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Sintese de evidéncias para politicas de saude:

Controle da diabetes mellitus tipo 2 no municipio de Franco da Rocha.

Incluindo

Descricao de um problema do sistema de saude;

Opcoes viaveis para resolver esse problema;

Estratégias para a implementacao dessas opcoes.

Nao incluindo

Recomendacoes. Essa sintese nao faz recomendagbes sobre qual opgao politica escolher.

Para quem essa sintese de evidéncias é enderecada?

Para formuladores e implementadores de politicas de saude, seu pessoal de apoio e
outras partes interessadas no problema abordado por essa sintese de evidéncias.

Para que essa sintese de evidéncias foi preparada?

Para dar suporte as deliberacoes sobre as politicas e programas de saude, resumindo a
melhor evidéncia disponivel sobre o problema e as solucdes viaveis.

O que é uma sintese de evidéncias para a politica de saude?

Sinteses de evidéncias para politicas de saude reinem evidéncias de pesquisa global
(@ partir de revisOes sistematicas*) e evidéncias locais para as deliberacoes sobre as
politicas e programas de saude.

*Revisao Sistematica: um resumo de estudos enderecado a responder a uma pergunta
explicitamente formulada que usa métodos sistematicos e explicitos para identificar,
selecionar e apreciar criticamente pesquisas relevantes e para coletar, analisar e sintetizar
dados a partir dessas pesquisas.

Objetivos dessa sintese de evidéncias para politicas de satude

As evidéncias apresentadas poderao ser utilizadas para:

Esclarecer e priorizar os problemas nos sistemas de saude;

Subsidiar politicas, enfocando seus aspectos positivos, negativos e incertezas das opcoes;
Identificar barreiras e facilitadores de implementacao das opcoes, seus beneficios, riscos e custos;
Apoiar o monitoramento e avaliacao de resultados das opcoes.

Resumo Informativo

As evidéncias apresentadas nessa sintese também podem estar no Resumo Informativo.
EVIPNet Brasil

A Rede de Politicas Informadas por Evidéncias (Evidence-Informed Policy Network) —

EVIPNet — visa fomentar o uso apropriado de evidéncias cientificas no desenvolvimento
e implementacao das politicas de saude. Essa iniciativa promove o uso sistematico dos



resultados da pesquisa cientifica na formulacdo eimplementacao de politicas e programas
de saude mediante o intercambio entre gestores, pesquisadores e representantes
da sociedade civil. A EVIPNet promove ainda o uso compartilhado do conhecimento
cientifico e sua aplicacao, em formato e linguagem dirigidos aos gestores de saude,
seja na pratica clinica, gestao dos servicos e sistemas de saude, formulagao de politicas
publicas e cooperacao técnica entre os paises participantes. No Brasil, sao parceiros
da EVIPNet: o Ministério da Saude, a Organizacado Pan-Americana da Saude (OPAS), o
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (Bireme), a
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), a Associacao Brasileira de P6s-Graduacao em Saude
Coletiva (Abrasco), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e outros.

Instituto de Saude — Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo

Essa sintese é resultado do trabalho de conclusao do Programa de Aprimoramento
Profissional em Saude Coletiva do Instituto de Saude 2015. No ano de 2014, os alunos
do programa realizaram um diagndstico de saude do municipio de Franco da Rocha.
Com base nesse trabalho, a Secretaria Municipal de Saude definiu trés grandes areas
com problemas que poderiam se beneficiar com a elaboracao de sintese de evidéncias
para informar politicas de saude, dentre elas as doencas cronicas. Nesse ambito, em
2015, as aprimorandas levantaram indicadores de saiude do municipio que foram
apresentados aos gestores da Secretaria Municipal de Saude, e apds duas reunides foi
decidido que a diabetes mellitus em adultos seria o problema a ser abordado.

Financiamento

Essa sintese de evidéncias nao recebeu financiamento externo para sua realizacdo.
Conflito de interesses

Os autores declaram nédo possuirem nenhum conflito de interesse.

Revisao do mérito dessa sintese de evidéncias

Essa sintese de evidéncias foi revisada por investigadores, gestores e partes interessadas
externas na busca de rigor cientifico e relevancia para o sistema de saude.
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B MENSAGENS-CHAVE

O problema

Diabetes mellitus é uma doenca cronica nao transmissivel, classificada nos tipos
1 e 2, de acordo com seus diferentes mecanismos fisiopatologicos. A diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), foco desta sintese, € uma condicao que ocorre de forma insidiosa, apesar
da disponibilidade de insulina no organismo. No Brasil, estima-se uma prevaléncia de
diabetes mellitus em torno de nove milhdes na populacao de 18 anos ou mais, sendo a
maioria dos casos de DM2 uma condigao sensivel a Atencao Primaria. Estudos apontam
gue o bom manejo do cuidado ao paciente, por meio do incentivo a adocao de habitos
de vida saudaveis, automonitoramento glicémico e tratamento medicamentoso, pode
evitar hospitalizacdes e mortes por complicacoes. No municipio de Franco da Rocha,
estado de Sao Paulo, verificou-se que tem aumentado o nimero de mortes precoces
por diabetes nos Ultimos anos, e que a maior frequéncia esta entre os homens. Assim,
essa sintese busca levantar e analisar opgcoes que podem contribuir para o controle da
DM2 no municipio.

Opc¢oes para enfrentar o problema
Opcao 1 - Fortalecer a autogestao do paciente com DM2

Intervencgoes de educacao em grupo e individual podem melhorar o autocuidado
e propiciar mais adesao a mudancas da dieta, pratica de atividade fisica, tratamento

medicamentoso e automonitoramento continuo da glicemia.

Opcao 2 — Ampliar a atuacao de profissionais farmacéuticos na atencéo ao paciente
com DM2

A participacao do farmacéutico em equipes multiprofissionais ou na gestao de
casos possibilita intervencoes de aconselhamento, avaliacao e gestao do tratamento
medicamentoso, autogestao do paciente, mudancas no estilo de vida, entre outros.

Opcao 3 — Promover consultas compartilhadas para o paciente com DM2

As consultas compartilhadas, realizadas em conjunto por diferentes categorias de
profissionais de saude, possibilitam uma atencdo humanizada e integral.

Opcao 4 — Modificar a assisténcia ao paciente com DM2 por meio de intervencées combinadas
Pode-se remodelar a organizacao da assisténcia aos pacientes diabéticos por meio

de um conjunto de intervencdes que envolvem medidas educativas, informacao sobre

dados clinicos aos profissionais de saude, auditoria e incentivos financeiros.

Opcao 5 - Promover o uso de ferramentas online e telefonia no auxilio do controle glicémico
As ferramentas online e de telefonia propiciam o desenvolvimento de diferentes

estratégias que podem facilitar o acesso a informacao e a interacao entre o paciente e
o servico de saude.
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Consideracoes gerais acerca das opgoes propostas

No municipio de Franco da Rocha, a existéncia de acbes da Atencao Basica, de
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e Nucleos de Apoio a ESF nas unidades
basicas de saude podera facilitar a implantacao de algumas das intervencdes propostas.
Outros aspectos que podem facilitar a implementacao das opgoes relacionam-se ao
grande numero de pessoas que possuem telefone fixo, aparelhos de celular, computador
e acesso a internet. A inclusao do profissional farmacéutico nas equipes podera ser
de grande valia na promocao da autogestao do cuidado dos pacientes diabéticos e
no estabelecimento de planos terapéuticos individualizados. Entretanto, € importante
que as atividades possam alcancar varios grupos populacionais como, por exemplo,
os pacientes que trabalham ou que vivem em locais de acesso mais dificil. Também se
deve atentar para a realidade econdmica e social dos diferentes extratos da populacao,
como os analfabetos, os sem moradia e aqueles que nao tém acesso as tecnologias e
ferramentas online, que podem nao se beneficiar de todas as opcoes.




] CONTEXTO E ANTECEDENTES

O Instituto de Saude, com apoio do Conselho dos Secretarios Municipais de
Saude de Sao Paulo (COSEMS-SP), estabeleceu desde 2014 uma parceria com o
municipio de Franco da Rocha para desenvolver atividades para apoiar a gestao de
saude e fortalecer a Atencao Basica, contando com a participacao dos alunos do
Programa de Aprimoramento Profissional (PAP) em Saude Coletiva, sob a supervisao
de pesquisadores do Instituto de Saude (IS).

Em 2014 foi elaborado um diagnéstico da situacdo de vida e condicoes de
saude da populagdo no municipio, que resultou na identificacdo de um conjunto de
problemas relevantes. Trés problemas foram apontados como prioritarios: altas taxas
de mortalidade materna relacionadas a causas evitaveis; excesso de internacoes por
diabetes mellitus, que poderiam ser reduzidas pelo adequado manejo na Atencao
Basica; e falhas na organizacao da Rede de Atencao Psicossocial.

