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Introducao

Gerenciamento de doencas cronicas:
experiéncia brasileira no diabetes mellitus

Chronic disease management: Brazilian experience in diabetes mellitus

“As trocas no tempo sdo uma via de mao dupla. A posicao credora
— pagar agora, viver depois — é aquela em que abrimos mao de
algo no presente em prol de algo esperado no futuro.

O custo precede o beneficio”

“O valor do amanha”
Eduardo Giannetti
Denizar Vianna Araujo’, Luciana Bahia?

Resumo

Objetivo: Avaliar a evidéncia sobre o efeito do gerenciamento de doenca na qualidade do cuidado
e controle do Diabetes Mellitus, com foco no Sistema de Satde Brasileiro. Método: Conduzimos
busca na literatura para revisao sistematica de estudos de base populacional sobre gerenciamento
de doencas, assim como para revisdes de intervencdes de gerenciamento do Diabetes Mellitus no
Sistema de Saude Brasileiro. Resultados: Identificamos trés avaliagbes de programas de base po-
pulacional. Ha evidéncia consistente de que o gerenciamento de doengas melhora o processo de
cuidado e controle do Diabetes Mellitus, mas né&o foi conclusivo sobre o efeito nos custos. Conclu-
sao: O uso de programa de gerenciamento de doenca entre as amostras de pacientes com Diabetes
promove melhor aderéncia a dieta, atividade fisica e uso de medicacdo. E possivel reduzir valores de
HbAT1 para niveis desejaveis pelo uso de programa de gerenciamento de doenca.

Abstract

Obijective: To assess the evidence for the effect of disease management on quality of care and
disease control, with a focus on Brazilian Health Care System. Methods: We conducted a literature
search for and a structured review of studies on population based disease management programs,
as well as for reviews of disease management interventions in Brazilian Health Care System. Results:
We identified three evaluations of large-scale population-based programs. We found consistent evi-
dence that disease management improves processes of care and disease control but no conclusive
support for its effect on costs. Conclusions: The use of the Disease management program among
this sample of patients with diabetes promoted better adherence to diet, physical activities, and
the use of medication. It is possible to reduce the HbA1 values to desired levels by using Disease
management program.

Os objetivos de um programa de gerenciamento de do-
encas sdo: interferir favoravelmente na histéria natural da

Gerenciamento de Doencas

O gerenciamento de doencas caracteriza-se pela aborda-
gem prospectiva, doenga-especifica, que integra a prestacéo
de cuidados de salde em todas as suas etapas, mesmo nos
periodos de remissao da doenca. O gerenciamento de doen-
cas focaliza a intervengao de salde mais provavel de atingir
uma relacdo custo-efetiva.

doenca; prevenir as exacerbagdes e complicagdes das do-
encas cronicas; aumentar o envolvimento do paciente no
autocuidado; construir uma base de dados sobre os doen-
tes cronicos.

Um programa de gerenciamento de doencas é estru-
turado com a implantacdo de protocolos clinicos de aten-
dimento; assisténcia farmacéutica aos doentes crénicos;
sistemas de informacéo e equipe multidisciplinar de saude
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com o conhecimento da histéria natural da doenca e as es-
tratégias para intervencao.

Os pacientes sdo selecionados por critérios demografi-
cos; gravidade da doenca e subcategorias de doencas; perfil
do histdrico de custos para a fonte pagadora; freqiiéncia de
recorréncia e sazonalidade da doenca e outros marcadores
epidemioldgicos.

Os modernos programas de gerenciamento de doenca
e gerenciamento de casos iniciaram-se nos hospitais ame-
ricanos nos anos 80, quando a introducdo do modelo de
reembolso DRG (pagamento por pacote) pelo Medicare pro-
porcionou aos hospitais forte incentivo para encurtar o tem-
po de permanéncia hospitalar (Zitter M, 1998).

De maneira independente, o crescimento das Health
Maintenance Organizations (HMOs) e a constatagao de que o
gerenciamento ambulatorial cuidadoso poderia prevenir a
hospitalizagdo, determinou expansao dos programas ambu-
latoriais de gerenciamento de doencas nos anos 90.

