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RESUMO

Objetivo: Analisar evidéncias cientificas relacionadas aos atributos da Atencdo Primaria em Salde e a
evolucdo clinica, o autocuidado e as complicagBes em pacientes com diabetes. Métodos: Trata-se de uma
revisdo sistematica com registro na plataforma prospero (CRD42023439210). Utilizou-se as bases de dados
Cochrane Library, Scopus, Web of Science, PubMed e BDENF. A analise de risco de vieses foi realizada de
acordo com a ferramenta NOS. Resultados: Identificou-se 1.820 estudos e apds aplicagdo dos critérios de
elegibilidade 8 estudos foram selecionados para a amostra final. Evidencia-se que os atributos da APS como
longitudinalidade e integralidade estdo associados a melhores resultados em salde em individuos com DM2,
como uma melhor adeséo ao tratamento proposto, maior realizacéo de exames e prevencéo de complicaces.
Concluséo: Os resultados salientam a importancia da APS para o manejo eficaz do diabetes. A integragcéo
de equipes interdisciplinares na APS tem mostrado promover melhores préticas de autocuidado e controle
clinico. Portanto, é essencial emponderar a APS com politicas publicas focadas na continuidade do cuidado
e na abordagem interdisciplinar para melhorar a qualidade de vida dos diabéticos.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Atencdo priméria a saude, Integralidade em saude, Acesso aos servicos
de salde, Continuidade da assisténcia aos pacientes e qualidade.

ABSTRACT

Objective: To analyze scientific evidence related to the attributes of Primary Health Care and clinical evolution,
self-care and complications in patients with diabetes. Methods: This is a systematic review registered on the
prospero platform (CRD42023439210). The Cochrane Library, Scopus, Web of Science, PubMed and BDENF
databases were used. The risk of bias analysis was carried out using the NOS tool. Results: 1,820 studies
were identified and, after applying the eligibility criteria, 8 studies were selected for the final sample. It is clear
that PHC attributes such as longitudinality and comprehensiveness are associated with better health outcomes
in individuals with DM2, such as better adherence to the proposed treatment, more tests and prevention of
complications. Conclusion: The results highlight the importance of PHC for the effective management of
diabetes. The integration of interdisciplinary teams in PHC has been shown to promote better self-care
practices and clinical control. It is therefore essential to empower PHC with public policies focused on continuity
of care and an interdisciplinary approach to improve the quality of life of diabetics.

Keywords: Diabetes mellitus, Primary health care, Comprehensive health care, Access to health services,
Continuity of patient care and quality.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica relacionada con las atribuciones de la Atencién Primaria de Salud y
la evolucién clinica, autocuidados y complicaciones en pacientes con diabetes. Método: Se trata de una
revision sistematica registrada en la plataforma prospero (CRD42023439210). Se utilizaron las bases de datos
Cochrane Library, Scopus, Web of Science, PubMed y BDENF. El andlisis de riesgo de sesgo se realizé
mediante la herramienta NOS. Resultados: Se identificaron 1.820 estudios y, tras aplicar los criterios de
elegibilidad, se seleccionaron 8 estudios para la muestra final. Es evidente que atributos de la APS como la
longitudinalidad y la exhaustividad se asocian a mejores resultados de salud en individuos con DM2, como
mejor adherencia al tratamiento propuesto, mayor nimero de pruebas y prevencién de complicaciones.
Conclusiones: Los resultados destacan la importancia de la APS para el manejo eficaz de la diabetes. Se
ha demostrado que la integraciéon de equipos interdisciplinarios en la APS promueve mejores practicas de
autocuidado y control clinico. Por lo tanto, es fundamental potenciar la APS con politicas publicas centradas
en la continuidad de los cuidados y en el abordaje interdisciplinario para mejorar la calidad de vida de los
diabéticos.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Atencién primaria de salud, Atencion sanitaria integral, Acceso a los
servicios sanitarios, Continuidad de la atencién al paciente y calidad.

INTRODUCAO

Globalmente, a dimenséo da epidemia de Diabetes Mellitus (DM) abrange 537 milhdes de adultos entre
20 e 79 anos, 0 que equivale a uma em cada dez pessoas nessa faixa etaria afetadas pela doencga. As
previsfes indicam que esse numero crescera para 643 milhdes até 2030 e atingira 783 milhbes até 2045
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021). Enquanto a prevaléncia do diabetes cresce
alarmantemente em escala global, o Brasil enfrenta desafios particulares, evidenciados pelas variacdes
significativas na prevaléncia entre suas capitais: Sao Paulo registrou a maior taxa, com 12,1%, enquanto Rio
Branco apresentou 5,6%, com tendéncia de aumento nos ultimos 10 anos (BRASIL, 2021). A ampla
magnitude da doenca, sobretudo em paises de baixa e média renda, requer atencao continua por parte dos
gestores e profissionais de salde, visando a minimizacdo da morbidade e da mortalidade pela doenga (WHO,
2020).

A Association of Diabetes Care and Education Specialists (ADCES) identificou sete comportamentos de
autocuidado que promovem uma gestdo bem-sucedida e eficaz do diabetes: alimentagéo saudavel, pratica
de atividade fisica, monitoramento glicémico, adesdo ao tratamento medicamentoso, resolucéo de problemas,
reducéo de riscos e adaptacao saudavel as diversas circunstancias (ADCES, 2021). Dessa forma, a educacgéo
eficaz sobre diabetes precisa transcender a mera transmisséo de conhecimento; é necesséario abordar e
apoiar a mudanca de comportamento, influenciando assim os resultados clinicos e relacionados a saude.
Nesse contexto, a Atencao Priméria a Saude (APS) desempenha um papel central no cuidado dos pacientes
com DM. A APS ¢é definida por quatro atributos essenciais: primeiro contato com a rede de servico,
longitudinalidade, integralidade e coordenacéo (STARFIELD, 2002).