Em 2015, esses problemas prioritarios tornaram-se objeto de estudo dos
alunos, que elaboraram sinteses de evidéncias para informar politicas de saude,
entre elas o controle da diabetes mellitus no municipio de Franco da Rocha.

A regiao de Franco da Rocha tem sua origem com o Povoado de Juqueri (IBGE,
c2016a). Seu desenvolvimento iniciou-se com a construcao da ferrovia Sao Paulo
Railway e em 1885 iniciaram-se a construcao do Hospital Psiquiatrico Juquery, cujo
funcionamento foi determinante para o progresso da regiao. Somente em 1944, o
territorio recebe seu nome e a divisao como municipio (FRANCO DA ROCHA, [201?]).
Em 2010, a populacao local era de 131.604 habitantes, com a estimativa crescente
desse numero para 147.650 habitantes em 2016 (IBGE, c2016b), uma area territorial
de 132,775 km? e 18 estabelecimentos de saude do SUS (IBGE, c2016c¢).

Para melhor compreensao da situacao de saude atual do lugar, duas reunides
no inicio de 2015 foram realizadas (06 e 27 de maio de 2015) pela equipe do
projeto com profissionais que atuam na gestao do sistema local de satde de Franco
da Rocha. Nesse contexto, o municipio contava com 10 Unidades Basicas de Saude,
apenas cinco equipes de Estratégia Saude da Familia e uma Academia da Saude.
Atualmente, existem 25 equipes completas da ESF e trés Academias da Saude.

Antecedentes da sintese de evidéncias

Essa sintese de evidéncias para formulacao de politicas mobiliza evidéncias em niveis global
e local sobre o controle da diabetes mellitus tipo 2. Apresenta cinco opgdes para abordar o
problema e as consideragdes fundamentais de implementacdo. A evidéncia foi obtida de revisdes
sistematicas da literatura.

A preparacao dessa sintese incluiu cinco passos:

1) realizacdo de reunides com a equipe da Atencdo Basica do Municipio de Franco da Rocha para
o levantamento e a definicdo do problema;

2) desenvolvimento e aperfeicoamento dos termos de referéncia da sintese de evidéncias, em
particular a definicdo do problema e cinco opgdes viaveis para abordar o problema;

3) identificagcdo, selecdo, avaliacdo e sintese das evidéncias relevantes sobre o problema, as
opgoes e as consideracdes sobre a implementacao;
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4) redacao da sintese de evidéncias, com contetdo conciso e em linguagem acessivel, para
apresentacao dos resultados das evidéncias sobre o problema; e

5) finalizacdo da sintese de evidéncias baseada nas contribuicdes de varios revisores meritorios.
As opcoes para abordar o problema nao foram desenhadas para serem mutuamente excludentes.

Podem ser levadas a cabo de forma simultdnea ou podem ser extraidos elementos de cada
0opcao para criar uma nova.

Asintese foi elaborada para informar um didlogo deliberativo no qual a evidéncia de investigacao é
uma de muitas consideracoes. As opinides, experiéncias e conhecimento tacito dos participantes
que contribuem para os temas em questdo sdao também aportes importantes para o didlogo.
Um dos objetivos do didlogo deliberativo é suscitar ideias — que s6 ocorrem quando todos os
que estao envolvidos ou sdo afetados pelas decisdes futuras sobre o tema possam trabalhar
juntos. Um segundo objetivo do didlogo deliberativo é gerar a acao daqueles que participam do
dialogo e daqueles que revisam o resumo do dialogo.




Fonte: <freepik.com/fotos-gratis/jovem-medico-apoiando-o-seu-paciente_863047.htm>.

] DESCRICAO DO PROBLEMA

Magnitude do problema

Diabetes mellitus é uma doenca cronica nao transmissivel, que se caracteriza por
um transtorno metabodlico ocasionado pela alteracao na producao ou na liberacao da
insulina pelas células beta, ou ainda, pela incapacidade dos tecidos em utilizar a glicose.
A doenca é classificada nos tipos 1 e 2, de acordo com seus diferentes mecanismos
fisiopatologicos. Diabetes mellitus tipo 1 caracteriza-se pela destruicao das células beta
pancreaticas, comportando-se como doenca autoimune. Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é
uma condicao que ocorre apesar da disponibilidade de insulina, sendo mais frequente em
pessoas mais velhas. As anormalidades metabdlicas que contribuem para a hiperglicemia
em pessoas com DM2 consistem em disturbio da secrecao ou resisténcia periférica a
insulina e maior producao hepatica da glicose (GUVEN; KUENZI; MATFIN, 2004).

A partir de dados da Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2013 no Brasil,
estima-se uma prevaléncia de diabetes mellitus em torno de nove milhées na populacao
brasileira de 18 anos ou mais. Entre os adultos, a estimativa é de aproximadamente
cinco milhdes de mulheres e mais de trés milhoes entre os homens, sendo que 20% da
incidéncia se concentra em pessoas de 65 a 74 anos de idade, e quando somadas as
pessoas de 75 anos ou mais, excedem os 3,5 milhoes de individuos com diabetes (ISER
et al., 2015).

Cuidado das pessoas com diabetes

A diabetes mellitus é considerada uma condicao sensivel a Atencao Primaria, em
que o bom manejo do cuidado ao paciente pode evitar hospitalizacbes e mortes por
complicagoes (BRASIL, 2013).

A doenga requer cuidados permanentes para seu controle, principalmente a
adocao de habitos de vida saudaveis como atividade fisica, alimentacao adequada,
diminuicao ou abandono de fumo e bebida alcodlica, e 0o automonitoramento glicémico
(GUIDONI et al., 2009; BRASIL, 2013; SANTOS et al.,, 2011). Para pacientes que nao
conseguem atingir o controle glicémico através das medidas mencionadas, introduz-
se o tratamento medicamentoso, que pode ser realizado de forma isolada ou com
associacoes (GUIDONI et al., 2009; BRASIL, 2013).
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As dificuldades em seguir o tratamento proposto sao reconhecidas na pratica
clinica, uma vez que envolvem mudancas no estilo de vida dos pacientes, sendo
necessario lidar com fatores psicologicos, sociais e econd6micos, o que implica na
conducao do caso por uma equipe interdisciplinar (GUIDONI et al., 2009; SANTOS et
al., 2011).

Diabetes mellitus no municipio de Franco da Rocha

Nas reunidoes com a equipe de gestdo da saude do municipio, a diabetes foi
apontada como uma das preocupacoes. Algumas perguntas que surgiram nesses
encontros foram: Os casos nao estao sendo diagnosticados a contento? A adesao
ao tratamento é inadequada? Ha falha no monitoramento? A populacao precisa ser
sensibilizada para a importancia da doenca? Os profissionais de saude precisam de
melhor capacitacao? Diante das situacoes expostas, foi acordado que DM2 seria o foco
da sintese de evidéncias de um dos grupos da turma de aprimoramento profissional de
2015/2016.

A andlise da mortalidade precoce por diabetes (mortes em pessoas com menos
de 60 anos) na regiao, de 2009 a 2013, mostrou que houve reducao expressiva nos
trés primeiros anos do periodo, seguida de um aumento gradativo a partir de 2012
(Grafico 1). No Grafico 1, observa-se que em 2013 a proporcao de mortes precoces
na regiao superou os valores do estado de Sao Paulo, embora ainda esteja abaixo dos
valores apresentados pela regidao de saude (RRAS 3) em que o municipio esta inserido.
No Grafico 2, observa-se a média da mortalidade precoce por sexo, indicando que a
mortalidade precoce é muito mais frequente entre os homens do que entre as mulheres’.

Grafico 1 — Proporcao de mortalidade precoce (<60 anos) por diabetes mellitus
por ano. Franco da Rocha, RRAS03 e estado de Sao Paulo, 2009-2013

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM™.

Informacgoes de Saude (TABNET). Estatisticas Vitais, s/d. Disponivel em: <http://www2.datasus.

PPN ' SIM - Sistema de Informacao sobre Mortalidade. Ministério da Saude. Portal da Saide, DATASUS.
gov.br/DATASUS/index.php?area=0205>. Acessado em maio de 2015.
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Grafico 2 - Média da mortalidade por faixa etaria (20 a 59 anos) e sexo. Franco
da Rocha, Sao Paulo, 2009-2013

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.







Fonte: Radilson Carlos Gomes da Silva.

] OPCOES PARA ABORDAR O PROBLEMA

Para elaborar essa sintese, a equipe utilizou como referéncia a metodologia da
Rede para Politicas Informadas por Evidéncias (EVIPNet) (LAVIS et al., 2009). O foco
desse trabalho foi a busca e analise de opcdes que pudessem contribuir para o controle
da DM2. Nas revisoes sistematicas selecionadas verificou-se que o desfecho principal de
quase todos os estudos tem sido a reducao da hemoglobina glicada. A hemoglobina
glicada, a hemoglobina glicosilada ou a glico-hemoglobina (HbA1C) indica o percentual
de hemoglobina que se encontra ligada a glicose. Ela reflete os niveis médios de
glicemia ocorridos nos ultimos dois a trés meses, sendo recomendada como exame de
acompanhamento e de estratificacao do controle metabdlico (BRASIL, 2013).

