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Plano de Reorganizacao da Atencao a Hipertensao Arterial e

ao Diabetes Mellitus

Brazillian National Strategy for the Reorganization of Care for Arterial

Hipertension and Diabetes Mellitus
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INTRODUCAO

O grande impacto da morbimortalidade cardiovas-
cular na populagdo brasileira, que tem o diabetes
mellitus (DM) e a hipertensdo arterial (HA) como im-
portantes fatores de risco, trazem um desafio para o
sistema publico de salide: a garantia de acompanha-
mento sistematico dos individuos identificados como
portadores desses agravos, assim como o desenvolvi-
mento de acles referentes & promocgdo da salde e a
prevencdo de doencas cronicas ndo transmissivels.

O Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo
Arterial e ao Diabetes Mdllitus, implementado pelo
Ministério da Salide (MS), tem por objetivo estabel ecer
asdiretrizese metas paraessareorganizaco no Sistema
Unico de Salide (SUS), investindo na atualizagio dos
profissionais da rede basica, oferecendo a garantia do
diagnéstico e proporcionando a vinculagdo do pacien-
te as unidades de salide para tratamento e acompanha-
mento, promovendo a reestruturacéo e a ampliacdo do
atendimento resolutivo e de qudidade para os portado-
res. O atendimento eficiente e ficaz no sentido de con-
tribuir para areducdo da morbimortalidade associada a
HA eao DM no pais depende, sobretudo, do estabel eci-
mento de bases construidas apartir da pactuacdo solida
riaentreaUni&o, estados e municipios, contando com o
apoio e a participacdo das sociedades cientificas e das
entidades de portadores dessas patologias.

As primeiras etapas da reorgani zacdo sdo descritas
estabelecendo 0s compromissos institucionais para
sua operacionalizagdo em todos 0os municipios brasi-
leiros. Asetapas mobilizadoras so fundamentaispara
criar 0 vinculo entre os portadores desses agravos e
as equipes de atencdo bésica. Esse nivel do SUStem
a capacidade de tratar e acompanhar mais de 65%
dos casos detectados.

A Secretaria de Politicas de Salde, do Ministério
da Salde, é responsével pela coordenacdo e geréncia

de todas as a¢bes de implantacédo do Plano desenvol-
vidas em nivel nacional, além da assessoria continua
aos estados e municipios.

Plano de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertensdo Arterial eao DiabetesMdllitus

Apesar da predominancia das doengas cardiovas-
culares como principal causa de mortalidade no Bra-
sil, correspondendo a 27% — o equivalente a 255.585
mortes — do total de 6bitos registrados no ano de
2000 (Sistema de Informagdo sobre Mortalidade —
SIM/MS), aguns fatores impediam que esse grupo
de doencas tivesse, até entdo, obtido destague na
agenda dos gestores publicos de salde.

Sendo a hipertensao arterial e o diabetes mellitus
importantes fatores de risco para a morbimortali-
dade cardiovascular, o Ministério da Salide implan-
tou, no ano 2000, o Plano de Reorganizacdo da
Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus no Brasil, contando com a parceria das
Sociedades Brasileiras de Cardiologia, de Nefro-
logia, de Hipertensdo e de Diabetes, Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde, Conselhos Naci-
onais de Secretarios Estaduais e de Secretérios
Municipais de Saide, Federacéo Nacional de Por-
tadores de Hipertensdo e de Diabetes.

Essa grande estratégia, que visa aredugdo da mor-
bimortalidade cardiovascular e a melhoria da quali-
dade de vida da populagéo, prevé quatro etapas:

Capacitacdo de multiplicador es para atualizacdo
deprofissionaisdarede béasicanaatencdo aHA e
ao DM

Para operacionalizar essa atualizacdo, o MS, em
parceriacom as secretarias estaduais e municipais de
sallde e as sociedades cientificas, iniciou a capacita-
¢do de multiplicadores dos estados e dos municipios.

*Texto de difusao técnico-cientifica do Ministério da Sadde
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O segundo momento dessa etapa consiste em desen-
volver uma estratégia de ac&o dirigida aos servigos
de salide darede bési ca dos grandes centros urbanos,
por meio darealizagdo de uma proposta de educacdo
permanente para os profissionais das unidades bési-
cas de salde dessas |ocalidades.

O processo de educagao permanente sera auto-sus-
tentavel e se desenvolvera por meio de uma estraté-
giade capacitagdo, presencia e adistancia, de médi-
cos eenfermeiros, sob acoordenacdo da Secretariade
Politicas de Salide/M S e responsabilidade das socie-
dades cientificas parceiras.

