PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM

MARIA RITA DE CASTRO SILVA

O TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS NA ATENCAO PRIMARIA

PARA A REDUCAO DAS INTERNACOES HOSPITALARES: UMA REVISAO
NARRATIVA

Goiania-GO
2023



MARIA RITA DE CASTRO SILVA

O TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS NA ATENCAO PRIMARIA
PARA A REDUCAO DAS INTERNACOES HOSPITALARES: UMA REVISAO
NARRATIVA

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao junto a disciplina ENF 1113
- Trabalho de Concluséo de Curso 111, como
requisito obrigatdrio para obtencao do titulo
de Bacharel em Enfermagem pela Pontificia
Universidade Catolica de Goiés.
Orientador: Prof. Dr. José Rodrigues do
Carmo Filho

Co-orientadora: Profa. Me. Wagna Maria

de Aradjo Oliveira

Goiania-GO
2023



Catalogacdo da Aplicacdo Sistema de Biblioteca da PUC goias

Maria Rita De Castro Silva
O Tratamento do Diabetes Mellitus na Atencdo Primaria para a Reducdo das

Internagdes Hospitalares: Uma Revisdo Narrativa
NUmero de paginas f.: 60 paginas il.;

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduacédo) — Pontificia Universidade Catolica de
Goias, Programa de Graduacdo em Salde, 2023.

Orientadora: Prof. Dr. Jose Rodrigues do Carmo Filho
Co-orientadora: Profa. Me. Wagna Maria de A. Oliveira

1. DECS: (“diabetes mellitus™) 2. DECS: (“hospitalizacao” OR “internagao hospitalar™)
3. DECS: (“aten¢ao primaria de satde™)

O Tratamento do Diabetes Mellitus na Contribui¢do para a Reducéo das Internagdes

Hospitalares: Uma Revisdo Narrativa

MARIA RITA DE CASTRO SILVA

O TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS NA ATENCAO PRIMARIA PARA
A REDUCAO DAS INTERNACOES HOSPITALARES: UMA REVISAO
NARRATIVA




Autor: Maria Rita de Castro Silva

Titulo: O Tratamento do Diabetes Mellitus na Atencdo Priméria para a Reducao das
Internacdes Hospitalares: Uma Revisdo Narrativa

Data da apreciacéo: 15 de dezembro de 2023

BANCA EXAMINADORA

Profa Me. Wégna Maria de Araujo Oliveira (Co-orientadora)

Nota:

Prof @ Dra. Sandra Maria Da Fonseca Diniz

Parecer:

Prof @ Dra Isabela Silva Levindo De Siqueira

Parecer:

Resultado final do TCC:
Aprovado sem ressalvas impeditivas ( )
Aprovado com pendéncias que devem ser resolvidas em até 5 dias ( )

Reprovado ( )

Data:15 de dezembro de 2023



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a Deus pela minha vida, por ser minha base e meu
sustento; a minha fé, que me proporcionou crescer e evoluir e me ajudou a superar 0s

obstéaculos, me concedendo a chance de alcangcar meus objetivos.

A0s meus pais, Joaquim Neto e Sandra Aparecida: gratiddo por ser sua filha, pelo
incentivo aos estudos, pela dedicacdo a minha criagdo, por me proporcionar este momento
especial, pela compreensdo pela minha auséncia enquanto me dedicava a realizacdo deste

trabalho e pelo amor incondicional me conferido. E uma honra ser sua filha.

Aos amigos, que sempre estiveram ao meu lado, pela amizade incondicional e
pelo apoio demonstrado ao longo de todo o periodo em que me dediquei a este trabalho.
Em especial, a Diogo Ferreira, Karllianny Alvarenga e Lorena Silva, pelo amparo nos
momentos dificeis, pelo consolo e pelas risadas - vocés possuem parte especial em meu

coragéo.

Ao meu namorado, Octavio Gaido, pelo apoio, parceria, cumplicidade e lealdade
infinita durante a realizacdo deste trabalho, por ser meu motivador e incentivador nos

momentos dificeis.

Ao professor José Rodrigues, por ter sido meu orientador, pelas corregdes e
ensinamentos que me permitiram apresentar um melhor desempenho no meu processo de

formagao profissional ao longo do curso.

A PUC GO e seu corpo docente, essenciais no meu processo de formagio

profissional, pelo suporte e oportunidades ofertadas nesses cinco anos de formacéo.

E a todos que participaram, direta ou indiretamente, do desenvolvimento deste

trabalho de pesquisa, enriquecendo o meu processo de aprendizado.



Dedicatoria

Dedico esse trabalho aos meus pais, que
sempre estiveram comigo, apoiando e
incentivando 0 meu  conhecimento,

acreditando sempre nos meus sonhos.



RESUMO

Objetivo: compreender e identificar na literatura a relevancia do cuidado do paciente
com Diabetes Mellitus na atencdo primaria, para uma melhor assisténcia a prevencao de
agravos que podem levar a hospitalizacGes pela doenca. Método: trata-se de uma revisao
da literatura do tipo narrativa, realizada por meio da busca de artigos cientificos, obtidos
a partir de pesquisa eletrénica nas bases de dados de acesso publico, tais como: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), buscador académico Google Académico, PubMed, Portais
Periddicos Capes e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Resultados: esta
revisao narrativa selecionou e incluiu 36 artigos para analise e discussdo. Os estudos
identificados e selecionados foram caracterizados quanto aos titulos do artigo, periodico,
objetivo, ano de publicacdo, idioma, principais resultados e conclusdo, que foram
expostos em um quadro sindtico. Conclusao: a hospitalizacdo oferece uma oportunidade
crucial para a educacdo em satde de individuos com diabetes e os enfermeiros devem
desempenhar um papel proativo e articulador na implementacao de a¢des educativas para
pacientes diabéticos internados; a implementacéo eficaz de cuidados primarios é crucial

para reduzir hospitalizacdes e melhorar a qualidade de vida de pacientes com diabetes.

Palavras-chave OU decs: Diabetes Mellitus, Atencdo Primaria a Saude, Internacfes

Hospitalares.



ABSTRACT

Objective: to understand and identify in the literature the relevance of caring for patients
with Diabetes Mellitus in primary care, for better assistance in preventing diseases and
avoiding hospitalizations due to the disease. Method: this is a narrative literature review,
carried out through the search for scientific articles obtained from electronic research in
public access databases such as: Virtual Health Library (VHL), academic search engine
Google Scholar, PubMed, Portals Periddicos Capes and Scientific Electronic Library
Online (SCIELO). Results: This narrative review selected and included 36 articles for
analysis and discussion. The identified and selected studies were characterized in terms
of article titles, journal, objective, year of publication, language, main results and
conclusion, which were exposed in a synoptic table. Conclusion: hospitalization offers a
crucial opportunity for health education for individuals with diabetes, and nurses must
play a proactive and coordinating role in implementing educational actions for
hospitalized diabetic patients. Effective implementation of primary care is crucial to

reduce hospitalizations and improve the quality of life of patients with diabetes.

Keywords OR DECS: Diabetes Mellitus, Primary Health Care, Hospital Admissions.
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1.  INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de origem multipla,
caracterizada por altas taxas de agucar no sangue, resultante da falta de insulina e/ou de
sua incapacidade de exercer adequadamente sua funcdo. Existem trés tipos de diabetes:
diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 e diabetes gestacional (Ministério Da Salde, Parana,
2018).

O diabetes tipo 1 pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais comum em criancas,
adolescentes e adultos jovens; o diabetes tipo 2, por sua vez, € prevalente em adultos com
mais de 40 anos, acima do peso, sedentarios e fumantes. Nos ultimos anos, o diabetes tipo
2 tem sido detectado em pessoas jovens devido a maus habitos alimentares, sedentarismo
e estresse. O diabetes gestacional ocorre durante a gravidez, desaparecendo, na maioria
dos casos, apds o parto, mas algumas mulheres podem desenvolver o diabetes tipo 2 pds-

gravidez (Ministério Da Saude, Parana, 2018).

Clinicamente, o paciente diabético apresenta sinais clinicos. Os sintomas do
diabetes tipo 1 incluem sede, fome, polidria, perda de peso, fraqueza, fadiga, nervosismo,
mudancas de humor, nausea e vomito; ja o tipo 2 e o gestacional, na maioria das vezes,

s&o assintomaéticos (Ministério Da Saude).

Nos anos 2000, a estimativa global de pessoas com diabetes mellitus em adultos
era de 151 milhdes. Entretanto, em 2009, essa estimativa aumentou para 285 milhdes, um
crescimento de 88%. Além disso, 1,1 milhdo de criancas e adolescentes com menos de
20 anos apresentam diabetes tipo 1. Em 2010, a projecéo global do IDF para diabetes, em
2025, era de 438 milhGes (International Diabetes Federation, 2019).

O diabetes mellitus € uma doenca crénica, sistémica, causada por fatores que vao
desde predisposi¢Oes hereditarias até exposigcdes gradativas a habitos de risco. O
enfrentamento da doenca € um desafio complexo devido aos fatores multicausais e sua

disseminacéo global (Ministério Da Saude).

A prevaléncia de DM esta relacionada as condic¢des de vida e satde individuais,
refletindo-se no coletivo, com taxas de morbimortalidade variando conforme aspectos

socioecondmicos dos grupos populacionais (Ministério da Saude; Maraschin, 2010).

Complicacdes agudas ou crbnicas sdao comuns com controle metabdlico
inadequado, resultando frequentemente em internacdes (Sociedade Brasileira De

Diabetes, 2019). Estudos internacionais sobre custos em satide mostram uma diferenca
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de 70% nos gastos entre individuos com e sem diabetes. Tais impactos estdo relacionados
a hospitalizacBes e medicamentos, representando metade das despesas com saude no

tratamento dessa condicdo crénica (Palasson, 2021; Pititto, 2018).

Pesquisas nacionais sobre internacGes hospitalares indicam o diabetes como uma
das doencas que avaliam a qualidade da atencdo primaria (Pititto, 2018; Bottallo, 2022).
ComplicagOes de doencas cronicas, como DM, afetam de forma desigual, aumentando
com disparidades socioeconémicas (Malta, 2019; Amorim, 2021; Camf, 2021).

Com o aumento de doengcas crénicas, complicacdes refletem na qualidade de vida
e no sistema de salde, elevando gastos (Palasson, 2021, Bales, 2021). Inquéritos
nacionais sobre doencas cronicas, geralmente globais para centros urbanos, ndo abordam
aspectos locais especificos (Palasson, 2021). Na capital fluminense, desigualdades
socioespaciais evidenciam "abismos sociais" impactando diretamente na satde (Palasson,
2021; Sociedade Brasileira De Diabetes, 2019).

