Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Mapeamento das acdes de estimulo do autocuidado das pessoas
idosas com diabetes mellitus

Mapping actions to encourage self-care for elderly people with diabetes mellitus

Mapeo de acciones para incentivar el autocuidado de personas mayores
con diabetes mellitus

Alcione Oliveira de Souza!, Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt?, Alessandra Amaral
Schwanke?, Neidamar Pedrini Arias Fugaca®, Ziima Muller?, Valéria Cristina Lopes Gallo?, Bruna
Tres Grzybowski?, Juliane Nascimento Ribas Miranda?, Diego Rodrigo Torrico Carrasco*, Tais
Martins®.

RESUMO

Objetivo: Foi mapear as acdes de estimulo do autocuidado das pessoas idosas com Diabetes Mellitus
realizadas na Unidade Municipal de Saude Ouvidor Pardinho de Curitiba - PR. Métodos: Trata-se de pesquisa
documental de carater retrospectiva e descritiva, com utilizacdo de dados secundarios, realizou-se
levantamento, organizacéo e analise de documentos provenientes direta ou indiretamente da UMS Ouvidor
Pardinho que abordaram atencéo a pessoa idosa e pessoa idosa com diabetes. Resultados: Os resultados
apontaram predominéncia de orientagBes pautadas nos principios do SUS, com estimulo do autocuidado,
organizacdo sistémica dos servicos, racionalizacdo dos recursos e melhoria da qualidade dos servigcos
prestados a populacdo diabética. Nota-se a qualificacdo, atualizacdo das ac¢des, servigos prestados pelos
gestores e profissionais, por meio de documentos especificos que fomentam cuidados centrado no paciente
e possibilitam melhorias na saude das pessoas e comunidades, padronizando condutas e alinhando boas
praticas para o cuidado de enfermagem. Conclusdo: A qualificacdo e atualizacdo das acdes e servigcos
prestados pelos gestores e profissionais atuantes na Atencéo Primaria, por meio de documentos especificos
fomentam cuidados centrados no paciente, que possibilitam melhorias na salde das pessoas e das
comunidades, padronizando condutas e alinhando-se as boas praticas para o cuidado de enfermagem.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus, Pessoas ldosas, Saude Publica, Enfermagem, Autocuidado.
ABSTRACT

Objective: It was to map the actions to encourage self-care for elderly people with Diabetes Mellitus carried
out at Municipal Health Unit Ouvidor Pardinho in Curitiba - PR. Methods: This is a retrospective and descriptive
documentary research, using secondary data, a survey, organization and analysis of documents coming
directly or indirectly from UMS Ouvidor Pardinho that addressed care for elderly people and elderly people
with diabetes. Results: The results showed a predominance of guidelines based on the principles of the SUS,
encouraging self-care, systemic organization of services, rationalization of resources and improvement in the
quality of services provided to the diabetic population. Note the qualification, updating of actions, services
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provided by managers and professionals, through specific documents that promote patient-centered care and
enable improvements in the health of people and communities, standardizing conduct and aligning good
practices for the care of nursing. Conclusion: The qualification and updating of actions and services provided
by managers and professionals working in Primary Care, through specific documents, promote patient-
centered care, which enables improvements in the health of people and communities, standardizing conduct
and aligning with good practices for nursing care.

Keywords: Diabetes Mellitus, Elderly People, Public Health, Nursing, Self-care.
RESUMEN

Objetivo: Mapear las acciones para incentivar el autocuidado de personas mayores con Diabetes Mellitus
realizadas en la unidad de salud municipal Ouvidor Pardinho en Curitiba - PR. Métodos: Se trata de una
investigacién documental retrospectiva y descriptiva, que utilizé datos secundarios, encuesta, organizacion y
analisis de documentos provenientes directa o indirectamente de la UMS Ouvidor Pardinho que abordaron la
atencién a personas mayores y a personas mayores con diabetes. Resultados: Los resultados mostraron
predominio de directrices basadas en los principios del SUS, fomentando el autocuidado, la organizacién
sistémica de los servicios, la racionalizacion de los recursos y la mejora de la calidad de los servicios prestados
a la poblacion diabética. Destacar la calificacion, actualizacién de acciones, servicios prestados por gestores
y profesionales, a través de documentos especificos que promuevan la atencién centrada en el paciente y
permitan mejoras en la salud de las personas y comunidades, estandarizando conductas y alineando buenas
practicas para el cuidado de enfermeria. Conclusién: La calificacion y actualizaciéon de las acciones y
servicios prestados por gestores y profesionales que actdan en Atencion Primaria, a través de documentos
especificos, promueven la atencidn centrada en el paciente, que posibilita mejoras en la salud de las personas
y comunidades, estandarizando conductas y alineandose con buenas practicas de enfermeria. cuidado.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Personas Mayores, Salud Publica, Enfermeria, Autocuidado.

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é considerada importante problema de salde publica, em escala mundial, estima-
se que 463 milhdes de pessoas, entre 20 e 79 anos, convivem com diabetes. No Brasil, existem 16,8 milhfes
com diagnéstico de DM, sendo a maior prevaléncia entre 65 e 74 anos (19,9%) e para aqueles com 75 ou
mais anos de idade a prevaléncia atinge 19,6% da referida populagdo (BORBA AKOT, et al., 2019; SBD,
2021).

