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Resumo executivo
Contexto

As doengas cardiovasculares (DCV) sdao um grupo de disturbios do coragdo e dos vasos
sanguineos. As doencas crénicas nao transmissiveis, incluindo as DCV, foram a maior causa de
mortes no Brasil em 2019, com 54,7% de registros de 6bitos. O Plano de agbes estratégicas
2021-2030, do Ministério da Saude, estabeleceu a¢des para lidar com as DCV na Atencao
Primaria a Saude.

Pergunta

O que potencializa a efetividade das estratégias da Atencdo Primaria a Saude para o controle
das doencas cardiovasculares e de seus fatores de risco?

Métodos

As buscas de estudos foram realizadas em agosto de 2023, nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude, PubMed, Embase, Health Systems Evidence e Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature. As estratégias de busca foram desenvolvidas com base na
combinacgdo de palavras-chave, estruturada a partir do acrénimo PICo. Uma busca especifica
sobre a iniciativa HEARTS foi realizada no site da Organizacdao Pan-Americana da Saude (OPAS).
Apenas a selecdo de estudos foi realizada em duplicidade, de modo cego. A avaliacdo
metodoldgica das revisdes sistematicas (RS) incluidas foi realizada por meio da ferramenta
AMSTAR 2.

Resultados

De 1.477 registros recuperados nas bases de dados, 21 estudos foram incluidos, sendo 17 RS,
duas revisdes de revisdes, uma revisao de escopo e uma revisdo ndo sistematica. Todas as RS
foram classificadas como de confiancga criticamente baixa.

Os resultados sao apresentados em categorias de facilitadores e barreiras segundo os niveis
de usudrios, profissionais de saude, servicos e sistema de saude. Além disso, sdo apresentados
resultados relativos a iniciativa HEARTS, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Facilitadores e barreiras relacionados aos usuarios

Os resultados de 16 revisdes abordam facilitadores relacionados a caracteristicas pessoais e
de salde, percepcdao de saude e atitudes, caracteristicas do tratamento, determinantes
sociais, cuidados de enfermagem, cuidados farmacéuticos, educacdo e comunicacdo, uso de
tecnologias digitais. Os resultados sobre barreiras se relacionam as caracteristicas pessoais e
de saude, disponibilidade de tempo, caracteristicas do tratamento, educacao e percepcao de
saude, determinantes sociais, dificuldades com tecnologias digitais e dificuldades com a
autogestao.

Facilitadores e barreiras relacionados aos profissionais de saude
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Os resultados de 11 revisdes referem-se aos seguintes facilitadores: atuacdo de enfermeiros,
farmacéuticos e médicos, processos colaborativos e transferéncia de tarefas, implementacao
de modelo de cuidados cronicos e de suporte a decisdo clinica. E os resultados de barreiras se
relacionam com as competéncias da equipe, programas de gerenciamento por farmacéuticos,
tecnologias digitais e suporte a decisdo clinica.

Facilitadores e barreiras relacionados aos servigos e sistemas em saude

Os resultados de 10 revisGes abordam os seguintes facilitadores: servicos de farmadcia
comunitaria, atuacao em equipe, comunicagdo, implementacgdo e sustentabilidade de novos
programas e aspectos econdmicos. E os resultados de barreiras se relacionam com
dificuldades estruturais e organizacionais, educagdo e apoio ao usuario, implementacdo de
modelos de cuidados crénicos, de sistemas de suporte a decisdo e sistemas de informacao e
transferéncia de tarefas.

Facilitadores e barreiras para a implementacao do pacote HEARTS

O pacote técnico HEARTS, da OMS, é direcionado para a Atencdo Primaria a Sadide com o
objetivo de reforgar a gestdo clinica das DCV e de seus fatores de risco, envolvendo ac¢des de
farmacéuticos comunitdrios, enfermeiros e trabalhadores de saude ndo profissionais. Nas
Américas, essa iniciativa tem sido liderada pela OPAS.

Um estudo aponta como facilitadores para a implementacdo da HEARTS nas Américas: o apoio
politico do nivel administrativo mais alto, a parceria com sociedades cientificas e profissionais,
e o envolvimento das partes interessadas do sistema de saude. Por outro lado, vdrias barreiras
precisam ser superadas: a vasta gama de sistemas de informacao sanitdria nos paises, a falha
na atualizacdo das listas nacionais de medicamentos, a dificuldade em supervisionar a
validacdo de monitores automatizados de pressdo arterial, a resisténcia a mudanca, a
dificuldade de compartilhamento de tarefas, a elevada rotatividade de pessoal, e a baixa
capacidade técnica na drea da economia da saude e das andlises econémicas.

Consideracgoes finais

Esta revisdao rapida abordou barreiras e facilitadores relacionados aos usuarios, profissionais
de saude e sistemas de saude para diversas DCV e seus fatores de risco. Os resultados foram
apontados para uma diversidade de paises, sendo muitos de alta renda. Cabe destacar que
apenas uma revisao apresentou resultados do Brasil. De qualquer modo, muitos dos aspectos
identificados sdo aplicaveis a diversos contextos de sistemas de salde. E importante
acompanhar também os esforgos de implementacgao da iniciativa HEARTS nas Américas.
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1. Contexto

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo um grupo de disturbios do coracdo e dos vasos
sanguineos que incluem: doenga coronariana, doengas cerebrovasculares, doencgas arteriais
periféricas, doencga cardiaca reumadtica, cardiopatia congénita, trombose venosa profunda e
embolia pulmonar. As doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre elas as DCV, foram
a maior causa de mortes no Brasil em 2019, com 54,7% de registros de dbitos. Fatores de vida
dos individuos se relacionam as causas de DCV, como o acesso a bens e servicos,
oportunidades de escolhas favordveis a saude, trabalho, lazer, cultura, garantia de direitos
etc. As DCV atingem principalmente populagées vulneraveis, de baixa renda e escolaridade e
idosos?3,

O Plano de acgbes estratégicas 2011-2022 para o enfrentamento das DCNT no Brasil
identificou que em homens as DCV foram responsdveis pelas maiores taxas de dbito no
periodo analisado, embora com decréscimo na magnitude. Nas mulheres, as DCV foram
responsaveis pelas maiores taxas de dbito até 20132,

Dentre os fatores de risco para DCV destacam-se: tabagismo, consumo de dlcool,
alimentacdo nao saudavel e inatividade fisica, cujo controle e reducdo apresentam um efeito
significativo na reducdo de débitos prematuros e de incapacidades decorrentes das DCNT e
DCV. Esses fatores podem ser modificados pela mudanca de comportamento e por acdes
governamentais®3.

O Plano de acgdes estratégicas 2021-2030 estabeleceu algumas a¢des para DCV na
Atencdo Primaria a Saude, com os seguintes destaques: atualizar e implementar as diretrizes
clinicas do Ministério da Saude, com base em evidéncias e custo-efetividade para linhas de
cuidado das principais doencas cronicas; promover articulacdes intersetoriais para a
implantacao nacional de iniciativas articuladas com os servigos publicos de salude, seguranga
publica, educa¢dao, meio ambiente e assisténcia social, mercado e o terceiro setor para
aumento da pratica de atividade fisica, consumo de alimentos sauddveis, reducdao do
tabagismo e consumo de alcool na populacdo; fortalecer projetos terapéuticos para pessoas
com DCV abrangendo iniciativas na APS sobre atividade fisica, alimentacdo saudavel, cessacao
do uso de produtos fumigenos derivados ou n3ao de tabaco e autocuidado; fomentar a
implantacdao da meditacdo pelas equipes de APS visando ao controle da pressao arterial no
grupo de hipertensos; aumentar a cobertura na APS de servicos de identificacdo, manejo e
acompanhamento da pessoa com hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemia e com
dificuldade na acuidade visual; aumentar a cobertura na APS de servicos de deteccdo,
acompanhamento e controle de HAS e dislipidemia em adultos assintomaticos; aumentar na
APS a cobertura de servicos de rastreamento e identificacdo de risco cardiovascular global
visando a realizac3o de escore para estratificacdo de risco cardiovascular, dentre outras?.
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Desta maneira, é importante conhecer potenciais barreiras e facilitadores para o
controle das DCV na APS.

2. Pergunta de pesquisa

O que potencializa a efetividade das estratégias da Ateng¢dao Primaria a Saude para o

controle das doengas cardiovasculares e de seus fatores de risco?

Quadro 1. Acrénimo PICo de acordo com a pergunta de interesse.

P

Populagdo de
interesse

Equipes de APS e gestdo que atuam no cuidado de adultos e idosos
(escolaridade, renda, sexo, género, raca/etnia) e populacées
especificas (povos e comunidades tradicionais, pessoas com
deficiéncia, populacdo em situacdo de rua e populacdo LGBTQIAP+)

Fendomeno de
interesse

Identificacdo dos principais fatores que potencializam a efetividade
das estratégias de cuidado e controle de doencas cardiovasculares e
de seus fatores de risco (como hipertensao, diabetes, obesidade,
tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacao inadequada, sono
etc.).

Desfechos primarios: identificacdo dos fatores que potencializam o
cuidado e acompanhamento das pessoas com doencas crénicas ndo
transmissiveis e seus fatores de risco, conforme a estratificacdo de
risco, considerando o perfil da populacdo assistida na APS e os
determinantes sociais de saide (modelos de atencao, linhas de
cuidado, protocolos clinicos, disponibilidade e adequacao de
equipamentos, salas, insumos, recurso financeiro, prontuario
eletrbnico, sistema de informacdo em saude, registro adequado,
gestdo de listas, cuidado compartilhado multiprofissional e/ou entre
os niveis de atencdo, autonomia da equipe, composicao das
equipes, acoes de promocdo da saude, cobertura da APS, presenca
de um gerente da UBS, gestor de caso, incorporac¢ao de projeto
terapéutico singular, articulacao intra e intersetorial, participacao
social, controle social ativo, planejamento participativo,
disponibilidade de equipamentos sociais, existéncia de politicas e
programas convergentes com o tema).

Desfechos secundarios: identificacdo de outros fatores facilitadores
do acesso aos servicos, processo de trabalho das equipes, politicas
de Estado e de governo, macroeconomia, condicdes
socioeconOmicas, geograficas.

Co

Contexto

Atencao Primaria a Saude

Study design

Estudos primarios e secundarios
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3. Métodos

Um protocolo de pesquisa foi elaborado previamente e submetido ao Departamento
de Promogio da Saude (DEPROS/SAPS/MS)%.

3.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo foram estudos primdrios e secundarios publicados em inglés,
espanhol e portugués, que relatam possiveis barreiras e facilitadores para o controle de DCV
e de seus fatores de risco na APS. Nao houve restricdo em relacdo ao ano de publicacdo, sendo
excluidos estudos que ndo atenderam a esses critérios.

3.2 Bases de dados e estratégias de busca

Foram realizadas buscas, em 29 e 30/08/2023, nas bases indexadas BVS - Biblioteca
Virtual em Saude (exceto Medline), PubMed, Embase (exceto Medline e PubMed), HSE -
Health Systems Evidence e CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature.
As estratégias de busca foram desenvolvidas com base na combinagdao de palavras-chave,
estruturada a partir do acrénimo PICo, usando os termos MeSH no PubMed (e seus Entry
Terms), DeCS na BVS (e seus sindbnimos), Emtree na Embase, adaptando-os para as demais
bases (Apéndice 1). Adicionalmente, foram realizadas buscas para documentos relativos a
iniciativa HEARTS no site da  Organizagdo  Pan-Americana da  Saude
(https://www.paho.org/pt/hearts-nas-americas).

3.3 Atalhos para a revisao rapida

Por se tratar de uma revisdo rdpida produzida em 42 dias, foram adotados atalhos, de
modo que apenas o processo de sele¢cdo dos estudos foi realizado em duplicidade, de forma
independente®, utilizando-se o gerenciador de referéncias Rayyan QCRI®. As divergéncias
foram resolvidas por consenso ou por outro revisor. A avaliacgdo metodolégica das revisdes
sistematicas (RS) incluidas foi realizada por meio da ferramenta AMSTAR 2. As avaliagdes
foram feitas por uma revisora e checadas por outra. Ndo foi realizada avaliacdo da qualidade
metodolégica de outros tipos de revisao.

3.5 Extragao e analise dos dados

Foram extraidos em planilha eletrénica dados relacionados a autoria, ano, objetivo do
estudo, pais e delineamento do estudo, caracteristicas dos participantes, fatores que
potencializam a efetividade das estratégias de controle de DCV e seus fatores de risco na APS,
conclusdes, conflitos de interesses e financiamento. As extracdes foram realizadas por quatro
revisoras, de modo complementar.

4. Evidéncias

As buscas resultaram em 1.477 registros recuperados nas bases de dados. Apds a
exclusao de duplicatas, 1.222 registros foram triados por meio da leitura de titulos e resumos.

De 94 estudos elegiveis para leitura completa, 21 foram incluidos’*820-28 A Figura 1 ilustra o
6
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processo de selecdo. Os estudos elegiveis excluidos e os motivos de exclusdo sdo
apresentados no Apéndice 2.

Identificagdo de estudos em bases de dados
o
Registros identificados:
CINAHL (n = 620) Registros excluidos anfes da
8 Pubmed (n = 544) triagem:
= Lilacs {n = 140)
= Embase (exceto Medline e Registros duplicados excluidos
I‘E pl.lthEd] |:|-| = 115] Endnote {n = 161}
ﬁ HSE (n = 58) Registros duplicados excluidos
Rayyan (n = 94}
— r
Registros rastreados N Registros excluidos
n=1222) in=1128)
E
L]
o
£
'- r
Relatos procurados para
elegibilidade
in=94)
—
oy r
L]
E A
= Relatos avaliados para Relatos excluidos:
B elegibilidade - {n=73)
> (n=94) Detalhes no suplemento®
i
| —
r
2
2 Relatos de estudos incluidos
© in=21)

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos.
Fonte: Elaboragdo propria, adaptada da recomendag&do PRISMA 2020%. Tradugdo livre dos autores.

Como recurso adicional a ser consultado, a Fiocruz Brasilia publicou em 2021 seis
revisGes rapidas que abordam estratégias de adesdo ao tratamento de longo prazo para
pessoas adultas com hipertens3o arterial?® e diabetes mellitus tipo 23!, barreiras e
facilitadores para adesdao ao tratamento em adultos com hipertensao arterial ou diabetes
mellitus tipo 232, beneficios relacionados ao tratamento de hipertensdo arterial sistémica33,
satisfacdo de usudrios com diabetes tipo 2 e hipertens3o arterial34, estratégias para reducdo
ou cessacdo do uso de derivados de tabaco3>.


https://sites.bvsalud.org/pie/biblio/resource/?id=biblioref.referencesource.1358445
https://sites.bvsalud.org/pie/biblio/resource/?id=biblioref.referencesource.1358445
https://sites.bvsalud.org/pie/biblio/resource/?id=biblioref.referencesource.1358445
https://sites.bvsalud.org/pie/biblio/resource/?id=biblioref.referencesource.1358452
https://sites.bvsalud.org/pie/biblio/resource/?id=biblioref.referencesource.1358452
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4.1 Qualidade metodoloégica das revisdes sistematicas

Nesta revisdo rapida foram incluidas 17 RS7-141>-18.20-2628 qy a5 revisdes de revisdes
(overview)'®*, uma revisdo de escopo?’, e uma revisdo ndo sistematica®?.

A Figura 2 apresenta a avaliacdo da qualidade metodoldgica das 17 RS incluidas. A
confianga global nos resultados foi classificada como criticamente baixa em todos os estudos.
Analisando as fraquezas metodoldgicas criticas nos critérios estabelecidos pelo AMSTAR 2,
mais da metade das revisGes ndo apresentou um protocolo prévio (11/17); quanto a atender
os critérios nas estratégias de busca, todos RS foram avaliadas como “parcialmente sim”,
exceto uma; apenas duas RS apresentaram uma lista dos estudos excluidos com justificativa
para exclusdo. A maioria utilizou uma técnica adequada para avaliar os riscos de viés dos
estudos incluidos (12/17). Apenas 4 RS consideraram o risco de viés de cada estudo ao
interpretar ou discutir os resultados. Das quatro RS que realizaram metandlise, duas
investigaram adequadamente o viés de publica¢do.
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Figura 2. Qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas.

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: B - baixa; CB - criticamente baixa.

5. Facilitadores e barreiras relacionados a doencgas cardiovasculares e seus
fatores de risco

No Quadro 2, é apresentada uma sintese dos resultados de 21 estudos incluidos,
segundo as categorias de barreiras e facilitadores identificados em nivel de usuarios,
profissionais de saude, servigos e sistema de saude.

As condi¢Ges de saude analisadas incluem doencas cardiovasculares (DCV), doenca
arterial coronariana (DAC), doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), insuficiéncia cardiaca
(IC), infarto do miocardio (IM), e fatores de risco cardiovascular (RCV) como hipertensao
arterial, diabetes e doenga metabdlica.

Mais detalhes das informacgdes extraidas - objetivos, paises, conclusdes, conflitos de

interesse e financiamento dos estudos - estdo disponiveis no Apéndice 3.

Quadro 2. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos.