A gestdo do diabetes exige diligéncia e vigilancia constantes, com foco no manejo
da glicemia e comprometimento ao tratamento, buscando evitar complicaces e
hospitalizagdes (Santos, 2014). A prevaléncia global do DM tem aumentado, afetando
jovens e adultos, afetando a vida em todos os aspectos. O atendimento pela Atencéo
Priméaria & Saude é crucial para evitar complica¢des (Ministério Da Saude).

O diabetes esta associado a riscos e complicacfes, cujo tratamento precoce
minimiza impactos na qualidade de vida. Resultados contribuem para profissionais de
salde, destacando a importdncia do cuidado na atencdo primaria, prevenindo

complicacdes relacionadas a doenca.

Dessa forma, questiona-se: " O tratamento do diabetes mellitus na atencéo

primaria contribui para a reducgédo das internacgdes hospitalares? "
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2.  OBJETIVOS
Objetivo geral

Identificar a producéo cientifica acerca do tratamento do diabetes mellitus na atengéo
primaria em relacdo a diminuicdo de internacdes hospitalares.
Obijetivo especifico

Informar e sensibilizar o leitor sobre a complexidade do Diabetes Mellitus, ressaltando a
importancia da prevencéo, do diagndstico precoce e do manejo adequado, especialmente
por meio da atuacdo eficaz da Atencdo Priméaria a Saude, em relacdo a diminuicdo de
internacdes hospitalares, a partir producdes
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3. METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura do tipo narrativa, realizada por meio da busca
de artigos cientificos, obtidos a partir de pesquisa eletrénica nas bases de dados de acesso
publico, tais como: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), buscador académico Google
Académico, PubMed, Portais Periodicos Capes e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO). A selecao dos descritores foi realizada no sitio eletrénico Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Posteriormente, foi efetuado o cruzamento dos descritores
controlados usando os operadores booleanos AND ou OR, que resultou na estratégia de
busca, Diabetes Mellitus AND (Atencdo primaria OR Atencdo primaria a saude OR
enfermagem na atencdo primaria) AND (Internagbes AND Hospitalizagdes por diabetes).
O acesso ocorreu entre os meses de fevereiro e marco de 2023.

Foram considerados como critérios elegiveis os artigos disponiveis na integra,
online, redigidos nos idiomas portugués e inglés, publicados de 2013 a 2023. Os critérios
de exclusdo foram artigos incompletos e/ou que ndo abordavam a tematica em estudo,
monografias, dissertacOes e teses, relatos de experiéncia, editoriais, debates, resenhas e
artigos de opinides ndo convergentes com este estudo ou artigos repetidos em mais de um
sitio.

A coleta de dados obedeceu as seguintes etapas: leitura dos titulos e dos resumos
de todos os artigos identificados nas bases de dados eletrénica; apuracdo meticulosa de
todos os artigos selecionados (leitura flutuante com vistas a verificacdo de relevancia do
artigo para o estudo em questéo); leitura seletiva (apreciagdo mais aprofundada das partes
essenciais a construcdo da discussdo do estudo) e, por fim, apontamento dos dados
extraidos das fontes em material especifico. Os artigos foram submetidos a leitura e

analise descritiva, subsidiando a construgcdo de um texto consolidado.

Aspectos éticos

Ressalta-se que o presente estudo, por se tratar de pesquisa documental, ndo foi
submetido & analise por Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos. Contudo,
foram respeitados os principios da honestidade e fidedignidade, assim como a autoria dos

artigos pesquisados.
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4. RESULTADOS

Ao realizar as buscas nas bases de dados Google Académico, PubMed, Portais
Periddicos Capes e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), via Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), foram identificados 294 artigos, com a jun¢do dos descritores Diabetes
Mellitus AND (Atencdo primaria OR Atencdo primaria a saude OR enfermagem na

atencdo primaria) AND (Internacdes AND Hospitalizagdes por diabetes).

Apos analise dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 294 artigos.
Dentre estes, 244 ndo continham em seus titulos e resumos informagdes sobre “O
tratamento do diabetes mellitus na atencdo primaria e sua contribuicdo para a reducéo das
internagdes hospitalares”. Feita essa primeira leitura, foram identificados 50 artigos para
a leitura na integra e inclusdo nos estudos, dos quais oito estavam duplicados, nove eram
estudos de revisdo, dois eram teses, um era dissertacdo e um era TCC, totalizando 21
estudos excluidos, restando 29 artigos. Além disso, foram incluidos sete estudos
identificados na bibliografia dos artigos de revisdo. Assim, esta revisao narrativa

selecionou e incluiu 36 artigos para andlise e discussao.

Os titulos e resumos das publicacbes foram revisados e analisados de forma a
responder a questdo norteadora. Os estudos identificados e selecionados foram
caracterizados quanto ao titulo dos artigos, periédico, objetivo, ano de publicacéo,
idioma, principais resultados e conclusdes, sendo estas caracterizagdes expostas em um
quadro sindtico. Posteriormente, foi feita uma andlise descritiva, subsidiando a

construcdo de um texto consolidado, constituindo, assim, os resultados deste trabalho.

Dessa maneira, observa-se que a maioria dos artigos foram publicados no ano de
2021 (06), havendo, também, publicacdes em 2017 (05), 2020 (05), e 2022 (05);
sobrevindo (04) publica¢des em 2019; transcorrendo trés (03) em 2015, trés (03) em 2018,
sucedendo dois (02) em 2014, dois (02) em 2016 e um (01) em 2023. Ja em relacédo ao
idioma, 21 estudos foram publicados na lingua portuguesa, sendo 13 publica¢fes em

inglés e duas em espanhol.

Em relacdo as revistas cientificas, observa-se que os estudos foram publicados nos
seguintes veiculos: Brazilian Journal of Development; Revista Brasileira de Enfermagem;
Revista de Saude Publica; Escola Anna Nery; Revista Ciéncia, Cuidado e Saude; Ciéncia
& Saude Coletiva; Primary Care Diabetes; Acta Paulista de Enfermagem; Revista Gaucha

de Enfermagem; Revista Latino-Americano de Enfermagem; Journal of Nursing; Saude
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e Pesquisa; Salud Publica; Health Affairs; Journal of Public Health; Brazilian Journal of
Pharmaceutical Sciences; BMC Health Services Research, Health Policy; BMC Health
Services Research; Revista de Enfermagem UFPE; Revista Clinica Espafiola; Journal of

the Royal Society of Medicine e Revista de Atengdo Primaria a Saude.

Considerando o carater do tipo de estudo dos 36 artigos da selecao bibliografica
(100%), foram encontrados 2 estudos de carater observacional (5,55%), 3 artigos
retrospectivos (8,33%), 13 artigos transversais (36,11%), 11 artigos qualitativo descritivo
(30,55%), 4 artigos ecologico (11,11%), 1 artigo de coorte (2,77%); 1 artigo de estudo
misto (2,77%) e 1 artigo longitudinal (2,77%).

Toda a selecdo bibliografica é demonstrada no fluxograma da Figura 1 abaixo:
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Figura 1: Fluxograma para a selecdo dos artigos
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Dados
identificadores do
artigo

The
between
care  use
potentially-
preventable
hospitalization
among dual
eligibles age 65 and
over

association
primary
and

Autor(es): OH, N.
Loren et al.

metodologia, principais resultados e concluséo.

Objetivo

Usar
abrangentes
nivel pessoal para
examinar a relacao
entre consultas de
cuidados primarios
e subsequentes
hospitalizagdes por
CSAP entre a
populacdo nacional
de dupla
elegibilidade  por
taxa por servico
(FFS) com 65 anos
ou mais.

Tipo de

estudo

dados Estudo
em observacional

QUADRO 1: Caracterizacdo dos estudos selecionados com as variaveis: Titulo do estudo,

Principais resultados

Cada consulta adicional de
cuidados primarios foi associada
a uma diminuicdo de 0,05% e
0,09% na probabilidade de
hospitalizacdo por CSAP entre 0s
elegiveis duplos urbanos (IC
95%: - 0,059, - 0,044) e rurais (IC
95%: - 0,10, - 0,08),
respectivamente.  Entre  0s
duplamente elegiveis com ICC, a
relacdo foi ainda mais forte, com
reducbes de 0,09 pontos
percentuais (IC 95%: - 0,10, -
0,08) e 0,15 pontos percentuais
(IC 95%: - 0,17, - 0,13) entre
residentes urbanos e rurais,
respectivamente.

autores, revistas, ano de publicacdo, objetivo,

Conclusdo

O aumento do uso de cuidados primarios esta

associado a taxas mais baixas de
hospitalizagdes  evitaveis para duplas
elegiveis com 65 anos ou mais,

especialmente para duplas elegiveis com
diabetes e insuficiéncia cardiaca congestiva.
Por sua vez, os esforcos para reduzir as
hospitalizagdes evitaveis para esta populacéo
duplamente elegivel devem considerar como
aumentar o acesso e a utilizacdo dos cuidados
primarios.
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A maior
regularidade

temporal das
consultas de

atencdo primaria foi
associada a reducédo
de hospitalizagdes e

mortalidade,
mesmo apoés o
controle da

continuidade do
cuidado.

Autor(es):
KHAZEN, Maram
et al.

Examinar a Estudo de Em comparacdo com  0S
associacéo da coorte pacientes que receberam
regularidade retrospectivo  cuidados mais regulares, 0s
temporal (TR) da pacientes que receberam
atencdo  priméria cuidados  menos  regulares
com internacdes e apresentaram probabilidades
mortalidade em aumentadas de hospitalizacdo e
pacientes com mortalidade, com uma curva
doengas cronicas. dose-resposta observada entre 0s
Ainda, para quintis (p para tendéncia linear <
identificar valores 0,001). Por exemplo, os pacientes

limite de TR para
prever resultados.

com cuidados menos regulares
tiveram uma  razdo  de
probabilidade ajustada de 1,40
para mortalidade por todas as
causas, em comparagdo com 0S
pacientes com cuidados mais
regulares. As analises
estratificadas por idade, sexo,
grupo étnico, SES em nivel de
area e certas comorbidades nao
mostraram fortes associagdes
diferenciais de TR entre o0s
grupos.

Encontramos uma associacao entre cuidados
mais regulares temporalmente nos anos
anteriores e reducdo da hospitalizacdo e
mortalidade de pacientes com doengas
cronicas nos anos subsequentes, apos
controle de covariaveis. N&o houve um valor
limite claro para a regularidade temporal,
pelo contrario: cuidados primarios mais
regulares pareciam ser melhores em toda a
gama da variavel.
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30

40

Utilizacéo de

Servicos de
urgéncia e
emergéncia por
complicacdes
agudas da
hipertensdo  e/ou
diabetes

Autor(es):
FERREIRA,

Patricia Chatalov et
al.

