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DOMICILIAR DE LA GLUCOSA SANGUINEA

RESUMO

Introducédo: A monitorizagdo glicémica é uma estratégia que promove a educagéo para o autocuidado
apoiado e a participagdo efetiva do individuo suscetivel ou pessoas com DM diabetes mellitus.
Objetivo: Avaliar o custo, a eficicia e a satisfacdo dos atores de programa de monitorizacdo
glicémica domiciliar. Método: Estudo de método misto sequencial, realizado no periodo de 2019 a
2021. Nas etapas 1 e 2, dados quantitativos, realizou-se estudo de microcusteio e foram analisados os
resultados do programa por analise documental, identificando a frequéncia absoluta e relativa das
varidveis dependentes e independentes, sendo calculados a média e o desvio padrdo. Na etapa 3,
dados qualitativos, foram avaliadas as potencialidades e fragilidades do programa. Na analise foram
conectados os dados quantitativos e qualitativos. Resultados: O custo mensal do paciente que recebeu
50 e 100 unidades de insumos foi de R$89,89 (U$17,29) e de R$147,99 (U$28,46), respectivamente.
Foram avaliados 659 pacientes, com reducédo de 0,84% na hemoglobina glicada e reducéo de 23,29
mg/dl na glicemia de jejum. Como potencialidades destaca-se a disponibilizagdo gratuita de insumos;
auxilio no manejo terapéutico; desenvolvimento da habilidade para o autocuidado; e estabelecimento
de diretriz/protocolo para distribuicdo dos insumos. E, entre as fragilidades: burocracia e rigor no
controle e distribui¢do dos insumos; dificuldade de compreensdo e adesdo correta ao monitoramento
da glicemia; falta de equipe multiprofissional ampliada no atendimento. Conclusdo: Os custos
referentes ao programa podem ser um investimento positivo, demonstrado pela satisfagdo dos atores,
que apresentou equilibrio entre potencialidades e fragilidades.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Automonitorizacdo da Glicemia; Avaliacdo de Programas e
Projetos de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Glycemic monitoring is a strategy that promotes education for supported self-care and
the effective participation of individuals who are susceptible or have diabetes mellitus. Objective: To
evaluate the cost, effectiveness and satisfaction of actors in a home glycemic monitoring program.
Method: Sequential mixed method study, from 2019 to 2021. In phases 1 and 2, quantitative data, a
micro-funding study was carried out. The results of the program were analyzed through document
analysis, identifying the absolute and relative frequency of dependent and independent variables, with
mean and standard deviation being calculated. In phase 3, qualitative data, the strengths and
weaknesses of the program were evaluated. In the analysis, the data quantitative and qualitative were
connected. Results: The monthly cost of the patient who received 50 and 100 units of supplies was
R$89.89 (U$17.29) and R$147.99 (U$28.46), respectively. A total of 659 patients were evaluated,
with a reduction of 0.84% in glycated hemoglobin and a reduction of 23.29 mg/dl in fasting glucose.
As potentialities, stands out the free availability of inputs stands out; aid in therapeutic management;
development of skills for self-care. As weakness, stands out bureaucracy and rigor in the control and
distribution of inputs; difficulty understanding and correctly adhering to blood glucose monitoring;
lack of expanded multidisciplinary team in care; and the need for technological improvements for
analysis and monitoring of results. Conclusion: The costs related to the program can be a positive
investment, demonstrated by the satisfaction of the actors, which presented a balance between
strengths and weaknesses.

Key words: Diabetes Mellitus; Blood Glucose Self-Monitoring; Program Evaluation.

RESUMEN

Introduccién: El monitoreo glucémico es una estrategia que promueve la educacién para el
autocuidado apoyado y la participacion efectiva de las personas susceptibles o pessoas con diabetes
mellitus. Objetivo: Evaluar el costo, la efectividad y la satisfaccién de los actores de un programa de
monitoreo glucémico domiciliario. Método: Estudio de método mixto secuencial, de 2019 a 2021. En
las etapas 1y 2, datos cuantitativos, se realizé un estudio de microfinanciamiento y se analizaron los
resultados del programa a través del analisis de documentos, identificando la frecuencia absoluta y
relativa de variables dependientes e independientes, calculandose la media y la desviacion estandar.
En el paso 3, datos cualitativos, se evaluaron las fortalezas y debilidades del programa. En el andlisis,
se conectaron los datos cuantitativos e cualitativos. Resultados: El costo mensual del paciente que
recibi6 50 y 100 unidades de insumos fue de R$ 89,89 (U$ 17,29) y R$ 147,99 (U$ 28,46),
respectivamente. Se evaluaron un total de 659 pacientes, con una reduccion de 0,84% en la
hemoglobina glicosilada y una reduccion de 23,29 mg/dl en la glucosa en ayunas. Como
potencialidades se destaca la libre disponibilidad de insumos; ayuda en el manejo terapéutico;
desarrollo de habilidades para el autocuidado. Como debilidades: la burocracia y el rigor en el control
y distribucion de insumos; dificultad para comprender y seguir correctamente el control de la glucosa
en sangre. Conclusion: Los costos identificados pueden ser una inversion positiva, demostrada por la
satisfaccion de los actores, que presentaron un balance entre fortalezas y debilidades.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Automonitorizacion de la Glucosa Sanguinea; Evaluacion de
Programas y Proyectos de Salud.
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) compreende um
grupo de distarbios metabolicos que se
caracteriza por hiperglicemia causada por defeito
na acdo e/ou secrecdo da insulina, que leva a
alteracbes no metabolismo. Esta doenca esta
entre as dez principais causas de anos vividos
com incapacidade no Brasil e 0 aumento da sua
prevaléncia em paises de baixa e média renda
tem causado relevante impacto econémico e
social, tanto no que diz respeito aos encargos da
doenca, quanto as causas de incapacidade
resultantes dela®.