Esta sintese identificou cinco opgbes para promover o controle da diabetes por
meio da reducao dos niveis de hemoglobina glicada: 1) Fortalecer a autogestao do
paciente com DM2; 2) Ampliar a atuacao de profissionais farmacéuticos na atencao ao
paciente com DM2; 3) Promover consultas compartilhadas para o paciente com DM2;
4) Modificar a assisténcia ao paciente com DM2 por meio de intervencoes combinadas;
5) Promover o uso de ferramentas online e telefonia no auxilio do controle glicémico.

As opgOes envolvem diferentes formas de atuar na melhoria do cuidado da
DM2 nos servicos de saude e ressaltam a importancia de se investir na autogestao do
cuidado, na atuacao individual ou grupal das equipes multiprofissionais, e na utilizacao
de interven¢oes multiplas de acordo com as possibilidades de cada paciente.

A implantacao de qualquer uma das opgoes ira requerer um planejamento que
dé conta de motivar e capacitar as equipes de saude, de oferecer condi¢oes adequadas
de trabalho a essas equipes e de acompanhar e avaliar o desenvolvimento do trabalho.

Ha evidéncias disponiveis e sintetizadas sobre os potenciais efeitos de uma série
de estratégias que abordam muitos dos componentes destas opcoes. Nos Quadros 1
a 5 se apresentam resumos dos principais resultados destes estudos. Para aqueles que
desejem saber mais sobre as revisoes sistematicas que figuram nas tabelas mencionadas
(ou para obter citacoes para as revisdes), os Apéndices A a F apresentam descri¢coes
mais completas dos estudos incluidos.
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Buscando evidéncias cientificas sobre as op¢oes

A equipe utilizou estratégias de busca de evidéncias cientificas para identificar revisdes
sistematicas nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude, Health Systems
Evidence e PubMed. Os termos utilizados para realizar a busca foram “diabetes mellitus”
e “mortalidade”, em portugués, espanhol e inglés, de acordo com a especificidade de
cada base. No total foram obtidos 186 artigos, dos quais 122 foram excluidos apos
leitura dos titulos e mais 52 apds a leitura dos resumos ou dos artigos integrais. Apos
essa etapa, duas revisoes sistematicas adicionais foram incluidas, uma recebida via alerta
eletronico e outra identificada por meio do buscador Google. Portanto, 14 revisdes
sistematicas de qualidade metodolégica moderada e alta e uma revisao de revisoes
sistematicas foram analisadas para identificar possiveis opcdes para uma politica de
saude. A qualidade metodoldgica das revisoes sistematicas foi avaliada pelo instrumento
AMSTAR - Assessing the Methodological quality of systematic Reviews (dez revisoes ja
continham o escore fornecido pela prépria base de dados Health System Evidence e trés
foram avaliadas pelas autoras da sintese) (SHEA et al., 2007). Os detalhes com relacao a
estratégias de busca e motivos de exclusao encontram-se nos Apéndices G e H.

Opcao 1 - Fortalecer a autogestao do paciente com diabetes mellitus tipo 2

Esta opcao envolve intervencdes de educacao em grupo e individual para melhorar
a adesao ao tratamento medicamentoso, mudancas da dieta, pratica de atividade
fisica e automonitoramento continuo da glicemia. O objetivo é envolver o paciente em
seu proprio cuidado, promover um maior conhecimento sobre a doenca, desenvolver
habilidades e confianca. As interven¢des podem incluir resolucao de problemas, auditoria
e feedback, planos de cuidados individualizados, apoio psicolégico e aconselhamento
para motivar a mudanca comportamental, incentivo financeiro, apoio de colegas e
familia, presenca de um conselheiro de satde na comunidade.

Quadro 1 - Achados relevantes para a opcao, segundo revisdes sistematicas/
avaliacoes econémicas

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Em quatro revisdes sistematicas de qualidade moderada e alta foi observado
gue intervengdes para promover a autogestado do paciente, com estratégias de
educagdo em grupo ou individual, tiveram efeito na redugao da hemoglobina
glicada (ASANTE, 2013; BOLEN et al., 2014; PILLAY et al., 2015; STEINSBEKK
et al., 2012). Em duas delas, foi observado como efeito secundario a redugao
de peso (BOLEN et al., 2014; STEINSBEKK et al., 2012). Outros achados foram
a redugdo da glicemia em jejum nos grupos com mais de doze meses de
intervencdao e melhora no estilo de vida devido ao maior conhecimento sobre
diabetes e habilidades em autogestdo (STEINSBEKK et al., 2012). Também
foram relatadas diminuicdo da pressdo arterial, melhora do perfil lipidico
Beneficios e de triglicérides nos estudos que envolveram intervengdes de ativagao de
pacientes (BOLEN et al., 2014). Uma revisdo de revisGes sistematicas que
analisou vinte e um estudos sobre diferentes intervengGes envolvendo
educacdo e apoio aos pacientes apresentou resultados de melhoria no controle
glicémico, pressao arterial e colesterol, além de redugdao nas complicagdes da
diabetes (WORSWICK et al., 2013).

Uma revisdo sistematica de qualidade moderada, que analisou apenas
o monitoramento de glicose no sangue e na urina como estratégia de
autogestdo, demonstrou que os testes ndo foram efetivos no controle da
glicemia (COSTER et al., 2000).

Uma revisdo sistemdtica relatou a potencialidade de ocorréncia de
Danos potenciais hiperglicemia e hipotensao arterial. No entanto, os estudos analisados foram
inconclusivos (BOLEN et al., 2014).

Continua
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Conclusao

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Uma revisdo sistematica trouxe dados de um estudo onde as estratégias se

Custos e/ou custo- mostraram custo-efetivas na prevencao da deterioragdo do controle metabdlico
efetividade em relagdo a e qualidade de vida nos pacientes com DM2, sem aumentar o tratamento
situagdo atual farmacoldgico, sendo estimado um gasto adicional de 2,12 ddlares americanos

por ponto ganho no escore de qualidade de vida (STEINSBEKK et al., 2012).

A forga das evidéncias foi considerada moderada para hemoglobina glicada e baixa
para os resultados relacionados a redugdo de peso, reducdo da pressdo arterial,
melhora do perfil lipidico e de triglicérides. A maioria dos estudos analisados

Incertezas em relagdo aos contou com poucos participantes e apresentou pouco tempo de intervengdo,
beneficios, danos potenciais limitando a capacidade de detectar clinicamente importantes danos e beneficios
e riscos, de modo que o em longo prazo (BOLEN et al., 2014). Uma revisao sistemdatica mostrou que embora
monitoramento e a avaliagdo | a educagao em autogestao da diabetes leve a melhorias clinicas, observou-se pouco
sejam garantidas se a opgao beneficio quando foi oferecida sem apoio e com menos de 10 horas de intervengdo.
for implementada Os programas mais eficazes foram, em sua maioria, realizados pessoalmente por

profissionais e ndo contaram com tecnologia. A redugdao da hemoglobina glicada foi
maior em pessoas com controle glicEmico subétimo ou pobre, adultos com menos
de 65 anos e grupos étnicos minoritarios (PILLAY et al., 2015).

Os principais elementos dessa opg¢do sdo grupos educativos e educagao
individualizada para a autogestdo da diabetes e testes de monitoramento de
glicose no sangue e na urina (ASANTE, 2013; ANGELES; HOWARD; DOLOVICH,
2011; BOLEN et al., 2014; COSTER et al., 2000; STEINSBEKK et al., 2012).
As intervengdes comportamentais em grupos geralmente incluiam uma

Principais elementos equipe composta de médicos, enfermeiros, nutricionistas e/ou educadores
da opgdo (se ja foi em diabetes. Verificou-se que a atuacdo de farmacéuticos na lideranca e
implementada/testada em desenvolvimento das intervengdes que combinam estratégias de ativagdo
outro lugar) do paciente e medicagdo, pode melhorar a autogestdo dos pacientes (BOLEN

et al., 2014). A educagdo individualizada, incluindo contatos telefonicos,
realizada por especialistas em diabetes ou enfermeiros treinados promoveu
a adesdo ao tratamento. O conteldo das intervengGes abordou temas acerca
de adesdo a medicamentos, dieta, exercicio, cuidados com os pés, testes
regulares de glicose no sangue e gestdo da depressdo (ASANTE, 2013).

Os estudos que avaliaram o nivel de satisfacdo dos participantes apontaram
maior satisfacdo entre as pessoas dos grupos de intervencado (STEINSBEKK et
al., 2012). Em relagdo ao automonitoramento, houve preferéncia dos usuarios
pelo teste de urina ao invés do de sangue (COSTER et al., 2000).

