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Resumo
Estima-se uma prevalência de diabetes mellitus em torno de 8% 
na população brasileira, sendo que 85% a 90% dos casos cor-
respondem à diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A doença surge de 
forma insidiosa e são fatores predisponentes a hereditariedade, 
a obesidade, os hábitos alimentares inadequados, o estresse e 
o sedentarismo. O impacto econômico e social da doença é con-
siderável por causa de complicações agudas e crônicas, hospita-
lizações, invalidez e morte prematura. A diabetes é considerada 
uma condição sensível à Atenção Primária, cabendo às equipes 
de saúde ações para melhorar a adesão dos pacientes aos trata-
mentos propostos, entre os quais a mudança no estilo de vida. Em 
Franco da Rocha houve aumento no número de mortes precoces 
por diabetes nos últimos anos, sendo a maior frequência entre os 
homens. Uma síntese de evidências foi realizada com o objetivo 
de apoiar a elaboração de uma política de saúde para o controle 
da DM2 naquele município. Por meio da metodologia proposta pela 
Rede para Políticas Informadas por Evidências foram identificadas 
cinco opções para lidar com a DM2, a partir do levantamento de 
revisões sistemáticas nas principais bases de dados de literatura 
científica. Essas opções, assim como possíveis barreiras foram 
discutidas com a equipe do município.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2, Síntese de evidências, 
Políticas públicas de saúde

Abstract
It is estimated that diabetes mellitus prevalence in Brazilian popu-
lation is about 8%, and around 85 to 90% of all cases are type 
2 diabetes mellitus (DM2). The disease arises insidiously having 
heredity, obesity, inadequate dietary habits, stress and sedentary 
lifestyle as predisposing factors. Economic and social burden of 
the disease are substantial due to acute and chronic complica-
tions, hospitalizations, disablements and premature deaths. Dia-
betes is considered as a sensitive condition to primary health care, 
being health teams in charge of improving patients’ compliance to 
treatment, including lifestyle changes. In Franco da Rocha, a city 
in São Paulo State, premature deaths regarding diabetes have in-
creased in the last years, more frequently amongst men. A Policy 
Brief was elaborated with the aim to support the formulation of a 
public policy to control DM2 in that city. Following the proposed 
methodology of Evidence Informed Policy Network (EVIPNet) five 
options to manage DM2 were identified, from the search in the 
main scientific database for systematic reviews. These options, 
as well as their barriers to implement actions were discussed with 
the health team.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Evidence brief for policy, Public 
health policies 
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Diabetes mellitus: um problema prioritário  

de saúde

A diabetes mellitus é uma doença crônica 

que se caracteriza por transtorno metabó-

lico  devido à alteração na produção ou na 

liberação da insulina pelas células beta, ou pe-

la incapacidade dos tecidos em utilizar a glico-

se. A doença é classificada nos tipos 1 e 2, de 

acordo com seus diferentes mecanismos fisiopa-

tológicos. Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma 

condição que ocorre apesar da disponibilidade de 

insulina, sendo mais frequente em pessoas mais 

velhas13.

Estima-se uma prevalência de diabetes 

mellitus em torno de 8% na população brasileira. 

A DM2 corresponde a aproximadamente 85% a 

90% dos casos de diabetes, surge de forma insi-

diosa e tem como fatores predisponentes a here-

ditariedade, a obesidade, os hábitos alimentares 

inadequados, estresse e sedentarismo. A DM2 

gera um importante impacto econômico e social, 

por causa das complicações agudas e crônicas, 

hospitalizações, invalidez e morte prematura7. 

A doença requer cuidados permanentes pa-

ra seu controle, principalmente a adoção de hábi-

tos de vida saudáveis – atividade física, alimenta-

ção adequada, diminuição ou abandono de fumo 

e bebida alcoólica, e o automonitoramento glicê-

mico7,11,16. Para pacientes que não conseguem 

atingir o controle glicêmico através das medidas 

mencionadas, introduz-se o tratamento medica-

mentoso7,11. Independentemente do tratamento 

proposto é necessário lidar com fatores psico-

lógicos, sociais e econômicos dos pacientes, o 

que implica a condução do caso por uma equipe 

interdisciplinar7,16 

Diagnóstico da situação de saúde da po-

pulação de Franco da Rocha, realizado em 2014 

por aprimorandos do Instituto de Saúde, identifi-

cou as doenças crônicas como um problema de 

saúde prioritário, entre elas a diabetes mellitus14. 

