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Resumo

Objetivo: investigar as tendéncias das hospitalizactes por diabetes mellitus entre adultos e idosos residentes no estado
do Ceard, Brasil, no periodo 2001-2012. Métodos: estudo ecoldgico de séries temporais, utilizando dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) referentes as taxas de hospitalizagdes anuais por diabetes,
segundo sexo e idade, entre individuos com 20 ou mais anos de idade; para a anilise de tendéncia temporal, foram utilizados
modelos de regressio polinomial. Resultados: no periodo estudado, foram registradas 51.317 hospitalizacdes por diabetes, a
maioria do sexo feminino (58,4%); as hospitalizagGes gerais por diabetes mostraram tendéncia crescente (p=0,013; r2=0,560)
e, quando estratificadas por sexo, apresentaram tendéncia crescente para homens (p=0,002; r2=0,734) e decrescente para
mulheres (p<0,001; r2=0,957). Conclusdo: a tendéncia geral da hospitalizacio por diabetes no periodo estudado apresentou
crescimento, mesmo resultado encontrado no sexo masculino; no sexo feminino, todavia, observou-se tendéncia decrescente.

Palavras-chave: Hospitalizacio; Avaliagio em Satide; Diabetes Mellitus; Distribui¢do Temporal.

Abstract

Objective: to investigate diabetes mellitus hospitalization trends among adults and the elderly in the state of
Ceard, Brazil, 2001-2012. Methods: this was a study of time series derived using secondary data from the Unified
Health System’s Hospital Information System regarding the rate of annual hospitalizations for diabetes by age and sex
of adults and seniors (20 or older). Polynomial regression models were used to analyze the temporal trend. Results:
during the study period 51,317 diabetes hospitalizations were recorded. The majority were females (58.41%). Overall
hospitalizations for diabetes showed increasing trend during the study period (p=0.013; ’=0.560), and when analyzed
separately showed significant increase among males (p=0.002; 1’=0.734) and a decrease among females (p<0.001;
?=0.957). Conclusion: the growing overall trend of hospitalizations for diabetes reveals the need for joint efforts in
promoting self-care in order to achieve a reduction in subsequent complications.
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I Hospitalizagées por diabetes no Ceard

Introducao

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sio
responsaveis por 66% da carga de doengas no Brasil,
e por anos de vida perdidos por morte prematura e
por incapacitacdo.' Entre essas doencas, o diabetes
mellitus (DM) se destaca por seus elevados indices
de morbimortalidade e pelas incapacidades oriundas
das complicacoes dele decorrentes.

No Brasil, sua prevaléncia corresponde a 7,6% em
individuos de 30 a 69 anos de idade,’ estimando-se
que entre 2000 e 2030, o nimero de individuos com
diabetes passard de 4,5 milhdes para 11 milhdes,
sendo que a metade dessa populacdo desconhecerd
o respectivo diagnéstico.* Este dado aponta para a
magnitude e incremento desse agravo na morbidade da
populacio, sinalizando a necessidade de reorganizacao
e qualificacio do cuidado aos usudrios acometidos
pelo diabetes.

0 controle do diabetes requer cuidado e atengio
continua, voltada para o controle glicémico, e adesao
adequada ao tratamento farmacolégico e ndo farma-
coldgico. Tais procedimentos visam evitar quadros
agudos e reduzir o risco de complicacdes ao longo
do tempo, repercutindo na redugdo da hospitalizacio
por diabetes.’

A andlise das hospitalizacoes decorrentes de diabe-
tes mellitus, por sua vez, consiste em uma das formas
de monitorar a efetividade das acoes na Atencio Primi-
ria a Satide (APS), capaz de refletir-se em uma melhor
adesdo a0 tratamento, adogdo e cultivo de hébitos de
vida sauddveis, de maneira a reduzir a necessidade de
hospitalizacdo. A qualificacdo das acdes desenvolvidas
na APS é um dos alicerces para o bom funcionamento
do sistema de satide e consequentemente, a efetividade
de suas agoes.®

A andlise das hospitalizaces decorrentes
de diabetes mellitus consiste em uma das
formas de monitorar a efetividade das
acoes na Atengdo Primdria a Satide.

