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RESUMO

Atualmente as doencas crénicas ndo transmissiveis sdo as principais causas de morte no mundo. Consideradas
doencas multifatoriais, ttm em comum fatores de riscos modificaveis tais como inatividade fisica, colesterol
elevado, excesso de peso, tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas e alimentacdo ndo saudavel.
Com o objetivo de verificar o impacto por um programa de Gerenciamento de Doencas Cronicas, apds dois anos
de acompanhamento, surgiu esta pesquisa. Trata-se de programa desenvolvido com um grupo de clientes de uma
autogestao localizada no estado de S&o Paulo. E um estudo transversal realizado durante os anos de 2014-2015
com dados de prontuério eletrdnico que foram comparados parametros clinicos e habitos de vida de 1.509
individuos participantes de um programa de gerenciamento de doeng¢as em dois momentos: na entrada ao
programa e apos dois anos de participacdo. Observaram-se resultados satisfatérios na melhora de pardmetros
clinicos relacionados aos niveis pressoricos e a dosagem de glicemia em jejum, assim como diminuicdo do
sedentarismo em individuos abaixo dos 60 anos.
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INTRODUCAO

Atualmente as doengas cronicas se destacam
como as principais causas de morbimortalidade das
populagdes, levando a maltiplos impactos na
gualidade de vida, funcionalidade e produtividade.
Séo doengas caracterizadas por um alto 6nus social,
potencializando os custos do setor saude e
comprometendo sua sustentabilidade, causando
mortes lentas apds longos periodos de disfuncao®.

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
sdo doengcas multifatoriais relacionadas a
determinados fatores de risco modificaveis que
contam com uma abordagem comum para sua
prevencao. Dentre estes se destacam o tabagismo, o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a
obesidade, as dislipidemias, a alimentacdo ndo
saudavel e a inatividade fisica®®. Pequenas
mudancas, nestes fatores, podem ter um enorme
impacto na redugdo de mortes e incapacidades.
Estudo® demonstra que reduzindo a ingesta de sal

para 3g/dia ocorre atenuacéo da presséo sistolicaem
2,5 mm Hg, em média, e diminuicdo em 2% dos
indices de  mortalidade  por  doencas
cardiovasculares.

No Brasil estima-se que, aproximadamente, um
terco da populacdo sofra com pelo menos uma
DCNT. Estas, em conjunto com os fatores de risco
ja citados, estdo afetando o alcance das metas de
desenvolvimento do milénio pelo pais, além de
terem forte impacto na economia. Considerando a
perda de produtividade no trabalho e na queda da
renda familiar, as DCNT levaram a uma perda
estimada de US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2011®.

Apesar do rapido crescimento das DCNT, seu
impacto pode ser revertido por meio de intervencoes
custo efetivas de promogao da salde que buscam a
modificacdo ou reducdo da presenca de fatores de
risco, aliadas & melhoria da atencdo & salde,
deteccdo precoce e tratamento oportuno®.

O setor de salde suplementar brasileiro vem
sendo incentivado, desde o ano de 2005, pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) a

1Artigo original. Parte de pesquisa mais ampla ndo publicada cuijo titulo é “Efetividade dos programas de gerenciamento de doencgas crénicas em

planos de salde brasileiros”.
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implementar programas de promogdo da salde e
prevencédo de doengas com foco nas DCNT.

Para esta agéncia, um programa de promocéo da
salde é aquele que possui uma série de atividades
ordenadas e sistematizadas, tanto para o controle de
enfermidades e agravos, quanto para a sua
prevencdo, direcionadas para uma populacdo com
perfil epidemiolégico de risco conhecido, sob agdo
e coordenacgdo interprofissional. Além disso, o
programa deve garantir o acompanhamento
especifico de seus participantes, sua avaliacdo e o
monitoramento das acOes realizadas através de
indicadores de saude. A maioria das operadoras de
planos de salde executa, hoje, programas mediante
a metodologia conhecida como Gerenciamento de
Doencas (GD) ou Gerenciamento de Doencas
Cronicas (GDC)®.,

Muito se discute sobre a efetividade dos
programas de promocdo da saude e prevencdo de
doencas no setor da saide suplementar. Ha estimulo
regulatério para sua implantacdo, porém ha
pouquissimos estudos sobre 0s mesmos, dai a
dificuldade de andlise. Os existentes focam-se em
custos ou nao trazem claramente descritas as
variaveis e tratamento estatistico realizado®.