Autor (ano)

Desenho do estudo

Condigao de satde

Participantes

Afiani et al., 20237

Revisdo sistematica que
incluiu 12 estudos, cujos
delineamentos nao
foram informados

Hipertensdo

Idosos

AlAufi et al., 20228

Revisdo sistematica que
incluiu 108 estudos,
cujos delineamentos ndo
foram informados

Doengas
cardiovasculares (DCV) e
Diabetes Mellitus Tipo 2
(DM2)

Pessoas com essas
condi¢Ges de saude

Chen et al.,, 2022°

Revisdo sistematica
qualitativa que incluiu 33
estudos, cujos
delineamentos nao
foram informados

Incluiu principalmente
fatores de risco
cardiovascular, diabetes,
hipertensdo e varios
medicamentos

Pacientes com essas
condi¢Ges de saude

Chen et al., 2019%8

Revisdo sistematica que
incluiu 12 ECR

Diabetes

3.030 participantes, com
idade média de 51,9 a 68
anos para o grupo de
intervencdo e de 51 a 67
para o grupo controle

Davy et al., 2015%°

Revisdo sistematica que
incluiu 38 estudos: 4
ensaios clinicos
randomizados (ECR), 3
estudos de coorte, 2
estudos transversais, 11
estudos qualitativos e 17
estudos de caso ou

A maioria se concentrou
na prestacdo de cuidados
para diabetes, além de
doencas
cardiovasculares,
depressdo e doenga
pulmonar obstrutiva
cronica. Outros estudos

Pacientes com uma ou
mais das principais
doencas cronicas
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Autor (ano)

Desenho do estudo

Condigao de satude

Participantes

séries de casos

se referiam a prestagao
de cuidados a pessoas
com doengas cronicas

de Waard et al., 2018

Revisdo sistematica que
incluiu 39 estudos, cujos
delineamentos ndo
foram informados

Doengas
cardiometabdlicas

Quase todos os estudos
incluiram pessoas entre 30
e 75 anos; um estudo se
concentrou em idosos
entre 76 e 82 anos de
idade

George, McNamara,
Stewart, 2011%?

Revisdo ndo sistematica,
sem informacgdo quanto
ao numero de estudos
incluidos

DCV, hipertensao

Pessoas com idades
variadas, nas seguintes
condigBes: com DCV ou de
alto risco vascular; com
hipertensdo; tomando
medicacdo cardiovascular,
para pressdo arterial ou
colesterol; com
dislipidemia; de zona rural
em risco de DCV

Heller et al., 20193

Revisdo de revisdes, que

DCV, hipertensdo e

Pessoas com essas

incluiu 15 revisoes diabetes condi¢Ges de saude
sistematicas e 4 estudos
com resultados de
interesse
Leslie, McCowan, Pell, Revisdo de revisdes que DCV Criangas, adultos e idosos

2019%

incluiu 45 revisbes
sistematicas

Martinez-Gonzalez et al.,
2015%°

Revisdo sistematica que
incluiu 12 ECR

Doenga coronariana,
doenca pulmonar
obstrutiva cronica,
doenga metabdlica,
doencga digestiva, doenga
de pele. doenga
infecciosa e queixas
diversas

Pessoas com essas
condi¢Ges de saude

Mohebbi, Sabouri, Tol,
202116

Revisdo sistematica que
incluiu 35 estudos, cujos
delineamentos ndo
foram informados

Insuficiéncia cardiaca,
doenga coronariana,
hipertensao, cirurgia de
revascularizacdao
miocardica, infartos do
miocardio, uso de marca-
passo, doenca valvar
cardiaca e reabilitacdo
cardiaca

Participantes com idade
média de 37 a 65 anos

Ogedegbe et al., 2014Y

Revisdo sistematica que

Hipertensdo e DM2

Pessoas com essas
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Autor (ano)

Desenho do estudo

Condigao de satude

Participantes

incluiu 3 ECR

condigGes de saude

Ogungbe et al., 202218

Revisdo sistematica e
metanalise que incluiu
43 ECR

Hipertensao

Pessoas com essa
condi¢do de saude

Peters et al, 2023%°

Revisdo sistematica que
incluiu 5 estudos, cujos
delineamentos ndo
foram informados

Doenga arterial
coronariana,
insuficiéncia cardiaca
terminal e fibrilagdo
atrial

Pessoas com essas
condigGes de saude

Ru, Hong, Hegney, 2011%°

Revisdo sistematica que
incluiu 6 estudos, cujos
delineamentos nao
foram informados

Condigbes cronicas

Mulheres idosas

Sabater-Hernandez et al., | Revisdo sistematica que DCV Pessoas com essa

20167 incluiu 16 estudos, cujos condic3o de salude
delineamentos ndo
foram informados

Santschi et al., 201122 Revisdo sistematica que | DCV 11.765 participantes com

incluiu 30 ECR

idades entre 52 e 77 anos;
54% de participantes
mulheres

Schneider et al., 201823

Revisdo sistematica que
incluiu 24 estudos
transversais e 7 estudos
de coorte

Hipertensdo

27.441 participantes

Singh, LeBlanc, King-Shier,
2021

Revisdo sistematica que
incluiu 34 estudos: 20
ECR, 10 desenhos pré-
pos, 4 estudos piloto

Hipertensao, diabetes e
sindrome metabdlica

As amostras variaram de
12 a 4.770 participantes.
Foram incluidos negros,
hispanicos/latinos,
filipinos, coreanos, além
de pessoas nativas da
india, China, Ir3, Coreia do
Sul, Paquistdo e Chile

Waindell et al., 2018%

Revisdo sistematica que
incluiu 28 estudos, cujos
delineamentos nao
foram informados

Doencas
cardiometabdlicas

Pessoas entre 18-74 anos

Whitelaw et al., 2021%

Revisdo de escopo que
incluiu 29 estudos, cujos
delineamentos ndo
foram informados

DCV

Pessoas com essa
condicdo de saude

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: DCV - Doencas cardiovasculares; DM2- Diabetes Mellitus Tipo 2; ECR - ensaio clinico
randomizado.
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5.1 Facilitadores e barreiras relacionados aos usuarios

Dezesseis revisdes’®21011,12,14,16,20,22,23,24,25,26,27,28  gnresentaram resultados sobre
facilitadores e barreiras relacionados aos usudrios. As condicdes de saude referidas nesses
estudos foram hipertensdo, doengas cardiometabdlicas, insuficiéncia cardiaca, doencas
cardiovasculares (DCV), diabetes, fatores de risco cardiovascular (RCV), doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e doencas cronicas.

Os seguintes facilitadores foram identificados nos estudos (Quadro 3):

=> Caracteristicas pessoais e de saude: mais idade, menos responsabilidade
familiar, apoio social, flexibilidade de horarios, realizar exames sem
necessidade de consulta, facil acesso a servicos.

=> Percepcdo de saude e atitudes: atitude positiva com relagdo a prépria saude,
nocao de responsabilidade e autogestdo, alfabetizacdo em salde, funcdo
cognitiva, capacidade de adaptacao a condicdo de saude.

=> Caracteristicas do tratamento: a adesao ao tratamento pode ser mais facil com
alguns medicamentos, entre os quais os combinados.

=> Determinantes sociais: maior renda, apoio social, apoio a autogestao, religido.

=> Cuidados de enfermagem: teletreinamento, acompanhamento por meio de
telefonemas, visita domiciliar, reabilitacdo cardiovascular para controle da
doenca e adesdo a tratamento.

=> Cuidados farmacéuticos: triagem, educacdo, aconselhamento e apoio,
otimizacdo do uso de medicamentos, aceitabilidade e satisfacao.

=> Educacgdo e comunicagao: pacote de materiais educacionais, informacgdes sobre
triagem e autogestdo, acompanhamento por educador em saude, atividades
em grupo, abordagem centrada no usuario, educagao culturalmente sensivel.

=> Uso de tecnologias digitais: aceitacdo da capacitacdo on-line, melhor
comunicag¢ao com os médicos, vontade de aprender, senso de seguranga.

Quadro 3. Facilitadores relacionados aos usuarios conforme condi¢des de salde.

Facilitador ' Condigdo de saude

Caracteristicas pessoais e de satide

Idade: Houve melhora de 9% na adesdo ao tratamento, com o aumento da idade de Hipertensdo
40 para 53 anos.**

Questdes familiares: Ser casado ou coabitar, ndo ter responsabilidade por criangas Doengas
pequenas ou dependentes e forte apoio social foram relatados como facilitadores cardiometabdlicas
para participar da triagem de risco cardiovascular.!!

Facilidade de acesso: Estar aposentado, trabalhar com horarios flexiveis, exames de Doencas

12
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Facilitador Condigdo de saude

saude sem necessidade de agendamento e de facil acesso a servigos foram
identificados como facilitadores.!

cardiometabdlicas

Percepgao de saude e atitudes

Atitudes em relagdo a satde: Os facilitadores para participar da triagem de risco
cardiovascular foram: sentir-se responsavel pela prépria saude, achar a saude
importante ou acreditar ser capaz de influenciar o préprio estado de saude,
suscetibilidade e gravidade da doenca.!

Doengas
cardiometabdlicas

Atitude quanto a prevencgao: Os facilitadores mais relatados foram atitudes positivas
em relacdo a importancia da prevenc3o.!

Doengas
cardiometabdlicas

Diversidade de fatores individuais: Os fatores positivamente relacionados a adesdo
medicamentosa incluiram autogestdo, alfabetizacdo em saude sobre hipertensao e
agente anti-hipertensivo, fungdo cognitiva (memdria), crencga e expectativa de vida
subjetiva, menor preocupagdo com eventos adversos dos anti-hipertensivos,
competéncias de literacia em saude.”

Hipertensao

Reformulagao de atividades: As mulheres idosas com insuficiéncia cardiaca crénica
tiveram de adaptar as suas expectativas e dar prioridade a atividades menos
exigentes ou mais agradaveis, ou adotar maneiras novas e menos exigentes de
energia para realizar tarefas diarias.?

Insuficiéncia cardiaca

Autoconhecimento e autogestdo: As mulheres idosas com condig¢des cronicas
desenvolvem e aplicam os seus proprios conhecimentos e praticas de autogestdo por
meio da experiéncia pessoal.?®

Insuficiéncia cardiaca

Caracteristicas do tratamento

Tipo de medicamento: A chance de adesdo a bloqueadores do receptor da
angiotensina-Il (BRA) foi 30 a 33% maior do que outras classes de medicamentos
prescritos.'*

Doencgas
cardiovasculares

Medicamentos combinados: Os medicamentos combinados foram associados a
maior adesdo em comparagdo com os medicamentos equivalentes administrados
separadamente, variando de 12 a 29%.%*

Doengas
cardiovasculares

Determinantes sociais

Renda: A alta renda foi associada a uma melhor adesdo ao tratamento, variando de
11 a 26%.%

Doencgas
cardiovasculares

Apoio social: Uma intervengdo de apoio social de familiares e amigos demonstrou
uma melhor ades3o a medicacdo em pacientes diabéticos.?*

Diabetes

Apoio social a autogestdo: As mulheres procuram apoio informativo, instrumental e
emocional nas suas redes sociais, que incluem suas familias, amigos préximos,
prestadores de cuidados de salide e animais.?

Insuficiéncia cardiaca

Religido: As mulheres idosas recorrem a religido como recurso para proteger o seu
bem-estar emocional contra os desafios de viver com a doencga.?’

Insuficiéncia cardiaca
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Facilitador ' Condigdo de saude

Cuidados de enfermagem

Teletreinamento e controle da HbAlc: O efeito da intervengdo para pacientes
diabéticos, com intervalos inferiores a quatro semanas, foi estatisticamente
significativo no controle da HbAlc (MD agrupada = -1,23; IC 95% -1,63 a -8; I? = 0%,
p < 0,001), defendendo assim que as interven¢Oes devem ser realizadas com uma
frequéncia que envolva intervalos inferiores a 4 semanas.?®

Diabetes

Teletreinamento e pontuagdo de AF: Mostrou um efeito estatisticamente
significativo para a pontuac3o de atividade fisica (d = 1,15; 1 95% 0,72 a 1,59; I? =
0%).28

Diabetes

Teletreinamento e redugdo da PAS: Observou-se reducdo significativa na PAS (MD
agrupada=-2,2; IC 95% -3,95 a -0,19; 1> = 0%, p < 0,01).%8

Hipertensao

Acompanhamento por telefone e adesdo a medicagdo: O acompanhamento
telefénico conduzido por enfermeiras e as listas de verificagdo do didrio alimentar
melhoraram a adesdo a medicac¢do.?*

Diabetes

Visita domiciliar e adesdao a medicagdo: Pacientes hipertensos sul-coreanos
demonstraram adesdo significativa a medicagdo em resposta a um programa de
visita domiciliar liderado por enfermeiras.?*

Hipertensao

Programa de reabilitagdo cardiaca e adesao a medica¢dao: Houve uma melhor
adesdo a medicagdo com o programa de reabilitagao cardiaca liderado por
enfermeiros.?*

Diabetes e
hipertensdo

Cuidados farmacéuticos

Reducao da PA: A estimativa agrupada de 19 ECR mostrou uma redugéo significativa
na PA sistdlica (PAD -8,1 mm Hg; IC 95% -10,2 a -5,9; P <0,001) e PA diastdlica (PAD
-3,8 mm Hg; IC 95% -5,3 a -2,3; P < 0,001) a favor de cuidados farmacéuticos em
comparacdo com cuidados habituais. 22

Doengas
cardiovasculares

Redugao do colesterol: A estimativa combinada mostrou uma redugao significativa
no nivel de colesterol total (PAD -17,4 mg/L; IC 95% -25,5a -9,2; P < 0,001) e
colesterol de baixa densidade (PAD -13,4 mg/ L; IC 95% -23,0 a -3,8; P = 0,006) a
favor de cuidados farmacéuticos em comparag¢do com cuidados habituais.??

Doencgas
cardiovasculares

Reducao do tabagismo: A estimativa combinada mostrou uma redugdo
estatisticamente significativa no tabagismo a favor de cuidados farmacéuticos em
comparagdo com os cuidados habituais (RR 0,77; IC 95% 0,67 a 0,89; P = 0,001).%

Doengas
cardiovasculares

Aceitabilidade da triagem de risco: O processo foi bem aceito, considerando a
triagem como valendo a pena (71%) e classificando a consulta como boa (30%) ou
excelente (68%). A farmacia comunitaria foi considerada local apropriado para a
triagem de risco cardiovascular (97%) e que poderia ser um servico de rotina
oferecido por farmacéuticos comunitarios (90,5%).*2

Fatores de RCV

Aconselhamento e beneficios comportamentais: O conselho fornecido durante a
consulta na farmacia, ou a triagem em si, pareceu ter beneficios comportamentais,
com mudangas no estilo de vida (55%), aumento do exercicio (31,8%) e da perda de

Fatores de RCV
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Facilitador ' Condigdo de saude

peso (16,4%), melhora da dieta (29,8%), deixar de fumar (3,6%).

Aconselhamento e adesdo a medicagdo: Intervengdes de aconselhamento e Diabetes
educacdo de pacientes com diabetes, mediadas por farmacéuticos, melhoraram a
ades3o a medicac¢do.?*

Apoio e adesdo a medicag¢do: Apoio prestado pelo farmacéutico, abrangendo a Diabetes
educacao, definicao de metas clinicas, discussdo de atividades de autocuidado e
automonitoramento melhoraram a ades3o & medicagdo.?

Aconselhamento, educagdo e adesao a medicagdo: Educagdo individualizada, Diabetes
atividades educativas em grupo e aconselhamento telefonico melhoraram a adesdo
a medicagdo.?

Aconselhamento, educacdo e adesao a medicagao: Intervengdes de Hipertensdo
aconselhamento e educagdao mediadas por farmacéuticos melhoraram a adesdo a
medica¢do em hipertensos residentes na comunidade.?*

Aceitabilidade dos cuidados farmacéuticos: O papel mais aceito para os Doencas
farmacéuticos comunitarios foi a otimiza¢do do uso de medicamentos. Muitos cardiovasculares
entrevistados acreditavam que os farmacéuticos sdo capazes de fornecer triagem ou
testes para hipertensdo, diabetes e colesterol. A maioria também acreditava que os
farmacéuticos eram competentes para fornecer conselhos sobre mudangas no estilo
de vida (perda de peso, tabagismo, ingestdo de alcool etc.) e informagbes sobre DCV
e seu manejo.'?

Satisfacdo: As farmdcias eram vistas como um ambiente relaxante, e os Doencgas
farmacéuticos eram acessiveis. de peso, tabagismo, ingestdo de alcool etc.) e cardiovasculares
informagdes sobre DCV e seu manejo.*?

Educagao e comunicagao

Pacote de materiais educacionais: Houve uma melhor ades3o a medicagao com o Diabetes e
pacote de materiais educacionais que incluiam conselhos sobre intervengdes hipertensdo
especificas no estilo de vida, adesdo a medicacdo e prescricdo de medicamentos de
alta eficacia. de peso, tabagismo, ingestdo de alcool etc.) e informagdes sobre DCV e
seu manejo.?*

InformagGes sobre triagem de risco cardiovascular: InformagGes claras sobre a Doencas

triagem, convite do médico de familia ou do centro de saude, telefonema adicional cardiometabdlicas
apds o convite, ou o uso de trabalhadores de extensdo, foram identificados como
facilitadores. de peso, tabagismo, ingestdo de alcool etc.) e informacgGes sobre DCV e
seu manejo.!

