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RESUMO

Visto que a prevaléncia dos casos de diabetes vem aumentando em mundo todo,
o objetivo deste projeto é realizar o rastreamento de casos suspeitos de diabetes
mellitus, pré-diabetes e educagdo em saude nas farmacias brasileiras.
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo transversal, com analise de
prevaléncia e intervencdo educativa. Para realizagcdo deste projeto de
abrangéncia nacional, usaremos a capilaridade dos profissionais farmacéuticos,
distribuidos nas farmacias privadas, abrangendo no minimo 408
estabelecimentos em todo o territério nacional para atingir uma amostra de pelo
menos 11.750 pessoas de ambos o0s sexos com idade entre 20 e 79 anos, com
ou sem diagnostico prévio de diabetes mellitus. Sera aplicado, pelo
farmacéutico, um breve questionario ao participante, incluindo estimativa do
risco de desenvolvimento de diabetes, utilizando o instrumento validado Findrisc.
Todos os participantes da pesquisa fardo teste de glicemia capilar no ato do
atendimento, utilizando glucosimetros registrados na ANVISA, com certificacéo
ISO 15197:2013. Os resultados serao interpretados pelo farmacéutico
responsavel pelo teste e o paciente recebera orientagdo em saude e
encaminhamento, conforme necessario. Resultados: Com esse estudo, €
esperado que se obtenha uma estimativa da prevaléncia de brasileiros
estratificados nas diferentes faixas de risco para diabetes mellitus, e a
prevaléncia de pessoas na faixa glicémica caracterizada por glicemia alterada
ou pré-diabetes. Além disso, o estudo pretende explorar o potencial das
farmacias como pontos de atencdo a saude que, por sua capilaridade, podem
ser estratégicos na prestagao de cuidados profissionais aos pacientes, seja por
meio de servicos de rastreamento em saude ou pelo acompanhamento do

tratamento e suporte ao autocuidado.
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1. OBJETIVO DA PESQUISA
Objetivo geral
Realizar agao de carater nacional visando o rastreamento e educagdo em saude

de pacientes com diabetes mellitus ou alto risco para a doenca.

Objetivos especificos

- Rastrear casos suspeitos de diabetes mellitus e estimar a prevaléncia de pré-
diabetes e diabetes mellitus na populacio brasileira;

- Promover educacdo em saude em farmacias brasileiras procedendo o
encaminhamento oportuno para diagnostico médico com finalidade conclusiva e
consequente intervengdes ndo farmacoldgicas e farmacologicas;

- Auxiliar pacientes com diabetes mellitus, sob tratamento, por meio da avaliagao
da glicemia capilar, educagdo em saude e promoc¢éo da adeséo terapéutica.

- Explorar os fatores associados ao risco de diabetes mellitus ou glicemia
alterada em pacientes ja diagnosticados;

2. RELEVANCIA SOCIAL

O diabetes mellitus € uma das doencas crbnicas mais relevantes do mundo,
representando uma parte importante da morbidade, mortalidade e dos gastos
em saude no Brasil. O conhecimento adquirido com os resultados atualizados
de prevaléncia de pessoas em condi¢cdes de risco para o desenvolvimento de
diabetes mellitus trara um beneficio coletivo, pois politicas publicas de saude em
nivel municipal, estadual e federal poderdo ser desenvolvidas com base em
estatisticas mais atualizadas. Além disso, a exploracdo do potencial das
farmacias na prestagao de cuidados primarios podera direcionar agoes por parte

dos interessados, contribuindo para o sistema de saude como um todo.

3. HIPOTESE

No Brasil, existe uma grande proporgdo da populagdo que possui diabetes
mellitus ou alto risco para a doencga e desconhece sua condi¢cdo. A implantacao
de acbes de rastreamento e educagao em saude nas farmacias pode contribuir
para a detecgcdo precoce e encaminhamento oportuno de um numero

significativo de pacientes, melhorando as condi¢des de saude dessa populagéo.
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4. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

O Brasil € um dos paises do mundo com maior numero de pessoas com
diabetes. Ainda que nao disponhamos de estudos de prevaléncia atualizados e
abrangentes da doenga no pais, os resultados do inquérito domiciliar Vigitel 2016
apontaram uma prevaléncia de 8,9% nas 27 capitais brasileiras, sendo menor
entre homens (7,8%) que entre mulheres (9,9%) (Brasil & Ministério da Saude,
2017). Acredita-se, porém, que este numero pode ser maior.

O numero de pessoas com diabetes sem diagndstico confirmado e de pessoas
em estado de pré-diabetes sdo também bastante relevantes. O numero de
pessoas com diabetes, porém ainda n&o diagnosticadas, € estimado em 5,7
milhdes no Brasil, o que leva a uma taxa de subdiagndstico de 46%. O numero
de pessoas com tolerancia a glicose diminuida (pré-diabetes) € estimado em
14,6 milhdes. Isso totaliza mais de 20 milhdes de brasileiros que podem
desenvolver a doenga nos proximos anos ou que ja possuem diabetes mellitus,

mas nao sabem (International Diabetes Federation, 2017).

Além dos desafios no diagndstico, as taxas de controle da doenga no Brasil
continuam bastante abaixo do desejavel. O estudo mais recente de abrangéncia
nacional analisando o controle do diabetes foi divulgado em 2006 e mostrou que
75% do pacientes com diabetes tipo 2 e 90% dos pacientes com diabetes tipo 1
mostraram HbA1c superior a 7% (Dominguez, 2007). Outros estudos mostraram
resultados semelhantes ou ainda piores (M. B. Gomes et al., 2012; M. de B.
Gomes et al., 2006).

Os gastos totais com o diabetes no pais sdo altos, mas inferiores em
comparagao a outros paises. O Brasil gasta entorno de 24 bilhdes de reais ao
ano, com a doenga, ficando em sexto lugar no mundo em gasto direto. Quando
se analisa o investimento médio por paciente, no entanto, o pais esta distante
dos principais paises do mundo. Os dez paises com maior gasto por paciente
ficam entre 5,7 e 11,6 mil ddlares / paciente / ano (International Diabetes
Federation, 2017). No Brasil, estudo com pacientes ambulatoriais mostrou um

gasto de 2,1 mil ddlares / paciente / ano, sendo o maior gasto identificado em
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pacientes com complicagdes micro e macrovasculares (3,2 mil dolares / paciente
/ ano)(Bahia et al., 2011).