Parte-se do pressuposto de que a qualidade do cui-
dado as pessoas com diabetes depende de acdes equi-
tativas e integrais de tratamento pela APS, culminando
na reduc¢do da morbimortalidade por essa causa.”
Espera-se que a maior adequacio do funcionamento

da APS esteja associada a2 uma menor proporcao de
internacoes por condigdes sensiveis a ela.”® Assim, as
hospitalizacdes configuram-se como um indicador de
qualidade da assisténcia prestada pela APS, visto tratar-
-se, junto com outros agravos cronicos, de condigoes
consideradas préprias desse nivel de atencdo 2 satde.
Ahospitalizagdo 2 causa de diabetes € um componente
essencial para o monitoramento, anilise e intervengoes
sobre a doenca por parte de gestores e profissionais
de satide atuantes na APS.®

Até 0 momento da realizacio deste estudo, nio ha-
viam sido encontradas publicacdes sobre a tendéncia
das hospitalizacdes por diabetes no estado do Ceara,
apesar de sua relevancia para a orientacio da APS no
planejamento de agdes assistenciais e preventivas de
complicacoes causadas pelo diabetes.

0 presente estudo teve como objetivo investigar as
tendéncias das hospitalizacoes por diabetes mellitus
entre adultos e idosos residentes no estado do Cear4,
Brasil, no periodo de 2001 a 2012.

Métodos

Trata-se de estudo ecoldgico, de séries tempo-
rais, que analisou as internagdes hospitalares com
diagnostico principal de diabetes mellitus no estado
do Ceara, entre os anos de 2001 e 2012. Para tanto,
utilizou-se o Sistema de Informagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Satiide (SIH/SUS), que retine,
aproximadamente, 80% das hospitalizacoes do pais e
constitui fonte para cilculo de diversos indicadores na
APS, especialmente do acesso e qualidade dos servicos
prestados, tornando-se componente essencial para
sua vigilancia.? A selecdo das internacdes deu-se pela
observagao das autorizagdes de internacio hospitalar
(AIH) de tipo 1, correspondentes a0 internamento
inicial, pelo SIH/SUS."

As taxas de internacdo foram calculadas pela razio
entre o niimero total de internacdes por diabetes melli-
tus de residentes do Ceara nas faixas etdrias de 20 ou
mais anos, pela populacio total residente dessas mes-
mas faixas etdrias, por ano estudado, estimadas pela
Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2010, multiplicando-se esse quociente por
100 mil habitantes.

A padronizagio das taxas por faixa etria aconteceu
pelo método direto, adotando-se os seguintes grupos
etarios: 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 e 80
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anos e mais. Tomou-se como referéncia a distribuicio
etiria da populacdo do Ceard em 2001, nio sendo, con-
tudo, encontradas diferencas em relacio aos dados nao
padronizados. Diante de tal constatacio, demonstrativa de
que as alteragdes nos indicadores ocorriam independen-
temente de mudancas da estrutura etiria da populagio,
optou-se por apresentar seus valores nao padronizados
por idade, na elaboragdo da tendéncia temporal.

0 diagnostico principal de internagdo relaciona-
do 20 DM analisado consta da Décima Revisdo da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satide (CID-10),!! capitulo
IV, categorias E10 a E14.

As varidveis investigadas foram as seguintes: idade;
sexo; e taxa de internacdo por diabetes mellitus. Para
a idade, foi utilizada a categorizacio adotada pelo
Datasus: 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 e
80 ou mais anos.

Para a andlise de tendéncia temporal, aplicou-se
0 modelo de regressio polinomial, no qual as taxas,
segundo sexo e faixa etdria, foram consideradas como
varidvel dependente (Y), e os anos (de 2001 2 2012),
como varidvel independente (X). Esse tipo de andlise
permite modelar o fendmeno estudado para, a partir
dai, descrever o comportamento da série, realizar
estimativas e avaliar quais fatores influenciaram seu
comportamento, buscando definir relacdes de causa
e efeito. A vantagem em se utilizar essa classe de mo-
delo estatistico para andlise de séries temporais é a
facilidade de sua elaboragio e interpretagiio, além de
seu grande poder estatistico. "

Para se evitar a colinearidade entre os termos da
equagio de regressao, utilizou-se a variavel centralizada;
ou seja, a0 invés de se trabalhar com X, utilizou-se o termo
X-2006’, onde 2006 é o ponto médio da série historica.
Foram construidos diagramas de dispersdo das taxas
de hospitalizacio e anos-calendirio de estudo, a fim de
identificar a fungio que expressasse a relacio entre eles
e, dessa forma, escolher a ordem do polinémio para a
andlise e estimativa, a partir dessa relacio funcional, do
modelo de regressdo polinomial. Como medida de preci-
sdo do modelo, utilizou-se o coeficiente de determinago
(r2). Salienta-se que os dados apresentaram distribuicao
normal, verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, e
que a andlise dos residuos confirmou a suposicio de
homocedasticidade do modelo."