Em longo prazo, o mau controle do DM,
com frequente ocorréncia de hipoglicemias e
manutencdo de hiperglicemia, pode causar danos
degenerativos aos  sistemas nervoso e
circulatorio. Portanto, o controle dos niveis
glicémicos € essencial para que o paciente se
mantenha assintomatico, e para que diminuam as
complicagOes agudas e cronicas, promovendo a
qualidade de vida e reduzindo a mortalidade®.

A monitorizacdo da glicemia capilar é
considerada um parametro importante no manejo
do DM, permitindo a observacdo dos impactos
do estilo de vida, bem como dos efeitos das
atividades e emogdes da vida diaria do individuo
nos niveis glicémicos, direcionando o paciente
para realizar ajuste terapéuticos efetivos®.

0] automonitoramento glicémico
representa um avancgo para o cuidado do DM.
Porém, além da oferta do material, &€ importante
um acompanhamento longitudinal  desses
usuarios, bem como estratégias de promocao e

educacdo em salde capazes de possibilitar
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momentos de reflexdo acerca da doenca, do

cuidado  pessoal, da importancia  do
automonitoramento para a prevengdo de
complicagbes agudas e cronicas e para melhor
qualidade de vida das pessoas®.

A Lei n® 11.347/2006, que regulamenta a
distribuicdo gratuita de medicamentos e
materiais  necessdrios a  aplicacdo e
monitoramento da glicemia capilar para pessoas
com DM inscritos em programas de educacdo
para pessoas com diabetes mellitus pelo SUS®),
amparou a implantacio do programa de
automonitoramento  glicémico  (PAG) no
municipio em estudo, que foi instituido em 2016
e remodelado em 2019.

O programa tem como objetivo melhorar
a qualidade de vida das pessoas com DM,
possibilitando autonomia e tomada de decisdo
para o alcance das metas terapéuticas e reducdo
das complicacdes da doenca. E os critérios de
inclusdo no PAG estéo de acordo com o disposto
na Lei n® 11.347/2006.

Considerando a importancia da estratégia
de monitorizacdo glicémica domiciliar para o
controle do DM e a dificuldade de implantagéo
deste tipo de programa pelos municipios devido
a falta de protocolos e produgdes cientificas que
demonstrem seus custos e resultados, este
estudo buscou responder a seguinte questdo
norteadora: “Qual o custo e a eficidcia de um
programa de monitorizacdo glicémica capilar,
bem como a satisfacdo de atores envolvidos no
programa?” Para tanto, teve como objetivo

avaliar o custo, a eficicia e a satisfacdo dos
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atores de programa de monitorizacdo glicémica

domiciliar.

METODOS

Estudo de método misto, com estratégia
explanatoria sequencial, realizado em municipio
de médio porte, com populacdo aproximada de
107.000 habitantes, sendo 96% residentes na
area urbana®. Assim sendo, a descricio dessa
secdo seguiu o recomendado pelo Strengthening
the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).

Quanto ao método adotado, a estratégia
explanatoria sequencial pode ser definida pelos
dados quantitativos em uma primeira etapa, com
maior atribuicdo de peso; posteriormente, a etapa
com a coleta e andlise dos dados qualitativos,
com menor peso, € desenvolvida sobre os
resultados quantitativos iniciais®.

Nos estudos de métodos mistos s&o
observados quatro aspectos importantes, sendo
eles: distribuicdo do tempo, onde a coleta de
dados pode ser realizada sequencialmente ou
concomitantemente; atribuicdo de peso, que
considera a prioridade atribuida a pesquisa
guantitativa ou qualitativa, onde o peso pode ser
igual ouenfatizado em wuma ou outra;
combinacdo dos métodos, que pode ocorrer
durante a coleta, andlise, interpretacdo ou nas
trés fases e sdo conectados quando os dois
bancos de dados sdo mantidos separados, porém
integrados;  teorizagdo, que considera a
perspectiva tedrica que guiatodo o projeto e

pode estar implicita ou ndo mencionada®.
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O estudo foi desenvolvido no periodo de
2019 a 2021, em trés etapas. Neste estudo,
adotou-se a distribuicdo do tempo como
sequencial, tendo em vista que seu inicio ocorreu
por meio da coleta de dados quantitativos e,
posteriormente, a coleta de dados qualitativos.
Quanto a atribuicdo do peso, a primeira etapa,
quantitativa, teve maior peso, e a etapa
qualitativa teve menor peso, uma vez que foi
desenvolvida a  partir dos  resultados
quantitativos.

Na analise dos resultados foram
conectados os bancos de dados quantitativos e
qualitativos. A teorizacdo foi embasada na Linha
Guia de Diabetes da Secretaria de Estado da
Saude (SESA) de 2018,

Na primeira etapa, foi realizado
mapeamento do  fluxo do  programa,
identificando cada etapa, atividade e tarefa
padronizadas no PAG, pela metodologia
Business Process Management (BPM) e estudo
de microcusteio semestral por custo direto médio
(CDM).

Apo6s identificado pelo BPM e os
recursos necessarios, 0 CDM, foi composto pelo
custo de Mao de Obra Direta (MoD), exames
laboratoriais e insumos disponibilizados aos
pacientes.

Os profissionais envolvidos no processo
foram: médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e a comissdo farmacéutica (um
médico, um enfermeiro, um farmacéutico e um
técnico administrativo). A comisséo

farmacéutica é responsavel pela auditoria do
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PAG e é nomeada pelo Secretario Municipal de
Saude.

Para célculo da MOD foi realizada a
observacdo direta dos atendimentos ao paciente,
em cada acdo, em dez atendimentos distintos,
com cronometragem do tempo. E a determinacgéo
de seu custo compde-se dos salarios base,
encargos sociais, provisdes para férias e 13°
salario de cada categoria®.