Campanha de informacéo e de identificacdo de
casos suspeitosde HA e DM e Promocao de
hébitos saudaveis de vida

A identificacdo de suspeitos de DM pelarede basi-
cado SUS na populagdo com idade igual ou superior
a40 anosfoi efetivada por campanha nacional, ocor-
rida no periodo de 6 de marco a 7 de abril de 2001,
constituindo-se 0 passo inicial para o processo de
Reorganizagdo da Atencéo a Hipertensdo Arterial e
ao Diabetes Mdllitus. Os individuos que apresenta-
ram niveis alterados de glicemiatambém tiveram sua
pressdo arterial aferida, tendo em vista que a coexis-
téncia das duas situagdes aumenta o risco de compli-
cagOes cardiovasculares.

Paraque apopulacéo pudesse dispor de maisesclare-
cimentos sobre osfatores derisco e possiveis complica-
¢Bes decorrentes da HA e do DM, foram distribuidos
materiais informativo e educativo sobre o assunto.

Ainda em 2001, em operacdo semelhante — tam-
bém sob aforma de campanha nacional —serdo iden-
tificados os casos suspeitos de HA. Essa etapa esta
prevista para realizar-se de 5 de novembro a 14 de
dezembro de 2001.

Durante a campanha, sera aferida a pressio arterial
de todos aqueles que participarem dainiciativae, em
seguida, mediante a confirmag&o de casos suspeitos,
os portadores de HA serdo orientados pelos profissi-
onais de salde a estabelecer o vinculo com a rede
basicado SUS.

Confirmacéo diagndstica e inicio da terapéutica

Os casos suspeitos identificados de DM e HA
devem ser vinculados as unidades basicas de sal-
de ou as equipes do Programa Salde da Familia,
pelos quais serdo solicitados os exames necessari-
0s para confirmagado diagndstica e inicio do trata-
mento, quando necessario.
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A adesdo ao tratamento &, seguramente, 0 maior
desafio a ser enfrentado pelo plano, uma vez que se
esta lidando com doencas cronicas, pouco sintomati-
cas e cujo tratamento implica mudangas nos hébitos
de vida de uma populacdo humerosa. No entanto,
deve-se ter presente essas dificuldades no sentido de
buscar formas adequadas e criativas de enfrentamen-
to dessa situagéo.

Cadastramento, vinculagdo e acompanhamento
dos pacientes portadores de HA e DM as Unidades
Bésicas de Saude

Todos os casos confirmados seréo cadastrados e
vinculados as unidades basicas de salide e as equipes
do Programa Salde da Familia e terdo acompanha-
mento sistematico, clinico elaboratorial. Aquelesque
necessitarem de atendimento especializado ou hos-
pitalar seréo encaminhados para os demais niveis de
complexidade do sistema de salde no proéprio terri-
tério ou em municipios vizinhos, segundo a negoci-
acdo explicitada na Programagao Pactuada | ntegrada
(PPI) de cada estado. Esse cadastro possibilitara ao
gestor federal, estadual ou municipal o planejamen-
to para o atendimento desse publico.

Operacionalizacdo geral do plano

A pactuacio entre osgestoresdo SUS éumadasprin-
cipais estratégias paraaimplementacéo do Plano Naci-
ond de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arte-
rial eao DiabetesMdlitus. Assim, em outubro de 2000,
foi realizada em Brasiliaareunido nacional com os co-
ordenadores estaduais do plano, com o presidente do
Conselho Naciona de Secret&rios Municipais de Sal-
de (Conasems) e com o presidente do Conselho Nacio-
nal de Secretérios Estaduai s de Sallde (Conass). O obje-
tivo do evento foi apresentar as diretrizes dessareorga
nizag&o, a Campanha Naciond de Detec¢éo de Casos
Suspeitos de Diabetes Mdllitus e, também, a proposta
de capacitacdo de profissionais de salide que deveréo
atuar como multiplicadores nos estados e municipios.

O pacto entre os trés niveis de gestdo deu-se na
reuni&o da Comissdo Tripartite— CIT (outubro/2000).
A operacionalizacdo de cada etapa do plano esta sen-
do discutida e acordada com os coordenadores esta-
duais designados pelas secretarias estaduais de sal-
de e com a Comissdo Intergestores Bipartite para a
pactuacdo em cada estado.

Com o objetivo de planejar, coordenar e acompa-
nhar o desenvolvimento do plano em cada estado,
foram criados comités estaduais — constituidos por
representantes das vériasinstancias das SES, da coor-
denadoria estadua de controle de HA e DM, da area
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técnica de assisténcia farmacéutica, de representan-
tes do conselho estadual dos secretérios Municipais
de Salide; das sociedades cientificas, das associagdes
de portadores de HA e de DM e por coordenadores
dos Pdlos de Formagdo, Capacitacéo e Educagéo Per-
manente em Sallde da Familia — sob orientaco das
Secretarias Estaduais de Salde.