Internacdes
hospitalares por
Diabetes Mellitus e
caracteristicas  dos
locais de moradia

Autor(es):
PALASSON,

Analisar a
utilizagdo de
Servigos de
urgéncia e
emergéncia por
individuos com
complicacdes
agudas de
Hipertenséo
Arterial elou

Diabetes Mellitus.

Analisar a
ocorréncia de
internagdes por
diabetes  mellitus
em bairros
residenciais de um
grande centro
urbano.

Estudo
retrospectivo

Estudo
transversal

Das 1.125 pessoas, 72,7%
procuraram 0S Servicos por
Hipertensao; 18,1% por
Diabetes; e 7,3%, por ambas as
condicGes. A maioria ndo possuia
a condicdo crénica registrada na
Atencdo Primaria e residia
préximo aos servigos de pronto-
atendimento.  Tiveram  mais
chances de trés ou mais
comparecimentos 0S USUArios
que procuraram
concomitantemente as Unidades
de Pronto Atendimento do

Hospital ~Universitario e as
municipais, por ambas as
condigdes, com menor

escolaridade e sem companheiro.
A taxa média de internacdo por
diabetes mellitus no periodo foi
de 20,5 internagBes por 10 mil
habitantes. As ocorréncias foram
mais elevadas entre pacientes do
sexo masculino (23,0 por 10 mil)
em comparacdo ao feminino
(18,4 por 10 mil), tendéncia que

Informacdes sobre a utilizagdo dos servicos
de urgéncia e emergéncia e das pessoas que
os procuram por complicacdes agudas da
Hipertensdo e/ou Diabetes podem subsidiar a
formulacdo de politicas publicas e a
proposicdo de estratégias mais efetivas na
identificagdo, acompanhamento e busca ativa
de pessoas com condicdes cronicas.

As diferencas regionais identificadas nas
taxas de internacdo e sua relagcdo com maior
vulnerabilidade dos indicadores sociais
apontam para complicacbes no manejo do
diabetes mellitus, estas que acarretam em
internacdes pela doenca.
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50

Rosilene Rocha et
al.

A hospitalizagdo
COmMO espaco para
educacdo em saude
as pessoas com
diabetes mellitus

Autor(es):
ARRUDA, Cecilia;
SILVA, Denise
Maria  Guerreiro
Vieira da.

Compreender como Pesquisa
0S enfermeiros qualitativa

promovem 0s descritiva
cuidados de
enfermagem as

pessoas com

diabetes na
perspectiva da

educacdo em salde

no ambiente

hospitalar.

se observou em todas as regides
do municipio. Aregido do Centro
apresenta mais situacdes de
vulnerabilidade e maior taxa de
internacdo em comparagdo com
as demais. A variancia indicou
diferencas entre as regides no que
se refere as caracteristicas
sociodemogréficas e ambientais
ligadas as condicBes de vida e
saude.

Emergiram duas categorias:
obstaculos no cuidado educativo
a pessoa com  diabetes
hospitalizada - citando falta de
profissionais, demanda  de
trabalho excessiva, estrutura e
materiais inadequados,
inexisténcia de rotinas de
educacdo em saude e falhas na
educacdo  continuada - e
possibilidades para desenvolver
a dimensdo educativa do

cuidado de enfermagem -
envolvendo educacdo em salde
individual e coletiva,

A hospitalizagdo € um momento propicio
para a educacdo em salde as pessoas com
diabetes e o0s enfermeiros devem ser
proativos e articuladores de ac¢Ges educativas
para as pessoas hospitalizadas por diabetes.
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Cuidado de
individuos com
diabetes mellitus: a
consulta de
enfermagem na
perspectiva de
enfermeiras
Autor(es):

BEAL, Claudia

Moresco Pelise, et
al.

Conhecer a
perspectiva de
enfermeiras sobre a
consulta de
enfermagem no
cuidado com
individuos com

Diabetes mellitus.

Estudo
exploratorio,
descritivo
qualitativo.

e

enfermeira com expertise em
diabetes e comunicagdo entre
0s servicos de salde.

Quando feita, a consulta de
enfermagem &  incompleta,
focalizada em queixas, repetitiva
e vinculada a renovacdo de

receitas, havendo falta de
profissionais, alta demanda e
preocupacao em atender
rapidamente durante a
assisténcia.

Persiste o desafio da realizagcdo da consulta
de enfermagem. Neste sentido, o
dimensionamento adequado de pessoal da
equipe é importante, prevendo possiveis
faltas ao trabalho. Articulacéo teoria e pratica
e reorganizacdo do processo de trabalho para
atencdo integral a individuos com diabetes
mellitus séo essenciais para que a consulta de
enfermagem seja utilizada no cuidado.
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70

Predictors of

hospitalizations for
diabetes in
Germany: an

ecological study on
a small-area scale.

Autor(es):
POLLMANNS, J et
al.

Avaliar o papel de
potenciais

preditores na
explicacdo da
variagdo  espacial
entre as taxas de
hospitalizacdo por
diabetes na
Alemanha.

Analise
ecologica

A taxa bruta de hospitalizacéo foi
de 262 internagdes por 100.000
habitantes. Nos modelos
logisticos multivariados,
encontramos 0 percentual de
funcionarios com  formacédo
académica (odds ratio [OR]:
0,72, intervalo de confiancga [IC]
de 95%: 0,56-0,91). Alta taxa de
leitos hospitalares (4° quartil vs
1° quartil; OR: 2,73, IC: 1,03—
7,24) e prevaléncia de diabetes
(OR: 1,49, IC: 1,17-1,90) sdo
preditores significativos para
altas taxas de hospitalizacdo. Nos
modelos lineares multivariaveis,
0 percentual de desempregados
(coeficiente de regressao b: 4,79,
IC: 0,81-8,78) e aruralidade (b:
0,52, 1C: 0,19-0,85) explicaram a
variacdo, alem dos preditores da
regressdo logistica. A estrutura
da atencdo primaria nao foi um
preditor significativo nos
modelos multivariaveis.

O impacto ndo significativo da atencao
priméaria nos modelos ajustados coloca em
davida o uso das internacdes por diabetes
como indicadores de acesso e qualidade da
atencdo primaria. As hospitalizacbes por
diabetes podem refletir a demanda por
cuidados.
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80

90

Internacdes, Obitos
e custos
hospitalares por
diabetes mellitus /
Hospitalizations,

deaths and hospital
costs due to
diabetes mellitus

Autor(es):
JUNIOR,  Edison
Vitério de Souza et
al.

Assessing  quality
of primary diabetes
care in South Korea
and Taiwan using
avoidable
hospitalizations.

Autor(es):  KIM,
Hongsoo; CHENG,
Shou-Hsia.

Descrever as
internacdes, Obitos
e custos publicos

hospitalares por
Diabetes  Mellitus
no Nordeste
brasileiro entre
2013 e 2017.
Comparar 0
desempenho  dos
cuidados primarios
com diabetes
usando
hospitalizacdes
evitaveis como
medida da
qualidade dos

cuidados primarios
na Coreia do Sul e
em Taiwan.

Estudo
quantitativo,
descritivo e
ecoldgico

Estudo
transnacional
de base
populacional

Registraram-se 136.504
internacOes e 7.424 obitos por
Diabetes Mellitus no Nordeste
brasileiro. Destacaram-se, além
disso, 0s custos publicos
hospitalares superiores a R$ 65
milhdes, com valor médio de
internacdo de R$ 545,08 e média
de permanéncia de 5,4 dias.

As disparidades
socioeconémicas nas DRAH
ainda existiam em ambos o0s

paises, especialmente em
Taiwan. Detectou-se uma
trajetoria  diferente em dois

sistemas de salde semelhantes
para o indicador de desempenho
do sistema de saude selecionado
para os cuidados primarios da
diabetes. Isto pode ser
parcialmente explicado pelas
diferentes abordagens politicas a

Conclui-se que as internacdes, Obitos e custos
publicos hospitalares por Diabetes Mellitus
apresentaram discreta reducdo e, mesmo
assim, implicaram, de maneira expressiva, no
orcamento publico, além das repercussoes
pessoais e familiares impostas pela doenca.

S80 necessarios esforcos politicos para
melhorar a qualidade e a igualdade dos
cuidados primarios do diabetes e um melhor
controle dos internamentos hospitalares
nestes dois sistemas de salde que
proporcionam um acesso Qgeneroso aos
cuidados de baixo custo na Asia Oriental.
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10°

Avoidable Hospital
Admissions  From
Diabetes
Complications In
Japan, Singapore,
Hong Kong, And
Communities
Outside Beijing.

Autor(es): QUAN,
Jianchao et al.

Analisar as
internacdes
evitaveis por

complicacdes

relacionadas ao
diabetes e os
padrdes de gastos
relacionados no
Japdo, Cingapura e
Hong Kong, com
comparagfes com

areas rurais e
periurbanas sob a
jurisdicéo de

Pequim — uma das
trés  megacidades
(cidades

independentes que

Estudo
transversal

gestdo do diabetes nos dois paises
ao longo dos anos.

No Japdo, em Singapura e em
Hong Kong, o numero de
consultas  ambulatoriais  de
cuidados primarios em 2012 foi
negativamente  correlacionado
com a probabilidade de uma
admissdo evitavel em 2013,
embora a correlagdo ndo tenha
sido significativa para o Japdo.
Uma correlagdo positiva para
consultas ambulatoriais
especializadas foi observada no
Japdo, em Singapura e em Hong
Kong. A analise de sensibilidade
que controlou o Indice de
Comorbidade  de  Charlson
produziu resultados consistentes.

Foram encontradas variagdes significativas
nas taxas de internagBes hospitalares
evitaveis relacionadas ao diabetes em quatro
locais de estudo no Leste Asiatico. As
despesas com  estes  internamentos
aumentaram entre 2006 e 2014 e sédo
substanciais: as despesas médicas anuais para
pessoas com um internamento evitavel foram
de seis a vinte vezes superiores as das pessoas
sem esse internamento. Também foram
detectadas evidéncias empiricas de que um
maior numero de consultas ambulatoriais
(para cuidados primarios no Japdo, em
Singapura e em Hong Kong e para todos os
pacientes ambulatoriais nas zonas rurais e
periurbanas de Pequim), num determinado
ano, estava negativamente correlacionado
com a probabilidade de uma doenca evitavel,
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11°

Internagéo por
diabetes mellitus no
Brasil entre 2016 e
2020

Autor(es):
NEGREIROS,
Rosangela  Vidal
de; et al.

ndo fazem parte de
uma provincia) da
China.

Analisar os dados
oficiais disponiveis
acerca das
internacdes

hospitalares no
Sistema Unico de
Salde (SUS),
decorrentes do DM
no Brasil, entre
2016 a 2020.

