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Resumo

O objeto do presente estudo deriva dos resultados da pesquisa de Mestrado Profissional intitulada “Instrumento para o
cuidado de mulheres gestantes com Diabetes Mellitus baseado no modelo Sunrise”. A partir dos resultados da pesquisa
foi possivel elaborar um instrumento baseado no modelo Sunrise, a fim de ser empregado por enfermeiros(as) em uma
consulta de enfermagem a pacientes com Diabetes Mellitus. Objetivos: Analisar o custo-minimizag8o da utilizagdo
ambulatorial do instrumento baseado no modelo Sunrise para a consulta de enfermagem em individuos com Diabetes
Mellitus e estimar os custos associados ao atendimento ambulatorial da DM1 e DM2, e respectivos custos das
internacdes evitadas com e sem 0 modelo Sunrise. Metodologia: Trata-se de estudo de Avaliacdo Tecnol6gica em Salude
(ATS), tipo de pesquisa de custo-minimizacdo; o método utilizado é o quantitativo. Resultados: A consulta de
enfermagem baseada no modelo Sunrise é capaz de reduzir os custos do tratamento ambulatorial em diabetes.
Conclusdo: Além de garantir melhor adesdo ao tratamento, com a redugdo dos custos, a incorporacéo da tecnologia
permite que a instituicdo atinja os objetivos do planejamento estratégico.

Palavras-chave: Diabetes; Avaliacdo de tecnologias em salde; Avaliacdo econdmica em salde; Educacdo em saude;
Enfermagem.

Abstract

The object of the present study derives from the results of the Professional Master's research entitled “Instrument for
the care of pregnant women with Diabetes Mellitus based on the Sunrise model”. Based on the research results, it was
possible to develop an instrument based on the Sunrise model, to be used by nurses in a nursing consultation for patients
with Diabetes Mellitus. Objective: To analyze the cost- minimization of outpatient use of the instrument based on the
Sunrise model for nursing consultations in individuals with Diabetes Mellitus.; To estimate the costs associated with
outpatient care for DM1 and DM2 and the costs of hospitalizations avoided with and without the Sunrise model.
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Methodology: This is a Health Technology Assessment (HTA) study, a type of cost-minimization research; the method
used is quantitative. Results: The nursing consultation based on the Sunrise model is capable of reducing the costs of
outpatient diabetes treatment. Conclusion: In addition to ensuring better adherence to treatment with reduced costs, the
incorporation of technology allows the institution to achieve strategic planning objectives.

Keywords: Diabetes; Assessment of health technologies; Economic evaluation in health; Health education; Nursing.

Resumen

El objeto del presente estudio deriva de los resultados de la investigacion de la Maestria Profesional titulada
“Instrumento para la atencion de la gestante con Diabetes Mellitus basado en el modelo Sunrise”. A partir de los
resultados de la investigacion se logré desarrollar un instrumento basado en el modelo Sunrise, para ser utilizado por
enfermeros en una consulta de enfermeria para pacientes con Diabetes Mellitus. Objetivo: Analizar la costo-
minimizacién del uso ambulatorio del instrumento basado en el modelo Sunrise para consultas de enfermeria en
individuos con Diabetes Mellitus; Estimar los costos asociados a la atencion ambulatoria de DM1 y DM2 y los costos
de hospitalizaciones evitadas con y sin el modelo Sunrise. Metodologia: Se trata de un estudio de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias (ETS), un tipo de investigacion de minimizacion de costes; el método utilizado es cuantitativo.
Resultados: La consulta de enfermeria basada en el modelo Sunrise es capaz de reducir los costos del tratamiento
ambulatorio de la diabetes. Conclusidn: Ademas de asegurar una mejor adherencia al tratamiento con costos reducidos,
la incorporacion de tecnologia permite a la institucion alcanzar objetivos de planificacion estratégica.

Palabras clave: Diabetes; Evaluacion de tecnologias sanitarias; Evaluacion econémica en salud; Educacion para la
salud; Enfermeria.

1. Introducéo

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022), o Diabetes Mellitus
(DM) consiste em um distdrbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente — decorrente de deficiéncia na producéao
de insulina ou na sua acéo, ou ainda em ambos 0s mecanismos —, que ocasiona complica¢cdes em longo prazo. A classificacdo
atual do DM baseia-se na etiologia e ndo no tipo de tratamento. S&o quatro as classes clinicas — DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2
(DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional —, e se subdivide em DM tipo 1A e DM tipo 1B dependendo da
presenca ou auséncia laboratorial de autoanticorpos circulantes, respectivamente (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2018).

