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INntroducao

A medida que a prevaléncia do diabetes tipo 2 (DM2) aumenta globalmente, a condicdo e suas
complicacBes associadas geram um 6nus econémico consideravel e crescente sobre 0s sistemas
de salde e sociedades. O Brasil reflete esta tendéncia diante do aumento da prevaléncia de DM2 2
com mais de 11,5 milhdes de pessoas vivendo com a condicdo, nimero este que deve duplicar até
2040. As possiveis consequéncias que o diabetes poderia gerar sobre a nacdo, tanto no cenario
presente quanto futuro, sdo um desafio importante para todas as partes envolvidas. Apesar da
melhora no diagnostico e dos avancos nas opcdes terapéuticas para os individuos com DM2, a
adesdo e a persisténcia terapéuticas abaixo do ideal limitam os beneficios provenientes destes e
contribuem para o 6nus econdmico e social evitavel.

Este relatdrio é parte de uma série de publicacdes examinando seis paises e suas diferentes fases de
reconhecimento do DM2 como uma prioridade de salde publica. Ele avalia o 6nus do DM2 especifico
para o Brasil e suas complicacdes, assim como as oportunidades relativas as estratégias de melhora

da adesdo e persisténcia terapéuticas. Como resultado, foi elaborada uma série de propostas e
recomendacdes especificas para o Brasil focadas em tratar da adesao e persisténcia abaixo do ideal na
terapia para DM2. Estas buscam envolver todos 0s atores pertinentes a essa discussdao, COmo governos,
pagadores, provedores de salde e administradores de salde, e foca em trés fases amplas da jornada
de um paciente em direcdo a adesao e persisténcia ideais: (i) identificacdo e perfilamento, (i) ativacao, e
(i) sustentacdo. Estas fases sdo todas desenhadas para melhorar a adesao e a persisténcia na terapia
para DM2 na populacdo brasileira, e, consequentemente, diminuir os custos significativos e evitaveis para
a economia e sociedade e melhorar a qualidade de vida das pessoas que vivem com a condicao.

Este estudo baseia-se na pesquisa e andlise realizada pelo QuintilesIMS Consulting Group com apoio

da Lilly Diabetes. Agradecemos as contribuicOes para este relatério de Andre Fabre Ballalai Ferraz,
Andreas Duva, Daniel Houslay, Peter Thomas, Graham Lewis, Adam Collier, Mark Lamotte, Volker Foos,
Phil McEwan, Raf De Moor, entre outros, do QuintilesIMS. Este documento € uma traducdo do documento
original em inglés “Improving Type 2 Diabetes Therapy Compliance and Persistence in Brazil: How to
Address Avoidable Economic and Societal Burden” publicado pelo instituto em julho de 2016. Tradugao
realizada em 24 de outubro de 2076.
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Onus do DM2

Visao geral do DM2 e suas complicacoes

O diabetes tipo 2 (DM2) é uma condicdo crénica caracterizada pela resisténcia a insulina e pela
disfuncdo progressiva das células beta pancredticas que produzem insulina. Consequentemente, as
pessoas com DM2 (doravante referidas como PcD neste artigo) apresentam niveis elevados de glicemia
e lipidios, bem como pressado arterial elevada, o que pode resultar em complica¢des vasculares em longo
prazo.3

O DM2 ndo detectado ou tratado de maneira inadequada com niveis persistentemente elevados de
glicemia aumenta o risco de complicacOes debilitantes em longo prazo e de risco a vida devido ao dano
macrovascular (por exemplo, acidente vascular cerebral, infarto do miocardio) e ao dano microvascular
(por exemplo, nefropatia, tlceras dos pés resultando em amputacdes, retinopatia resultando em
cegueira), bem como complica¢oes em curto prazo, tais como letargia, cicatrizagao prejudicada de
feridas e propensao a infeccGes oportunistas. Todas estas complicacdes podem vastamente diminuir a
qualidade de vida, produtividade e expectativa de vida das PcD.

Uma das principais preocupacoes de saude publica com
onus significativo para a economia e a sociedade

O DM2 ¢é causado por uma combinacdo de fatores, incluindo susceptibilidade genética, obesidade e
inatividade fisica. Em paralelo com o envelhecimento da populacdo, varios outros fatores associados ao
estilo de vida moderno contribuiram para o aumento da tendéncia da prevaléncia de DM2 nas ultimas
décadas.

Globalmente, o Brasil tem o quarto maior nimero de PcD.? A prevaléncia do diabetes é estimada em
aproximadamente 6,9% da populacao, totalizando mais de 13 milhdes de PcD,> das quais cerca de 90%
sofrem de DM2.¢ A idade é um fator determinante da prevaléncia de DM2 no Brasil, uma vez que a
prevaléncia varia de 2,7% em individuos com 30-59 anos de idade até 17,4% em pessoas com 60-69 anos
de idade.” O mesmo ¢é verdadeiro para a taxa de PcD ndo diagnosticadas, que aumenta de aproximadamente
2% em individuos com 40-4/ anos de idade para aproximadamente 4,6% em individuos com 75 anos de
idade e mais.®

Os dados epidemiolégicos governamentais demonstram uma tendéncia em direcdo ao aumento das taxas
de prevaléncia de DM2, que aumentaram de 5,5% em 2006 para 6,9% em 2013.! De fato, prevé-se que a
populacao com diabetes no Brasil chegara a 23,3 milhdes em 2040.> Estas tendéncias estao de acordo com
as taxas crescentes de excesso de peso (46,6% da populacao em 2009) e obesidade (13,9% da populacdo em
2009),° bem como de envelhecimento da populacao brasileira.®

Melhorando a Adesédo e Persisténcia na Terapia Para o Diabetes Tipo 2 no Brasil. Relatério do QuintilesIMS Institute. Page 1



Onus do DM2

O diabetes custa atualmente ao sistema de satde brasileiro 66 bilhdes de reais (22 bilhdes de délares
norte-americanos)* por ano, podendo aumentar para até 108 bilhdes de reais (36 bilhdes de ddlares
norte-americanos) em 2040.> Além disso, a Organizacdao Mundial da Saide (OMS) previu que, no Brasil, o
diabetes e as cardiovasculopatias causam uma perda liquida na renda nacional de 49,2 bilhGes de ddlares
internacionais.™ Entre 1999 e 2001, aproximadamente 7,4% de todas as internagdes hospitalares nao
relacionadas a gravidez e 9,3% de todos os custos hospitalares no Brasil foram atribuiveis ao diabetes
(todos os tipos).” O diabetes também esta vinculado a perda de 278.778 anos de possiveis para cada 100.000
pessoas.” Como tal, o diabetes coloca uma pressdo significativa sobre o sistema de saude e a sociedade que
aumentara rapidamente considerando-se as tendéncias epidemiolégicas no pais.

Desafios do tratamento do diabetes tipo 2 no sistema

de salde brasileiro atual

Embora dados governamentais apontem uma prevaléncia crescente de DM2 no Brasil,'o que
inevitavelmente causara um aumento no 6nus economico associado, ndo existe plano oficial do
governo destinado a controlar ou prevenir a condi¢do. A Unica iniciativa nacional patrocinada
pelo setor publico atualmente disponivel é o fornecimento gratuito de medicacao para diabetes e
suprimentos relacionados as PcD registradas.?