Informagbes para a autogestao: Os servigos educacionais que forneceram Fatores de RCV,
informacgdes claras e concisas e os grupos de apoio foram maneiras de incentivar os diabetes, hipertensdo
pacientes a assumirem um grau de responsabilidade por seus proprios cuidados. Os
grupos de apoio eram mutuamente motivadores e os participantes monitoravam sua
condi¢do mais de perto e respondiam de forma mais positiva a atividades de
promocao da satide, como exercicios fisicos. de peso, tabagismo, ingestado de alcool
etc.) e informacdes sobre DCV e seu manejo.'°
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Facilitador ' Condigdo de saude

Acompanhamento por educador de satide: Intervengdo telefénica conduzida por
educador de saude melhorou a adesdo a medicagdao em pacientes diabéticos negros
e hispanicos. de peso, tabagismo, ingestdo de alcool etc.) e informagdes sobre DCV e
seu manejo.?*

Diabetes

Intervengdes educacionais: Intervengdes que incluiram indugdo de afeto positivo e
autoafirmagdo mostraram melhora na adesao a medicagdao em pacientes negros
hipertensos.?*

Hipertensdo

Programa educacional culturalmente sensivel: Um programa centrado nas
mudangas de estilo de vida e na adesdo a medicacdo, lideradas por enfermeiros,
levou a melhorias ha ades3o em pacientes negros hipertensos.?*

Hipertensao

Programa de sensibilizagdo e educagao: Intervengdes em ambientes comunitarios
(centros de salde, organizagdes religiosas, e servicos de emergéncia) resultaram em
maior adesdo a medicagdo para hipertensao e hipolipemiante em pacientes com
sindrome metabdlica.?*

Hipertensao e
sindrome metabdlica

Informagdo sobre condig6es cronicas: A conscientizagdo e a informacgado sobre
condigcdes cronicas podem resultar em melhorias no acompanhamento, autoestima,
comportamentos de cuidado e autogestdo. Uma intervengao educacional multimidia
pode ser eficaz na reducdo dos eventos adversos.'®

IC, DAC, hipertensao,
IM, doenga valvular e
outras

InformagGes claras e grupos de apoio: Fornecer informagGes compreensiveis sobre
sua saude, bem como grupos de apoio que os motivaram a alcancar seus préprios
objetivos, encorajou os pacientes a assumirem um maior interesse e
responsabilidade por sua satde.*®

DCV, DPOC, doencgas
cronicas

Abordagem centrada no usuario: Foi considerada muito mais eficaz para apoiar os
pacientes a assumir a responsabilidade por sua prépria satde. Planos de autogestdo
individualizados com tempo dedicado para falar com os clientes, a fim de garantir
gue eles tenham todas as informacGes relevantes e a capacidade de implementar o
plano s3o necessarias.*°

DCV, DPOC, doengas
cronicas

Uso de tecnologias digitais

comunicacdo com os médicos; utilidade percebida; empoderamento; sessdes de
educacdo e treinamento; apoio da familia e/ou cuidadores; vontade de aprender;
melhor senso de seguranga.?’

Beneficios percebidos: As respostas positivas incluiram pacientes que se sentiram Diabetes
capacitados como resultado das informagdes on-line prontamente disponiveis, bem

como uma maior compreensao de como as escolhas de estilo de vida impactam sua

satde.?

Beneficios percebidos: Entre os beneficios incluem-se melhor conexdo e Doencas

cardiovasculares

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: AF - Atividade Fisica; BRA - bloqueadores do receptor da angiotensina-II; d - diferenga; DAC
- doenga arterial coronariana; DCV - doenga cardiovascular; PAD - pressdo arterial diastdlica; DPOC - doenga pulmonar
obstrutiva crénica; ECR - ensaio clinico randomizado; HbA1lc - hemoglobina glicada; 12 - heterogeneidade; IC - insuficiéncia
cardiaca; IC 95% - intervalo de confianga de 95%, IM - insuficiéncia mitral; MD - mediana; mg/L - miligrama por litro; mmHG
- milimetro de mercurio; p - probabilidade; PA - pressdo arterial; PAS - pressdo arterial sistdlica; RCV - risco cardiovascular;
RR - risco relativo; % - porcentagem.
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As seguintes barreiras foram identificadas nos estudos (Quadro 4):

=> Caracteristicas pessoais e de saude: depressdo, ansiedade, estresse, uso de

alcool, ser mulher, capacidade cognitiva, nivel de educagao, imprevisibilidade
dos sintomas, falta de apoio familiar.

Disponibilidade de tempo: responsabilidade com trabalho ou familia, hordrios
de consulta incompativeis.

Caracteristicas do tratamento: dificuldade de acesso e preparo de alimentos
saudaveis, adesdo tende a diminuir ao longo do tratamento, com maior
nimero de doses e com alguns tipos de medicamentos, polifarmacia, eventos
adversos.

Educacdo e percepcado de saude: falta de conhecimento, temor da dependéncia
de medicamentos, auséncia de sintomas, falta de conhecimento sobre as
habilidades dos farmacéuticos.

Determinantes sociais: custo do tratamento, restricdo financeira, dificuldade
com transporte, discriminacdo, falta de apoio social.

Dificuldades com tecnologias digitais: pouca familiaridade, dificuldade de uso,
conexdo ruim, barreiras linguisticas, deficiéncia cognitiva, limitacdao de
mobilidade, sistemas on-line inadequados.

Dificuldades com a autogestdo: falta de atividades educacionais
personalizadas, diferentes necessidades culturais.

Quadro 4. Barreiras relacionadas aos usuarios conforme condicdes de saude.

\ Barreira

Condigao de saude

Caracteristicas pessoais e de saude

Depressao: A depressdao quase universalmente teve um impacto negativo na Doengas
adesdo.'

cardiovasculares

Estresse, ansiedade, alcool: Estresse, ansiedade, consumo de alcool sdo fatores que | Doencas
contribuem para a n3o ades3o.'* cardiovasculares

Género: O risco para no adesdo foi de 7 a 10% maior entre as mulheres. Doengas

cardiovasculares

cardiovascular.t!

Cognigdo: A ades3o foi dificultada por fun¢do cognitiva alterada.’ Hipertensao
Questdes familiares: Ser responsavel por uma crianga pequena ou outros Doencgas
dependentes foram relatados como barreiras para participar da triagem de risco cardiometabdlicas

Saude psicoldgica, nivel educacional: A saude psicoldgica deficiente (crengas de DCV, DPOC, doencgas
saude, motivacdo e autoeficacia), niveis mais baixos de educagéo (pobre cronicas
conhecimento ou conscientiza¢do dos servigos educacionais).®
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Barreira Condigao de saude

Imprevisibilidade dos sintomas fisicos: Devido a imprevisibilidade dos seus sintomas
fisicos, mulheres idosas tiveram de lidar com uma incerteza constante em relagao
a0s seus corpos; a experiéncia de fadiga foi variavel, causando flutuagdes
imprevisiveis na atividade fisica.?*

Insuficiéncia cardiaca

Dificuldades para adesao ao tratamento: medicalizacao, ansiedade, baixa
conscientizagdo dos usuarios, falta de apoio das familias, falta de confianga de
profissionais da satide no contato com o paciente, e diferencas culturais.?®

Doengas

cardiometabdlicas

Disponibilidade de tempo

Tempo para a triagem de risco cardiovascular: falta de tempo, estar ocupado com
trabalho ou familia, nenhum horario de consulta ofertado fora do horario de
trabalho.!!

Doengas

cardiometabdlicas

Tempo para consulta: dificuldade em reservar tempo para consultas.*

Doengas
cardiovasculares

Caracteristicas do tratamento

Acesso a dieta mediterranea: A adesdo é considerada dificil em uma regido nao
mediterranea, devido a composicdo e disponibilidade dos alimentos nos paises
mediterraneos e ndo mediterranicos. Evidéncias indicam que dietas saudaveis
(frutas, vegetais, legumes, nozes, peixe, cereais e azeite de oliva) sdo mais caras do
que carnes processadas, batatas ou doces.®

DCV e diabetes

Preparo da dieta mediterranea: No Reino Unido, foi identificada como barreira a
restricdo de tempo para a compra, organizacdo e preparacdo de alimentos.®

DCV e diabetes

Duragdo do tratamento: A duragdo do tratamento foi importante, com a adesdo
tendendo a diminuir com o tempo.

Doengas
cardiovasculares

Tipo do medicamento: Os diuréticos foram associados as menores taxas de adesdo e
de persisténcia, em comparagdo com betabloqueadores, bloqueadores de canais de
calcio, inibidores da enzima conversora de angiotensina e bloqueadores dos
receptores da angiotensina 1.1

Doencgas
cardiovasculares

Dose do medicamento: A adesdo diminuiu conforme o aumento no numero de
doses por dia.**

Doengas
cardiovasculares

Dose, duragdo e tipo de medicamento: Niumero de comprimidos por dia, duragdo
do tratamento, n3o ades3o a classes individuais de medicamentos.??

Hipertensao

Polifarmacia, eventos adversos: Entre as barreiras incluem-se a polifarmacia,
preocupacio com os eventos adversos da medicac3o.’

Hipertensao

Educagao e percepgao de saude

Conhecimento, percep¢do sobre a medicagdo e a doenga: Esquecimento, falta de
conhecimento, percepgao sobre a medicagdo (temores de dependéncia de
medicamentos) e compreens3o sobre a doenga (pacientes descontinuam o

Doengas
cardiovasculares
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Barreira Condigao de saude

tratamento devido a uma falta inicial de sintomas ou apds uma redugdo de
sintomas).'

Conscientiza¢ao sobre cuidados farmacéuticos: Parecia haver uma falta de
conscientizagdo entre os consumidores sobre as habilidades e capacidades dos
farmacéuticos e dos servicos disponiveis através das farmacias.'?

Doengas
cardiovasculares

Percepgdo de satide: Sentir menos gravidade ou suscetibilidade a doenga ou sentir-
se saudavel foram barreiras relatadas para participar da triagem de risco
cardiovascular.!!

Doengas
cardiometabdlicas

Determinantes sociais

Questdes sociais e psicossociais: determinantes sociais da saude (finangas,
transporte), bem como fatores psicossociais (discriminagdo devido ao diabetes, falta
de apoio da familia, amigos ou da comunidade e mensagens culturais inadequadas),
podem atuar como grandes barreiras ao atendimento de pessoas com diabetes.*®

DCV, DPOC, doengas
cronicas

Renda: Restricdes financeiras podem dificultar o tratamento, mesmo quando ha um
desejo de manter o controle das doengas crénicas.?®

Insuficiéncia cardiaca

Custo do tratamento: O custo da medicagdo e do seguro ou programa que auxilia no
custo da medicagdo foram associados a ndo adesdo geral aos medicamentos, e ndo
ades3o a classes individuais de medicamentos.?3

Hipertensdo

Custos do tratamento: Os pacientes que tiveram que fazer copagamentos para o
tratamento tinham um risco 28% maior de ndo adesdo a estatinas e anti-
hipertensivos.'*

Doengas
cardiovasculares

Apoio social: A falta de apoio social pode prejudicar a autogestao eficaz.?

Insuficiéncia cardiaca

Dificuldades com tecnologias digitais

Percepcdo e uso de auxilios a decisdao (AD): As dificuldades com AD digitais ou em
papel com aspectos digitais (videos, AD on-line, aplicativos interativos, websites e
DVD foram ndo se sentir confortavel com o uso de um tablet e preferir a versdo em
papel; ndo indicar as preferéncias de tratamento na AD; dificuldade de percepgao de
sua utilidade; suspeita de que o AD fosse utilizado para orientar a escolha do
tratamento conforme a preferéncia do médico.?°

DAC, IC terminal e FA

Pouca familiaridade, baixa confianga: Baixa conscientizacdo e familiaridade com a
tecnologia de suporte a decisdo clinica, além da falta de confianca nos profissionais.’

Fatores de RCV,
diabetes, hipertensdo

Percepgao e dificuldades: Os limitantes foram dificuldade no uso; conexdo de
internet ruim; medo de usar tecnologia; entrega de cuidados impessoais; idade mais
avancada; falta de interesse em tecnologia; deficiéncia cognitiva; problemas
técnicos; implicagbes emocionais e/ou morais; preocupacdes financeiras; barreiras
linguisticas; ansiedade e/ou outras condi¢bes de salide mental; limitacdes de
mobilidade.?’

Doencgas
cardiovasculares
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Barreira Condigao de saude

Inadequagao dos sistemas: Os sistemas on-line que permitiam aos pacientes DCV, DPOC, doengas
monitorarem seus proprios registros, ndo eram adequados aqueles se as habilidades | cronicas
necessarias para navegar nesses sistemas as vezes complexos.°

Dificuldades com a autogestdo

Capacidade de engajamento: Nem sempre eles sdo capazes de contribuir DCV, DPOC, doengas
ativamente para seus cuidados, sendo importante reconhecé-los como individuos cronicas
Unicos com diferentes niveis de capacidade de engajamento.®

Atividades nao personalizadas: Uma barreira para a implementagdo de suporte de DCV, DPOC, doengas
autogestao foi que o aconselhamento fornecido em atividades educacionais ndo era | cronicas
personalizado para cada paciente.®®

Necessidades diversas: Educar e capacitar os pacientes foi um desafio, dada a DCV, DPOC, doengas
amplitude das questdes clinicas que podem precisar ser abordadas, a natureza das cronicas
preocupacdes e ansiedades dos pacientes, suas diferentes necessidades culturais e
as dificuldades relacionadas a concordéancia e ades3o.°

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: AD - auxilios a decisdo; DAC - doenga arterial coronariana; DCV - doenga cardiovascular;
DPOC - doenga pulmonar obstrutiva crénica; DVD - Disco Digital Versatil (Digital Versatile Disc); FA - fibrilagdo arterial; IC -
insuficiéncia cardiaca; RCV - risco cardiovasculares; % - porcentagem.

5.2 Facilitadores e barreiras relacionados aos profissionais de saude

Onze revisdes?1012131517,18,20,252627 gnresentaram resultados sobre barreiras e
facilitadores relacionados a doenca coronariana, doencgas cardiovasculares, insuficiéncia
cardiaca, diabetes, hipertensdo, depressdo, DPOC, doencas crbnicas, DAC, IC terminal,
fibrilacdo atrial e fatores de RCV.

Os seguintes facilitadores foram identificados nos estudos (Quadro 5):

=> Atuacdo de enfermeiros: uso de protocolos estruturados, atividades de
educacdo e aconselhamento.

=> Atuacdo de farmacéuticos: uso de tecnologia digital, atuacdo em programas
de triagem e de educacao.

=> Atuacdo de médicos: apoio a idosos, colaboracdo na autogestdo, habilidades
de comunicacgao.

=> Processos colaborativos e transferéncia de tarefas: atuagdo de equipes
multidisciplinares, compartilhamento de tarefas, envolvimento de agentes
comunitarios.

=> Implementagao de modelo de cuidados cronicos: informagdes adequadas,
capacitacdo, desenvolvimento de habilidades especificas, gerenciamento para
melhoria da qualidade, valorizacdo da experiéncia, contar com lideranga
clinica.

20



Doencas cardiovasculares e seus fatores de risco: desafios para seu controle na APS

=> Implementag¢ao de suporte a decisdo clinica: ferramentas para facilitar o
atendimento, lideranca clinica, informagdes praticas.

Quadro 5. Facilitadores relacionados aos profissionais conforme condi¢des de saude.

Facilitador Condicdo de saude

Atuagao de enfermeiros

Uso de protocolos estruturados: A utilizagdo de protocolos estruturados que Doenga coronariana
combinam interveng¢des ndao farmacoldgicas com terapia farmacoldgica e a
utilizagdo de ferramentas validadas pode ter resultado num cuidado melhor ou
semelhante por parte dos enfermeiros do que por parte dos médicos®>.

Educacdo e aconselhamento: IntervencgGes que incluem o fornecimento de Doenca coronariana
informac0es sobre as causas e a doenga dos pacientes podem ter acrescentado
beneficios aos cuidados liderados por enfermeiros, resultando em pacientes mais
motivados e mais eficazes (autocuidado)®>.

Atuagdo de farmacéuticos

Uso da tecnologia: A tecnologia digital de saude possibilitou aprovacdo e apoio Doencas
organizacional de departamentos de cardiologia e/ou hospitais; melhor eficiéncia cardiovasculares
nos atendimentos; utilidade percebida; maior comunicagdao com os pacientes; e
adesdo a programas de treinamento.?’

Programas de triagem: Os farmacéuticos parecem ter agido dentro de suas Doencas
competéncias, e os programas de detec¢do de casos geralmente resultaram em cardiovasculares
uma grande proporg¢ado de individuos rastreados sendo encaminhados para exame
médico aprofundado ou tratamento.!?

Programa educacional liderado por farmacéuticos: Embora os médicos Doencas
generalistas acreditassem que isso seria benéfico para os pacientes, foi sugerida cardiovasculares
uma comunicagdo mais formal e personalizada entre o farmacéutico e o médico,
por exemplo, por meio de recibos de referéncia, de preferéncia por fax para
facilitar a entrada de informacdes no registro do paciente.*?

Atuacao de médicos

Apoio a idosos: Os médicos devem ajudar as mulheres idosas a manterem o seu Insuficiéncia cardiaca
senso de controle sobre as condigdes cronicas por meio da gestao dos sintomas e
de orientacdo pratica para ajustamentos fisicos e emocionais a doenca, além de
considerar a acessibilidade dos regimes de tratamento no que diz respeito a
situacdo financeira dos seus pacientes.?

Colaboragdo para a autogestdo: Os médicos devem promover uma parceria Insuficiéncia cardiaca
colaborativa com os seus pacientes, que os incentive a autogerir eficazmente as
suas proprias condi¢des cronicas.?”

Comunicagdo: Como a relagdo médico-paciente é uma importante fonte de apoio Insuficiéncia cardiaca
social, os médicos devem praticar a comunicacdo terapéutica para transmitir
cuidado e preocupacdo com suas pacientes idosas.?”

Processos colaborativos e transferéncia de tarefas
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Facilitador ' Condigdo de saude

Transferéncia de tarefas: Os facilitadores sdo a formagdo educacional continua e
feedback de profissionais de satde de nivel superior; as pontes entre os cuidados
hospitalares e domiciliares; e o fornecimento de ferramentas de treinamento
explicitas, incluindo algoritmos de medicacdo/tratamento?’.

Diabetes e hipertensdo

Processos colaborativos: Verificou-se que o gerenciamento colaborativo da
insuficiéncia cardiaca produz melhorias ainda maiores nos resultados clinicos do
que os cuidados dirigidos pelo farmacéutico. O trabalho em equipe envolvendo
usudrios, médicos, outros profissionais de saude e farmacéuticos foi considerado
essencial para o sucesso dos programas colaborativos de gerenciamento do estado
da doenca.!?