Inicialmente, testou-se 0 modelo de regressdo linear
simples (Y = B0 + B1X) e, posteriormente, os modelos
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de ordem maior, de segundo (Y = B0 + B1X + 32X2)
ou de terceiro grau (Y = B0 + P1X + B2X2 +B3X3).
Considerou-se como melhor modelo aquele que apre-
sentou maior significancia estatistica (menor valor de
p) e residuos sem vicios. Quando dois modelos foram
semelhantes — do ponto de vista estatistico — para a
mesma varidvel, optou-se pelo modelo mais simples,
em atendimento ao principio de parcimonia."

A organizacdo dos dados foi realizada com o au-
xilio do software Microsoft Excel 2010. As andlises
de dados foram realizadas pelo soffware Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0.
Considerou-se tendéncia significativa aquela cujo
modelo estimado obteve p<0,05.

0 estudo foi realizado exclusivamente com dados
secunddrios, sem informagdes que pudessem iden-
tificar os individuos, respeitando-se os principios
éticos constantes na Resolugdo do Conselho Nacional
de Satide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

Foram registradas 51.317 hospitalizagdes por DM
em pessoas de 20 ou mais anos de idade, a maioria do
sexo feminino (58,4%). Na Figura 1, observa-se que
as taxas de hospitalizacio mantiveram-se superiores
no sexo feminino, durante todo o periodo. Para am-
bos 0s sexos, as internagdes apresentaram pequenas
oscilagdes, entre 2001 e 2012 (Figura 1).

Os coeficientes de hospitalizacdes segundo a faixa
etdria apresentaram pequenas oscilacdes para cada
uma delas, sendo essas oscilagdes mais acentuadas
entre os maiores de 70 anos. Evidenciou-se, na me-
dida em que aumentava a idade, taxas maiores de
hospitalizagio por diabetes. Apesar da pequena queda
identificada no primeiro triénio do periodo estudado,
observou-se que as taxas relativas as faixas etdrias mais
elevadas mantiveram-se crescentes até o ultimo triénio,
quando voltaram a sofrer queda (Figura 2).

As taxas de hospitalizacdes gerais por diabetes
mostraram tendéncia crescente, no periodo em estudo
(p=0,013; r2=0,560). Entre os homens, as hospitali-
zacOes apresentaram tendéncia crescente (p=0,002;
12=0,734), principalmente nas idades de 50 a 59 anos,
cujas taxas de hospitaliza¢io, mesmo declinando ini-
cialmente, sofreram crescimento no final do periodo;
e nos maiores de 60 anos, nos quais observa-se que
quanto maior a idade, maior o coeficiente médio de
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Figura 1 — Taxa de internacdo hospitalar por diabetes mellitus (por 100 mil habitantes de 20 ou mais anos de

idade) segundo sexo e ano de ocorréncia no Ceara, 2001 a 2012
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Figura 2 — Taxa de internacao hospitalar por diabetes mellitus (por 100 mil habitantes de 20 ou mais anos de

idade) segundo faixa etaria e ano de ocorréncia no Ceara, 2001 a 2012
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hospitalizacio, com aumento de quase trés vezes mais
casos de internacio em homens de 70 a 79 anos,
quando comparados aos da faixa etdria de 60 a 69
anos (p=0,001; r2=0,780) (Tabela 1).