Tal como esta, o maior obstaculo para a implementacdo de qualquer solucdo de tratamento para
DM2 no Brasil é a complexidade e fragmentacdo do sistema de saude. O Brasil € um pais grande

e densamente povoado, com um sistema federal complexo e distribuicao de renda precaria, onde
sistemas de saude publicos e privados coexistem com pouca integracdo. Por um lado, o sistema
publico oferece a prestacao de cuidados financiada majoritariamente pelo SUS (Sistema Unico de
Saude), um fundo tripartite com base nas contribuicdes da federacdo, dos estados e dos municipios.
De uma populacao de 205 milhdes, aproximadamente trés quartos das pessoas dependem do
sistema de satde publico.” Por outro lado, o sistema privado, que abrange quase 49 milhdes de
pessoas, compreende tanto o financiamento particular quanto os seguros privados, em grande
parte relacionados ao emprego. Embora regulado em termos de prestacdo minima, o sistema privado
é fragmentado, auténomo e heterogéneo. Consequentemente, as PcD podem ser cobertas por
ambos os setores publico e privado. A¢oes para um melhor tratamento do DM2 podem depender da
coordenacdo dos diferentes agentes, o que nem sempre € viavel.
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Adesao e persisténcia abaixo do
ideal sao causas de complicacoes
relacionadas ao DMZ

Definicdao de adesao e persisténcia

Os desafios na melhora dos cuidados com DM2 dentro do sistema de satde brasileiro contribuem
diretamente ou indiretamente para a ades3do e persisténcia abaixo do ideal na terapia para DM2 dentre PcD.

Definindo de adesao e persisténcia terapéuticas

Hé uma falta de consenso na literatura sobre as definicdes exatas de adesdo (sinonimo: aderéncia,
referida como adesdo neste documento) e persisténcia terapéutica. Neste artigo, estes termos sao
definidos como:

Adesao terapéutica

“O guanto um paciente atua de acordo com o intervalo prescrito e a dose de um regime de
administragcao”®

Persisténcia terapéutica

“A duracdo de tempo desde o inicio até a descontinuagao [recomendada por profissional de
salide (HCP)] da terapia™™

Além disso, este artigo foca na proporcdo de pessoas que possuem baixa adesado terapéutica
em vez do nivel da adesdo terapéutica em si.

Extensdao da adesao e persisténcia abaixo do ideal na
terapia com drogas para DM2

Pesquisa bibliografica, andlise de banco de dados e entrevistas indicaram que a adesdo e persisténcia
abaixo do ideal é uma questdo significativa para as PcD globalmente. Ao mesmo tempo, compreender e
resolver amplamente as questdes que prejudicam a adesdo e persisténcia ndo parece ter sido priorizado.
Isto é refletido, ainda que ndo por uma relacdo causal, no nimero muito limitado de estudos que tratam
deste tema no Brasil:

¢ Uma revisdo sistematica da literatura de artigos brasileiros recuperou somente dois estudos
transversais:'® o primeiro avaliou 79 PcD utilizando o teste de Morisky-Green e relatou que 54,5%
das PcD eram nao aderentes,” e o segundo avaliou 31 PcD e relatou que 48,4% delas administraram
a medicacao de acordo com o cronograma errado e que 71% delas foram classificadas como sem
conhecimento suficiente sobre sua prescricao.®
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ADESAO E PERSISTENCIA ABAIXO DO IDEAL

e Um estudo transversal realizado no sudeste brasileiro avaliou 423 PcD e relatou que 13,6% delas
eram ndo aderentes.®

¢ Um estudo clinico controlado e randomizado realizado na clinica ambulatorial de diabetes do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo avaliou a adesao das
PcD, conforme medido pelo teste de Morisky-Green. No momento da randomizacao, a proporcao de
PcD nado aderentes foi 77,2% (n = 70).2°

¢ Um estudo transversal no Brasil com base nos prontuarios dos pacientes relatou que 77% dos PcD
no ambiente de saide publica eram nao aderentes a sua medica¢ao.”

* As taxas de adesao como relatadas em estudos locais variam amplamente. Em nossa revisao
bibliografica e pesquisa de mercado global, verificou-se que as taxas reais de adesdo e persisténcia
na terapia para DM2 podem ser ainda menores do que muitas das estimativas apresentadas
acima, uma vez que muitos destes estudos ndao conseguem captar todos os aspectos da adesdo e
persisténcia. Por exemplo, é improvavel que incluam as taxas de nao adesdo primaria, definida
como PcD que foram diagnosticadas mas nunca iniciaram a terapia. Isto € significativo, dado que
foi demonstrado que as taxas de ndo adesdo primaria tao elevadas quanto 15% foram encontradas
em outros paises.?? Além disso, muitos destes estudos ndo consideram aquelas PcD que iniciaram o
tratamento, porém o abandonaram desde entdo. Finalmente, as populac¢oes estudadas muitas vezes
sdo pequenas e podem ndo ser representativas dos diferentes perfis de PcD em termos de acesso a
saude ou idade.

Onus econdmico da adesdo e persisténcia abaixo do
ideal sobre 0s governos e sistemas de saude

Caélculo do custo da adesao e persisténcia abaixo do ideal

na terapia para DM2 com o Modelo CORE Diabetes

O Modelo CORE Diabetes € um modelo validado e revisado por pares que simula os resultados
clinicos e custos associados para coortes de pessoas com diabetes tipo 1 ou tipo 2.2722 O
modelo foi customizado para o Brasil, de forma a calcular o custo das complicacdes evitaveis
relacionadas com a DM2 como resultado destas PcD que lutam com a adesao e persisténcia
terapéuticas.

Isto foi obtido através da aplicacao de dois importantes parametros com dados especificos do Brasil:

1. O percentual de PcD brasileiras com niveis abaixo do ideal de adesao e persisténcia
terapéuticas

 Calculado como 77%*
2. Arelacdo entre a adesao abaixo do ideal e os niveis HbAlc conforme estimado pelos
meédicos em centros de salde primarios do Brasil e clinicas de diabetes

* Aumento de aproximadamente 18,3% em HbAlc em decorréncia da adesao abaixo do
ideal?"?® (similar aos resultados em um estudo cientifico amplamente citado nos EUA?%)
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ADESAO E PERSISTENCIA ABAIXO DO IDEAL

Reconhecendo que a adesdo e persisténcia abaixo do ideal na terapia para DM2 provoca niveis
persistentemente elevados de glicemia,?*? resultando em aumento do risco de complica¢oes?® e
subsequentemente custos,* foi estimada a extensao desta contribuicao para os custos relacionados
com complicacOes. Para tal, o Modelo CORE Diabetes, um modelo de economia da satde validado,*2®
foi personalizado para a populacdo brasileira, a fim de fornecer orientacoes sobre a possivel economia
do sistema de saude se a questdo da adesao e persisténcia abaixo do ideal na terapia para DM2 fosse
tratada no Brasil.

O gue sao niveis de HbAIc?

Os niveis de HbAlc sdo utilizados para diagnosticar e monitorar o diabetes e referem-se a
hemoglobina glicosilada (HbA1lc), também conhecida como concentracao média de glicose no
plasma. HbAlc se desenvolve quando a hemoglobina, uma proteina eritrocitaria de transporte de
oxigénio, se associa a glicose no sangue, tornando-se assim glicosilada.*

A medicdo de HbAIc reflete os niveis médios de glicose no plasma ao longo de um periodo de
8-12 semanas. Ela pode ser realizada em qualgquer momento do dia e ndo necessita de qualquer
preparacdo especial tal como jejum.®' Estas propriedades o tornaram o teste preferencial tanto
para o diagnostico do diabetes quanto para a avaliacdo do controle glicémico em PcD. Quanto
maior for o nivel de HbAlc, maior sera o aumento do risco de complicacdes relacionadas ao
diabetes. As faixas de HbAlc normal, pré-diabético e diabético sdo apresentadas abaixo:*?