Análise da mortalidade precoce por diabetes 

em Franco da Rocha (mortes em pessoas com 

menos de 60 anos), de 2009 a 2013, mostrou 

que houve redução expressiva nos três primeiros 

anos do período seguido de um aumento grada-

tivo a partir de 2012. Em 2013 a proporção de 

mortes precoces em Franco da Rocha superou 

os valores do estado de São Paulo, embora ain-

da esteja abaixo dos valores apresentados pela 

região de saúde em que o município está inserido 

(Figura 1). Observou-se que a mortalidade preco-

ce é muito mais frequente entre os homens do 

que entre as mulheres (Figura 2)VIII. 

Considerando que a diabetes mellitus é 

uma condição sensível à Atenção Primária, e que 

o bom manejo pode evitar hospitalizações e mor-

tes por complicações11, discutiu-se que uma sín-

tese de evidências poderia ser útil para orientar 

ações a serem adotadas para reduzir a mortali-

dade precoce por diabetes em Franco da Rocha.

Objetivo

Realizar uma síntese de evidências com op-

ções para o controle da diabetes mellitus tipo 2 

no município de Franco da Rocha, a fim de dar 

suporte para a elaboração de políticas públicas 

com base em evidências científicas.

Métodos

Para elaborar a sínteseIXIIa equipe utilizou 

como referência a metodologia da Rede para 

Políticas Informadas por Evidências (EVIPNet)8, 

fundamentada por um conjunto de ferramentas 

desenvolvidas pelo projeto SUPPORT (Supporting 

VIII SIM - Sistema de Informação sobre Mortalidade. Ministério da Saúde. 
Portal da Saúde, DATASUS. Informações de Saúde (TABNET). Estatísticas 
Vitais, s/d. Disponível em: <http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.
php?area=0205>. Acessado em maio de 2015.

IX A síntese de evidências traz informações mais detalhadas sobre estratégias 
de busca, artigos excluídos e resultados das revisões analisadas. Disponível 
em: http://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/
pdfs/sintese_diabetes_2mar2016.pdf
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Figura 1. Proporção de mortalidade precoce (<60 anos) por diabetes mellitus por ano. Franco da  

Rocha, RRAS03 e  Estado de São Paulo, 2009-2013.

Fonte: MS/SVS/CGIAE – Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM.

Figura 2. Média da mortalidade por faixa etária (20 a 59 anos) e sexo. Franco da Rocha, São Paulo, 

2009-2013.

Fonte: MS/SVS/CGIAE – Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM.

46042001 miolo.indd   97 04/11/16   16:38



|98

Políticas de Saúde Informadas por Evidências

Policy Relevant Reviews and Trials), que intenta o 

desenvolvimento de processos sistemáticos e 

transparentes que incluem a definição do proble-

ma/tema, busca de evidências, caracterização 

das opções, levantamento e esclarecimento de 

opções sobre implementação das opções e so-

bre equidade, redação do documento e realiza-

ção de diálogo deliberativo.

Buscas foram realizadas nas seguintes ba-

ses de dados: Biblioteca Virtual em Saúde, Heal-

th Systems Evidence e PubMed. Os termos utiliza-

dos para realizar a busca foram “diabetes melli-

tus” e “mortalidade”, em português, espanhol e 

inglês, de acordo com a especificidade de cada 

base. A busca foi realizada em 8/7/2015, sem 

restrição de data de publicação.