A DM apresenta etiologia multifatorial complexa envolvendo componentes genéticos e fatores
socioambientais que resultam na sua elevada prevaléncia (BRASIL, 2018). A progressédo desta doenca
cronica, gradativamente provoca alteracdes na producdo de insulina pelo pancreas, podendo evoluir para
complicagBes micro e macro com repercussao em 0rgdo como coragdo, cérebro, vasos sanguineos, olhos e
rins. Essas alteracdes podem resultar em graves complicages, danificando érgdos, causando danos
sistémicas e até amputactes (LIMA AP, et al., 2020; SBD, 2021).

O municipio de Curitiba, Parana, Brasil tem se destacado pelos investimentos na atencédo a salde das
pessoas idosas. No estado foi criada a Rede de Atencéo Integral & Saude do idoso, objetivando fortalecimento
do atendimento a pessoa idosa nos diferentes niveis de atencdo a salde. A Unidade Municipal de Saude
(UMS) Ouvidor Pardinho é um dos servigos de saude publica de Curitiba com atendimento a pessoa adulta e
idosa. A unidade esta localizada na regido central de Curitiba e possui em 2023, populacdo adscrita
cadastradas de 270.691 pessoas (CURITIBA, 2022), destas, aproximadamente, 47.000 séo pessoas idosas.
Neste ambito de Atencdo Primaria a Salde (APS) municipal, destacam as a¢fes de promogdo da saude,
cuidados preventivos e autocuidado (PARANA, 2018a; 2018b).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) municipais sao portas de entrada para as pessoas idosas, objetivam
promover a atencdo integral, com atendimento e acompanhamento das demandas de salde. A APS é
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considerada estratégia importante para a efetivacédo do cuidado em salide, sendo que neste contexto a gestédo
do fluxo de usuarios na rede, manejo efetivo das condicdes cronicas, efetividade do cuidado e praticas
preventivas sdo primordiais alinhadas as politicas publicas em ambito municipal, estadual e federal (BRASIL,
2018; ISHIMITSU LK, et al., 2023).

Neste estudo compreende-se autocuidado conforme a teoria de Orem, sendo pratica de atividades
iniciadas e implementadas pelos individuos a favor da sua salde. Orem defende a importancia da pratica do
autocuidado, objetivando contribuir de forma especifica na integridade dos cuidados, possibilitando que o
individuo assuma a responsabilidade de sua salde sempre que possivel (OREM DE, 1991).

Diante da relevancia da atengdo a salde da pessoa idosa com diabetes e importancia da atencao primaria,
objetivou-se mapear as acdes de estimulo do autocuidado das pessoas idosas com Diabetes Mellitus
realizadas na UMS Ouvidor Pardinho de Curitiba - PR.

METODOS

Trata-se de pesquisa documental de carater retrospectiva e descritiva, com utilizagdo de dados
secundérios. Realizou-se levantamento, organizacdo e analise de documentos provenientes direta ou
indiretamente da UMS Ouvidor Pardinho que abordaram atencdo a pessoa idosa e pessoa idosa com
diabetes.

Considerou-se neste trabalho como fonte de dados os seguintes documentos: nota técnica, fluxograma,
politica municipal, plano municipal e estadual, linhas guia, caderno orientador, informativos, documentos
orientadores e diretriz. O objeto de investigacdo foram documentos norteadores das a¢Bes de estimulo do
autocuidado das pessoas idosas com DM realizadas na UMS Ouvidor Pardinho (Unidade de Servigo de Saude
Puablica que dispde de atendimento aos usuarios do SUS). Para maior confiabilidade da pesquisa realizada
foi aplicada multiplas técnicas analiticas: estatistica simples e analise textual documental, conforme Bardin L
(2015).

O recrutamento dos arquivos se processou no periodo de fevereiro a maio de 2023, e seu percurso
metodoldgico ocorreu por meio analise documental conforme Cellard A (2012), realizada em duas etapas:
preliminar e propriamente dita.

A andlise documental preliminar é considerada a fase de exame e critica documental. Inicialmente foi
realizada busca por publica¢gbes que trardo da pessoa idosa e da pessoa idoso com diabetes, publicadas em
sites oficiais de &mbito municipal, estadual e federal.

Foi realizada varredura online em sites de dominio publico em &mbito federal: Ministério da Saude (MS),
e-SUS Atencéo Priméria (e-SUS APS) e Sistema de informacédo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES); estadual: Secretaria Estadual de Saude do Parana e municipal: Secretaria Municipal de
Saude de Curitiba e prefeitura municipal de Curitiba.

Na sequéncia foi avaliado autenticidade, confiabilidade, estrutura loégica do texto, natureza, fontes de
dados, conceito- chave, temética, quadro tedrico e qualidade da informacao apresentadas. Emergiram nesta
etapa 28 documentos que trataram da tematica de maneira geral, posteriormente foram avaliados os titulos

dos documentos quanto a presenca no minimo de uma das palavras-chave: “pessoas idosas”; “diabetes

mellitus”, “enfermagem”, “saude publica”, “autocuidado”, foram selecionados para leitura na integra nesta
etapa 26 documentos elegiveis.