Nivel de HbA1c ‘ Indicacao
<57% Faixa normal
>6,5% Diabetes

Utilizando o Modelo CORE Diabetes, estimou-se que as complicacdes relacionadas ao DM2 custarao
62,8 bilhdes de reais (20,9 bilhdes de ddélares norte-americanos) por ano ao sistema de saide brasileiro
(média dos proximos 10 anos, consulte o Exibicdo 1). Ao personalizar o Modelo CORE Diabetes para
considerar os niveis de adesdo e persisténcia na terapia para DM2 no Brasil, estimou-se que até 6,7%
deste custo do sistema de satde, ou aproximadamente 4,2 bilhdes de reais (1,4 bilhdes de ddlares
norte-americanos) por ano serao direcionados por complicacoes sofridas pelas PcD que atualmente
estdo lutando para obter adesdo e persisténcia ideal na terapia para DM2 (consulte aExibicdo1).
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ADESAO E PERSISTENCIA ABAIXO DO IDEAL

Exibicdo 1: Custos Economicos Anuais Médios Associados com a Adesdo e Persisténcia Abaixo
do Ideal na Terapia com Drogas para DM2 no Brasil em 2015-2025, valores em reais

[ Custos Evitaveis Diagndsticos Recentes [ Idade 65+ I Idade 50-64 | |dade 35-49

62,8

Custo com
complicacdes do
DM2

Custo com complicacdes Custo com complicacoes
evitaveis do DM2 do DM2 com adesao e
persisténcia adequadas

Fonte: QuintilesIMS Modelo CORE Diabetes

Observagdes: A adesdo adequada foi baseada na definicdo da populagdo ‘aderente’ utilizada nos dados de origem para o modelo econémico.?' Isto é tipicamente
definido como PcD que recebem mais de 80% de suas prescricdes ou uma pontuagao de 6 e superior na Escala de Aderéncia a Medicagcao de Morisky (MMAS-8).
Os custos econémicos anuais médios sdo os custos anuais médios para o sistema de salde brasileiro entre 2015 e 2025. Devido aos arredondamentos, os totais

podem ndo corresponder a soma dos valores separadamente.

Para fornecer um senso de proporcdo, um custo anual de 4,2 bilhdes de reais (1,4 bilhdes de ddlares
norte-americanos) com complicacdes evitaveis decorrentes da adesdo e persisténcia abaixo do ideal
equivale a 1,45 vezes o montante total gasto em medicacOes para o diabetes anualmente.? Em suma, o
onus do custo econémico das complicacdes do DM2 das PcD brasileiras que estdao lutando para obter a
adesdo e persisténcia ideais na terapia para DM2 ¢é significativo e, mais importante, evitavel.

Além disso, o gasto desnecessario e o desperdicio de recursos economicos sdao somente uma dimensao
do custo global da adesdo e persisténcia abaixo do ideal na terapia para DM2, uma vez que s6 dizem
respeito aos custos associados as complicacdes evitaveis de DM2 e ndo incluem os custos indiretos
relacionados com os dias de trabalho perdidos para as PcD economicamente ativas e seus familiares.
Além disso, os gastos e investimentos relacionados com a formacdo de profissionais de saude, triagem
de DM2, diagnéstico e educacdao de PcD, consultas clinicas ou hospitalares regulares, dispensacao de
medicac¢des e investimento em assisténcia farmacéutica sdo todos subaproveitados se as PcD forem
incapazes de aderir e persistir com sua terapia ou fazer as alteracoes necessarias ao seu estilo de vida.

Além disso, estes custos podem ser subestimados em decorréncia da dificuldade em medir com precisao
a extensdo da adesdo e persisténcia terapéuticas abaixo do ideal. Separadamente, dada a natureza em
longo prazo da condicdo e a sempre crescente prevaléncia, prevé-se que os custos vinculados a adesdo e
persisténcia abaixo do ideal na terapia para DM2 tendem apenas a aumentar no curto a médio prazo.
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ADESAO E PERSISTENCIA ABAIXO DO IDEAL

Onus da ades3o e persisténcia abaixo do ideal sobre as
pessoas com DM2 e a sociedade

O Modelo CORE Diabetes também estimou a extensao do aumento do risco de complicacdes

debilitantes e de risco a vida, tais como doenca arterial coronariana e infarto do miocardio, doencas
cerebrovasculares e acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal, retinopatia diabética e cegueira,
neuropatia periférica diabética e ulceras diabéticas, e amputacdes dos membros inferiores em PcD com
adesdo e persisténcia abaixo do ideal para sua terapia para DM2 no Brasil (consulte a Exibicdo 2). Deve-
se notar que o aumento particularmente grande no risco de nefropatia terminal é, pelo menos em parte,
decorrente do maior impacto da elevac¢do dos niveis de HbA1c sobre as complicacdes microvasculares
em comparac¢do com as complicacdes macrovasculares, sendo o diabetes a causa Unica mais comum de
nefropatia terminal no mundo desenvolvido. Portanto, um controle inadequado do diabetes tera um
impacto muito mais forte sobre o aumento no risco destas complicacdes microvasculares especificas

do diabetes em comparacdo com aquelas com multiplos outros fatores de risco (como acidente vascular
cerebral e ataque cardiaco).3

Exibicdo 2: Aumento do Risco de Complicac¢bes e Custos de Saude ao Longo da Vida de uma
PcD Nao Aderente

Aumento do risco percentual versus ..
Complicacao
PcD aderente

Maior propens&o a apresentar nefropatia terminal

15% Maior propensdo a apresentar acidente vascular cerebral
71% Maior propensao a se tornar cego (perda grave de visdo)

Fonte: Modelo CORE Diabetes do QuintilesIMS

Observagdes: Aumento do risco de vida de varias complicagdes e custos de satde calculados ao longo da vida de uma PcD ndo aderente em comparagdo com
uma PcD aderente, com base em uma PcD com em média 50-64 anos de idade.
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O caminho para a adesao e
persisténcia ideais depende da
ativacao eficaz dos pacientes

7/

E necessaria acao

Entre 2006 e 2013, a prevaléncia de DM2 no Brasil aumentou em 1,4 pontos percentuais,' e até 2040
podera haver 23,3 milhGes de pessoas com diabetes no Brasil.> Em 2015, os custos diretos do diabetes
(todos os tipos) no Brasil foram estimados em aproximadamente 66 bilhdes de reais (22 bilhoes de
délares norte-americanos),> que poderia aumentar para 108 bilhdes de reais (36 bilhdes de ddlares
norte-americanos) em 2040.> Deste total, estima-se que aproximadamente 6,7% (4,2 bilhdes de
reais) estdo sendo consumidos pela adesdo e persisténcia abaixo do ideal na terapia para DM2.35 A
auséncia de medidas para combater este problema no presente, quando a prevaléncia continua a
aumentar e desafios consideraveis para o tratamento ideal de DM2 ainda existem no sistema publico
de saude, resultara em uma crescente acumulacdo de custos. Um conjunto de recomendacdes praticas
e orientadas para acgao foi proposto neste artigo para elevar os niveis de adesao e persisténcia na
terapia para DM2, incluindo dieta, exercicios e medicamentos hipoglicemiantes, através da:

* Identificacdo e perfilamento de PcD que precisam de ajuda
»  Melhoria do acesso a educacgao sobre DM2 e personalizacdo desta
+ Otimizacdo do equilibrio capacidade/aptiddo dos médicos no setor publico

+ Utilizac¢do de tecnologia digital para manter a efetividade do auto tratamento

Estas recomendacdes sdao apresentadas com o intuito de fomentar a discussdo colaborativa e a criacdo
de programas piloto orientados por resultados de desfechos em saude que, se bem-sucedidos, deverdo
ser expandidos para melhorar os resultados do tratamento e ajudar a reduzir o significativo 6nus
causado pela adesdo e persisténcia abaixo do ideal na terapia para DM2.