O primeiro contato refere-se tanto a acessibilidade quanto a utilizagao do servi¢o a cada nova necessidade
e, para que isso ocorra, 0s usuarios com diabetes precisam reconhecer determinado estabelecimento como
acessivel (GIOVANELLA et al., 2020). A longitudinalidade caracteriza a continuidade na relagdo existente
entre o0s usuarios com diabetes e os profissionais de salde responsaveis pelo seu cuidado,
independentemente da existéncia de algum problema. O atributo integralidade refere-se a incumbéncia da
APS em adequar-se as necessidades da populacdo, permitindo que os usuarios recebam todos os tipos de
servicos de atencdo a salde que necessitam. Por fim, a coordenacdo envolve a organiza¢do do servigo,
sendo a APS um ponto central de partida. A sinergia entre esses atributos € fundamental para fornecer
cuidados centrados nos usudrios e promover uma abordagem integral a saude da populacao.

Evidéncias demonstram que usuarios com DM atendidos pela Estratégia de Saude da Familia (ESF)
apresentaram um nivel mais elevado de autocuidado, pautado na adesdo a alimentacdo saudavel,
monitoramento da glicemia de acordo com as recomendacdes dos profissionais e uma maior aderéncia ao
uso dos medicamentos prescritos (SILVA et al., 2019). Assim, a ESF mostrou eficiéncia na coordenacédo do
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cuidado, na rede de atencéo e na resolutividade em atender as necessidades dos usuarios com DM (BRASIL,
2018). Apesar do papel abrangente da APS no contexto brasileiro, incluindo a integracdo da ESF no
atendimento a usudrios com condi¢cdes crbnicas, existem vulnerabilidades e restricdes que comprometem sua
plena efetividade e a resolucdo dos problemas de salde da populacdo (MENDES, 2015). Muitas vezes,
observa-se um atendimento centrado em condi¢Bes agudas, comprometendo a agenda de atendimento as
condicdes crbnicas de forma programatica, o que torna o cuidado prestado fragmentado.

Embora existam ensaios clinicos sobre a efetividade de intervencdes na APS voltadas a melhora dos
desfechos em diabetes (CARVALHO et al., 2020), esses estudos frequentemente propdem metodologias e
tecnologias que podem ou ndo ser coerentes com as realidades das equipes de ESF. Dessa forma, é
importante analisar também estudos observacionais que explorem ac¢des incorporadas ao cotidiano dos
servicos, a fim de subsidiar um modelo assistencial efetivo e factivel na reducdo de complicacbes e
mortalidade prematura. Contudo, apesar de uma extensa literatura sobre os cuidados primarios no manejo
do diabetes, ha uma lacuna significativa no entendimento de como os atributos da APS impactam
especificamente os desfechos clinicos, o autocuidado e as complica¢des do diabetes.

Portanto, torna-se pertinente analisar publicacbes que abordem a relacdo entre o cumprimento dos
atributos da APS e seus impactos no autocuidado e nas complicacdes associadas ao DM. Uma revisédo
sistematica sobre o tema podera contribuir para uma melhor compreenséo da efetividade das a¢gdes no ambito
da APS para atender as necessidades da pessoa com DM de maneira integral. Nessa perspectiva, o objetivo
desta reviséo foi analisar evidéncias cientificas relacionadas aos atributos da Atencéo Priméria a Salude e a
evolucao clinica, ao autocuidado e as complicacdes em pacientes com diabetes.

METODOS
Registro e Protocolo

Trata-se de uma revisdo sisteméatica da literatura que aderiu as diretrizes estabelecidas pelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009). O protocolo da
revisdo foi registrado no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o
nimero CRD42023439210.

Critérios de Elegibilidade

Por meio do acrénimo PECO (P = populagéo, E = exposi¢éo, C = controle e O = desfecho), elaborou-se a
seguinte questdo norteadora: “Quais as relagées entre os atributos da Atencdo Primaria a Saude e a evolugéo
clinica dos usuarios com DM?”.

Os critérios de elegibilidade para selecdo dos estudos foram: Estudos com desenho metodoldgico
transversal, coorte e caso-controle; Individuos adultos com diagndstico de qualquer tipo de diabetes (DM1,
DM2, diabetes gestacional, entre outros); Usuarios atendidos nos servicos de salde que recebiam
acompanhamento de forma individual ou coletiva na APS; Estudos que abordassem a evolug&o clinica dos
usuéarios com diabetes, como valores da hemoglobina glicada, estratégias de autocuidado e ocorréncias de
complicag@es relacionadas ao manejo incorreto do DM. Foram incluidos artigos publicados em espanhol,
inglés e portugués nos ultimos dez anos. Excluiram-se artigos de revisdo, protocolos de estudos, resumos
apresentados em congressos, pesquisas qualitativas e ensaios clinicos.