Para as mulheres, observa-se crescimento no inicio
do periodo estudado, e declinio de 3,5 casos 20 ano
no final do periodo, na taxa de hospitalizacio geral
(p<0,001; r2=0,957). Entre as faixas etrias corres-
pondentes 2 idade adulta (20 a 59 anos), de maneira
geral, observa-se comportamento crescente do coefi-
ciente médio de hospitalizagio no periodo apenas para
as idades de 40 a 49 anos (p=0,005; 12=0,759). Nas
mulheres idosas, essa tendéncia foi crescente em todas
as faixas analisadas, sendo o crescimento maior con-
forme o avancar da idade, chegando a triplicar entre
0s 70 e 0s 79 anos (p=0,032; r2=0,625) (Tabela 1).
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Discussao

Durante o periodo de 2001 2 2012, a maior parte das
hospitalizagdes por diabetes ocorreu no sexo feminino.
Quando analisadas de forma geral, essas hospitalizacdes
mostraram tendéncia crescente; porém, quando estrati-
ficadas por sexo, apresentaram tendéncia crescente para
homens e decrescente para mulheres. Para ambos os
sexos, as taxas de hospitalizagdes foram maiores entre
individuos com idades mais avangadas.

Diversos paises sofrem com o diabetes devido a
carga de prejuizos que a doenga acarreta, como softi-
mento para os pacientes, surgimento de incapacidades,
perda de produtividade e morte prematura.'* Ademais,
o nimero de individuos diagnosticados com diabetes
€ crescente, assim como o niimero de internages por

Tabela 1— Tendéncia de internacao hospitalar por diabetes mellitus (por 100 mil habitantes de 20 ou mais anos
de idade) segundo sexo e faixa etaria no Ceara, 2001 a 2012

Valorde
Sexo/grupo etario (em anos) p r Tendéncia
B, B, B, B,
Masculino
20-29 11,20 -0,48 0,003 0,676 Decrescente
30-39 22,20 0,63 0,034 0,449 Crescente
40-49 59,46 -0,57 0,110 0,288 Estavel
50-59 113,83 3,06 0,90 -0,24 0,001 0,924 Decrescente
60-69 212,42 5,69 0,028 0,472 Crescente
70-79 312,53 15,37 0,001 0,779 Crescente
>80 424,27 22,21 <0,001 0,807 Crescente
Total 1.160,96 43,20 0,002 0,734 Crescente
Feminino
20-29 11,26 -0,06 0,361 0,105 Estavel
30-39 20,23 0,38 -0,13 0,007 0,759 Decrescente
40-49 38,61 -0,72 0,39 0,005 0,759 Crescente
50-59 139,55 -4,01 < 0,001 0,88 Decrescente
60-69 267,78 -4,05 1,85 0,006 0,765 Crescente
70-79 441,35 0,47 3,59 0,032 0,625 Crescente
>80 547,54 16,13 0,008 0,608 Crescente
Total 1.449,53 58,56 9,91 -3,55 <0,001 0,957 Decrescente
TOTAL 2.672,77 57,04 0,013 0,560 Crescente
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complicacdes inerentes a doenca, com implicacoes
diretas para a qualidade de vida, produtividade e tempo
de sobrevida do individuo."

0 impacto econémico do diabetes é expressivo, e
as hospitalizacbes consomem parcela importante dos
recursos da Satide Publica. Um estudo cujo objetivo foi
verificar as internactes por diabetes custeadas pelo SUS,
em um perfodo de trés anos (1999-2001), observou,
por exemplo, que apenas na regido Nordeste, a rede
publica de satide registrou 28.349 internacbes, das quais
2.016 resultaram em 6bito.'* O mesmo estudo revelou
que néo houve diferenga no tempo de permanéncia das
internacoes com (6,5 dias) ou sem 6bito (6,4 dias),
apesar de o gasto por internagdo ser superior para o
primeiro caso (US$ 275,27 versus 143,45) e o gasto
anual/10* hab. equivaler a US$ 969,09.'°

0 padrio epidemiologico da doenca no mundo,
especialmente do diabetes de tipo 2, tem-se modi-
ficado nas ultimas décadas. Uma doenca que, no
passado, acometia majoritariamente pessoas com mais
idade, hoje, vé seu diagndstico proporcional crescer
entre pessoas mais jovens, uma mudanca atribuida
a alteracdes nos hébitos de vida, a urbanizagio e a0
envelhecimento da populacdo.'” O nimero crescente
de individuos diagnosticados com diabetes e a fre-
quéncia das complicacdes associadas a essa doenga
tém resultado no aumento do niimero de internacoes
hospitalares.