Os objetivos de um programa de GDC séo
interferir de maneira favoravel na historia natural da
doenga; prevenir as exacerbacbes e complicagbes
das doencas cronicas, aumentar o envolvimento do
paciente no autocuidado e construir uma base de
dados sobre os doentes crénicos”. O gerenciamento
de doengas compreende um conjunto de acles e
praticas em salde, combinadas a ferramentas
gerenciais, estimativas de risco populacional,
mensuragdes das intervencdes realizadas e modelos
econdmicos de tomada de decisdo®.

Em S&o Paulo, uma operadora de planos de
salude, modalidade autogestdo, vem realizando
acdes programaticas de promocao da saude com
seus associados portadores de DCNT desde o ano
de 2007. Trata-se de entidade fechada, com
aproximadamente 120 mil clientes, onde sdo
considerados participantes dos planos de satde os
funcionérios ativos das empresas patrocinadoras,
ex-funcionarios que permanecem contribuindo,
aposentados e pensionistas. As empresas
patrocinadoras pertencem ao setor elétrico do estado
de Séo Paulo.

A execucdo propriamente dita do programa é
realizada por empresa contratada, especializada em
oferecer programas de GDC, com foco no estimulo

ao autocuidado, enfatizando a educacéo em saude,
com o0 objetivo principal de prevenir, tanto o
aparecimento  das DCNT, guanto 0
desencadeamento de complicacGes destas.

A entrada e adesdo ao referido programa séo
espontaneas, existindo limite de tempo de
permanéncia neste, fixado em dois anos. Todos 0s
participantes possuem, no minimo, uma DCNT,
critério para sua inclusdo. As DCNT que originaram
a entrada destes individuos no programa s&o,
principalmente, a Hipertensdo Arterial sequida pelo
Diabetes Mellitus.

O escopo do programa de GDC é executado por
monitoramentos telefonicos, mediante ligacGes
mensais e por visitas domiciliares, ambas
executadas por enfermeiros que contam com a
retaguarda de equipe multiprofissional, a qual pode
ser acionada dependendo da complexidade de cada
caso. Durante as visitas domiciliares, o estado de
salde dos participantes é avaliado, presencialmente,
pelas enfermeiras e estas informagGes passam a
compor um prontuario eletrénico do participante,
permitindo o acompanhamento. O objetivo desta
pesquisa é verificar o impacto de um programa de
GDC em pessoas portadoras de doencgas cronicas
apds dois anos de acompanhamento.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, realizado
durante os meses de setembro de 2014 a margo de
2015, com andlise de dados constantes em
prontuario  eletrbnico e comparacdo de
pardmetros clinicos e hébitos de vida de 1509
individuos participantes do programa de GDC em
dois momentos: na entrada ao programa e apos
dois anos de participacdo neste.

Participaram da pesquisa apenas pessoas que
permaneceram ativas neste programa durante dois
anos ininterruptos e cuja inser¢cdo no programa
ocorreu durante os meses de janeiro a junho de
2011. Dos 1612 individuos ativos no programa,
1509 (93%) anuiram em participar, compondo,
assim, o grupo aqui descrito.

Foram avaliados prontuarios de funcionarios
ativos, aposentados e pensionistas. Os dados
foram consolidados em planilha de Excel e
tratados, estatisticamente, através do software
SPSS versdo 22.0. Para comparacdo dos dois
momentos da pesquisa foi utilizado o teste t-
Student para amostras emparelhadas, j& que nos
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dois momentos foram avaliados 0s mesmos
pacientes. Excecdo foram as varidveis binarias,
atividade fisica e tabagismo, para as quais se
utilizou o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Foi
considerado um nivel de significancia de 5%,
portanto, foi considerado haver diferenga,
estatisticamente, significante entre 0s grupos
guando p<0,05.

