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INDICAÇÃO  N.º  1391,  DE  2000




INDICO, nos termos do artigo 159 da IX Consolidação do Regimento Interno, ao Excelentíssimo Senhor Governador do Estado, que determine aos órgãos competentes a adoção de medidas voltadas ao fornecimento gratuito de medicamentos, seringas e demais materiais necessários ao controle do diabetes à ANAD – ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE ASSISTÊNCIA AO DIABÉTICO, C.G.C. 51.602.654/0001-26, declarada entidade de utilidade pública estadual mediante o Decreto nº 4.775 de 21/10/85, com sede na Rua Eça de Queiróz, 198 – Vila Mariana – São Paulo – SP – Brasil – Cep: 04011-031; Fone/Fax: (11) 549-6704 / 572-6559; Site: http:www.netcomp.com.br/anad, e-mail: anade @ netcomp.com.br, com a finalidade exclusiva de serem distribuídos ou utilizados em exames ambulatoriais destinados a pessoas sem recursos financeiros, que recorrem à mencionada entidade.

JUSTIFICATIVA




A presente proposição tem por objetivo a adoção, por parte do Poder Executivo, de medidas voltadas ao fornecimento gratuito de medicamentos, seringas e demais materiais, necessários ao controle do diabetes, à Associação Nacional de Assistência ao Diabético, para serem distribuídos por aquela entidade a pacientes acometidos de tal enfermidade, sem recursos financeiros para seguir o tratamento.




O diabetes atinge uma larga faixa da população, exigindo para seu controle, a prescrição de medicamentos específicos, por via oral, e a aplicação de insulina por meio de seringas descartáveis, bem como a realização do auto-exame através de fita reagente apropriada.




O diabetes vem sendo considerado uma doença de proporções epidêmicas em todo o mundo, com um número ascendente de novos casos, diagnósticos a cada ano. O Censo Nacional de Diabetes, concluído em 1988, avaliou a situação do diabetes em 9 (nove) capitais brasileiras, tendo mostrado dados verdadeiramente preocupantes, tais como:

1. o diabetes atinge 7,6% (sete inteiros e seis décimos por cento) da população brasileira, na faixa etária dos 30 (trinta) aos 69 (sessenta e nove) anos, atingindo cifras próximas de 20% (vinte por cento) na população acima de 70 (setenta) anos;

2. na população brasileira atual, estima-se que existam cerca de 5.000.000 (cinco milhões) de pacientes diabéticos;

3. metade das pessoas com diabetes desconhecem a presença desta doença, uma vez que o diabetes geralmente evolui de maneira gradual, silenciosamente, sem produzir sintomas de maior intensidade, podendo ser identificado somente quando surgir uma de suas complicações crônicas;

4. o diabetes atinge a todos, adultos e crianças, homens e mulheres, ricos e pobres, qualquer raça ou credo, sem distinção;

5. quase ¼ (um quarto) da população diabética não faz nenhum tratamento, além do que a qualidade do tratamento atual está muito aquém do desejável, o que indica necessidade urgente de adoção de medidas educativas, tanto para os profissionais de saúde, como para a comunidade.

Ademais, o diabetes mal controlado é responsável por várias complicações agudas e crônicas, tais como:

1. é a quarta principal causa básica de morte no Brasil;

2. é a principal causa de cegueira adquirida;

3. os pacientes diabéticos têm chance duas vezes maior de desenvolver doença coronariana e de sofrer derrames cerebrais, quando comparados aos não-diabéticos;

4. os pacientes diabéticos têm chance 17 (dezessete) vezes maior de desenvolver doença renal, sendo o diabetes responsável por mais de 30% (trinta por cento) dos casos de insuficiência renal em programas de diálise;

5. os pacientes diabéticos têm chance 40 (quarenta) vezes maior  de sofrer amputações nos membros inferiores.

Em face destas informações, fica plenamente justificada, do ponto de vista médico-social, a prioridade que a boa assistência ao paciente diabético deve ter na definição das políticas públicas.

O diabetes vem assumindo proporções bastante preocupantes, tanto em função do número de pacientes, como pela freqüência das complicações graves que pode ocasionar, se não controlado adequadamente. Por outro lado, quando existe conscientização das autoridades e da comunidade quanto à necessidade de um bom controle da doença, muito sofrimento pode ser evitado e muitas vidas podem ser salvas através de medidas relativamente simples de assistência preventiva.