Fonte de informacéo de busca

No processo de busca foram utilizados descritores controlados e seus sinénimos ‘Diabetes Mellitus’,
‘Atencdo Primaria a Saude’, ‘Estratégia de Saude da Familia’, ‘Integralidade em Saude’, ‘Assisténcia Integral
a Saude’, ‘Acesso aos Servigos de Saude’, ‘Continuidade da Assisténcia aos Pacientes e Qualidade’ nos
bancos de dados selecionados. Utilizou-se as seguintes bases de dados eletrdnicas: Cochrane Library,
Scopus, Web of Science, MEDLINE via PubMed (National Library of Medicine), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliografico
Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), Colec&o Nacional das Fontes de Informag&o do Sistema Unico de
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Saude (Coleciona SUS), Campus Virtual de Saude Publica (CVSP- BRASIL), Literatura da Biblioteca da sede
da Organizacgéo Pan-Americana da Saude (PAHO-IRIS), Ministério da Satde do Peru (MINSAPERU), Centro
Nacional de Informacado de Ciéncias Médicas de Cuba (CUMED), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O
processo de busca foi concluido em outubro de 2024(Quadro 1).

Quadro 1- Estratégia de busca.
Base de
dados

Estratégia de busca

("Diabetes Mellitus" OR diabéte OR diabete OR "Diabete Melito" OR diabetes OR "Diabetes Melito") AND ("Atengédo
Priméria & Saude" OR "Primary Health Care" OR "Atencion Primaria de Salud" OR "Soins de santé primaires" OR
"Estratégia Saude da Familia" OR "Family Health Strategy" OR "Estrategia de Salud Familiar* OR "Stratégie de la
Santé Familiale” OR "Primary Care" OR "Primary Healthcare" OR "Family Health Program") AND ("Integralidade em
Saude" OR "Integrality in Health" OR "Integralidad en Salud" OR "Intégralité en Santé" OR "Assisténcia Integral a
Saude" OR "Comprehensive Health Care" OR "Atencién Integral de Salud" OR "Services de santé polyvalents" OR
"Acesso aos Servicos de Salde" OR "Health Services Accessibility" OR "Accesibilidad a los Servicios de Salud" OR
"Accessibilité des services de santé" OR "Continuidade da Assisténcia ao Paciente" OR "Continuity of Patient Care"
BVS OR "Continuidad de la Atencion al Paciente” OR "Continuité des soins" OR "Acompanhamento dos Cuidados de
Saude" OR longitudinalidade OR "Longitudinalidade da Assisténcia ao Paciente" OR "Longitudinalidade do Cuidado"
OR "Longitudinalidade do Cuidado ao Paciente" OR "Qualidade, Acesso e Avaliagdo da Assisténcia a Saude" OR
"Health Care Quality, Access, and Evaluation" OR "Calidad, Acceso y Evaluacion de la Atencion de Salud" OR
"Qualité, acces, évaluation des soins de santé" OR "Avaliagcdo do Acesso e da Qualidade da Assisténcia a Saude"
OR "Atributos da Atencé@o Priméaria a Saude" OR "Attributes of Primary Health Care" OR "Primary Health Care
Attributes" OR "Continuity of Care" OR "Care Continuity") AND ( db:("LILACS" OR "campusvirtualsp_brasil" OR
"BDENF" OR "IBECS" OR "MULTIMEDIA" OR "colecionaSUS" OR "SES-SP" OR "SMS-SP" OR "BBO" OR "BINACIS"
OR "CUMED" OR "MINSAPERU" OR "MedCarib" OR "PAHOIRIS" OR "RHS"))

("Diabetes Mellitus") AND ("Primary Health Care" OR "Family Health Strategy" OR "Primary Care" OR "Primary
Healthcare" OR "Family Health Program") AND ("Integrality in Health" OR "Comprehensive Health Care" OR "Health
Services Accessibility" OR "Continuity of Patient Care" OR "Health Care Quality, Access, and Evaluation" OR
"Attributes of Primary Health Care" OR "Primary Health Care Attributes" OR "Continuity of Care" OR "Care Continuity")
("Diabetes Mellitus") AND ("Primary Health Care" OR "Family Health Strategy" OR "Primary Care" OR "Primary
Healthcare" OR "Family Health Program") AND ("Integrality in Health" OR "Comprehensive Health Care" OR "Health
Services Accessibility" OR "Continuity of Patient Care" OR "Health Care Quality, Access, and Evaluation" OR
"Attributes of Primary Health Care" OR "Primary Health Care Attributes" OR "Continuity of Care" OR "Care Continuity")
("Diabetes Mellitus") AND ("Primary Health Care" OR "Family Health Strategy" OR "Primary Care" OR "Primary
Healthcare" OR "Family Health Program") AND ("Integrality in Health" OR "Comprehensive Health Care" OR "Health
Services Accessibility" OR "Continuity of Patient Care" OR "Health Care Quality, Access, and Evaluation" OR
"Attributes of Primary Health Care" OR "Primary Health Care Attributes" OR "Continuity of Care" OR "Care Continuity")
("Diabetes Mellitus") AND ("Primary Health Care" OR "Family Health Strategy" OR "Primary Care" OR "Primary
Web of Healthcare" OR "Family Health Program") AND ("Integrality in Health" OR "Comprehensive Health Care" OR "Health
Science Services Accessibility" OR "Continuity of Patient Care" OR "Health Care Quality, Access, and Evaluation" OR
"Attributes of Primary Health Care" OR "Primary Health Care Attributes” OR "Continuity of Care" OR "Care Continuity")
Fonte: Miranda QHF, et al., 2025.

MEDLINE

Scopus

Cochrane

Processo de Selecéo dos Estudos

O processo de triagem e selecdo dos artigos foi realizado em trés fases: identificacéo, triagem e incluséo.
Os resultados provenientes de cada base de dados foram transferidos de forma eletrénica para a verséo
online do software Rayyan. Apds a combinacdo dos resultados da busca em diferentes bases de dados, as
duplicatas foram removidas. Antes de iniciar a leitura, adotou-se a abordagem Blind ON para garantir que 0s
titulos e resumos fossem avaliados de forma independente por dois autores. Posteriormente, os textos
completos dos estudos potencialmente elegiveis foram lidos e avaliados por dois autores independentes.
Qualquer desacordo foi resolvido por um terceiro autor.