Visdo operacional do Gerenciamento de Doenc¢as

Identificacdo e prospecc¢do dos doentes crénicos elegiveis
para o programa

A fonte pagadora identifica os pacientes elegiveis pelo cri-
tério de utilizagdo de recursos, indicadores epidemioldgicos
ou pelo cédigo internacional de doengas (CID). Um sistema
pré-ativo de comunicacédo (ex. call center) entra em contato
com os pacientes designados pela fonte pagadora, submete-
-0s a estratificacao de risco, identifica os pacientes realmente
elegiveis para o programa e marca entrevista inicial para in-
formar e conscientizar o doente dos beneficios do programa.

Preparacdo do sistema de informacgéo

O sistema de informacéo é condicdo sine qua non para o su-
cesso do programa. A base de dados do paciente contempla
dados cadastrais, histérico de utilizagdo dos recursos de sau-
de e dados epidemiolégicos extraidos do rastreamento. O
prontuario eletrénico funciona como ferramenta de ligacédo
entre os provedores de cuidados e a gestdo (inclui os dados
clinicos do paciente e os protocolos clinicos para utilizacdo
na doenca em questao). Os protocolos adotados sdo orienta-
dos pela melhor evidéncia disponivel.

Equipe multi-disciplinar capacitada para atendimento
aos pacientes

As funcbes da equipe de atendimento sao: definir os proto-
colos clinicos a serem adotados; ministrar programas de edu-
cacao e conscientizacdo para 0s pacientes sob supervisao;
colocar-se a disposicdo para sanar duvidas dos pacientes,
quando necessario.
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Os locais de atendimento ambulatorial devem permitir
acesso para o paciente 0 mais préximo possivel de sua resi-
déncia e ou trabalho, sob pena de ndo-adesdo ao programa.

Assisténcia farmacéutica

Adocéo de uma lista de medicamentos por doenca, de acor-
do com critérios de evidéncia e de custo-efetividade.

O sistema de informacdes recebe inputs sobre a utilizagdo
de cada medicamento por paciente, com cruzamento das in-
formacgdes com os outros dados do paciente para geragao de
relatérios gerenciais.

Mensuragdo do gerenciamento

A mensuracdo do programa é feita por meio de indicadores
de processo e desfecho previamente estabelecidos:

A mensuracao periddica da hemoglobina glicada é um
exemplo de indicador de desfecho clinico, enquanto a realiza-
¢do de exames complementares definidos pelo protocolo (ex.
microalbumindria anual) é exemplo de indicador de processo.

Diabetes mellitus

O crescente aumento na prevaléncia do diabetes melli-
tus (DM) tem sido observado em todo o mundo. Em 1995
havia 135 milhdes de pessoas com diabetes no mundo e
as projecoes sao de que em 2025 esse numero alcance
300 milhdes (King H et al., 1998). Cerca de 2/3 desses pa-
cientes vive em paises em desenvolvimento, onde o cres-
cimento tem maior intensidade. A prevaléncia varia de
acordo com a localizacdo geogréfica e as caracteristicas
da populagdo. As projecdes para os paises em desenvol-
vimento nas préoximas duas décadas sdo de crescimento
mais acentuado ainda no nimero de individuos com dia-
betes. Paises como Brasil, India e China terdo duas vezes
maior numero de pacientes com diabetes do que os EUA
(Yach D et al., 2006).

O Unico estudo de prevaléncia do DM em nivel nacional
realizado no Brasil foi conduzido no final dos anos 80, mos-
trando uma prevaléncia de diabetes na populacdo de 30-69
anos de 7,6% (Malerbi DA & Franco LJ, 1992). E importante
ressaltar que quase 50% dos individuos diagnosticados néao
sabiam da sua condicdo e apenas 25% referiam estar em
tratamento. Apés cerca de 10 anos, novo estudo de pre-
valéncia foi realizado, mostrando aumento na prevaléncia
de diabetes tipo 2 para 12,1% na cidade de Ribeirdo Preto
(Costa MT et al., 2003).

Rosa e Schmidt realizaram estudo sobre a magnitude dos
custos das hospitalizacdes na rede publica no periodo de
1999-2001, através dos dados obtidos do Sistema de Informa-
cdo Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), utilizan-
do o DM como diagndstico principal e metodologia do risco
atribuivel ao diabetes em todas as internacdes do periodo
(Rosa RS & Schmidt MI, 2006). (As internagdes atribuiveis ao
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DM foram estimadas em 836.300/ano (49,3/10* habitantes),
com custo para o SUS de US$ 243.900/ano (14,4 mil/10* habi-
tantes). O gasto governamental exclusivamente com hospita-
lizagdes atribuiveis ao DM no periodo foi expressivo (2,2% do
orcamento executado do Ministério da Saude).