Percepgdes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Fonte: Elaboracdo propria.

Opcao 2 - Ampliar a atuacao de profissionais farmacéuticos na atencao ao paciente
com diabetes mellitus tipo 2

Os farmacéuticos inseridos em equipes multiprofissionais ou atuando em
intervencgoes especificas sao capazes de facilitar a comunicacdo com os pacientes,
promovendo a avaliacao e gestao do tratamento medicamentoso, a autogestao
do paciente, as mudancas no estilo de vida, entre outros fatores que podem trazer
resultados positivos no controle do diabetes.

Quadro 2 - Achados relevantes para a opcao, segundo revisdes sistematicas/
avaliacoes econ6micas

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Trés revisOes sistematicas de qualidade moderada encontraram resultados
positivos na melhoria da hemoglobina glicada associada a programas que
inserem o profissional farmacéutico, seja com intervengdes especificas ou na
equipe multiprofissional. Também foram relatadas melhoras na autogestao
Beneficios e no automonitoramento da diabetes pelos pacientes, além de facilitar a
comunicagdo deles com os profissionais de saude. Intervencdes em que os
farmacéuticos podiam participar das decises, em conjunto com o médico,
sobre ajustes ou alteragdes na medicagdao apresentaram melhores resultados
(LI; MAO; PING, 2010; LINDENMEYER et al., 2006; WUBBEN; VIVIAN, 2008).
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Conclusao

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Beneficios

Duas destas revisGes relataram que a participacdo do farmacéutico no cuidado
do paciente diabético resultou também na melhoria da pressdo arterial, do
perfil lipidico e redugao de complicagdes cronicas (LINDENMEYER et al., 2006;
WUBBEN; VIVIAN, 2008). Intervengdes como lembretes da consulta médica,
refil do medicamento e embalagens especializadas, ajudaram na adesdo do
paciente ao tratamento, conforme descrito em uma revisdo (LINDENMEYER
et al., 2006). Uma revisdo de revisGes sistematicas que analisou sete estudos
mostrou resultados que corroboram aimportancia da atuagao do farmacéutico
e da equipe multidisciplinar (WORSWICK et al., 2013).

Danos potenciais

Duas revisGes relataram a ocorréncia de hipoglicemia em alguns estudos, um
evento adverso que deve ser antecipado ao se projetar intervengdes para melhorar
o controle glicEmico (LINDENMEYER et al., 2006; WUBBEN; VIVIAN, 2008).

Custos e/ou custo-
efetividade em relagao a
situagao atual

Duas revisdes analisaram estudos sobre o custo da insergdo do farmacéutico no
cuidado do paciente diabético, sugerindo que a interven¢do pode resultar na
economia em longo prazo. No entanto, ndo houve comparagdo com o custo dos
cuidados habituais (LI; MAO; PING, 2010; WUBBEN; VIVIAN, 2008).

Incertezas em relagdo aos
beneficios, danos potenciais
e riscos, de modo que o
monitoramento e a avaliagao
sejam garantidas se a opgao
for implementada

Nas intervengdes que incluiram outros profissionais de saude na gestao de
pacientes diabéticos, ndo foi possivel determinar o resultado preciso da
insercdo apenas dos farmacéuticos (WUBBEN; VIVIAN, 2008).

Principais elementos

da opgdo (se ja foi
implementada/testada em
outro lugar)

Emumadasrevisdes houve orelato daimplantagdo da assisténcia farmacéutica
em 42 hospitais na China até o ano de 2009, que se mostrou benéfica no
controle da diabetes (LI; MAO; PING, 2010). Nos EUA, os farmacéuticos
auxiliavam médicos em definicdes de tratamentos medicamentosos, bem
como realizavam visitas individuais aos pacientes (WUBBEN; VIVIAN, 2008).

Percepgdes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Na andlise dos estudos, ndo ha informagGes quanto a percepc¢do dos grupos
envolvidos nas intervengdes (LI; MAO; PING, 2010; LINDENMEYER et al., 2006;
WUBBEN; VIVIAN, 2008).

Fonte: Elaboragdo propria.

Opcao 3 - Promover consultas compartilhadas para o paciente com diabetes

mellitus tipo 2

Nas consultas compartilhadas participam diferentes categorias de profissionais
de saude e pode envolver intervencoes educacionais e estratégias para melhora da
autogestao, em conjunto com a administracdo de medicamentos e esforcos para melhorar
as condicoes de saude do paciente.

Quadro 3 - Achados relevantes para a opcao, segundo revisdes sistematicas/

avaliacoes econémicas

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Beneficios

Uma revisdao sistematica de qualidade moderada verificou que consultas
compartilhadas melhoraram a hemoglobina glicada e a pressdo arterial sistdlica
de pacientes com DM2. Foi constatado que as consultas compartilhadas sdo mais
eficientes quando comparadas aos cuidados habituais (EDELMAN et al., 2015).

Danos potenciais

N3do foram reportados potenciais riscos ou danos relacionados a esta opg¢do
(EDELMAN et al., 2015).

Custos e/ou custo-
efetividade em relagdo a
situagdo atual

Alguns dos estudos analisados nesta revisdo sistematica mostraram resultados
contraditorios em relagao aos custos. Um estudo mostrou que, apds seis meses,
os custos foram maiores para consultas compartilhadas devido ao nimero de
internagdes e uso de ambulatério. No entanto, outro estudo mostrou que, apds
um ano, houve diminui¢do do custo para esse tipo de intervengao em virtude do
menor numero de internagdes. Outros dois estudos ndo mostraram diferengas
nos custos das consultas compartilhadas comparadas com os cuidados habituais
(EDELMAN et al., 2015).
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Conclusao

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Incertezas em relagdo aos
beneficios, danos potenciais
e riscos, de modo que o
monitoramento e a avaliagao
sejam garantidas se a opgao
for implementada

A revisdo sistemdtica encontrou algumas lacunas nos estudos analisados.
Houve poucos dados sobre satisfacdo, acesso e melhoria do apoio entre os
pares e da autogestdo. Os procedimentos dos grupos bem sucedidos nao estdo
claros, tendo em vista que a variedade de intervengdes utilizadas nas consultas
compartilhadas nao foi descrita nos estudos (EDELMAN et al., 2015).

Principais elementos

da opcado (se ja foi
implementada/testada em
outro lugar)

Os estudos analisados foram realizados principalmente com populagdes
dos Estados Unidos e Italia. As consultas compartilhadas foram conduzidas
por equipes de um a trés profissionais que incluiam médico, farmacéutico,
enfermeiro ou outros. Os grupos variavam entre seis a vinte e cinco individuos
e tinham duragdo média de duas horas (EDELMAN et al., 2015).

Percepcdes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Ndo foram relatados aspectos sobre as percepgdes dos sujeitos. Os autores
recomendam que as proximas pesquisas sobre consultas compartilhadas para
esses pacientes procurem diminuir as lacunas que foram identificadas nos
estudos (EDELMAN et al., 2015).

Fonte: Elaboracdo propria.

Opcao 4 - Modificar a assisténcia ao paciente com diabetes mellitus tipo 2 por
meio de intervencoes combinadas

Remodelar a organizacao da assisténcia a saude por meio de estratégias que
utilizam um conjunto de intervencgoes: educativa e lembretes (ajustes de medicacao,
testes adequados) para profissionais e pacientes, informacado sobre dados clinicos aos
profissionais de saude, resumo de feedback e auditoria (porcentagem de pacientes que
atingiram algumas metas clinicas), promocao da autogestao, mudanca organizacional, e
incentivos financeiros, regulatorios e legislativos.

Quadro 4 - Achados relevantes para a opcao, segundo revisdes sistematicas/

avaliacoes economicas

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Beneficios

Uma revisdo sistemdtica de qualidade moderada relatou que a educagdo
dos profissionais de saude, isoladamente ou em combinagdo com outras
intervengdes, e a autogestdo da doenga reduziu a hemoglobina glicada. Esta
reducdo foi mais acentuada com estratégias que envolviam a educacdo dos
profissionais. A intervencdo também melhorou a adesdo dos profissionais
ao programa de melhoria da qualidade do cuidado, principalmente quando
associada a auditoria e feedback (SHOJANIA et al., 2004). Outra revisdo
sistemdtica de qualidade moderada observou que intervengées como
a educacdo e aconselhamento do paciente, mudangas no sistema de
prontudrio, organizagdo do sistema de acompanhamento e revisdao de papéis
dos profissionais associadas a medidas do controle da glicemia, pressdo
arterial, peso e lipidios, resultaram em reducdo da hemoglobina glicada
(RENDERS et al., 2000). Além disso, intervengdes, principalmente as focadas
nos profissionais e nos sistemas que envolviam mais de uma estratégia de
melhoria de qualidade, resultaram em um beneficio maior do que intervengdes
gue envolviam apenas uma Unica estratégia (RENDERS et al., 2000; SHOJANIA
et al., 2004). Uma revisdo de revisdes sistematicas que analisou oito estudos
mostrou resultados que corroboram a efetividade de multiplas abordagens
de intervengdo (WORSWICK et al., 2013).