Avaliagdo do Risco de Viés

A Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) foi utilizada como ferramenta para avaliar a qualidade metodoldgica
dos estudos observacionais selecionados (WELLS et al., 2014). A NOS é composta por trés dimensodes:
Selecdo dos participantes, com pontuagcdo maxima de 4 estrelas; Comparabilidade entre grupos, com
pontuacdo maxima de 2 estrelas; Avaliacdo do desfecho, com pontuacdo maxima de 3 estrelas. A pontuacao
maxima total é de 9 estrelas.

Estudos que obtiveram uma pontuacéo inferior a 5 foram classificados como de baixa qualidade
metodolégica, enquanto aqueles com uma pontuacao superior a 7 estrelas foram considerados de alta
gualidade metodoldgica. Para os estudos transversais, utilizou-se uma lista adaptada baseada na NOS,
considerando aspectos como representatividade da amostra, definicdo da exposicdo e determinacéo dos
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resultados. A avaliacdo do risco de viés foi realizada por dois revisores independentes. Os dados referentes
a qualidade metodolégica foram apresentados em tabelas.

Analise dos Dados

O objetivo foi fornecer uma sintese narrativa dos resultados dos estudos incluidos. Os resultados
relacionados aos atributos da APS e aos cuidados em diabetes foram expressos com base em razfes de
risco (risk ratios), razbes de chance (odds ratios), intervalos de confianca (IC) de 95%, teste qui-quadrado e
valores de p, sendo considerados estatisticamente significativos os valores inferiores a 0,05.

RESULTADOS
Selecdo dos estudos

O processo de busca resultou na identificacdo de 1.820 publicacfes. Na triagem dos duplicados, foram
removidos 553 estudos, resultando na quantidade de 1267 artigos cientificos, analisados por meio da leitura
do titulo e do resumo e 1228 registros foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de elegibilidade.
Foram selecionados 39 estudos para leitura na integra. Apés leitura minuciosa na integra e confronto entre
os revisores, 31 artigos foram excluidos por ndo responderem a pergunta de pesquisa. Ao final do processo
de sele¢do, 8 estudos foram selecionados para compor a revisdo sistematica. Um fluxograma detalhado
mostrando o processo de busca e selecéo dos estudos é apresentado na (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de sele¢éo dos artigos.
L Identificacdo de estudos por meio de bases de dados e registros J

e
Registros identificados nas Artigos removidos antes da
(=] bases: 1820 triagem:
S Registros duplicados removidos
BVS (n=133) (n=553)
!E MED(LINE (n=862) Registros marcados como
8 Web of Science (n=91) inelegiveis por ferramentas de
o Scopus (n=698) autolmag:éo (n =Q)
Cochrane (n=36) Regilstros removidos por outros
motivos (n =0)
4
Registros excluidos
Registros triados (n=1267) ————»| Né&o eram estudo transversal,
experimental ou coorte (n=690)
Outra populagéo (n=291)
Tema diferente (n=247)
A4
Registros procurados para »| Relatdrios ndo recuperados
£ recuperagao (n=0) (n=0)
()
g
S v
Relatérios avaliados quanto a Registros excluidos
elegibilidade (n=39) Estudo de métodos mistos (n =2)
Estudo qualitativo (n=7)
Estudos que nédo responderam a
pergunta de pesquisa (n =22)
—
I& Estudos incluidos na reviséo
a| | n=g
© Relatério dos estudos incluidos
gl | n=0)

Fonte: Miranda QHF, et al., 2025. * PRISMA 2020 - Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses, 2020.
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Caracteristicas dos Estudos

As caracteristicas dos estudos incluidos (OLIVER et al., 2014; ZHANG et al., 2015; SILVER et al., 2017;
LIU et al., 2018; GARCIA et al., 2019; WANG et al., 2020; SHEN et al., 2021; PARK et al., 2022) estéo
descritas no Quadro 2. Os estudos foram conduzidos nos Estados Unidos, Israel, Chile e China. Ndo houve
publicacdo de estudos na América do Sul, incluindo o Brasil. O primeiro estudo que avaliou os atributos da
APS no manejo do diabetes foi publicado em 2014, enquanto o mais recente foi publicado em 2022. Os artigos
apresentaram os seguintes delineamentos: coorte (n = 5) (OLIVER et al., 2014; ZHANG et al., 2015; LIU et
al., 2018; WANG et al., 2020; PARK et al., 2022) e transversal (n = 3) (SILVER et al., 2017; GARCIA et al.,
2019; SHEN et al., 2021).

Nos estudos de coorte, trés deles (OLIVER et al., 2014; LIU et al., 2018; WANG et al., 2020) apresentaram
maior representatividade do sexo masculino em suas amostras, enquanto dois estudos (ZHANG et al., 2015;
PARK et al., 2022) tiveram predominancia de individuos do sexo feminino. A média de idade em todos os
estudos de coorte foi superior a 51 anos. Nos estudos transversais, a maioria dos participantes era do sexo
feminino, com média de idade superior a 61 anos (SILVER et al., 2017; GARCIA et al., 2019). Em um dos
estudos transversais (SHEN et al., 2021), houve predominancia do sexo masculino, com média de idade de
59 anos. No conjunto, os estudos incluiram um total de 6.116 pacientes diagnosticados com diabetes.