Doengas
cardiovasculares

Cuidado baseado em equipe: Quando as tarefas basicas sdo redistribuidas para um
novo membro da equipe ndo-médico aumenta a capacidade dos membros mais
especializados da equipe se concentrarem nas tarefas mais complexas, para as
quais sdo treinados.'®

Hipertensao

Agentes comunitarios de satide (ACS): A selecdo cuidadosa da equipe, o
treinamento em idiomas locais e o uso de registros de cuidados simples facilitavam
o sucesso do rastreamento de risco de doencas cardiovasculares realizado por
ACS®,

Risco de doencas
cardiovasculares

Implementac¢do de modelo de cuidados cronicos (MCC)

Informagoes suficientes e adequadas: A implementagao dependia se informagdes
suficientes foram fornecidas de maneira adequada e se a equipe estava convencida
de que uma mudanga na forma como os cuidados de satide eram prestados seria
benéfica. Também foi observada a importéancia de garantir que a equipe de saude
seja apoiada por lideres fortes, capazes de fornecer gerenciamento e suporte
clinico?®.

Diabetes, DCV,
depressdo, DPOC,
doencas cronicas

Capacitagdo: Sessdes de aprendizado estruturado envolvendo toda a equipe em
ambientes de aprendizagem colaborativos e de apoio, proporcionando
oportunidades para fazer perguntas e levantar preocupacdes, foram pensados para
evitar qualquer resisténcia 8 mudanca®®.

Diabetes, DCV,
depressdo, DPOC,
doencas cronicas

Habilidades especificas: Mostrou-se importante garantir que os membros
individuais da equipe tenham o conhecimento e as habilidades necessarias para
assumir seus papéis especificos e gerenciar quaisquer novas responsabilidades,
além de sentir-se confortavel e confiante em assumir novas responsabilidades por
meio de oportunidades de treinamento adicional e apoio no trabalho.

Diabetes, DCV,
depressdo, DPOC,
doengas cronicas

Gerenciamento da melhoria da qualidade: Iniciativas de melhoria da qualidade
gue identificam claramente as lacunas no atendimento, de modo que o objetivo
seja claramente reconhecido como melhorias no atendimento ao paciente, foram
consideradas uma estratégia util. Os gerentes, portanto, desempenharam um
papel importante na lideranga da equipe durante o processo de mudanga®®.

Diabetes, DCV,
depressado, DPOC,
doengas cronicas

Valorizagao da experiéncia: As habilidades e experiéncias da equipe de cuidados
cronicos foram importantes para o sucesso de um novo modelo. Uma maneira de
apoiar a equipe durante o processo de mudanca foi formar equipes
multidisciplinares, sendo que o respeito pelo papel de cada disciplina e a

Diabetes, DCV,
depressado, DPOC,
doencas cronicas
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Facilitador Condigdo de saude

comunicagdo interdisciplinar aprimorada foram fundamentais para o sucesso desta
iniciativa.1®

Liderangas clinicas: Contar com lideres clinicos fortes foi necessario para apoiar os | Diabetes, DCV,

profissionais de saude durante o processo de mudanga. O ambiente depressdo, DPOC,
educacionalmente rico fomentado por esses lideres foi considerado para beneficiar | doencas cronicas
os funcionarios temporérios e permanentes.*°

Implementagdo do suporte a decisdo clinica (SDC)

Ferramentas para atendimento: Os facilitadores para a adogao de SDC incluiram Fatores de RCV,
ferramentas que facilitaram o atendimento estruturado de doengas cronicas ou diabetes, hipertensdo
desencadearam discussdes relevantes durante a consulta clinica.®

Liderangas clinicas: Os profissionais de saude identificaram lideres clinicos Fatores de RCV,
engajados e alocaram pessoal para operar o suporte a decis3o clinica.’ diabetes, hipertensdo

Informag0es praticas: Fungbes técnicas Uteis e recursos atraentes de design foram | Fatores de RCV,
facilitadores para a aceitagao. Os clinicos valorizaram as fung¢des que forneceram diabetes, hipertensdo
“informacdes pratica” relevantes e imediatas.’

Fonte: Elaboragdo prdpria. Nota: ACS - agentes comunitarios de saude; DCV - doenga cardiovascular; DPOC - doenga
pulmonar obstrutiva cronica; MCC - modelo de cuidados crénicos; RCV - risco cardiovasculares; SDC - suporte a decisdo clinica.

As seguintes barreiras foram identificadas nos estudos (Quadro 6):

=> Competéncias da equipe: falta de habilidades de aconselhamento e educacao,
falta de conhecimento de cuidados preventivos e de experiéncia.

=> Programas de gerenciamento por farmacéuticos: percepc¢do de médicos sobre
a competéncia dos farmacéuticos e relacdao de confianca entre os profissionais.

=> Tecnologias digitais: conteiudos abordados, falta de conhecimento sobre os
programas, aumento do trabalho e responsabilidades, problemas das
tecnologias disponibilizadas.

=> Suporte a decisdo clinica: dificuldade com prioridades e recomendacdes.

Quadro 6. Barreiras relacionadas aos profissionais conforme condi¢des de saude.

Barreira M Condicao de saude

Competéncias da equipe

Aconselhamento e educagdo: As barreiras mais frequentemente relatadas Doengas cardiometabdlicas
foram a falta de habilidades de aconselhamento e educagao insuficientes para
comunicar com competéncia informagdes sobre risco e habitos de vidaZ®.

Conhecimento e experiéncia: Também foram relatadas como barreiras a falta Doengas cardiometabdlicas
de conhecimento de cuidados preventivos e falta de experiéncia?®.

Programas de gerenciamento por farmacéuticos
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Barreira h Condigdo de saude

Percepgdo de médicos e farmacéuticos: O consenso é que tanto os Doengas cardiovasculares
farmacéuticos quanto os médicos generalistas tém reservas sobre a viabilidade
de tais programas. Os temas recorrentes incluem a necessidade percebida do
servico, potencial invasdo de fronteiras profissionais, experiéncia do
farmacéutico, espago, tempo e remuneragdo como desafios para a
implementacdo de servigos de gerenciamento de doencas envolvendo
farmacéuticos comunitérios.?

Relag6es de confianga: Os médicos generalistas enfatizaram que gostariam de Doengas cardiovasculares
ter certeza de que os pacientes seriam encaminhados de volta para eles para
questdes que estdo além das capacidades dos farmacéuticos.*?

Tecnologias digitais

Conteudo dos auxilios a decisdo: Com relagdo aos AD digitais ou em papel com | DAC, IC terminal e
aspectos digitais (videos, AD on-line, aplicativos interativos, websites e DVDs), fibrilagdo atrial

os médicos estavam preocupados com o conteldo, pois achavam que poderia
nao ser apropriado e continha muita informacgao, e preferiam que o AD fosse
preciso e baseado em evidéncias.?°

Uso dos auxilios a decisdo: Os relatos indicaram falta de conhecimento entre os | DAC, IC terminal e
médicos sobre o conceito de tomada de decisdo compartilhada e como usar o fibrilagdo atrial
AD. Apesar do treinamento, os médicos usaram o AD de forma diferente e
questionaram se ele realmente promoveu a decisdo compartihada.?

Uso da tecnologia digital: Os profissionais destacaram alguns pontos negativos, | Doencas cardiovasculares
tais como, aumento do trabalho e responsabilidades; tecnologias ndo confiaveis
e/ou falta de evidéncias sobre beneficios; falta de integracdo com registros
médicos eletrbnicos; preocupacbes com privacidade e seguranca de dados;
preocupacdes financeiras; entrega de cuidados impessoais; falta de recursos
personalizaveis; e questdes de reembolso de saude.?”

Suporte a decisdo clinica (SDC)

Conteudos do SDC: As barreiras encontradas durante a consulta incluiram Fatores de RCV, diabetes,
“prioridades distorcidas” e “recomendagdes gerais” que nao levaram em conta hipertensao

a agenda do paciente e a necessidade de considerar varias diretrizes clinicas em
situac®es de multimorbidade.®

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: AD - auxilios a decisdo; DAC - doenga arterial crénica; DVD - Disco Digital Versatil (Digital
Versatile Disc); IC - insuficiéncia cardiaca; RCV - risco cardiovasculares; SDC - suporte a decisdo clinica.

5.3 Facilitadores e barreiras relacionados aos servigos e sistemas de satide

Dez revisbes”101213,1517,21,232026  gnresentaram resultados sobre barreiras e
facilitadores relacionados a doencas cardiovasculares, doencas cardiometabdlicas, diabetes,
hipertensao, DAC, IC e fibrilacdo atrial, DPOC, doencas cronicas, doenca coronariana e fatores
de RCV.

Os seguintes facilitadores foram identificados nos estudos (Quadro 7):
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=> Servigos de farmdcia comunitaria: atuagao de farmacéuticos em programas de
triagem, capacitacdao de farmacéuticos, ampla estratégia de comunicagao
sobre os servigos prestados, remuneragao de farmacéuticos.

=> Atuacdo em equipe: diversidade de fatores organizacionais e estruturais,
governanga.

=> Comunicacdo: varias modalidades de comunicacdo com usudrios,
disponibilidade de trabalhadores multilingues.

=> Implementacdo e sustentabilidade de novos programas: educacdo, tempo
necessario para a implementacdo, adaptacdo ao contexto, colaboragao entre
0S servigos.

=> Aspectos econOmicos: acesso a medicamentos, custo-efetividade de
farmacéuticos comunitarios.

Quadro 7. Facilitadores relacionados aos servicos e sistemas conforme condi¢des de saude.

Facilitador Condicdo de saude

Servigos de farmacia comunitaria

Programa de farmacéuticos comunitarios: Esses profissionais podem identificar um Risco de doengas
numero significativo de pessoas em risco de DCV, e os programas de triagem em cardiovasculares
farmacias comunitarias sdo uma maneira util de atingir alguns grupos de dificil acesso,
como homens, minorias étnicas e comunidades socialmente carentes.*?

Estratégias para implementacao e sustentabilidade dos servigos: As estratégias Doengas
dirigidas aos farmacéuticos incluiram: sessdo de treinamento antes do inicio de uma cardiovasculares
interveng¢do, manual educativo para aprendizagem autodirigida, educagdo/formacio
continua durante a prestagao do servigo, contato com a equipa de investigagdo ou
facilitadores para abordar questdes relativas a prestacdo do servigo ou para receber
feedback sobre o desempenho do servico, discussdo de casos com outros
farmacéuticos e/ou profissionais de salde, assisténcia por outro profissional de
salde, material de apoio para a prestacdo do servico e remuneracdo pela prestagdo
do servico?®.

Prestagdo, implementacdo e/ou efeito geral dos servigos: As estratégias incluiram Doencas
farmacéuticos com experiéncia anterior na prestagao de servigos centrados no cardiovasculares
paciente, servico divulgado por meio de campanhas nos meios de comunicagao
(jornais, televisdo e radio) ou de material promocional na farmdcia comunitaria ou
noutros locais (cartazes e folhetos), procedimentos especificos para identificagdo de
pacientes e encaminhamento para servigos de farmacia comunitaria, conscientiza¢do
e/ou acordo de outros profissionais de salide sobre a prestacdo de servigos de
farmdacia comunitdria, pacientes que frequentam simultaneamente outros
programas/servigos gratuitos de promogdo da saude, farmacéuticos com acesso a
bases de dados externas de saude, outros profissionais de salide diretamente
envolvidos na prestacdo de servigos de farmacia comunitaria e parceiros externos
auxiliando na avaliagdo das varidveis clinicas envolvidas no servico de farmacia
comunitaria®l.
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Facilitador ' Condigdo de saude

Remuneragdo dos farmacéuticos: Considerou-se que o principal facilitador para a
implementagdo bem-sucedida de um programa de gerenciamento por farmacéuticos
comunitdrios foi a remuneragao recebida, sem a qual esses profissionais ndo teriam
tempo disponivel para consultas prolongadas.*?

Doengas
cardiovasculares

Atuagao em equipe

Facilitadores organizacionais: responsabilidade adequada, assisténcia e apoio dentro
da pratica e das equipes, suporte de tecnologia da informacao, flexibilidade no
aconselhamento, oportunidade de exames de saude, pratica estruturada de
enfermeiros, organizagdo da pratica e cooperagdo com a equipe de saude aliada ou
recursos comunitarios, sistema de agendamento em funcionamento, intervengdes
adaptadas para atingir barreiras identificadas, sistema integrado de registro
eletrdnico de pacientes e acesso a informacdes ou registro de pacientes?.

Doengas
cardiometabdlicas

Facilitadores estruturais: aconselhamento e intervengdes vidveis e eficazes,
assisténcia e apoio disponiveis, disponibilidade de tempo, encaminhamento
adequado, identificacdo de obstaculos para a prevencdo, acompanhamento
adequado, financgas suficientes, material adequado ao paciente e diretrizes
adequadas, uso da midia para mensagens de saude e uso da legislagdo para habitos
n3o saudéveis como o fumo?®.

Doengas
cardiometabdlicas

Governanga: Uma avaliagdo da eficicia dos agentes comunitarios de satide (ACSs) no
tratamento da hipertensao e diabetes no Ird observou que seu impacto foi
substancialmente maior para o diabetes do que a hipertens3o.!3

Diabetes e
hipertensdo

Comunicagao

Comunicagdo: Envio de cartas de lembrete aos pacientes.?

Diabetes e
hipertensdo

Comunicagao multilingue: As estratégias incluiram o recrutamento de funcionarios
multilingues, a adaptacao e a tradugdo de materiais, o redesenho de folhetos
educacionais para um foco pictdrico e o uso de intérpretes.'°

Diabetes, DCV, DPOC,
doengas cronicas

Implementacdo e sustentabilidade de novos programas

Implementacao de auxilios a decisdo (AD): a integra¢do da AD no prontuario
eletrénico ou em estruturas existentes, como sessoes de educacdo de pacientes,
podem facilitar sua aceita¢3o da AD.?°

DAC, IC e fibrilagdo
atrial

Tempo necessdrio para implementar e sustentar modelos de cuidados cronicos: A
introducdo do modelo lenta e cuidadosamente, com tempo suficiente para as
mudancas culturais necessarias a medida em que a equipe de salde assume novos
papéis e responsabilidades, mostrou-se importante para o sucesso.°

Diabetes, DCV, DPOC,
doengas cronicas

Aceitabilidade das interven¢des do modelo de cuidados cronicos (MCC): Um dos
fatores mais proeminentemente relatados que influenciaram a implementagdo bem-
sucedida foi a aceitabilidade. A maioria dos participantes sentiu que o MCC
implementado em seu cenério era aceitavel.°

Diabetes, DCV, DPOC,
doengas cronicas
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Facilitador ' Condigdo de saude

Colaboragao entre servigos de saude: A parceria com outros servigos de salide, como | Diabetes, DCV, DPOC,
hospitais e servigos especializados, foi considerada para facilitar a implementacdao ea | doengas cronicas
sustentabilidade dos MCC. Em particular, a colaboragdo estava ligada a aprendizagem
interinstitucionais e a comunicagdo, tomada de decisGes conjuntas, agrupamento de
recursos escassos, acesso a servicos de saude que, de outra forma, poderiam ndo
estar disponiveis e a melhoria da transicdo dos pacientes entre os servicos de satde.

Aspectos econdmicos

Acesso a medicamentos: Seguro ou programa que auxilia no custo de medicamentos Hipertensao
foi correlacionado com uma redugdo de 24% no risco de ndo adesdo (OR =0,76; IC
95% = 0,60-0,95; P = 0,018).%3

Acesso a medicamentos: ao discutir estratégias para fortalecer os cuidados com DCV | Doencas

ndo médicas na China rural, observaram que os planos de distribuicdo de cardiovasculares
medicamentos econémicos foram Uteis, assim como o uso de um Unico comprimido
multidroga.’®

Custo-efetividade de farmacéuticos comunitarios: A intervencao envolvendo Doencgas
farmacéuticos comunitarios na prevencao e gerenciamento de DCV foi altamente cardiovasculares
econdmica, pois o ganho de custo por Anos de Vida Ajustados por Qualidade (QALY)
de 6.322,58 ddlares foi maior do que a referéncia de 70.000 délares aceito pelo
governo australiano.?

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: ACS - agentes comunitarios de saude; AD - auxilios a decisdo; DAC - doenga arterial cronica;
DCV - doenga cardiovascular; DPOC - doenga pulmonar obstrutiva cronica; IC - insuficiéncia cardiaca; IC 95% - intervalo de
confianga de 95%; MCC - modelo de cuidados crénicos; OR = odds ratio; p - probabilidade; QALY - Anos de Vida Ajustados por
Qualidade (quality-adjusted life years); % - porcentagem.

As seguintes barreiras foram identificadas nos estudos (Quadro 8):

=> Dificuldades estruturais: falta de espaco e de médicos, rotatividade de
profissionais.

=> Dificuldades organizacionais: diversidade de situacdes, entre as quais, a falta
de oferta de prevencado, a falta de acesso as informacdes sobre os pacientes,
problemas de comunicacdo, a falta de horarios adequados para pacientes
empregados, a falta de lideranca forte.

=> Educacdo e apoio ao usudrio: motivacdo e suporte a autogestao.

= Implementacdo de modelos de cuidados crénicos: tempo necessdrio para
aceitar e aplicar o modelo, recursos adequados, profissionais qualificados,
aceitabilidade dos usuarios.

=> Implementacdo de sistemas de suporte a decisdo e sistemas de informacao:
acesso a ferramenta, adequacao do processo de trabalho, dificuldades com os
sistemas, recursos técnicos.

=> Transferéncia de tarefas: diversidade de situacgdes, entre as quais, a falta de
politicas sobre a capacidade dos prestadores ndao-médicos de prescrever
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medicamentos para distdrbios comuns;
encaminhamento como apoio para casos complicados.

a falta de um sistema de

Quadro 8. Barreiras relacionadas aos servicos e sistemas conforme condi¢cées de saude.

Barreira Condigao de saude

Dificuldades estruturais

Falta de espaco adequado: A falta de espaco adequado para realizar consultas
privadas foi mencionada como uma grande barreira para oferecer qualquer servigo
de farmacia com foco no gerenciamento de doencas crénicas.?