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimune, poligénica e decorrente da destrui¢do das células f3
pancreaticas, que ocasionam uma deficiéncia completa na producéo de insulina (Insel et al., 2015). De acordo com a Federagao
Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, 2015), estima-se que mais de 30 mil brasileiros sejam portadores
de DML1 e que o Brasil ocupe o terceiro lugar em prevaléncia mundial. Embora a prevaléncia de DM1 esteja aumentando,
corresponde a apenas 5 a 10% de todos os casos de DM. E mais frequentemente diagnosticado em criangas, adolescentes e, em
alguns casos, em adultos jovens, afetando igualmente homens e mulheres.

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa 90 a 95% de todos os casos de DM. Possui etiologia complexa e
multifatorial, e envolve componentes genético e ambiental. Geralmente, 0 DM2 acomete individuos a partir da quarta década de
vida, embora em alguns paises se descreva um aumento na incidéncia em criancas e jovens. Trata-se de doenca poligénica, com
forte heranca familiar (ndo completamente esclarecida), cuja ocorréncia tem contribuicdo significativa de fatores ambientais de
risco, como habitos dietéticos e inatividade fisica, que contribuem para a obesidade (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Segundo dados da Federacdo Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, 2021), 537 milhGes de
adultos, entre 20 e 79 anos, vivem com diabetes no mundo, ou seja, 1 em cada 10 pessoas. A previsdo mundial é que esse
quantitativo aumente para 643 milhdes em 2030 e 783 milhdes em 2045. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) aponta que
0 aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores, como a rapida urbanizacéo, transicao epidemiolégica e
nutricional, maior frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e envelhecimento
populacional, além de maior sobrevida dos individuos com diabetes.

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema crescente de salde em todos os paises, independente do grau de

desenvolvimento. A Federag8o Internacional de Diabetes estima que a prevaléncia de diabetes (tipo 1 e tipo 2 combinado,
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diagnosticados ou ndo) em individuos de 20 a 79 anos, desde 0 ano 2000, aumentou de 151 milh&es (4,6% da populacdo mundial
da época) para 463 milhdes (9,3%) em 2019 (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016). O objeto deste estudo é 0 “Modelo
Sunrise”, desenvolvido por Madeleine Leininger (Leininger & Farland, 2013), que esquematizou 0s componentes essenciais de
sua teoria; refere-se aos fendmenos relacionados a assisténcia, condutas de apoio e capacitacdo dirigidas ao individuo com
necessidade real ou potencial para atenuar ou melhorar o modo de vida (Mcewen & Wills, 2015).

Utilizando-se o “Modelo de Sunrise” como guia, os enfermeiros podem descobrir novas perspectivas sobre cuidado,
explorar as diferengas e semelhangas de uma cultura, um grupo, ou individualmente, a fim de prover o cuidado culturalmente
coerente, que muitas vezes ndo é considerado durante as consultas de enfermagem.

Ao observarmos a historia natural da doenca, hd um alto custo no tratamento das morbidades por falta de orientacéo e
autocuidado; isso impacta financeiramente o sistema de salde, inclusive internacdo, que poderia ser minimizado pela consulta
de enfermagem baseado no modelo Sunrise. Neste momento, analisaremos o custo-minimizagéo.

A utilizago de instrumento para a consulta de Enfermagem, baseado no modelo Sunrise, minimiza os custos
ambulatoriais quando comparado ao cenério atual usado pela Instituicdo? Essa questdo foi pesquisada e elaborada segundo o
acrdnimo PICO para a estratégia do estudo: P — Individuos portadores de diabetes tipo 1 e 2; | — Consulta de Enfermagem baseado
no modelo Sunrise; C — Consulta de Enfermagem sem a utilizacdo do modelo Sunrise; O — Custos ambulatoriais.

Ao considerar a problemética do estudo mencionado e a questao investigada, o objetivo é realizar uma anélise de custo-
minimizacdo da utilizacdo ambulatorial do instrumento para a consulta de enfermagem baseado no modelo Sunrise para
individuos com DM; ja os objetivos especificos sdo estimar os custos associados ao atendimento ambulatorial da DM1 e DM2 e

0s custos de internacdes evitadas com e sem 0 modelo Sunrise.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de Avaliagdo Tecnoldgica em Salude (ATS). Pode ser entendido como uma forma abrangente de
pesquisar as consequéncias técnicas (quase sempre clinicas), econémicas e sociais, em curto e longo prazo, da utilizacdo de
tecnologias em salde e os respectivos efeitos (diretos e indiretos), desejaveis e indesejaveis, a fim de que essas tecnologias sejam
seguras e evitem danos, garantam a eficacia e os beneficios, e que sejam utilizadas adequadamente (Brasil, 2009).