Todos os estudos avaliaram os atributos da atencgdo primaria e os cuidados aos individuos com diabetes.
Sete estudos abordaram aspectos relacionados a longitudinalidade (OLIVER et al., 2014; ZHANG et al., 2015;
SILVER et al., 2017; LIU et al., 2018; WANG et al., 2020; PARK et al., 2022), definida como a continuidade
do cuidado por meio da relagdo de longo prazo entre profissional de saldde e usuério. Um estudo focou na
integralidade da assisténcia (SHEN et al., 2021). Quanto ao tamanho amostral, observou-se variabilidade,
com o numero de participantes variando de 363 a 312.068 entre os estudos. Todos os estudos incluidos
(OLIVER et al., 2014; ZHANG et al., 2015; SILVER et al., 2017; LIU et al., 2018; WANG et al., 2020; PARK et
al., 2022) realizaram céalculo amostral.

Em relacdo a analise estatistica: Dois estudos utilizaram o teste qui-quadrado e o teste t de Student
(SILVER et al., 2017; PARK et al., 2022); Sete estudos realizaram regresséo logistica multivariada (OLIVER
et al., 2014; ZHANG et al., 2015; SILVER et al., 2017; LIU et al., 2018; SHEN et al., 2021; WANG et al., 2020;
PARK et al., 2022); um estudo utilizou regressdo multivariada de Cox (LIU et al., 2018); um estudo analisou
dados utilizando métricas de continuidade, como média e mediana (SILVER et al., 2017).

Quadro 2- Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Autores/ ano Local Objetivo DEIBRITE e Al E Atributo/Servico | Principais achados
do estudo amostral
Pacientes com alta
continuidade  interpessoal
Examinar a tiveram menores chances de
associacio da mortalidade OR 0,59 (IC95
clag 23.294 0,50; 0,70). As internagbes
continuidade individ hospital
Lustman et al. interpessoal e o n '\1.' ugs Lonaitudinalidad ospitalares foran; menor;as
(2016) Israel processo de Coorte (regllzell 0 ongitudinalidade | no %rugo _de atla
tratamento da calculo continuidade  interpessoal,
h amostral) OR 0,82 (IC95 0,75;0,90),
diabetes com todavia, ao ajustar para
seus desfechos 80 3 P
. caracteristicas de fundo, a
clinicos :
diferenca na OR para
internagdes hospitalares
tornou-se néo significativa.
Os beneficiarios com
Examinar se o 51.879 diabetes e multiplos
controle individuos prescritores  apresentaram
glicémico ou com menor chance de ter
Maciejewskl et | Estados | lipidico estava Coorte diagndstico | Longitudinalidade | controle glicémico do que os
al. (2017) Unidos | associado ao deDMe beneficiarios com um Unico
ndmero de 129.762 prescritor OR 0,86 (IC95
prescritores de idosos com 0,81;0,92). Além disso, os
medicamentos. dislipidemia beneficiarios também
tiveram menores chances de

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19754.2025 Pagina 6 de 13


https://doi.org/10.25248/REAS.e19754.2025

index base

/Bacervo+
A

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

(realizado ter controle glicémico se
calculo fossem afro-americanos OR
amostral) 0,76 (1IC95 0,72;0,81). Outro
ponto que merece destaque
€ que os beneficiarios
apresentaram maiores
chances de ter controle
glicémico se  tivessem
dislipidemia OR 1,19 1C95
1,13;1,25).
Os pacientes diabéticos
estaveis obtiveram maior
continuidade no cuidado,
Analisar se guando comparado aos
continuidade do 1.836 pacientes descompensados
cuidado no individuos (p < O_,Ol)._ Em relage}o aos
tratamento com profl_sspnals de §aude a
Saint-Pierre et . multldls_mpllnar diabetes Longitudinalidade contlnum_iade do cu[de_ado por
Chile em pacientes Transversal . enfermeiros e médico foi
al. (2016) A . (realizado . . L
com d|abete§ é calculo maior nos pacientes estaveis
sem_elhgnte a amostral) (p < 0,01_) e menores entre
continuidade 0s pacientes altamente
dos médicos na descompensados (p < 0,01).
evolugdo clinica Os dados relacionados aos
profissionais  nutricionistas
ndo foram estatisticamente
significativos.
Os resultados demonstram
que a continuidade do
cuidado se associou
positivamente com a idade >
65 anos OR 4,81 (IC 95
3,16;7,32), sexo feminino
OR 1,66 (IC95 1,34;2,05),
Explorar os individuos aposentados OR
fatorc_es . 3.887 2,22 (IC95 1,75;2,83), obeso
relaqlor_\adosa individuos OR 1,66 (IC95 1,29;2,14),
continuidade do diabéticos e alto risco cardiovascular QR
Leniz et al. Chile gggoi?ggzg L(j:?)m Transversal hipertensos | Longitudinalidade ?)Igsl(lgg 5(I%$§ff37')1e9\g)uv£
(2019) . (realizado o e
o cuidado do calculo continuidade do cuidado foi
diabetes e amostral) associada ao conhecimento
hipertenséo e o do diagnostico OR 2,83
controle da (IC95 1,21;6,63), ao
doenca. tratamento  farmacolégico
OR 2,04 (IC95 1,15;3,63) e
ao pé recente OR 3,17 (IC95
1,84,5,45) e ao exame
oftalmoldgico OR 3,20 (IC95
1,66;6,18) em pacientes
diabéticos, mas n&o em
hipertensos.
Examinar Os resultados
pacientes com demonstraram que 0s
DM2 que individuos que visitaram
tiveram médicos de familia,
diferentes endocrinologistas e
exposicoes a gastroenterologistas
co_ntinuidadg _do 54.588 possuem uma menor _
cuidado a varios individuos p_robat_)llldade de nefropatia
provgdores com diabética (OR 0,664)‘
Liao et al China :reall?acrl‘r?gr?t(z) ogoao Coorte diabetes Longitudinalidade gg;n%%gglmparado aqueles
(2022) diabetes e (regll |za|1do acompanhamento médico.
agueles que a(rfocsltjrgl) No que diz respeito ao nivel

participaram do
programa P4P,
e avaliar seus
efeitos sobre o
risco de
desenvolvimento
de nefropatia
diabética.