Estudo
ecologico

Observou-se reducdo nas
internacdes no primeiro semestre
de 2020. Dentre as 2.327
hospitalizacbes registradas em
2020 por DM, na Paraiba, 191
aconteceram no hospital de
referéncia, nesse periodo.

tanto na Asia Oriental quanto em outras
partes do mundo.

Os  resultados  reforcam  tendéncias
identificadas em outros estudos e em
outros paises, que apontam predominancia
de diabéticos nas hospitalizacGes, com
destague na reducdo das internacdes de
pacientes com doengas cronicas durante o
inicio da pandemia de covid-19. Reforca-se
a necessidade de difusdo e consolidagdo
de estratégias  preventivas, articuladas
intersetorialmente, para prover cobertura
mais adequada da populacdo, amenizar as
hospitalizagbes e, sobretudo, reduzir o
impacto psicossocial e econébmico causado
pelo DM.
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13°

Estratégias para
promocéao da
seguranca dos

usuarios diabéticos
na estratégia saude
da familia /
Strategies to
promote the safety
of diabetic users in
the family health
strategy

Autor(es):
XAVIER, Suilane
Monteiro et al.

Hospitaliza¢des por
diabetes  mellitus
em adultos e
relacao com
expanséo da
atencdo primaria no
parana

Autor(es):
RIBEIRO,

Descrever as
estratégias

utilizadas pelos
enfermeiros  para
promogéo da
seguranca dos

usuarios diabéticos
na Estratégia Saude
da Familia.

Analisar
coeficientes de
hospitalizagao por
diabetes

mellitus

no Estado do
Parana, no periodo
de 2005-2015, e
contextualizar a
estimativa da
cobertura por

0S

Pesquisa
transversal

Estudo de
série
temporal, do
tipo
ecoldgico,
com
abordagem

quantitativa.

Os achados apontaram as
principais estratégias utilizadas
pelas enfermeiras para promogéo

da seguranca dos USUArios
diabéticos: consulta de
enfermagem, acompanhamento

multiprofissional, promocdo do
aumento do nivel de adesdo ao
tratamento e promocgdo do
autocuidado.

As taxas foram calculadas e
analisadas segundo sexo e faixa
etaria. Houve quedas
consideraveis em todas as faixas
etarias estudadas e em ambos 0s
sexos, com destague mais
expressivo no sexo feminino,
apresentando maior reducdo na
variacdo percentual (-43,8%)
quando comparadas aos homens

A promocgdo da seguranca dos usuarios
diabéticos é viabilizada por agdes conjuntas
entre enfermeiras e demais profissionais que
compdem a equipe da Estratégia Saude da
Familia. A partir da efetivacdo das estratégias
de promocdo, a seguranca dos USUarios
poderd contornar os gargalos da Atencao
Priméria a Saude.

O estudo mostrou, de forma geral, queda nos
coeficientes de hospitalizagdo por DM em
ambos 0s sexos e em todas as faixas etarias
estudadas, com destaque mais expressivo no
sexo feminino, apesar deste evidenciar 0s
maiores coeficientes em todas as faixas
etarias ao longo de todo o periodo em estudo.
Ademais, observou-se que, em idades mais
avancadas, os coeficientes de hospitalizacao
foram mais altos. Tais resultados encontrados
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14°

Thaisnara Hassan;
MAGRI, Camila
Laiana; SANTOS,
Aliny de Lima.

Implantacdo de um

Servico sob
orientacédo de
insulina na
transicao do
cuidado:

contribuicbes para
0 autocuidado

Autor(es):
FREITAS,

Pollyanna Evelyn

equipes da
Estratégia Saude da
Familia, no mesmo
estado e periodo.
Estudo ecoldgico,
de séries temporais,
que analisou as
internacdes

entre 2005 e 2015
obtidas no banco de
dados do
Departamento de
Informaética do
Sistema Unico de
Saude.

Descrever as ag0es
realizadas e o0s
resultados

alcancados com a
implementacdo do
Servigo de
Orientacdo Sobre o
Uso de Insulina
(SOSUI).

Estudo
observacional

(-22,9%). Constatou-se, também,
que, quanto maior a faixa etaria,
maiores sdo os coeficientes de
hospitalizacao.

Em relacdo ao perfil glicémico
dos participantes, observa-se que
houve melhora nos niveis de
glicemia de jejum e hemoglobina
glicada dos pacientes orientados
pelo servigo e que estavam sob 0s
cuidados da Atencdo Primaria.
Além de melhoras nos relatos
sobre técnicas de
homogeneizacao e administracdo
da insulina, foi evidenciada, entre
0s pacientes, uma hemoglobina

sdo relevantes pois, com a evidéncia de
quedas nas taxas de hospitalizagdo por DM,
pode-se inferir que politicas publicas estéo
implementadas adequadamente, além  de
uma boa adesdo ao tratamento por parte dos
pacientes, e ainda, uma  possivel
conscientizacdo da populacdo acerca da
problemética que envolve o DM,
especialmente o publico feminino

A implementacdo do SOSUI serviu como
importante ferramenta no processo de
educacdo em saude sobre o diabetes para os
pacientes acompanhados pelo Servico de
Farmécia Clinica, proporcionando melhora
no gerenciamento da farmacoterapia com
insulina e maior conhecimento sobre o
diabetes e suas complicagdes, evidenciando a
importancia da ades&o ao tratamento.
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15°

Ferreira; COSTA,
Josiane  Moreira,;
NUNES, Ciomara
Maria Pérez.

Internacdes por
diabetes mellituse a
Estratégia Saude da
Familia, Parana,
Brasil, 2000 a 2012

Autor(es):
ARRUDA,
Guilherme Oliveira
de; SCHMIDT,

Identificar a
tendéncia das
internacdes por

Diabetes Mellitus e
sua correlagdo com
a cobertura da
Estratégia Salde da
Familia (ESF) no
Estado do Parana,
segundo Regionais

Estudo
ecoldgico de
dados
secundarios
do Sistema de
Informacdes
Hospitalares
do Sistema
Unico de
Salde e do

glicada média de 9,97%, sendo
este valor médio reduzido para
7,0% apds a alta hospitalar. 1sso
indica melhora do controle
glicémico dos pacientes, o que
pode ser influenciado pelas
experiéncias de adoecimento,
internacao e amputacéo
decorrente de complicagfes do
diabetes, associadas ao fato de os
pacientes  terem,  também,
recebido orientagdes
educacionais sobre o uso da
insulina, favorecendo um melhor
entendimento sobre 0 uso deste
medicamento.

Verificou-se tendéncia
decrescente para as taxas de
internacdo geral (de 10,2 para
9,0/10.000 habitantes); porém,
tendéncia crescente para algumas
RS. Observou-se correlagédo entre
as taxas de internacdo e a
cobertura da ESF para o estado;
correlacéo forte e inversa para as
RS de Paranagud, Metropolitana,

No

geral, as internacdes por Diabetes Mellitus
mostraram-se decrescentes e sem correlagéo
com a cobertura da ESF; porém, observaram-
se diferencas

conforme as RS.
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Débora Berger;
MARCON, Sonia
Silva.

Demanda de
pacientes com
diabetes  mellitus
em unidade de
urgéncia de um
hospital

universitario

Autor(es):
MARTINS, Tatiane
Aparecida et al.

de Saude (RS),
entre 2000 e 2012.

Identificar o perfil
de pacientes com
diabetes  mellitus
em unidades de
urgéncia. A amostra
probabilistica  foi
constituida por 247
pacientes de um
hospital do interior
paulista, Brasil, em
2009.

Departament

Foz do lguacu e Umuarama e

0 da Atencdo correlacdo forte e direta para as

Bésica.

Estudo
transversal

RS de Pato Branco, Campo
Mourdo, Cianorte, Telémaco
Borba e Ivaipora.

Os resultados mostraram que 0s
pacientes  admitidos  eram
predominantemente do género
feminino  (53,4%), brancos
(79,8%), com baixa escolaridade
(76,6%) e idade entre 58 e 77
anos (50,2%); média de 62 anos e
desvio-padrdo de 15,3 anos.
Quanto a  procura  pelo
atendimento, revelaram-se 0s
diagnosticos mais prevalentes:

problemas cardiovasculares
(22,3%) e cerebrovasculares
(13%). O  diabetes  foi

considerado motivo secundario
para admissdo no servigo; o
primario foi relacionado apenas a
queixa principal do paciente. O

As orientagdes de enfermagem registradas
em prontuario na alta hospitalar se
restringiram aos retornos ambulatoriais. Ha
necessidade de melhor articulacdo da rede de
Atencdo Primaria e hospitalar para redugédo
da demanda evitdvel de pacientes com
diabetes em unidade de urgéncia.
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Tendéncia de
hospitalizacdes por
diabetes mellitus:
implicacdes para o
cuidado em saude

Autor(es):
SANTQOS, Aliny de
Lima et al.

Analisar
tendéncia

a Estudo
de  descritivo

hospitalizacdes por

diabetes
mellitus em

um

periodo de 15 anos,

segundo  sexo
faixa etéria.

e

tempo de internacdo foi, em
média, de quatro dias, com
mediana de nove dias e desvio-
padrdo de 21,7.

Foram  registradas  117.717
hospitalizacdes, sendo 61,6% de
mulheres. A tendéncia geral foi
de estabilidade, embora tenha
sido crescente para 0s homens
(r2=0,83; p<0,001) e estavel para
as mulheres. As faixas etarias de
50 a 59 e maiores de 80 anos
(r2=0,78;  p<0,001  ambos)
apresentaram tendéncia crescente
para homens, enquanto para
todas as idades  houve
estabilidade - ou declinio para
mulheres.

A tendéncia de hospitalizacdo por diabetes
mellitus estratificada por sexo e idade foi
crescente apenas para homens entre 50 a 59
anos e maiores de 80 anos.
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19°

Atencdo primaria as
pessoas com
diabetes mellitus na
perspectiva do
modelo de atencgéo
as condicoes
crénicas

Autor(es): SALCI,

Maria Aparecida;
MEIRELLES,
Betina Horner
Schlindwein;
SILVA, Denise
Maria  Guerreiro
Veira da.

Effectiveness  of
individual and
group interventions
for people with type
2 diabetes

Avaliar a atencdo a Estudo
saude desenvolvida qualitativo
pelos integrantes da

Atencdo Primaria a

Salde
as pessoas com
diabetes  mellitus,

na perspectiva do
Modelo de Atencéo

as Condicoes

Cronicas.