O tratamento do diabetes e das complicagdes crénicas representam a maior
parte do custo da doenga. Quase a metade do custo do diabetes (48,2%) no
Brasil é atribuido a medicagéo (Bahia et al., 2011). Os custos totais aumentam
com o mau controle da doenca e ocorréncia de complicagdes. O custo de um
paciente sem complicagdes crénicas com HbA1c >10% € 2,4 vezes maior do
que de um paciente com HbA1c < 8%. Se este paciente desenvolve
complicagbes crbnicas, esse custo sera 34 vezes maior (Menzin, Langley-
Hawthorne, Friedman, Boulanger, & Cavanaugh, 2001). A detecg&o precoce do
diabetes tipo 2 contribui com um fator de prevencao para complicacbes
microvasculares e tem efeito na redugcdo da morbidade cardiaca (Chaturvedi,
2007).

Acbes populacionais de rastreamento da doenga sao consideradas custo-
efetivas. O rastreamento em saude visa detectar pessoas assintomaticas sob
alto risco ou com sinais e sintomas iniciais da doenga, permitindo diagndstico e
tratamento oportunos. O objetivo é identificar pacientes em pré-diabetes ou
diabetes mellitus que ndo sabem da existéncia da doencga. A ultima campanha
de abrangéncia nacional para rastreamento do diabetes foi realizada em 2001,
alcangcando cerca de 22 milhdes de testes de glicemia capilar realizados em
pessoas com mais de 40 anos de idade. A acéao foi considerada custo-efetiva e
os custos para cada novo caso diagnosticado foi comparavel a outras agdes
preventivas e inferior ao encontrado em outros paises (Georg et al., 2005). Este
custo foi calculado em R$ 89,00 a época. Corrigido pela inflagdo (IPCA),
corresponderia a R$ 261,75/paciente diagnosticado em margo de 2018.

O farmacéutico que atua na comunidade (farmacias e drogarias) pode contribuir
com a educacgao em saude e rastreamento do diabetes mellitus, de modo custo-
efetivo, produzindo resultados favoraveis. Estudos conduzidos em diversos
paises ja demonstraram que acgdes de rastreamento e educacdo de pacientes
com diabetes em farmacias sao factiveis (Clarke A, 2007; Fikri-Benbrahim et al.,
2015; Hersberger, Botomino, Mancini, & Bruppacher, 2006; Krass et al., 2007;
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Papastergiou, Folkins, & Li, 2016; Sookaneknun et al., 2010; Willis, Rivers, Gray,
Davies, & Khunti, 2014). Na Espanha, um estudo de 2014 em 180 farmacias
utilizou o questionario Findrisc e testes de glicemia capilar para identificar
pacientes em situacdo de risco. Foram atendidas 4.222 pessoas, das quais
23,5% apresentaram alto risco de diabetes (Findrisc >14 pontos) e 9,1% glicemia
capilar em jejum alterada. O custo por novo paciente diagnosticado com diabetes
mellitus ou pré-diabetes foi de 96,86 Euros (Fornos-Pérez et al., 2016). Na Suiga,
foi conduzida uma campanha em 190 farmacias, alcangando pouco mais de 4
mil pessoas. Diabetes foi identificada em 3,7% dos participantes, enquanto
pressao arterial elevada e colesterol elevado foram detectados em 50,5%. Uma
avaliacao por telefone mostrou que 53% das pessoas foram sensibilizadas pela
campanha (Bovet et al., 2011). Na Tailandia, estudo semelhante feito em sete
farmacias alcangcou 397 pessoas, 48% das quais apresentaram alto risco de
diabetes e 12,7% tinham glicemia capilar em jejum elevada (Dhippayom,
Fuangchan, Tunpichart, & Chaiyakunapruk, 2013). Em 2014, uma revisao
sistematica reuniu dezesseis estudos de cinco paises diferentes, que avaliaram
a efetividade do rastreamento de diabetes e fatores de risco para doencas
cardiovasculares em farmacias. Os autores concluiram que esses servigos sao
factiveis nesses estabelecimentos e um numero significante de casos de
diabetes, hipertensdo e hiperlipidemia previamente desconhecidos sao
detectados. O desafio, no entanto, permanece sendo a taxa de pacientes que,
uma vez detectados e orientados pelo farmacéutico, comparecem a consulta
meédica de modo a iniciar tratamento. Esse é uma dificuldade em todo mundo
(Willis et al., 2014).

Além do rastreamento, 0 acompanhamento ao paciente com diabetes, prestado
pelo farmacéutico nas farmacias, em colaboragdo com o médico, pode produzir
melhora nos resultados do tratamento e controle da doenga. Metanalise
publicada em 2011, envolvendo 2.073 pacientes, encontrou uma redugao na
HbA1c de 0,76% (IC 95% 0,47 — 1,06) e de 29,3 mg/dl na glicemia de jejum (IC
95% 19,10 — 39,54). Uma metanalise mais recente, de 2017, totalizando mais de
7 mil pacientes, mostrou uma reducao de 1,1% na A1c em relagdo ao cuidado
padrao (IC 95% 0,88-1,27) (Fazel, Bagalagel, Lee, Martin, & Slack, 2017). No

Brasil, estudo de acompanhamento do paciente na farmacia, por 12 meses,
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mostrou uma redugédo na HbA1c de 2,2% em comparagédo a 0,3% no grupo
controle a um custo de R$ 176,34 por paciente por ano (valores corrigidos para
03/2018) (Correr, Melchiors, Fernandez-Llimos, & Pontarolo, 2011). Esses
trabalham demonstram que a intervencdo em saude do farmacéutico sobre
pacientes com diabetes pode ter efeitos sobre a HbA1c iguais ou superiores a
diversas classes de medicamentos, atuando como um efeito “adicional” sobre o
cuidado padrao prestado ao paciente. Outros parametros como pressao arterial,
LDL colesterol, triglicerideos, IMC e risco coronariano também mostraram-se
sensiveis a intervengao farmacéutica nesse grupo de pacientes (Pousinho,
Morgado, Falcéo, & Alves, 2016).