hospitalar, individuos com
DM que realizam
acompanhamento nos
servigos primarios tiveram
um risco menor de
nefropatia diabética (OR
0,584) quando comparado
agueles que visitam
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hospitais de outros niveis
secundarios e/ou terciarios.
Além disso, os pacientes
gue apresentaram maior
escore de continuidade do
cuidado e participaram do
programa P4P tiveram risco
reduzido de nefropatia
diabética (OR 0,339).
Os resultados
demonstraram que os
individuos que realizam
acompanhamento com
maior continuidade do
Investigar a cuidado, apresentaram
associagdo menores risco de doencgas
entre a 312.068 cardiovasculares OR 0,95
continuidade do individuos (1C950,92-0,97). Os
cuidado em com subtipos das doencas
Chan et al . equipe e a diabetes Longitudinalidade | cardiovasculares, incluindo
China S Coorte . . -
(2022) incidéncia de (realizado doenga cardiaca coronéria e
doenca célculo acidente vascular cerebral,
cardiovascular amostral) também mostraram um
(DCV) em padrao semelhante. Além
pacientes com disso, as andlises de
diabetes. subgrupos sugeriram que 0s
pacientes com < 65 anos de
idade tiveram maiores
beneficios com uma maior
continuidade de cuidados
baseada em equipe.
Avaliar e
comparar o Foi observado nos
controle da
. ) resultados do estudo que os
glicemia e a individ inuidad
adesdo a individuos com continuidade
medicacio para de cuidado tenderam a ter
diabeteg entpre 363 melhores HbAlc e valores
) individuos de MPR (P <0,05). Todavia
Long et al. | Estados pacientes com com DM . nédo houve diferenca
- doencga mental Transversal . Integralidade - A
(2014) Unidos rave que (realizado estatisticamente significativa
?ecebecf'am célculo no controle glicémico e
cuidados amostral) adesdo a medicacéo.
compartilhados
com aqueles
que nao
receberam esse
tipo de cuidado.
Avaliar se o O estudo demonstrou que
aumento da idados d izad
organizacao do cuidados desorganizados
atendimento, com malor.egtroplaéie \iISIta
medido como esta associado a redugdo
diminuicio da 6.590 de controle do DM2 OR
entropia da individuos 0188 (Ic 0'80.',0'9.7)'. Além
. i A L disso, as variaveis idade,
Dilger et al. | Estados | visita, esta com DM Longitudinalidade ; -
: ! Coorte . nivel de escolaridade e
(2019) Unidos | associado a (realizado e
. HgA1lc inicial foram
melhores célculo e
significativas ao controle do
chances de amostral)
atender a todos DM, enquanto'se_xo, raca,
S consultas endécrinas e
os critérios de :
) comorbidade de Charlson
qualidade do = .
: ndo foram estatisticamente
cuidado entre os significativos
diabéticos tipo 2. g )

Fonte: Miranda QHF, et al., 2025.

Risco de Viés nos Estudos

Todos os estudos incluidos foram avaliados quanto ao risco de viés utilizando a ferramenta Newcastle-
Ottawa Scale (NOS) (Tabela 1). A qualidade metodolégica, de acordo com os critérios da NOS, demonstrou
gue todos os estudos com delineamento de coorte (OLIVER et al., 2014; ZHANG et al., 2015; LIU et al., 2018;
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WANG et al., 2020; PARK et al., 2022) apresentaram alta qualidade metodol6gica. Os resultados reforcam a
solidez metodolégica e a confiabilidade dos estudos, especialmente em aspectos como a sele¢do adequada
dos participantes, a comparabilidade entre os grupos analisados e a mensuracéo criteriosa dos desfechos.
Esses fatores contribuem para a robustez das evidéncias apresentadas nos estudos avaliados.

No que diz respeito aos estudos transversais (SILVER et al., 2017; GARCIA et al., 2019; SHEN et al.,
2021) (Tabela 2), dois artigos (SILVER et al., 2017; SHEN et al., 2021) foram considerados de alta qualidade
metodolégica, alcancando 7 pontos de um total de 8 na avaliacdo pelo Newcastle-Ottawa Scale (NOS). Por
outro lado, um estudo (GARCIA et al., 2019) foi classificado como de baixa qualidade metodoldgica devido a
limitacdes significativas, como a descri¢cao insuficiente dos sujeitos da pesquisa e a auséncia de critérios
claros de inclusao e exclusao. Essas falhas metodol6gicas podem comprometer tanto a replicabilidade quanto
a generalizacdo dos resultados obtidos, 0 que reduz a confiabilidade das conclusdes apresentadas.

Atributos da APS e Cuidados em Diabetes

De modo geral, os estudos analisados demonstraram que os atributos da Atengcéo Priméria & Saude (APS)
sdo essenciais para garantir a qualidade da assisténcia aos individuos com Diabetes Mellitus (DM). Um estudo
(ZHANG et al., 2014) evidenciou que a continuidade do cuidado promove a constru¢do de vinculos entre o
profissional de salde e o usuério, podendo contribuir para uma melhor coordenagédo dos cuidados. Além
disso, dois estudos (SILVER et al., 2017; LIU et al., 2018) abordaram o atributo da longitudinalidade,
destacando a associacdo da continuidade do cuidado com a atuacéo de equipes interdisciplinares.