Os comités constituem-se em espaco privilegiado
para o acompanhamento das experiéncias bem-suce-
didas e paraaampliacdo de parcerias entre governo e
sociedade civil, processo de fundamental importén-
cia para o éxito das agdes de reorganizagdo da aten-
¢80 aos portadores dessas patologias.

Para 0 acompanhamento desses comités, foi orga-
nizado um grupo de consultores, disponiveis para
visitas periddicas aos estados. Esses profissionais
desenvolvem atividades de supervisdo, capacitagdo
dos membros dos comités estaduais e assessoria em
cada estado no desenvolvimento das a¢fes para ope-
racionalizacdo e implementacdo do plano.

O Ministério da Saide produziu 45 mil exemplares
do Caderno Técnico sobre Hipertensdo e Diabetes
para a Atengéo Basica e 15 mil exemplares de Casos
clinicos de HA e DM, para serem utilizados nos cur-
sos de capacitacao.

Para a implantagc@o das normas estabelecidas nos
materiais didaticos, seréo oferecidos cursos de capa
citac8o presencial, além de cursos de educagdo a dis-
ténciasobre HA e DM, para os profissionais da aten-
¢80 bésica de nivel superior, acdo sob aresponsabili-
dade das Sociedades Brasileiras de Cardiologia, de
Nefrologia, de Hipertensdo e de Diabetes.

A oferta de exames complementares, paraidentificar
alteractes metabdlicas e lesdes em drgdos-alvo, é de
fundamental importancia para o acompanhamento dos
portadores de HA e DM. Para garantir aredizaco dos
exames complementares e 0 acompanhamento dos ca-
sos que demandarem atencao especializada ou hospita
lar, serdnecessério 0 estabel ecimento defluxo pararefe-
rénciae contra-referéncia. Essetem ssido um dosgrandes
desafios da organizacdo da rede de servigos de salide
emtodo o pais. A NOAS-SUS 01/2001 representauma
possibilidade concreta de formalizar os fluxos de refe-
rénciae contra-referénciaentre gestores municipaiscom
a presenca efetiva do gestor estadud na regulacéo da
oferta dos procedimentos destinados a controlar pro-
blemas prioritérioscomo aHA e o DM, mediante nego-
ciacdo explicitada na Programacdo Pactuada | ntegrada.

Em 1998, depois de amplo debate para a sua e abo-
racdo, com a participacdo detodaasociedade envolvi-
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da com o tema medicamentos, o Ministério da Salde
aprovou aPaliticaNacional de Medicamentos (PNM).
Essapoliticafortalece osprincipioseasdiretrizescons-
titucionais e legamente estabelecidos, explicitando,
além dasdiretrizesbésicas, as prioridades aser conferi-
das em suaimplementacdo e as responsabilidades dos
gestores do SUS em sua efetivagao.

Parte essencial da Politica Nacional de Salide, a
PNM do Brasil, aprovada com a edi¢do da Portaria
GM N°3.916, de 30/10/98, constitui um dos elemen-
tos fundamentais para a efetiva implementacdo de
acOes capazes de promover amelhoria das condi¢des
da assisténcia a salde da populagéo.

A PNM estabel eceu diretrizes norteadoras de todas
as acOes, nastrés esferas de governo, aos gestores do
SUS, atuando em estreita parceria, objetivando asse-
gurar 0 acesso da populagdo a medicamentos segu-
ros, eficazes e de qualidade, ao menor custo possivel.

Uma das diretrizes fundamentais da PNM ¢é a
reorientagdo da assisténcia farmacéutica. O modelo
de assisténcia farmacéutica esta sendo reorientado
de modo a que ndo serestrinjaa aquisi¢do e adistri-
bui¢cdo de medicamentos.

O processo de implementacdo da PNM vem exi-
gindo a definicéo de planos, programas e atividades
especificas nas esferas federal, estadual e municipal.
Como exemplos, no nivel federal, a aprovagdo da
Relacdo Naciona de Medicamentos (Rename), apds
16 anos, com a edi¢do da Portaria GM N° 507/99, de
19/5/99. Nas esferas estadual e municipal, a imple-
mentacdo e a operacionalizacdo da Portaria GM N°
176/99, de 8/3/99, que instituiu o incentivo & Assis-
téncia Farmacéutica Bésica, numa nova légica de
gestdo, num novo modelo descentralizado.