Verificou-se que a taxa anual das hospitalizacGes
por diabetes tende a se elevar conforme o aumento
da idade, resultado que coaduna com os achados de
estudo investigativo das tendéncias de hospitalizacao
observadas em todas as regides do Brasil.'° Ainda que
todos os grupos etdrios sejam atingidos pelo diabetes,
540 as pessoas de maior idade a exigir maiores inves-
timentos em servicos de saide para seu tratamento,
haja vista a elevada prevaléncia da doenca nesse grupo
etario.'® O comportamento crescente das taxas de
hospitalizagio entre idosos e mulheres, também cons-
tatado aqui, corrobora estudo realizado em cidades da
América Latina e Caribe."”

Caracteristicas das hospitalizacdes por diabetes na
rede publica do Brasil, entre 1999 e 2001, asseme-
lham-se as dos paises desenvolvidos, onde, embora
o nimero de internacoes na faixa etdria entre 45-64
anos (41%) seja maior, os coeficientes populacionais
a partir dos 65 anos mostram-se duas vezes maiores
que os da faixa imediatamente anterior.'®

Os resultados do presente estudo ainda revelam
que, no decorrer dos 12 anos estudados, as taxas de
internagfo foram superiores no sexo feminino, possi-
velmente relacionadas a2 maior prevaléncia da doenca
entre as mulheres,® como também 2 maior procura
destas pelos servigos de satide.”! Estudo de andlise da
evolucio do perfil de utilizaco desses servicos, focado
no Brasil dos anos de 2003 a 2008, mostrou que a
procura de servicos de satide por mulheres manteve-se
maior em todo o periodo analisado (17% contra 10%
dos homens), além de haver observado um aumento
geral da procura pelos servicos de saide em fungio
daidade: 12% na faixa de 0 a 14 anos; 14% nos 15 aos
59 anos; e 23% entre os acima dos 60 anos.”!

A maior procura das mulheres por servicos de
satde, também demonstrada em outros estudos, faz
com que elas apresentem 2,2 vezes mais chances de
serem diagnosticadas com diabetes, na comparacio
com os homens.? Este fato pode estar associado a
demanda pelos servicos de satide, com énfase para a
atencdo primdria, composta de programas que, ao be-
neficiarem o cuidado a satide da mulher nos diferentes
ciclos da vida, favorecem — e repercutem — na maior
procura e utilizacdo desses servigos, especialmente
por mulheres com mais idade.”**!

A taxa anual de internagdo entre mulheres apresen-
tou um crescimento de mais de 250% entre as faixas
etdrias de 40 a 49 e 50 a 59 anos, configurando-se
como 0 maior aumento registrado entre as faixas
analisadas. Este resultado corrobora os achados de
outro estudo, cujo objetivo foi estimar a magnitude das
hospitalizacdes por diabetes mellitus na rede puiblica
de satide brasileira, cuja prevaléncia de hospitalizacio
foi maior para o sexo feminino, e a idade média de
mulheres hospitalizadas, 57 anos.'® Tamanho aumento
na taxa de hospitalizacio feminina também pode estar
relacionado 2 maior frequéncia de diagndstico de
diabetes em mulheres nas faixas etdrias supracitadas,
conforme observado em outros estudos.?>*

Assim como acontece na tendéncia geral de hospi-
talizacdo por diabetes, quando essas internagdes sao
analisadas segundo o sexo, a tendéncia crescente de
hospitalizacio entre os homens pode estar relacionada
com a resisténcia a2 procura dos servicos de satide
precocemente. De acordo com um estudo sobre a
reduzida procura dos homens pelos servigos de satide,
realizado no Rio de Janeiro, destacam-se, como seus
principais motivos, questdes relacionadas ao trabalho

660 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 23(4):655-663, out-dez 2014



e auséncia de tempo, dificuldade de acesso aos servi-
cos e desconhecimento de programas especialmente
voltados para a satide do homem.”