Uma dessas pesquisas (LIU et al., 2018) examinou a continuidade do cuidado em equipe por meio do
indice Usual Provider Continuity (UPC), que avalia a propor¢do de consultas realizadas por uma mesma
equipe médica em relagéo ao total de atendimentos. Outra investigacdo enfatizou a importancia das equipes
multidisciplinares para alcancar melhores resultados em saude, como controle glicémico e reducdo de
complicacBes do DM. A avaliacdo da continuidade do cuidado entre profissionais foi conduzida por meio de
indices como UPC, Sequential Continuity Index (SECON), Herfindahl Index (HI) e Bice—Boxerman Continuity
of Care Index (COCI), que medem a disperséo dos atendimentos entre diferentes provedores ao longo de um
periodo.

Um estudo (PARK et al., 2015) avaliou a continuidade do cuidado com base no nimero de prescritores,
constatando que a presenca de cinco ou mais prescritores estava associada a um pior controle glicémico em
individuos com DM. O atributo da continuidade do cuidado demonstrou associacdes positivas em diversos
aspectos da evolugéo clinica de individuos com diabetes, como tratamento apropriado (PARK et al., 2015;
SHEN et al., 2019; WANG et al., 2022), praticas de autocuidado (SHEN et al., 2019), maior frequéncia de
exames dos pés e oftalmoldgicos (SHEN et al., 2019), melhor controle glicémico (PARK et al., 2015), reducéo
de nefropatia diabética e niveis de hemoglobina glicada (ZHANG et al., 2014; LIU et al., 2018; WANG et al.,
2022). Quanto a continuidade do cuidado baseada no trabalho em equipe, dois estudos (SILVER et al., 2017;
LIU et al.,, 2018) destacaram que equipes interdisciplinares capacitadas contribuem para a reducdo de
complicacBes associadas ao DM, como doengas cardiovasculares, renais, neuroldgicas e microvasculares.

Além disso, promovem melhores controles dos niveis de hemoglobina glicada e colesterol, reduzindo
significativamente a mortalidade associada as complicagfes do diabetes. Com relacdo ao atributo da
integralidade, um estudo (GARCIA et al., 2021) analisou a integracédo de profissionais de salide mental em
clinicas de cuidados primarios no modelo Veterans Health Administration (VHA), visando melhorar a gestao
de pacientes com doengas mentais e DM simultaneamente. Os resultados indicaram que a integralidade foi
associada a maior adeséo ao tratamento medicamentoso, controle glicEmico adequado e manutencdo dos
niveis de hemoglobina glicada abaixo de 8%.

DISCUSSAO

A partir das evidéncias identificadas na literatura, observou-se que os atributos da Atencdo Primaria a
Saude (APS) séo essenciais para um cuidado qualificado dos individuos com diabetes. Além disso, nao foi
encontrado nenhum estudo no Brasil que aborde essa tematica. Isso demonstra a necessidade de estudos
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em ambito nacional, uma vez que atualmente mais de 15 milhdes de adultos no pais sado afetados pela doenca
(SANTOS, 2021), promovendo complicagdes a curto e longo prazo, além de altos gastos publicos com a
saude relacionados ao diabetes (SANTOS, 2021). A continuidade do cuidado em usudrios com diabetes
resulta na construgdo do vinculo entre o profissional de salde e o usuario ao longo do tempo, o que cria uma
base de confianga dos usuéarios com a equipe de salude, sendo um componente essencial e facilitador do
cuidado relacionado as necessidades dos individuos e da coletividade (OLIVEIRA; SILVA, 2022).

As publicaces incluidas nesta revisdo indicam que a manutencao da continuidade do cuidado revela uma
associacdo significativa com a adesdo ao tratamento, implicando na realizacdo frequente de exames
laboratoriais e em um monitoramento regular. Esses aspectos contribuem para normalizar os niveis de
hemoglobina glicada, de pressao arterial e de colesterol, além de promoverem maior satisfacdo do usuario
com o servico de saude, reducéo nos gastos com a saude, reducao de complicacdes associadas a doenca e
na taxa de mortalidade (PEREIRA et al., 2020; COSTA, 2021). Contudo, a literatura aponta para fatores que
dificultam essa continuidade do cuidado, como a alta rotatividade de profissionais de salde (SOUZA et al.,
2019), instabilidade no quadro de funcionarios associada a insatisfacdo com a remuneragéo, contratos
temporarios e a fragilidade nas relacdes trabalhistas, que emergem como desafios substanciais para a
manutengdo da continuidade do cuidado, resultando na formagdo de equipes incompletas (ALMEIDA, 2021,
LIMA; SILVA, 2020).

Faz-se necessério, portanto, a elaboracdo de programas e politicas publicas efetivas para a manutencao
dos profissionais nos servigos de APS a longo prazo, para reforcar o vinculo com a comunidade e obter
melhores resultados (COSTA, 2022). A abordagem multidisciplinar no cuidado ao usuario com diabetes foi
abordada em dois estudos nesta revisdo (PEREIRA et al., 2020; COSTA, 2021). Esses estudos enfatizam a
eficacia dos cuidados oferecidos por equipes multidisciplinares, apontando para sua importancia na melhoria
dos resultados clinicos e na gestéo eficaz da doenga, conforme relatado em outras publicacdes (SANTOS,
2018; OLIVEIRA, 2019). Os cuidados multiprofissionais contribuiram para melhores praticas de autocuidado,
como a reducgdo do peso, a adocdo de habitos de vida saudaveis e a aquisicdo de mais conhecimento sobre
a doenca, além de terem proporcionado melhoria nos pardmetros clinicos (SOUZA et al., 2020; PEREIRA,
2021).