Doengas
cardiovasculares

Escassez de médicos: Os sistemas de salde contam com uma escassez crescente de
médicos?®.

Doenga coronariana

Suporte de autogestao centrado no paciente: Nem todas as instalagdes de saude
foram configuradas para fornecer esse nivel de atendimento. As clinicas ambulantes
podem nao ter tempo e os consultdrios familiares individuais podem ndo ter a

equipe necessaria para fornecer amplo apoio de autogestdo centrado no paciente.®

Diabetes, DCV, DPOC,
doencgas cronicas

Rotatividade de funcionarios: Uma escassez geral de profissionais de saude
qualificados significava que uma equipe altamente qualificada estava sendo
substituida por assistentes médicos menos habeis. A alta rotatividade de pessoal
resultou em um descarrilamento completo do processo de implementacgdo. RotagGes
irregulares de médicos e enfermeiros criaram uma falta de atendimento consistente
a doengas cronicas.*°

Diabetes, DCV, DPOC,
doengas cronicas

Dificuldades organizacionais

Diversidade de situagdes: As mais frequentemente relatadas foram o papel das
praticas, a falta de oferta de prevencao, a falta de acesso as informagdes sobre os
pacientes, a falta de suporte de tecnologia da informagdo, o papel da equipe de
cuidados primarios, a falta de assisténcia e servigos de suporte, problemas de
comunicagao, a falta de horarios adequados para pacientes empregados, a falta de
lideranca forte, baixa qualidade dos registros de pacientes e conexdo insuficiente
com outros provedores de servicos preventivos.2®

Doengas
cardiometabdlicas

Educagao e apoio ao usuario

Incentivo aos usuarios: Motivar os usudrios com doengas cronicas a participar de
programas de educagao, desenvolver planos de tratamento, incentivar a autogestado
e atender as necessidades preventivas e psicossociais, exigiu tempo adicional do
prestador de cuidados de saude.°

Diabetes, DCV, DPOC,
doengas cronicas

Suporte de autogestdo centrado no paciente: Além do atendimento centrado no
paciente, pode haver a necessidade de garantir que os programas sejam adaptados
as necessidades da comunidade ou regido em geral. Em particular, as questdes de
linguagem e alfabetiza¢do foram um desafio para mudar o design do sistema de
entrega.!®

Pacientes com uma
ou mais doengas
cronicas

Implementac¢do de modelos de cuidados crénicos (MCC)
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Barreira Condigao de saude

Tempo necessario para confiar no modelo: Embora as pessoas possam ter desejado | Diabetes, DCV, DPOC,
que as mudancas fossem rapidamente realizadas, levou tempo para que os doencgas cronicas
profissionais de saude e os pacientes confiassem na nova iniciativa. A tentativa de
fazer muitas mudancas simultaneas nas praticas de prestagdao de cuidados existentes
pode desencorajar a equipe de avancar em direcdo a um novo modelo de cuidados.*®

Tempo necessdrio para realizar as atividades: Novas formas de fornecer servigos Diabetes, DCV, DPOC,
pareciam exigir mais tempo da equipe. A quantidade de tempo necessaria para doencgas cronicas
conduzir o planejamento de cuidados centrado no paciente era uma séria barreira
para implementar o modelo de forma mais ampla.*®

Recursos necessarios: Os recursos que apoiaram a implementacdo e a Diabetes, DCV, DPOC,
sustentabilidade de forma mais ampla incluiram o tempo e o esfor¢co necessarios doencgas cronicas
para implementar um novo modelo, bem como a necessidade de recursos
suficientes, incluindo sistemas de informagdo e comunicagao e financiamento. O
monitoramento e a avaliagdo continuos para garantir melhorias continuas de
qualidade foram ent3o necessérios para garantir a sustentabilidade dos MCC.°

Informagdo e comunicagdo: Sistemas de informagdo e comunica¢do que foram Diabetes, DCV, DPOC,
projetados inadequadamente ou ndo funcionaram bem, eram uma barreira para a doencgas cronicas
implementagdo e sustentabilidade dos MCC. Os profissionais de salde criticaram
sistemas que simplesmente replicavam os sistemas manuais existentes, registros
eletronicos de saude que eram limitados em termos de ndo poder fornecer
lembretes em tempo real e registros eletrénicos que exigiam uma quantidade
significativa de tempo para inserir ou recuperar informagdes. As demandas
simultaneas associadas a implementagdo de um sistema de registro médico
eletronico e, ao mesmo tempo, mudangas na maneira como os cuidados sdo
prestados, foram consideradas excessivamente onerosas.*’

Disponibilidade de dados: Uma das principais barreiras ao processo de melhorias Diabetes, DCV, DPOC,
continuas da qualidade é a falta de dados Uteis e a ma coleta de medidas existentes. | doencas cronicas

Um sistema de monitoramento e avaliacdo era um obstaculo se os provedores
percebessem que n3o agregava valor especifico, mas era um fardo adicional.*®

Pessoal adequadamente qualificado e experiente: Embora os médicos fossem Diabetes, DCV, DPOC,
considerados um componente essencial da equipe de cuidados cronicos, a falta de doengas cronicas
enfermeiros dedicados a programas de doengas crénicas, bem como equipe de
gerenciamento e suporte administrativo, impediu a implementacio e/ou a
sustentabilidade de um novo MCC. Além disso, se a equipe existente ndo tivesse
histérico prévio de trabalho dentro de uma equipe interdisciplinar, a sustentabilidade
do modelo pode ser colocada em risco.'°

Aceitabilidade dos usuarios: Um estudo que visava fornecer aos pacientes Diabetes, DCV, DPOC,
informagdes on-line, mostrou relatos de pacientes sobre uma série de ineficiéncias doengas cronicas

que reduziram a aceitabilidade do sistema, incluindo a falta de resultados on-line e
tempos de resposta lentos de enfermeiros e médicos.'°

Implementacgdo de sistemas de suporte a decisio e sistemas de informagédo

Acesso a ferramenta: Os médicos mencionaram que o acesso a ferramenta durante a | DAC, IC terminal e
consulta era desafiador, pois o auxilio a decisdo (AD) ndo estava integrado ao fibrilagdo atrial
prontudrio eletrénico. Além disso, a falta de comunicacdo entre os membros da
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Barreira Condigao de saude

equipe clinica resultou em responsabilidades pouco claras sobre quem deveria
entregar a AD e quando entrega-la, tornando o sucesso da implementagdo
dependente do médico.?°

Processo de trabalho: Falta de tempo, interrupgdo no fluxo de trabalho e falta de Fatores de RCV,
recursos foram as principais barreiras para a adog¢do do sistema de suporte a decisdo | diabetes, hipertensao
(SsSp).°

Recursos técnicos: Os provedores experimentaram barreiras técnicas quando a Fatores de RCV,
integracdo do registro de saude eletronico era ruim, e o suporte a decisdo clinica diabetes, hipertensdo
(SDC) exibia um nimero excessivo de avisos ou tinha falhas.®

Sistemas de Informagdo: As barreiras do sistema de informagdo compreendiam DCV, hipertensao e
dificuldade em rastrear os pacientes e armazenar seus dados para cuidados diabetes
longitudinais.®

Sistemas eletronicos: Quando dispositivos supostamente economizadores de tempo, | Diabetes, DCV, DPOC,
como sistemas eletrénicos de informages médicas, foram implementados, os doencgas cronicas
provedores de saude descobriram que tais iniciativas exigiam uma quantidade
significativa de esforco para integré-las em sua prética diaria.°

Transferéncia de tarefas

Diversidade de situagdes: As barreiras nos paises de baixa e média renda incluem a Diabetes e
falta de politicas sobre a capacidade dos prestadores ndo-médicos de prescrever hipertensao
medicamentos para distirbios comuns; a falta de um sistema de encaminhamento
como apoio para casos complicados; a falta de uma estrutura organizacional para
acomodar um prestador ndo médico como prestador de cuidados primarios; e a falta
de competéncia do prestador ndo médico na sua capacidade de gerir fatores de risco
cardiovascular ndo complicados?’.

Fonte: Elaboragdo prdpria. Nota: AD - auxilio a decisdo; DAC - doenga arterial cronica; DCV - doenga cardiovascular; DPOC -
doenga pulmonar obstrutiva crénica; IC - insuficiéncia cardiaca; MCC - modelos de cuidados cronicos; RCV - risco
cardiovasculares; SDC - suporte a decisdo clinica; SSD - sistema de suporte a decisdo.

6. A Iniciativa Global HEARTS

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) liderou o desenvolvimento da Iniciativa Global
HEARTS para apoiar os governos no fortalecimento da prevencdao e controle das DCV,
apresentando uma proposta de cinco pacotes técnicos (https://www.who.int/news/item/15-
09-2016-global-hearts-initiative)3®.

Quatro pacotes sao voltados para a¢cdes em ambito populacional - MPOWER para o
controle do tabaco; ACTIVE para a atividade fisica; SHAKE para a reducdo do sal na dieta; e
REPLACE para eliminar o consumo de gorduras trans dos alimentos industrializados3®.

O quinto pacote - HEARTS - é direcionado para a Atencdo Primaria a Saude com o
objetivo de reforgar a gestao clinica das DCV e de seus fatores de risco, envolvendo ac¢des de
farmacéuticos comunitérios, enfermeiros e trabalhadores de satide ndo profissionais3®.
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O pacote técnico HEARTS tem seis mddulos - estilo de vida sauddvel, protocolos de
tratamento baseados em evidéncias, acesso a medicamentos e tecnologia essenciais, gestao
de DCV com base no risco, cuidados baseados em equipes e sistemas de monitorizagdo -
(Figura 3)3¢. Faz parte desse pacote um guia que apresenta o passo a passo para a
implementacao do HEARTS, indicando a necessidade de adaptar os mddulos e o programa aos
contextos nacional e local.

Os graficos de risco de DCV da OMS foram desenvolvidos para 21 regides globais
buscando maximizar sua variabilidade. Eles destinam-se a permitir a introdugao de uma
abordagem de estratificacdo de risco total para o tratamento das DCV, incluindo os seguintes
algoritmos: idade, sexo, tabagismo, pressao arterial sistdlica, historia ou evidéncia de diabetes
mellitus, colesterol total, IMC. Em 2019, a OMS passou a estratificar o risco em: <5% de risco
de DCV em 10 anos (denotado em verde), 5% a <10% de risco (amarelo), 10% a <20% de risco
(laranja), 20% a <30% de risco (vermelho) e risco >30% (vermelho escuro)®’.

Esses materiais estdo disponiveis em inglés, espanhol e portugués no site HEARTS nas
Américas, da Organizacdo Pan-Americana da Saude (https://www.paho.org/pt/hearts-nas-
americas/hearts-americas-technical-package).
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Aconselhamento
sobre estilo de
vida saudavel

Protocolos de
tratamento
baseados em
evidéncias

Acesso a
medicamentos e
tecnologia
essenciais

Gestao baseada
em risco de DCV

Cuidados baseados

em equipe

Sistemas de
monitoramento

¢ Traz recomendacgdes e ferramentas baseadas em
evidéncias para fornecer aconselhamento sobre estilo de
vida e autocuidado aos pacientes, incluindo prevengao e
abandono do consumo de tabaco, atividade fisica regular,
dieta saudavel, prevengdo ao consumo de dlcool, e
manutenc¢do de peso corporal saudavel.

¢ Promove protocolos de tratamento diretivos muito
simples para o tratamento da hipertensédo e diabetes;
define medicamentos e dosagens especificas, minimiza
etapas de titulagao.

Orienta selegdo, aquisi¢do, distribuigdo, armazenamento
e manuseio de medicamentos e dispositivos; as questdes
criticas sdo evitar a falta de medicamentos e usar
dispositivos automatizados validados para medir pressdo
arterial.

Langado em 2020, inclui graficos baseados em risco; os
graficos destinam-se a identificagdo do risco de um
individuo que ndo tem DCV pré-estabelecida; fornece
instrugGes detalhadas sobre como calcular o risco e
recomendagdes sobre terapias em diferentes categorias
de risco.

Discute as etapas para implementar o cuidado baseado
em equipe, como a necessidade de identificar um lider,
determinar a composi¢ao profissional da equipe,
envolver os membros da equipe, projetar o trabalho e o
fluxo do paciente, melhorar a comunicagdo entre a
equipe e os pacientes.

Descreve os principais indicadores e mecanismos de
vigilancia recomendados para o programa, com base na
cascata de tratamento da hipertensao; fornece instrugdes
detalhadas sobre como calcular cada indicador.

Figura 3. Mdédulos do pacote HEARTS.
Fonte: Texto adaptado de Campbell et al. (2021)36.

6.1 HEARTS nas Américas

Uma adaptacao regional da iniciativa Global HEARTS, que é o modelo proposto para a
gestdao do risco de DCV até o ano de 2025, tem sido implementada em 1.045 centros de
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atencdo primdria a salde de 21 paises da América Latina e Caribe. Adotou-se uma abordagem
de saude publica e de sistemas de saude para introduzir sistematicamente intervencdes
simplificadas ao nivel dos cuidados de saude primdrios que se centram no controle da
hipertensdo como ponto de entrada clinico®’.

A HEARTS nas Américas transformou os graficos de risco de DCV da OMS de 2019 em
uma calculadora eletrénica on-line, disponivel para dispositivos méveis com software Android
ou iOS e que pode ser baixado gratuitamente em espanhol, portugués ou inglés
(https://www.paho.org/en/hearts-americas/cardiovascular-risk-calculator-app).

A Calculadora de Risco CV da OPAS/OMS, lancada oficialmente pela OPAS no Dia
Mundial do Coracdo, 29 de setembro de 2014, esta disponivel também na Apple Store e no
Google Play. Desde o seu lancamento, ela foi baixada por 12 mil usudrios, com uma média de
100 downloads por dia, tendéncia que se manteve estavel apds quatro meses, embora ainda
altamente concentrada em trés paises: 40% dos downloads foram na Argentina e 24 % na
Colombia e no México combinados. O Brasil ainda representa um percentual muito pequeno
dos downloads (1,4%), considerando o tamanho da sua populacdo, mas isso pode ser devido
ao fato de a versdo em portugués so ter sido disponibilizada muito recentemente. O aplicativo
foi baixado em quase todos os paises do Caribe, mas em proporcdes muito baixas, apesar de
estar disponivel em inglést®3’,

6.2 Facilitadores e barreiras na implementagao do HEARTS em paises da América

Em 2014, o pacote foi testado em Barbados e seguido por trés coortes de paises, com
implementacdo inicial em Chile, Coldmbia (2016); Argentina, Equador, Panam3, Trinidad e
Tobago (2018); Republica Dominicana, México, Peru, Santa Lucia (2019).

Sobre a Calculadora de Risco CV, a OPAS buscou novas estratégias de comunicacgao,
como o estabelecimento de parcerias com os principais interessados que possam ajudar a
garantir que este produto chegue ao maior niumero possivel de usudrios no menor tempo
possivel. As sociedades profissionais, as redes de escolas médicas e de enfermagem, as
associacbes de pacientes, os meios de comunicacdo social e as redes sociais podem
desempenhar um papel na promog3o da sua utilizacdo®°.

Uma revisdo com analise documental forneceu dados sobre facilitadores e barreiras a
implementac3o, descritos a seguir no Quadro 938,

Quadro 9. Facilitadores e barreiras na implementacdo do HEARTS em paises da América
Latina e Caribe.

Facilitador Justificativa

[
Apoio politico do nivel Em nivel nacional, esse apoio tem sido fundamental. A Iniciativa HEARTS

administrativo mais alto | nas Américas forneceu um caminho de implementagao adaptavel dentro
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Facilitador Justificativa

de um sistema de salde, o que contribuiu para uma rapida aceitagdo no
nivel politico. Por exemplo, a grande maioria dos ministros da saude e
autoridades superiores participaram pessoalmente em eventos do
HEARTS e demonstraram apoio tangivel, com designacdo do Ministério
da Saude como ponto focal nacional.

Parceria com sociedades
cientificas e
profissionais

A maioria dos paises relata que suas sociedades cientificas nacionais, tais
como as sociedades relacionadas com a cardiologia e a hipertensao,
apoiam e sdo ativas no HEARTS. Os lideres das sociedades participam em
atividades como o desenvolvimento do protocolo de tratamento da
hipertensdo, master classes e sessdes de formacdo de formadores em
ambito regional e nacional.

Envolvimento das partes
interessadas do sistema
de saude

Vasta gama de sistemas
de informagao sanitaria
nos paises

O processo de desenvolvimento do protocolo de tratamento funciona
como uma estratégia de convocagdo para as partes interessadas,
gerando colaboracdo interprogramatica e intersetorial entre médicos,
investigadores, vdrias divisdes do Ministério da Saude e lideres de
fornecimento e aquisicdo de medicamentos.

Barreira Justificativa

Poucos paises possuem um sistema nacional de informagao de salude
Unico e interoperdvel. Como resultado, a maioria dos paises ndao dispde
de um mecanismo funcional de coleta de dados e de apresentagdo de
relatérios para demonstrar o progresso e identificar areas com potencial
melhoria.

Falha na atualizacdo das
listas nacionais de
medicamentos
essenciais

Alguns sistemas publicos de saude carecem de medicamentos anti-
hipertensivos de a¢do prolongada e de dose fixa. Como resultado, os
pacientes podem ndo ter acesso aos medicamentos e apresentar
dificuldades para aderir ao tratamento, levando a hipertensdo nado
controlada.

Dificuldade em
supervisionar a
validagdo de monitores
automatizados de
pressao arterial

A maioria dos paises carece de processos de avaliacdo do desempenho
dos sistemas de saude e de melhoria da qualidade, e ndo dispde de
incentivos integrados para a melhoria, especialmente ao nivel dos
cuidados de saude primarios.

