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DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAO: UMA ANALISE SOBRE ESTRATEGIA

SAUDE DA FAMILIA EM MONTES CLAROS, MINAS GERAIS
Mariangela Aparecida Pereira Gongalves, Anténio Gongalves Maciel, Maria Ivanilde Pereira, Tatiana Froes
Nascimento, Viviane Braga Lima Fernandes, Weliton Durées

A estruturagdo da Atencdo Basica por meio da Estratégia de Salde da Familia trouxe consigo uma nova
forma de enxergar e de trabalhar a salde, contemplando as diretrizes do SUS, valorizando a integralidade e a
longitudinalidade do cuidado prestado a populacdo. A atengdo Priméria a Salde tem o papel de reconhecer o conjunto
de necessidades em salde e organizar as respostas de forma adequada e oportuna, por meio da avaliacdo da realidade
local [1].

Um grande desafio atual para as equipes de Atencdo Priméria é a Atencdo em Salde para as Doencgas
Cronicas N&o Transmissiveis, por ser prevalente, multifatorial e sua abordagem para ser efetiva, necessariamente
envolve as diversas categorias profissionais das equipes de Saude e exige o protagonismo dos individuos, suas familias
e comunidade [2]. Entre elas estdo a Hipertensdo a qual é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial [3] e o Diabetes Mellitus a qual é um grupo de distirbios metabdlicos
caracterizado pela hiperglicemia, tendo como causa fatores genéticos e ambientais [4].

Evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na Atencdo Primaria possa evita
hospitalizacfes e mortes por complicag@es, assim consideradas Condi¢Bes Sensiveis a Atencdo Primaria, as quais sdo
estudadas a partir de uma lista brasileira de Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP) publicada
por meio da PORTARIA N° 221, DE 17 DE ABRIL DE 2008, [5,6]. Os profissionais da Atencdo Bésica (AB) tém
importancia primordial nas estratégias de prevencgdo, diagndstico, monitorizardo e controle da Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus e devem ter sempre em foco o principio fundamental da pratica centrada na pessoa e,
consequentemente, envolver usuarios e cuidadores, em nivel individual e coletivo [7].

Assim pode-se considerar que a producdo de evidencias sobre o efeito das a¢es da Estratégia Salde da
Familia (ESF) sob as morbimortalidade por Diabetes Mellitus e Hipertensdo ainda é muito escassa. Neste sentido, o
objetivo do presente estudo é verificar se a incorporacdo da ESF gerou impacto relativos a prevaléncia de
hospitaliza¢fes por agravos. A avaliacéo da situagao atual do cuidado de pacientes com Diabetes Mellitus e Hipertenséo
arterial na Atencdo Bésica torna-se elemento essencial para o estabelecimento de metas e condutas que atendam a
populacdo de forma efetiva.

Metodologia

Trata-se de um estudo espacial, de analise longitudinal retrospectiva, que usa dados documentais de fontes
oficiais. O universo do estudo compreende o municipio de Montes Claros — MG no periodo entre 2000 e 2013. As
fontes de informacges estdo disponibilizadas pelo Departamento de Informatica do Ministério da Saide (DATASUS),
Departamento de Atencdo Basica (DAB), Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE). As taxas de
internacfes por Diabetes Mellitus e Hipertensdo foram calculadas por 10 mil habitantes. Para tratamento
preliminar utilizou-se o programa Tab para Windows (tabwin 3.5) e Microsoft Excel,versdo 97-2003.

Resultados e Discussao

A (TABELA 1) estdo representadas as taxas de internacdes de Hipertensdo e Diabetes Mellitus por 10 mil
habitantes e os percentuais da cobertura de ESF no municipio de Montes Claros, Minas Gerais, entre 2000 e 2013.
Quanto a cobertura, observa-se uma tendéncia de aumento gradual ao longo dos anos, passando de 21,7% em 2000 para
70,8% em 2013, um crescimento de 49,11% pontos na serie historica, em média 3,50% ao ano. As taxas de internagdes
por Hipertensdo houve reducdo de 5,5 pontos, quando em no ano 2000 apresentava taxa de 8,60/10.000hab. passando
para 3,06/10.000hab em 2013. Do mesmo modo, A taxa de internacéo por Diabetes Mellitus reduziu 0,4 pontos de 2000
para 2013, de 6,78/10.000hab. em 2000 para 6,35/10.000hab.
As internacdes por Hipertensdo em 2000, 97,7% eram por hipertensdo essencial, 2,27% por doenca cardiaca
hipertensiva sem insuficiéncia cardiaca e 0% por doenca cardiaca hipertensiva com insuficiéncia cardiaca, ja em 2013,
98,3% sao por hipertensdo essencial, 1,67%, doenca cardiaca hipertensiva com insuficiéncia cardiaca e 0% por doenca
cardiaca hipertensiva sem insuficiéncia cardiaca. As de Diabetes Mellitus em 2000, 0,48% era do tipo 1, com coma (
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Coma Diabético), 9,13% tipo 1 com complicagdes circulatéria periféricas e 76,9% causas ndo especificas de Diabetes
Mellitus.Em 2013, 24,5%, tipo 1, com coma ( Coma Diabético),13,1% nao especifico e sem complicacdes, 7,34% do
tipo 1 com cetoacidose, 4,89% por complicacGes circulatdrias periféricas, 50,17 % estdo distribuidas homogeneamente
entre outras causas,