O objetivo deste artigo é pesquisar e analisar criticamen-
te as iniciativas de programas de gerenciamento de doentes
diabéticos no cenério brasileiro.

Métodos

Revisao da literatura sobre os programas de gerenciamento
de doentes diabéticos no cendrio brasileiro.

Critérios de sele¢do dos estudos

Os seguintes critérios foram desenvolvidos a priori para de-
terminar a elegibilidade dos estudos relevantes para a apre-
ciacdo critica das caracteristicas de eficécia e seguranca dos
programas de gerenciamento de doencas no cuidado ao pa-
ciente diabético no cenério brasileiro.

Tipos de estudos

Foram incluidos: ensaios clinicos, revisées sistematicas
da literatura com e sem meta-andlise e estudos obser-
vacionais.

Foram excluidos: estudos de série de casos, estudos du-
plicados por estudos realizados por um mesmo grupo de
pesquisa abordando o mesmo objeto do estudo inicial, edi-
torias, cartas, comentarios.

Idiomas das publicacoes

Foram selecionados artigos eminglés, portugués e espanhol.

Tipos de participantes

Pacientes diabéticos Tipo 1 e Tipo 2.

Tipos de medidas de desfecho
Foram utilizadas como medidas principais de desfecho: (a)
reducao de morbidade; (b) reducdo de hospitalizacao.

Estratégias de busca da literatura

Fontes

Foram examinadas as seguintes bases bibliograficas: Medline
(Interface OVID), Cochrane Collaboration e LILACS. Também
foram realizadas consultas diretas OMS — Organizacdo Mun-
dial da Saude (http://www.who.int/en/), OPAS - Organizacdo
Panamericana da Saude (http://www.paho.org/).

Periodo
Até Novembro de 2010.
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Resultados

Revisées sistemdticas da literatura sobre eficdcia e
efetividade do gerenciamento no diabetes mellitus

Norris e colaboradores realizaram revisdo sistemdética da
literatura para avaliacdo da eficicia e efetividade do geren-
ciamento da doenga e manejo de casos de pacientes com
diabetes (Norris et al, 2002). Vinte e sete estudos sobre o ge-
renciamento da doenca e quinze estudos de gerenciamento
de casos (com pelo menos 15.000 doentes) foram incluidos.

Dezenove estudos utilizaram a hemoglobina glicada
como indicador de desfecho e documentaram resultado
favoravel ao gerenciamento em 18 dos 19 estudos. Houve
reducdo mediana de -0,5% (variacdo interquartil: -1,35, -0,1)
na hemoglobina glicada. Os autores ndo encontraram evi-
déncias para determinar a efetividade do gerenciamento da
doenca sobre o peso, indice de massa corporal, presséo arte-
rial e concentracdes de lipidios. Os autores concluiram que o
gerenciamento foi eficaz na melhoria do controle glicémico.

Griffin e Kinmonth realizaram revisdo sistematica da li-
teratura para avaliacdo dos esquemas de acompanhamen-
to de rotina para pessoas com diabetes mellitus (Griffin S
& Kinmonth AL, 2000). (Os autores avaliaram os efeitos do
envolvimento de profissionais da atencao primaria no con-
trole e no acompanhamento de rotina de complicacdes de
pessoas com diabetes mellitus quando comparados com
os do seguimento especializado na atencdo secundaria.
A revisao incluiu ensaios randomizados nos quais pessoas
com diabetes foram alocadas em um esquema de controle
e acompanhamento de complicacdes por profissionais da
atencao primaria. Os desfechos inclufram mortalidade, con-
trole metabdlico, fatores de risco cardiovascular, qualidade
de vida, status funcional do paciente, satisfacdo, admissdes
hospitalares, custos e desenvolvimento de complicagoes.
Foram incluidos cinco estudos com 1058 pessoas. Os estu-
dos apresentaram resultados heterogéneos entre si. Nos es-
quemas caracterizados por assisténcia mais intensiva com
estimulo ao médico da atencdo primaria e dos pacientes,
ndo houve diferenca na mortalidade entre o tratamento
hospitalar e o da atencao primaria (odds ratio 1.06, intervalo
de confianga 95%: de 0.53 a 2.11), o nivel de hemoglobina
glicada tendeu a ser menor (diferenca ponderada em mé-
dia de -0.27%, intervalo de confianga 95%: de -0.59 a 0.03)
e as perdas do seguimento foram, de modo significante,
mais baixas (odds ratio 0.37, intervalo de confianca 95%: de
0.22 a 0.61) na atencao primaria. Entretanto, os sistemas de
assisténcia ndo tdo bem desenvolvidos para médicos de
familia foram associados a desfechos negativos para os pa-
cientes. A qualidade de vida, os fatores de risco cardiovascu-
lar, o status funcional do paciente e o desenvolvimento de
complicacdes foram raramente avaliados. Os pesquisadores
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concluiram que a assisténcia nao estruturada, realizada na
atencdo primaria, apresenta seguimento pior, mortalidade
maior e controle glicémico pior do que a assisténcia hos-
pitalar. As evidéncias sustentam que haja convocacoes
e avisos regulares, bem como consultas de controle dos
pacientes diabéticos realizadas por médicos da atencao
primaria engajados no problema e demonstram que isso
pode ser alcangcado com uma organizacao local adequada.