Ativacao eficaz dos pacientes

O que € a ativacao dos pacientes?

A ativagao é definida como o quao bem uma pessoa compreende o seu papel no processo de
cuidado de sua condicao, e se esta pessoa possui 0 conhecimento, as habilidades, a capacidade e a
confianca para seguir com este papel.*® Assim, a ativacdo de PcD refere-se a vontade e capacidade
de um individuo em realizar acdes independentes para tratar da sua salde e de seus cuidados.
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Foi demonstrado que o aumento dos graus de ativacdo esta positivamente correlacionado com um
aumento na adesdo terapéutica e uma reducao das despesas de saude.37383% Por exemplo, um estudo
considerando DM2 entre outras condi¢oes projetou que os pacientes com niveis de ativacao mais baixos
custariam 21% a mais do que os pacientes altamente ativados.?”

Consequentemente, a adesdo e a persisténcia na terapia para DM2 permanecerao abaixo do ideal
enquanto a ativacdo de PcD permanecer inadequada. A ativacado eficaz de PcD é dificil de ser obtida,
uma vez que decorre do impacto sinérgico de varios direcionadores subjacentes e partes interessadas;
portanto, uma abordagem personalizada e individualizada é necessaria para melhorar a adesao.

Com base na literatura e extensas entrevistas qualitativas com especialistas, ‘crencas e atitudes de
saude’, ‘circunstancias pessoais’, ‘status de saude’, ‘instrucao em saude’ e ‘acesso e acessibilidade’
foram identificados como os cinco principais direcionadores da ativa¢ao de PcD (consulte a Exibicao
3).40414243.44 Embora estes cinco direcionadores diferentes trabalhem em conjunto para influenciar

o grau global de ativacdo de PcD, eles também estdo entrelacados de tal forma que alteracoes em
um deles afetam os outros (consulte a Exibicdo 3). Por exemplo, a melhora da instrucao em saude
pode afetar positivamente as crencas e atitudes de saude, permitindo assim que as PcD identifiquem
oportunidades para superar barreiras de acesso e acessibilidade e consequentemente as dificuldades
associadas a estas.

A ativacao eficaz de PcD também requer o envolvimento das multiplas partes interessadas, incluindo
legisladores, contribuintes, provedores de saude, cuidadores, a familia e as préprias PcD. Todos estes
atores influenciam a ativacdao de PcD e podem promover a adesdo e a persisténcia na terapia para DM2.
Os legisladores, por exemplo, desempenham papéis importantes na melhoria do acesso, instru¢ao em
saude, crencas e atitudes de saude, abordando barreiras na integracdo e prestacao de cuidados.

A ativacdo de PcD é, portanto, a soma de circunstancias pessoais, atitudes, comportamentos e
motivacgoes, que sao por sua vez influenciados por uma variedade de partes interessadas. A combinacao
destes fatores resulta em um espectro de graus da ativagao de PcD que deriva de diferentes causas
originais. Consequentemente, é importante nao somente quantificar a ativacao de PcD, mas também
identificar as causas subjacentes associadas. Isto permitira que os HCPs lidem com o suporte e

as necessidades de informacao especificas para um individuo e desenvolvam uma abordagem
personalizada e centralizada nas PcD que afete positivamente a adesdo e persisténcia na terapia para
DM2 e reduza o custo associado com as complicacOes evitaveis de DM2 de aproximadamente 4,2 bilhdes
de reais (1,4 bilhoes de ddlares norte-americanos) (consulte a Exibicdo 1).

Melhorando a Adesédo e Persisténcia na Terapia Para o Diabetes Tipo 2 no Brasil. Relatério do QuintilesIMS Institute. Page 9



ATIVACAO EFETIVA DOS PACIENTES

Exibicao 3: Os Cinco Orientadores da Ativacao dos Pacientes e Suas Definicoes

Instrucao em Saude

Crenca + Atitude de Saude Acesso + Acessibilidade

Circunstancia Pessoal Status de Saude

As circunstancias pessoais constituem os fatores sociais, incluindo
idade, sexo, rede social, e fatores socioeconémicos que possuem
impacto sobre a saude do individuo.4o:45:46

As crencas e atitudes de saude se relacionam com a aceitacdo das

PcD acerca de sua condicdo e crenca nos beneficios de sua terapia
global. 47,48

Instrucdo em saude refere-se a extensao “na qual os individuos
possuem a capacidade de obter, processar e compreender as
informacdes e servicos basicos necessarios para tomar decisdes
adequadas em relacao a saude” 42495051

O status de saude se relaciona com uma variedade de fatores, como
dieta, exercicios e numero de comorbidades.435253

aos cuidados de saude, alimentacdo saudavel e instala¢cdes para
exercicios. 445455

Acesso e acessibilidade diz respeito ao acesso e acessibilidade

Fonte: Pesquisa e anélise de QuintilesIMS Consulting Services
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O caminho para a adesao e persisténcia ideais

A ativacao de PcD refere-se a vontade e capacidade de um individuo em realizar acdes independentes
para tratar da sua saude e manejar sua condi¢do. E, portanto, fundamental para melhorar a ades3o e
persisténcia terapéuticas e, por sua vez, os resultados de satde.> Através da pesquisa bibliografica e
entrevistas qualitativas representantes das partes envolvidas, foi determinado que a ativacao eficaz de
PcD e, por conseguinte, a jornada até a adesao e persisténcia ideais de uma PcD, requer a progressao
através de trés fases fundamentais identificadas como ‘identificacdo e perfilamento’, ‘ativacdo’ e
‘sustentacao’ (consulte a Exibicdo 4).

Exibicdo 4: O Caminho de uma PcD até a Adesdo e Persisténcia Ideais

Identificacdo e Ativacao Sustentacao
Perfilamento

ATIVACAO

Perfil de Implementacdo Manutencao do grau de ativacdo de PcD
PcD para de intervencgoes utilizando intervengdes economicamente
entender as orientadas para vidveis ou auxiliadas por tecnologia
alavancas conduzir a
de ativacdo ativacdo

[ I 2 ©
TEMPO

1. Perfil de PcD e estabelecimento das causas para seu grau de ativagao
2. Intervengoes direcionadas e orientadas pela agao para ativacao ideal de PcD

3. Sustentacdo dos graus de ativagao de PcD através de solucdes de envolvimento
economicamente vidveis

Fonte: Pesquisa e andlise de QuintilesIMS Consulting Services

Na fase de ‘identificacdo e perfilamento’, as PcD precisam ser avaliadas por HCPs para determinar o
seu grau de ativacdo, bem como os atributos relacionados com a saude (incluindo atitudes, motivacdes,
comportamentos, e desafios logisticos e financeiros) que levaram a este grau de ativacao. Na fase de
‘ativacao’, para efetivamente melhorar a ativacdo e colocar com sucesso as PcD no caminho para a
adesdo e persisténcia ideais, intervencoes, metas e etapas de acao precisam ser personalizadas com
base no grau de ativacdo do individuo. Por fim, na fase de ‘sustentacao’, as PcD que obtiveram altos
graus de ativacdo e, portanto, comportamentos de auto tratamento proficiente na adesdo e persisténcia
terapéuticas podem ser transferidas para solucdes de tratamento do DM2 economicamente viaveis.
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As intervencdes personalizadas dentro de cada uma destas fases foram projetadas para superar os
variados desafios relacionados com a ativacdo e apoiar as PcD brasileiras no caminho para a adesdo

e persisténcia ideais na terapia para DM2. Para promover e sustentar isto de forma eficaz em nivel
nacional, é essencial que quaisquer intervencdes sejam avaliadas, validadas e incorporadas de forma
adequada no sistema de saide ou sistema administrativo. Isto exigird o alinhamento entre gestores
oriundos do sistema publico de saude e o envolvimento de tomadores de decisdo do sistema privado,
assim como o apoio de legisladores. Com base neste ponto de vista, uma série de métricas e resultados foi
confeccionada, de modo que as intervencdes propostas possam ser validadas (consulte o Anexo, Exibicdo
A). Ao implementar estas intervencdes, sera possivel reduzir os custos evitaveis com complicacdes
resultantes da adesdo e persisténcia abaixo do ideal na terapia para DM2 no Brasil, estimados em 4,2
bilhdes de reais (1,4 bilhdes de ddlares norte-americanos) por ano (consulte a Exibicdo 1).