Desde 2014, a Lei Federal no. 13.021 definiu as farmacias como
estabelecimentos que prestam assisténcia farmacéutica, assisténcia a saude e
orientacdo sanitaria individual e coletiva, na qual se processa também a
manipulagcdo e/ou dispensagdo de medicamentos (Brasil, 2014). Os
farmacéuticos sdo profissionais da saude, de nivel superior, cujas atribuicoes
para realizagdo de atividades clinicas, incluindo rastreamento, educacéo e
acompanhamento, estdo definidas pela Resolugcdo no. 585/2013 do Conselho
Federal de Farmacia (Conselho Federal do Farmacia, 2013). A RDC no.
44/2009, publicada pela Anvisa autoriza as farmacias a oferta de servico de
atengdo farmacéutica, incluindo avaliagdo da glicemia capilar, medida da
presséao arterial, entre outros procedimentos, exigindo a entrega ao paciente de
uma declaragao de servigo farmacéutico contendo os resultados do atendimento
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2009).

Diante do exposto, o presente projeto propde a realizagdo de uma ag&o nacional
nas farmacias brasileiras visando o rastreamento e educacido em saude de
pacientes com diabetes mellitus ou alto risco para o desenvolvimento da doenca.
5. CASUISTICA

Resultados do inquérito domiciliar Vigitel 2016 apontaram uma prevaléncia de

8,9% nas 27 capitais brasileiras, sendo menor entre homens (7,8%) que entre

mulheres (9,9%) (Brasil & Ministério da Saude, 2017). Segundo estimativas da
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Federagao Internacional de Diabetes (IDF), o Brasil figura em quatro lugar entre
os dez paises com maior numero de adultos com diabetes (idade entre 20 e 79
anos) e em terceiro lugar em numero de criangas e adolescentes com diabetes
tipo 1 (idade inferior a 20 anos) em todo mundo. Sdo estimados 13 milhdes de
adultos e 88 mil criangas e adolescentes nessa condigado e esse numero continua
crescendo. A estimativa € que em 2045 o Brasil tenha entorno de 20 milhdes de
pessoas com a doenga (International Diabetes Federation, 2017).

6. MATERIAL E METODOLOGIA

Sera realizado um estudo transversal, com analise de prevaléncia de condi¢cao
de saude e intervencao educativa, durante o més de novembro de 2018,
envolvendo farmacias de todo o Brasil. Durante o estudo, serao atendidas
pessoas entre 20 e 79 anos, avaliados os parametros antropométricos, a
glicemia capilar e sera aplicado questionario relacionado a saude do participante.
Por meio destas avaliacbes sera possivel verificar a prevaléncia de individuos
diabéticos e de pessoas com alto risco para o desenvolvimento de pré-diabetes
e diabetes mellitus. O estudo contara com o apoio dos profissionais
farmacéuticos que além das acbes acima mencionadas realizardo uma acgao
educativa. O projeto sera conduzido no més de novembro para obter uma maior

visibilidade, em virtude do Dia Mundial do Diabetes (14 de novembro).

Para a realizacao do calculo amostral foi utilizada como base uma populacéo de
141.802.185 habitantes, que corresponde a estimativa do IBGE para o ano de
2017 da populagao brasileira com idade entre 20 e 79 anos; uma prevaléncia
estimada de pessoas com pré-diabetes ou diabetes mellitus de 23%; nivel de
confianga de 99% e precisdo da estimativa de 1%.

A prevaléncia de pessoas com pre-diabetes ou diabetes mellitus foi obtida a
partir dos dados do IDF (International Diabetes Federation, 2017), em que se
estima que haja no Brasil 12.465.800 pessoas com diabetes mellitus, 5.734.300
com diabetes, mas sem diagndstico, e 14.557.700 em situagéo de pré-diabetes,
totalizando 32.757.800 pessoas de 20 a 79 anos em 2017.
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De acordo com estes parametros, o numero necessario de pessoas participantes
do estudo é de no minimo 11.750, a fim de alcangarmos resultados que possam
ser extrapolados a populacao brasileira.

Considerando a populacdo de 20 a 79 anos de cada uma das unidades da
federagao (27 estados e distrito federal), estratificamos a amostra por estado.
Assim, a amostra-alvo de participantes para o estudo sera proporcional por
estado, sendo o maior valor observado no estado de Sao Paulo (2.651 pessoas)
e o menor valor em Roraima (26 pessoas). O numero de farmacias participantes
foi estimado tendo em conta o atendimento minimo de 30 (trinta) pacientes por
farmacia durante o periodo do estudo. Os numeros foram arredondados para

cima, totalizando 408 farmacias como numero minimo em todo pais (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo da amostra de pacientes (participantes da pesquisa) e
farmacias participantes por estado ou unidade federativa

5 Amostra (grau de Nl.'l.mero de fa"mé_Cia_S
UF Populagao 20-79 anos confianca 99.0%) estimadas para atingir
a amostra
AC 475751 0 >
AL 2106632 176 =
AP 459794 38 >
AM 2397894 200 =
BA 10195245 851 55
CE 5885372 491 17
DF 2127873 178 5
ES 2768521 231 8
GO 4639037 387 =
MA 4158303 347 e
MT 2231492 186 =
MS 1812103 151 6
MG 14701235 1227 e
PA 5102529 426 =
PB 2642347 221 3
PR 7872369 657 53
PE 6222551 519 18
Pl 2073631 173 .
RJ 11817179 986 33
RN 2326576 194 7
RS 8065000 673 25
RO 1189716 99 .
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P (e Numero de farmacias
F P = : . .
U opulagao 20-79 anos confianga 99.0%) estimadas para atingir
a amostra
RR 307414 26 1
SC 4951121 413 14
SP 31759305 2651 89
SE 1485001 124 5
TO 978267 82 3
Total
Brasil 140752258 11.750 408

Protocolo de atendimento

Uma vez que o paciente tenha sido identificado e concorde em participar do
estudo, ele sera conduzido ao setor de atendimento onde sera informado sobre
todos os aspectos da pesquisa, sendo sua participacao voluntaria e mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esta &
considerada a etapa pré-teste. Uma cépia do TCLE sera entregue a cada

participantes da pesquisa.