Resisténcia a mudancga

A resisténcia estd presente em diferentes niveis quanto a adotar
protocolos e padronizar o tratamento. Uma solugao é fornecer fortes
evidéncias cientificas para o inicio precoce da terapia farmacolégica e
encorajar fortemente a adogdo da terapia combinada para aumentar
progressivamente o uso dessas terapias de dose fixa.

Dificuldade de
compartilhamento de
tarefas

Na maioria dos paises, as tarefas relacionadas com o controle da
hipertensdo sdo consideradas principalmente da responsabilidade do
médico. Além do sistema de saude centrado no médico, a legisla¢do local
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Facilitador { Justificativa

muitas vezes limita a extensdo em que pode ocorrer a transferéncia de
tarefas. Desse modo, é necessaria assisténcia técnica aos
implementadores para definir as fun¢des da equipe de cuidados de
saude, melhorar a disponibilidade de formagdo e reciclagem do pessoal e
apoio continuo.

Elevada rotatividade de | Essa é uma realidade em todos os servicos de salide publica. Por isso, a

pessoal HEARTS atribui grande importancia ao cultivo de lideranca técnica e a
atividades de formacao generalizadas para equipes de cuidados
primarios.

Baixa capacidade Esse fator impede a tomada de decisdes com base na relagdo custo-

técnica na drea da eficacia das mudancas aplicadas as atividades de gestao, de pessoal e de

economia da saude e monitoramento.

das analises econbmicas

Fonte: Adaptado de Giraldo et al. (2021)38.
6.3 Proximos passos na implementacdao do HEARTS nas Américas

A Organizacdao Pan-Americana da Saude (OPAS) lidera a implementacdo da Iniciativa
HEARTS nas Américas desde 2016, que inclui agora 22 paises e 1.380 centros de cuidados de
saude primarios3°.

As principais inovac6es desenvolvidas para catalisar e sustentar a implementacdo da
iniciativa incluem: a) introducdo de direcionadores de controle da hipertensdo; b)
desenvolvimento de um percurso clinico abrangente e pratico; c) desenvolvimento de
estratégia para melhorar a precisdo da medicdo da pressao arterial; d) criacdo de plataforma
de monitoramento e avaliacdo; e e) desenvolvimento de um conjunto padronizado de
recursos de formacdo e educacido (https://www.paho.org/pt/hearts-nas-americas)?°.

Os paises que estdo implementando o HEARTS definiram as seguintes prioridades
programaticas chaves para os proximos anos3°:

1) expandir o nimero de centros de cuidados primarios que implementam a iniciativa para
maximizar os beneficios para uma populacdo maior e aumentar a seu impulso politico;

2) adotar a plataforma de monitoramento e avaliacdo para catalisar mudancas no sistema de
saude;

3) implementar um percurso clinico abrangente para a hipertensao, incluindo a prevencdo
secunddria de diabetes e DCV, integrando os principais fatores para o controle da
hipertensao; e
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4) promover o uso exclusivo de dispositivo automatizado de medicdo de pressao arterial
validado em unidades de APS.

7. Consideragodes finais

Vinte e uma revisdes foram incluidas. Elas apontaram diversas barreiras e facilitadores
que influenciam a efetividade das estratégias da APS para o controle das doencas
cardiovasculares e de seus fatores de risco.

As barreiras e os facilitadores estdo relacionados aos usuarios, profissionais de saude
e sistemas de saude. Os estudos foram realizados em uma diversidade de paises, sendo muitos
de alta renda. Apenas uma revisdao apresentou resultados sobre o Brasil. No entanto, esses
achados sdo aplicaveis a diferentes contextos de sistemas de saude.

Barreiras e facilitadores relacionados aos usuarios

Dezesseis estudos apresentaram resultados para hipertensdao, doengas
cardiometabdlicas, insuficiéncia cardiaca, doencas cardiovasculares, diabetes, fatores de risco
cardiovascular, doenca pulmonar obstrutiva crénica e doengas crénicas. Os facilitadores se
referem a caracteristicas pessoais e de saude, percepcdo de salde e atitudes, caracteristicas
do tratamento, determinantes sociais, cuidados de enfermagem, cuidados farmacéuticos,
educacdo e comunicagdo, uso de tecnologias digitais. As barreiras se relacionam as
caracteristicas pessoais e de salde, disponibilidade de tempo, caracteristicas do tratamento,
educacdo e percepcao de saude, determinantes sociais, dificuldades com tecnologias digitais
e dificuldades com a autogestao.

Barreiras e facilitadores relacionados aos profissionais de saude

Onze estudos apresentaram resultados relativos a doenca coronariana, doencas
cardiovasculares, insuficiéncia cardiaca, diabetes, hipertensdo, depressdao, DPOC, doencas
cronicas, DAC, IC terminal, fibrilagdo atrial e fatores de RCV. Os facilitadores incluem atuacao
de enfermeiros, farmacéuticos e médicos, processos colaborativos e transferéncia de tarefas,
implementacdo de modelo de cuidados crénicos e de suporte a decisao clinica. As barreiras
estdo relacionadas a competéncias da equipe, programas de gerenciamento por
farmacéuticos, tecnologias digitais e suporte a decisado clinica.

Barreiras e facilitadores relacionados aos servigos e sistemas de saude

Dez estudos apresentaram resultados para doencas cardiovasculares, doencas
cardiometabdlicas, diabetes, hipertensao, DAC, IC e fibrilacdo atrial, DPOC, doencgas crbnicas,
doenca coronariana e fatores de RCV. Os facilitadores se relacionam a servigcos de farmacia
comunitaria, atuacdo em equipe, comunicag¢do, implementacao e sustentabilidade de novos
programas e aspectos econdmicos. As barreiras se referem a dificuldades estruturais e
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organizacionais, educacdo e apoio ao usudrio, implementacdao de modelos de cuidados
cronicos, de sistemas de suporte a decisdo e sistemas de informacdo e transferéncia de
tarefas.

Barreiras e facilitadores para a implementacao do pacote HEARTS

O pacote técnico HEARTS, da OMS, é direcionado para a Atencdo Primdria a Saude com
o objetivo de reforcar a gestao clinica das DCV e de seus fatores de risco, envolvendo acoes
de farmacéuticos comunitarios, enfermeiros e trabalhadores de saude nao profissionais. Nas
Américas, essa iniciativa tem sido liderada pela OPAS.

Um estudo aponta como facilitadores para a implementagdo da HEARTS nas Américas:
0 apoio politico do nivel administrativo mais alto, a parceria com sociedades cientificas e
profissionais, e o envolvimento das partes interessadas do sistema de saude. Por outro lado,
varias barreiras precisam ser superadas: a vasta gama de sistemas de informacao sanitaria nos
paises, a falha na atualizacdo das listas nacionais de medicamentos, a dificuldade em
supervisionar a validacdo de monitores automatizados de pressao arterial, a resisténcia a
mudancga, a dificuldade de compartilhamento de tarefas, a elevada rotatividade de pessoal, e
a baixa capacidade técnica na drea da economia da saude e das andlises econémicas.
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Apéndices

Apéndice 1. Termos e resultados das estratégias de busca

Base; Data

Pubmed

29/08/2023
a
30/08/2023

Lilacs

29/08/2023
a
30/08/2023

Estratégia

(((((((("Cardiovascular ~ Diseases"[Title/Abstract]) = OR ("Cardiovascular
Disease"[Title/Abstract])) OR ("Major Adverse Cardiac
Events"[Title/Abstract])) OR ("Cardiac Events"[Title/Abstract])) OR ("Cardiac
Event"[Title/Abstract])) OR ("Adverse Cardiac Event"[Title/Abstract])) OR
("Adverse Cardiac Events"[Title/Abstract])) OR ((((((((("Heart Disease Risk
Factors"[Title/Abstract]) OR ("Cardiovascular Risk Factors"[Title/Abstract])) OR
("Cardiovascular Risk Factor"[Title/Abstract])) OR ("Risk Factors for Heart
Disease"[Title/Abstract])) OR  ("Risk  Factors for  Cardiovascular
Disease"[Title/Abstract])) OR ("Cardiovascular Risk"[Title/Abstract])) OR
("Cardiovascular  Risks"[Title/Abstract])) OR ("Residual Cardiovascular
Risk"[Title/Abstract])) OR ("Residual Cardiovascular Risks"[Title/Abstract])))
AND (((((CCCCCCC((((("Delivery of Health Care"[Title/Abstract]) OR ("Delivery of
Healthcare"[Title/Abstract])) OR ("Healthcare Deliveries"[Title/Abstract])) OR
("Healthcare Delivery"[Title/Abstract])) OR ("Health Care
Delivery"[Title/Abstract])) = OR  ("Health  Care"[Title/Abstract])) OR
(Healthcare[Title/Abstract])) OR ("Health Care Systems"[Title/Abstract])) OR
("Health Care System"[Title/Abstract])) OR ("Healthcare
Systems"[Title/Abstract])) OR ("Healthcare System"[Title/Abstract])) OR
("Community-Based Distribution"[Title/Abstract])) OR ("Community Based
Distribution"[Title/Abstract])) OR ("Community-Based
Distributions"[Title/Abstract])) OR ("Distributional Activities"[Title/Abstract]))
OR ("Distributional Activity"[Title/Abstract])) OR ((((((((("Health
Promotion"[Title/Abstract]) OR ("Promotion of Health"[Title/Abstract])) OR

("Health Promotions"[Title/Abstract])) OR ("Promotional
Items"[Title/Abstract])) OR ("Promotional Item"[Title/Abstract])) OR
("Wellness Programs"[Title/Abstract])) OR ("Wellness

Program"[Title/Abstract])) OR ("Health Campaigns"[Title/Abstract])) OR
("Health Campaign"[Title/Abstract]))) Filters: Systematic Review

(((“Doengas  Cardiovasculares”) OR (“Cardiovascular Diseases”) OR
(“Enfermedades Cardiovasculares”) OR (“Doencgas do Aparelho Circulatorio”)
OR (“Eventos Cardiacos Adversos”) OR (“Eventos Cardiacos”) OR (“Eventos
Cardiacos Adversos Maiores”) OR (“Eventos Cardiacos Adversos Principais”))
OR ((“Fatores de Risco de Doencgas Cardiacas”) OR (“Heart Disease Risk
Factors”) OR (“Factores de Riesgo de Enfermedad Cardiovascular”) OR
(“Fatores de Risco Cardiovasculares”) OR (“Fatores de Risco para Doengas
Cardiovasculares”) OR (“Fatores de Risco para Doengas Cardiacas”) OR
(“Fatores de Risco Cardiovascular”) OR (“Fatores de Risco de Doengas
Cardiovasculares”) OR (“Pontuagdo de Risco Cardiovascular”) OR (“Risco
Cardiovascular”) OR (“Risco Cardiovascular Residual”))) AND (((“Promocdo da
saude”) OR (“Health Promotion”) OR (“promocién de la salud”) OR (“Promogdo
em Saude”) OR (“Item Promocional”) OR (“Itens Promocionais”) OR
(“Promogao do Bem Estar”) OR (“Programas de Bem-Estar”) OR (“Campanhas
de Saude”) OR (“Ambientes de Apoio a Saude”) OR (“Ambientes Apoiadores de
Saude”)) OR ((“Prestagdo de Assisténcia a Saude”) OR (“Delivery of Health
Care”) OR (“Atencion a la Salud”) OR (“Prestacdo de Cuidados de Saude”) OR
(“Rede de Cuidados Continuados de Saude”) OR (“Cuidados de Saude”) OR

Resultado

544

140
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Embase
(exceto
Medline
PubMed)

29/08/2023
a
30/08/2023

e

(“Assisténcia a Saude”) OR (“Assisténcia Sanitaria”) OR (“Cuidados de
Assisténcia a Sauide Atengdo a Saude”) OR (“Sistemas de Assisténcia a Saude”)))

Filtros aplicados

Limpar todos

Base de dados

LILACS

BDENF - Enfermagem

IBECS

WPRIM (Pacifico Ocidental)
Coleciona SUS

PAHO-IRIS

BRISA/RedTESA

Index Psicologia - Periodicos
BBO - Odontologia
ARGMSAL

BINACIS

MOSAICO - Saude integrativa
PIE

SciELO Preprints

Sec. Est. Saude SP

Tipo de estudo

Revisdo sistematica

Revisdo sistematica de estudos observacionais

Embase session results (30 Aug 2023)

No. Query Results

#10 #8 AND #9 115

#9 'systematic review'/exp OR 'systematic review' 532487

#8 #7 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) 3166
#7 #3 AND #6 11562

#6 #4 AND #5 103956

#5 'health promotion'/exp OR 'health promotion' OR 'promotion of

health' OR 'health promotions' OR 'promotional items'/exp OR 'promotional
items' OR 'promotional item' OR 'wellness programs' OR 'wellness program' OR
'health campaigns' OR 'health campaign' 190723

#H4 'delivery of health care'/exp OR 'delivery of health care' OR 'delivery
of healthcare'/exp OR 'delivery of healthcare' OR 'healthcare deliveries' OR
'healthcare delivery'/exp OR 'healthcare delivery' OR 'health care delivery'/exp
OR 'health care delivery' OR ‘'health care'/exp OR ‘'health care' OR
'healthcare'/exp OR 'healthcare' OR 'health care systems' OR 'health care
system'/exp OR 'health care system' OR 'healthcare systems' OR 'healthcare
system'/exp OR 'healthcare system' OR 'community based distribution'/exp OR
‘community based distribution’ OR 'community-based distributions' OR
'distributional activities'/exp OR 'distributional activities' OR 'distributional
activity' 8099745

#3 #1 OR #2 5542175

#2 'heart disease risk factor'/exp OR 'heart disease risk factor' OR 'heart
disease risk factors'/exp OR 'heart disease risk factors' OR 'cardiovascular risk
factors'/exp OR 'cardiovascular risk factors' OR 'cardiovascular risk factor'/exp
OR 'cardiovascular risk factor' OR 'risk factors for heart disease'/exp OR 'risk
factors for heart disease' OR 'risk factors for cardiovascular disease’ OR

115
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HSE
29/08/2023

a
30/08/2023

CINAHL
29/08/2023

a
30/08/2023

Total

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: Duplicagdes removidas pelo endnote automaticamente, antes de incluir os arquivos de

'cardiovascular risk'/exp OR 'cardiovascular risk' OR 'cardiovascular risks' OR

'residual cardiovascular risk' 308847

#1 'cardiovascular disease'/exp OR 'cardiovascular disease' OR 'major

adverse cardiac event'/exp OR 'major adverse cardiac event' OR 'major adverse

cardiac events'/exp OR 'major adverse cardiac events' OR 'cardiac events' OR

‘cardiac event' OR 'adverse cardiac event' OR 'adverse cardiac events'
5503425

Cardiovascular Diseases OR Major Adverse Cardiac Events OR Cardiac Events
OR Adverse Cardiac Event OR Cardiovascular Risk Factors OR Adverse Cardiac
Events OR Heart Disease Risk Factors OR Cardiovascular Risk Factor OR Risk
Factors for Heart Disease OR Risk Factors for Cardiovascular Disease OR
Cardiovascular Risk OR Cardiovascular Risks OR Residual Cardiovascular Risk
OR AND (Wellness Programs OR Health Promotion OR Promotion of Health OR
Promotional Iltems OR Health Campaigns OR Health Campaign)

S9 S5 AND S8 620

S8 (S3 OR S4) AND (S6 AND S7) 13,843

S7 S30RS4 826,234

S6 S10RS2 124,322

S5 "systematic review" 185,231

sS4 “health promotion “ OR “health promotion “ OR “promotion of health

“ OR “health promotions “ OR “promotional items “ OR “promotional items “
OR “promotional item “ OR “wellness programs “ OR “wellness program “ OR
“health campaigns “ OR “health campaign” 90,594
S3 “delivery of health care” OR “delivery of health care” OR “delivery of
healthcare” OR “delivery of healthcare” OR “healthcare deliveries” OR
“healthcare delivery” OR “healthcare delivery” OR “health care delivery” OR
“health care delivery” OR “health care” OR “health care” OR “healthcare” OR
“healthcare” OR “health care systems” OR “health care system” OR “health
care system” OR “healthcare systems” OR “healthcare system” OR “healthcare
system” OR “community based distribution” OR “community based
distribution” OR “community-based distributions” OR “distributional
activities” OR “distributional activities” OR “distributional activity”

755,103
S2 “heart disease risk factor” OR “heart disease risk factor” OR “heart
disease risk factors” OR “heart disease risk factors” OR “cardiovascular risk
factors” OR “cardiovascular risk factors” OR “cardiovascular risk factor” OR
“cardiovascular risk factor” OR “risk factors for heart disease” OR “risk factors
for heart disease” OR “risk factors for cardiovascular disease” OR
“cardiovascular risk” OR “cardiovascular risk” OR “cardiovascular risks” OR
“residual cardiovascular risk” 50,108
S1 “cardiovascular disease” OR “cardiovascular disease” OR “major
adverse cardiac event” OR “major adverse cardiac event” OR “major adverse
cardiac events” OR “major adverse cardiac events” OR “cardiac events” OR
“cardiac event” OR “adverse cardiac event” OR “adverse cardiac events”

93,492

referéncias no Rayyan.

58

620

1477
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Apéndice 3. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos.

Acroénimos: CMD - doengas cardiometabdlicas; DAs - auxilios a decisdo digital; DCNT - Doengas Cronicas Nao Transmissiveis; DCV - Doengas Cardiovasculares; DMT2 - Diabetes Mellitus Tipo 2;
ECR - ensaios clinicos randomizados; EUA - Estados Unidos da América n - nimero; PA - pressdo arterial.

Autor, ano Objetivo Paises

Afiani et al.; 20237 | Esta pesquisa teve  Coreia (n=1),

como objetivo Malasia (n=1),
investigar Singapura (n=1),
sistematicamente o | areas rurais (n=1),
preditor de afro-americanos
medica¢do em (n=1), restante n3o
idosos com informado

hipertensao.