Foram comparados os seguintes parametros
clinicos: pressdo arterial, dosagem de colesterol
sérico (COL-T) e HDL colesterol (HDL-COL),
hemoglobina glicada (HbA1C) e glicemia de
jejum, sendo reputados valores normais 0s
preconizados pelas sociedades médicas e
constantes de suas diretrizes®!V. Assim, foram
considerados valores alterados: pressdo arterial
aferida acima de 140X90 mmHg(9); medida de
glicemia de jejum acima de 126 mg/dI®?; HbA1C
acima de 6,5%19; COL-T acima de 200
mg/dl(11) e HDL-COL abaixo de 40 mg/dI®Y.

O estado nutricional foi avaliado tendo por
base o Indice de Massa Corpérea (IMC),
calculado pelos dados de altura e peso. Apesar da
classifica¢do do estado nutricional a partir deste
indice ndo ser a melhor escolha, por nao refletir a
distribuicdo regional de gordura, a facilidade de
obtencédo de dados como peso e altura, bem como
sua correlagdo com morbimortalidade, justificam
sua utilizacdo em estudos epidemioldgicos e na
pratica clinica, desde que se utilizem pontos de
corte especificos para a idade como nesta
pesquisa. Desta forma, foram considerados cortes
de IMC diferenciados para idosos acima de 60
anos: IMC <22kg/mz2, eutrofia IMC entre 22 e
27kg/m2 e excesso de peso IMC > 27kg/m2(12),

Atividade fisica regular foi conceituada
quando da realizacdo de exercicio fisico de
moderada intensidade por, no minimo, 150
minutos por semana conforme o preconizado pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS)®¥. J4 o
tabagismo foi considerado independentemente do
ntmero de cigarros consumidos por dia.

A realizagdo da pesquisa recebeu aprovacao
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo-SP,
Protocolo de Pesquisa n® 219/2011. Antes do
inicio do trabalho, os participantes foram
informados da pesquisa e assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de participantes deste levantamento é de
1509, sendo 905 (60%) mulheres e 604 (40%)
homens, todos residentes no estado de Sao Paulo,
area geogréfica de abrangéncia do programa. Quanto
ao local de moradia, 946 (63%) sdo moradores da
cidade de S&o Paulo, 252 (17%) residem no litoral do
estado, 211 (14%) em municipios gque compdem a
Grande S&o Paulo, exceto a capital e 100 (7%)
habitam cidades do interior do estado.

A idade média encontrada entre os participantes
deste estudo foi de 75 anos, sendo o maior valor de
101 e 0 menor, 45 anos. O total de idosos do grupo
totalizou 927 individuos (61%). Estes resultados sdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1.Distribuicdo do grupo pesquisado segundo sexo,
idade e DCNT, estado de S&o Paulo, 2011-2013.

n %o
BEED
Ferritino 05 fil
Ilazculing a4 40
Total 1509 1an
[dade
45-50 180 13
51-60 392 26
61-70 351 23
Tl rmais 576 35
Total 1509 1an
DCHT*
Hipertensio arterial 1101 73
Diabetes tipo 2 Aa3 45
Total 1784*

* H4 isdividuos commais deuma DCHT

Destaca-se que 0 nimero de co-morbidades
encontrado situou-se entre 2 a 3 doencas na faixa
etaria de 45 a 55 anos, sendo que entre as pessoas
com idades entre 55 a 65 anos, este nUmero se
eleva para 3 a 4 doengas, chegando até 5 a 6
doencas acima dos 70 anos. A associagdo mais
frequentemente encontrada foi a hipertenséo
arterial associada ao diabetes tipo 2.

Conforme apresentado na Tabela 1, dos 1509
participantes da pesquisa, 1101 (73%) possuem
diagndstico de Hipertenséo Arterial. Destes, 848
(77%) séo idosos e 660 (60%) pertencentes ao
sexo feminino. Apo6s permanecerem dois anos no
programa, este numero elevou-se para 891 (81%)
com p<0,001.