Outro estudo, 20 analisar o comportamento de auto-
cuidado em homens com diabetes de tipo 2 na cidade de
Montes Claros-MG, mostrou desconhecimento por parte
damaioria deles sobre os sintomas de descompensacio
e complicacdes da doenca, adesdo inadequada ao trata-
mento e falta de acompanhamento frequente dos niveis
glicémicos, além de haver detectado indice de massa
corporal, relagio cintura-quadril e glicemia com médias
acima do preconizado para individuos saudéveis.®

A reduzida busca dos homens pelos cuidados a sua
satide tem repercutido no aumento das hospitalizagoes
devidas a diversas morbidades cronicas, todavia pas-
siveis de tratamento e acompanhamento manutensivo
pela Atencdo Primdria 2 Satide.”” Este aspecto gerou
a necessidade e a oportunidade do estabelecimento
da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do
Homem, de modo alinhado com a Politica Nacional
de Atencdo Bisica, reconhecendo-lhe a rede bisica
como a porta de entrada aos servigos e cuidados com
sua sadde, fortalecendo acdes em rede e, mais que
tudo, desenvolvendo agdes de promogdo da satide e
protecdo de agravos entre a populacio masculina.?®

A necessidade de implantacio de tal politica deve-
-se ao0s indices crescentes de morbimortalidade em
homens — quando muitas de suas causas sdo consi-
deradas preveniveis e evitdveis —, como também a0
fato de eles buscarem por servicos de satide apenas
quando da ocorréncia de quadros graves.”

Estudo com o objetivo de analisar os diferenciais
de mortalidade por causas evitaveis (excluindo-se va-
rias causas evitdveis por prevencdo primdria e causas
externas — critérios do estudo) entre as populagdes
masculina e feminina no Brasil, no periodo de 1983 a
2005, verificou maior risco de morte para os homens
em todos os grupos de causas evitdveis, e aumento
desse risco, em comparagio as mulheres, com o
avanco da idade, especialmente nos individuos maiores
de 45 anos. Os homens demonstraram risco maior
que as mulheres, da ordem de 14%, em se tratando
de mortes por causas evitaveis mediante diagndstico
e tratamento precoce.*’

A andlise de tendéncia apontou que tanto maior a
faixa etria, maior o incremento anual de hospitalizacio

Francisca Alana de Lima Santos e colaboradores

por diabetes. Possivelmente, essa constatacao justifica-se
pelas alteracoes fisiologicas, inerentes ao processo de
envelhecimento, 2 presenca de outras comorbidades,
assim como de outras doencas cronicas degenerativas,
ou ainda, ao tempo de diagndstico do diabetes.

Entre as limitacoes apresentadas por este estu-
do, destacam-se possiveis erros de classificacio e
utilizacdo da CID-10. A adocdo das categorias E10 a
E14, como procedimento de selecio dos dados para
filtro de diagnéstico principal, apesar de adequada,
desconsidera as internagdes a consequéncia de outro
diagnéstico principal combinado. Outras limitagdes
encontram-se na fonte de coleta de dados, que ndo
permite identificar variacdes na oferta de leitos du-
rante o periodo em estudo, e no fato de o SIH/SUS
registrar apenas as hospitalizagdes financiadas pelo
Sistema Unico de Satide. Ademais, em decorréncia da
indisponibilidade de séries historicas de incidéncia/
prevaléncia da doenca no estado do Ceard que possi-
bilitem a realizacio de comparacdes, nio foi possivel
verificar se os achados deste estudo refletem, de
maneira fidedigna, as tendéncias reais da incidéncia
de diabetes no Brasil.

Entretanto, hd que se considerar a importincia des-
te estudo. Apesar de o diabetes apresentar-se como um
importante problema de Satide Publica, as informactes
sistemdticas sobre sua prevaléncia e incidéncia ainda
s40 escassas no Brasil, sendo os estudos de tendén-
cia, baseados em dados secunddrios, um importante
indicador do comportamento da doenca na populagio.

Destarte, os resultados do presente estudo podem
auxiliar gestores e diferentes profissionais de satide
atuantes, no planejamento e implementacio de agdes
que visem 2 prevencdo das complicaces e conse-
quentes hospitalizacoes associadas ao diabetes, visto
tratar-se de uma condigzo altamente sensivel 2 Aten¢do
Primdria a Satde.

Contribuicao dos autores

Todos os autores participaram de todas as fases da
construcdo deste manuscrito, da concepcdo e deline-
amento do estudo, andlise e interpretacdo dos dados,
redacdo e revisao critica do contetido intelectual do
manuscrito, sendo responsaveis por todos seus aspec-
tos, incluindo a garantia de sua precisio e integridade.
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