Identificaram-se 186 artigos nas bases de 

dados, além de um por alerta eletrônico e outro 

por meio do buscador Google. Excluíram-se 9 

artigos repetidos, 113  após leitura dos títulos e 

39 após leitura dos resumos. Os motivos de ex-

clusão foram: seis artigos repetidos, vinte e um 

estudos não atendiam ao interesse desta síntese 

com relação à população ou desfechos, um artigo 

em chinês, e onze estudos com resultados incon-

clusivos. De 27 artigos selecionados para leitura 

completa, dois foram excluídos porque não eram 

revisões sistemáticas, um não estava mais dispo-

nível na Cochrane Library por falta de atualização, 

dois artigos sobre grupos populacionais minoritá-

rios não eram representativos para a realidade de 

Franco da Rocha, dois estudos apresentaram re-

sultados inconclusivos, três não contemplavam a 

população de interesse e três eram de baixa qua-

lidade metodológica.  Desta forma, treze revisões 

sistemáticas e uma revisão de revisões sistemá-

ticas foram analisadas para identificar possíveis 

opções para uma política de saúde (Figura 3). 

Figura 3. Fluxograma do processo de seleção das revisões para análise.

186 artigos identificados nas 
bases de dados

122 artigos excluídos:
9 repetidos; 113 pelos títulos.

188 artigos 
identificados

66 resumos de 
artigos para análise

27 artigos completos 
para análise

14 artigos incluídos;
13 revisões 

sistemáticas e  
1 revisão de revisões

2 artigos via alerta  
eletrônico e Google

39 artigos excluídos:
6 repetidos; 21 não atendiam ao interesse 
desta síntese com relação à população ou 
desfechos; 1 em chinês; 11 com resultados 
inconclusivos.

13 artigos excluídos:
2 não eram revisões sistemáticas; 1 excluído da 
Cochrane Library por falta de atualização; 2 sobre 
grupos populacionais minoritários; 2 com resultados 
inconclusivos; 3 não contemplavam a população de 
interesse; 3 de baixa qualidade metodológica.
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A qualidade metodológica das revisões sis-

temáticas foi avaliada pelo instrumento AMSTAR 

– Assessing the methodological quality of systema-

tic reviews (dez revisões já continham o escore 

fornecido pela própria base de dados Health Sys-

tem Evidence e três foram avaliadas pelas auto-

ras da síntese)17.

Considerações sobre equidade e imple-

mentação das opções, com apresentação de um 

elenco de possíveis barreiras e possibilidades de 

superação para cada opção, foram elaboradas 

a partir de uma chuva de ideias entre os com-

ponentes da equipe elaboradora da síntese de 

evidências.

A síntese com as cinco opções para uma 

política de saúde de controle da DM2 e as con-

siderações sobre equidade e implementação fo-

ram apresentadas e discutidas em um encontro 

de diálogo deliberativo, realizado no município de 

Franco da Rocha.  O  diálogo deliberativo é uma 

interação entre pesquisadores, formuladores de 

política e de outros atores interessados em um 

determinado assunto. Permite que as evidências 

de pesquisa  sejam consideradas juntamente 

com as visões, experiências e  o conhecimento 

tácito daqueles que estarão envolvidos ou serão 

afetados pelas decisões sobre uma questão alta-

mente prioritária. Dezoito pessoas participaram 

do diálogo, entre elas gestores e profissionais da 

Atenção Básica, representantes do Centro For-

mador de Pessoal para a Saúde de São Paulo 

(CEFOR) e do Conselho de Secretários Municipais 

de São Paulo (COSEMS-SP), pesquisadoras, apri-

morandas, e observadoras.

Resultados: opções para uma política de saúde

As revisões sistemáticas analisadas possi-

bilitaram a formulação de cinco opções para li-

dar com pacientes com DM2: 1) Fortalecimento 

de estratégias para a autogestão do paciente; 2) 

Ampliação do papel do farmacêutico na atenção 

ao paciente; 3) Promoção de consultas comparti-

lhadas; 4) Modificação da assistência ao pacien-

te por meio de intervenções combinadas; 5) Pro-

moção do uso de ferramentas online e telefonia 

no auxílio do controle glicêmico.

Nessas revisões sistemáticas verificou-se 

que o desfecho principal de quase todos os es-

tudos tem sido a redução da hemoglobina glica-

da, e não a mortalidade. A hemoglobina glicada, 

hemoglobina glicosilada ou glico-hemoglobina 

(HbA1C) indica o percentual de hemoglobina que 

se encontra ligada à glicose. Ela reflete os níveis 

médios de glicemia ocorridos nos últimos dois a 

três meses, sendo recomendada como exame de 

acompanhamento e de estratificação do controle 

metabólico11.

