
integral sem limitagbes e é aplicAvel a qualquer
tratamento que um usuario necessite e que ndo tenha
provisdo pelo Estado.

Assim, ndo é suficiente a formulacdo apenas de
documentos que garantam o direito a sadde, € necessario
assegura-lo como um direito efetivo de fato, afirmam. E
importante salientar que a utilizacdo de insulina no
tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 é indicada a
pacientes com presenca de sintomas, hiperglicemia grave,
cetondria ou cetonemia, ou para diabéticos que ndo
respondem ao tratamento da dieta, da atividade fisica,
medicamentos hipoglicemiantes orais,
anti-hiperglicemiantes ou sensibilizadores da agdo da
insulina, sendo assim necessaria para muitos dos
usuarios do SUS™.

O Artigo 6 por meio de uma pesquisa avaliativa com
abordagem qualitativa, realizada no municipio de
Colombo-PR - em duas unidades de satde que possuiam
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Estratégia de Salde da Familia (ESF) - buscou avaliar o
Plano de atencdo a DM a partir do olhar de quem utiliza
os servicos. ldentificou-se que os motivos para a busca
do programa (Plano de Atencdo a DM operacionalizado
pelo Hiperdia) foram o acompanhamento e tratamento
da doenca, a aquisicdo de medicamentos e a orientagdo
realizada nas reunides nessas unidades de salde.

O conhecimento do programa ocorreu através da
identificacho das reunides mensais, entrega de
medicacdo e agendamento de consultas e todos o0s
usuarios referiram participar das reunides mensais e da
entrega de medicamentos nesse estudo. E importante
salientar que cada municipio desenvolve sua
programacdo conforme sua realidade e que O Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes Mellitus utiliza estratégias como reunides
mensais com agdes educativas, estimulo a realizacéo de
atividades fisicas, consultas médicas agendadas e
entrega de medicamentos, afirmam o0s autores.
Concluem ao observar que a avaliacio da satisfagdo dos
usuarios pode fornecer elementos para adocdo de novas
estratégias ou aperfeicoamento das existentes para
qualificar o resultado do cuidado.

No Artigo 2 os autores elucidam a associacdo entre o
tempo da doenga em usudrios e o aparecimento de
complicagcbes do diabetes mellitus, descrevendo as
caracteristicas dessa populagdo (municipio de médio
porte do Centro Oeste mineiro). Por meio de um estudo
transversal realizado com 1320 usuérios atraves de
dados do hiperdia, concluiram que o percentual daqueles
que apresentam complicacfes é maior entre 0s USUArios
que possuem diagnéstico da doenca h4 mais de 10 anos
(32,2%) do que entre aqueles que possuem a doenca ha
menos de 10 anos (12,1%). Logo, esses resultados
indicaram que a presenca de complicac@es relacionadas
ao diabetes pode estar ligada ao tempo de duracdo da
doenca, afirmam os autores do estudo. No artigo 5, €
referenciado que a descoberta tardia de complicagdes
causadas pelo diabetes demonstra a importancia do
diagndstico precoce para entdo minimiza-las.

Corroboram ainda que a negligéncia quanto as
mudancas necessérias de estilo de vida fazem com que
aproximadamente 50% dos pacientes portadores de
doencas cronicas como o DM nédo obtenham melhoras
no contexto da doenca. Citam que a redugdo de
complicagbes da doenca também estd relacionada a
pratica regular de atividade fisica e o consumo de
alimentacdo balanceada, contribuindo assim para uma
melhor qualidade de vida a esses usuérios, informagéo
reiterada pelo Artigo 6 afirmando que é imprescindivel a
adeséo ao tratamento medicamentoso e
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ndo-medicamentoso, de modo a prevenir as
complicacBes, comorbidades e, sobretudo, a mortalidade
precoce.

O objetivo do estudo 3 é reiterado por Monteiro et al.
(2015)8, no qual buscou-se dados sobre a cobertura dos
servicos publicos de salde com os gastos de
medicamentos e vacinas para a populacdo adulta
portadora de DM em 2003 num municipio da cidade de
Séo Paulo, discute ainda o atual cenario desses insumos
guanto a sua disponibilidade para essa populacéo.
Utilizou-se para isso, entrevistas domiciliares de base
populacional. Identificou-se que apenas 17,0% recebeu
vacina contra pneumonia e 46,8% contra gripe obtidas
pelo servico publico de salde (74%), apesar de a
vacinacdo ser um procedimento recomendado pela
Organizacdo Mundial de Salde e assegurado como
politica publica do SUS, e que tem como consequéncia a
diminui¢do da incidéncia de hospitalizagdes nos
portadores de diabetes, afirmam os autores desse estudo.
Sobre a disponibilidade de medicamentos pelo SUS, os
principais utilizados pela populagdo estudada foram
insulina, metformina e glibenclamida, esses previstos no
Rename o que é coerente com a literatura.