Ensaios clinicos e estudos observacionais sobre experiéncias
brasileiras no gerenciamento do diabetes mellitus

Correr e colaboradores avaliaram os resultados econdmicos
do seguimento farmacoterapéutico (SFT) em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 em farmacias comunitarias privadas
do sistema suplementar de Saude (Correr CJ et al, 2009). O
estudo clinico foi prospectivo com 161 pacientes separados
em dois grupos, dos quais somente um recebeu SFT du-
rante 12 meses. A partir dos resultados, foram calculados os
dados de efetividade e os custos. O desfecho primario foi a
avaliacdo econdmica do SFT por meio da utilizagdo de um
indicador de efetividade (variacdo de hemoglobina glicada
- HbAT1), relacionada aos custos do atendimento farmacéu-
tico. Os desfechos secundarios foram os valores de pressao
arterial, circunferéncia abdominal e indice de massa corporal
dos pacientes, que foram utilizados e relacionados aos custos
do atendimento do farmacéutico. Os pesquisadores observa-
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ram uma reducao adicional de 1,3% da HbA1 no grupo que
recebeu SFT em comparagao ao grupo controle. A tabela 1
sumariza os resultados de efetividade entre grupo controle e
grupo de intervencéo.

Os custos anuais por paciente do grupo SFT relacionados
a reducéo de 1% nos valores da HbA1 foram de RS 78,83. Para
melhoria no controle dos pacientes diabéticos tipo 2, esse
recurso pode ser implementado com o investimento anual
médio de R$ 456,05 por paciente, utilizando SFT e monitori-
zagcdo com testes de glicemia. Os autores concluiram ser pos-
sivel obter reducdo da HbAT para niveis desejados por meio
da utilizagcdo do SFT. Este pode ser considerado um recurso
adicional para o alcance do controle metabdlico, resultando,
nesse estudo, em um custo de RS 76,00 paciente/ano, para
reducdo de 1% nos valores da HbAl. A tabela 2 resume os da-
dos de custos entre grupo controle e grupo de intervencao.

Zanetti e colaboradores descreveram a evolucéo do tra-
tamento de pacientes diabéticos por equipe multiprofissio-
nal com utilizagdo do Protocolo Staged Diabetes Management
(Zanetti ML et al, 2007). Os autores realizaram um estudo des-
critivo, prospectivo e longitudinal, no periodo de 12 meses
com pacientes diabéticos (n=54). Os dados foram coletados
mediante entrevista em trés pontos: PO — inicio do estudo;
P6 - seis meses apds o inicio; e P12 - final do estudo. Houve