A seguir são apresentadas as cinco opções.

Fortalecimento de estratégias para a autogestão 

do paciente

Nesta opção são discutidas intervenções 

de educação em grupo e individual para melho-

rar a adesão ao tratamento medicamentoso, a 

mudanças da dieta, prática de atividade física e 

automonitoramento contínuo da glicemia. As in-

tervenções têm como objetivo envolver o pacien-

te em seu próprio cuidado, promover um maior 

conhecimento sobre a doença, desenvolver habi-

lidades e confiança. 

Em quatro revisões sistemáticas de quali-

dade moderada e alta observou-se que interven-

ções para promover a autogestão do paciente, 

com estratégias de educação em grupo ou indi-

vidual, tiveram efeito na redução da hemoglobina 

glicada2,3,12,19. Em duas delas, como efeito secun-

dário foi observada redução de peso3,19. Outros 

achados foram a redução da glicemia em jejum 

nos grupos com mais de doze meses de inter-

venção e melhora no estilo de vida com maior 
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conhecimento sobre diabetes e habilidades em 

autogestão19. Também foram relatadas diminui-

ção da pressão arterial, melhora do perfil lipídico 

e de triglicérides nos estudos que envolveram in-

tervenções de ativação de pacientes3. 

Uma revisão de revisões sistemáticas que 

analisou vinte e um estudos sobre diferentes 

intervenções envolvendo educação e apoio aos 

pacientes apresentou resultados de melhoria no 

controle glicêmico, pressão arterial e colesterol, 

além de redução nas complicações da diabetes21.

Uma revisão sistemática de qualidade mo-

derada, que analisou o monitoramento de glicose 

no sangue e na urina como estratégia de auto-

gestão, demonstrou que a realização dos testes 

de monitoramento isoladamente não foi uma es-

tratégia efetiva no controle da glicemia5.

Algumas incertezas quanto a esta opção 

foram levantadas devido à força das evidências 

que foi considerada moderada para hemoglobi-

na glicada e baixa para os resultados relaciona-

dos à redução de peso, redução da pressão arte-

rial, melhora do perfil lipídico e de triglicérides. A 

maioria dos estudos analisados contou com pou-

cos participantes e apresentou pouco tempo de 

intervenção, limitando a capacidade de detectar 

clinicamente importantes danos e benefícios em 

longo prazo3. 

Ampliação do papel do farmacêutico na atenção 

ao paciente

Os farmacêuticos inseridos em equipes mul-

tiprofissionais ou atuando como gestores de ca-

so possibilitam intervenções de aconselhamento, 

avaliação e gestão do tratamento medicamento-

so, autogestão do paciente, mudanças no estilo 

de vida, entre outros4.

Três revisões sistemáticas de qualidade 

moderada encontraram resultados positivos na 

melhoria da hemoglobina glicada associada a 

programas que inserem o profissional farmacêuti-

co, seja com intervenções específicas ou na equi-

pe multiprofissional. Também foram relatadas 

melhoras na autogestão e no automonitoramento 

da diabetes pelos pacientes, além de facilitar a 

comunicação deles com os profissionais de saú-

de. Intervenções em que os farmacêuticos po-

diam participar das decisões, em conjunto com o 

médico, sobre ajustes ou alterações na medica-

ção apresentaram melhores resultados9,10,22. 
Duas dessas revisões relataram que a parti-

cipação do farmacêutico no cuidado do paciente 

diabético resultou também na melhoria da pres-

são arterial, do perfil lipídico e redução de compli-

cações crônicas10,22. 

Em uma das revisões houve o relato da im-

plantação da assistência farmacêutica em quaren-

ta e dois hospitais na China até o ano de 2009, 

que se mostrou benéfica no controle do diabe-

tes9. Nos EUA, os farmacêuticos auxiliavam médi-

cos em definições de tratamentos medicamento-

sos, bem como realizavam visitas individuais aos 

pacientes22. 

Uma revisão de revisões sistemáticas 

mostrou resultados que corroboram a impor-

tância da atuação do farmacêutico e da equipe 

multidisciplinar21.