Os participantes responderdo a um breve questionario aplicado pelo
farmacéutico, adaptado conforme a existéncia ou ndo de diagndstico médico
prévio de diabetes, e fara um teste de glicemia utilizando equipamento de
autoteste com amostra capilar. A conduta educativa do farmacéutico dependera
das informagbes fornecidas e resultado obtido da glicemia em mg/dL. Os
resultados do teste de glicemia capilar serdo interpretados conforme
recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Diabetes (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2017)(Figura 1 - Fluxo de atendimento).
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NAO %‘\ SIM
médico prévio
de diabetes?
Pessoa “sem diabetes” Pessoa com diabetes

Aplica questiondrio rastreamento Aplica questionario controle

Faz teste de glicemia capilar Faz teste de glicemia capilar
|
v v v v

Glicemia Normal Glicemia “pré-diabetes” Glicemia Elevada “Diabetes” Glicemia Normal Glicemia elevada
GC jejum <100 mg/d| GC jejum 100-125 mg/dl GC jejum >125 mg/d| GC jejum 80-130 mg/dl GC jejum > 130mg/dl
GC 2hPP <140 mg/dI GC 2hPP 140-200 mg/dl GC 2hPP >200 mg/dI GC pré-prandial 80-130 mg/dl GC pré-prandial >130 mg/dI
GC casual <140 mg/d| GC casual 140-200 mg/d| GC casual >200 mg/dI GC 2hPP <180 mg/dI GC 2hPP >180 mg/dl

l l Se GC > 400mg/dI Se GC > 400mg/dl|
Repetir teste v Repetir teste
Perfil Possivel l Possivel
Normal Pré-diabetes Controlado v
Possivel Possivel
l v Diabetes N&o controlado
£ . Educagdo v +
ucagao p - Educagdo
reventiva = =
Preventiva A l Ades3o a0 Educagdo Adesdo ao
X Considerando tratamento
Cons'lder.ando Findrisc Educagdo Preventiva tratamento .
Findrisc + Considerando Findrisc + )
A idad Autocuidado com a doenga
Encaminhamento + utocuidado (p-ex. HbA1C)
médico Encaminhamento com a doenga . '+
Médico Mandatério (p.ex. HbA1c)

Encaminhamento ao médico

Figura 1. Fluxo de atendimento de participantes da pesquisa, incluindo
testagem e intervencgéo educativa.

Entrevista e medidas — pessoa “sem diabetes”

Em pacientes que relatam nao ter diabetes mellitus, o farmacéutico ira coletar

dados pessoais, clinicos e antropométricos que permitam conhecer o perfil do

participante e fatores de risco para o desenvolvimento futuro de diabetes mellitus

tipo 2. Os dados a serem coletados serao os seguintes:

Nome completo do participante (paciente)

CPF (cadastro pessoa fisica)

Data de nascimento

Idade (anos)

Sexo: masculino / feminino

Raca: branca, negra, parda, indigena ou amarela
Anos de estudo: sem instrucdo, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 10 anos, 11 a
14 anos, 15 anos ou mais

Altura (m)

Peso (Kg)

indice de Massa Corporal (Kg/im?2)

Circunferéncia abdominal (cm)

Vocé pratica exercicios fisicos (no minimo 30 minutos/dia)? Sim/N&o
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= Com que frequéncia vocé come verduras e/ou frutas? Come todos os dias
/ Nao come todos os dias

= Vocé toma alguma medicagéo para hipertenséo regularmente? Sim/Nao

= Vocé ja teve a taxa de glicose alta (exames de rotina, durante alguma
doenga ou na gravidez)? Sim/Nao e Nao sabe

= Algum dos seus familiares tem Diabetes Mellitus tipo 1 ou 2
diagnosticado? Nao/ Sim: avés, tios, primos / Sim: pais, irmaos ou filhos.
N&o sabe

O numero de cadastro de pessoa fisica € coletado a fim de gerar um codigo de
identificacdo unica do paciente, de modo a reduzir o risco de identificagcao
duplicada de pacientes no banco de dados. Dados de raca e anos de estudo
serdo coletados e analisados no padréo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A altura sera obtida por medida realizada com fita métrica
fixada em parede ou, na auséncia dessa, por autorrelato do paciente. O peso
sera obtido por pesagem em balanga digital ou analdégica, com registro na
Anvisa, disponivel na farmacia no ato da avaliacdo. O indice de Massa Corporal
(IMC) sera obtido pelo calculo do indice Quetelet, dividindo-se o valor do peso

(em quilos), pelo quadrado da altura (em metros).

A circunferéncia abdominal sera medida utilizando fita antropométrica de uso
profissional, seguindo os seguintes passos (Associagao Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2009):

1. Deve ser realizada de preferéncia com o paciente sem roupa no local da
medida. Pode-se pedir ao paciente que retire a camisa ou apenas levante,
de forma a mostrar o abdémen.

2. Pede-se ao paciente que fique em pé, de frente para o profissional e
levante os bragos em angulo de 90 graus. O paciente deve ficar relaxado,
sem prender a barriga, respirando normalmente.

3. O profissional passa a fita antropométrica por detras do paciente, por toda
extensdo do abdémen. A fita deve estar no ponto médio entre a crista
iliaca e o rebordo intercostal. Pode-se padronizar a medida pela altura do
umbigo do paciente.
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Para estimativa do risco de desenvolvimento de diabetes sera utilizado o
instrumento validado FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score)(Lindstrom &
Tuomilehto, 2003; Schwarz et al., 2009; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017).
Trata-se de um sistema de pontos, cujo escore final estima o risco da pessoa
desenvolver diabetes tipo 2 no periodo futuro de dez anos. Ele se baseia na
avaliacao de oito critérios e atribui pontuagdes especificas de acordo com as
caracteristicas do paciente (ANEXO A).

O calculo do resultado obtido no Findrisc, a interpretagdo do resultado da
glicemia e a subsequente orientagdo ao paciente serdo realizadas pelo
farmacéutico. O conteudo da educacgao respeitara o fluxo de atendimento, sendo
diferente para individuos com resultados normais, compativeis com pré-diabetes
ou com diabetes mellitus. Pacientes com resultados sugestivos de pré-diabetes
ou diabetes mellitus serdo encaminhados ao servigo de saude, juntamente com

uma declaracio de servico farmacéutico contendo o resultado do atendimento.