Aplicou-se neste momento os critérios de inclusdo: conter no corpus do documento uma das palavras-
chave, ser documento de dominio publico; publica¢gBes realizadas nos ultimos 5 anos (2018-2022); apresentar
informacdes quanto: fonte de origem, ano, natureza e autenticidade do texto (referéncias apresentadas), estar
publicado na integra e com acesso livre online até margo de 2023; estar publicados nas seguintes fontes de
dados oficiais supracitados, apos aplicacéo destes filtros restaram 15 manuscritos (conforme apresentado na
Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma explicativo do processo de selecdo dos documentos

2 Etapa 1: Analise preliminar
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;.E || idosa e pessoa idosa com diabetes em sites oficiais
E de &mbito municipal, estadual e federal.
— I
Etapa 2: Analise preliminar Documentos selecionados
|| Avaliaggo do titulo do documento quanto a presenca para leitura dos titulos (n=28)
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idosas™ “diabetes mellitus”, “enfermagent’, “salde
o | plblica”, autocuidado.
o ! Documentos selecionados
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Etapa 4: A"a““i prellmlnar estavam disponiveis online na
Documentos elegivels (n= 26) . ~
o integra (n=1) .
0 | N&o estavam publicados em
=2 ] Etapa 5: Analise preliminar fonte oficial de dados (n=1)
= Documentos incluidos no estudo (n=15) Fublicaces anteriores a 2018
(n=9)

Fonte: Souza AO, et al., 2024.

A andlise documental propriamente dita, versa na obtencao de informacgdes significativas dos documentos
analisados (CELLARD A, 2012). Nesta etapa, procedeu-se a leitura na integra dos documentos divididos por
ambito de localizagdo (municipal, estadual e federal), posteriormente foi aplicada estatistica simples para
preparacéo e tabulacdo dos dados da pesquisa proveniente da anélise.

A organizacao das informa¢des contou com elaboracdo de planilha no Microsoft Excel® versdo 2019,
contendo as seguintes informagdes: tipo de documento, ano, nome do documento, fonte, &mbito da
publicacéo, palavra-chave (titulo e/ou corpus do texto), objetivos e principais a¢des identificadas.

Para realizacdo da analise de contetdo, seguiu-se Bardin L (2015) que apresenta critérios para
transformar a analise do contetdo em dados cientificamente tratados. Conforme as técnicas de analise de
conteudo foi realizada as seguintes etapas: 1) pré-leitura dos documentos considerando as palavra-chave
aplicadas para a pesquisa (diabetes mellitus; pessoas idosas; salde publica; enfermagem; autocuidado),
objetivando a aquisicdo de uma viséo global; 2) foi realizada leitura seletiva dos corpus textuais, em que se
almejou identificar as informagfes correspondentes ao objetivo da investigacdo e principais acgfes
empregadas em cada documento; 3) categorizagdo dos corpus textuais identificados, que foram agrupados
de acordo com a semelhanca dos contelidos; 4) analise descritiva e reflexiva dos dados que possibilitou
emergir cinco categorias de discusséo.

Esta pesquisa néo foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, devido este estudo utilizar
fontes de dados secundéarios de dominio publico e acesso gratuito. Os aspectos éticos de direitos autorais
foram respeitados em todas as etapas da pesquisa, referenciando-se de forma fidedigna a fonte dos trabalhos
e autores, respeitando as disposic6es da Resolucdo n°. 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude do Brasil.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 15 documentos oficiais que abordam atencéo a pessoa idosa e pessoa idosa com
diabetes. Quanto ao ano de publicacdo, destacaram-se 2018 e 2022 como prevalentes, ambos com cinco
publicacdes; seguido de 2020 com 3 e 2021 com 2 publicacbes. Destaca-se que em 2019 ndo foram
encontradas publicac@es relacionadas a tematica abordada.

Os tipos de documentos identificados foram: documentos orientadores trés; notas técnicas, linhas guia,
planos e informativos com duas publica¢ces cada; fluxograma, politica municipal, caderno orientador e diretriz
com um registro cada nos ultimos cincos anos. Quanto a origem das publicacdes, encontrou-se publicagcbes
municipais: duas notas técnica; um fluxograma, politica municipal promocéao da salde e plano municipal de
saude. Estaduais foram dois documentos linhas guia; um caderno orientador, plano estadual de saude e
documento orientador. Federais foram identificados documentos orientadores e informativos ambos com dois
registros; e uma diretriz.

As palavras-chaves elencadas neste estudo (diabetes mellitus; pessoas idosas; salude publica;
enfermagem; autocuidado) apresentaram variagfes representativas em cada documento analisado de acordo
com o tipo, fonte e ambito do documento. As palavras diabetes mellitus prevaleceram em treze documentos,
seguido da palavra salde publica (dez), enfermagem (nove), pessoa idosa e autocuidado em oito
documentos.

Em relagéo l6cus das publicagdes, em &mbito municipal foram cinco, Secretaria Municipal da Saude de
Curitiba/Departamento de Atencdo Primaria a Saude foram responséveis pela maioria das publica¢gfes (quatro
registros), seguidos de um registro do Comité Intersetorial de Promog¢&o da Saude. Em &mbito estadual foram
identificados cinco materiais da Secretaria de estado da saude do Parana, sendo duas linhas guias em
parceria com a Superintendéncia de Atencdo a Saude. Em ambito federal emergiram publicacfes
provenientes de diferentes érgdos, com um registro do Sistema E- SUS Aten¢éo Basica, um do Sistema
DATASUS Ministério da Saude, um da Sociedade Brasileira de Diabetes, um Ministério da Saude e Sistema
de Informacdo em Saude para Atencéo Béasica (SISAB) e um Ministério da Saude. A relagdo dos documentos
analisados conforme codificacdo elencada, tipo de documento, ano, nome, fonte e palavra-chave, estdo
expressos no quadro 1.