A Hipertensdo Arterial é considerada um dos
principais fatores de risco modificaveis e um dos
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mais importantes problemas atuais de salde
publica, com elevagdo da mortalidade por doenca
cardiovascular diretamente proporcional ao
aumento dos niveis pressoricos. Estudos
demonstram ainda a relacdo direta e linear do
aumento pressérico com a idade, sendo a
prevaléncia de hipertensao arterial superior a 60%
na faixa etaria acima de 65 anos?,

Os individuos com diagndstico de Diabetes
tipo 2 totalizaram 683 (45%). Neste grupo,
também, prevaleceu o sexo feminino,
correspondendo a 375 (55%) pessoas, sendo
observado que a predominancia feminina
aumenta conforme se eleva a idade. Quanto a
glicemia de jejum, na admissdo ao programa,
apenas 143 (21%) dos individuos portadores de
Diabetes tipo 2 apresentavam niveis de glicemia
de jejum considerados normais, sendo que este
nimero aumentou para 206 (30%) ap6s dois anos
de permanéncia (p<0,001). N&o houve
modificagdo significante do ponto de vista
estatistico nos valores de HbA1C, apesar do
nimero de individuos portadores de Diabetes tipo
2 com valores de HbA1C acima de 6,5% ter
diminuido de 225 (33%) quando da entrada no
programa para 205 (30%).

Niveis persistentes de glicemia sérica
elevados e de HbALC acima de 6,5%,
incrementam o risco de retinopatia, nefropatia,
neuropatia e microalbumindria consequentes ao
diabetes®. Manter niveis pressoricos e
glicBmicos adequados pode reduzir o
aparecimento de complica¢Bes graves advindas
da evolugdo da hipertensdo arterial e diabetes,
respectivamente. Evitar a0 maximo estes eventos
reduz a carga de doenca para a sociedade como
um todo e evita mortes prematuras e
incapacidades®.

Metanalises demonstram que programas de
GDC podem ter efeitos benéficos nos desfechos
clinicos de portadores de DCNT e que o0s
resultados sdo muito consistentes em uma
variedade de pesquisas. Os melhores resultados
sdo os encontrados na reducdo dos niveis de
glicemia, HbA1C e diminuicdo de COL-T em
individuos portadores de Diabetes tipo 2, 0 que
ocasiona um decréscimo de 10% na mortalidade
destes individuos (14,15). Os individuos
gue necessitam usar insulina para controle da
doenca séo o0s que mais se beneficiam deste tipo
de programa®,

Quanto & Hipertensdo Arterial e a
dislipidemia, uma revisdo sistematica de
intervencdes no estilo de vida entre adultos
concluiu que estas intervencbes oferecem
beneficio marginal de curto prazo sobre a presséo
arterial e, em menor grau, sobre os lipidios. O
estudo destaca que os efeitos das intervencdes no
estilo de vida sobre os lipidios parecem ser mais
fortes para o LDL-colesterol e triglicérides e mais
fracos ou sem qualquer beneficio para quando se
trata da reducdo do COL-T ou aumento do HDL-
COL. Destaca, ainda, que a duracdo ao longo do
tempo da realizacéo de atividade fisica pode ser o
mais importante preditor de mudanca de HDL-
COLU9,

No programa pesquisado, conforme se
observa na Tabela 2, encontrou-se, ainda,
diferenca estatisticamente significante para
realizagdo de atividade fisica em adultos, com
elevacdo do numero de adultos que a realizam
(p<0,039), porém esta elevacdio ndo foi
significativa entre os idosos, ocorrendo aumento
da proporcao de sedentarios.

O aumento do sedentarismo entre 0s idosos
que compdem este grupo é um dado que deve ser
analisado com cautela. A faixa etéaria elevada dos
participantes aliada ao incremento do nimero de

co-morbidades relacionados & idade como
encontrado  neste  grupo, pode indicar
incapacidade funcional progressiva nestas
pessoas.