Entrevista e dados antropométricos — pessoa com diabetes

Caso o participante possua diagnéstico médico prévio de diabetes mellitus (auto-
relatado), o farmacéutico ira coletar dados pessoais, clinicos e antropométricos
que permitam conhecer o perfil do participante e parametros clinicos que
permitam estimar o grau de controle da doenga. Os dados a serem coletados
serao os seguintes:

= Nome completo do participante (paciente)

» CPF (cadastro pessoa fisica)

= Data de nascimento

= |dade (anos)

= Sexo: masculino / feminino

» Raga: branca, negra, parda, indigena ou amarela

= Anos de estudo: sem instrucéo, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 10 anos, 11 a

14 anos, 15 anos ou mais.
= Altura (m)
= Peso (Kg)

= indice de Massa Corporal (Kg/m?)
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= Circunferéncia abdominal (cm)

= Vocé pratica exercicios fisicos (no minimo 30 minutos/dia)? Sim/Nao

= Vocé tem diagndstico de hipertensdo ou toma alguma medicagéo para
hipertensao regularmente? Sim/Nao / Nao sabe

= Vocé tem diagnostico de colesterol alto ou toma alguma medicagéo para
colesterol regularmente? Sim/ Nao / Nao sabe

= Paciente com diabetes tipo: tipo 1/ tipo 2 / Nao sabe

= Tempo de diagndstico do diabetes (anos) / Nao sabe

= Tratamento ndo-farmacoldgico utilizado para diabetes atualmente (pode
marcar mais de um): tratamento nutricional, exercicios fisicos,
automonitorizagao residencial da glicemia;

= Tratamento com medicamentos utilizado para diabetes atualmente (pode
marcar apenas um): nenhum tratamento com medicamentos, apenas um
medicamento por via oral (monoterapia), dois ou mais medicamentos por
via oral, medicamento(s) oral(is) + insulina, apenas insulina, outra

combinagao de tratamentos;

Medidor de glicose

O principal equipamento a ser utilizado na pesquisa é o glucosimetro, ou medidor
de glicose. Estes sdo biossensores, dispositivos de autoteste, usados para
verificar a concentragdo de glicose no sangue. Para o teste que sera realizado
no rastreamento, a fim de garantir validade interna dos resultados, serao
utilizados exclusivamente glucosimetros amperométricos, registrados na
ANVISA e com certificagdo ISO 15.197:2013.

Medidores de glicose com certificagao 1ISO 15.197, apresentam como avaliagao
de acuracia 95% dos resultados de glicose no sangue, de acordo com o seguinte
padrao:
= Dentro de £+ 15 mg / dL de resultados laboratoriais em concentragdes
inferiores a 100 mg / dL;
= Dentro de = 15% dos resultados laboratoriais em concentragdes de 100
mg / dL ou mais.
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O critério usado para a escolha dessa tecnologia objetiva minimizar a perda de

acuracia, no que envolve o desempenho do usuario, aumentando a

confiabilidade dos resultados obtidos. Além da acuracia, a ISO 15.197 uniformiza

a qualidade dos equipamentos segundo os seguintes critérios:

Avaliacdo das instrucdes de utilizagao;

Influéncia de substancias interferentes (hematdécrito, medicamentos,
colesterol);

Biossensores com tecnologia amperométrica;

Possibilita o uso de um menor volume de amostra de sangue
(aproximadamente 0,5 a 1uL), tornando o teste mais confortavel e menos
invasivo, melhorando assim a aceitacdo da pessoa voluntaria e
aumentando a seguranga;

Tempo de processamento da amostra de sangue mais curto;

Sem necessidade de calibragao, uso de chip e codificagdo, diminuindo a
chance de erros comuns cometidos pelo usuario;

Tiras preenchidas por capilaridade, minimizando o risco de contato com a

amostra para o profissional.

Teste de glicemia capilar

Todos os participantes da pesquisa fardo teste de glicemia capilar no ato do

atendimento. O farmacéutico sera responsavel pelo teste, seguindo os seguintes

passos:

a) Explicar o procedimento para o individuo voluntario e tranquiliza-lo sobre

a puncéao no dedo;

b) Dar preferéncia a mao que a pessoa n&o escreve;

c) Passar alcool swab no dedo, priorizando o anelar, no sentido da ponta

para a base (Figura 2); esperar secar naturalmente, pois o alcool pode
interferir na reacdo quimica da fita reagente. Orientar o individuo
voluntario a manter as méaos voltadas para baixo, para estimular a

circulagao;
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d)

f)

9)

h)

A i

Figura 2: Locais para pungao capilar

Separar uma tira-teste e fechar o frasco de tiras-teste imediatamente se
for o caso;

Segurar a tira-teste de modo que ela seja inserida corretamente na guia
do monitor de glicemia; desliza-la cuidadosamente sem dobra-la no
sentido das setas e empurra-la até perceber que se encaixou na guia do
equipamento;

O monitor de glicemia sera ligado e executara um teste-padréo do visor,
por cerca de 2 segundos. Verificar se todos os segmentos dos digitos
“888” (monitor em mg/dL) podem ser visualizados;

Puncionar o dedo indicado, obtendo a amostra de sangue capilar em
guantidade suficiente;

Aproximar a tira teste da amostra, permitindo que o sangue flua por
capilaridade para o interior do sistema;

Observar a indicag&o de inicio do teste pelo equipamento, aguardando o
resultado, que sera mostrado em mg/dl.

Os resultados serao interpretados a depender da existéncia de diagnostico

prévio de diabetes (valores de referéncia rastreamento ou controle) e do estado

alimentar do paciente no momento da testagem. Os valores considerados de

referéncia seguiram as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Diabetes e

encontram-se na Figura 1 (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017).

Orientacao do paciente pos-teste
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ApoGs o preenchimento do questionario especifico e resultado do teste de
glicemia, todos os pacientes receberdo orientagdo verbal pelo farmacéutico,
acrescida de material educativo impresso. O conteudo dessa orientagao
dependera o perfil do paciente e resultado da avaliagdo (conforme fluxo de
atendimento figura 1), podendo ser composto por um ou mais dos seguintes
elementos:
= Medidas de prevencao primaria do diabetes, incluindo controle do peso,
obesidade abdominal, atividade fisica e alimentacédo saudavel;
= Habitos alimentares para controle da glicemia (pacientes com diabetes);
= Importancia da atividade fisica para controle da glicemia (pacientes com
diabetes);
= Importancia do controle da doencga, incluindo exames de hemoglobina
glicada (A1c) e automonitorizagao da glicemia;
= Uso correto dos medicamentos para diabetes, oral ou injetavel, incluindo
importancia da adesdo ao tratamento, horarios de tomada, uso com
alimentacao, técnica correta de aplicacido de insulina ou outra medicagao
injetavel,
= Necessidade de encaminhamento ao médico ou servigo de saude para:
o Diagnéstico: pessoas com resultados alterados de glicemia e/ou
alto-risco de diabetes identificado no Findrisc;
o Reavaliagdo: pessoas com glicemia alterada apesar do tratamento

para diabetes;

Todos os pacientes com resultados alterados de glicemia, sugerindo pré-
diabetes ou diabetes mellitus, serdo encaminhados ao servigo de saude local,
conforme a localizacdo da farmacia, munido de declaracdo de servigo
farmacéutico contendo os resultados do atendimento e a orientagéo feita pelo

farmacéutico, a fim de auxiliar em seu atendimento médico oportuno.