Para a apuracdo da quantidade de
insumos foi observada a dispensacdo média de
glicosimetro, fita reagente (HGT), lanceta
automatica, seringa com agulha acoplada e
insulinas (NPH e Regular). A quantidade de
insumos que cada paciente recebe é determinada
pela comisséo auditora por meio da classificacdo
em duas categorias.

A categoria 1 € constituida por pacientes
com niveis glicémicos estaveis ou proximos as
metas terapéuticas estabelecidas, e que utilizam
somente insulina de longa duragdo (NPH). Esses
pacientes recebem 50 unidades de insumos para
monitoramento mensal, além da insulina e
seringas conforme prescri¢cdo médica.

A categoria 2 € constituida por pacientes
com niveis de descompensagdo glicémica e/ou
que utilizam insulinas de acdo rapida (Regular),
para corregdes diarias, e que necessitam de
controles frequentes. Esses pacientes recebem
100 unidades de insumos para monitorizagéo,
além das insulinas e seringas conforme
prescricdo médica. Ressalta-se que os pacientes
podem alternar entre as duas categorias
conforme as mudangas clinicas apresentadas em

cada renovagéo de participagdo no programa.

IN DERME

A precificacdo dos insumos foi feita no
Banco de Preco em Saude (BPS), uma vez que a
precificacdo pode variar de acordo com a regiéo.
O BPS é um sistema desenvolvido pelo
Ministério da Saude que qualifica e valida a
pesquisa de precos no ambito dos processos
licitatorios® (BRASIL, 2018). O glicosimetro e
pilhas séo fornecidos em comodato, sem custo
agregado, de acordo com o contrato do consorcio
de salde ao qual o municipio esta vinculado.

Para célculo do custo dos exames de
HblAc e GJ, foi utilizado o Sistema de
Gerenciamento da Tabelade Procedimentos,
Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais do
Sistema Unico de Satde (SUS) (SIGTAP) @,

Para analise do CDM, foi utilizada a
perspectiva do gestor, por custo mensal,
semestral, anual e por paciente. A analise
semestral é importante, uma vez que, para iniciar
0 processo, 0 paciente necessita passar por todo
0 fluxo de atendimento e tem garantido o
recebimento dos insumos por seis meses. A
analise anual foi inclusa, para facilitar o calculo
do planejamento orcamentario, que era realizado
anualmente.

Na segunda etapa, foram analisados os
resultados do programa pelos dados primarios
registrados em planilha de edicdo simultanea e
compartilhada entre a equipe auditora e
assistencial, com as informacdes referentes as
variaveis: a) descritivas (sexo e idade); b)
dependentes — resultados da glicemia de jejum
(GJ) e hemoglobina glicada (HblAc), c¢)
independentes — n° de faltas bimestral,

quantidade de insumos recebidos mensalmente e
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tempo de permanéncia no programa por
semestre.

Os dados foram avaliados por meio de
frequéncia absoluta e relativa. As variaveis
dependentes de estudo, Hb1Ac e GJ (coletadas
semestralmente), foram avaliadas pela diferenca
entre valores iniciais de admissdo e valores finais
na alta do programa, em relagdo as varidveis
independentes, por meio da média e desvio
padrdo (DP), sendo realizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov  para avaliagdo da
normalidade dos dados. A diferenca de média
para dados com distribuicdo ndo normal foi
avaliada pelo teste de Mann-Whitney.

Para investigar a possivel linearidade das
associagOes, as variaveis independentes foram
submetidas (de forma continua, quando
aplicavel) a regressdo linear ajustada para
obtencdo do coeficiente beta e com intervalo de
confianca a 95% (IC95%). As regressoes
lineares foram ajustadas pelas possiveis variaveis
de confusédo: sexo, idade (continua), nimero de
faltas (continua), insumos recebidos (categorica)
e semestre de permanéncia no programa
(continua). As analises adotaram o alfa de 5%
para estimar a significancia estatistica.

Na terceira etapa foi verificada a
satisfacdo dos atores envolvidos no PAG, sendo
eles: gestores e auditores da comissédo
farmacéutica, equipe assistencial (profissionais
das UBS e pacientes.

Para a coleta de dados foi elaborado
questionario estruturado disponibilizado em
plataforma eletronica, com anexo do Termo de

Consentimento  Livre e Esclarecido. O

IN DERME

questionario, além dos dados de identificacéo,
solicitava ao participante refletir e responder por
meio de duas questdes abertas sobre as
potencialidades e fragilidades relacionadas ao
PAG.

Os participantes foram selecionados pelo
programa “sorteador”, e coletadas novas
respostas até a obtencdo de discursos repetitivos.
O questionario foi enviado por e-mail aos
profissionais e gestores pela Secretaria de Saude
e aos pacientes por aplicativo de mensagens
pelos pesquisadores.

Para a andlise qualitativa foi utilizada a
tematica indutiva para interpretacdo dos dados
(19, A codificacdo foi organizada por meio da
classificagdo e agregacdo, ordenada de acordo
com suas semelhangas e constituindo-se 0s
ntcleos de significado em categorias®?.

Destaca-se que, ao transcrever trechos
das entrevistas, utilizaram-se codigos para
ilustrar aspectos da dindmica das entrevistas. Sdo
eles: [...] para significar que um fragmento/parte
da fala que foi excluido; para garantir o
anonimato dos participantes as entrevistas foram
enumeradas aleatoriamente por E1, E2, E3, E4, e
assim sucessivamente.