Em torno de 51,43 por cento das internagdes por Diabetes Mellitus no ano de 2013 foram de pessoas do sexo
feminino e 48,57% do sexo masculino, verifica-se um aumento de 4,34% no sexo masculino, enquanto que no sexo
feminino diminuiu na mesma proporcdo entre 2000 e 2013. Enquanto que por Hipertensdo, 61,02% foram do sexo
feminino e 38,98% do masculino, reducdo de 1,55 do sexo masculino e aumento do feminino na mesma proporcéo no
periodo estudado. Identificou-se que 5,71 % das internagdes por Diabetes Mellitus em 2013 ocorreram em pessoas < 14
anos de idades e 94,29% em > 15 anos, em 2000 era 10,10% e 89,90%, respectivamente. Por Hipertensdo, em 2013,
100% foi em > 15 anos, em 2000 > 15 anos representava 99,62% e < 14 anos, 0,38% (TABELA 2).

Assim pode-se observar que houve reducdo das taxas de internacdes de 0,4 pontos por Diabetes Mellitus e 5,5
pontos por Hipertensdo. cobertura da Estratégia Satde da Familia no municipio de Montes Claros, Minas Gerais, teve
aumento de 49,1%. Percebe-se um comportamento inversamente proporcional, na medida em que aumenta a cobertura
da Estratégia Saude da Familia ha uma diminuicdo das taxas de internacdo por Diabetes Mellitus e Hipertens&o.

Conclusao

Os resultados desta pesquisa tém implicagfes importantes para o municipio de Montes Claros e para o estado
de Minas Gerais que orienta 0 seu modelo de salde, a atencdo Primaria. Estas informagdes podem funcionar como
indicador da qualidade e contribuir para avaliacdo da gestdo, torna-se elemento essencial para o estabelecimento de
metas e condutas que atendam a populagéo de forma efetiva.
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Tabela 1. Porcentagem de cobertura de ESF e Taxa de internacdo/10.000hab —  Norte de Minas Gerais,

2000 - 2012.
Anm dc Sails |8 de Cabertura de ESF (Tazade Hipericnsss | 0 0F Dambetec
Mellitus
2000 21.7 3,60 6,78
2001 10,8 8.48 5.71
2002 253 10,22 5.14
2003 249 15,47 3,76
2004 35,1 9,91 3,12
2005 351 7.56 435
2006 342 11.46 461
2007 474 15,00 405
2008 484 1,73 5,02
2000 55.8 3,14 3,00
2010 56,0 332 142
2011 501 2,98 5,08
2012 66.0 5,02 5.86
2013 70,8 3,06 635
Variacéio 49,1 55 04

Fonte: [8~,9] MINISTERIO DA SAUDE, SISTEMA DE INFORMAQAO HOSPITALAR; DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA.
Nota: ESF — Estratégia Salde da Familia, % - Percentual.

Tabela 2. Percentual de internagdes por Diabetes Mellitus e Hipertensdo por idade e sexo entre 2000 e 2013 — Montes

Claros, MG
% de Internacdes por Diabetes Mellitus % de Internacdes por Hipertensio
Ano de
saida Idade Sexo Idade Sexo
= 14 anos =15anos |Masculine |Femininoe |=14anos =15anos |Masculine |Feminino

20000 10,10 80,90 4423 33,77 0,38 o0 62 40,53 3047
2001 126 0274 30,66 6034 1,50 48,50 40,98 50,02
2002 6,10 93,90 4207 3783 092 40 08 38.65 61,35
2003 8.20 21,80 32,46 4754 0,60 &0 40 4124 38,76
2004 485 45,15 46,60 3340 0,00 100,00 48,93 51,07
2003 10,07 8003 4698 33,02 0,77 4023 4208 57,92
2006 G.04 0,06 4348 36,52 025 @75 4523 5475
2007 8,33 01,67 32,64 67,36 019 o0 81 46,13 33,85
20:08 3,33 06,67 45,00 35,00 1.61 98 39 4104 38,06
20000 11,03 4807 4345 36,55 1,75 4825 33,96 64,04
2010 438 03,63 4125 38,73 0,83 9017 4833 31,67
2011 731 92,69 4475 3525 0,00 100,00 44 03 35,05
2012 5,33 04 47 42 40 37,60 0,00 100,00 31,72 63,28
2013 3,71 0429 48,57 5143 0,00 100,00 3898 61,02

Variacio -4.38 438 434 434 -0.38 0,38 -1,58 1,58
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Fonte: [8,9] MINISTERIO DA SQ\UDE, SISTEMA DE INFORMAGAO HOSPITALAR;
DEPARTAMENTO DE ATENGCAO BASICA.