A prética de atividade fisica contribui ndo s6
para a reducdo e manutencdo do peso corporal,
mas melhora o funcionamento do organismo,
reforcando a funcdo circulatéria, muscular,
pulmonar, dssea e as articulacdes®®. Nos
individuos com Diabetes, favorece a utilizacao da
glicose como combustivel para 0 musculo em
atividade, contribuindo para o controle da
glicemia®®,

Em nenhum outro pardmetro analisado foi
observada diferenca estatisticamente significante,
apesar da melhora numérica dos pardmetros
clinicos, como diminui¢do do nimero de pessoas
com hipercolesterolemia e aumento de individuos
com HDL-COL acima de 40, como pode se
observar na Tabela 2. Nao se observou mudanca
guanto ao habito de fumar, porém notou-se
aumento numérico de individuos com sobrepeso
entre os idosos e obesidade entre os adultos.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes segundo as variaveis: COL-T, HDL- COL, estado nutricional, presenca
de tabagismo e realizacdo de atividade fisica, quando da admissdo ao programa de GDC e ap6s dois anos de
permanéncia, em uma autogestdo, estado de S&o Paulo, 2011-2013.

Admizsio no Epds dois anos de
programa permanénoia Valor dep
fn % fn ¥
COLT Acm«.;a de200mgd 755 in 694 46 0118
[rferior a 200 mgfdl 754 in a5 54
Total 1509 100 1509 1a0
HDL.COL Aeita de 40 mgfdl 287 1% 271 18 0623
i Inferior a 40 mgid 1222 a1 1238 a2 ’
Total 1509 100 1509 1a0
B stada cional ido Baixo peso 22 29 B3 a0
stado A Aond 160505 b teauado 342 36,9 336 36,3 0,956
(Aritma 60 atog)
Sohrepeso 303 542 308 547
Total 027 100 027 1a0
Baio peso 2 03 2 0,3
Estado roatei o onal
Peso ad do 02 17,6 03 16,1
adtos (Betre 45 60 oo ooode : : 0,906
anns) Sokrepeso 215 370 208 35,8
Oheddade 263 452 279 47,9
Total 382 100 382 1a0
. Sitn 106 7 106 7
Tabagsmo
Nio 1403 03 1403 23
Total 1509 100 1509 1a0
Atividade fisicaidosos  Sim N7 45 320 41
(Acima A0 anog) 0,053
Nio 510 35 547 59
Total 927 100 927 100
Atradade fisica addtos il 40 70 A%
(Ertre 45 ¢ 60 atos) W30 250 60 03 53 0,03e
Total 582 100 582 100

O COL-T sérico elevado esté relacionado ao
desenvolvimento de doenca arterial coronariana,
insuficiéncia arterial periférica e doenca
cerebrovascular, dai a importancia na reducéo de
seus niveis. Nesta pesquisa, chama a atencdo a
potencializacdo da presenca deste fator de risco
associado a Hipertensdo Arterial, enquanto
presenca de risco para doencas cardiovasculares.
Para manter os niveis de colesterol desejaveis é
de suma importancia mudangas no estilo de vida,
priorizando a redugdo do consumo de gorduras
saturadas®t17),

Quanto ao habito de fumar, ndo houve
interferéncia do programa estudado. A cessagdo
do tabagismo constitui medida fundamental e
prioritaria na prevencao primaria e secundaria das
doencas cardiovasculares e de diversas outras
doencas. O habito de fumar favorece a elevagéao

dos niveis de pressdo arterial e dos batimentos
cardiacos, além de propiciar lesdo nas paredes
interna dos vasos e deposicdo de gordura e
colesterol nos vasos sanguineos®?.

Nos individuos pesquisados houve aumento
de peso, apesar de ndo ser significativo. Este
resultado ndo difere, entretanto, do encontrado na
literatura. Sabe-se que modificar habitos
nutricionais esbarra em questfes culturais que
nem sempre permitem uma intervencdo eficaz.
Entretanto, destaca-se que a relagdo entre o
aumento de peso e da pressao arterial é quase
linear, sendo que perdas de peso e da
circunferéncia abdominal se correlacionam com
reducbes da pressdo e melhora de alteracdes
metabdlicas associadas®®).

Ressalva-se que os melhores
clinicos obtidos por programas

resultados
do tipo
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pesquisado sdo atribuidos a educacdo para o
autocuidado do portador de DCNT. Qualquer
acdo em salde que leve informacdo ao paciente,
de forma que este a assimile e a entenda, e que
permita que este tome decisfes sobre sua saude,
obtém 6timos resultados®®-29),

HbAL1C, apesar do aumento de pessoas com
melhora destes parametros. O aumento do peso
encontrado e a ndo existéncia de nenhum impacto
sobre 0 habito de fumar podem ser considerados
falhas graves. Para um programa que tem como
objetivo principal prevenir, tanto o aparecimento

das DCNT, quanto o desencadeamento de
complicacGes destas, estes resultados negativos
deve servir de alerta para revisdo do mesmo e
proposta de melhorias.