Possibilitando a adesao ideal

No entanto, os avancos se beneficiariam de facilitadores essenciais, como a coordenacao de esforcos
entre diferentes partes interessadas e a implementacdo em nivel nacional de registros médicos
eletronicos (EMRs), que atualmente nao sdo amplamente utilizados. Este é um exemplo em que o
rastreamento de informacdes sobre a ativacdo, adesdo, intervencoes e desfechos de saude atuaria como
recurso de dados para analisar quais intervencoes estdao funcionando e onde, apresentando assim mais
oportunidades de otimizacdo e alocacdo de recursos para os resultados mais economicamente viaveis.
Também é importante destacar que, dadas as realidades do sistema de saude brasileiro, as iniciativas
governamentais e apoio sao vitais para a implementacdo e sucesso dos programas nacionais.

Em conformidade com a heterogeneidade do sistema de saude brasileiro, as recomendacdes fardo
referéncia particularmente a:

+ Assisténcia basica/primaria no servico publico
« Centros de referéncia ou atendimento secundario/terciario no sistema publico

¢ Sistema privado
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ntervencoes recomendadas
nara melhorar a adesao e a
Dersisténcia na terapia para
DMZ no Brasil

|dentificacao e perfilamento

Recomendacao 1

Promover a utilizacdo de registros médicos eletrénicos e acompanhar a adesao e persisténcia

Um requisito importante para abordar a adesdo e persisténcia € a existéncia de EMRs, de forma a
permitir as decisGes de satde publica, tanto individuais quanto agregadas.

Em 2015, o Departamento de Atencdo Basica do SUS lancou o e-SUS AB, seu sistema e protocolo para

EMRs.57 Este foi um grande avanco; no entanto, ainda existe a falta de infraestrutura, nomeadamente de

computadores e conectividade em centros de tratamento.>®5 Além disso, a participacao de provedores
de saude privados nesta rede, que alimenta o SISAB (Sistema de Informacdo de Atencdo Basica), é
completamente discricionaria e ndo mencionada na legislacdo regulatéria do e-SUS AB.

Em geral, o registro da adesao e persisténcia em um banco de dados deve ser possivel e promovido,
permitindo a andlise e acdes corretivas. Além disso, os EMRs poderiam avancar se:

¢ Na assisténcia basica/primaria no servico publico, as questdes de infraestrutura, especialmente
hardware e conexao, fossem resolvidas. Além disso, a conclusdo de EMRs deveria ser simples e
consumir o minimo de tempo possivel, dado que tempo é um recurso precioso em uma instalagao
de alto volume. A divisdo das tarefas entre HCPs também seria desejavel para aliviar os médicos do
trabalho burocratico.

* Nos centros de referéncia ou atencao secundaria/terciaria no sistema publico, os EMRs fossem
introduzidos ou reforcados com incentivos para a conclusdo correta. Formularios com campos
fechados sao desejaveis, pois permitem a insercdo mais rapida de dados. A exploracdo de dados
deveria ser promovida na area académica, proporcionando avancos cientificos que poderiam beneficiar
indiretamente a adesdo e persisténcia como consequéncia de uma melhora global do sistema de saude.
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* No sistema privado, a utilizacao de protocolos padronizados e do software criado para o servico
publico poderia evitar custos de implementacdo para os prestadores privados. Educar os pagadores
privados sobre a importancia e os beneficios economicos de EMRs deveria gerar um incentivo aos
prestadores para envolvimento na insercao correta das informacdes.

A utilizacdo correta dos EMRs permite alimentar bancos de dados de evidéncias que fornecem
informacoes valiosas sobre o comportamento e resultados das PcD no mundo real, apresentando assim
oportunidades para melhor compreender os direcionadores subjacentes da adesdo e persisténcia ideais.

Recomendacao 2

Utilizar analise preditiva para identificar as PcD em risco de baixa adesdo e persisténcia

Com a melhora dos EMRs e da estrutura do banco de dados de saude do Brasil, esta informacdo pode
ser analisada para identificar rapidamente quais as PcD que possuem ou nao risco de baixa adesao

e persisténcia. Os dados podem ser utilizados para executar uma “analise preditiva”, um processo

pelo qual algoritmos de software minam dados compilados com base em critérios definidos. Isto
tornaria a identificacdo rapida e precisa, estreitando assim o agrupamento de PcD para perfilamento e
intervencdo posteriores. Ainda que o aproveitamento de todo o potencial da analise preditiva no cenario
brasileiro ainda seja uma realidade distante, considerando que EMRs e bancos de dados foram somente
recentemente lancados, até mesmo uma aplicacao rudimentar de tais técnicas poderia ter impacto
substancial e este impacto poderia ter um beneficio mais amplo do que apenas no espaco dos cuidados
com diabetes.

Hé& um numero crescente de provedores de servicos analiticos preditivos. As liderancas da satde e do
governo brasileiro poderiam explorar a discussado inicial e as possibilidades com estas organizacdes para
iniciar um processo que permite a alavancagem completa dos beneficios (reducdo de custos e melhora
da assisténcia aos pacientes) da analise preditiva.
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Recomendacao 3

Utilizar modelos de avaliacdo psicométrica validados para avaliar a
ativacdo de PcD em relacdo ao cuidado com diabetes

2k {2} {7,

Identificadas as PcD como apresentando ou em risco de baixa adesdo e persisténcia terapéuticas,

elas podem entdo ter seu perfil tracado utilizando ferramentas de avaliacdao psicométrica para
determinar o seu grau real de ativacao e os direcionadores subjacentes. No entanto, compreendendo
que a alavancagem completa da andlise preditiva levara algum tempo, critérios simples poderiam

ser utilizados para a implementacdo rapida dos modelos de avalia¢do psicométrica no presente.

Por exemplo, ao reconhecer que a adesdo na terapia para DM2 pode ser baixa em PcD recém-
diagnosticadas® ou em PcD com regime e administracdo complexo,® estes subgrupos poderiam receber
preferencialmente uma avaliacdo psicométrica.