Comparar a Estudo
efetividade de duas comparativo,
intervengdes longitudinal e
educativas, prospectivo.

utilizadas por uma
operadora de saude,
no
acompanhamento

No ambito micro, a assisténcia
estava distante da integralidade
das acbes necessarias para
assistir as pessoas com doenga
crbnica e estava centrada no
modelo

biomédico. No ambito meso,
existia desarticulagdo entre 0s
profissionais da Estratégia Saude
da

Familia e os usuarios, familia e
comunidade. No ambito macro,
identificou-se auséncia

de estratégias diretivas para a
implementacdo das politicas
publicas para o diabetes na
pratica

assistencial

Verificou-se aumento do
conhecimento sobre a doenca na
Il (p<0,003) e na IG (p<0,007);
reducdo do impacto na qualidade
de vida na Il (p<0,007) e melhora
das acOes de autocuidado na IG
(p<0,001).

A implementacdo do Modelo de Atencéo as
Condigbdes Cronicas constitui um grande
desafio, necessitando, principalmente, de
profissionais e gestores preparados para
trabalharem com doencas cronicas e
dispostos a romper com o0 modelo tradicional.

Em ambos os modelos de intervencdo foram
observadas melhoras dos indicadores, ao
longo dos seis meses de acompanhamento.
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Autor(es): IMAZU,

Maria Fernanda
Manoel et al.

Internagéo de
idosos por

condicdes sensiveis
a Atencdo Primaria
a Saude

Autor(es):
MARQUES, Aline
Pinto et al.

ao individuo com

diabetes  mellitus
Tipo 2 (DM2),
guanto ao

conhecimento sobre
a doenca, impacto
na qualidade de
vida e adocdo de
acoes de
autocuidado.

Analisar a evolucéo

temporal da
internacao de
idosos por

condigdes sensiveis
a Atencdo Priméria
a Salde, segundo
sua estrutura,
magnitude e causas.

Estudo
transversal

Encontrou-se acentuada reducgéo
das internacdes por condigdes
sensiveis a atencdo primaria para
todas as causas e grupos etarios.
Insuficiéncias cardiacas, doencas
cerebrovasculares e pulmonares
obstrutivas crénicas acumularam
50,0% das internacdes. ldosos
com mais de 69 anos tiveram
maior risco de internacdo por
alguma dessas causas. Observou-
se maior risco de internagéo entre
0s homens. Foi encontrada
correlacdo negativa entre as
internacdes e os indicadores de
acesso a atencdo primaria.

A Atencdo Priméaria a Satde no estado do Rio
de Janeiro vem provocando impactos
significativos na morbidade hospitalar da
populacéo idosa. Estudos das internacGes por
condigbes sensiveis a Atencdo Primaria
podem auxiliar na identificagdo das
principais causas sensiveis a intervencao dos
servigos de saude, indicando quais a¢bes sdo
mais efetivas para a diminuicdo das
internagdes e 0 aumento da qualidade de vida
da populacéo.
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22°

Adesdo ao cuidado
em diabetes
mellitus nos trés
niveis de atencdo a
saude

Autor(es): SOUZA,
Jackline Duran et
al.

Adesdo de pessoas
com diabetes
mellitus tipo 2 ao
tratamento
medicamentoso

Autor(es): BOAS,
Lilian Cristiane
Gomes-Villas;

FREITAS, Maria
Cristina Foss;
PACE, Ana Emilia.

Avaliar a adesdo ao
cuidado a doenca
em pessoas com
diabetes mellitus,
atendidas nos trés
niveis de Atencédo a
Saude.

Avaliar a adesdo ao
tratamento
medicamentoso
entre pessoas com
diabetes mellitus e
sua relacdo com
variaveis  clinicas
de tratamento e
controle metabodlico

Estudo
quantitativo,
descritivo e
transversal.

Estudo
seccional
abordagem
quantitativa

de

A adesdo para a atividade fisica,
monitorizagdo da  glicemia
capilar, inspecdo dos calcados e
uso de insulina diferiu entre as
unidades, com melhores
resultados na atencao tercidria.

Obteve elevada adesdo ao
tratamento medicamentoso. Para
um p<0,05, obteve-se correlacéo
inversa com a pressdo arterial
diastolica e correlacdo direta com
a  frequéncia  diaria  de
administracdo de insulina e de
antidiabéticos orais. Nao houve
correlagdes estatisticamente
significantes entre adesdo e
variaveis de controle metabdlico.

Os resultados indicam a necessidade de
maiores investimentos na fase inicial do
tratamento para melhorar a adeséo.

Os resultados divergem da literatura no que
se refere a taxa de adesdo ao tratamento
medicamentoso

em doencas cronicas, bem como na
correlagdo entre adesdo e complexidade do
regime medicamentoso, 0 que aponta para a
necessidade de mais estudos sobre essa
tematica.
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24°

Insuficiéncias  na
aplicabilidade das
politicas
direcionadas ao
diabetes mellitus e a
humanizacdo  na
Atencao Primaria

Autor(es): SALCI,
Maria Aparecida et
al.

Risco para
desenvolvimento
do diabetes mellitus
em usuarios da
Atencgdo primaria a
Saude: um estudo
transversal

Autor(es):
ARAUJO, Lucas de
Oliveira et al.

Avaliar como 0s
profissionais  das
equipes de satde da
familia aplicam as

politicas  publicas
destinadas a
assisténcia ao

diabetes mellitus e
humanizagdo  as
pessoas usuarias de
insulina.

Identificar o risco
para 0
desenvolvimento
do diabetes mellitus
em usuarios da
atencdo basica em
um municipio do
Sul do Brasil.

Pesquisa
qualitativa
avaliativa

Estudo
transversal

Emergiram duas categorias:
“Insuficiéncias na atengdo a
salde as pessoas que usam
insulina”, que apresenta as
limitacGes da atencdo
relacionadas especialmente a
educagdo em saude, e “A
humanizacdo as pessoas que
usam insulina na pratica
cotidiana”, que é interligada as
auséncias dos profissionais de
salde relacionadas com a
humanizacdo da atencdo nesse
contexto.

Os resultados mostraram que a
maioria  dos  entrevistados
apresentou risco discretamente
moderado e moderado (63,5%).
Houve maior prevaléncia de alto
risco para o0 género masculino.
Entre as  variaveis que
apresentaram razéo de
prevaléncia significativa para o
alto risco, encontram-se a idade,
obesidade, circunferéncia
abdominal,  sedentarismo e

Aatencdo as pessoas usudrias de insulina
apresentou fragilidades, sem uma
abordagem que prevenisse 0s riscos inerentes
a esta terapéutica, além de dificuldades no
acompanhamento e orientagGes por parte dos
profissionais, com vistas a totalidade e
integralidade da atencdo em salde a essa
populacéo.

A partir da identificacdo dos fatores de risco
para o diabetes, destaca-se a importancia da
equipe de salde na intervencdo sobre os que
podem ser modificados com o objetivo da
prevencdo da doenca.
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Educacdo em saude
para prevencdo das
complicagdes
crénicas do
diabetes mellitus na
atencdo primaria

Autor(es): SALCI,
Maria Aparecida;
MEIRELLES,
Betina Horner
Schlindwein;
SILVA,
Maria
Vieira da.

Denise
Guerreiro

Compreender como
0S integrantes da
Estratégia Salude da
Familia se auto-
organizam para a
educacao em saude,
no  manejo e

prevencéo das
complicacdes
crénicas do

diabetes mellitus na
Atencdo Priméria a
Saude.

Estudo
qualitativo

historico familiar de diabetes
mellitus.

Foram identificadas fragilidades
na realizacdo da educacdo em
salude referentes a estrutura
fisica, aos relacionamentos
interpessoais entre 0S
profissionais e a auséncia de
planejamento para
implementacdo dessa atividade.
Entretanto, foram apontados
espacos considerados potenciais
para a melhoria desta realidade.

Considera-se que a préatica da educacdo em
salide para as pessoas com diabetes mellitus
na Atencdo Priméaria & Salde compfe um
contexto multifacetado, com multiplas
barreiras para sua execucao.
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26°

Dificuldades
vivenciadas  pelo
portador de
diabetes  mellitus
residente em
distrito  rural /
Difficulties
experienced by
diabetes  mellitus

carriers residents in
rural district

Autor(es):
Valentim, Silvana
Aparecida; Haddad,
Maria do Carmo
Lourenco;
Rossaneis, Mariana
Angela.

Identificar as Estudo
dificuldades abordagem
vivenciadas por qualitativa
portadores

de diabetes

mellitus residentes
em distrito rural.

de

Os relatos expressaram como
dificuldades a distancia
geogréafica da Unidade de Saude
da Familia, a necessidade de
ministrar muitos medicamentos e
suas reagdes adversas, as
limitacGes e impedimentos para o
trabalho, a presenca dos vicios do
alcool e do tabaco e a carga
genética como um legado
familiar.

A atencdo basica necessita promover acoes e
estratégias educacionais que possibilitem ao
portador de DM obter o conhecimento
necessario para prevenir e minimizar 0s
sinais e sintomas das manifestacdes crénicas
da doencga. (AU)

36



27°

Evaluacion de
conocimientos,

barreras y actitudes
en el manejo de la
diabetes tipo 2 en

pacientes de edad

avanzada: estudio
Delphi en atencién
primaria y
hospitalaria
Autor(es):
HUELGAS, R.
GoOmez;

PERALTA, F.
GoOmez; COS, F. X.

Explorar atitudes na

pratica clinica
habitual de um
grupo

multidisciplinar de
médicos na
Espanha no manejo
de pacientes de
idade avancgada - ou
fragilizados - com
diabetes  mellitus
tipo 2.

Pesquisa
mista do tipo
Delphi e
perguntas de
opinido, acao
e
comportamen
fo.

E obtido consenso em todos 0s
anunciados. 87% dos
participantes consideraram que
0s traumas psiquiatricos graves
condicionam o  tratamento
antidiabético e 72%, que a
avaliagdo sociocognitiva é tdo
relevante quanto o resto das
comorbilidades. Os médicos de
atencdo hospitalar consideraram,
com maior frequéncia, que a
comorbilidade afeta 0
autocuidado (95,0% vs. 82,9%),
que a auséncia de
desintensificacao ¢ uma forma de
inércia terapéutica (88,8% vs.
76,3% ), que classificar o adulto
maior como frégil é fundamental
para eleger objetivos (96,3% vs.
87,7%), que deve-se valorizar a
desintensificacdo do tratamento
antidiabético e o controle de
fatores de risco cardiovascular
em maiores de 80 anos (90 ,0%
vs. 78,7%) e que o diabetes
mellitus tipo 2 predispbe a

Existem aspectos suscetiveis de melhoria no
manejo de pacientes de idade avancada ou
fragilizados com diabetes mellitus tipo 2: a
inércia na desintensificacdo do tratamento, a
avaliacdo psicocognitiva ou a identificagdo
de fragilidade e sarcopenia.
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28°

El desempeiio del
primer nivel y su
relacion con las
hospitalizaciones
evitables

Autor(es):
QUEVEDO,
Kory.