O método utilizado é o quantitativo; o estudo est4 de acordo com o tipo avaliagdo econémica parcial sob a forma custo-
minimizacéo, o que possibilita avaliar custos e medidas de desempenho das alternativas consideradas. Para uma avaliagdo
completa é necessario comparar custos e desfechos em salde de pelo menos duas alternativas concorrentes (Brasil, 2009).

Segundo a analise custo-minimizacdo, calcula-se a diferenca de custos entre as intervengdes alternativas assumidas
como resultados equivalentes, diferindo-se das intervengdes apenas nos custos que incorrem; ou seja, quando duas estratégias
tém a mesma eficacia terapéutica e as mesmas consequéncias sobre a sadde do paciente, mas custos diferentes, a estratégia do

custo mais baixo é a preferivel (Brasil, 2009).

2.1 Tecnologia avaliada

A Tecnologia Assistencial funciona como um instrumento formado por sete itens; trata-se de um questionario dirigido
ao cliente com diabetes durante uma consulta com o(a) enfermeiro(a). O “Modelo de Sunrise” (2022) — que representa a
intercessdo entre os sistemas populares e os profissionais da area de salde, vai assinalar e implementar decisGes e a¢fes do
cuidado de enfermagem considerando-se o modo de vida e respectivas crencas compartilhadas pelo cliente, a partir de trés

propostas: Preservacdo, Acomodacdo e Repadronizacdo do Cuidado (Meira, 2018).
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Populacédo do Estudo

A populacdo do estudo foi formada por uma coorte de pacientes diagnosticados com diabetes tipo 1 e 2, faixa etaria
entre 18 a 50 anos, e assistidos ambulatorialmente pelo SUS. A estimativa do tamanho da coorte foi realizada por meio do método
da demanda aferida, isto &, pelo quantitativo de pacientes matriculados na Instituicdo escolhida para realizar a pesquisa durante

1 (um) ano.

Producéo de dados

Os dados de custos foram analisados nos anos de 2019 e 2022, antes e ap6s a implementacdo do modelo Sunrise,
respectivamente. A partir da técnica de microcusteio utilizou-se como fonte o sistema interno de dados eletrdnicos do hospital.
Os itens de custo considerados foram a consulta médica, enfermagem, internagdes, insulinas, tiras de glicemia, seringas, agulhas
e lancetas (Brasil, 2019).

Anélise e modelagem dos dados

Por se tratar de estratégias terapéuticas com os mesmos resultados clinicos, optamos pela realizacdo de uma anélise de
custo-minimizag&o por meio do Modelo de Arvore de Decisio. O delineamento do estudo seguiu as recomendagdes da Diretriz
Metodolégica de Avaliacdo Econdmica e da Diretriz Metodoldgica de Andlise do Impacto Orcamentério, ambas da Rede

Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (Brasil, 2009).

Cenérios

O caso-base comp&e um cenério relativo ao seguimento de pacientes atendidos no ambulatdrio do hospital de referéncia
em DM com o protocolo clinico da Instituicdo. Neste cenario, os profissionais de salde ndo utilizam nenhum tipo de instrumento
para a consulta de enfermagem; o individuo € orientado sobre 0s cuidados com a doenca e relatado em um prontuario especifico.

No cenario de intervencédo utilizou-se o protocolo de consulta de enfermagem baseado no modelo Sunrise. Os custos
foram apurados no caso-base, utilizando-se a técnica de macrocusteio com a perspectiva da analise do SUS; somente 0s custos
diretos serédo considerados e imputados no modelo. As informacdes foram retiradas de sistemas oficiais de informacdo, como o
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) e do Banco de Precos em Salde (BPS).

Arvore de Decisio
No Modelo de Arvore de Deciso, os dois bracos que emanam do né-raiz sdo cenarios Sunrise (2022) e 0 cenério
normal; ap6s o n6 de probabilidade serdo divididos em “ndo interna Sunrise” ¢ “internagdo”, respectivamente. Nos bragos da

internacdo, eles foram divididos em DM1 e DM2, de acordo com a Figura 1 a seguir.