Tabela 1. Valores basais e mudangas apds 12 meses nos dois grupos

Grupo controle Grupo intervengao Valor de p
Desfecho (n=46) (n=50) Valor de p (basal) (mudanca)
Basal* Mudanca apés Basal* Mudanca apés
12 meses** 12 meses**
HbA1 (%) 8,6 -0,3 99 2,2 <0,001% < 0,001%
(1,0) (-0,8a0,2) (2,0) (-2,8a-1,6)
GCJ (mg/dL) 161,2 43 166,9 -20,1 0,614 0,022+
(53,2) (134 a222) (56,4) (-319a-83)
PA sistélica 1477 -119 1349 -6,88 0,016% 0,251
(mmHQ) (31,5) (-196a-4,2) (17,8 (-11,5a-2,2)
PA diastdlica 91,1 9.8 81,5 -1,8 0,002+ 0,003+
(mmHQ) (17.2) (-14,1 a-5,5) 12,1 (-51a123)
IMC (kg/m2) 27,6 -0,1 29,2 -0,2 0,100 0,844
44 (-0,7204) 49) (-0,8a0,3)
CA (cm) 949 0,1 95,2 0,8 0,893 0,537
(10,2) (20a21) (11,4) (-0,7a24)

* Dados dos valores basais para os desfechos clinicos apresentados em média (desvio-padréo);
** dados da mudanca observada apds 12 meses apresentados em média (IC 95%);

+ diferencas significativas

(p < 0,05). PA: pressao arterial; IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal.
GCJ: Glicemia Capilar de Jejum

Fonte: Correr et al. Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53-7
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Tabela 2. Custos do seguimento farmacoterapéutico calculados com base no tempo de

atendimento farmacéutico e realizagdo de procedimentos

Intervalo
Item Média (dp) Mediana interquartil Minimo Maximo
Atendimentos/paciente/ano 114 4,3) 11,0 (544) 6,0a 16,0 4,0 (1,98) 29,0 (14,35)
(297 a792)
Tempo/atendimento (min) 19,3 (6,6) 18,6 75a297 10,0 35,0
Custo/atendimento 542 (2,68) 5,20 (2,57) 2,102a8,30 2,80 (1,38) 9,80 (4,85)
(1,03 a 4,10
Custo/paciente/ano (modelo 1)* 58,60 (29,00) 55,02 (27,23) 23,52 286,52 28,00 (13,86) 120,40 (59,60)
(11,64 2 42,83)
Custo/paciente/ano 88,60 (43,86) 85,02 (42,08) 53,522 116,52 58,00 (28,71) 150,40 (74,45)
(modelo 2)** (26,49 a 57,68)

Dados apresentados em minutos e valor em reais (valor em délar); o custo por atendimento

foi calculado com base no custo por minuto, estimado em RS 0,28.

*Modelo 1: o custo por paciente, por ano, foi calculado com base no tempo total gasto por paciente multiplicado pelo custo por minuto;
**Modelo 2: além do custo do tempo, foi acrescido o valor fixo de RS 30,00 por paciente/ano,
referente a realizacao de 12 testes de glicemia capilar a um custo de RS 2,50 por teste.

Cambio: US 1,00 =R$ 2,02.

Fonte: Correr et al. Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53-7

Tabela 3. Descricdo das caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo da literatura sobre efeito do gerenciamento
de pacientes diabéticos na qualidade dos cuidados, controle da doenca e custos

Estudo Delineamento Operador Intensidade Populacao

CBO, 2004 Revisdo Provedor Média-alta Alto risco

EPC RAND report, 2003 Meta-analise NE Média NE

Goetzel et al. 2005 Reviséo NE NE NE

Hersh et al. 2001 Revisdo NE Média Doenca estavel
Knight et al. 2005 Meta-analise NE Baixa-média Doenca estavel
Krause 2005 Meta-analise NE NE Doenca estével/Alto risco
Ofman et al. 2004 Revisdo NE NE Doenca estavel
Piette 2000 Revisdo NE Média Doenca estavel
Weingarten et al. 2002 Meta-analise NE NE NE

NE: Nao Especificado

Fonte: Mattke et al. Am J Manag Care 2007;13:670-6.

