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Editorial

ELEMENTOS SOBRE O MANEJO
DE HIPERTENSAO E DIABETES EM
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Dayani Galato e Silvana Cristina Trauthman

Todo o homem, tio logo tome consciéncia de estar vivo e apto a fazer escolhas, passa a fazé-
las e a0 longo da vida que se segue sio aprimoradas as habilidades e tomadas de decisoes. Assim, é na
senescéncia que os melhores frutos desta jornada deveriam ser colhidos. Os estados de perturbacao da
saude fazem parte dos aprendizados e experiéncias. Seriam entao as morbidades de cardter cronico as que
oportunizariam melhor aprendizado ao homem e a humanidade.

Esta légica poderia induzir a expectativa de que a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
o diabetes melitus (DM) fossem doencas controladas. Pois, considerando o fato de serem cronicas
e nao transmissiveis com destacada prevaléncia no mundo, poderiam ser mais bem compreendidas,
prevenidas e tratadas. No entanto, a realidade exposta por dados de estudos cientificos nio confirmam
estalogica simplista. O que existe ¢ um controle muito baixo destas doencas e com resultados ainda menos
satisfatérios em paises de terceiro mundo'”.

Por algum tempo defendeu-se a hipotese de que este descontrole estava relacionado a falta
de acesso aos medicamentos essenciais. A melhora da gestao da assisténcia farmacéutica e o advento do
programa Aqui tem Farmécia Popular — trazendo consigo a gratuidade aos medicamentos para o manejo
destes problemas — sao exemplos de estratégias para ampliagao do acesso.

No entanto, 0 acesso, por si s6, ndo garante o controle destes problemas de satide. A adesao ¢
fundamental, e ndo apenas a medicamentosa, mas também a ado¢ao de mudangas de estilo de vida sejam
estas relacionadas 4 alimentagao ou a pratica de exercicios fisicos.

Em estudo realizado no sul do Brasil, observou-se um problema que merece ser discutido em
profundidade: a falta de informagao documentada nos servigos de satide sobre estes pacientes. Esta posi¢ao
¢ decorrente do fato de que, mesmo os usudrios estando cadastrados em listas de pacientes diabéticos
e hipertensos pelos municipios investigados no Sul do Brasil, apenas 67,4% tiveram seus prontudrios
localizados e ainda apenas 43,1% possuiam informagées, sobre o controle da doenca, registrados nos
ultimos 12 meses*.

A falta de registros nos prontudrios pode ser resultado da criagiao de documentos paralelos, j4
que é necessario o envio mensal, pela gestao da Atengao Bésica, dos dados acerca de suas agoes ao sistema
nacional. Por vezes, a critério do profissional de satde, esta informagio também deixa de ser preenchida,
em decorréncia da manutencao de posturas individuais ou por caracteristicas dos servicos de satde®.
Outra causa possivel por estar vinculada a problemas no arquivamento do prontudrio, resultando na nao
localizacao®. E, ndo se deve deixar de aventar a possibilidade de escassez de recursos para a realizagio de
exames complementares, o que ndo justifica a falta de registros de parimetros como a pressao arterial visto
em menos da metade dos prontudrios existentes®.

Também ¢ importante destacar que, de acordo com os pardmetros definidos no estudo de
Trauthman®, apenas 34,4% dos individuos atingiram as metas terapéuticas determinadas. Isto demonstra
o pequeno controle da HAS e DM, ainda que a maioria (84,4%) tenha considerado o tratamento efetivo,
denotando que a percepg¢iao dos pacientes sobre a efetividade da terapia segue um caminho diferente.
Esta percepgao de controle pode estar associada a dois fatores. O primeiro deles relaciona-se ao fato de
as doengas serem silenciosas. Portanto, as alteragoes da glicose e da pressao passam despercebidas pelo
paciente. Outro motivo pode ser o entendimento do controle, pois valores superiores aos estabelecidos
em diretrizes e consensos”® podem estar sendo adotados pelos entrevistados como meta terapéutica®.

A prevaléncia do controle clinico destas doengas estd distante da condicao ideal, sinalizando
a necessidade de conduzir os pacientes ao uso racional dos medicamentos e a adogao de medidas nao
farmacoldgicas. Sendo cabivel, a possibilidade de redefini¢des nos servigos, com especial atencio aos
registros de dados dos pacientes nos prontudrios e a intensificacao das atividades que influenciam de
modo positivo ao autocuidado e a adesao aos tratamentos.
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Afinal,as decisoes de cada homem dependem de seus conhecimentos e estimulos recebidos, em
especial para tratar as doengas cronicas que serdo companhias até o tltimo dia de vida, ou ainda poderao
abreviar os dias de sua vida.

Neste contexto, cabem algumas reflexdes: estamos de fato tratando a hipertensio e diabetes da
populagio brasileira? Qual o impacto do acesso aos medicamentos sobre o controle destes problemas de
saude e, consequentemente, sobre a morbidade e mortalidade?

Dayani Galato ¢ docente do Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias e Tecnologias em
Sadde da Universidade de Brasilia e Coordenadora do Grupo de Pesquisa - Acesso e Uso Responsével de
Medicamentos-AMUR. Silvana Cristina Trauthman ¢ docente do Curso de Farmicia da Universidade
do Sul de Santa Catarina e Coordenadora do Nucleo de pesquisa em Aten¢io Farmacéutica e Estudos de
Utilizagio de Medicamentos - NAFEUM.
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