3. Resultados e Discussao

Apo6s o levantamento dos custos de cada tratamento ambulatorial, estimamos os custos monetarios do ambulatorio,

como observado na Tabela 1, abaixo:


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.43971

Research, Society and Development, v. 12, n. 12, €91121243971, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.43971

Tabela 1 - Custos diretos com o tratamento anual.

2019 1.904.901,28 381.866,10 108.686,72 110.519,22 35.029,89 201.400,00 983.404,80 6.330,80 3.734.157,81

2022 1.326.400,18 945.782,72 282.778,56 221.077,28 46.786,57 236.659,23 51.074,43 59.375,58  3.171.956,55

Fonte: Elaborado pelos autores

O namero de consultas médicas foi de 11.382 individuos em 2019 e de 22.768 individuos em 2022. A seguir, 0s
pressupostos adotados no modelo:

v' A consulta de enfermagem em cerca de 90% dos individuos atendidos no ambulatério em cada ano analisado.

v' Os exames laboratoriais utilizados na rotina clinica: glicose e Hbalc.

v" No ano de 2019, as lancetas ndo faziam parte da grade de compras da instituicdo; o calculo dos custos para a
aquisicao de seringas foi levantado do banco de precos em salde do Ministério da Salde (MS), tomando-se como valor para
cada seringa a média ponderada de R$ 0,24.

As variagdes de custo relacionadas a dispensacéo da Dapaglifozina — medicacéo oral utilizada para tratamento de DM2,

e das canetas e agulhas aos individuos atendidos no ambulatério, ocorreram em fungdo do novo protocolo do Ministério da Saude
para o tratamento do Diabetes Mellitus ambulatorial no SUS (Brasil, 2020). Para o tratamento ambulatorial do DM, em 2019,
obtivemos um custo total de R$ 3.732.138,81; ja em 2022, apds a implantacdo do processo de enfermagem e a consulta baseada
no modelo Sunrise, o custo foi de R$ 3.163.934,55. Apesar da duplicacdo do quantitativo de atendimentos, observamos que 0s
custos totais no Gltimo ano foram reduzidos; isso se explica pela adesdo dos individuos ao tratamento, reduzindo-se o uso da
medicacdo e, consequentemente, de internacéo.

Em um estudo de empoderamento farmacoterapéutico em individuos com diabetes, os achados evidenciaram que
empoderar o paciente para o autocuidado pode ser uma boa estratégia para o cuidado, além de resultados clinicos e financeiros
positivos para individuos e servigos de satde (Borges et al., 2023).

Na Tabela 2 a seguir, ha o custo incremental em um cenario normal, com R$ 1.292.568,99, se comparado ao cenario
com a consulta Sunrise. A consulta se baseia no modelo Sunrise por abordar o cuidado culturalmente congruente e garantir

melhor adesédo ao tratamento, o que favorece a economia dos custos ambulatoriais.

Tabela 2 - Resultado do modelo.

1 0

Sunrise 1.891.694,38

2 Normal 3.184.263,38 1.292.568,99

Fonte: Elaborado pelos autores.

O estudo realizado por Soares et al. (2020) — numa Unidade Bésica de Satde (UBS) da regido sul do Ceara (CE) —,
pesquisou que o grau de instrugdo do cliente perpassa por orientacfes mais compreensiveis, impactam positivamente 0 processo
salide-doenca e garantem a eficiéncia e a adesdo ao protocolo terapéutico proposto.

Realizado em oito unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF), em Minas Gerais (MG), esse ensaio clinico
randomizado voltado para as préaticas de autocuidado, adesdo e empoderamento de usuarios com Diabetes Mellitus tipo 2,
concluiu que no grupo intervencdo cuja a pratica educativa foi pautada na abordagem do empoderamento baseada no Protocolo

Mudanca de Comportamento, houve uma reducgdo significativa estatisticamente para o valor mediano de HbAlc apds a

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.43971

Research, Society and Development, v. 12, n. 12, €91121243971, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.43971

intervencéo e a adesdo as préticas de autocuidado. Quanto aos usuarios do grupo controle, que mantiveram praticas educativas,
individual e coletiva ja desenvolvidas anteriormente, os valores medianos de HbAlc e a adesdo as praticas de autocuidado nao
foram estatisticamente significativas (Macedo et al., 2017).

Almeida et al. (2021) apontam que a enfermagem transcultural fundamenta a pratica e a instrumentaliza para que o
enfermeiro preveja a mudanca de comportamento dos individuos e compreenda a origem sociocultural da maior parte de
complicagdes de saude. O profissional parte do principio de que o cuidado transcultural pode interferir na obtencgéo de resultados
positivos em relacao a aquisicao de novos habitos individuais e coletivos.