Inti

Conhecer a relacdo Estudo
entre as internagfes transversal
evitdveis e 0
desempenho de

primeiro nivel com

uma doenca
tracadora como o
Diabetes Mellitus
tipo 2.

sarcopenia (86,3% vs. 71,6%). A
utilizacdo das guias clinicas foi
mais  valorizada entre 0s
participantes da atencao primaria
(79,1% vs. 72,5%).

Dos 41 pacientes atendidos com
diagnostico de doengas evitaveis,
58% sendo mulheres, 43% (18)
necessitaram de internacdo. A
média de dias de internacdo foi
de 6,51, com disperséo de 13,0.0
ndmero de consultas
ambulatoriais  anteriores  a
emergéncia foi de 3,07, com
maximo de 22 consultas. Os
pacientes internados realizaram,
em media, 5,05 consultas
ambulatoriais antes da
emergéncia e da internacéo,
aproximadamente 4 a mais que a
média (0,95) dos pacientes ndo
internados.

Um dos achados mais importantes do estudo
em questdo resume-se ao fato de que mais
consultas  preventivas nao  resultam
necessariamente em menor risco de
apresentacdo de um  quadro  de
descompensacao que resulte em
hospitalizagdo. Esse estudo, entretanto, ndo
permite aprofundar o achado, que deve ser
interpretado com cautela, conforme indicado
anteriormente. No entanto, tal descoberta
constitui um incentivo para aprofundar a
analise do desempenho do primeiro nivel de
cuidados face a este tipo de consulta, levando
em conta o acesso dos pacientes a educacao
sobre 0 seu estado de saude, alimentacdo,
habitos saudaveis e adesdo a cuidados de
salde e tratamento.
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29°

Decentralizing
diabetes care from
tertiary to primary

care: how many
persons with
diabetes can be
down-referred  to
primary care
settings?

Autor(es):
OLICKAL, Jeby
Jose et al.

Dada uma coorte de Estudo
pessoas com analitico
diabetes (PCD) que transversal
procuram cuidados

num centro de

cuidados terciarios,
determinar a
proporcdo de PCD

elegiveis e
dispostas a serem
referenciadas para

centros de salde
primarios (CSP).

Do total de 1.002 PCDs, a idade
média (DP) foi de 56 anos; 62%
eram do sexo masculino e 81%
eram de &reas rurais. Cerca de
metade (49%) dos pacientes
faziam uso de insulina e 52%
deles tinham comorbidades. No
total, 45,6% (IC 95%: 42,3-
48,8%) eram elegiveis para
serem tratados nos CSP. Entre 0s
elegiveis, 46,6%  estavam
dispostos a voltar aos CSP. O
sexo masculino (APR = 1,16),
pessoas com diabetes ha mais de
10 anos (APR = 1,23) e a
presenca de comorbidades (APR
= 1,13) estiveram
significativamente associados a
falta de vontade. A qualidade dos
medicamentos (46%) e as mas
instalacdes (40%) nos CSP foram
as principais razoes para a falta
de vontade.

Cerca de metade das PCD que recorrem a
cuidados em hospitais terciarios podem ser
tratadas em ambientes de cuidados primarios;
destas, apenas metade estava disposta a
receber cuidados nos CSP.
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30°

Primary care visits
and

care sensitive
diabetes
hospitalizations
among adult

Alabama Medicaid
beneficiaries.

Autor(es):
BRONSTEIN,
Janet M. et al.

Descrever 0S

cuidados

beneficiarios
adultos do Alabama
Medicaid com
diabetes e a
associacdo entre a
utilizagdo de
cuidados primarios
e hospitalizacGes

para

por diabetes
sensiveis a
cuidados
ambulatoriais
(ACS).

Estudo

ambulatory padrdes de uso de coorte

retrospectivo

de Um terco da coorte teve pelo

menos uma hospitalizacdo por
diabetes por SCA durante 0s
periodos observados; 0s usuarios
do hospital inclinaram-se a ter
maultiplas internacdes por SCA.
Os USUArios hospitalares
apresentavam mais
comorbidades e utilizacdo de
cuidados farmacéuticos e outros
tipos de cuidados do que aqueles
sem internacbes por SCA.
Controlando outros tipos de uso
de cuidados, comorbidades e
dados demograficos, ter uma
consulta de atencdo primaria em
um ano foi significativamente
associado a uma probabilidade
reduzida de hospitalizacdo por
SCA no ano seguinte (razdo de
chances  comparando 1-2
consultas versus nenhuma 0,79,
intervalo de confianca de 95%
0,73-0,85).

As intervencOes de salde do programa e da
populacdo que aumentam O acesso aos
cuidados primarios podem ter um efeito
benéfico na reducdo de pacientes internados
em hospitais para adultos com diabetes
cobertos pelo Medicaid.
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31°

Glycemic  control
and associated
factors in patients
with type 1 diabetes
mellitus in primary
care in
Southeastern Brazil

Autor(es): PERES,
Heverton Alves et
al.

Avaliar o Estudo
conhecimento, a transversal
adesdo

medicamentosa e a
complexidade da
farmacoterapia em
pacientes com DM1
no Brasil.

Analises de regressdo logistica
foram realizadas para avaliar as
variaveis associadas ao controle
glicémico. As avaliagOes globais
dos pacientes com DML para o
controle glicémico foram ruins
(121, 77,6%). Entretanto,
pacientes com DM1 com teste
MedTake elevado (OR=2/4,
IC=1,1-5,7), teste de Morisky-
Green elevado (OR=2,5, IC=1,1-
6,1), em uso de dosagem de
insulina (>40 unidades, OR= 0,3,
IC=0,1-0,7) e glicemia p0s-
prandial (100-125mg/dl,
OR=3,8, 1C=1,1-14,6) tiveram
melhor controle glicémico em
comparagdo aos pacientes néo
controlados.

O controle glicémico em adultos brasileiros
com DM1 é baixo. Sugere-se, entdo, a
triagem de pacientes com baixos testes
MedTake e Morisky-Green, aumentando o
conhecimento do paciente como parte de uma
intervencdo complexa que pode levar a
resultados de tratamento substancialmente
melhores na atengdo primaria.
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32°

33°

Elucidating factors

associated with
non-adherence
among Type 1
diabetes patients in
primary care
settings in
Southeastern
Brazil.

Autor(es): PERES,
Heverton Alves et
al.

Associations
between attainment

of incentivised
primary care
indicators and

emergency hospital
admissions among
type 2 diabetes
patients: a
population-based
historical ~ cohort
study.

Explorar os fatores

associados a adesdo transversal

e ndo adesdo ao
tratamento
farmacoldgico de
pacientes com DM1
na atengao primaria
no sudeste do
Brasil.

Examinar se o

cumprimento  dos
indicadores de
diabetes na atencéo
primaria da
Estrutura de
Qualidade e

Resultados e da
Auditoria Nacional

de Diabetes esta
associado a
internacdes

hospitalares de

Estudo

Estudo
coorte
histérica

de

A maioria dos pacientes
apresentou adesdo a medicacao
antidiabética (63,2%). Mais de
um terco dos pacientes nao
aderiram ao tratamento
farmacologico e as comorbidades
mais prevalentes foram
hipertensao (63,8%),
dislipidemia (43,1%) e depresséo
(32,8%). A depressdo foi o
preditor mais forte (OR = 2,8
(1,2-6,5)) de ndo adesao.

Houve 130.709 internacGes de
emergéncia por todas as causas,
115.425 internacdes relacionadas
ao diabetes e 105.191 internacGes
cardiovasculares,

correspondendo a taxas de
internacbes ndo planejadas de
402, 355 e 323 por 1.000
pacientes-ano, respectivamente.
As taxas de internacdo hospitalar
por todas as causas foram
menores entre aqueles que
atendiam aos indicadores de

A depressdo € um fator associado a ndo
adesdo ao tratamento farmacolégico em
pacientes com DML1 e, na pratica clinica, o
rastreamento da depressdo e a intervencéo,
bem como os cuidados farmacéuticos, podem
melhorar a adesdo a farmacoterapia.

Alcancar os limites de resultados
intermediarios do diabetes definidos pela
Estrutura de Qualidade e Resultados e a
concluséo abrangente dos processos de
atendimento podem se traduzir em reducgdes
consideraveis nas internacdes hospitalares de
emergéncia. A otimizagdo dos cuidados
extra-hospitalares da diabetes € necesséria
para melhorar a implementagdo de
intervencdes essenciais e reduzir as
admissdes ndo planeadas.
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34°

Autor(es): GUNN,
Laura H. et al.

Referral rates of
patients with
diabetes to
secondary care are
inversely related to
the prevalence of
diabetes in each
primary care
practice and
confidence in
treatment, not to
HbA1c level

Autor(es): SAI, Q.
Z.etal.

emergéncia
relacionadas ao

diabetes por
qualquer causa.
Determinar 0S

fatores que afetam
as taxas de
encaminhamento de

pacientes com
diabetes da atencéo
primaria para a

atencdo secundaria.

Estudo
transversal

HbA1c e colesterol (razéo de taxa
de incidéncia = 0,91; IC 95%
0,89-0,92; p < 0,001 e 0,87; IC
95% 0,86-0,89; p < 0,001),
respectivamente), com achados
semelhantes para diabetes e
internagdes cardiovasculares.

A taxa média ajustada de
encaminhamento para atencéo
secundaria em um ano foi de
4,23% de pacientes com diabetes
em cada consultorio clinico geral,
com ampla variagdo de 1,24% a
16,28%. A porcentagem média
de pacientes com diabetes com
HbAlc < 59 mmol/mol foi de
63,17%  (variacdo:  43,19-
76,23%). A pontuacdo média de
confianca dos GPs no tratamento
do diabetes foi de 67% e variou
de 50 a 85% no subestudo. As
taxas de  encaminhamento
correlacionaram-se inversamente
com o0 nimero de pacientes com
diabetes em cada clinica B =

As taxas de encaminhamento de pacientes
com diabetes para cuidados secundarios séo
determinadas pelo nimero de pacientes com
diabetes em cada clinica e pelo nivel de
confianca no tratamento, ndo pelo tamanho
geral da clinica ou pelo nivel de HbAlc.
Garantir formagéao de qualidade em cuidados
do diabetes para as equipas de cuidados
primarios, bem como o desenvolvimento de
cuidados integrados da doenca, pode ser a
melhor forma de otimizar o volume e a
adequacdo dos encaminhamentos para
cuidados secundarios.
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35°

Perception of
people with chronic
diseases about

hospitalization ~ /
Percepcéo de
pessoas com
doenca crbnica
acerca da
internacao
hospitalar
Autor(es):
RODRIGUES,

Mayara Marta et al.