A andlise integrada dos dados da
investigacdo mista ocorreu por meio da
apreciacdo dos resultados quantitativos e
qualitativos, combinados por conexdo. Os dados
quantitativos foram correlacionados com dados
qualitativos, para complementaridade, conforme
recomenda o referencial adotado®. Para exibir a
integracdo dos dados, foi construido o Pillar
Integrativo Process (PIP), que ¢ uma matriz de
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exposicdo conjunta (joint display), por meio de
um esquema conceitual integrado™®?,

Para o desenvolvimento do estudo e
atendendo aos preceitos legais da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Salde, o
projeto de pesquisa foi submetido a apreciacédo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), CAAE
n®53315621.0.0000.5231.

RESULTADOS

Na etapa 1 (dados quantitativos), pelo
mapeamento BPM, foram identificados as
etapas, atividades e tarefas padronizadas e
recursos utilizados no PAG representados na

Figura 1.
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Figura 1 - Diagrama de Business Process Management (BPM) do programa de monitoramento glicémico domiciliar, semestralmente, por paciente.
Londrina, PR, Brasil, 2023 (n=659)
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Legenda dos atores profissioanais envolvidos: @ Médico, ® Enfermeiro, « Tec. enfermagem, comissdo farmacéutica ( Médico, mEnfermeiro, m Farmacéutico, mTec. Adm).

Fonte: Autoria propria.
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Para o medico, o tempo medio foi de 13
min e 34 s, com o custo médio de R$14,67 (U$
2,82); para o enfermeiro utilizou-se o tempo
médio de 62 min e 2 s, com custo médio de R$
28,66 (U$ 5,51); para o técnico de enfermagem,
utilizou-se o maior tempo, de 63 min e 54 s, com
0 custo médio de R$ 25,41 (U$ 4,89).

Para auditoria e controle do programa a
comissdo farmacéutica foi representada pelo

médico, com utilizacdo de 2 min e 14 s (R$ 2,05)

IN DERME

(U$ 0,39), enfermeiro com 3 min e 21 s (R$
1,47) (U$ 0,28), farmacéutico com 4 min e 28 s
(R$ 2,09) (U$ 0,40) e técnico administrativo
com 2 min e 14 s (R$ 0,42) (U$ 0,08). O total de
gastos com MOD por paciente foi de R$ 74,77
(U$ 14,38) (média) no semestre.

Quadro 1 — Materiais e precos unitarios segundo o BPS. Londrina, PR, Brasil, 2023 (n=659)

Materiais Real - R$ Délar — U$
Caixa de tiras reagentes com 50 unidades 23,00 4,42
Lancetas automaticas de puncdo digital com 100 unidades 14,01 2,69
Insulina humana regular frasco/ampola com 10 ml a unidade 18,80 3,62
Insulina humana NPH frasco/ampola com 10 ml a unidade 18,00 3,46
Seringa descartavel de plastico graduada em Ul com agulha
acoplada estéril unidade 031 0,06
Total de insumos necessarios 74,12 14,25

Fonte: Autoria prdpria.

Destaca-se que, no periodo de realizacdo
do estudo, ndo houve falta ou racionamento de

material que impactassem no valor final dos

custos. A analise geral do custo esta apresentada

na Tabela 1.

Tabela 1 - Analise de custo direto médio do programa de monitorizagdo de glicemia domiciliar.

Londrina, PR, Brasil, 2023 (n=659)

Custo Direto Médio

Por Paciente

Custo Direto Médio
Total no Programa

Mensal Semestral Mensal Semanal Anual

MOD R$ 12,46 74,77 R$ 47.921,16 47.921,16 95.842,32

Us* 2.40 14.58 U$* 1,535.93 9,215.61 18,431.22
Categorial | Insumos R$ 7530 451,80 R$ 48.267,30 289.603,80 579.207,60
N=641 U$* 14.48 86.88 U$* 9,282.17 55,308.42 111,386.08
Exames R$ 2,13 12,78 R$ 1.365,33 8.191,98 16.383,96

Us* 041 2.46 Us$* 262.56 1,575.38 3,150.76

Total R$ 89,89

539,35

R$ 57.619,49 345.716,94 691.433,88
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us* 1729  103.72 U$* 11,080.67 66,484,03 132,968.05
MOD R$ 1246 74,77 R$ 224,28 1.345,68 2.691,36
Us* 2.40 14.38 Us$* 43.13 258.78 517.57
_ INSUMOS R$ 133,40 800,40 R$ 2.401,20 14.407,20 28.814,40
Categoria 2 Us$* 2565  153.92 Us$* 461.77 2,770.62 5,541.23
N=18 Exames R$ 213 12,78 R$ 38,34 230,04 460,08
us* 041 2.46 us* 7.37 45.01 88.48
Total R$ 147,99 887,95 R$ 2.663,82 15.982,92 31.965,84
U$* 2846  170.76 Us$* 512.27 3,073.64 6,147.28
. R$ 60.283,31 361.699,86 723.399,72
Total Geral do Programa (Todas as Categorias) US$ 1150294 69.557.67 13911533

Fonte: Autoria propria.
*Valores com referéncia no banco de preco em satde — novembro/2022. Cotacao do délar em 23/01/2023.

Na segunda etapa, foram analisados

registros de 659 pacientes, sendo: 412 mulheres,
247 homens, com idade variando entre 18 e 93
anos; classificados na categoria 1 (N=641) e na
categoria 2 (N=18); com tempo de permanéncia
no PAG de 28 meses e média de duas faltas
neste periodo.

A média do valor da HbAlc de incluséo
no programa foi de 8,8% (DP=1,86) e da GJ
198,54 mg/dl (DP=89,14) e a final de 8%

(DP=4,37) e 175,25 mg/dl (DP=75,67). Houve
reducdo de 0,84 (DP=4,34) na taxa de Hbl1Ac e
23,29 (DP=97,49) na GJ relacionados ao corte

final de andlise. Na Tabela 2 estdo apresentados

0s resultados da analise das variaveis
dependentes em relacdo as  variaveis
independentes.