AlAufi et al.;20228 | Fornecer N3o informado
atualizagdes sobre
as motivagdes e
desafios da
aplicagdo da dieta
mediterranea em
Doencgas
Cardiovasculares
(CVD) e Diabetes
Mellitus Tipo 2
(DMT2).

Conflito de interesses e

Conclusdes dos autores . .
financiamento

As fungOes da memoria sdo elementos importantes na adesdo a N3o informado.
medicag¢do entre idosos. Profissionais de salide devem considerar

intervengGes especiais para a populagdo idosa hipertensa com diminuicao

da funcgdo cognitiva para que a adesdo a medicagdo possa ser realizada. As

intervencgdes realizadas podem ser focadas no fortalecimento da

memoria, que inclui a lembranga, recompensa e reforgo.

Em conclusdo, esta revisdo fornece um resumo abrangente dos estudos | Declaram ndo possuir.
publicados em relagdo ao MedDiet DCV, DMT2 e seus fatores de risco de

prevencao, tratamento e gerenciamento de resultados. Esta é a primeira |Financiamento: Esta pesquisa
revisdo a adicionar e reunir novas informacgdes significativas de uma nao recebeu financiamento
ampla gama de estudos diferentes, demonstrando as motivagdes e externo.

desafios na aplicacdo do MedDiet. Em comparagdo com as analises

anteriormente disponiveis, esta revisao reforca e identifica com mais

precisdo o MedDiet como objeto de pesquisa ativa e diversificada, apesar

dos desafios existentes devido as suas vdrias caracteristicas benéficas no

gerenciamento dos fatores de risco para prevenir e gerenciar DCV, DMT2.

As evidéncias disponiveis apoiam os resultados relacionados a saude

associados a adesdo ao MedDiet. No entanto, ha robustez mediocre na

MedDiet, do ponto de vista da pesquisa e da politica. Apesar de varios

desafios a implementagdo do MedDiet em paises ndo mediterranicos e da

promocdo da alta adesdo ao MedDiet nos paises mediterranicos, tais

barreiras ndo devem sobrepor os efeitos promissores a saude do padrao
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provedores serdo
descritos a partir

das perspectivas de
clinicos individuais e

servigos de saude.

Paises

Estados Unidos da
América (EUA) (n =
13), Australia (n =7)
e india (n=3)

Doencas cardiovasculares e seus fatores de risco: desafios para seu controle na APS

Conclusdes dos autores

dietético secular. Investiga¢des adicionais usando estudos observacionais
intervencionistas de longo prazo, bem como bem projetados, sdo
necessarias para informar as recomendagdes nutricionais em um contexto
mais amplo.

As descobertas qualitativas de barreiras e facilitadores para a absorgdo de
intervengGes de suporte a decisdo clinica fornecem informacgdes valiosas
sobre o motivo de alguns projetos serem implementados com sucesso,
enquanto outros ndo conseguem alcangar a absorg¢do. Nossa revisdo
sistematica resume as experiéncias do provedor na implementagdo e uso
de sistemas de intervengGes de suporte a decisdo clinica de doencas
cronicas em uma ampla gama de estudos. Nossas descobertas
identificaram contexto clinico, usuario, contexto externo e fatores
tecnoldgicos que afetam a captagdo. As descobertas meta-agregadas e o
resumo das recomendagdes fornecem uma base de evidéncias para
projetar, implementar e sustentar futuros sistemas de intervengdes de
suporte a decisdo clinica.

Conflito de interesses e
financiamento

Declaram n3do possuir.

Financiamento: Esta pesquisa
foi apoiada pelo RACGP, pela
bolsa de estudos do Programa
de Treinamento de Pesquisa
do Governo Australiano (RTP) e
pela bolsa de estudos da
Menzies School of Health
Research.
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Autor, ano

Chen et al.; 201928

Davy et al.; 2015

Objetivo

Avaliar
sistematicamente a
eficacia do
teletreinamento
liderado por
enfermeiros sobre
os fatores de risco
cardiovasculares
modificaveis
(hemoglobina
glicada, pressao
arterial e niveis
lipidicos) entre
individuos com
diabetes mellitus
tipo 2.

Examinar
sistematicamente a
literatura cientifica
para entender os
facilitadores e as
barreiras a
implementacgdo de
modelos de
cuidados cronicos
dentro de um
ambiente de saude
primario da

Paises

EUA (n=4), Coreia
do Sul (n=2),
Australia (n=2), Ira
(n=1), Bélgica (n=1),
Alemanha (n=1) e
Finlandia (n=1)

A maioria dos
estudos foi realizada
nas Ameéricas,
incluindo Estados
Unidos da América,
Canadd e México
(n=24). Nove
estudos também
foram realizados na
Europa, incluindo
Reino Unido,
Espanha, Bélgica,

Doencas cardiovasculares e seus fatores de risco: desafios para seu controle na APS

Conclusdes dos autores

Esta revisdao avaliou a eficacia do telecoaching liderado por enfermeiros

no gerenciamento dos fatores de risco cardiovasculares e de estilo de vida

em individuos DMT2 por meio de 12 estudos elegiveis envolvendo um
total de 3.750 participantes. As meta-analises dos oito estudos incluidos
demonstraram que o telecoaching liderado por enfermeiros exerceu um

efeito favoravel na mitigacao dos fatores de risco cardiovascular, medidos

por meio de resultados como hemoglobina glicada, pressao arterial
sistdlica e atividade fisica. Para outros fatores de risco, como displasia
broncopulmonar, lipoproteina de alta densidade e Lipoproteinas de baixa
densidade, adesdo a dieta e conformidade com a medicagédo, o
teletreinamento liderado por enfermeiros parecia ndo ter sido eficaz,

justificando assim mais estudos para elucidar ainda mais esses resultados.

Estudos futuros também devem considerar o uso de ensaios de ndo
inferioridade com varias configuragdes e tamanhos de amostra maiores
como uma alternativa aos ensaios tipicos de superioridade, onde o
objetivo é rejeitar a hipdtese nula de que nao existe diferenca entre o
grupo de tratamento e o grupo controle.

A implementacdo bem-sucedida de intervengdes complexas, como um
Modelo de Cuidados Cronicos, pode depender ndo apenas do
fornecimento de recursos apropriados e do desenvolvimento de sistemas
e processos eficazes, mas também de uma ampla gama de diferentes
partes interessadas que interpretarao e influenciardo esse processo de
implementacdo. Esta revisdo sistematica da literatura enfatizou
novamente a necessidade de considerar os fatores humanos, incluindo o
papel dos pacientes e dos profissionais de satide, que podem facilitar ou
impedir a implementac¢do bem-sucedida. Além de garantir recursos
apropriados, esta revisdo destaca a importancia de garantir que a
intervencgado seja aceitavel tanto para pacientes quanto para profissionais
de saude. Também enfatiza a importancia de preparar os profissionais de

Conflito de interesses e
financiamento

N3do informado

Declaram ndo possuir.

Financiamento: Esta pesquisa e
os pesquisadores que
trabalham neste estudo foram
apoiados por um Centro de
Subsidio de Exceléncia em
Pesquisa do Australian Primary
Health Care Research Institute.
A AB é apoiada por uma bolsa
de pds-doutorado da National
Heart Foundation (#PR 08 M
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Autor, ano Objetivo

perspectiva dos
profissionais de
saude e pacientes.

de Waard et al.; Identificar
2018* caracteristicas e
barreiras e

facilitadores das
pessoas para a
participagao em
exames de salude
para doengas
cardiometabdlicas
(CMD) em um
ambiente de saude
primdrio.

Paises

Itdlia, Dinamarca,
Holanda e
Alemanha. Quatro
estudos foram
realizados na
Australia e Nova
Zelandia e um na
Africa.

Doencas cardiovasculares e seus fatores de risco: desafios para seu controle na APS

Conclusdes dos autores

saude para o processo de mudanga e garantir que os pacientes sejam
apoiados durante toda a implementac¢do de modelos de Cuidados
Cronicos.

Vinte e seis estudos |As barreiras e facilitadores para que as pessoas participem de exames de

(67%) foram

saude para CMD s3ao muito heterogéneos. Portanto, ndo é possivel

realizados no Reino |desenvolver uma abordagem de "tamanho Unico" para verificagdes de

Unido (Reino

saude CMD. Caracteristicas pessoais, razdes praticas e atitudes das

Unido), dos quais 10 | pessoas em relacdo a prevencao e verificagdes de saude devem ser

relataram barreiras

levadas em conta para melhorar a aceitagao de verificagdes de saude para

e facilitadores sobre |CMD na atencdo primaria. Para o desenvolvimento e implementacdo de

a verificagdo de
salde do Servico
Nacional de Saude,
que é uma

verificagdes de saude CMD, sugerimos uma abordagem multifatorial e que
considere o contexto nacional e local. Para aumentar a aceitagao de
exames de saude, atengdo especial deve ser dada a grupos de pessoas
que podem ser mais dificeis de alcangar, como aqueles com baixo SES,

verificagdo de saude [fumantes e pessoas com uma atitude negativa em relagdo a exames de

para pessoas com

saude e prevencdo. Aumentar a aceitacdo de exames de saude pode

idades entre 40 e 74 | contribuir para identificar as pessoas que estdo em risco de CMD para

anos no Reino
Unido. Os outros

poder iniciar interveng¢des para diminuir seu risco.

Conflito de interesses e
financiamento

4207) e uma bolsa de pesquisa
médica sénior da Viertel
Charitable Foundation. Esta
pesquisa também foi apoiada
pelo Subsidio No 1061242 do
Conselho Nacional de Saude e
Pesquisa Médica (NHMRC). O
material publicado é de
responsabilidade exclusiva dos
autores individuais e ndo
reflete as opinides do NHMRC.

Declaram ndo possuir.

Financiamento: O(s) autor(es)
divulgou o recebimento do
seguinte apoio financeiro para
a pesquisa, autoria e/ou
publicacdo deste artigo: Esta
revisao faz parte do
projeto/agdo conjunta
'663309/SPIM EU' que recebeu
financiamento do Programa de
Saude da Unido Europeia
(2014-2020). O conteudo
desta revisdo representa
apenas os pontos de vista dos
autores e é de sua exclusiva
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Autor, ano

Objetivo

George, McNamara, | Resumir evidéncias

Stewart; 20112

Heller et al.; 20193

geradas em estudos
de pesquisa sobre o
envolvimento do
farmacéutico
comunitdrio na
prevengdo e
gerenciamento de
DCV.

Identificar barreiras
do sistema de saude
e facilitadores de
cuidados liderados

Paises

estudos foram da
Holanda (n=5),
Dinamarca (n=3),
Suécia (n=3), China
(n=1) e Alemanha
(n=1).

Alguns resultados
ndo informam; EUA
(n=1); Australia
(n=8).

Guatemala, México
e Bangladesh (n=1);
Ird (n=1); China
(n=1); Camarodes

Doencas cardiovasculares e seus fatores de risco: desafios para seu controle na APS

Conclusdes dos autores

Ha evidéncias claras crescentes do potencial positivo de colaboragdes
entre clinico geral e farmacéuticos comunitarios no gerenciamento e
prevencdo de DCV. As evidéncias envolvem melhoria nos marcadores
clinicos, melhorias na qualidade de vida em algumas condic¢Ges, satisfacdo
para clinicos geral, farmacéuticos e consumidores - e tudo a um custo
economicamente viavel. Os desafios que se avizinham no clima da
reforma da saude primaria incluem a promogao da abordagem da equipe
e o desenvolvimento de um modelo de financiamento sustentavel.

Como as DCNTs sdo agora a principal causa de morte prematura e
incapacidade em regides de baixa renda, onde os médicos permanecem
escassos, procuramos entender como os programas liderados pelos
profissionais de saude ndo médicos para o controle dessas doencas sdo
auxiliados ou prejudicados pelos sistemas de saide em que habitam. Este

Conflito de interesses e
financiamento

responsabilidade; ndo pode ser
considerado como refletindo
os pontos de vista da Comissao
Europeia e/ou da Agéncia
Executiva de Consumidores,
Saude, Agricultura e
Alimentagdo ou de qualquer
outro érgdo da Unido
Europeia. A Comissdo Europeia
e a Agéncia ndo aceitam
qualquer responsabilidade
pelo uso que possa ser feito
das informagd8es que ela
contém.

Os autores foram
investigadores principais em
alguns dos estudos incluidos
neste manuscrito.

Drs. Heller e Kishore relataram
ter recebido subsidios da Teva
Pharmaceuticals durante a
condugdo do estudo. O Dr.
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Autor, ano

Leslie, McCowan,
Pell; 2019

Objetivo Paises

por profissionais de | (n=1)
salide ndo médicos

para Doencas

Cronicas Ndo
Transmissiveis

(DCNT) em paises

de baixa e média

renda.

Revisar as EUA, Europa e
evidéncias outros paises
publicadas desenvolvidos, com
existentes dos apenas duas

fatores e resultados revisdes

associados a adesdo sistematicas

aos medicamentos | centradas em paises

para DCV. de baixa ou média
renda (LMICS).

Doencas cardiovasculares e seus fatores de risco: desafios para seu controle na APS

Conflito de interesses e

Conclusdes dos autores . .
financiamento

estudo encontrou um conjunto pequeno, mas crescente, de estudos Kishore também relatou servir
descrevendo essas barreiras e facilitadores do sistema de saude, como consultor para Resolver
geralmente incidentalmente, e ndo pelo design dos estudos, mas com
mensagens frequentes e consistentes sobre cada um dos blocos de
construcdo do sistema de salde da Organiza¢do Mundial da Saldde. Além
do treinamento, retengao, supervisdo e implantagao desses
trabalhadores, o fornecimento de sistemas de suporte fortes (cadeias de
suprimentos para medicamentos e equipamentos) e outras
infraestruturas (rastreamento telefénico de pacientes ou registros
eletrénicos de pacientes), bem como financiamento adequado do
programa, também pode facilitar o sucesso. Além disso, pesquisas
adicionais de implementacdo - nas quais esses elementos sdo
expressamente fornecidos, entregues e avaliados para entrega e seu
impacto nos cuidados - iluminardo melhor como esses elementos estdo
associados a prestagdo de cuidados. Com esses dados, o aumento efetivo
dos programas para profissionais de saide ndo médicos para a principal
causa de morbidade e mortalidade em paises de baixa e média renda
pode ser viavel.

Ha uma série de fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis que tém |Declaram nao possuir

para Salvar Vidas. Nenhum
outro conflito foi relatado.

sido associados a ndo adesdo a medicamentos cardiovasculares, e estes

devem ser considerados ao desenvolver intervengdes para melhorar o Financiamento: Trabalho
manejo da doenga. Os estudos até o momento sdo de qualidade varidvel e |apoiado pelo Conselho de
heterogeneidade consideravel. Embora algumas revisGes sistematicas Pesquisa Médica (MRC)
considerem varios fatores, muitos estudos primarios analisam os fatores |[MR/N013166/1 para K.H.L.].
de risco isoladamente, ndo contabilizando a interagao entre eles, e por

causa da heterogeneidade ndao houve oportunidade de estudar isso

quantitativamente. Isso da espaco para realizar um estudo primario

analisando varios fatores de adesdo de todos esses grupos. Vitalmente

importante para este campo de pesquisa é uma terminologia e
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Autor, ano

Martinez-Gonzalez
etal.; 2015

Mohebbi, Sabouri,
Tol; 202116

Objetivo

Revisamos

Paises

Reino Unido (n=6),

sistematicamente as Holanda (n = 3),

evidéncias sobre a

AfricadoSul (n=2) e

eficacia da mudanga Russia (n=1)

de tarefas médico-
enfermeiro na
atengdo primdria
em relagdo as
medidas do curso
da doenga e aos
papéis dos
enfermeiros.

Avaliar pesquisas
publicadas sobre a
aplicagcdo de
educagdo em saude
e promoc¢ao de
teorias/modelos

Cerca de 80% (n=28)
dos estudos foram
realizados no Ira.

Doencas cardiovasculares e seus fatores de risco: desafios para seu controle na APS

Conclusdes dos autores

metodologia acordadas, para permitir que sejam feitas comparagdes
entre diferentes populagdes de estudo. Um estudo definiu uma
taxonomia recomendada para uso e, se usada consistentemente pelos
pesquisadores, aumentara muito o valor da pesquisa de adesao.
Enfermeiros treinados, pareciam alcangar resultados de efeitos pelo
menos semelhantes aos dos médicos para o gerenciamento da progressao
da doenga em uma ampla gama de populagdes de pacientes. Protocolos
estruturados e ferramentas validadas podem ser alguns dos principais
impulsionadores da melhoria dos resultados. A implementagdo de
abordagens de cuidados nao farmacolégicos e centradas no paciente
também pode levar a interven¢des bem-sucedidas de cuidados liderados
por enfermeiros. Uma definicdo clara de fungdes, qualificagses,
habilidades e experiéncia, essencial para uma transferéncia eficaz e
segura de tarefas e fungdes, é relatada apenas em padrdes baixos.
Portanto, ndo esta claro até que ponto os enfermeiros devem estar
envolvidos na mudanca de tarefas dos médicos. A evidéncia também é
limitada pela qualidade metodoldgica mista dos ensaios, embora alguns
dos ensaios tenham populagdes maiores de pacientes. Mais estudos de
boa qualidade usando ferramentas validadas e amostras maiores de
muitos paises devem melhorar os padrées de relatérios e a consisténcia
das fungdes, qualificagdes e intervengbes dos enfermeiros.

Esta revisdo indicou que as teorias/modelos de educac¢do e promogao de
saude intrapessoal e interpessoal tiveram um impacto positivo geral em
varios resultados de saude entre pacientes com DCV. Poucos estudos
tedricos de base foram conduzidos para mudar aspectos clinicos com
resultados educacionais e praticos entre pacientes com DCV. Causa do uso
de poucas teorias/modelos como o modelo transteérico e a Teoria Social

Conflito de interesses e
financiamento

Os autores declaram ndo ter
interesses conflitantes.