Danos potenciais

Ndo foram relatados danos ou riscos potenciais relacionados com esta opgdo
(RENDERS et al., 2000; SHOJANIA et al., 2004).

Custos e/ou custo-
efetividade em relagdo a
situagdo atual

Ndo foram identificados dados de custos ou custo-efetividade nas revisdes
analisadas (RENDERS et al., 2000; SHOJANIA et al., 2004).

Continua
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Conclusao

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Incertezas em relagdo aos
beneficios, danos potenciais
e riscos, de modo que o
monitoramento e a avaliagao
sejam garantidas se a opgao
for implementada

A principal incerteza refere-se a identificar quais combinagdes de estratégias
surtem maior efeito nos niveis de hemoglobina glicada, porque a descri¢do da
escolha das estratégias e dos marcos conceituais ndo sdo claros nos estudos
analisados (RENDERS et al., 2000; SHOJANIA et al., 2004).

Principais elementos

da opcado (se ja foi
implementada/testada em
outro lugar)

A maioria dos estudos analisados nas revisGes sistematicas foi realizada em
paises desenvolvidos, embora também tenham sido incluidos estudos de
paises de renda média. As intervengdes mais complexas foram desenvolvidas
com maior frequéncia em instituicdes mais comprometidas com a melhoria
da qualidade, o que poderia ter refletido no apoio da alta administracdo, na
disponibilidade de recursos e nas atitudes dos participantes (SHOJANIA et
al., 2004). A generalizacdo deve ser realizada com cautela, uma vez que a
populacdo de diabéticos nos estudos e o tipo e nivel de assisténcia podem
ser muito diferentes da nossa realidade. Enfermeiros e farmacéuticos podem
desempenhar importante papel em facilitar a participagdo na educagdao do
paciente, e até mesmo substituir o médico, desde que haja protocolos clinicos
e capacitacdo apropriada (RENDERS et al., 2000).

Percepgdes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Nenhuma das revisGes relatou a percepcdo dos sujeitos sociais envolvidos na
opgdo (RENDERS et al., 2000; SHOJANIA et al., 2004).

Fonte: Elaboracdo propria.

Opcao 5 - Promover o uso de ferramentas online e telefonia no auxilio do

controle glicémico

As ferramentas online e de telefonia —telefone fixo, celular e computador — propiciam

o desenvolvimento de diferentes estratégias que podem facilitar o acesso a informacao e
a interacao entre o paciente e o servico de saude.

Quadro 5 - Achados relevantes para a opcao, segundo revisoes sistematicas/
avaliacoes economicas

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Beneficios

Duas revisGes sistematicas de qualidade moderada relataram maior redugao
da hemoglobina glicada e melhora do perfil lipidico, da autogestdo e da
relagdo paciente e equipe de saide quando usadas combinagGes de diferentes
ferramentas: telefone fixo, celular e computador (ANGELES; HOWARD;
DOLOVICH, 2011; TOMA et al., 2014). Somente em uma delas foi relatada
reducdo da pressdo arterial com o uso de redes sociais como estratégia de
intervencgdo (TOMA et al., 2014).

Danos potenciais

N3do foram relatados potenciais riscos e danos dessas intervengoes (ANGELES;
HOWARD; DOLOVICH, 2011; TOMA et al., 2014).

Custos e/ou custo-
efetividade em relagdo a
situacdo atual

Apenas um estudo analisado relatou o custo da utilizacdo de redes sociais,
gue seria de oito ddlares por paciente durante todo o periodo da intervencdo
(TOMA et al., 2014).

Incertezas em relagdao aos
beneficios, danos potenciais
e riscos, de modo que o
monitoramento e a avaliagao
sejam garantidas se a opgao
for implementada

A utilizacdo de apenas uma ferramenta (internet ou celular) ndo se mostrou tao
eficaz quanto o uso de ferramentas combinadas (TOMA et al., 2014). Os autores
alertam para possibilidade de reducdo da efetividade das estratégias ao longo do
tempo de uso dessas ferramentas, com diminui¢cdo da motivacdo e do entusiasmo
dos pacientes (ANGELES; HOWARD; DOLOVICH, 2011). Também foi relatada a
necessidade de mais estudos que avaliem as intervengdes realizadas com aparelhos
de celular (ANGELES; HOWARD; DOLOVICH, 2011; TOMA et al., 2014).
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Conclusao

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Os estudos analisados nas revisdes sistemdticas foram realizados em
paises de rendas alta e média, com predominio dos de alta renda. As
intervencdes possuem potencial de aplicabilidade global, possibilitando

Principais elementos a troca de informagBes entre diferentes pacientes e equipes de saude
da opcao (se ja foi com condicdes semelhantes. No entanto, foram relatadas dificuldades no
implementada/testada em manuseio e administra¢do das ferramentas online por parte de pacientes e
outro lugar) equipes de saude, bem como limitagSes na transmissdo de dados (ANGELES;

HOWARD; DOLOVICH, 2011; TOMA et al., 2014). Ressalta-se a importancia da
confidencialidade dos dados e a necessidade de um profissional responsavel
pela comunicagdo online com os pacientes e equipes (TOMA et al., 2014).

Uma das revisGes relatou que os pacientes estavam satisfeitos, sendo
particularmente bem recebidas as intervencdes de comunica¢do direta com
a equipe de saude, rapido retorno de resultados e a revisdao das informacdes
online (TOMA et al., 2014).

Percepcdes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Fonte: Elaboragao propria.

Consideracoes sobre as opgoes relacionadas com a equidade

Algumas consideragoes sobre a promocao da equidade, de acordo com a escolha da
opcao a ser implantada sao necessarias, haja vista a possibilidade de alguns grupos nao
serem contemplados pelas intervencoes. Considerando as especificidades do municipio,
foram identificados, dentro de cada uma das opcbes, os grupos mais vulneraveis as
desigualdades populacionais por meio do acronimo PROGRESS (<http://www.nccmt.
ca/resources/search/234>), formado pelas primeiras letras (em inglés), que podem ser
utilizadas para descrever grupos: P (place of residence), R (race/ethnicity/culture/language);
O (occupation); G (gender); R (religion); E (education); S (socioecnomic status) e S (social
capital). De toda forma, o relatorio da analise de situacao de saude do municipio ressalta
a importancia da “atencao diferenciada nas acoes de promocao, prevencao, reabilitacao
e comunicacao entre equipe de saude, usuario e familia” dos pacientes analfabetos e
levando em conta o cuidado de contemplar as pessoas sem residéncia, que por diversas
vezes nao possuem acesso ao sistema de saude (SILVA et al., 2015), portanto, em todas
as opgoes esses usuarios devem ser prioritariamente considerados.

Fonte: Radilson Carlos Gomes da Sllva.
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Opcao 1 - Fortalecer a autogestao do paciente com DM2

E importante que as atividades propostas nessa opcdo possam alcancar varios
grupos populacionais, como por exemplo os pacientes que trabalham ou que vivem
em locais de acesso mais dificil. Por isso, é aconselhavel que as atividades em grupo
sejam realizadas em diversos horarios para atender, principalmente, os pacientes que
trabalham. Eventualmente, essas atividades poderiam ser realizadas em locais mais
proximos da comunidade e com facilidade de acesso, especialmente para os pacientes
com mobilidade reduzida ou deficiéncia.

Opcao 2 - Ampliar a atuacao de profissionais farmacéuticos na atencao ao paciente
com DM2

Nesta opcao, o principal fator que pode expor a populagao as vulnerabilidades
refere-se a cultura do atendimento centrado na figura do médico, onde a transicao
para um modelo em que o farmacéutico se torna um protagonista para o tratamento
de pacientes com DM2 pode ser dificultada. Movimentos para conscientizacao da
populacao sobre a atuacdo do farmacéutico podem melhorar a adesao ao tratamento.

Opcao 3 - Promover consultas compartilhadas para pacientes com DM2

Considerando que as consultas compartilhadas envolvem grupos, intervencoes
educacionais e estratégias para fortalecer a autogestao e podem ter longa duracao,
é necessario que alcancem varios grupos populacionais. Por isso, da mesma forma
que na opcao 1, é importante que as atividades em grupo sejam programadas para
atenderem diversos horarios, e, possivelmente, sejam realizadas em locais mais proximos
da comunidade e com facilidade de acesso. Além disso, é necessario considerar, como
na opg¢ao 2, um movimento de conscientizacao da populacao para a adesao a essas
consultas, tendo em vista que € um modelo muito diferente do praticado atualmente.