Quadro 1 - Relacdo de documentos analisados e palavra-chave identificadas

Tipo de
documento

Cod.” Ano Nome do documento Fonte Palavra-chave

Ambito Municipal

Estratificag8o de risco de | Secretaria Municipal da

condicdes crbnicas Saude de Curitiba . .
P Set. - . diabetes mellitus
1 Nota Técnica priorizadas na populagcéo | Departamento de
2018 e N s N
adulta do municipio de | Atencdo Priméria a
Curitiba Saude
Secretaria Municipal da

Organizagédo da atencao a

. Saulde de Curitiba diabetes mellitus;
L Junho | pessoa com diabetes . '
2 Nota Técnica . Departamento de | pessoas idosas;
2021 mellitus  baseado no ~ N N .
J Atencdo Priméria a | autocuidado
controle metabdlico Satde

Secretaria Municipal da

Satde de Curitiba diabetes mellitus;

Fluxo geral da atencdo ao

usuario de 40 a 60 anos saude publica;
3 Fluxograma ) . Departamento de
2021 com diabetes de alto risco N s ~ | enfermagem
o Atencao Primaria a .
(hbalc 29%) , autocuidado
Saude
o Politica  Municipal de A . . .
4 Pollt!cg 2018 Promogdo da Saude de Comité lntersetoqal de dla,betes,m.elllt'us,
Municipal Promocéo da Saude saude publica;

Curitiba
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caod.” do-l;:lﬁfngr?to Ano Nome do documento Fonte Palavra-chave
Plano 2022- Prefeito Municipal e d'easbg:: n:gzgg::
5 Municipal de | 2025 Plano Municipal de Salude | Secretaria Municipal da b ’
, ; enfermagem
Saude Saude .
autocuidado
Ambito Estadual
Secretaria de Estado S?sbseots: i drgiglgs;
6 Linha Guia 2018 Lmhg guia de diabetes | da Sa}ude qo _Parana satde pablica:
mellitus Superintendéncia de
X , enfermagem.
Atencéo a Saude .
autocuidado
Secretaria de Estado S?sbseotzz i drgg!l;;ljls;
7 Linha Guia 2018 _Lmha guia da saude do | da Sa_lude qo _Parana sadde publica;
idoso Superintendéncia de
X , enfermagem.
Atencdo a Saude :
autocuidado
diabetes mellitus;
Caderno Avaliacio Secretaria de Estado | pessoas idosas;
8 . 2018 lac . . da Salde do Parana | saude publica;
Orientador multidimensional do idoso
(SESA) enfermagem.
autocuidado
Plano Plano Estadual de Saude | Secretaria de Estado diabetes . mellm.Js;
Estadual de . , - | pessoas idosas;
9 Satde do 2020 do Parana para o0 |da Saude do Parana sadde publica;
. guadriénio 2020-2023 (SESA) '
Parana enfermagem
Instrumento Programacdo anual de Secretaria de Estado diabetes mellitus;
10 ~ 2022 g da Saude do Parana . o
de gestao saude 2023 (SESA) pessoas idosas;
Ambito Federal
Classificacao
Documento Internacional de Atencéo | Sistema e-SUS . _
11 orientador 2022 Primaria: Segunda Edicdo | Atengdo Bésica saude publica
(CIAP2)
Cadastro Nacional de . , Lo
12 Informativo 2022 Estabelecimentos de I\S/IIiS’r:iestcr(]é?io daDSA:\aEgSUS Z??gr?nguzl:ga’
Satde (CNES) 9
diabetes mellitus;
Lo . . .- pessoas idosas;
13 Diretriz 2022 Dlret.rlz_es _Somedade Somgdade Brasileira sade pablica:
Brasileira de Diabetes de Diabetes
enfermagem
autocuidado
Ministério da Saulde e
. Situacéo de hipertenséo e Sistema de Informagao : :
14 Informativo 2020 . . em Saude para | diabetes mellitus;
diabetes no Brasil ~ R .
Atencao Béasica | pessoas idosas
(SISAB)
Cartelfa d(_a §§rv!(;os'da diabetes mellitus;
Atencdo Primaria a Salde pessoas idosas:
15 Documento 2020 (CA,‘SAPS) Ministerio da Ministério da Saude | saude publica;
orientador Saude - Brasil
~ N enfermagem
Versdo Profissionais de )
, autocuidado
Saude e Gestores

*Cod. menciona aos cédigos referentes aos documentos descritos na tabela.
Fonte: Souza AO, et al., 2024.
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No quadro 2 foram sintetizados os objetivos e principais a¢cdes mapeadas nos documentos (municipais,
estaduais e federais), sendo que as informacfes sdo utilizadas como alicerces dos atendimentos da UMS

Ouvidor Pardinho, relacionados a atencéo a pessoa idosa e pessoa idosa com diabetes.

Quadro 2 - Apresentacao dos objetivos e principais acdes identificadas nos documentos analisados

cod.” Objetivos Principais acées
Municipal
Orientacdo da estratificacdo do risco das pessoas
Estratificar o risco das pessoas com Diabetes | com Diabetes; Orientacdo para adequacdo do

1 mellitus; Identificar a presenca de condi¢des | plano terapéutico e a concentracdo tanto de

definidoras de alto risco. cuidado profissional como de autocuidado
apoiado.