Importante observacao é feita pelos autores do Artigo
3 sobre a cobertura de medicamentos essenciais, em que
38% da populacéo estudada relatou ter gastos com esses
medicamentos que deveriam ser cobertos pelo servigo
publico de saude. Este fato, revela a falha e a
necessidade de ampliacdo do acesso a medicamentos
para portadores de DM, dificuldade relatada pela
literatura, afirmam os autores. Por outro lado, o artigo 5,
numa revisdo integrativa da literatura evidencia que
apesar de muitos Usuarios terem acesso a insumos e a
grupo de apoio, nem sempre eles seguem as orientagdes
prescritas e muitas vezes se automedicando. O Artigo 6
relata que a entrega de medicamentos é estabelecido pelo
Plano de Reorganizagdo da Atencdo a HA e DM e que
este fato estimula a continuidade do tratamento.

Ja o Artigo 4 ao analisar 138 prontuérios de pacientes
com DM numa unidade de salide em Ribeirdo Preto - SP
em 2008 - num estudo quantitativo e transversal —
buscou avaliar a estrutura e o processo na atencdo ao
usuario com DM.

Quanto ao processo de trabalho, notou-se no estudo 4,
que os registros do IMC e da circunferéncia abdominal
dos usuérios ndo eram avaliados nessa unidade de salde,
apenas peso e pressdo arterial. E sobre a implementacédo
de programas educativos para promoc¢do do autocuidado
em DM, h& poucos registros acerca das a¢Bes educativas
sistematizadas, afirmam os autores. No artigo 5, os
autores reiteram a importdncia do  trabalho
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multiprofissional nas diferentes unidades de salde,
reforcando a necessidade de estratégias que trabalhem a
importancia do cuidado e do controle na salde desses
individuos.

Um aspecto importante nesse contexto é a
abordagem dos profissionais frente a essa populagdo. O
enfrentamento, o vinculo criado e a percepcdo desses
profissionais estdo inclusos no plano de reorganizacéo
da atencdo a DM?,

Tomando conhecimento das situacbes acima
referidas, o Ministério da Salde edita e publica a
Avaliacéo do Plano de Reorganizagdo da Atencdo a DM,
em 2003. Neste documento, é proposto sua ampliagao e
continuidade das acgdes, por meio da formulacdo e
implementacdo de uma politica de atencdo integral e
integrada a esses agravos, dentro da linha de cuidado, e
articulando outras politicas e iniciativas. Dentre outras,
foram implementadas as seguintes agdes: ampliagdo da
estratégia de Saude da Familia, especialmente nos
grandes centros urbanos, e a qualificacdo nesse nivel de
atencdo; a politica de Promocdo da Saude no que diz
respeito a hipertensdo arterial e diabetes mellitus. A
Politica de Assisténcia Farmacéutica foi reafirmada na
garantia de abastecimento de medicamentos na rede e
com a incorporagdo de insumos que permitam o
autocuidado dos portadores de diabetes como também a
continuidade das iniciativas da realiza¢io das campanhas
nacionais de deteccdo de suspeitos de diabetes e
hipertensdo?®.

A Secretaria de Politicas de Satde na Avaliacdo do
Plano reconhece que apesar de haver diferentes
experiéncias municipais bem-sucedidas relacionadas ao
acompanhamento dos casos de DM, notou-se uma
lacuna na relagdo de vinculo dos portadores dessa
patologia e as unidades de saude. Detectou-se também
que o atendimento acontecia de maneira ndo continuada
dos servicos de emergéncia/urgéncia gerando prejuizos
no manejo adequado de rastreamento e tratamento
especifico para cada caso. Identificou-se que as acGes
de promocao da salde e reducdo de fatores de risco ndo
tem praticas organizadas nos servigcos publicos de
saldel’.

5. CONCLUSAO

Apoés andlise e discussdo da literatura selecionada,
constatou-se que relacionar e alcancar a eficicia das
propostas estabelecidas pela Politica de Atencdo a
Diabetes Mellitus no Brasil, ainda é um grande desafio
para os gestores de salde no contexto atual. Os estudos
apresentados, em sua maioria, demonstram incoeréncia
com a literatura abordada frente a situagdo conflituosa
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do Plano de Atencdo a DM como também do atual Plano
de Reorganizacdo da Atencdo a DM.

A relevancia deste estudo estd em conhecer a
eficadcia da Politica de Atencdo a DM, partindo da
avaliacdo das perspectivas propostas pelo Ministério da
Salde em seu Plano de Reorganizacdo e sua coeréncia
com as experiéncias cotidianas dos usuarios diabéticos
da rede publica de sadde e referenciadas nos estudos
citados nesta revisdo, fornecendo subsidios para
enfrentamento das diferentes realidades que os gestores
de salde vivenciam no atendimento/acolhimento desses
USUArios.

Identificou-se que se tornam necessarias acles de
salde continuas e permanentes para alcance dos
objetivos propostos pela Politica de Atencdo a DM, de
forma ndo fragmentada e que tenham o olhar ndo apenas
para o individuo doente mas que leve em consideracéo
0S Seus aspectos sociais, econdémicos e culturais. Assim
como reafirmar o direito a medicamentos e insumos para
o0 controle da doenca por meio de novas estratégias e
logisticas que visem a diminuir o atraso na distribuicéo e
entrega em quantidades suficientes nas unidades de
salde. Os estudos revelaram entre outros entraves, baixa
cobertura, qualidade de informacgéo prejudicada e falha
Nno acesso a esse direito.
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