O plano, em si, contempla o estabelecimento de
diretrizes voltadas ao processo de deteccéo e trata-
mento dos portadores de HA e DM, no &mbito do
Sistema Unico de Salide (SUS). Ja foram definidos
trés medicamentos a ser distribuidos gratuitamente
na rede publica de salide para o tratamento de pesso-
as identificadas como portadoras de hipertensdo:
captopril 25 mg, hidroclorotiazida 25 mg e propra-
nolol 40 mg. O MS estima um investimento de R$
140 milhdes paraacomprade 7,8 milhSes de compri-
midos. Essa quantidade garante o tratamento de 11,1
milhdes de pacientes, durante 12 meses.

Quanto ao tratamento dos diabéticos, definiu-se pela
utilizacdo, aém da insulina NPH-100, disponibilizada
na rede sistematicamente, dos hipoglicemiantes orais
glibenclamida’5 mg e dametformina500 mg e 850 mg.
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A dlibenclamida ja esta sendo distribuida a todos os
municipios do pais, num tota de 172 milhdes de com-
primidos, representando uma cobertura de mais de 1,7
milh&o de portadores de diabetes em uso de medicacéo
por periodo de seismeses. Encontra-se em fase de aqui-
sicdo o medicamento metformina para que sgja, tam-
bém, digtribuido a todos os municipios brasileiros.

O Ministério da Salde, por meio da Secretaria de
Politicas de Salide, em parceria com o Conass e
Conasems, tragou estratégias complementares no to-
cante ao processo de aquisi¢cdo e disponibilizacgo
desses medicamentos.

Vale ressaltar que os medicamentos incluidos nes-
sas acdes de operacionalizagdo do plano sdo medica-
mentos considerados “ essenciais’ pelaOMS efazem
parte da atual Relacdo Naciona de Medicamentos
Essenciais (Rename) do Brasil.

Promocéo da saude e prevencéo das doencas
cronicas ndo transmissivels

E necessério que estados e municipios fortalecam
suas agles de promocdo da salde e prevencdo de
doencas ndo transmissiveis, pela implantagdo e im-
plementacdo de programas como o Projeto Carmen
(Conjunto de Agdes para Reducdo Multifatorial das
Enfermidades N&o-Transmissiveis) e as agles paraa
introducéo de préticas regulares de atividade fisica
junto & populagéo.

O estimulo a préatica regular da atividade fisica,
como proposto no Programa do M S Agita Brasil, é
uma estratégia de melhoria das condi¢Bes de vida e
salide da populacdo no sentido de promover a quali-
dade de vida. Esse programa, baseado na experiéncia
do municipio de S8o Paulo — o Agita SBo Paulo—tem
0 propésito de reduzir o sedentarismo, importante

Rev Saude Publica 2001;35(6):585-8

www.fsp.usp.br/rsp
fator de risco para as doencgas cardiovascul ares.

O Projeto Carmen é umainiciativa da Organizagdo
Mundia daSalide (OMS) edaOrganizacéo Pan-Ame-
ricana da Salde (OPS) etem por objetivo areducdo e
o controle dosfatores de risco das doencgas ndo-trans-
missiveisejaestdimplantado naregido leste dacida-
de de Goiénia, no Estado de Goiés.

CONCLUSOES

Atual mente, dentre as causas maisimportantes dein-
ternagdes hospitalares bem como de mortalidade, des
tacam-se a hipertensfo arteria e o diabetes mdlitus. A
operacionalizagdo do Plano de Reorganizagdo da Aten-
¢80 a Hipertensdo Arterid e ao Diabetes Mdllitus, res-
paldado pela comunidade cientifica brasileira, podera
contribuir para mudar radicalmente o curso até entéo
conhecido dessas doencas e de suas complicaghes.

Conforme estabel ecido, o plano tem naeducacdo e
promocé&o a salide seus alicerces, mas ndo pode pres-
cindir das evidéncias acumuladas de prevencdo se-
cundéria contra as complicacfes, as quais hecessari-
amente incluem tratamento farmacol 6gico e exames
a ser oferecidos ainda na atencdo basica.

O sucesso do plano, num pais com as dimensdes e
heterogene dades regionais observadas no Brasil, estd
diretamente relacionado & adesdo de todas as entida-
des governamentais e ndo-governamentais envolvidas
com esses importantes problemas de sallde publica.

Assim, é fundamental a construgdo de um consen-
so de natureza politico-administrativa e técnico-ci-
entifica que sustente o trabalho em parceria entre os
gestoresdo SUS, sociedades ci entificas e associ agdes
de portadores de HA e de DM, identificando respon-
sahilidades e necessidades de apoio mutuo.