Opcao 4 - Modificar a assisténcia ao paciente com DM2 por meio de
intervencoes combinadas

As intervencoes dessa opcao envolvem equipe de saude e populagao. Algumas
acoes voltadas a populacao podem necessitar de estratégias para sensibilizar os
usuarios para novos modelos de atendimento, bem como agendar atividades em
horarios compativeis com todos os pacientes, em especial aqueles que trabalham, ou
em locais mais proximos e acessiveis, para aqueles com locomocao comprometida.

Opcao 5 — Promover o uso de ferramentas online e telefonia no auxilio do
controle glicémico

Na descricao da opcao ja foram relatadas dificuldades no manuseio e administracao
das ferramentas online por parte de pacientes e equipes de saude, bem como limitacoes
na transmissao de dados (ANGELES; HOWARD; DOLOVICH, 2011; TOMA et al., 2014).
E importante considerar esse aspecto tendo em vista a realidade econdmica local,
onde aproximadamente 2 da populacao encontra-se em situacao de pobreza, o que
pode dificultar a participacdo do usuario nas atividades propostas e o acesso aos
equipamentos, como computador e telefone, rede de internet e, consequentemente,
ferramentas online. Aliado a isso, verifica-se uma alta taxa de analfabetismo em Franco
da Rocha (5,44% no ano de 2010) (SILVA et al., 2015), que pode ser mais um fator
restritivo ao uso dessas ferramentas por uma grande parcela da populacao.



l CONSIDERACOES SOBRE A IMPLEMENTACAO DAS OPCOES

A definicao da atencao ao paciente com DM2 como prioridade da atual gestao do
municipio de Franco da Rocha é fator de fundamental importancia para a implantacao
das opgoes propostas.

A existéncia de equipes da Estratégia de Saude da Familia em parte das unidades
basicas de saude e Nucleos de Apoio a Saude da Familia podera facilitar a implantacao
de algumas intervencgoes.

A presenca do profissional farmacéutico nas equipes de saude pode contribuir
para o uso racional de medicamentos, melhoria na adesao dos pacientes ao tratamento
medicamentoso e aos habitos saudaveis, assim como pode ajudar a equipe no
estabelecimento de planos terapéuticos individualizados.

Estratégias em andamento no municipio, como o estimulo a realizacao
de orientacdao em grupo nas unidades de saude e a distribuicao de material para
automonitoramento da glicemia, assim como a existéncia do Programa Academia da
Saude, também sao facilitadores para a implantacao das opcoes.

Um grande numero de pessoas no pais possui telefone fixo, aparelhos de celular,
computador e acesso a internet. Os aparelhos de celular, em especial, sdo de uso
bastante frequente mesmo nas camadas menos favorecidas da populacao.

No entanto, é necessario levarem consideracao possiveis barreiras paraimplantagao
de cada uma das opcoes para ajudar na tomada de decisao sobre o que vale a pena e
0 que é possivel de ser realizado pela atual gestao municipal.

As barreiras e possibilidades de superacao foram elencadas a partir de uma chuva
de ideias entre as componentes da equipe de elaboracao desta sintese, considerando os
equipamentos de saude disponiveis no municipio de Franco da Rocha.

Embora seja recomendavel o levantamento de barreiras e facilitadores de
implementacao a partir de experiéncias em outros estudos, a estratégia utilizada se
deu devido ao contexto especifico do municipio, e mostrou-se adequada uma vez que
o que foi listado pelas pesquisadoras estava de acordo com o que foi mencionado
pelos gestores no didlogo deliberativo (DD). O DD tem como objetivo a revisao do
conteddo da sintese de evidéncias e a articulacao das evidéncias cientificas com as
experiéncias dos participantes, para melhor esclarecimento das op¢oes levantadas para
lidar com o problema trabalhado, bem como suas consideracoes de implementacao
e equidade. O didlogo deliberativo foi realizado no dia 4 de fevereiro de 2016, no
CEFOR Franco da Rocha e as principais barreiras apontadas para a implementacao das
opcoes foram: apenas duas farmacéuticas que trabalham na Farmacia Central, escassez
de recursos humanos e financeiros, indisponibilidade de internet em todas as UBS,
auséncia de protocolos de trabalho, cidade dormitério com dificuldade de propiciar
acesso a Atencao Basica para as pessoas que trabalham fora.
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Quadro 6 — Consideracoes sobre a implementacao da opcao 1

Niveis Opgao 1 - Fortalecer a autogestao do paciente com DM2

Pacientes/
individuos/
tomadores de
decisdo

Possiveis barreiras: o transporte para participar dos grupos; pacientes com sequelas, com
condicdo clinica comprometida e dificuldades de locomogdo podem ter dificuldade de
acessar os servigos para participacdo dos grupos; horarios de grupos incompativeis com
os horarios de trabalho dos pacientes; resisténcia as mudangas do tratamento e adogdo de
novas estratégias, especialmente para pacientes com mais tempo de doenga.

Possibilidades de superacdo das barreiras: sensibilizar a comunidade sobre a importancia
das estratégias de autogestdo; propiciar facilidades de locomogdo de pacientes até a
unidade de saude; organizar hordrios alternativos de funcionamento das unidades para
promover atividades aos usuarios.

Trabalhadores de
saude

Possiveis barreiras: resisténcia dos profissionais em realizar as atividades em grupos;
necessidade de capacitagdo especifica dos profissionais de saude em diabetes;
trabalhadores sobrecarregados, com muitas atividades e responsabilidades.

Possibilidades de superagdo das barreiras: promover a capacitagdo dos profissionais para
desempenhar intervengdes individuais e em grupo; desenvolver estratégias para melhorar
a realizagdo dos grupos educativos ja existentes; considerar a adequagao do quadro de
profissionais para diminuir o acimulo de fungdes e distruibuir as tarefas de forma equilibrada.

Organizacdo de
servicos de saude

Possiveis barreiras: ndo ha flexibilidade de hordrio que permita atender as necessidades
de parte dos pacientes diabéticos, especialmente aqueles que trabalham; tamanho da
equipe ndo adequado para o numero de atividades.

Possibilidades de superagdo das barreiras: reorganizar a agenda para possibilitar
o atendimento de pacientes que ndo sdo contemplados pelo horario habitual
de funcionamento da unidade de saude; avaliar possibilidade de contratacdo de
profissionais para adequar o quadro de funcionarios das unidades bdsicas de saude.

Sistemas de saude

Possiveis barreiras: limitagdo orcamentaria.

Possibilidades de superagdo das barreiras: incluir as necessidades para implantar essa opgao
no planejamento da Secretaria de Saude; considerar a busca de parcerias na comunidade.

Fonte: Elaboracdo propria.

Quadro 7 — Consideracoes sobre a implementacao da opcao 2

Niveis

Opgao 2 — Ampliar a atuagao de profissionais farmacéuticos na atengao ao paciente com DM2

Pacientes/
individuos/
tomadores de
decisdo

Possiveis barreiras: o farmacéutico é visto apenas como aquele que dispensa os
medicamentos.

Possibilidades de superacdo das barreiras: conscientizar a populagdo e os trabalhadores da
saude acerca do potencial de atuagdo do farmacéutico nos cuidados da saude.

Trabalhadores de
saude

Possiveis barreiras: o préprio farmacéutico pode ndo aceitar a alteragdo de fungdes e
responsabilidades; necessidade de treinamento das equipes; necessidade de capacitagao
especifica para os farmacéuticos.

Possibilidades de superagdo das barreiras: capacitar os farmacéuticos para exercer novas
fungdes e possibilitar a conscientizagdo da relevancia de suas atribui¢Ges e responsabilidades,
sensibilizar os demais profissionais e a populagdo sobre a importancia da atuagdo do
farmacéutico na equipe multiprofissional.

Organizagdo de
servigos de saude

Possiveis barreiras: farmacéuticos em numero insuficiente para assumir novas atribuicdes;
visdo do farmacéutico somente como quem distribui a medicagdo e ndo aquele que pode
participar da promogdo da saude; cuidado centrado no médico.

Possibilidades de superagdo das barreiras: contratar mais farmacéuticos; compartilhar o
cuidado nas unidades entre os profissionais.

Sistemas de saude

Possiveis barreiras: limitacdo orcamentaria.

Possibilidades de superacdo das barreiras: incluir as necessidades para implantar essa
opcao no planejamento da Secretaria de Saude.

Fonte: Elaboragao prépria.
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Quadro 8 — Consideracoes sobre a implementacao da op¢ao 3

Niveis

Opcao 3 — Promover consultas compartilhadas para o paciente com DM2

Pacientes/
individuos/
tomadores de
decisdo

Possiveis barreiras: resisténcia dos pacientes a consultas compartilhadas.

Possibilidades de superagdo das barreiras: sensibilizar os pacientes sobre a importancia das
consultas compartilhadas, uma vez que ela pode reduzir o nimero de visitas aos servigos
de saude e oferecer uma visao global do problema de satde.