As informacdes obtidas a partir de uma ferramenta de avaliagao psicométrica revelardo a capacidade e
vontade das PcD em agir independentemente para tratar da sua propria saude e dos seus cuidados. Esta
etapa de avaliacao é um pré-requisito para o estabelecimento de objetivos e a¢Oes realistas e colocacdo
das PcD no caminho da adesdo e persisténcia ideais. Foi demonstrado que tais ferramentas aumentam
a adesdo terapéutica, reduzem as despesas de saude?” e predizem custos e resultados para as PcD.383 A
Pesquisa de Medida de Ativacao dos Pacientes (PAM), um exemplo de tal ferramenta, avalia as crencas,
conhecimento e confianca no tratamento da condicdo e atribui individuos para um dos quatro niveis de
ativacao, que vao desde nao envolvidos e oprimidos (nivel 1) até mantendo comportamentos e forcando
para mais (nivel 4). Em uma escala de 100 pontos, cada aumento pontual na pontua¢do PAM se traduz
em um aumento de 2% na adesao ao medicamento e uma diminuicao de 2% nas internacoes e novas
internacdes hospitalares.®>

Embora tal ferramenta de medicao da ativacao dos pacientes deva ser adaptada ao contexto brasileiro,
outras condi¢oes devem ser priorizadas e incentivadas, incluindo:

» Integracao com EMRs, que por sua vez estdo ainda na infancia

e O tempo para conclusao do questionario deve ser adequado considerando as limitaces de tempo
existentes em uma instalacdo de cuidados basicos

e Definicdo de responsabilidade para pesquisa entre HCPs na atencdo basica, evitando a concentracao
das tarefas nos médicos

Na verdade, é importante ter em mente que HCPs enfrentam uma pesada carga de trabalho de
consultas com pacientes para uma série de condicoes. As consultas com as PcD, independentemente
do grau de ativacdo e de outras condicOes, tendem a variar entre 10 e 20 minutos.®* Embora melhoras
no comprimento das consultas possam ser implementadas, a aplicacdao correta de uma ferramenta

de avaliacdo psicométrica pode enfrentar limitacdes de tempo. Isto é especialmente verdadeiro no
momento do diagndstico das PcD ou alteracdo do tratamento.
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Na assisténcia basica/primaria no servico publico, as avaliacbes psicométricas poderiam ser utilizadas
para mapear a ativacao e direcionar casos mais complicados para centros de referéncia. Em centros
publicos de referéncia ou atencdo secundaria/terciaria, as equipes multidisciplinares, enfermeiros,
nutricionistas e assistentes sociais poderiam todos realizar avaliacdes psicométricas. No sistema
privado, os farmacéuticos poderiam realizar avaliacdes psicométricas e registrar os resultados

Ativacao

Recomendacao 4

Fornecer educacdo sobre o tratamento do DM2, inclusive adesdo e persisténcia

Os programas educacionais sdao um fator primordial na estratégia para melhorar a adesdo e persisténcia
das PcD. A educacao ndo somente ajuda as PcD e HCPs a cristalizar o conhecimento sobre a importancia
da adesdo e persisténcia, como também muitas vezes é uma medida economicamente viavel.646566 Por
exemplo, uma descricdo recorrente durante as entrevistas com HCPs é de que as PcD normalmente
saem das consultas sentindo-se confusas e sem uma clara compreensao sobre a natureza e as
consequéncias da sua condicdo, o que afeta negativamente o seu grau de ativa¢do e propensao a

adesdo e persisténcia. Isto é consistente com o que é relatado na literatura: uma analise de correlacao
multivariada do controle glicémico no Brasil constatou que, entre outros fatores, a participacdo em

um programa de educacao de saude do diabetes e a satisfacdo com o tratamento atual para o diabetes
melhoraram o controle deste.’” Mesmo que o formato e a frequéncia da educa¢dao do DM2 possam afetar
seus resultados em curto e longo prazo, os programas educacionais poderiam ser considerados.

Portanto:

e Na assisténcia basica/primaria no servico publico: Materiais fundamentais de educacdo, videos,
treinamento em web e outras iniciativas de baixa intensidade de trabalho poderiam ser fornecidas
independente das limitacOes de infraestrutura. Dada a importancia da educacdao em diabetes, deveria
ser realizada uma avaliacao das ferramentas atuais. Tal avaliacao deveria verificar o impacto das
ferramentas de educacdao em diabetes para a compreensao, capacidade de causar uma agao positiva
por parte do usuario e longevidade da nova capacidade. Para as ferramentas de baixo impacto,

a modificacao para melhora deveria ser feita e o impacto analisado novamente, ou a ferramenta
deveria ser dispensada. Ferramentas de educacao em diabetes subsequentes deveriam ter a mesma
consideracao aplicada.

¢ Em centros de referéncia e atencdo secundaria/terciaria no sistema publico: Poderiam ser aplicadas
iniciativas mais sofisticadas, embora ainda aplicando recursos de maneira inteligente. Um exemplo
é a utilizacdo de Mapas de Conversacdo, uma ferramenta que utiliza um mapa tematico do diabetes
para promover a aprendizagem e assimilacdo de forma interativa.®’
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¢ Em centros de saude do sistema privado: Alavancar os materiais publicos comprovados permitiria
a padronizacdo da orientacdo e educacdo em todo o sistema de sauide. Em ultima analise, ciclos
de feedback entre os niveis de entrega e os sistemas poderiam ser decretados para compartilhar o
aprendizado e ajudar periodicamente na melhora da ferramenta de educagao do diabetes.

Ha uma falta de integragdo entre as iniciativas no pais e em todos os segmentos de cuidados com
muito poucos exemplos de coordenagdo para abordar a populacdo certa com a mensagem mais eficaz.
O governo federal se concentrou no fornecimento de tratamento por meio de assisténcia farmacéutica,
porém ha uma falta de programas de ambito nacional desenhados para educar e disseminar
informacdes sobre diabetes. Além disso, os tomadores de decisdo das esferas estaduais e municipais
atuam de forma independente de acordo com a sua compreensdo do diabetes e da importancia da
adesdo e persisténcia. Um exemplo académico é da Santa Casa de Belo Horizonte (Minas Gerais), onde
um curso stricto sensu de mestrado foi aprovado em 2011 na area especifica de educacdo em diabetes.%®
O curso é voltado para profissionais de saude sob a suposi¢ao de que uma formagao pragmatica pode
melhorar o controle do diabetes através de equipes multidisciplinares. Da perspectiva das ONGs, o Lions
Club International apoia um sistema de financiamento para iniciativas voltadas para a conscientizacao,
educacao e tratamento do diabetes.®

Recomendacao 5

Desenvolver programas de acompanhamento para PcD personalizados para seu grau de ativacdo

0RO,

Além disso, a implementacao de ferramentas de avaliacdo psicométrica forneceria os dados necessarios
para apoiar programas de acompanhamento personalizados, além de programas de educa¢do mais amplos.
E importante observar que a previsdo correta do comportamento exige tdticas de ativa¢do distintas para
pessoas distintas. Neste sentido, os programas de acompanhamento poderiam ser customizados de

acordo com informagoes fornecidas pelos sistemas de TI que integram EMRSs e pesquisas de avaliacao
psicométrica armazenadas eletronicamente. As regras de relacdo podem ser associadas com os conjuntos de
comportamento distintos, desencadeando ac¢des especificas, necessariamente economicamente viaveis.

O impacto de uma intervencao multifacetada ja foi descrito em um estudo em pequena escala realizado
em Sao Paulo.” O estudo relata que, dentro de uma populacao de PcD e pacientes hipertensos, a
promocao de medidas educativas, acompanhamentos regulares, fornecimento confiavel de drogas,
controle periddico e tratamento de ocorréncias médicas causaram uma diminuicdo dos niveis
glicémicos. Apds dois anos de acompanhamento, algumas PcD ainda apresentaram niveis glicémicos
descontrolados e foram submetidas a uma estratégia adaptada mais intensa, que incluiu um
acompanhamento mais proximo e treinamento.”

Embora tais programas multifacetados adaptados possam nao ser viaveis em nivel nacional, poderiam
ter um impacto consideravel sobre as PcD em que ha uma série de fatores que, caso ndo tratados pronta
e corretamente, certamente gerarao mais complicacdes. Os centros de referéncia sao os pontos de
partida mais viaveis para a implementacao desta recomendacao.
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Sustentacao

As recomendacdes anteriores destinam-se a ativacdo das PcD para que elas tenham o poder de
efetivamente auto tratar sua condicdo e aderir a sua terapia, prolongando assim a vida e reduzindo

o risco de complicagdes. No entanto, todas estas intervenc¢des implicam um alto grau de interagao
humana, o que é dispendioso e ndo mais necessario na mesma magnitude quando as PcD apresentam
um grau elevado de ativacdo. Portanto, a fim de manter a ativacao, uma abordagem sustentavel pode
ser adotada para reduzir o envolvimento humano e os custos associados.