Um estudo da revisao também enfatizou a importancia do papel dos enfermeiros na coordenacao efetiva
das equipes multidisciplinares. Além de gerenciar o cronograma de tratamento do usuario, os enfermeiros
acompanham integralmente a evolucdo dos usudrios, fornecendo aconselhamento, incentivando a adesao
aos tratamentos, promovendo a autogestéo, educagdo em saude e cuidados preventivos (LIMA, 2020). Outro
estudo identificou vantagens relacionadas a abordagem de enfermagem centrada no usuério com diabetes,
destacando beneficios de uma melhor compreensdo do tratamento e da condicdo de saude, melhor
autocuidado, acesso a aconselhamento e tratamento individualizado, cuidados holisticos, e maior confianga
no tratamento (PEREIRA et al., 2021).

Outro artigo da revisdo examinou a integralidade como um atributo relevante ao analisar a implementacéao
de profissionais de salide mental em clinicas de cuidados primarios. Os resultados indicam que a organizagao
da atencéo as pessoas com diabetes, seguindo os principios da integralidade, pode influenciar positivamente
0 autocuidado no controle glicémico (SOUZA, 2021). A integragdo entre os servigos de diferentes niveis de
complexidade, visando proporcionar acesso tanto a APS quanto a atendimentos especializados e de alta
complexidade tecnoldgica, também representa uma responsabilidade crucial do Sistema Unico de Saude
(SUS) (OLIVEIRA et al., 2020). Pressupde-se que o manejo das condi¢des crbnicas deve ser orientado por
praticas de coordenacéo para integrar os diferentes niveis assistenciais (SANTOS, 2021). Contudo, a APS
enfrenta desafios na gestéo de condic¢des crbnicas (LIMA et al., 2019). A Estratégia Saude da Familia (ESF)
opera, em sua grande maioria, com o modelo de aten¢éo fragmentado e voltado para as condi¢des e eventos
agudos (ALMEIDA, 2020).

Dessa forma, propde-se uma mudanca de foco das organizagdes de saude, retirando a énfase nas
condi¢Bes agudas para implantar acdes que favorecam as condi¢cfes cronicas. Adicionalmente, um estudo
demonstrou que o atendimento pautado na demanda espontanea, influenciado pela légica do cuidado agudo,
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pode comprometer a abordagem integral e continua necessaria para lidar com as condi¢cdes cronicas (SILVA,
2020). Assim, a literatura respalda a necessidade de uma transformacdo na abordagem assistencial,
direcionando esforgos para uma atengdo mais adequada as demandas especificas das condi¢des cronicas
de saude (COSTA, 2021). Embora os estudos encontrados nesta revisdo tenham em sua maioria alta
gualidade, evidenciou-se a auséncia dos atributos de primeiro acesso e coordenacdo. Essa constatagcédo
ressalta a necessidade de investigacdes futuras que abordem de maneira abrangente todos os elementos da
APS, garantindo uma visao integral e aprofundada do impacto desses atributos na eficacia do cuidado ao
usuério com diabetes.

E importante notar ainda que, apesar de a maioria dos estudos utilizarem questionarios validados para a
afericdo das medidas, nota-se a auséncia de estudos que utilizassem o instrumento PCATool-Brasil para
avaliar e monitorar a qualidade da assisténcia da APS e seus respectivos atributos, relacionando-os com
desfechos em diabetes. Diante da importancia do PCATool, um instrumento validado no Brasil para avaliar o
grau de orientacdo para a APS, é necessaria a mobilizagdo dos gestores e profissionais da salide para que a
utilizacdo deste instrumento se faga mais presente nas rotinas das equipes, bem como em pesquisas futuras
sobre os atributos da Atencéo Primaria em relacéo as condi¢gbes crbénicas (SOUZA et al., 2022).

Por fim, ndo foram identificados, nesta pesquisa, artigos brasileiros que abordassem as exposi¢des e 0s
desfechos de interesse em nosso estudo. Embora tenhamos buscado amplamente na literatura disponivel, a
auséncia de publicagcdes nacionais com informagdes relevantes sobre esses desfechos pode refletir uma
lacuna no conhecimento e destaca a necessidade de futuras pesquisas e publicagbes que abordem essa
guestao especifica no contexto da Estratégia de Salde da Familia. Dessa forma, torna-se importante analisar
o modelo assistencial vigente na APS brasileira e sua efetividade na atencdo as pessoas com condi¢des
crénicas, para propor melhorias no servigo e promover melhor qualidade de vida para os individuos, familias
e comunidades (PEREIRA et al., 2021).

CONCLUSAO

Esses resultados reforcam o papel da APS como a primeira linha de contato no sistema de salde,
oferecendo um acompanhamento continuo e personalizado que é essencial para 0 manejo eficaz do diabetes.
Além disso, a integracdo de equipes multidisciplinares na APS provou ser uma estratégia eficaz, promovendo
melhores préaticas de autocuidado e um controle clinico mais eficiente. Portanto, politicas publicas voltadas
para a fortificagdo da APS, com énfase na continuidade do cuidado e na abordagem multiprofissional, sdo
essenciais para melhorar a qualidade de vida dos diabéticos. Recomendag¢fes: Recomenda-se que estudos
adicionais usando uma variedade de instrumentos de avaliacdo, como o PCATool-Brasil. Esses estudos
ajudarédo a identificar as lacunas no atendimento e a formular estratégias para abordar as complexidades do
manejo do diabetes na APS.
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