Antecipar problemas futuros (evolucdo da ) _ o o

doenca); Orientar a realizacdo de Educagéo Orlentagao para organizacdo da atencao a pessoa

em diabetes (orientacdo de MEV, | com Diabetes

manutencéo/obtencdo de peso saudavel, | Mellitus baseado no controle metabélico com

2 | orientar metas, prevencéo de hipoglicemias € | anfase na educagéo em diabetes (orientagdo de
empoderamento); Estimulo ao autocuidado; | modificagées de estilo de vida),
Avaliar pé e estratificacao de risco de acordo | manutengéo/obtengdo de peso saudavel, metas,
com recomendaces de Exame do Pe€ | prevencao de hipoglicemias e autocuidado.
Diabético
Identificar populacdo aos usuérios de 40 e 60 Orientagdo  a equipe multlpr(zflssmnal ,s_obre

. . . processo a ser seguido na atencdo ao usuario de

3 anos de idade com diabetes mellitus de alto 40 . X
. o a 60 anos com diabetes de alto risco (hbalc 2
risco (HbA1c = 9%)

9%)
Descrever as atribuicbes dos Enfermeiros da | Fluxograma orientativo das a¢bes e atribuicbes
APS na atencdo ao usuario com diabetes de | dos enfermeiros da APS na aten¢do ao usuario
alto risco com diabetes de alto risco
Promover qualidade nas condicdes e modos | Contribuir com o planejamento integrado de agdes
de vida, fortalecendo autonomia individual e | promotoras da satde nas diversas Secretarias e
coletiva, reduzindo iniquidades, | Grgaos da Prefeitura Municipal de Curitiba;

4 vulnerabilidades e riscos decorrentes dos ] o ] ]
comerciais, politicos, culturais e ambientais | d& sistema, aumentar a capacidade dessas
em Curitiba. configuracdes para promover a saude.

Nortear as politicas publicas, a ser | Formular e desenvolver a politica municipal de

5 implementada e monitorada pela Secretaria | saude, fortalecendo as redes de atencdo, com
Municipal da Saude de Curitiba nos préximos | participacdo da social e tecnologia para promog¢ao
anos. do cuidado, efetivo e oportuno com equidade.

Estadual
6 Orientar o manejo da Diabetes mellitus no | Melhorar o controle da Diabetes mellitus de forma
estado do Parand. holistica, reduzindo as complicagdes.
Orientar conceitos e diretrizes para nortear as . _
~ x X . Oferecer cuidado oportuno e eficiente para que
acOes da Rede de Atencdo Integral a Saude . . ;
! P alcance do envelhecimento ativo e saudavel, com

7 do ldoso do Estado, identificacdo precoce da . . : PO .

o 4 .~ ~_ | qualidade de vida, independéncia e autonomia
fragilidade e seu manejo - Avaliagdo elo maximo de tempo possivel
Multidimensional da Saude do ldoso. P pop '
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cod.” Objetivos Principais acbes
Oferecer condicBes para que as pessoas | Apresentar principios e instrumentos da Avaliagédo
atinjam idades avangadas mantendo a | Multidimensional da Saude do Idoso, processo de
8 ; a . ) 9
independéncia, a autonomia e a qualidade de | trabalho que fundamenta a Rede de atencgdo
vida. Integral a Saude do Idoso do Parana
Analisar a condi¢éo situacional dos principais | Documento balizador dos projetos, dos programas
9 problemas de Saulde, transitando nos trés | e das acbes definidos pela SESA, para quatro
niveis de Atencdo — Priméria, Secundéaria e | anos de acordo com o diagnéstico da situagéo de
Terciaria saude do territorio.
10 Anualizar metas do Plano de Saude e prever | Consolidar nos municipios a Linha de Cuidado da
alocacao dos recursos or¢gamentarios. Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus.
Federal
Orientar os profissionais de salde a | Permite conhecer a demanda dos pacientes.
11 classificar questdes relacionadas as pessoas, | Potencializa a prevenc¢éo, planejamento das agdes
e pode ser utilizado por todos os profissionais | nas Unidades de Salde e programacgdo das
de saude. atividades de educacéo permanente
Cadastrar_ e atualizar as |,nfo.rma_(;oes _sp_bre Cadastro oficial do Ministério da Salde no tocante
estabelecimentos de saude; disponibilizar | . . . ~
) - . ~ a realidade da capacidade instalada e méao-de-
informacdes; Ofertar informagbes sobre ; . , )
12 . L . ~ obra assistencial de saude no Brasil em
servigos nos territorios; Fornecer informagdes . . L )
e . estabelecimentos de salde publicos ou privados,
para tomada de decisdo, planejamento, P ~
~ : com convénio SUS ou nao.
programacéo e conhecimento.
13 Orientar a avaliacdo e manejo do diabetes | Conjunto de recomendacdes voltadas para agbes
mellitus no pais. a serem implementadas na DM tipo 1 e 2
. . ~ . x Indicar percentual de diabetes, hipertenséo,
Orientar sobre a situacdo de hipertenséo e x
14 . . consultas, cadastro por regido, estado,
diabetes no pais. ) ~ o . -
internagdes, custos, dbitos e série temporal Vigitel.
Garantir cobertura e acesso a cuidados de ~ , _
. e Nortear as acdes de salde na APS brasileira com
saude abrangentes e aceitaveis pela . L RSP
~ X ~ - forte reconhecimento da clinica multiprofissional.
15 populacdo, enfatizando a atencdo clinica, a o -
~ ~ Oferta e agbes sob responsabilidade da APS de
prevencdo de doengas e a promogdo da ; i ilanci ,
sadde. servigos clinicos e vigilancia em sadde.

*Cod. menciona aos cadigos referentes aos documentos descritos na tabela.
Fonte: Souza AO, et al., 2024.

Para aprofundamento da andlise cientifica do corpus textual correlacionados aos objetivos apresentados
e principais acgfes, foi aplicada analise de contetdo, emergindo cinco categorias: 1) Acdo em salde:
autocuidado, prevencdo e recuperacdo/reabilitacdo; 2) Promocao a salde: planejamento em saulde e
autocuidado apoiado; 3) Educacdo em salde: estilo de vida saudavel e educagdo permanente; 4)
Estratificacdo de risco: plano de cuidado e plano terapéutico; 5) Manejo clinico: instrumentos de avaliacéo
e processo de trabalho. Salienta-se que estas categorias estéo alinhadas ao referencial teérico Orem (1991).