Participantes da pesquisa que apresentem resultados de glicemia capilar acima
de 300 mg/dl ou sinais de alerta serdo encaminhados com urgéncia ao Pronto
Atendimento mais proximo do local de atendimento, juntamente com declaragéo
de servigo farmacéutico, indicando os motivos do encaminhamento. Sinais de

alerta incluem: sintomas de diabetes de intensidade grave, como poliuria,
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polidipsia, perda de peso recente ou halito cetbnico; dor no peito com evolugao
progressiva, podendo irradiar para mandibula ou membros superiores; dores de
cabeca associada a alteragdes na fala ou parestesias.

Participantes da pesquisa que apresentem resultados de glicemia capilar abaixo
de 70 mg/dl, acompanhado de sintomas como taquicardia, tremores, sonoléncia
ou alteracdo da consciéncia serdo considerados pacientes em hipoglicemia.
Pacientes neste quadro, com nivel de consciéncia preservado, receberao
carboidratos de absorg&o rapida, na forma de agua adicionada de agucar, 15
a 20 gramas. Pacientes que apresentam alteragdo de consciéncia que impeca

administragao oral de liquidos, serdo removidos para atendimento de urgéncia.

Caso seja necessario atendimento de urgéncia no local de atendimento ou
remocgao do paciente, sera solicitado por telefone o Servico de Atendimento
Méovel de Urgéncia (SAMU 192).

Etapa Piloto

Antes da execuc¢ao do estudo no més de novembro, o projeto sera realizado uma
etapa piloto com aproximadamente 10% da populagdo amostrada. O objetivo &
validar o protocolo de atendimento e os materiais de apoio a serem utilizados.
Para selecao desta populacéo foi realizado um sorteio aleatorio de 45 farmacias
de todo o Brasil, sendo que o numero de farmacias e de voluntarios, por estado
da federagao esta representado na Tabela 2. Os participantes da etapa piloto
serao farmacias e farmacéuticos voluntarios, recrutados para o estudo no més
anterior. Eles receberao todas as orientagdes previstas no protocolo do estudo
e os resultados serdo analisados de modo a validar toda operagédo. Ajustes seréo
feitos a partir desses resultados e serao aplicados a etapa completa do estudo

no més de novembro.

Tabela 2. Numero de Farmacias e voluntarios que serao avaliados durante a
etapa piloto. Brasil, 2018

Estado Numero de Farmacias Numero de voluntarios

AM 2 23
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BA 4 98

CE 1 56

DF 2 20

ES 2 27
GO 1 45
MG 4 17

MS 1 141
PA 1 49

PB 1 25

PE 3 76

Pl 1 60

PR 3 20

RJ 1 113
RS 3 77

SC 4 47

SP 11 305

TOTAL 45 1.200
Desfechos

O desfecho primario consiste em detectar a prevaléncia de individuos com
resultados de glicemia capilar condizentes com pré-diabetes ou diabetes
mellitus. Como desfechos secundarios, inclui-se a prevaléncia de individuos em
alto risco de desenvolver diabetes mellitus no periodo de dez anos, pacientes
com diabetes mellitus pré-diagnosticados com resultados de glicemia n&o
controlada e proporcéo de pacientes que receberam encaminhamento ao servigo

de saude para diagndstico ou reavaliagao.

Analise estatistica
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As informagdes coletadas serdo digitadas em uma plataforma online e o banco
de dados gerado sera analisado no STATA versao 11.0 (StataCorp, 2009). Na
fase inicial sera realizada a analise exploratéria dos dados por meio da analise
grafica e da obtencdo de medidas-resumo. Para as variaveis continuas seréo
calculadas as médias e medianas. A comparacao das médias sera realizada
utilizando-se o teste t de Student e das medianas o teste de Wilcoxon (Mann-
Whitney) e Kruskal-Wallis. Para a analise de fatores de risco sera utilizada a
regressao logistica ou a regressao de Poisson.

Para identificar fatores de risco associados a diabetes e/ou a glicemia nao
controlada serdo utilizados modelos de regressdo de Poisson multivariado. A
forca da associacdo sera medida através da Razao de Prevaléncia, com
intervalo de confianga de 95%.

7. RESULTADOS ESPERADOS DO ESTUDO

Com esse estudo, € esperado que se obtenha uma estimativa da prevaléncia de
brasileiros estratificados nas diferentes faixas de risco para diabetes mellitus, e
a prevaléncia de pessoas na faixa glicémica caracterizada por glicemia alterada
ou pré-diabetes. No caso de pessoas com diagndstico prévio, sera possivel obter
a prevaléncia de pacientes que, em avaliacdo casual, encontram-se com
glicemia fora dos valores considerados ideais em termos de metas terapéuticas.
Sera possivel, ainda, analisar a associagao dessas variaveis com caracteristicas
demograficas e clinicas da amostra, a fim de identificar possiveis fatores de risco
e correlagdes, gerando novas hipoteses para estudos futuros.

Além disso, o estudo pretende explorar o potencial das farmacias como pontos
de atengdo a saude que, por sua capilaridade, podem ser estratégicos na
prestacao de cuidados profissionais aos pacientes, seja por meio de servigos de
rastreamento em saude ou pelo acompanhamento do tratamento e suporte ao
autocuidado. Este sera o primeiro estudo de abrangéncia nacional com este

objetivo.
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8. ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS

Os voluntarios participantes do presente projeto podem ter o risco de
constrangimento ao responder o questionario e/ou ao fazer as medidas
antropomeétricas e/ou com valor da glicemia observado. Para minimizar estes
riscos a entrevista, as medidas antropométricas e o teste de glicemia serdo
realizados em espago com privacidade visual e sonora e os dados serao
mantidos em sigilo pelo farmacéutico e pelos integrantes da equipe do projeto.
Se o voluntario se sentir constrangido pelo valor da glicemia, o farmacéutico ira

orienta-lo quanto a interpretacao do resultado, da forma necessaria.