Promoção de consultas compartilhadas

As consultas compartilhadas possibilitam 

uma atenção humanizada e integral. Neste tipo 

de consulta participam diferentes categorias de 

profissionais de saúde em um mesmo ambien-

te e pode envolver intervenções educacionais e 

estratégias para melhora da autogestão, em con-

junto com a administração de medicamentos e 

esforços para melhorar as condições de saúde 

do paciente. 

Uma revisão sistemática de qualidade mo-

derada verificou que consultas compartilhadas 
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melhoraram a hemoglobina glicada e a pressão 

arterial sistólica de pacientes com diabetes melli-

tus tipo 2. Foi constatado que as consultas com-

partilhadas são mais eficientes quando compara-

das aos cuidados habituais6. 

No entanto, os procedimentos dos grupos 

bem-sucedidos não estão claros, tendo em vista 

que a variedade de intervenções utilizadas nas 

consultas compartilhadas não foi descrita nos 

estudos6.

Modificação da assistência ao paciente por meio 

de intervenções combinadas

Nesta opção sugere-se remodelar a organi-

zação da assistência à saúde por meio de es-

tratégias que utilizam um conjunto de interven-

ções: educativas e lembretes para profissionais 

e pacientes, informação sobre dados clínicos aos 

profissionais de saúde, resumo de feedback e au-

ditoria, promoção da autogestão, mudança orga-

nizacional, e incentivos financeiros, regulatórios e 

legislativos. 

Uma revisão sistemática de qualidade mo-

derada relatou que a educação dos profissionais 

de saúde, isoladamente ou em combinação com 

outras intervenções, e autogestão da doença re-

duziu a hemoglobina glicada. Esta redução foi 

mais acentuada com estratégias que envolviam 

a educação dos profissionais. 18. 

Outra revisão sistemática de qualidade mo-

derada observou que intervenções como a edu-

cação e aconselhamento do paciente, mudanças 

no sistema de prontuário, organização do siste-

ma de acompanhamento e revisão de papéis dos 

profissionais associadas a medidas do controle 

da glicemia, pressão-arterial, peso e lipídios, re-

sultaram em redução da hemoglobina glicada15. 

Ambas as revisões relataram que inter-

venções focadas nos profissionais e nos siste-

mas e que envolviam mais de uma estratégia de 

melhoria de qualidade resultaram em um benefí-

cio maior do que intervenções que envolviam ape-

nas uma única estratégia15,18. 

Uma revisão de revisões sistemáticas que 

analisou oito estudos mostrou resultados que 

corroboram a efetividade de múltiplas aborda-

gens de intervenção21. A principal incerteza refe-

re-se a identificar quais combinações de estraté-

gias surtem maior efeito nos níveis de hemoglo-

bina glicada15,18.

Promoção do uso de ferramentas online e tele-
fonia no auxílio do controle glicêmico

As ferramentas online e de telefonia propi-

ciam o desenvolvimento de diferentes estratégias 

que podem facilitar o acesso à informação e a in-

teração entre o paciente e o serviço de saúde. 

Duas revisões sistemáticas de qualidade 

moderada relataram maior redução da hemoglo-

bina glicada e melhora do perfil lipídico, da auto-

gestão e da relação paciente e equipe de saúde 

quando usadas combinações de diferentes ferra-

mentas1,20. Somente em uma delas foi relatada 

redução da pressão arterial com o uso de redes 

sociais como estratégia de intervenção20. 

Uma revisão de revisões sistemáticas que 

analisou dez estudos sobre a efetividade da te-

lemedicina mostrou que a intervenção foi efetiva 

no controle glicêmico21. 

Os autores alertam para a possibilidade de 

redução da efetividade das estratégias ao longo 

do tempo de uso dessas ferramentas, com di-

minuição da motivação e do entusiasmo dos pa-

cientes1. Também foi relatada a necessidade de 

mais estudos que avaliem as intervenções reali-

zadas com aparelhos de celular1,20. 

Pacientes e equipes de saúde têm a possi-

bilidade de trocar informações entre si, com con-

dições semelhantes, uma vez que as interven-

ções possuem potencial de aplicabilidade global, 
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porém relataram dificuldades no manuseio e ad-

ministração das ferramentas1,20. 