A Teoria geral do autocuidado de Orem tem sido utilizada na enfermagem brasileira, por oferecer
elementos no desenvolvimento da assisténcia. A facil adaptacdo da teoria diante dos diversos cenarios da
enfermagem, a torna importante ferramenta para conhecer as pessoas e suas demandas, dentro do seu
contexto com intuito de pautar a prética profissional sobre as necessidades personalizadas do ser humano.
As codificacBes e categorizacdes extraidas dos documentos com baseadas na teoria geral de Orem (1991)
verificados no Quadro 3.
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Quadro 3 - Dominios possiveis da aplicacdo da andlise de contelido

Codificacao e codigo de referéncia dos documentos Categorias do corpus textual
Autocuidado (1), (2), (5), (6), (7), (8), (13), (15)
Prevencéo (1), (2), (4), (5), (6), (7), (8), (9), (10), (13), (15) Acéo em saude

Recuperacao/reabilitacéo (3), (5), (6), (7), (8), (13)

Planejamento em saude (1), (2), (3), (4), (5), (7), (8), (11), (13),
(14) Promocao a sadde
Autocuidado apoiado (1), (3), (5), (6), (7), (9)

Estilo de vida saudavel (2), (4), (5), (6), (7), (8), (13), (15)

Educacéo permanente (4), (5), (6), (7), (10), (11), (13)

Plano de cuidado (2), (3), (4), (6), (7), (8), (9), (13)

Plano terapéutico (1), (2), (3), (13)

Instrumentos de avaliacao (2), (3), (7), (8), (13)

Processo de trabalho (1), (2), (3), (5), (6), (8), (10), (12)
Fonte: Souza AQ, et al., 2024., adaptado de Bardin L (2015).

Educacdo em saude

Estratificacdo de risco

Manejo clinico

No ambito municipal, as notas técnicas identificadas foram descritas como documentos construidos por
especialista em determinada area, emitidos conforme a necessidade de fundamentacéo formal especifica
para tomada de decisdo (CURITIBA, 2021a).

As notas técnicas trardo da pessoa idosa com DM e apresenta a¢gdes de prevencgéo, lazer e manejo clinico,
direcionando consultas, exames e condutas multiprofissionais em relagcéo aos cuidados desta populacéo.

Nesta mesma linha de atencgéo, estdo os fluxogramas, voltado para orientacdo, organizacao, pratica e
manejo das atividades a serem adotadas na APS em relacdo ao atendimento as pessoas idosas com DM
(CURITIBA, 2021b). Estes documentos, focam no paciente com diabetes de alto risco, tratando da
assisténcia, sendo explicativo e ilustrativa das etapas a serem seguidas pelos profissionais de saude.

De forma orientadora generalista, tem-se a Politica Municipal de Promocdo da Saude, baseados nos
pilares das politicas nacionais de prevengcdo e promoc¢do da saulde, interligadas aos planejamentos
estratégicos municipais, com foco no monitoramento, integracéo das a¢des promotoras da saude, divulgacao
de instrumentos e indicadores de planejamento para orientagéo das a¢des de promocéo da salde (CURITIBA,
2018a).

Em ambito macromunicipal, com foco de nortear os rumos das politicas publicas da Secretaria Municipal
da Salde, o Plano Municipal de Saude tem finalidade analisar as condi¢gfes situacionais dos principais
problemas de salde, transitando nos trés niveis de atengdo primaria, secundaria e terciaria da rede municipal
de saude (CURITIBA, 2022).

Se tratando das ac¢des de estimulo do autocuidado das pessoas idosas com DM em ambito municipal, as
publicacdes trataram da organizacao sistémica dos servicos de salide e trouxeram nos contextos meios para
se alcancar a racionalizacdo dos recursos, otimizar o trabalho e melhorar a qualidade dos servigos prestados
aos diabéticos.

No &mbito estadual, focado na pessoa idosa com diabetes, tem-se duas linhas guias, que s&o importantes
orientadores do trabalho na APS, com finalidade de normalizar, determinar e regular as acdes e
procedimentos implementados pelos érgdos de satde municipais (PARANA, 2018b; 2018c).

A Linha guia de DM ¢é direcionada para a conduta do processo de trabalho das equipes multiprofissionais,
planejamento das ac¢fes, orientagdo das condutas em condicdo crdnica, avaliagdo, estratificacéo,
autocuidado apoiado e intervencdes educacionais (PARANA, 2018b).
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A Linha guia da saude do idoso, traz a consonancia do trabalho em rede buscando a atencao integral a
salde da pessoa idosa, através de descricdo de acbes voltadas para revisdo das praticas profissionais
estabelecida na rede paranaense de satde (PARANA, 2018c).

Como importante direcionador do processo de trabalho da equipe multiprofissional o caderno orientador,
corrobora com principios e instrumentos para ajudar os profissionais na realizacdo e avaliacédo
multidimensional de salde da pessoa idosa (PARANA, 2018a).

Como forma de organizacdo da atencao estadual, tem-se o Plano Estadual de Saude do Parana, que
objetiva oferecer condi¢cdes para o processo de trabalho na rede de atencdo a salde da pessoa idosa
(PARANA, 2018c).