Tabela 2 - Andlise de variaveis dependente em relacdo as varidveis independentes por meio da média e
desvio padrdo e linearidade das associacdes. Londrina, PR, Brasil, 2023 (n=659)

Variaveis n (%) Hbaae, p-valor*  Glicemia de jejum, p-valor*
média (DP) média (DP)

Sexo 0,041 0,359
Feminino 412 (62,5) -0,60 (5,23) -21,46 (97,75)

Masculino 247 (37,5) -1,25(2,11) -26,33 (97,19)

Idade (em anos) 0,806 0,175
<59 211 (32,0) -1,00 (2,21) -29,30 (106,24)

>60 448 (68,0) -0,77 (5,03) -20,45 (93,07)

Faltas 0,488 0,021
0 271 (41,1) -0,53 (6,32) -32,67 (94,25)

>1 388 (58,9) -1,06 (1,98) -16,72 (99,29)
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Insumos recebidos 0,036 0,879

Categoria 1 641 (97,3) -0,88 (4,37) -23,44 (96,94)

Categoria 2 18 (2,7) 0,37 (2,51) -17,89 (118,52)

Permanéncia 0,001 0,093

<24 meses 227 (34,4) -1,38(2,47) -33,06 (110,36)

25-36 meses 432 (65,6) -0,56 (5,03) -18,15 (89,69)

Variaveis Betaaj 1C95% p-valor

Variavel dependente: Hbaic

Sexo

Feminino 0,61 -0,07; 1,29 0,080

Masculino 0,00

Insumos recebidos

Categoria 1 -1,24 -3,25; 0,78 0,229

Categoria 2 0,00

Idade (em anos) 0,00 -0,02; 0,03 0,779

Faltas -0,09 -0,27; 0,09 0,310

Permanéncia (a cada 6 meses) 0,23 0,04; 0,42 0,019
Variavel dependente: Glicemia de jejum

Sexo

Feminino 5,00 -10,29: 20,30 0,521

Masculino 0,00

Insumos recebidos

Categoria 1 -6,59 -51,95; 38,77 0,776

Categoria 2 0,00

Idade (em anos) 0,52 -0,09; 1,12 0,093

Faltas 3,38 -0,59; 7,36 0,095

Permanéncia (a cada 6 meses) 3,47 -0,89; 7,83 0,119

Fonte: Autoria prdpria.
DP: Desvio padrdo. *Mann-Whitney. Betaaj: modelo ajustado por sexo, idade (continua), nimero de faltas
(continua), insumos recebidos (categdrica) e semestre de permanéncia no programa (continua).
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Observa-se que, em relacdo a diferenca de sexo, houve uma reducdo de HbA1C, maior em
mulheres (-5,23) do que em homens (-2,11). J&, nos niveis de GJ, ndo houve diferenciacdo com relevancia
estatistica. Quanto a idade também ndo houve diferenca significativa nos resultados dos pacientes maiores
de 60 anos, em comparacdo aos menores de 59 anos.

A ocorréncia de faltas ndo impactou na mudanca de taxas de HbAL1C, porém esta associada a
reducdo da GJ, onde houve maior reducdo naqueles que néo apresentaram faltas, quando comparados
aqueles que tiveram uma ou mais faltas.

Em relacdo a quantidade de insumos, 0s pacientes da categoria 1 tiveram maior reducdo de
HbA1C (-1,38), se comparados aos da categoria 2 (-2,51). Ja em relacdo ao tempo de permanéncia no
programa, observou-se que 0S pacientes que permaneceram no programa por 24 meses apresentaram
maior reducéo de Hb1AC (-1,38), do que os que permaneceram de 25 - 36 meses (-0,56).

Na terceira etapa, foram coletadas as repostas de 37 atores envolvidos no PAG e os discursos estao
organizados de acordo com suas semelhancas na categorizacdo e subcategorizacdo. Na categoria
potencialidades, foram encontradas as subcategorias: disponibilizacdo de insumos gratuitamente (n=6);
auxilio no manejo terapéutico do DM (n=13); desenvolvimento da habilidade para autocuidado (n=12); e
estabelecimento de diretriz/protocolo (n=2).

Na categoria fragilidades, as subcategorias: burocracia e rigorosidade nos processos (n=15);
dificuldade de compreensdo e adesdo correta do paciente no domicilio (n=13); falta de equipe
multiprofissional ampliada no atendimento (nutricdo e farmacéutico) (n=5); e melhorias tecnolégicas para
analise e monitoramento dos resultados (n=2).

A integracdo dos dados de custo, resultados e discursos da pesquisa esta representada no Quadro
2, explicados por meio de convergéncias ou semelhangas entre os resultados quantitativos e qualitativos,
para a complementariedade representada.
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Quadro 2 — Pillar Integration Process: sintese dos custos, eficacia e satisfacdo dos atores envolvidos referente a avaliagdo do programa de monitoramento

glicémico domiciliar. Londrina, PR, Brasil, 2023 (n=659)
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8 Tema Pilar d Dados Dad
» ema Pilar de ados
8 '% © - 5 quantitativos o Dados qualitativos | Dados qualitativos — semelhanca (S),
T 2 integragdo qualitativos : : _ :
8 E % Fator custo . subcategoria divergéncia (D) e complementaridade (C)
S > (resultado) : Categoria
o relacionado
S- Acho muito bom para nortear o tratamento
- ] e cuidados necessarios ao paciente assim que
. o Auxilio no manejo .
Reducéo de 0,84% estabilize. (E3)
terapéutico
(Hbl1Ac) e 23,29 mg/dl S- Facilita o monitoramento do usuério e 0
() Custo apoio que a informag&o produz. (E18)
semestral
g /paciente S- Programa ajuda muito os pacientes na
-% 8 verificacdo da glicemia em domicilio,
?_é g Categoria 1 principalmente no aparecimento de algum
T 1= .
[<5) -
g S R$ 539,39 Potencialidade sintoma de mal-estar, etc. [...] (E15)
< 'g U$ 103,73 S- O paciente saber qual o valor do HGT e
5 £ O n° de faltas nao _ poder saber como ele esta antes de comer uma
o 2 impactou na redugao Desenvolvimento de b | ido. (E17)
. ) sobremesa ou algo parecido.
e © , Categoria 2 autocuidado T _
I de Hb1Ac, porém RS 887 45 S- Corresponsabilizag¢do do paciente com seu
impactou na reducéo 1
p ¢ U$ 170,76 tratamento [...] (E21)

da GJ.