aumento no cumprimento do plano alimentar pelos pacien-
tes diabéticos, de 61,1% no PO para 92,6% no P12. No que se
refere a atividade fisica, observou-se aumento de 574% no
PO para 66,7% no P12. Verificou-se também um aumento
da cobertura medicamentosa no tratamento do diabetes.
Os pesquisadores concluiram que a utilizacdo do Protocolo
Staged Diabetes Management por equipe multiprofissional
aumentou a cobertura medicamentosa no tratamento para
o diabetes e a adesao ao plano alimentar e atividade fisica
pelos pacientes diabéticos.
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Tschiedel e colaboradores documentaram as bases para
a organizacado de um servico especializado em diabetes na
infancia e na adolescéncia (Tschiedel B et al, 2008). O artigo
apresentou a implementacdo do Instituto da Crianca com
Diabetes do Rio Grande do Sul (ICD) e a esquematizacao de
seu trabalho. Os objetivos do Instituto sao: diminuir hospi-
talizacdes por situacdes agudas, diminuir a freqUéncia de
complicagdes crénicas e capacitar recursos humanos. Sao
atendidos, em regime ambulatorial e de hospital-dia, 1.315
pacientes, majoritariamente diabetes mellitus tipo 1, de ma-
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neira gratuita, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), por meio
de convénio com o Grupo Hospitalar Conceicéo, Ministério
da Saude. Um programa educativo didrio é realizado, com
aulas de 45 minutos de duracéo, que fazem parte da atencéo
ao paciente e a sua familia. As intervengdes proporcionaram
diminuicdo das internagdes hospitalares, de 2004 a 2007, de
7.5% para 2,7%.

Evidéncia sobre efeito do gerenciamento de doengas
crénicas e custos em saude

Mattke e colaboradores realizaram revisao narrativa da lite-
ratura para avaliar as evidéncias existentes sobre o efeito do
gerenciamento de doencas na qualidade dos cuidados, con-
trole da doenca e custos, com foco em programas de base
populacional (Mattke S et al., 2007). Os autores encontraram
evidéncias consistentes de que o gerenciamento de pacien-
tes diabéticos melhora os processos de cuidado e controle
da doenca, porém os resultados ainda sao inconclusivos so-
bre desfechos no longo prazo. Os autores concluiram que o
gerenciamento ndo parece a afetar a utilizacdo de recursos
de saude. Quando os custos da intervencdo foram devida-
mente contabilizados, n&o houve provas conclusivas de que
0 manejo da doenca leva a uma reducao liquida de despesas
médicas diretas.

Conclusao

O gerenciamento de doencas é uma sistematizacao da
linha de cuidado em salde para aperfeicoar os processos
de atencdo aos pacientes crénicos, com objetivo princi-
pal de mudar favoravelmente a histéria natural da do-
enca. O gerenciamento de doencas caracteriza-se como
conjunto de ac¢des e praticas que retine ferramentas ge-
renciais, estimativas de risco populacional, mensuracdes
de intervencdes em salde e modelos econdmicos de
analise de deciséo.

Esta revisdo da literatura revelou que ha significativa he-
terogeneidade entre os estudos controlados que avaliaram o
gerenciamento de pacientes diabéticos conduzidos em nos-
5o meio e em outros paises. Ha diferencas no tipo de popula-
¢ao-alvo, intensidade e modalidade das intervengdes, tempo
de seguimento, medidas de desfechos e cendrios da pratica
assistencial. Os estudos avaliaram diferentes desfechos, tais
como, mortalidade, controle metabdlico, fatores de risco car-
diovascular, qualidade de vida, status funcional do paciente,
satisfacdo, admissdes hospitalares, custos e desenvolvimento
de complicacdes.

As evidéncias disponiveis sugerem que o gerenciamen-
to de pacientes diabéticos é eficaz na melhoria do contro-
le glicémico, na reducao da HbAT para niveis desejados, no
aumento da cobertura medicamentosa, adesdo ao plano
alimentar e atividade fisica pelos pacientes diabéticos. Desfe-
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chos como qualidade de vida, fatores de risco cardiovascular,
status funcional do paciente e desenvolvimento de compli-
cagoes foram raramente avaliados.

Ha incertezas sobre 0s beneficios potenciais nos desfe-
chos de longo prazo, tais como mortalidade e complicagdes
cronicas do diabetes mellitus. Nao ha evidéncia até o mo-
mento, no horizonte de tempo analisado, sobre reducéo de
custos de saude.

Os estudos documentaram que o gerenciamento de
pacientes diabéticos melhora a qualidade dos cuidados e o
controle da doenca. E possivel que o beneficio nos desfechos
mortalidade e complica¢des cronicas do diabetes mellitus s6
ocorram em estudos de longo prazo.

E importante conscientizar formuladores de politicas de
saude, fontes pagadoras e gestores de que o retorno econo-
mico dos programas de gerenciamento de pacientes diabé-
ticos ndo ocorre no curto e médio prazo, caracteriza-se como
estratégia para o longo prazo.
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