Ainda como documento de planejamento, destaca-se a programacdo anual de salde, que trata do
detalhamento das metas anuais, rastreio dos indicadores, revisdo das acgfes, avaliacdes e programactes
anuais (PARANA, 2022).

O estado do Parand, possui documentos orientadores para prevencao, analise situacional dos principais
problemas de salde, focalizados na APS e planejamento para demandas especificas relacionadas a atencéo
ao paciente diabético e a pessoa idosa. A esséncia destes documentos estaduais sdo as bases para a
promocéo da saude como parte da integralidade do cuidado, articulada as demais redes de prote¢éo a salde
gue demostra varios aspectos no sistema de salde com énfase nos programas, estratégias e acdes para
cuidar da saude da populagéo.

No ambito federal, o documento orientador Classificacdo Internacional de Atencéo Primaria: Segunda
Edicdo (CIAP2), é considerado ferramenta imprescindivel para registro e manejo das condi¢fes crdnicas. O
CIAP2 direciona o atendimento prestado pelos profissionais de saiude na ABS e permite a classificacdo e
conducdo das questbes relacionadas a saude das pessoas atendidas nestes servicos (BRASIL, 2021;
PARANA, 2020; CURITIBA, 2022).

Além disso, tem-se documento orientador federal, Carteira de Servicos da Atencdo Priméria a Saude
(CaSAPS), baseado na Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB, 2017), que busca nortear as a¢bes de
saude na APS e descrever acdes, servicos clinicos, e vigilancia em saude (BRASIL, 2020b).

Os documentos orientadores federais sao publica¢des do Ministério da Saude (MS) para instruir as praticas
em salde, nos diversos niveis de atencéo, a luz da realidade e suas politicas, leis e diretrizes, alinhados aos
instrumentos de gestdo do SUS em prol da populagéo e do aperfeicoamento da gestdo e préaticas em saude
dos servicos. Estes materiais potencializam a prevencdo e cuidados, sdo ferramentas importantes para
auxiliarem os profissionais de saude.

Os informativos identificados (dois), sdo sistemas de informac¢des em salde que oferta suporte para a
compreensao dos problemas e auxilia na tomada de decisdo no &mbito das politicas e dos cuidados em satde
(BRASIL, 2022; 2020a). O informativo CNES dispde de dados nacionais sob a gestdo do SUS, visa processar,
armazenar e distribuir as informacdes em relacdo a sua base de dados referente aos estabelecimentos de
saude brasileiros e trabalhadores vinculados ao SUS (BRASIL, 2022).

O CNES, subsidia acbes para melhorar a oferta de cuidado em saude, considerado um importante
instrumento na organizacdo dos sistemas e servigos de salde no pais.

O informativo Situacé@o de Hipertenséo e Diabetes no Brasil, trata da situacdo da diabetes e hipertensédo
no pais (BRASIL, 2020a). A benéfica deste informativo esta nas informacdes sobre as diferentes situacdes
envolvendo as doencas crbnicas e seu objetivo de informar dados sobre a situacdo destas comorbidades,
seus agravantes e area de predominancia no pais. Como direcionador das a¢bes de saude e cuidados no DM
nacional, tem-se a Diretriz Brasileira de Diabetes, com recomendac¢des técnicas voltadas para problemas
especificos em relagdo a diabetes. Esta diretriz abrange os principios basicos da doenca, prevencao,
rastreamento, avaliagdo, manejo do DM, recuperacéo, planejamento, plano de cuidado e terapéuticas (SBD,
2021; BRASIL, 2022).
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A adocdo desta diretriz na APS, permite tomada de decisdes estratégicas, visando aperfeigoar as
atividades profissionais, priorizando aspectos importantes quanto ao tratamento e manejo adequado da DM,
contribuindo na qualidade da atencdo, aquisicdo de tecnologias, capacitacdo dos recursos humanos,
reavaliacdo e insercdo de novos processos de atencdo em saude.

Quanto as categorias tematicas emergentes no estudo, a primeira foi a Acdo em salde (autocuidado,
prevencao e recuperacao/reabilitacao), apontada nos documentos relacionada as iniciativas para melhorar a
condicdo de salde das pessoas e da populacéo atendidas nas Unidade Basica de Saude (UBS) (PARANA,
2018b).

Neste ambito, o autocuidado foi considerado essencial na prevencdo, tornando o paciente protagonista
dos seus cuidados assim como descritos como principio do autocuidado de Orem.

A categoria prevencdo emergiu de agbes voltadas para: acidentes por quedas, comorbidades,
complicacBes da doenca, incapacidade funcional e neuroartropatias relacionadas a diabetes. Foram
evidenciadas na APS dois tipos especificos de prevencéo: a priméria - considerada a agdo antecipada para
precaver condigcdo clinica e a secundaria, voltada para detectar precocemente problemas de saiude em
estagio inicial e estagio subclinico no individuo ou na populacdo (PARANA, 2018a; BRASIL, 2018).

A recuperacédo/reabilitagéo descritas nos documentos analisados foram ligados ao processo de tratamento
e consolidacdo dos objetivos terapéuticos no Sistema Unico de Salde (SUS), considerado conjunto de
medidas que auxiliam os pacientes a manterem, melhorar e recuperar sua saude fisica, sensorial, intelectual,
psicolégica e social, realizadas por equipe multiprofissional e interdisciplinar (PARANA, 2018a; BRASIL,
2018).

Desta categoria acdo em saude, verificou-se interacdo do profissional de salude com o paciente
objetivando deteccdo de problemas precocemente e possiveis intervencbes de enfermagem para o
autocuidado, prevencdo, recuperacgéo/reabilitacdo, baseados nos principios de empoderamento, apoio e
autocuidado.