S- Levar o paciente a ter uma consciéncia do
valor do seu tratamento, ter uma forma de
saber a taxa diaria da glicemia e aprender ele

mesmo ter os cuidados que ele precisa. (E32)
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Auséncia de reducéo
de Hb1Ac em maiores
de 60 anos e menores

de 59 anos

Os que permaneceram
por 24 meses
apresentaram maior
reducéo HbAlc (-

S- Para saber quanto tem que tomar de
insulina para ela ndo subir de mais e eu
passar mal. (E30)

Fragilidade

S- Alguns pacientes, mesmo explicando,
acham importante verificar a glicemia para
saber se podemos comer doce ou mais
carboidrato. (E7)

Dificuldade de S- Alguns pacientes se usam do resultado da
compreensdo e glicemia para “saber se podem comer mais”
adesdo correta do deixando de aplicar a insulina. (E9)
paciente no S- Muitos pacientes realizam o controle, mas
domicilio nao anotam corretamente os valores para que
0 médico avalie esse controle durante a
consulta de rotina. (E14)

C- Paciente idosos que ndo sabem anotar ou

configurar o aparelho com data e hora. (E7)

Potencialidade

S- Uma coisa boa é o estabelecimento de

. protocolo para fornecimento dos insumos,
Estabelecimento de

incluindo, principalmente, para que o
protocolo para alta

paciente entenda que nem sempre o

do paciente ) ) o
1,38%) do que os que monitoramento precisa ser diario e/ou no
permaneceram de 25- domicilio, e que pode ter um tempo
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36 meses (-0,56%). determinado. (E9)

D- Eles ndo entendem que o controle pode
ser feito na unidade e/ ou s6 pelos exames de
sangue. (E21)

D- H& muita dificuldade em dar alta para os
pacientes, eles acham que medir a glicemia
continuamente € necessario. Eles tém
dificuldades de entender o real motivo
educacional proposto. (E34)

Custo mensal

Insumos S- Acho bom o direito de receber aparelho e

) ) tiras para todo paciente insulino e por ser
Pacientes da categoria

] ] Categoria 1 fornecido de forma gratuita. Contempla
1 tiveram maior ) )
R$ 75,30 o Distribuicdo gratuita | pacientes que realmente necessitam de um
reducdo HbAlc (-1,38) Potencialidade ) o
U$ 14,48 de fitas controle mais rigoroso. (E10)

em relagdo a categoria B .
S- A gente ja tem que comprar remédio, e um

2 (-2,51). . . x .

Categoria 2 monte de coisa, e as fitinhas s&o muito caras,

R$ 133,40 entdo, quando eles ddo, ja ajuda. (E28)

U$ 25,65

o S- Deveriam ter aparelhos mais modernos
) Modernizagéo dos ) .
= Custo e qualidade dos . gue facam a leitura e apresentacéo dos dados
7 ] Fragilidade aparelhos e modo de o
O insumos ot de maneira digital. (E16)
eitura

S - Muitos pacientes realizam o controle, mas
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ndo anotam corretamente os valores para
que o médico avalie esse controle durante a
consulta de rotina. Facilitaria se existisse um

sistema que fizesse isso. (E13)

Falta de outras
categorias
profissionais no

processo assistencial

Fragilidade

Falta de

profissionais

S- [...] fica por conta da enfermagem,
acredito que devemos deixar esse trabalho de
armazenamento, pedido, parte técnica de
manutencdo com farmacéuticos e nao a
enfermagem. (E3)

S - A falta de um nutricionista validando a
importancia do automonitoramento e
auxiliando os demais profissionais quanto as
orientacdes a serem dadas aos pacientes.
(E6)

S - A gente ndo sabe direito o que pode
comer ou ndo para diabetes ndo subir, e ndo
tem nutricionista para passar e falar
certinho. (E31)

* * Cotacdo do dolar em 24 de janeiro de 2023.
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DISCUSSAO

Na avaliacdo de custo do programa
verificou-se que os valores individuais n&o
impactam tanto quanto os valores totais do
programa, devido ao grande nimero de pacientes
participantes.

O impacto financeiro e social decorrente
do DM e suas consequéncias sdo de alto valor,
considerando que trés de quatro pessoas com
diagnéstico de DM estdo em idade
economicamente ativa (cerca de 352 milhdes de
pessoas) e que influencia nos resultados
incapacitantes da patologia®?.

O DM ¢é responsavel por 41,9% das
internacbes em hospitais no SUS com custo
médio de US$ 709 dolares por adulto, por
internacdo. Ja& os custos ambulatoriais foram
calculados em US$ 2.108 dolares por paciente
pelo estudo brasileiro sobre os custos do
diabetes®?),

Neste estudo 0s custos mensais
identificados sdo exponenciais, porém, se
comparados aos custos de internacdes
mencionado acima, é justificAvel o valor do
investimento. Considerando a eficacia da
estratégia adotada na reducdo dos niveis de
HbA1c e GJ, bem como na satisfagcdo dos atores
envolvidos, que remete ao valor subjetivo desse
controle na vida e manejo terapéutico desses
pacientes.