A assistência médica adequada e o controle metabólico rigoroso podem prevenir ou retardar o aparecimento das complicações crônicas do diabetes, através de medidas preventivas e curativas relativamente simples.

Do ponto de vista da economia de saúde , cada US$ 1 (um dolar norte americano) investido em atividades preventivas de educação e controle metabólico do paciente diabético, resultará numa economia estimada de US$ 6 (seis dolares norte americanos) nos gastos gerais com atendimento curativo na rede de saúde, conforme dados do Centro Internacional de diabetes de Minneapolis, nos Estados Unidos da América.

Um aspecto importante a ser considerado é a economia proporcionada pelo controle adequado do diabetes, antes que apareçam as complicações crônicas, tais como, cegueira, amputações de membros, insuficiência renal, doenças cardiovasculares e outras, as quais exigem recursos médicos, hospitalares e financeiros de grande monta.

O administrador inteligente e o profissional de saúde consciente, só têm a ganhar ao oferecer à comunidade um serviço de qualidade, cujo bom funcionamento será inquestionavelmente reconhecido pela população assistida e seus familiares.

Falta informação sobre a doença e sua complicações, falta conscientização sobre a importância do diabetes em saúde pública, falta qualificação adequada aos profissionais de saúde, faltam recursos, faltam medicamentos, enfim, falta mentalidade e vontade política para enfrentar o problema de forma eficaz.

Mesmo nas regiões mais desenvolvidas, o atendimento nas unidades básicas de saúde e nos ambulatórios dos hospitais, inclusive em centros universitários, tende a ser precário e o grau de controle da doença é inadequado.

Para cada paciente diabético conhecido, existe um paciente diabético que desconhece sua doença. Se não receber uma assistência médica adequada, provavelmente, o diagnóstico de diabetes somente será feito quando o paciente apresentar sinais evidentes de alguma complicação crônica da doença.

A importância do diagnóstico precoce e do bom controle metabólico do diabetes.

O diabetes pode evoluir sem sintomas mas, mesmo assim, é capaz de promover, de maneira silenciosa, a evolução da doença no sentido de graves complicações crônicas. Em vista disso, programas eficazes e contínuos de detecção precoce do diabetes devem ser implementados.

Existem os chamados fatores de risco para o diabetes que determinam quais as pessoas que devem ser submetidas a testes de medida do açúcar no sangue (glicemia) para a detecção da doença, durante as campanhas ou  durante o atendimento médico de rotina. Alguns destes fatores de risco são os seguintes:

1. idade acima de 30 (trinta) anos;

2. obesidade ou excesso de peso;

3. histórico de perda recente de peso, sede excessiva e excesso de  urina;

4. pressão alta, histórico de doença cardiovascular;

5. histórico de derrame cerebral;

6. elevação das taxas de colesterol e triglicérides no sangue;

7. mulheres que tiveram filhos com mais de 4 (quatro) kg;

8. histórico familiar de diabetes.

O teste para a identificação de indivíduos com suspeita de diabetes é bastante simples, bastando apenas 1 gotinha de sangue, que é depositada sobre uma fita reagente. A leitura da glicemia é feita num aparelho  portátil conhecido como glicosimetro (há várias marcas comerciais de aparelhos e  de tiras reagentes). O custo de cada teste, através das tiras reagentes, é de aproximadamente US$ 1.00 (um dólar norte-americano).

Quanto à necessidade de um bom controle metabólico da doença é preciso entender que o grande vilão, ou seja, o fator responsável por grande parte das complicações crônicas do diabetes, é o excesso de açúcar no sangue (hiperglicemia) que acaba provocando alterações nos nervos e nos vasos sangüíneos de certos órgãos do corpo, onde se instalam as complicações crônicas como na retina dos olhos, nos rins e nas terminações nervosas.

Assim, um dos grandes segredos do sucesso na prevenção de complicações crônicas do diabetes está justamente na manutenção de níveis normais de açúcar no sangue, ou seja, na manutenção de uma glicemia normal. É muito importante salientar, entretanto, que o controle adequado de outros problemas médicos associados ao diabetes, tais como pressão alta, obesidade, excesso de colesterol e triglicérides e o hábito de fumar, é tão importante quanto o controle da glicemia para a evolução favorável da doença.

