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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel essencial no acompanhamento de usuarios com
diabetes mellitus, pois engloba o0 acesso aos servicos de salde, a continuidade do cuidado, a
longitudinalidade e a integralidade da assisténcia, cumprindo um papel fundamental no controle e
gerenciamento eficaz do diabetes. Nesse contexto, este estudo analisou producgdes cientificas de estudos
observacionais que abordem os atributos da APS, os servigcos prestados nesse nivel de atencdo e a
associacao com desfechos clinicos de individuos com diabetes mellitus.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) desempenha um papel essencial no acompanhamento de
usuarios com diabetes mellitus, pois engloba o acesso aos servi¢os de salde, a continuidade do cuidado, a
longitudinalidade e a integralidade da assisténcia, cumprindo um papel fundamental no controle e
gerenciamento eficaz do diabetes. Nesse contexto, este estudo analisou producgdes cientificas de estudos
observacionais que abordem os atributos da APS, os servicos prestados nesse nivel de atencdo e a

associacdo com desfechos clinicos de individuos com diabetes mellitus.

2 MATERIAIS E METODO

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura de estudos observacionais no periodo de 2012 a
2022, de artigos cientificos indexados na BVS, MEDLINE via PubMed, Cochrane Library, Scopus e Web
of Science. Os descritores utilizados incluiram Diabetes Mellitus, Atencdo Priméaria & Salde, Estratégia de
Saude da Familia, Integralidade em Saude, Assisténcia Integral a Salde, Acesso aos Servigos de Salde,
Continuidade da Assisténcia aos Pacientes e Qualidade, sendo considerados seus respectivos termos em
portugués, inglés e espanhol. O foco das exposicOes analisadas foram a assisténcia prestada aos usuarios e
os atributos da APS, enquanto os desfechos foram hemoglobina glicada, autocuidado e complicagdes

associadas ao diabetes. A busca identificou uma amostra de 1.760 artigos, que foram submetidos a leitura
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de titulos e resumos por dois pesquisadores independentes, seguida da aplicacdo de critérios de exclusao.

Ao final, a amostra foi composta por 11 artigos.

3 RESULTADOS

Foram selecionados 7 artigos de coortes, 1 de métodos mistos (coorte prospectiva e estudo
qualitativo) e 1 estudo transversal, sendo a maioria deles originéria dos Estados Unidos. Os resultados
desses estudos demonstraram que intervencGes educacionais, encaminhamento rapido, continuidade do
cuidado com médicos de familia ou especialistas e intervencdes domiciliares contribuem significativamente
para 0 melhor controle glicémico, a reducdo dos niveis de hemoglobina glicada, pressao arterial e LDL,
além de diminuir o risco de complicagdes como nefropatia e incidéncia de hospitaliza¢@es. Por outro lado,

usuarios com multiplos prescritores e cuidados fragmentados apresentaram piores controles glicémicos.

4 CONSIDERACOES FINAIS
Os estudos enfatizaram a importancia de estratégias educacionais, continuidade do cuidado, atuacéo
em equipe, vinculo, cuidado centrado no usuario e programas especificos para melhorar o controle do

diabetes e a qualidade de vida dos pacientes, bem como para reduzir complicaces.
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