Observou-se que grande parte da
composicdo do custo do programa foi
representada pelos recursos humanos. Dentre 0s
profissionais, destacou-se a quantidade de horas
utilizadas por profissionais de enfermagem, que,

IN DERME

somadas, representam 2 h e 8 min, de um total
de 2 h e 32 min dentre todos profissionais
envolvidos.

As acgbes da equipe de salde tém como
meta atuar de forma integrada, mantendo um
consenso no trabalho. Assim, é fungdo do
enfermeiro, como gerenciador do processo, além
de capacitar e supervisionar sua equipe na
execucdo das atividades, realizar as consultas de
enfermagem, identificar os fatores de risco e
adesdo, possiveis intercorréncias no tratamento e
encaminhar a outros profissionais, se necessario.

Estudo quase experimental comparou o
grupo intervencdo que recebeu assisténcia e
orientacdes de enfermagem programadas em
relacdo a educacdo em DM ao grupo controle,
que recebeu cuidados habituais. No grupo de
intervencdo houve adesdo significativa ao uso de
adocante, a pratica de atividade fisica, uso
regular da medicagédo e controle alimentar, com
reducéo de indices glicémicos®¥.

A consulta de enfermagem planejada,
com foco na gestdo do cuidado, auxilia o usuario
a reconhecer sua condigcdo crbnica, de forma a
desmistificar o medo, estimulando o
empoderamento e o autocuidado™®. Na pratica
profissional observou-se que a falta de outros
profissionais envolvidos no processo ou com
menor tempo disponibilizado sobrecarregam a
equipe de enfermagem, com destaque para o
papel do enfermeiro, uma vez que, como
gerenciador, supre as necessidades, preenchendo
as lacunas de atividades que poderiam ser

desenvolvidas por outras categorias mais
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apropriadamente, como a nutricdo e farmécia
com direcionamento assistencial.

Além da méo de obra, o valor acumulado
do programa no quesito insumos também merece
atencdo, pois foi de R$ 608.022,00
(U$116,927,30). Ressalta-se que, neste estudo,
os valores encontrados estédo abaixo do valor de
mercado de varejo, considerando que a aquisicao
dos insumos se da por meio de compra pelo
consorcio de salde de 21 municipios, o que torna
a precificacdo mais baixa devido a grande
quantidade de aquisicdo. E que ndo estdo
inclusos outros medicamentos hipoglicemiantes
além das insulinas.

E de extrema importancia destacar que
existem custos intangiveis agregados ao bom
controle do DM na vida diaria do individuo,
como observou-se em alguns relatos da
avaliacdo qualitativa, e que ndo podem ser
considerados na compara¢do dos custos do
programa.

Os resultados de eficacia do programa
foram mensurados pela reducdo de 0,84% no
indice de Hb1Ac e 23,29 mg/dl no indice de GJ.
A HbAlc reflete a média glicémica referente ao
trimestre  anterior a  coleta, porém,
desconsiderando a variacdo glicémica, como
picos de hipoglicemia e hiperglicemia.
Idealmente os indices de HblAc devem ser
considerados em conjunto com medidas de
glicemia capilar e de glicemia de jejum®.

Os homens tiveram uma reducdo de
HbA1c maior que as mulheres, com significancia
estatistica (p=-0,041). Estudos nacionais e

internacionais correlacionam taxas maiores de

IN DERME

DM e elevagdo de HbAlc, relacionadas aos
antecedentes obstétricos, oscila¢cbes hormonais e
menopausa, que interferem diretamente no
aumento de peso, aumento de tecido adiposo e
acumulo de gordura abdominal, resultando em
taxas glicémicas maiores em mulheres 61, Em
outro estudo também houve maior reducdo de
HbAlc entre os homens (8,6%) do que em
mulheres (8,8%) 9.

A média de Hb1Ac inicial dos pacientes
do programa foi de 8,85% e a média final foi de
8,00%, sendo a maior representatividade de
pacientes acima de 60 anos (68%). A Associagdo
Americana de Diabetes (ADA)%® e a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) definem que o
indice de Hb1Ac em pacientes com diagnostico
de DM devem ser mantidos abaixo de 7%,
porém que, em maiores de 60 anos com historico
de complicacBes ja instaladas, sdo aceitaveis
controles menos rigidos de até 8%Y.

Outros programas de monitoramento
glicémico domiciliar também apresentaram
resultados similares, com reducgéo entre 0,8% a
1% dos niveis de Hb1Ac®?), Um estudo de
metanalise demonstrou que uma redugdo média
de 0,9% na HbAlc promove uma reducdo do
risco para eventos cardiovasculares®?.

Outro aspecto avaliado neste estudo
considera a diferenca entre niveis glicémicos de
pacientes que apresentaram faltas na retirada dos
insumos (-16,72) e os que ndo faltaram (-32,7)
(p=0,021). Destaca-se que, para retirada dos
insumos, 0 paciente deve apresentar para o0
profissional de saude a folha de controle de

glicemias medidas no més anterior. A
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reforca
que a producdo de informagbes oportunas, o
monitoramento e apoio ao paciente produzem
melhora na adesdo ao tratamento e promovem
qualidade de vida®.

Nesse sentido, as agdes educativas devem
ser constantes no contato do paciente com a
equipe de salde corresponsavel por seu
tratamento, desenvolvidas em cada momento
oportuno, com transferéncias de informacdes de
forma simples, fornecendo subsidios
motivadores e de compreensao da patologia para
transformacéo da sua forma passiva para ativa de
participagdo no tratamento®. Porém, na
avaliacdo dos pacientes e profissionais, o sistema
de monitoramento do controle deve ser
melhorado, conforme foi observado nos relatos.