Recomendacao 6

Monitorar a ativacao elevada das PcD e repetir ou adaptar a estratégia de ativacao para
as PcD com ativacdo ou controle do diabetes decrescente

Mesmo quando totalmente ativada, o grau de ativacao de uma PcD variara ao longo do tempo,
nomeadamente como resultado da progressao natural da doenga ou de uma alteragao no ambiente
externo da pessoa que afeta sua capacidade de auto tratar de forma independente a sua condicao.
Consequentemente, é fundamental reavaliar periodicamente a ativacdo das PcD e tomar medidas
apropriadas com estas PcD que apresentam uma reducdo temporaria em seu grau de ativacdo. Da
mesma forma, aqueles que auto tratam a sua condicao com sucesso, sustentando o seu grau de
ativacdo, precisam de reforco positivo de que o que estdo fazendo esta tendo um impacto benéfico sobre
a sua saude.

Os resultados clinicos poderiam ser utilizados para identificar de maneira economicamente viavel

as PcD que apresentam um revés temporario na ativacdo. Por exemplo, as PcD altamente ativadas

que saem da faixa normal para os niveis de HbA1ic, nimero de eventos hipoglicémicos e numero

de hospitalizacGes e/ou taxas de infeccdo deve ser oferecida uma nova avaliacao psicométrica para
quantificar novamente o grau de ativacado e identificar as causas raiz associadas. A revisao dos
resultados clinicos, idealmente, ocorreria a cada 90 a 120 dias, a fim de rapidamente realizar medidas
com as PcD que precisam de mais apoio enquanto continuam com a estratégia existente e dar feedback
continuo via HCP sobre o progresso nos resultados clinicos para as PcD cuja condi¢do permanece
satisfatoriamente controlada.
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INTERVENCOES RECOMENDADAS

Recomendacao 7

Utilizar tecnologia e ofertas digitais para manter a ativacdo das PcD

Uma abordagem multifacetada e estruturada poderia ser utilizada para ajudar HCPs a gradualmente
incentivar as PcD a comecar a adotar a tecnologia que as ajudaria a tratar de sua condi¢ao. Uma
variedade de canais de comunicagao poderia ser empregada, bem como linguagens apropriadas, para
garantir que o elevado grau de ativacgdo seja mantido nas diferentes PcD. Tal abordagem pode se apoiar
em grande parte na tecnologia:

* Ainternet possui penetracdo elevada no Brasil” e uma parte significativa da populacado utiliza os
mecanismos de busca. Ha disponibilidade de uma variedade de websites de saude e estilo de vida,
blogs e recursos on-line especificos para diabetes, como defesa do paciente e sociedades médicas.>
No entanto, a maioria destes recursos se concentra em alternativas de tratamento, dieta e boa
forma, e tratamento dos efeitos colaterais. A adesdo e persisténcia sdao muitas vezes mencionadas
somente como um fator de agravamento do diabetes.?737475 Mais poderia ser feito para abordar
a melhora da adesdo nestes websites, apresentando assim uma oportunidade de trazer este tema
diretamente para as PcD.

¢ As midias sociais sdo massivamente populares no Brasil,71 beneficiando da utilizacdo generalizada
de smartphones e aplicativos,” com a sua penetracdo atingindo uma grande variedade de perfis.?
Este é um canal vital em termos de geracao de conscientizacdo e aconselhamento rapido.

Assim, organizacOes estruturadas, tais como sociedades médicas e grupos de defesa de pacientes,
poderiam desenvolver uma abordagem coordenada para trazer adesdo e persisténcia no mesmo nivel de
prioridade que outros fatores, como dieta e boa forma, através da incorporacdo da adesdo e persisténcia
no ecossistema de websites, blogs, aplicativos e midia social.

Isto ndo significa, porém, que a abordagem digital garante a abordagem universal no cenario
brasileiro. Durante as entrevistas, inimeros médicos mencionaram que PcD jovens com T1D, este tipo
de abordagem pode ser mais bem-sucedida do que para as PcD com DM2 que sdao mais velhos e ndo
necessariamente familiarizados com essas tecnologias. Esta questdao pode ser ainda maior quando se
lida com os estratos mais baixos de renda no sistema publico.

Os programas educacionais poderiam também aproveitar da midia em massa tradicional. Um canal de
comunicacdo pode ndo ser suficiente e provavelmente ndo sera ideal para PcD com diferentes niveis de
ativacao. Radio e televisao aberta, com alto nivel de penetracdo no Brasil?”’ e maior alcance do que os
jornais e revistas, poderiam ser Uteis para promover mensagens sobre utilizacdo de medicacao e dicas
de dieta. O Brasil tem uma vasta experiéncia em programas de conscientizacdo através de tais meios
de comunicacao, sendo o exemplo mais recente aquele de combate ao Aedes aegypti para a prevencao da
transmissao do Zika.7879,8
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INTERVENCOES RECOMENDADAS

Recomendacao 8

Envolver ONGs e sociedades médicas, de forma a transforma-las em advogados do
processo e da defesa

of=Foge

No Brasil, os esforcos de conscientizagdao sao dispersos, em geral.?® Apenas algumas organizagoes

de tratamento de saude e seguradoras oferecem este tipo de programa; além disso, estas empresas
tendem a operar no segmento premium privado (isto é, seguros relacionados ao emprego) e, portanto,
ndo atingem toda a populacdo.®* Apesar das sociedades médicas e lideres de opinido reconhecerem

que a adesdo e persisténcia sdo essenciais para o controle ideal da condicdo, ainda ndo sdao um tema
prioritario e, portanto, mais precisa ser feito para aumentar ainda mais a consciéncia e trazer a adesdo
e persisténcia a tona.

Antes do desenvolvimento de campanhas para comunicar a importancia da adesdo e persisténcia, o
tema deve emergir como uma prioridade real para todas as partes interessadas e sociedades médicas
que tém influéncia e capacidade de i) envolver os principais lideres de opinidao para gerar discussoes da
adesdo e persisténcia nos féoruns médicos e cientificos, ii) coordenar e facilitar as iniciativas nacionais
para promover discussoes da adesdo e persisténcia, e por fim iii) influenciar os decisores politicos para
adicionar adesdo e persisténcia como tema prioritario na educacdo dentro das iniciativas nacionais e
locais.

Assim que a adesdo e persisténcia se tornarem uma prioridade, o sistema de saude serda incentivado

a desenvolver e coordenar programas educativos, materiais de informacdo e campanhas que abordam

a importancia e o impacto da adesdo e persisténcia para PcD e HCPs. Tal como estd, as iniciativas de
ambito nacional focam principalmente na assisténcia farmacéutica. Ao utilizar o conjunto de dados da
Farmadcia Popular e as informacdes de assisténcia e vigilancia basica, por exemplo, os decisores politicos
em nivel central seriam capazes nao s6 de promover a discussdo entre todas as partes interessadas, mas
também de sintetizar e divulgar as informacoes de adesao e persisténcia.

Por ultimo, mas ndo menos importante, os grupos de defesa dos pacientes deveriam ser responsaveis

por envolver os pacientes e a sociedade, para fazer parte destas iniciativas e comunicar a importancia
da adesdo e persisténcia e os riscos do tratamento reservado da condicao.
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Conclusao

O Onus para a economia e a sociedade da adesdo e persisténcia baixas na terapia para DM2 no Brasil

é elevado e crescente. Previu-se que mais de 6,7% dos custos com as complicacGes relacionadas ao
diabetes, estimados em 4,2 bilhdes de reais (1,4 bilhdes de ddlares norte-americanos) por ano, sao
decorrentes da adesao e persisténcia terapéuticas abaixo do ideal (consulte a Exibicdo 1).35 Com mais de
13 milhdes de PcD brasileiras atualmente, com estimativa de crescimento para 23,3 milhdes até 2040,
é imperativo que uma acao estruturada seja tomada para melhorar a adesdo e a persisténcia na terapia
para DM2.