Conhecer
percepcao
pessoas
doencas
acerca

internacao.

a
de

com
cronicas

da

Estudo
descritivo,
exploratorio,
de abordagem
qualitativa.

—0,32; (IC 95% —0,57, —0,08) p
= 0,01, mas ndo houve correlacdo
significativa com o desfecho
HbAlc B = -0,13; (IC 95%
-0,39; 0,12); p = 0,30
Correlacdo negativa significativa
limitrofe foi observada entre as
taxas de encaminhamento e o
tamanho geral da pratica f =
—0,23; (IC 95% —0,48; 0,02) p =
0,07.

Foram elucidadas as categorias
que desvelam a elaboracdo de
significados acerca do processo
de adoecimento, da compreenséo
e ressignificacdo de sentimentos
e do reconhecimento de
necessidades para o cuidado.

Considerou ser relevante

identificar a percepgdo acerca da internacdo
hospitalar, pois proporciona ampliar a
qualidade do cuidado e

das acOes de educacdo em saude
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36°

Impact of
educational

interventions in
reducing diabetic

complications:  a
systematic review /

Impacto de
intervengdes
educativas na
reducdo das
complicacdes
diabéticas: revisao
sistematica
Autor(es):
MENEZES,
Marcela Machado;
LOPES, Camila
Takao;

NOGUEIRA, Lilia
de Souza.

Identificar na
literatura
evidéncias da
efetividade e
eficacia de
intervencgdes
educativas na
reducao de
complicacdes
metabolicas  e/ou
vasculares em
adultos com

diabetes mellitus.

Estudo
transversal

Incluidos 11
estudos (cinco ensaios clinicos

randomizados e seis quase
experimentais). Apenas
pesquisas que analisaram

complicacdes vasculares
foram identificadas.

Dois ensaios clinicos mostraram eficacia na
reducdo de complicacbes cardiovasculares,
da catarata ou retinopatia e nefropatia e todos
0s estudos quase experimentais revelaram
efetividade na reducdo das ulceras nos pés, da
vasculopatia e da neuropatia periféricas e
manutengdo da funcdo renal.
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5. DISCUSSAO

A) Impactos do diabetes mellitus na assisténcia perante as hospitaliza¢des

A Atencdo Primaria a Saude (APS) e considerada a porta de entrada da populagdo
para o0s servigos de salde. Destaca-se que a APS demonstra uma capacidade resolutiva
de 85% das demandas populacionais, resultando em menores custos com saude e reducao
nas taxas de morbimortalidade, especialmente relacionadas as complica¢des cardio e
cerebrovasculares (Junior et al., 2019).

No estado do Rio de Janeiro, a atencdo priméaria em salde tem impactos gerados na
morbidade hospitalar da populacdo idosa. Estudos sobre internagdes por condicdes
sensiveis a atencdo primaria podem contribuir para identificar as principais causas
suscetiveis a intervencao dos servicos de saude, destacando quais a¢6es sdo mais eficazes
na reducdo das internagdes e na melhoria da qualidade de vida da populacdo (Marques et
al., 2014).

No municipio do Rio de Janeiro, observou-se um aumento nas interna¢Ges por
Diabetes Mellitus, principalmente entre homens e individuos com mais de 40 anos. As
taxas mais elevadas de internacdo foram registradas entre os residentes da regido do
Centro, que também apresentaram condi¢cfes menos favoraveis em relagdo aos
indicadores demogréficos, socioeconémicos, domiciliares e ambientais. As disparidades
regionais nas taxas de internacdo e sua associa¢do com indicadores mais vulneraveis
indicam desafios que podem resultar em complicagdes mais graves, impactando

diretamente nas taxas de internacgdes (Palasson et al. 2021).

Uma pesquisa realizada no sul de Santa Catarina revelou que as internacGes por
diabetes diminuiram em situacdo com atencdo ambulatorial béasica considerada adequada.
Essa tendéncia decrescente também foi observada em outros estudos, apresentando uma
exibicdo inversa entre a cobertura na Atencdo Primaria a Sadde (APS) e nas internacgdes
por diabetes. No entanto, € importante ponderar este cenario, destacando que, mesmo com
0 acesso aberto aos servigos ambulatoriais para as populagcdes menos privilegiadas, ainda
persiste um namero excessivo de internagcdes por complicacBes agudas do diabetes
(Arruda, Schmidt, Marcon, 2018).

46



Foram identificadas variacGes graves nas taxas de internacdes hospitalares evitaveis
relacionadas ao diabetes em quatro localidades no Leste Asiatico. Entre 2006 e 2014,
observou-se um aumento nas despesas, em nivel substancial, associadas a essas
internaces: as despesas médicas anuais para individuos com internagdes evitaveis foram
de seis a vinte vezes superiores as das pessoas sem esse tipo de internamento (Quan et al.
2017).

A anélise dos potenciais preditores na explicacdo da variacdo espacial nas taxas de
hospitalizacdo por diabetes na Alemanha destaca a falta de impacto significativo da
atencdo primaria nos modelos ajustados. Isso levanta questionamentos sobre a validade
do uso das hospitaliza¢des por diabetes como indicador de acesso e qualidade dos servicos
de atencdo primaria. Sugere-se que tais internacfes possam refletir, principalmente, a
demanda por cuidados, destacando a complexidade associada a interpretacdo desses
dados (Pollmanns et al. 2019).

O aumento na utilizacdo de cuidados primarios esta correlacionado com taxas mais
baixas de hospitaliza¢Oes evitaveis em individuos duplamente elegiveis com 65 anos ou
mais, destacando-se esta relacdo, especialmente, para aqueles com diabetes e
insuficiéncia cardiaca congestiva. Portanto, as iniciativas direcionadas a reducédo das
hospitalizacdes evitaveis nesse grupo especifico devem abordar estratégias para ampliar
0 acesso e a utilizagdo dos cuidados primérios (Oh et al. 2022).

Segundo o estudo de Bronstein et al. (2022), um terco da coorte experimentou pelo
menos uma hospitalizacdo devido ao diabetes por sindrome coronariana aguda (SCA)
durante os periodos intermitentes; os usuarios do hospital demonstraram uma tendéncia
a ter multiplas internacdes por SCA. Esses usuarios hospitalares exibiram mais
comorbidades, utilizacdo de cuidados farmacéuticos e outros tipos de cuidados em
comparagdo com aqueles sem internacao por SCA. Ao controlar para outros tipos de uso
de cuidados, comorbidades e dados demograficos, constatou-se que ter uma consulta de
atencdo primaria em um ano estava significativamente associado a uma probabilidade

reduzida de hospitalizacdo por SCA no ano seguinte.

As agdes de saude inovadoras pelo programa e direcionadas a populacéo, ampliando
0 acesso aos cuidados primarios, podem ter resultados positivos na reducdo do nimero
excessivo de hospitalizacbes em adultos com diabetes cobertos pelo Medicaid, um
programa do governo para pessoas de todas as idades que ndo contam com recursos

suficientes para pagar por um seguro de satde (Bronstein et al. 2022).
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A revisdo abrangente dos cuidados baseados em evidéncias e o atingimento dos
limites dos indicadores de qualidade e resultados para diabetes podem resultar em
significativas reducdes nas internacGes hospitalares de emergéncia em pessoas com
diabetes tipo 2. No entanto, para melhorar a implementacdo dessas intervencoes
essenciais, sdo fornecidas melhorias adicionais, incluindo medidas de apoio fora do
ambiente hospitalar no tratamento do diabetes. Isso contribuiria para a reducdo de
complicacdes evitaveis e de internagdes nao planejadas nessa populagédo, que atualmente
enfrenta uma desproporcionalidade nas internagcbes hospitalares e cuidados de
emergéncia (Gunn et al. 2021).

Os resultados indicam uma alta procura dos pacientes com DM e complicacfes
cronicas nas unidades de urgéncia, evidenciando que a rede de atengdo priméria ainda
estd em processo de consolidacdo para garantir a eficacia no tratamento do diabetes. A
falta de orientacdes de enfermagem e as deficiéncias na contrarreferéncia do paciente
revelam a falta de integracdo entre a Rede de Atencdo Primaria e Hospitalar, bem como
a necessidade de uma capacitacdo adequada dos profissionais para lidar com populacdo
alvo (Martins et al. 2016).

Ao analisar a relacdo entre a regularidade temporal (TR) da atencdo primaria, as
internacdes e a mortalidade em pacientes com doencas cronicas, verificou-se que 0s
pacientes que receberam cuidados mais regulares, em comparagdo com aqueles que
receberam cuidados menos regulares, tém menores probabilidades de hospitalizacdo e
mortalidade (Khazen et al. 2023).

Por outro lado, o estudo de Negreiros at al. (2021), demonstra um aumento regular
nas hospitalizagdes por diabetes no Brasil de 2016 a 2019, com uma reducdo em 2020.
Em 2019, houve destaque para o aumento, associado a fatores como urbanizacao,
envelhecimento, transicdes epidemioldgicas e mudancas no estilo de vida. Esses fatores,
aliados as condicBes socioeconbmicas, representam um desafio significativo no

enfrentamento do diabetes como carga de doengas.

Persistem desigualdades socioecondmicas nas Despesas Relacionadas com o
Diabetes (DRAH) tanto no Brasil quanto em Taiwan, especialmente no segundo.
Trajetorias distintas foram identificadas em dois sistemas de saude semelhantes para o
indicador de desempenho do sistema de saude selecionado para os cuidados primarios do
diabetes. Isso pode ser parcialmente explicado pelas diferentes abordagens politicas de
gestdo do diabetes nos dois paises ao longo dos anos. S&o necessarios esfor¢os politicos
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para melhorar a qualidade e a equidade nos cuidados primarios da doenga em questéo,
bem como aperfeicoar o controle das hospitalizacdes nos dois sistemas de saude que
oferecem acesso generoso aos cuidados de baixo custo na Asia Oriental (Kim, Cheng,
2023).

Nesse sentido, altas taxas de hospitalizacdo indicam atendimento ambulatorial
inadequado, especialmente para doengas evitaveis. Dos 41 pacientes relatados, 58% eram
mulheres, 43% precisaram de internagdo com média de 6,51 dias. Pacientes internados
tiveram cerca de 5,05 consultas ambulatoriais, contrastando com a média de 0,95 para
ndo internados. A necessidade de internacdo pode sugerir deficiéncias na assisténcia

primaria, mas a gravidade dos casos deve ser considerada (Quevedo, 2021).