Considerações sobre a implantação das opções

A definição da atenção ao paciente com 

DM2 como prioridade da atual gestão do muni-

cípio de Franco da Rocha é fator de fundamen-

tal importância para a implantação das opções 

propostas. No diálogo deliberativoX,IIIapós a apre-

sentação das cinco opções foram discutidas as 

possíveis barreiras e facilitadores para a imple-

mentação de ações. Verificou-se que é importan-

te conhecer o perfil da população, respeitando a 

diversidade entre as pessoas, bem como a carac-

terização dos pacientes com DM2, incluindo uma 

visão intersetorial do problema. As condições fa-

cilitadoras no município são: equipes da Estraté-

gia de Saúde da Família (ESF) nas unidades bási-

cas de saúde; Núcleos de Apoio à Saúde da Fa-

mília (NASF); Programa Academia da Saúde; Pro-

grama Saúde em ação; distribuição de material 

para automonitoramento da glicemia e estímulo 

a realização de orientação em grupo. Em relação 

aos profissionais, discutiu-se que não é suficien-

te apenas a oferta de cursos, mas que também é 

preciso intensificar a educação permanente e os 

espaços para conversas e discussões sobre os 

processos de trabalho. Outro fator relevante é o 

grande número de pessoas que possui telefone 

fixo, aparelhos de celular, computador e acesso 

a internet. Os aparelhos de celular, em especial, 

são de uso bastante frequente mesmo nas ca-

madas menos favorecidas da população, sendo 

essa opção vista como mais viável para alcançar 

as populações adultos jovens e trabalhadores. O 

município conta com apenas duas farmacêuticas 

X Relatório do diálogo deliberativo está disponível em: http://www.saude.
sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/pdfs/relatorio_
dialogodeliberativo_2mar2016.pdf 

que trabalham na dispensa de medicamentos o 

que dificulta a realização de algumas atividades 

propostas pela síntese.

Considerações sobre a equidade das opções

Algumas considerações sobre a promoção 

da equidade de acordo com a escolha da opção 

a ser implantada são necessárias, haja vista a 

possibilidade de alguns grupos não serem con-

templados pelas intervenções. A ESF se restrin-

ge aos residentes e não consideram as áreas 

comercial e industrial da região, logo é importan-

te pensar na inclusão dessas áreas no território 

atendido. Envolver as empresas é uma forma de 

aproximar a atenção básica da população mas-

culina, apontada como distante dos serviços 

de saúde. É importante, também, que as ativi-

dades em grupo sejam realizadas em diversos 

horários para atender pacientes trabalhadores. 

Eventualmente, essas atividades poderiam ser 

realizadas em locais mais próximos da comuni-

dade e com facilidade de acesso, especialmen-

te para as pessoas com mobilidade reduzida ou 

deficiência. A realidade econômica local, onde 

aproximadamente ¼ da população encontra-se 

em situação de pobreza, pode dificultar a parti-

cipação do usuário nas atividades propostas e o 

acesso aos equipamentos, como computador e 

telefone, rede de internet e, consequentemente, 

ferramentas online.

Considerações gerais

A síntese de evidências apresentada nes-

te artigo tem como uma das limitações a busca 

de revisões sistemáticas em apenas três bases 

de dados de literatura científica. Além disso, os 

estudos incluídos foram realizados em países de 

renda alta e média alta, o que pode comprometer 
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algumas considerações acerca da implantação 

das opções em locais de baixa renda. 

O principal contato no município se deu com 

gestores e apoiadores da Atenção Básica, e fo-

ram poucas as reuniões realizadas, o que pode 

ter contribuído para a reduzida compilação de da-

dos sobre as atividades já exercidas nos servi-

ços de saúde. Um conhecimento prévio mais de-

talhado dessas atividades poderia ter servido de 

incentivo para melhor aproveitamento da discus-

são por todas as partes.

Ainda assim, esse estudo é um primeiro 

passo importante para apoiar a implantação de 

ações em saúde baseadas em evidências cientí-

ficas no município de Franco da Rocha, associa-

da ao conhecimento empírico dos trabalhadores, 

gestores, apoiadores e tomadores de decisão.
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