A luz deste cendrio, um conjunto abrangente e coordenado de a¢des foi proposto neste artigo para
identificar e tracar o perfil de PcD lutando para se envolver com a sua condicdo, ativa-las, e entao
sustentar tal grau de ativacgao. Ao criar passos para pilotos destas recomendacgoes e medidas de seus
beneficios, os lideres do sistema de saude brasileiro poderiam tomar decisdes informadas sobre como
e quais intervenc¢bes aumentar para a reducao bem-sucedida dos custos significativos e evitaveis da
adesdo e persisténcia abaixo do ideal na terapia para DM2, bem como melhorar a saide de milhdes de
PcD. Isso poderia permitir que o Brasil se tornasse um Centro de Exceléncia regional, se ndo global, no
tratamento do diabetes.

Informacodes Adicionais:

Para mais detalhes sobre a metodologia,
fontes, calculos e geracdo de
recomendacdes, consulte o documento
Anexo separado.
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Farmacéuticos e Médicos em 1997-2001. Murray escreve e fala regularmente sobre os
desafios enfrentados pela industria de saude. Ele é editor da Health IQ, uma publicacdo
voltada para o valor da informacdo na promocado de saude baseada em evidéncias,

e também atua no conselho editorial da Pharmaceutical Executive. Murray possui
mestrado em Comeércio da Universidade de Auckland, Nova Zelandia, e recebeu um
MBA, com distincao pela Universidade de Harvard.

Dr Srikanth Rajagopal
Diretor Sénior e Parceiro Cliente Global, QuintilesIMS Consulting Services, Londres

Dr. Srikanth Rajagopal é um Diretor Sénior e Parceiro Cliente Global na
QuintilesIMS Consulting Services, com base em Londres. Suas areas de interesse
e de especializacdo incluem politica de saude, estratégia de portfélio, diligéncia,
acesso ao mercado, novos modelos de negdcios e mercados emergentes. Antes
de ingressar no QuintilesIMS Consulting Services, Srikanth liderou o Asia-
Pacific Life Sciences Practice of Strategic Decisions Group, uma boutique de
consultoria estratégica focada em industrias de alto risco e alto retorno, com
base em Singapura. Srikanth possui um MBA do Instituto Indiano de Geréncia
em Ahmedabad, India, e um MBBS da Universidade de Mumbai, India.
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Gaelle Marinoni, MSc, PhD
Consultora Sénior, QuintilesIMS Consulting Services, Londres

Gaelle Marinoni é uma Consultora Sénior no QuintilesIMS Consulting Services,
uma consultoria de estratégia e gestao focada exclusivamente na industria

de saude. Ela assumiu esta funcdo em maio de 2015. Gaelle anteriormente

foi gerente da IHS Lifesciences, liderando a pratica de pesquisa sindicada do
negocio entre 2010 e 2015. Antes disso, ela trabalhou como consultora de acesso
ao mercado para Brandtectonics Access e como analista de satde da Global
Insight. Gaelle ja escreveu varios relatorios sobre os precos farmacéuticos e
estratégias de reembolso e de acesso ao mercado, bem como publicacoes em
revistas cientificas. Gaelle possui PhD em Microbiologia da Universidade de
Western Ontario, no Canada, bem como Msc em Microbiologia e mestrado em
Genética pela Universidade Denis Diderot, na Franga.

Mauricio Cepeda
Diretor Sénior, QuintilesIMS, Sio Paulo

Mauricio Cepeda é Diretor Sénior no QuintilesIMS, baseado em Sado Paulo. Ele
assumiu sua funcao em 2015. Antes disso, foi Diretor de Exceléncia Empresarial
na Sanofi. Antes disso, Mauricio trabalhou com a pratica de Consultoria e Servicos
do IMS Health em Sdo Paulo por seis anos, onde comegou como gerente de
engajamento e foi embora como Diretor Sénior. Antes do IMS Health, Mauricio
ocupou cargos na Camargo Corréa, Aché Laboratdrios Farmacéuticos e McKinsey.
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Sobre o QuintilesIMS Institute

O QuintilesIMS Institute alavanca relacdes de colaboracao nos setores publico e privado
para fortalecer o papel vital da informacao na promocdo de salde em nivel mundial.
Sua missdo é fornecer, baseada na analise granular de informacdes, uma visdo Unica e
transformacional das dinamicas dos sistemas de salde para 0s principais tomadores de
decisao.

Atendendo a uma necessidade essencial em saulde, o Instituto oferece informacdes e
pesquisas relevantes e objetivas que aceleram a compreensdo e inovacdo fundamental
para a boa tomada de decisdo e melhoria do atendimento ao paciente. Com acesso

aos amplos recursos e analises de dados globais do QuintilesIMS, o Instituto trabalha

em conjunto com um amplo grupo de partes interessadas de saude, incluindo agéncias
governamentais, instituicGes académicas, industria de ciéncias da vida e contribuintes,
para conduzir uma agenda de pesquisa dedicada a abordar os desafios atuais de saude.

Ao colaborar com pesquisa de interesse comum, da-se continuidade a uma tradicao
antiga e extensa de utilizacdo das informacdes e experiéncia do QuintilesIMS para
corroborar 0 avanco da salde baseada em evidéncias em todo o mundo.
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SOBRE O QUINTILESIMS INSTUTE

Agenda de Pesquisa

A agenda de pesquisa para o Instituto
centra-se em cinco areas consideradas vitais
para o avanco da saude a nivel mundial:

A utilizacdo efetiva de informacoes pelas partes
interessadas de saude globalmente para melhorar
os resultados de saude, reduzir os custos e
aumentar o acesso aos tratamentos disponiveis.

Otimizacao do desempenho da assisténcia
médica através de uma melhor compreensao
das causas da doenca, consequéncias do
tratamento e medidas para melhorar a
qualidade e o custo dos cuidados de saude
prestados aos pacientes.

Compreensao do papel futuro global de
produtos biofarmacéuticos, das dinamicas que
moldam o mercado e das implicacOes para o0s
fabricantes, pagadores publicos e privados,
fornecedores, pacientes, farmacéuticos e
distribuidores.

Pesquisa do papel da inovacao em produtos
do sistema de saude, processos e sistemas
de distribuicdo, e os negocios e sistemas de
politicas que impulsionam a inovacao.

Informacdo e avanco das agendas de satude
nos paises em desenvolvimento através da
informacao e analise.
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O Instituto opera a partir de um conjunto de
principios guia:

O avanco da saude globalmente é um processo
vital e continuo.

As informac0Oes oportunas, de alta qualidade
e relevantes sdao fundamentais para a boa
tomada de decisOes de saude.

Conhecimentos adquiridos a partir de
informacdes e analise devem ser amplamente
disponibilizados as partes interessadas em
saude.

A utilizacdo eficaz de informacdes é muitas
vezes complexa, exigindo conhecimento e
experiéncia Unica.

A inovacdo e reforma continua em todos os
aspectos da satude exigem uma abordagem
dinamica para a compreensao de todo o
sistema de saude.

As informac0es pessoais de satde s3ao
confidenciais e a privacidade do paciente deve
ser protegida.

O setor privado tem um papel importante

a desempenhar na colaborac¢ao com o setor
publico com relacdo a utilizacao dos dados de
saude.
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