Em relagdo & quantidade de insumos os
resultados apresentaram relevancia (p=0,036),
quando comparada a reducdo de HbA1c nos
pacientes que recebiam 50 unidades de insumos
(-0,88) em relacdo aos que receberam 100
unidades (0,37). Neste caso, pode-se associar a
maior reducdo ao fato de o0s pacientes que
receberam menos insumos estarem  mais
estabilizados, em relacdo aos que receberam
mais insumaos.

A literatura aponta que o grau de adesdo
autopercebido ao wuso insulina pode estar
associado ao controle glicémico inadequado, e
que, quanto pior a autopercepcdo da adesdo,
maiores as concentracdes séricas de HbA1c®@,
Em alguns relatos deste estudo também se

verificou que houve dificuldades na adesdo e

IN DERME

compreensdo  dos  pacientes quanto a
monitorizagao glicémica.

Quanto ao tempo de permanéncia no
programa, observou-se que, de acordo com as
recomendacdes dos manuais da SBD e do PAG,
apos estabilizacdo o paciente pode ter a
frequéncia de medidas diminuida para trés vezes
na semana ou ainda pode ter dispensada a
necessidade do monitoramento, passando a ter
seu controle glicémico apenas pelos parametros
da HbAlc e GJ. Desse modo, pacientes que
permanecem menos tempo no programa podem
estar associados a niveis mais estaveis de
glicemia do que os que permanecem mais tempo,
por terem maior dificuldade de controle.
Contudo, os profissionais relataram dificuldades
em diminuir a frequéncia da monitorizacdo do
plano terapéutico dos pacientes.

Estudo que avaliou o impacto de um
programa similar na qualidade de vida dos
pacientes, também demonstrou que o programa
de monitorizacdo glicémica domiciliar é
fundamental para garantir o bem-estar fisico,
psicoldgico e social do paciente, agregando
qualidade de vida, sem tempo determinado, o
que foi mencionado pelos atores envolvidos no
PAG@,

Né&o foram encontrados estudos similares
de custos para este tipo de programa em saude.
Como apresentado na justificativa, uma das
principais dificuldades dos gestores em saude
para implementacdo da Lei n°® 8.142/2006 e
distribuicdo de insumos para monitoramento é a
falta de protocolos, ficando a cargo de cada

municipio o desenvolvimento; entretanto, a falta
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de conhecimento de custos especificos para
elaborar o planejamento orcamentario dificulta
esse processo. Desta maneira, este estudo €
inovador e contribui para preencher a lacuna de
conhecimento acerca de todos os aspectos de
avaliagdo do programa de monitorizagdo
glicémica domiciliar.

O alto investimento identificado como
hipétese para este estudo foi confirmado, e
mostrou-se como estratégia importante do
controle do DM, para possivel prevencdo de
sequelas incapacitantes, com impacto direto no
orcamento em saude e desenvolvimento
economico e social da cidade onde o estudo foi
desenvolvido, além de exponencialmente
contribuir para o desenvolvimento da justica
social.

Destaca-se, como um fator limitante para
o célculo da MOD, a utilizacdo do salario base
inicial das categorias profissionais deste
municipio. Podendo essa variante de calculo ser
alterada de acordo com caracteristicas regionais,
quando aplicadas a outros municipios, com
variabilidade do valor final do custo aplicado.

Ressalta-se que diversos fatores tém
impacto nos indices glicémicos dos pacientes,
ndo avaliados neste estudo, como alimentacéo,
atividade fisica e terapias farmacoldgicas ou ndo
farmacoldgicas, além de o estudo ter sido
realizado em vigéncia da pandemia da COVID-
19, quando houve mudancas na periodicidade e
atendimentos rotineiros aos pacientes cronicos,
com maior espagamento de consultas e exames

de rotina, o que pode interferir nos resultados.

IN DERME

Assim, sugere-se a necessidade de ajustar
0s programas de educacdo em diabetes, com o
intuito de considerarem fatores psicossociais e
culturais para melhorar os resultados clinicos,

bem como o autocuidado®,

CONCLUSAO

As analises dos custos, mesmo que alto
devido ao elevado numero de pacientes
cadastrados no programa, se comparados aos
custos relacionados as complicacBes que a
estratégia previne, pode ser considerada como
um investimento positivo e justificavel.

A eficicia do monitoramento glicémico
domiciliar foi demonstrada pela reducdo de
HbAlc, que deve ser analisado conjuntamente
com outros parametros de controle, como o
monitoramento glicémico e GJ. Os beneficios do
programa ndo se refletem somente nos valores
dos exames de controle, mas também nos relatos
dos atores, que citaram a promog¢do de mudancas
no estilo de vida e identificagdo dos impactos
nos habitos em relagdo a doenca, assim,
promovendo desenvolvimento de autocuidado e
responsabilizacdo do seu tratamento.

A satisfacdo dos atores envolvidos no
programa apresentou equilibrio entre as
potencialidades e fragilidades, trazendo ainda
informagBes complementares a anélise de
avaliagdo do programa. A disponibilizacéo
gratuita dos insumos, auxilio no manejo
terapéutico, desenvolvimento da habilidade de
autocuidado do paciente e estabelecimento de
diretrizes norteadoras foram as potencialidades

identificadas. Porém, também foram
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mencionados pontos que podem ser otimizados e
melhorados, como a burocracia e o rigor dos
critérios do programa, a dificuldade dos
pacientes quanto a compreensdo e adesao correta
ao PAG, a falta de equipe multidisciplinar
associada, principalmente, por falta do
nutricionista e farmacéutico para atendimento,
bem como melhorias tecnoldgicas relacionadas
aos monitores de glicemia.

A avaliagdo do programa demonstrou a
importancia da  monitorizagdo  glicémica
domiciliar como estratégia de controle da pessoa
com DM no cenario de saude publica, e trouxe
relevantes contribuicdes que podem fomentar
acOes de qualificacdo e potencializagdo para a

eficacia do programa.
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