Financiamento: Este estudo foi
financiado pelo Fundo de
Pesquisa de Servicos de Saude
(Fundagdo Bangerter) da
Academia Suica de Ciéncias
Médicas (SAMS) e pela
Associacdo Suica de Médicos
de Familia (Hauséarzte Schweiz).
O financiador ndo teve
qualquer papel no conteudo
ou prepara¢dao do manuscrito
ou na decisdo de publicagdo.

N3o ha conflitos de interesse.

Financiamento: Sem apoio
financeiro.
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Autor, ano

Ogedegbe et al.;
2014Y

Objetivo Paises

intrapessoais e
interpessoais de
intervengdes em
pacientes com DCV.

Nesta revisdo Nigéria (n=1);
sistematica, Nigéria e China
avaliamos as (n=1); Ird (n=1)

evidéncias de
ensaios clinicos
randomizados (ECR)
publicados para o
uso de estratégias
de mudanga de
tarefas para
reducdo do risco de
DCV em paises de

Doencas cardiovasculares e seus fatores de risco: desafios para seu controle na APS

Conflito de interesses e

Conclusdes dos autores . .
financiamento

Cognitiva; acompanhamento curto, mesmo para resultados clinicos,
usando materiais educacionais tradicionais e uso limitado de
instrumentos padrao, especialmente para avaliar resultados praticos,
deve ser considerado pelos projetistas de pesquisa e definido como
prioridade para adaptar futuros estudos intervencionistas. Neste estudo,
a maioria das pesquisas se concentrou em resultados praticos que podem
ser utilizados como forga de estudo. Mas, com base na natureza das DCV
como uma doenca cronica importante, deve ser considerado prestar mais
atencgdo a todos os tipos de resultados de DCV, como educacional e
clinico, simultaneamente, para alcangar uma vida com menos
complicagGes e estabelecer resultados educacionais e clinicos tangiveis
das DCV. Estudos adicionais com design e implementacgdo de alta
qualidade baseados em vdrias teorias/modelos de educagdo e promogdo
da salde sdo sugeridos para direcionar os resultados de saude entre
pacientes com DCV.

Em conclusdo e com base em nossas descobertas, as estratégias de Nenhum

mudanga de tarefas sdo aplicaveis e vidveis em muitos paises de renda

baixa e média que estdo sobrecarregados com doencas infecciosas e Financiamento: Este projeto foi
cronicas, compostos por recursos limitados de material e pessoal de apoiado pelas seguintes bolsas:

saude. Com treinamento adequado e feedback continuo, os profissionais |uma U01 (U01HL114198), K24

de saude de nivel inferior podem ser fundamentais no gerenciamento de |do Dr. Ogedegbe (K24

DCV de forma eficiente. Estudos futuros devem abordar sua HL111315) e uma bolsa de

implementagdo como parte dos sistemas de saude existentes, bem como |treinamento Fogarty

sua relagdo custo-eficacia em paises de renda baixa e média . (D43TW009140) do Instituto
Nacional de Saude
(NIH/NHLBI).

57



Autor, ano

Ogungbe et al.;
202218

Objetivo

baixa e média
renda.

Neste estudo,
pretendemos: 1)
resumir as
evidéncias sobre a
eficacia dos
cuidados em equipe
no controle da
pressdo arterial
(PA), em
comparagdo com os
cuidados habituais,
atualizando uma
revisdo sistematica
anterior e 2) avaliar
as diferencgas no
efeito dos cuidados
em equipe na
reducdo da PA de
acordo com a
complexidade das
tarefas
desempenhadas
pelos profissionais
de saude e de
acordo com a

Paises

Onze (26%) estudos
foram realizados na
regido do Sudeste
Asiatico, 8 (19%) na
regido do Pacifico
Ocidental, 9 (21%)
na Africa, 5 (12%)
nos Estados Unidos,
1 (2%) na Europa, 4
(9%) na regido do
Mediterraneo
Oriental e 5 (12%)
em varios paises e
regioes.

Doencas cardiovasculares e seus fatores de risco: desafios para seu controle na APS

Conclusdes dos autores

Conflito de interesses e
financiamento

O atendimento baseado em equipe tem sucesso além dos cuidados usuais |Os autores declaram nao haver

na reducdo da PA em pacientes que vivem com hipertensao. Esse efeito
parece ser um pouco mais forte quando o membro da equipe adicionado
€ mais altamente treinado. No entanto, esse pessoal de saide bem
treinado geralmente é caro. Estudos de eficacia e avaliagdes econGmicas
do atendimento em equipe sdo necessarios para justificar o investimento
no treinamento do profissional de saude e as alocagGes salariais
necessarias para apoiar o atendimento em equipe em uma escala mais
ampla.

conflito de interesses.

Financiamento: Resolve To
Save Lives (RTSL) Vital
Strategies, Danielle Cazabon,
Andrew E. Moran, Yvonne
Commodore-Mensah recebem
apoio salarial da Resolve to
Save Lives, uma iniciativa da
Vital Strategies. Resolve to
Save Lives é apoiado
conjuntamente por doag¢des da
Bloomberg Philanthropies, da
Fundacdo Bill & Melinda Gates
e da Gates Philanthropy
Partners, que é financiada com
0 apoio da Fundagao Chan
Zuckerberg. Panniyammakal
Jeemon é apoiado por uma
bolsa sénior da DBT-Wellcome
Trust India Alliance (IA)
(IA/CPHS/20/1/505229).
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Autor, ano

Peters et al.; 20232%°

Ru, Hong, Hegney;
2011%

Objetivo

formagdo e
categoria
profissional do novo
membro da equipe
adicionado.

Revisar
sistematicamente as
barreiras e
facilitadores para a
implementacdo de
auxilios a decisdo
digital (DA) digitais
para doengas
cardiovasculares.

Determinar as

disponiveis
relacionadas as
experiéncias de
autogestdo entre
mulheres idosas que
vivem na
comunidade com
condigGes cronicas,

N3o informado

EUA (n=2), Suécia
melhores evidéncias | (n=1), ndo
informado (n=1)

Doencas cardiovasculares e seus fatores de risco: desafios para seu controle na APS

Conclusdes dos autores

Para aumentar o uso de DAs digitais para doencas cardiovasculares, é
necessario um esforgo especial para encontrar o momento ideal da DA no
processo de atendimento e integrar a DA no registro médico eletrénico e
nas estruturas de Tecnologia da Informagdao e Comunicagdo. Além disso, o
treinamento de médicos no uso de tomada de decisdo compartilhada e
DAs pode superar sua falta de conhecimento e a variagao no uso de DA. O
baixo numero de estudos disponiveis mostra as evidéncias limitadas sobre
este topico, enfatizando que mais pesquisas, principalmente sobre as
perspectivas dos pacientes, sdo necessarias. No entanto, levantamos a
hipdtese de que os DAs digitais se tornardo uma parte mais comum dos
cuidados cardiovasculares do que encontramos atualmente nesta revisao
sistematica, devido a digitalizacdo dos cuidados de saude e ao crescente
interesse e experiéncia em tomada de decisdo compartilhada.

Para essas mulheres, a autogestdo envolve recuperar e manter seu senso
de controle sobre seus corpos, que esta constantemente ameagado por
suas doengas cronicas. Além disso, eles redefinem seu significado de
saude no contexto da doencga para manter seu bem-estar emocional
apesar de sua doenca. Os profissionais de saide podem ajudar suas
pacientes mais velhas a manter seu senso de controle por meio do
gerenciamento eficaz dos sintomas e estratégias praticas para gerenciar a
vida diaria. Como o apoio social é crucial para a autogestdo por mulheres
mais velhas, os profissionais de saide devem incluir, quando relevante,
membros da familia e outros entes queridos na educagdo do paciente. Os

Conflito de interesses e
financiamento

Conflito de interesses ndo
informado.

Financiamento: A pesquisa e os
autores ndo receberam
nenhum financiamento.

Declararam nao possuir.
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Autor, ano

Sabater-Hernandez
etal.; 20162

Santschi et al.;

Objetivo Paises

especificamente
doengas ndo
transmissiveis que
incluem doencgas
cardiovasculares,
doencgas
respiratorias
cronicas, diabetes
mellitus e artrite.
Os objetivos desta  N3do informado
revisdo sistematica

foram identificar

servicos de farmacia

comunitaria

baseados em

evidéncias

concebidos para

prevenir DCV e

fornecer a

informacgdo

fundamental

necessaria para

avaliar a sua

potencial adaptacdo

a outros ambientes

de farmacia

comunitaria.

determinar o América do Norte

Doencas cardiovasculares e seus fatores de risco: desafios para seu controle na APS

Conflito de interesses e
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profissionais de saude também devem se esforgar para construir e manter
um relacionamento positivo com seus pacientes por meio de uma
comunicacgdo eficaz, pois a relagdo provedor-paciente é uma forte
influéncia na experiéncia de uma mulher mais velha em autogestdo. Mais
pesquisas sdo justificadas em mulheres mais velhas de outras origens
culturais, ja que a maioria dos estudos revisados se concentrou em
caucasianos nos Estados Unidos.

Esta revisdo sistematica fornece aos planejadores de servigos de farmacia |O financiamento para esta
e formuladores de politicas uma lista abrangente de 14 servicos de revisdo foi fornecido pela bolsa
farmdcia comunitdria baseados em evidéncias que podem ser adaptados a |de pds-doutorado do

outras configuragdes de farmacia comunitaria, a fim de reduzir a carga de | Chanceler da Universidade de
DCV. As informagdes fornecidas nesta revisdao se concentram nas Tecnologia de Sydney
necessidades de salde e nas populagdes de risco visadas pelos servicos, | concedida a Sabater-
bem como nas atividades realizadas pelos prestadores de servigos. Esse Hernandez. Nenhum outro
foco permite uma avaliagdo inicial para avaliar se o servigo de farmdcia potencial conflito de interesses
comunitdria baseado em evidéncias tem o potencial de ser adaptado a foi declarado.
outras configuragdes de farmacia comunitaria. No entanto, sdo
necessarias mais informagdes dos estudos revisados para tomar decisdes
finais sobre a adaptacdo e implementagéo do servico. A descri¢cdo dos
servigos de farmacia deve ser melhorada para facilitar a tradugao de
servigos baseados em evidéncias para a pratica. Finalmente, incentivamos
fortemente os pesquisadores de pratica de farmacia a projetar e
implementar ECRs de alta qualidade para inclusdo em futuras revisdes de
servigos de farmacia comunitaria baseados em evidéncias projetados para
a prevencdo de DCV.

Em conclusdo, nossos resultados apoiam o papel benéfico do Divulgagao Financeira:
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Autor, ano

20112

Schneider et al.;
2018%

Objetivo

impacto da
assisténcia
farmacéutica no
manejo dos
principais fatores de
risco de DCV entre
pacientes
ambulatoriais.

Resumir as
evidéncias sobre a
relagdo entre as
caracteristicas da
terapia
medicamentosa
(farmacoterapia) e a
nao adesdo a
medicagdo na
populagao de DCV.

Paises

(n=20), América do
Sul (n=3), Asia (n=3),
Europa (n=2) e
Australia (n=2)

EUA (n=9),
Cisjordania (n=1),
Etidpia (n=1),
Emirado de Ajman
(n=1), Brasil (n=5),
Austria (n=2),
Hungria (n=1),
Eslovaquia (n=1),
Tunisia (n=1),
Canada (n=1),
Congo (n=1),
Finlandia (n=1),
Hong Kong (n=1),
Franca (n=1), China
(n=2), india (n=1),
Grécia (n=1)
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atendimento farmacéutico no gerenciamento dos fatores de risco de DCV |Nenhuma relatada.
entre pacientes ambulatoriais. Dadas as dificuldades de acesso aos

médicos de cuidados primdrios, a integragdo do farmacéutico no Financiamento/Apoio: Este
atendimento de pacientes ambulatoriais deve ser considerada como uma |estudo foi apoiado em parte
solucgdo valiosa para melhorar o gerenciamento dos fatores de risco de pela Catedra de Pesquisa
DCV. Séo necessarios mais estudos para identificar qual tipo de Aplicada de Saude Publica dos

intervengdes farmacéuticas sdo mais adequadas para ajudar a gerenciar | Institutos Canadenses de

os fatores de risco de DCV e como esse tipo de atendimento farmacéutico Pesquisa em Satde (CIHR) em

poderia ser aprimorado em varios sistemas de saude. Prevengdo de Doengas
Cronicas para Paradis.

O impacto das caracteristicas da farmacoterapia na ndo adesao foi Declaram n3do possuir

avaliado de acordo com a acessibilidade, regime de dosagem e classe de

medicagdo. Vdarias caracteristicas da farmacoterapia foram examinadas e |Financiamento: APHS e MAG

resultaram em dois fatores modificaveis: (i) o acesso ao seguro ou outro |foram bolsistas da Agéncia

programa que auxilia nos custos com medicamentos diminuiu o risco de  |Federal de Apoio e Avaliagdo

ndo adesdo em pacientes com DCV em 36% e (ii) Pacientes com DCV que | do Ensino de Pés-Graduagdo-

tomam seus medicamentos duas ou mais vezes ao dia foram associados a | CAPES.

um aumento de 38% no risco de ndo adesao. Portanto, essas

caracteristicas da farmacoterapia devem ser consideradas para melhorar

a adesdo entre pacientes com DCV. A compreens3ao dos mecanismos

subjacentes aos comportamentos de adesdo pode melhorar as

abordagens especificas do paciente para melhorar a adesdo e nosso

estudo faz uma contribuicdo importante para esta pesquisa, uma area

onde mais estudos sdo necessarios.
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Autor, ano

Objetivo

Singh, LeBlanc, King- | Identificar quais

Shier; 2021%

Waéndell et al.;
2018%

intervencGes foram
desenvolvidas e
testadas para

melhorar a adesdo a

medica¢do em
pacientes
etnicamente
diversos com
doengas
relacionadas ao
cardiovasculares.
Realizar uma
revisdo sistematica
da literatura
relevante para
identificar barreiras
e facilitadores de
programas eficazes
de prevencgao
seletiva de doengas
cardiometabdlicas
(CMD) em um
ambiente de
cuidados primarios
de saude.

Paises

EUA (n=15), india
(n=5), China (n=5),
Ird (n=4), Paises
Baixos (n=1), Coreia
do Sul (n=1),
Paquistdo (n=1), e
Chile (n=1)

Reino Unido (n=9),
Canada (n=4),
Holanda (n=4),
Australia (n=3),
Dinamarca (n=2),
Alemanha (n=2),
Argentina (n=1),
Franca (n=1), Nova
Zelandia (n=1),
Singapura (n=1)
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Identificamos estratégias de intervengdo que tém sido utilizadas para Declaram ndo possuir.
melhorar a adesdo medicamentosa em pacientes étnicos com doengas

cardiovasculares. Embora seja necessario trabalhar mais para obter uma

compreensao aprofundada das interveng¢des que podem ser efetivamente

usadas com varios grupos étnicos para melhorar a adesdo a medicagao,

esperamos que os resultados desta revisdo sistematica ajudem os

profissionais de saude e pesquisadores a identificar estratégias potenciais,

que podem ser rigorosamente estudadas para uso em larga escala.

O contexto estrutural, organizacional, profissional, social e barreiras Declaram ndo possuir
atitudinais e facilitadores dos esforgos seletivos de prevencdo de CMD na
atencgao primaria foram identificados em estudos qualitativos e Financiamento: Esta revisao faz
parte do projeto/agdo conjunta
'663309/SPIM EU' que recebeu

financiamento do Programa de

quantitativos. As barreiras mais frequentemente relatadas foram a falta
de tempo, reembolso e habilidades adequadas de aconselhamento. Os
facilitadores mais frequentemente relatados foram atitudes positivas de
Saude da Unido Europeia
(2014-2020).

importancia para a prevengao, incluindo um alto rendimento de
verificagdo de salde. Descobrimos que muitos fatores eram semelhantes
em vdrias configuragdes e paises, mas alguns estudos foram realizados em
paises com diferentes sistemas de atencdo primaria a saude, complicando
a comparagao. Em ultima analise, além de estudar nossa revisdo das
evidéncias relevantes, sugerimos que, antes de iniciar estudos de
prevencao seletiva, os pesquisadores devem estudar fatores locais, a fim
de adaptar melhor a intervencdo ao cenario pretendido.
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Autor, ano Objetivo
Whitelaw et al.; Fornecer um
202177 resumo abrangente

das barreiras e
facilitadores da
absorgdo de
tecnologia digital de
salde nos cuidados
cardiovasculares,
entre pacientes,
clinicos e
pesquisadores.

Fonte: Elaboragdo prépria.

Paises

Austrdlia (n=1),
Canada (n=3), China
(n=4), Finlandia
(n=1), india (n=1),
Irlanda (n=1),
Holanda (n=1), Nova
Zelandia (n=1),
Cingapura (n=1),
Suécia (n=2), Reino
Unido (n=4), EUA
(n=9).
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Conclusdes dos autores

A tecnologia de saude digital tem o potencial de revolucionar a prestagao
de cuidados de saude DCV. Nossos resultados demonstram que ha uma
infinidade de barreiras e facilitadores para a absor¢ao de DHT nos
cuidados cardiovasculares. Os resultados deste estudo podem ser usados
para informar e orientar médicos e partes interessadas que desejam
desenvolver e implementar tecnologia de saude digital que atenda as
necessidades de médicos e pacientes na era da doenga por coronavirus
2019 e além.

Conflito de interesses e
financiamento

Declaram ndo possuir

Financiamento: H.G.C.V.
recebe financiamento de
pesquisa dos Institutos
Canadenses de Pesquisa em
Saude e apoio salarial de
pesquisa do Departamento de
Medicina da Universidade
McMaster e Prémio Women As
One Escalator.
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