As limitagBes encontradas por este estudo
referem-se a especificidade do grupo estudado que
ndo permite generalizacBes sobre os programas de
GDC e seus resultados. O grupo pesquisado difere
nao s6 na idade elevada em relacdo aos demais
grupos estudados na literatura, mas também quanto
ao numero de co-morbidades encontradas. Uma das
observacdes que se destaca em relacdo a influéncia
da idade advém do préprio processo de envelhecer,
0 qual traz consigo uma série de alteracdes
biopsicossociais que devem ser consideradas
guando da confeccdo de um programa. N&o
considerar as especificidades do envelhecimento
pode fazer com que o programa perca a efetividade.

CONSIDERAGCOES FINAIS

No programa estudado, observou-se que houve
melhora em alguns pardmetros clinicos em
individuos com Hipertenséo Arterial e Diabetes tipo
2. Entre os primeiros, houve aumento no ndmero de
individuos com niveis pressoricos considerados
normais e, entre 0s segundos, houve elevagdo do
namero de pessoas com glicemia de jejum normal.
Ocorreu, ainda, um aumento significativo no
nimero de individuos adultos que passaram a
realizar atividade fisica. Estes sdo parametros
importantes para a prevencdo de complicacOes
causadas pelas DCNT e sdo dados que reproduzem
0 encontrado na literatura como resultado para este
tipo de programa.

Notou-se, entretanto, que ndo houve diferenga
significativa na reducdo do COL-T e niveis de

CHRONIC DISEASE MANAGEMENT PROGRAM IN A HEALTH PLAN, SAO PAULO,
BRAZIL

ABSTRACT

Currently, non-transmissible chronic diseases are leading causes of death worldwide. Considered as multifactorial
diseases, they have common maodifiable risk factors such as physical inactivity, high cholesterol, overweight, smoking,
excessive alcohol consumption, and unhealthy diets. Aiming at verifying the impact of theChronic Disease Management
program, this study arose after two years of follow-up. This is a program developed with a group of customers in a self-
management platform in the state of S&o Paulo. This was a cross-sectional study carried out during 2014 and 2015 with
electronic medical record data through the comparison ofthe clinical and lifestyle parameters of 1,509 individuals
participating in a disease management program in two moments: at the program’sentry and two years after participation.
Satisfactory results in the improvement of clinical parameters related to blood pressure and blood glucose levels in fasting
were observed as well as decreased physical inactivity in individuals under 60 years of age.
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PROGRAMA DE GESTION DE ENFERMEDADES CRONICAS EN UN SEGURO SALUD EN
EL ESTADO DE SAO PAULO, BRASIL

RESUMEN

Actualmente las enfermedades crénicas no transmisibles son las principales causas de muerte en todo el mundo.
Consideradas enfermedades multifactoriales, tienen en comun factores de riesgo modificables, tales como inactividad
fisica, colesterol alto, sobrepeso, tabaco, exceso de alcohol y alimentaciéon poco sana. Con el objetivo de averiguar el
impacto por un programa de Gestion de Enfermedades Cronicas, tras dos afios de acompafiamiento, se hizo esta
investigacion. Se trata de un programa desarrollado con un grupo de clientes de una autogestion ubicada en el estado
de Sao Paulo, Brasil. Es un estudio transversal realizado durante los afios de 2014-2015 con datos de registros médicos
electronicos, comparandose los parametros clinicos y habitos de vida de 1.509 personas que participan en un programa
de gestion de enfermedades en dos ocasiones: cuando entran en el programa y después de dos afios de participacion.
Se observaron resultados satisfactorios en la mejora de los parametros clinicos relacionados con los niveles de presion
arterial y a la dosificacion de glucemia en ayunas, asi como la disminucion de la inactividad fisica en personas con edad
abajo de 60 afios.
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