Medidas terapêuticas relativamente simples e debaixo custo, assim como o diagnóstico precoce do diabetes, permitem um controle mais adequado da doença e evitam ou retardam o aparecimento das complicações crônicas (dados coletados no Site da SBD – Sociedade Brasileira de Diabetes, na Internet).

Em face do exposto, tem sido com muito esforço e dedicação que a ANAD – Associação Nacional de Assistência ao Diabético, em São Paulo, uma associação beneficente sem fins lucrativos, vem orientando, acompanhando, assistindo, educando, atendendo e amparando a população diabética e seus familiares.

A ANAD existe há 19 (dezenove) anos, sendo que há 14 (quatorze) está no mesmo endereço. Rua Eça de Queiroz, 198 – Vila Mariana (Metrô Paraíso), Fone/Fax (11)549-6704 / 572-6559, com seus estatutos sociais registrados sob nº  14676/79, perante o 3º Cartório das Pessoas Jurídicas da Comarca da Capital-D.O.E. – SP de 18/08/79, inscrita no CNPJ/MF sob nº C.G.C. 51.602.654/0001-26, declarada como entidade de utilidade pública estadual mediante o Decreto nº 4.775, de 21 de outubro de 1985. Inscrita no CEAS – Conselho Estadual de Auxílios e Subvenções.

A entidade em questão oferece detecção de glicemia, cursos, palestras, grupos de convivência, atendimento individual, produtos para diabéticos, alimentos “diet”, insulinas, comprimidos, encaminhados a laboratórios e clínicas especializadas, ou seja, acompanhamento e educação continuada em diabetes. Conta com médicos endocrinologistas, cirurgiões dentistas, nutricionistas, psicólogos, enfermeiros, bem como outros profissionais e instituições, prestando assistência constante a seus associados, que hoje já são mais de 7000 (sete mil).

Realiza, anualmente, campanhas públicas gratuitas de orientação e detecção, assim como Congressos Multiprofissionais, e, bienalmente, o Congresso Multiprofissional em Diabetes, para reciclagem e atualização dos diversos profissionais envolvidos na área do diabetes.

Oferece, ainda, os seguintes benefícios a seus associados, em grande parte pessoas carentes, não dispondo dos recursos financeiros necessários:

1. 1 (um) exame de glicemia por mês;

2. 50% (cinqüenta por cento) de desconto nas consultas com endocrinologistas, nutricionistas e psicólogos;

3. consultas com enfermeiras especialistas em diabetes – gratuito;

4. ambulatório genético – gratuito;

5. cursos de culinária – gratuito;

6. realização de palestras com profissionais especializados;

7. grupo de convivência e atividade física (com psicólogas) – gratuito;

8. orientação nutricional – gratuita;

9. serviço de podologia gratuita (Senac e Anad);

10. fornecimento de insulina NPH, no Centro de Saúde, mediante a apresentação de receita médica – gratuita;

11. correspondências e Jornal – gratuitos.

Todavia, lamentavelmente, é forçoso admitir-se que o tratamento para o controle do diabetes é longo e oneroso, deixando muitos pacientes do diabetes, desprovidos de recursos financeiros, sem acesso aos medicamentos e materiais descartáveis prescritos.

Além disso, deve levar-se em conta que o acesso a Saúde Pública é um direito de natureza constitucional, consagrado aos cidadãos e a sociedade como um todo, conforme preceitua o artigo 196 da Constituição da República Federal e o artigo 219 da Constituição do Estado de São Paulo.

Mais do que a mera formalidade do cumprimento de um dever do Estado, as ações da Administração destinadas à Saúde Pública revelam o bom caráter e as melhores intenções do Administrador Público. Um povo doente, sem direito a tratamento de saúde, não seria senão um povo fadado a própria desgraça. Desgraça esta, que consistiria na carência de higidez e na ausência de um comprometimento social de grande amplitude com a saúde da coletividade.

São estas as razões que justificam a presente propositura. 




Sala das Sessões, em 27/09/2000




a) NEWTON BRANDÃO
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