A avaliagdo do aplicativo de politicas publicas de assisténcia ao diabetes e
humanizacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS) revelou deficiéncias especificas: a
atencdo as pessoas que usam insulina é fragilizada, necessitando cuidado maior na
abordagem preventiva para 0s riscos associados a essa terapia. Além disso, 0
acompanhamento e orientagcdo especifica exigem a humanizacédo, que deve ser refletida
nas atitudes dos profissionais de satde. Para melhorar o atendimento aos pacientes com
diabetes, € crucial uma atuacdo proativa desses, especialmente dos enfermeiros, na
implementacéo de intervencdes que evitem complicacgdes cronicas, a partir da promocao

de uma abordagem humanizada, resolutiva e de qualidade (Negreiros et. al. 2021).

B) Intervengdes em saude para reducgdo de hospitalizagdes por Diabetes Mellitus

O estudo de Ribeiro, Magri e Santos (2019), indica uma possivel eficacia das
politicas publicas e adesdo ao tratamento na queda das taxas de hospitalizacdo por
diabetes, aumentando a conscientiza¢do sobre a doenca e seus cuidados, especialmente
entre as mulheres. Persistem desafios na Atencao Basica, como a necessidade de aumento
da cobertura e melhorias na gestao, integracdo de servicos de saude, financiamento e
qualidade do acompanhamento. A escassez de estudos sobre os coeficientes de
hospitalizagdo para diabetes destaca a importancia de avaliar a qualidade da Atencao
Priméaria a Saude (APS). Tais estudos incentivam a reflexdo e o aprimoramento das ac6es

de salde publica.

Por outro lado, a hospitalizacdo € um momento crucial na vida das pessoas,

proporcionando oportunidades para a¢6es educativas da equipe de satde e melhorando a
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qualidade do atendimento aos pacientes com doencas cronicas. A compreensdo das
expectativas destes durante a internacdo e a promoc¢édo da educacdo correta para maior
adesdo ao tratamento é de fundamental relevancia. Conhecer os clientes, suas
preocupacdes e oferecer atendimento de qualidade na atencdo bésica € essencial. A falta
de orientacdo pode resultar em dificuldades na detecgdo precoce de agravamentos,
levando a uma busca tardia por cuidados de saude. A necessidade de mais estudos €
destacada devido aos elevados custos na saude publica, as implicagbes das doencas

crénicas na sociedade e as suas complicacdes na vida das pessoas (Rodrigues et al. 2017).

Para Arruda e Silva (2020), a hospitalizacdo € uma oportunidade para fornecer
educacdo em saude aos individuos com diabetes. Os enfermeiros desempenham um papel
crucial ao serem proativos e facilitadores de acdes educativas para 0s pacientes
hospitalizados. Nesse sentido, sdo necessarias diretrizes para reorganizar a atencdo ao
diabetes na APS, orientando profissionais, especialmente enfermeiros, a resgatar
paradigmas e objetivos dos modelos APS e ESF. Para os gestores, destaca-se a
necessidade de medidas de suporte para uma assisténcia integral e, quanto as politicas
publicas, é preciso que enfatizem estratégias de controle e acompanhamento para garantir

acesso e qualidade na assisténcia ao diabetes na base (Salci, Meirelles, Silva, 2017).

Os obstaculos encontrados nesse contexto complexo incluem a escassez de
profissionais, a sobrecarga de trabalho, a infraestrutura insuficiente e a falta de recursos
materiais adequados, além da deficiéncia na educacdo em salde, tanto para os pacientes
com DM quanto para os profissionais do campo. Esses desafios ndo sdo novos e ja foram
identificados em estudos anteriores, bem como em diretrizes propostas por entidades
cientificas e eventos na area da enfermagem e sadde. Infelizmente, ainda persistem como
uma realidade nos servicos de salde atuais (Arruda, Silva; 2020). Ainda, investir na
formacdo de qualidade para equipes de cuidados primarios e promover o
desenvolvimento de cuidados integrados para o diabetes pode ser uma abordagem mais
eficaz para melhorar o volume e a pertinéncia dos encaminhamentos para cuidados

secundarios (Sai et al. 2021).

Observe-se que as Unidades Basicas de Saude (UBS) desempenham um papel
crucial na promocéo e educacdo de pacientes com DM, concentrando esforgos na oferta
de informacGes sobre a doenga e suas complicagdes, na promog¢édo do autocuidado, na

orientacdo para mudancas no estilo de vida, no treinamento da equipe de enfermagem, na
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gestdo da farmacoterapia por meio da assisténcia farmacéutica e no monitoramento das

glicemias (Freitas, Costa, Nunes, 2019).

Sobre esse contexto, Xavier et al. (2020) aponta que os profissionais da Estratégia
Salde da Familia atuam em equipe, focando na educacdo em saude e utilizando o
autocuidado como instrumento. Entretanto, esses enfrentam desafios, como baixa adeséo
terapéutica, baixo nivel educacional e poder aquisitivo e falta de redes de suporte. As
principais estratégias incluem consulta de enfermagem com escuta e educagdo em salde

para promover a seguranga dos usuarios diabéticos.

Como parte da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Atencao
Priméria & Saude (APS), a incorporagdo da Consulta de Enfermagem (CE) como uma
tecnologia de cuidado possibilita aprimorar a assisténcia as pessoas com DM, elevando a
autonomia e a visibilidade da atuacdo do enfermeiro - uma demanda antiga desta
profissdo. A organizacdo da necessidade assistencial para individuos com DM poderia
tornar o cuidado mais eficaz, valorizando o papel do enfermeiro na equipe
multiprofissional. No entanto, h& espago para novas pesquisas nessa area, explorando
maneiras de aprimorar a equipe e a qualidade da assisténcia, destacando e discutindo o
papel do referido profissional para promover maior valorizagdo e incentivo a categoria
(Beal et al., 2020).

Os resultados do estudo de Imazu et al. (2015) indicam que a intervencdo
individual, por meio de consultas de enfermagem semestrais para pessoas com DM tipo
2 (DM2), contribui para esclarecimento de duvidas, aumenta o conhecimento sobre a
doenca e reduz seu impacto na qualidade de vida do individuo. Incorporar a¢cfes de
educacdo para a saude em grupo nessas consultas, alem de facilitar a aquisicdo de
conhecimentos, fomenta uma maior adesdo as préaticas de autocuidado - embora uma
diminuicdo significativa do impacto da doenca na qualidade de vida dos pacientes nao

seja observada.

As intervencbes bem-sucedidas envolveram estratégias individuais, incluindo
reunides e contatos telefénicos conduzidos por enfermeiros, fornecendo orientagdes sobre
cuidados com os pes, dieta, exercicios, controle do estresse e terapia medicamentosa.
Essas estratégias mostraram reducdo significativa na frequéncia de neuropatia periférica,
lesGes nos pés e deterioracdo da funcdo renal em pacientes (Menezes, Lopes, Nogueira,
2016).
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Para Peres (2022), o desafio na pratica clinica resume-se a educar e motivar 0s
pacientes com diabetes, promovendo uma atitude positiva para alcancar e manter um
controle glicémico eficaz. Identificar e intervir em quadros de risco associados ao DM1
que apresentam baixos escores nos testes de conhecimento (TM) e no Teste de Morisky-
Green modificado (MGT), por meio da educacdo, pode reduzir os efeitos adversos,

melhorar a qualidade de vida do paciente e diminuir seus custos com saude.

A adesdo ao tratamento € um tema que merece investigacdes mais aprofundadas.
Portanto, é crucial o incentivo as pesquisas na area, com amostras populacionais mais
extensas, que visam ampliar a compreensao das relacfes entre adesdo ao tratamento e
outras variacdes. Além disso, é fundamental estudar as influéncias das intervencdes de
enfermagem no comportamento de ades&o, contribuindo para melhorar o estado de satde
(Boas, Freitas, Pace, 2014).

As pesquisas de Araujo et al. (2015) recomendam a realizacao de estudos de longo
prazo para monitorar individuos de alto risco que passaram por intervenc¢des durante a
promocado de mudangas de habitos, com o objetivo de retardar ou prevenir a manifestacdo
da doenca. Além disso, é essencial conduzir pesquisas sobre a eficacia das politicas de
alimentacdo saudavel, pratica regular de atividade fisica e disseminacdo do conhecimento
sobre 0 DM2. Embora os fatores de risco sejam conhecidos, as caracteristicas e habitos
da populagdo muitas vezes ndo favorecem a prevencgao da doenca.

A auto-organizacdo para a educacdo em salde de pessoas com diabetes na
Atencdo Primaria & Saude enfrenta diversas barreiras e requer maior envolvimento de
profissionais de salde e gestores. A educacdo em salde deve ser valorizada como
ferramenta fundamental para atender as especificidades do diabetes e promover um
controle eficaz, conduzindo a prevencéo de complicacGes crénicas (Salci, Meirelles, Silva
2018). O estudo destaca a necessidade de maior envolvimento da enfermagem na
educacao em salde para o diabetes, buscando um modelo dialégico e emancipatorio para
orientar as praticas clinicas diarias, melhorar as relagdes interprofissionais e promover

uma comunicagao mais eficaz nas a¢Ges assistenciais e gerenciais.
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6. CONCLUSAO

Desafios persistem na Atencdo Basica, incluindo cobertura, gestao e integracéo
de servicos. A hospitalizacdo é vista como uma oportunidade para educagdo em salde,
mas obstaculos abrangem escassez de profissionais e infraestrutura inadequada. A
necessidade de diretrizes para reorganizar a atengdo ao diabetes na Atencdo Primaria é
enfatizada.

Os enfermeiros desempenham papel crucial na educacgéo durante a hospitalizagao
e investir na formacdo de equipes de cuidados primarios e cuidados integrados para
diabetes € sugerido. Unidades Basicas de Saude sdo fundamentais na promocdo e
educacéo sobre diabetes.

A Estratégia Satde da Familia enfrenta desafios, e a Consulta de Enfermagem é
vista como uma tecnologia de cuidado importante. Intervencdes educativas podem
melhorar o conhecimento e a adeséo ao autocuidado para o paciente.

Os estudos demonstraram a importancia da Atencdo Priméaria a Saude (APS) na
reducdo de hospitalizagcdes por complicagOes relacionadas ao diabetes. Destacam-se
iniciativas eficazes da APS, como a resolutividade de 85% das demandas populacionais,
resultando em menor custo com saude.

A relacdo entre acesso a APS e hospitalizagdes por diabetes € analisada em
diversos contextos, destacando a necessidade de estratégias para ampliar o acesso aos
cuidados primarios.

Conclui-se que os enfermeiros devem desempenhar um papel proativo e
articulador na implementacdo de a¢6es educativas para pacientes diabéticos internados.
A implementacéo eficaz de cuidados primarios é crucial para reduzir hospitalizacdes e
melhorar a qualidade de vida de pessoas que convivem com a doenca cronica em quest&o.
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