Trabalhadores de
saude

Possiveis barreiras: resisténcia dos profissionais a mudangas no modo de realizar
consultas; falta de formagdo profissional para realizar esse tipo de consulta; dificuldade de
relacionamento entre os profissionais.

Possibilidades de superagao das barreiras: promover a capacitagdo dos profissionais de
diferentes categorias para realizar essa intervengao; desenvolver estratégias para a melhoria
do relacionamento interpessoal da equipe.

Organizagdo de
servigos de saude

Possiveis barreiras: incompatibilidade de horario dos diferentes profissionais;
espaco fisico inadequado para realizar esse tipo de consulta; falta de determinados
profissionais nas equipes.

Possibilidades de superagdo das barreiras: estruturar as agendas possibilitando a
compatibilidade de horarios; reorganizar o espaco fisico a fim de que seja utilizado
de forma adequada para a realizacdo das consultas compartilhadas; utilizar espagos
existentes na comunidade como alternativa; adequar o quadro de profissionais das
unidades de saude.

Sistemas de saude

Possiveis barreiras: falta de protocolos clinicos para sistematizar o atendimento; falta de
educagdo permanente dos profissionais de saude; limitagdo orgamentaria para contratar
novos profissionais.

Possibilidades de superagdo das barreiras: elaborar protocolos que sistematizem o
atendimento para consultas compartilhadas; ofertar a educagdo permanente dos
profissionais; incluir as necessidades para implantar essa op¢do no planejamento da
Secretaria de Saude; considerar a busca de parcerias na comunidade.

Fonte: Elaboracdo propria.

Quadro 9 - Consideracoes sobre a implementacao da opcao 4

Niveis

Op¢ao 4 —Modificar a assisténcia ao paciente com DM2 por meio de interveng6es combinadas

Pacientes/
individuos/
tomadores de
decisdo

Possiveis barreiras: resisténcia do paciente a mudangas e alguma atividade que envolva sua
maior participagao.

Possibilidades de superagdo das barreiras: sensibilizar os pacientes para minimizar possivel
resisténcia a atividades que envolvam sua participagao.

Trabalhadores de
saude

Possiveis barreiras: resisténcia a alguma atividade que envolva sua maior participacdo;
necessidade de tornar a agenda mais flexivel para inserir novas atividades.

Possibilidades de superagdo das barreiras: estimular a motivacdo dos profissionais de saude
para minimizar a resisténcia quanto a sua participagdao em a¢des que envolvam mudangas na
assisténcia de saude; reorganizar a agenda dos profissionais para ndo os sobrecarregar.

Organizacdo de
servicos de saude

Possiveis barreiras: necessidade de prever hordrio para a formagdo de profissionais nas
unidades de saude.

Possibilidades de superagao das barreiras: organizar os hordrios para formagao dos
profissionais nas unidades de saude.

Sistemas de saude

Possiveis barreiras: dificuldade orcamentaria.

Possibilidades de superacdo das barreiras: incluir as necessidades paraimplantar essa op¢do
no planejamento da Secretaria de Saude; considerar a busca de parcerias na comunidade.

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Quadro 10 — Consideracoes sobre a implementacao da opcao 5

Niveis Opcdo 5 - Promover o uso de ferramentas online e telefonia no auxilio do controle glicémico

Possiveis barreiras: dificuldade de manuseio dos aparelhos e programas; dificuldade de acesso

Pacientes S . . . . -
individuos// a internet; falta de recursos financeiros para o custeio dos equipamentos e rede de internet.
tomadores de - ~ . . . L
decis3o Possibilidades de superagdo das barreiras: expandir a rede de internet no municipio;

capacitar a comunidade para o uso dos diferentes aparelhos e programas.

Possiveis barreiras: necessidade de capacitagdo de profissionais para realizar o trabalho com
as diferentes ferramentas; trabalhadores da salude sobrecarregados, com muitas atividades

Trabalhadores de e responsabilidades.

saude - ~ . o .
Possibilidades de superagdo das barreiras: promover a capacitagdo dos profissionais para

realizar o trabalho com as diferentes ferramentas; aumentar o quadro da equipe para
diminuir o acumulo de fungdes e distruibuir as tarefas de forma equilibrada.

Possiveis barreiras: falta de equipamentos e dificuldade de acesso a internet.
Organizacdo de
servicos de saude Possibilidades de superagdo das barreiras: disponibilizar mais equipamentos e
promover o acesso a internet.

Possiveis barreiras: baixa cobertura de rede de internet; falta de profissionais para
administrar o programa; restricdo orgamentaria para contratar empresa especializada para
. , desenvolver os programas.

Sistemas de saude prog
Possibilidades de superagdo das barreiras: incluir as necessidades paraimplantar essa opgao
no planejamento da Secretaria de Saude; considerar a busca de parcerias na comunidade.

Fonte: Elaboracdo propria.
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B APENDICES

Os quadros a seguir fornecem informacoes detalhadas sobre as revisdes sistematicas
identificadas. Cada linha do quadro corresponde a uma revisao sistematica ou estudo
em particular. A revisao sistematica é identificada na primeira coluna; a segunda coluna
descreve a intervencao analisada; os objetivos da revisao sistematica estao descritos na
terceira coluna e as principais conclusoes do estudo que se relacionadas com a opgao estao
listadas na quarta coluna. As colunas restantes referem-se a avaliacdo da qualidade global
metodoldgica da revisao sistematica utilizando o instrumento AMSTAR (A MeaSurement Tool
to Assess the methodological quality of systematic Reviews), que avalia a qualidade global
usando uma escala de 0 a 11, onde 11 representa uma revisao da mais alta qualidade. No
entanto, sempre que algum aspecto do instrumento nao se aplicou ou nao pode ser avaliado
e a revisao sistematica foi considerada relevante, o denominador do escore AMSTAR sera
diferente de 11. E importante notar que a ferramenta AMSTAR foi desenvolvida para avaliar
revisoes sistematicas de estudos sobre intervengoes clinicas e nao os aspectos de politicas
analisados nessa sintese de evidéncias, como arranjos de governanca, financiamento,
provisao de servicos e implementacao de estratégias no ambito dos sistemas de saude.
Portanto, notas baixas nao refletem, necessariamente, que uma revisao sistematica tenha
ma qualidade. Ademais uma revisao sistematica com alto escore pelo AMSTAR pode conter
evidéncia de baixa qualidade, dependendo do desenho metodolégico e da qualidade geral
dos estudos primarios incluidos nesta revisao, e vice-versa. As demais colunas trazem a
proporcao dos estudos que incluiram a populacao-alvo, a propor¢ao dos estudos que foram
realizados em cendrios/paises de baixa ou média renda (LMIC — Low and Middle Income
Countries) e demais paises, a proporcao dos estudos com foco no problema e o ultimo ano
da busca para inclusao de estudos na revisao sistematica respectiva.

Apéndices A a F — Apresentam os resultados mais detalhados de treze revisoes sistematicas
e uma revisao de revisoes sistematicas analisadas para a definicao das cinco opg¢oes para
politicas, sua qualidade metodoldgica e paises onde foram realizados os estudos primarios
incluidos nessas revisoes. Dez revisoes ja continham o escore fornecido pela prépria base de
dados Health System Evidence e trés foram avaliadas pelas autoras da sintese. As revisoes
analisadas sao de qualidade moderada (escore 5/11 a 8/11) e alta (escore 9/11 a 11/11).

Apéndice G — Apresenta as trés bases de dados utilizadas, as estratégias de busca
realizadas e a quantidade de revisoes sistematicas obtidas. Recomenda-se que sejam
utilizadas revisoes sistematicas para a identificacao de opgoes para politicas porque sao
os desenhos de estudo com o melhor nivel de evidéncia.

Apéndice H — Apresenta a lista dos 52 estudos que foram excluidos apods leitura dos
resumos ou dos textos completos. Apds leitura dos resumos, 42 artigos foram excluidos
pelos seqguintes motivos: artigos repetidos (6), estudos que nao atendiam ao interesse
desta sintese com relacdo a populagao ou desfechos (21), artigo em idioma que ndo o
portugués, espanhol ou inglés (1), estudos de baixa qualidade metodoldgica (3) e estudos
com resultados inconclusivos (11). De 22 artigos selecionados para leitura completa, dois
foram excluidos porque nao eram revisao sistematica, um nao estava mais disponivel
na base Cochrane por falta de atualizacdo, dois artigos sobre grupos populacionais
minoritarios nao eram representativos para a realidade de Franco da Rocha, dois estudos
apresentaram resultados inconclusivos e trés nao contemplavam a populagao de interesse.
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Apéndice H — Artigos excluidos ap6s leitura de resumos ou artigos completos e justificativa

da exclusao

Titulo

1. Effectiveness of empowerment education in patients
with type 2 diabetes mellitus: a systematic review

Autor

Lan et al. (2013)

Justificativa

Artigo em chinés.