Outro possivel risco é a ocorréncia de pequenos cortes ao realizar a pungao
capilar. Para minimizar este risco, os farmacéuticos selecionados para participar
do projeto serdo previamente treinados e orientardo o paciente voluntario a néo
retirar o dedo durante a pungao. Caso a puncgao gere desconforto excessivo ao
participante, 0 mesmo sera orientado a colocar uma compressa fria no local da
puncgédo, para evitar o surgimento de hematoma. Todo o material de coleta de
sangue capilar é descartavel ndo oferecendo risco de contaminagdo aos
pacientes. Todo residuo gerado pela pesquisa sera descartado adequadamente,
segundo programa de gerenciamento. Este é obrigatorio a todas as farmacias
do pais segundo a Anvisa.

Quanto aos beneficios, o individuo tera gratuitamente um servigo de avaliagéo
da glicemia e atendimento farmacéutico naquele momento e sera orientado
quanto a medidas que podera adotar para minimizar o risco de desenvolver
diabetes mellitus e ter uma melhor qualidade de vida. Além disso, podera receber
atendimento do farmacéutico no periodo pds-estudo, a fim de obter novas
informacdes, uma vez que a farmacia participante pertence a comunidade onde
0 paciente vive. Isso permitira, ainda, que o paciente encaminhado retorne do
meédico com as condutas definidas, podendo obter tratamento na farmacia e
acompanhamento subsequente pelo farmacéutico, caso este seja um servigo

oferecido pelo estabelecimento.

9. DURAGAO TOTAL DA PESQUISA
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A pesquisa tera duracgdo total de 12 meses, com inicio em julho de 2018 e
término em julho de 2019. A coleta de dados, envolvendo participantes, se dara
durante o més de novembro de 2018 e uma etapa piloto anterior, com
atendimento de paciente participantes, sera realizada em setembro de 2018.

10. CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

O presente estudo sera suspenso ou cancelado caso ndo se obtenha numero
suficiente de farmacias voluntarias, numero suficiente de participantes da
pesquisa que atendam aos critérios de inclusdo ou em caso de auséncia de

recursos financeiros que exijam sua interrupgao.

11. LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

Participardo do estudo farmacias e drogarias privadas, incluindo farmacias
universitarias, localizadas em qualquer municipio do territério nacional. A
amostra de farmacias sera selecionada por conveniéncia, sendo as farmacias
aderentes voluntarias para participar do estudo. O recrutamento de farmacias
sera feito com apoio do Conselho Federal de Farmacia. O farmacéutico
responsavel pela farmacia passara por um treinamento padronizado para sua
qualificagdo na execugédo das agdes referentes ao projeto. Esta capacitagéo sera
conduzida por educagao a distancia, online, e o profissional devera aceitar
cumprir as regras protocolares do estudo.

12. DEMONSTRATIVO DE EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA

O Brasil possui entorno de 74 mil farmacias privadas em funcionamento.
Segundo dados da Associagéo Brasileira das Redes de Farmacias e Drogarias,
mais de 1.700 farmacias em todo pais, somente nas redes associadas, nas quais
atuam mais de 4.500 farmacéuticos, possuem sala de servigos farmacéuticos e
oferecem servigos basicos como medida da pressao arterial, teste de glicemia,
aplicacao de injetaveis, bem como servigos avangados como acompanhamento
de pacientes cronicos, vacinagao, programas antitabagismo e gestdo do peso
(Abrafarma, 2018). Este numero, somado a outras farmacias voluntarias que
apresentem a mesma infraestrutura, segundo critérios de inclusdo do estudo,

sdo suficientes a fim de obter o numero minimo de farmacias participantes.
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13. PROPRIEDADE DAS INFORMAGOES

As informacbes coletadas no ponto de atendimento dos pacientes, incluindo
TCLE assinados, ficardo em posse do farmacéutico local. Todos os formularios
serdo entdo digitalizados e transferidos ao pesquisador responsavel, para
arquivamento e como contraprova, sendo os originais em papel destruidos. Os
dados coletados ser&o transferidos por meio de formulario eletrénico, gerando
uma planilha de dados que sera utilizada para analise. Esta planilha ficara sob
responsabilidade do pesquisador responsavel e copia sera entregue ao

pesquisador responsavel pela analise estatistica.

14. PARTICIPANTES DA PESQUISA E POPULAGAO

Os participantes voluntarios selecionados serdo adultos de ambos 0s sexos
dentro da faixa etaria de 20 a 79 anos, com ou sem diagndstico prévio de
diabetes mellitus definido pelo médico. Estes voluntarios deverao comparecer a
farmacia em jejum (8 horas sem ingestéo calorica) ou outro estado alimentar (até
2 horas pos-prandial ou casual) para atendimento segundo protocolo da

pesquisa.

15. GRUPOS VULNERAVEIS

Espera-se que pessoas com baixa escolaridade e baixa renda participem da
pesquisa como voluntarios, uma vez que o diabetes e os fatores de risco para a
doenga atinjam de forma importante esta parcela da populagédo. Considerando
os beneficios sociais e a gratuidade do atendimento oferecido por ocasiao da
pesquisa, entendemos que eticamente estes pacientes ndo devem ser excluidos
do estudo. Criangas, gestantes ou pessoas com autonomia reduzida est&do

inseridos nos critérios de exclusao.

16. FONTES DE MATERIAL DA PESQUISA

Os dados dos participantes serao obtidos por meio de questionario padronizado
da pesquisa, medidas antropométricas e teste de glicemia capilar. Todos os
dados serao coletados no momento do atendimento do participante.

17. PLANOS DE RECRUTAMENTO DE PARTICIPANTES
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O recrutamento dos individuos voluntarios sera realizado através de campanhas
veiculadas nas diversas midias e localmente pelas farmacias. Materiais de
divulgacao serao fornecidos as farmacias participantes. Ao chegar na farmacia,
o acolhimento pode ser executado pelo atendente/auxiliar, que encaminhara ao

farmacéutico para o préximo passo.

18. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critério de inclusdo para as farmacias, estas devem estar regularmente
inscritas no CRF de sua jurisdigdo, com presenga do farmacéutico em todo
horario de funcionamento, possuindo um setor para atendimento do paciente
com mobiliario minimo composto por uma mesa e duas cadeiras, em ambiente
que permita privacidade visual e sonora ao paciente. O estabelecimento deve
fornecer as condi¢gdes necessarias para a coleta e envio dos dados por meio
eletrénico, utilizando para isso computador com acesso a internet. A farmacia
devera, ainda, estar localizada em municipio que disponha de unidade basica de
saude do SUS e possua base ou seja abrangido por Servigo de Atendimento
Méovel de Urgéncia (SAMU 192).

Nestas farmacias, o profissional deve estar regularmente inscrito no CRF de sua
jurisdi¢cao e passar por um treinamento padronizado para sua qualificagdo. Esta
sera por educagéao a distancia, e o profissional devera aceitar cumprir as regras
protocolares do estudo. Ao final do treinamento, o farmacéutico devera
demonstrar conhecimentos para execugao do protocolo de pesquisa.

No caso dos pacientes, serdo convidados a participar pessoas de ambos os
sexos com idade entre 20 e 79 anos, com ou sem diagndstico prévio de diabetes
mellitus, tipo 1 ou tipo 2. Além disso, a pessoa deve estar apta a comparecer a
farmacia para atendimento, disponivel para conversar com o farmacéutico por
um periodo minimo de 10 minutos e devera estar ciente e concordante com os

objetivos do estudo.

Nao poderao participar da pesquisa farmacias voluntarias que nao disponham

de condigbes de estrutura necessarias a realizagdo do estudo, ou estejam
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localizadas em areas que inviabilizem o envio de materiais da pesquisa,
incluindo equipamentos ou materiais impressos. Da mesma forma,
farmacéuticos que nao tenham cumprido com sucesso o treinamento ou nao
estejam regulares junto ao Conselho de Farmacia de sua jurisdigao estaréo

impedidos de participar.

No caso dos pacientes, serdo excluidos do estudo aquelas pessoas com
diagnostico relatado de diabetes gestacional, outros tipos de diabetes, ou
diabetes insipidus. Também pessoas fora da faixa-etaria alvo ou que apresentem
condigdes cognitivas, psiquicas ou fisicas que reduzam de forma importante sua
capacidade de compreensao do TCLE ou impegam seu atendimento na farmacia

segundo o protocolo da pesquisa.

19. MEDIDAS DE PROTEGAO OU MINIMIZAGAO DE RISCOS

A fim de minimizar riscos de desconforto, todos os pacientes serdao atendidos em
ambiente que permita privacidade visual e sonora. A puncgdo capilar sera feita
com lanceta automatica, de uso unico, descartavel, minimizando a dor da pungao
e impedindo qualquer risco de reutilizagdo. Os pacientes serdo entrevistados
pelo farmacéutico e orientado sobre os resultados, recebendo o mesmo por
escrito. Casos necessarios serao encaminhados para atendimento pela unidade
de saude mais proxima e remog¢ao sera providenciada via SAMU para aqueles

pacientes com sinais e sintomas sugestivos de urgéncia.

20. PREVISAO DE RESSARCIMENTO DE GASTOS AOS PARTICIPANTES
N&o ha previsdo de ressarcimento de gastos aos participantes. Os atendimentos

feitos durante o periodo do estudo, por outro lado, sdo gratuitos.
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22. ANEXOS
ANEXO A. Questionario Findrisc para avaliacdo do risco de desenvolver
diabetes tipo 2
Questionario Findrisc Resposta Pontos
<45 0
45-54 2
Idade (anos)
55-64 3
>65 4
<25 0
indice de Massa Corporal (Kg/m?) 25-30 1
>30 3
Homens Mulheres
<94 <80 0
Circunferéncia abdominal (cm)
94-102 80-88 3
>102 >88 4
Si 0
Vocé pratica exercicios fisicos (no minimo 30 m
minutos/dia)? Nao 2
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Come todos os dias 0
Com que frequéncia vocé come verduras e/ou frutas?
Nao come todos os dias 1
o . Ay . = Néo 0
Vocé tem diagnéstico de hipertensdo ou toma alguma
medicagao para hipertensao regularmente? Sim 1
P . . Nao 0
Vocé ja teve a taxa de glicose alta (exames de rotina,
durante alguma doencga ou na gravidez)? Sim 5
Nao 0
Algum dos seus familiares tem Diabetes Mellitus tipo 1 Sim: avds, tios, primos 3
ou 2 diagnosticado?
Sim: pais, irmaos ou filhos 5

INTERPRETAGAO

Risco de desenvolver DM em 10 anos

Pontuacéao do teste

Baixo: estima-se que 1 a cada 100 pessoas desenvolvera a doenca

Levemente moderado: estima-se que 1 a cada 25 pessoas desenvolvera a

doenga

Moderado: estima-se que 1 a cada 6 pessoas desenvolvera a doenga

Alto: estima-se que 1 a cada 3 pessoas desenvolvera a doenga

Muito alto: estima-se que 1 a cada 2 pessoas desenvolvera a doencga

12-14

15-20

>20

CRONOGRAMA

Identificacdo da Etapa
Submissédo do projeto ao CONEP

Recrutamento de Pacientes para etapa
piloto

Treinamento dos profissionais para
protocolo da pesquisa

Diagramagao de materiais e formularios

Recrutamento de pacientes para
campanha - Execugéo principal

Divulgacao de resultados e publicagbes
Elaboracéo do projeto

Execugéo do estudo / Atendimento de
pacientes

Analise de dados e conclusao do estudo

Divulgacao da campanha junto ao publico-
alvo (participantes)

Definigdo de parceiros e financiamento

Inicio (dd/mm/aaaa)

18/06/2018

15/09/2018

15/08/2018
01/07/2018
01/11/2018

01/01/2019
18/06/2018

01/11/2018
01/12/2018
01/10/2018

18/06/2018

30/07/2018

15/10/2018

15/10/2018
30/08/2018
30/11/2018

10/07/2019
30/06/2018

30/11/2018
10/07/2019
30/11/2018

30/06/2018

Término (dd/mm/aaaa)
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ORCAMENTO FINANCEIRO
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a. Custeio - R$ 32.800,00
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3. Tiras teste de glicemia
a. Custeio - R$ 5.875,00
4. Investimento em divulgacgao / Recrutamento de Farmacias
a. Custeio - R$ 1.000,00
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a. Custeio - R$ 6.150,00

Total: R$ 58.125,00
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