A categorizagdo Promocéo a saude foi embasada em pressupostos com acdes voltadas para os principios
e diretrizes do SUS, ponderando aspectos que determinam a saude-doenca e os modos de viver, baseada
nas necessidades do individuo, familia e populagdo (CURITIBA, 2018a).

O planejamento em salide configurou-se como processo dindmico e continuo de programacéao das acfes
previamente pensadas para alcancar metas e desenvolver processos em prol da saude e da manutencado da
salde dos usuarios do SUS (CURITIBA, 2018b; PARANA, 2018c, BRASIL, 2021).

Alguns documentos utilizam a nomenclatura autocuidado apoiado para tratar das a¢fes relacionadas a
oferta de informacgBes, orientacbes para intervengbes voltadas & mudanca de comportamento,
empoderamento pessoal, gerenciamento, independéncia, melhoras da saude e qualidade de vida (CURITIBA,
2021b; 2022; PARANA, 2018b; 2018c; 2020).

No que tange a promocao a saude (planejamento em salide e autocuidado apoiado) verificou-se a
necessidade de referenciais teorias de enfermagem como o de Orem para embasamento das praticas clinicas
de enfermagem, aplicadas aos cuidados na APS (PARANA, 2018b; PARANA, 2020; CURITIBA, 2021b; 2022).

Os documentos embasam-se na promocao a saude, porém nao dispde de elementos capazes de
transcender e impactar diretamente a assisténcia, assim, sdo oportunos investimentos no uso das teorias de
enfermagem aplicados a promogdo a salde de modo a difundir o conhecimento produzido e subsidiar a
pratica profissional.

A categoria educacao em saude, foi vinculada ao processo pedagdgico, aplicados as atividades educativas
em enfermagem, formacao e educagcao em saude; com destaque para a aprendizagem e inovagdo como
apoio de tecnologias que objetiva agdes em prol da saude do individuo e populagao (CURITIBA, 20213;
2018a; 2022; PARANA, 2018b; 2018c; 2020; SBD, 2021; BRASIL, 2020b).
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As acdes de educacéo permanente sdo importantes atividades que incentivam atitudes de aprendizagem,
inovacdo e implementacdo de processos pedagdgicos problematizadores e criticos. Assim, na APS, faz-se
importante as reflexdes e educacdo permanente, voltadas para autoavaliacdo, bem como no planejamento
em salde da pessoa idosa e da populacao.

Esta categoria de educacdo em salde é ferramenta importante na atuacdo do enfermeiro na APS, pois
trata do envolvimento de aspectos tedricos os quais devem orientar a pratica de todos os profissionais. Os
arcaboucos tedéricos que sado apresentados nas acdes de educacdo em salde, refletem a possibilidade de
ampliagdo e inovagdo das maneiras de cuidar e de atuar dos profissionais de saulde.

A categoria estratificacdo de risco considera elementos orientadores para a organizacdo da atengcdo em
seus diversos niveis de acordo com o grau de risco, objetiva garantir cuidado adequado para a resolutividade
do atendimento aos usuérios. Os planos de cuidados e planos terapéuticos, sdo baseados na estratificacdo
inicial do usuério na APS (CURITIBA, 2022; PARANA, 2018b; SBD, 2021).

Os documentos analisados apontam desafios enfrentados pelos profissionais de saude que englobam o
acesso e acolhimento dos usuérios, refletindo na efetividade, resolutividade e aplicacdo das praticas em
salde. Neste contexto a aplicagdo da estratificacédo de risco e avaliacdo das vulnerabilidades das pessoas
idosas diabéticas possibilita estabelecer prioridades em rela¢éo aos planos de cuidados e planos terapéuticos,
realizacéo de atendimento, contextualizados na gestdo com base no processo de trabalho.

A categoria manejo clinico é entendida como forma de dirigir e garantir assisténcia segura diante das
condi¢des crbnicas na APS. Os documentos analisados destacam o manejo clinico envolvendo a equipe
multiprofissional e englobam acdes para identificagdo de casos, reconhecimento das demandas
biopsicossociais, diagndsticos das condicbes de saude e reconhecimento de incapacidades (CURITIBA,
2018b; 2021a; 2021b; 2018a; 2022; PARANA, 2020; 2022; BRASIL, 2022).

Apesar das vantagens quanto a incorporacao do manejo clinico, utilizacéo de instrumentos de avaliagao
e processo de trabalho na rotina da APS, ainda pouco se usufrui desses materiais na pratica assistencial, isso
se deve a insuficiéncia de recursos humanos especializados na area de Gerontologia e Geriatria.

CONCLUSAO

Os documentos analisados nesta pesquisa apresentam didlogos com 0s marcos nacionais como a
Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes (2022), Plano Estadual de Salde do Parana para o quadriénio
2020-2023 e o Plano municipal de saude. Nota-se consolidagdo das normas sobre as politicas de saude do
SUS, baseadas nos principios e nas diretrizes nacionais. Evidencia-se articulagao das politicas municipais,
estaduais e federais, com destaque para acfes de equidade, melhoria das condic¢es, refletindo na busca
para estabelecer continuidade do cuidado nas diferentes esferas da salde publica. A qualificacdo e
atualizacdo das ac¢les e servicos prestados pelos gestores e profissionais atuantes na APS, por meio de
documentos especificos fomentam cuidados centrados no paciente, que possibilitam melhorias na salde das
pessoas e das comunidades, padronizando condutas e alinhando-se as boas préaticas para o cuidado de
enfermagem.
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