2. Culturally appropriate health education for people in
ethnic minority groups with type 2 diabetes mellitus

Attridge et al. (2014)

Artigo repetido.

3. Long-term non-pharmacological weight loss
interventions for adults with type 2 diabetes mellitus

Norris et al., (2005)

Artigo repetido.

4. Targeting intensive glycaemic control versus targeting
conventional glycaemic control for type 2 diabetes mellitus — |

Hemmingsen et al.

(2011)

Artigo repetido.

5. Targeting intensive glycaemic control versus targetin§
conventional glycaemic control for type 2 diabetes mellitus — |

Hemmingsen et al.
(2011)

Artigo repetido.

6. Dietary advice for treatment of type 2 diabetes mellitus
in adults

Moore et al. (2004)

Artigo repetido.

7. Dietary advice for treatment of type 2 diabetes mellitus
in adults

Nield et al. (2007)

Artigo repetido.

8. A systematic review of psychosocial outcomes
following education, self-management and psychological
interventions in diabetes mellitus

Steed et al. (2003)

Desfechos psicossociais, que ndo é objeto da
sintese.

9. Dietary advice for treatment of type 2 diabetes mellitus
in adults

Nield et al. (2007)

Estudo de baixa qualidade metodoldgica.

10. Improving the adherence of type 2 diabetes mellitus
patients with pharmacy care: A systematic review of
randomized controlled trials

Antoine et al. (2014)

Estudo de baixa qualidade metodoldgica.

11. Interventions for improving adherence to treatment
recommendations in people with type 2 diabetes mellitus

Vermeire et al. (2005)

Estudo de baixa qualidade metodoldgica.

12. Meta-analysis of the effect of the use of computer-
based systems on the metabolic control of patients with
diabetes mellitus

Montani et al. (2001)

Foco em controle metabdlico, que ndo é objeto
da sintese.

13. Effect of intensive glucose lowering treatment on all
cause mortality, cardiovascular death, and microvascular
events in type 2 diabetes: meta-analysis of randomised
controlled trials

Boussageon et al.
(2011)

Foco em controle metabdlico.

14. Effect of tight blood glucose control versus
conventional control in patients with type 2 diabetes
mellitus: a systematic review with meta-analysis of
randomized controlled trials

Buehler et al. (2013)

Foco em controle metabdlico.

15. Culturally appropriate health education for type 2
diabetes mellitus in ethnic minority groups

Attridge et al. (2014)

Foco em grupos minorit~érios que ndo
representam a populagdo de interesse da
sintese.

16. The global challenge of type 2 diabetes and the
strategies for response in ethnic minority groups

Lirussi et al. (2010)

Foco em grupos minoritarios que ndo
representam a populacdo de interesse da
sintese.

17. Low glycaemic index, or low glycaemic load, diets for
diabetes mellitus

Thomas; Elliott (2009)

Foco em individuos sauddveis, que nao é
objeto da sintese.

18. Long-term health benefits of physical activity-a
systematic review of longitudinal studies

Reiner et al. (2013)

Foco em individuos saudaveis.

19. Collaborative care for patients with depression and
diabetes mellitus: A systematic review and meta-analysis

Huang et al. (2013)

Foco em pacientes com depressdo, que ndo é
objeto da sintese.

20. Systematic review of long-term lifestyle interventions
to prevent weight gain and morbidity in adults

Brown et al. (2009)

Foco em pacientes pré-diabéticos, que ndo é
objeto da sintese.

21. Lifestyle and medication interventions for the
prevention or delay of type 2 diabetes mellitus in
prediabetes: A systematic review of randomised controlled
trials diabetes

Yuen et al. (2010)

Foco em pacientes pré-diabéticos.

22. The effectiveness of family interventions in people
with diabetes mellitus: A systematic review

Armour et al. (2005)

Foco em poi))ulag()es jovens e diabetes tipo 1,
que ndo é objeto da sintese.

23. A systematic review of lifestyle modification and
glucose intolerance in the prevention of type 2 diabetes

Thomas et al. (2010)

Foco em prevencgdo da diabetes, que ndo é
objeto da sintese.

24. An integrative literature review of lifestyle
interventions for the prevention of type Il diabetes
mellitus

Madden et al. (2008)

Foco em prevencgdo da diabetes.

25. Can primary care professional’s adherence to Evidence
Based Medicine tools improve quality of care in type 2
diabetes mellitus? A systematic review

Belvis et al. (2009)

Foco em prevengdo da diabetes.

26. Dietary advice for the prevention of type 2 diabetes
mellitus in adults

Nield et al. (2008)

Foco em prevencgdo da diabetes.

Continua
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Conclusao

Titulo

Au

Justificativa

27. Exercise or exercise and diet for preventing type 2
diabetes mellitus

Orozco et al. (2008)

Foco em prevengdo da diabetes.

28. Intensive versus routine education on diabetes mellitus
for prevention diabetic foot ulcer: A systematic review

He et al. (2013)

Foco em prevengdo da diabetes.

29. Non-pharmacological interventions to reduce the risk
of diabetes in people with impaired glucose regulation: a
systematic review and economic evaluation

Gillett et al. (2012)

Foco em prevengdo da diabetes.

30. Preventing type 2 diabetes: can we make the evidence
work?

Yates et al. (2009)

Foco em prevengdo da diabetes.

31. Screening adults for type 2 diabetes: a review of the
evidence for the U.S. Preventive Services Task Force

Harris et al. (2003)

Foco em triagem populacional para DM2.

32. Effect of intensive control of glucose on cardiovascular
outcomes and death in patients with diabetes mellitus: a
meta-analysis of randomised controlled trials

Ray et al. (2009)

Foco no controle glicEmico apenas por uso de

medicamentos.

33. Targeting intensive glycaemic control versus targeting
conventional glycaemic control for type 2 diabetes mellitus

Hemmingsen et al.
(2013)

Foco no controle glicEmico apenas por uso de

medicamentos.

34, Targeting intensive glycaemic control versus targeting
conventional glycaemic control for type 2 diabetes mellitus

Hemmingsen et al.
(2012)

Foco no controle glicémico apenas por uso de

medicamentos.

35. Systematic review: glucose control and cardiovascular
disease in type 2 diabetes

Kelly et al. (2009)

Foco no controle glicémico apenas por uso de

medicamentos.

36. Care of adults with type 2 diabetes mellitus. A review
of the evidence

O'Connor et al. (1998)

N&o é revisdo sistemdtica.

37. Factors influencing the ability to self-manage diabetes
for adults living with type 1 or 2 diabetes

Wilkinson et al. (2014)

N3o é revisdo sistematica.

38. Type 2 diabetes sits in a chair

Solomon; Thyfault
(2013)

N3&o é revisdo sistematica.

39. Computer-assisted versus oral-and-written dietary
history taking for diabetes mellitus

Wei et al. (2011)

Resultados ndo conclusivos.

40. Computer-assisted versus oral-and-written family
history taking for identifying people with elevated risk of
type 2 diabetes mellitus

Pappas et al. (2011)

Resultados ndo conclusivos.

41. Computer-based diabetes self-management
interventions for adults with type 2 diabetes mellitus

Pal et al. (2013)

Resultados ndo conclusivos.

42. Individual patient education for people with type 2
diabetes mellitus

Duke et al. (2009)

Resultados ndo conclusivos.

43. Long-term non-pharmacologic weight loss
interventions for adults with type 2 diabetes

Norris et al. (2009)

Resultados ndo conclusivos.

44. Meta-analysis of the effects of educational and
psyﬁhosocial interventions on management of diabetes
mellitus

Padgett et al. (1988)

Resultados ndo conclusivos.

45, Screening for type 2 diabetes mellitus: update of
2003 systematic evidence review for the U.S. Preventive
Services Task Force

Norris et al. (2008)

Resultados ndo conclusivos.

46. Self-monitoring in type 2 diabetes mellitus: a meta-
analysis

Coster et al. (2000)

Resultados ndo conclusivos.

47. Self-monitoring of blood glucose in patients with type
2 diabetes mellitus who are not using insulin

Malanda et al. (2013)

Resultados ndo conclusivos.

48. Self-monitoring of blood glucose levels in patients with
type 2 diabetes mellitus not taking insulin: a meta-analysis

Towfigh et al. (2008)

Resultados ndo conclusivos.

49. Specialist nurses in diabetes mellitus

Loveman et al. (2003)

Resultados ndo conclusivos.

50. Stress management training in diabetes mellitus

Soo; Lam (2009)

Resultados ndo conclusivos.

51. Dietary advice for treatment of type 2 diabetes
mellitus in adults

Moore et al. (2004)

Resultados ndo conclusivos.

52. Group based training for self-management strategies in
people with type 2 diabetes mellitus.

Deakin et al. (2005)

Retirado da base Cochrane porque n&o foi

atualizado.
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