Como podemos perceber nas tabelas 3 e 4 a seguir, observamos o quantitativo de internac@es, a porcentagem e 0s custos
de cada cenério modelado; houve redugdo no nimero de internacgdes, cerca de 111 usudrios (em 2019) para 37, apesar de ter o
dobro de atendimentos (em 2022) ap6s a utilizagdo do modelo Sunrise para as consultas de enfermagem. Um dos motivos de
maior internagdo de DM1, tanto em 2019 como em 2022, se relaciona ao perfil de atendimento da institui¢do, que prioriza o
atendimento a usuarios com DM1 pela especificidade da doenca.

Tabela 3 - Interna¢Ges normais (2019).

Tipos de DM Internacdes Custo de Internacao 2019
.~ bmM1 77T 6936 2778160
DM 2 34 30,63 12.267,20
Total 111 40.048,80

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 4 - InternagGes Sunrise (2022).

Tipos de DM Internacoes % Custo de Internagéo 2022
DM 1 24 648 865920
DM 2 13 35,14 4.690,40
Total 37 100 13.349,60

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Tabela 4 demonstrada acima chama atencéo para a diminuicdo dos custos de internacdo, ainda que o quantitativo de
atendimentos ambulatoriais, em 2022, tenha dobrado. Percebemos que a estratégia educativa baseada na escuta ativa, ou seja,
em conhecer o contexto em que 0s usudrios estdo inseridos, melhora a adesdo ao tratamento da doenca, que € uma variagao
importante para a redugo de custos ambulatoriais. E possivel reduzir o impacto do diabetes com a implementacio de medidas
preventivas para o Diabetes tipo 2, a partir de um diagnostico precoce e cuidados adequados para todos os tipos de diabetes.
Essas medidas podem ajudar os individuos que vivem com a doenga, a evitar ou retardar as complicacdes (Gongalves et al.,
2022).

Observamaos, portanto, que a consulta Sunrise no ano 2022 impactou o nimero de internagdes, isto €, gerou uma reducao
de custos, cerca de R$ 26.699, 20 no periodo analisado apds a implantagdo do modelo Sunrise. Segundo Borges et al. (2023), é
fundamental a gestdo em saude e, igualmente, maiores investimentos na Atengdo Priméaria a Satde (APS) a fim de evitar
internacdes hospitalares advindas do agravamento de condi¢des preveniveis. O autor (Borges et al., 2023) enfatiza um custo que
poderia ter sido evitado; em contrapartida, outras areas receberiam investimentos para otimizar os cuidados na salde, evitando-

se a internacdo em condigBes sensiveis a atencao primaria.
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Quando mencionamos “doenca cronica”, reduzir internacdes significa garantir qualidade de vida e reduzir
complicacdes. De acordo com dados do Ministério da Salde, as Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) séo
responsaveis por mais da metade do total de mortes no Brasil; s6 em 2019, 54,7% dos ébitos registrados no pais foram causados
por Doencas Crénicas N&do Transmissiveis (DCNT) e 11,5% por agravos (Brasil, 2021).

O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil,
2021-2030 (Plano de DANT), apresenta-se como diretriz para prevenir fatores de risco e promover a salide da populagao a fim
de atenuar a desigualdade na salde, grande responsavel pela alta taxa de morbimortalidade no mundo; as consequéncias sao a
perda de qualidade de vida, limitagGes, incapacidades e altas taxas de mortalidade prematura (World Health Organization, 2011).

O Diabetes figura no terceiro lugar de mortalidade prematura no grupo de causas evitaveis, atras apenas de doencas
cardiovasculares e neoplasias (Brasil, 2018). A estratégia educativa em diabetes sistematizada como o modelo Sunrise, que
conseguiu evitar 130,9 internacdes no periodo estudado, reduziu custos em sadde e garantiu maior qualidade de vida a populacéo
nos cenarios desta pesquisa. A utilizagdo do modelo Sunrise gerou uma economia de R$ 1.292.568,999; em relacdo ao conceito

de “custo-oportunidade”, isso poderia gerar um investimento de overhead, recursos humanos e estrutura fisica.

3.1 Andlise de Sensibilidade

De acordo com as Diretrizes de Avaliacdo Econémica do Ministério da Salde (Brasil, 2008), a analise de sensiblidade
é primordial para observarmos a robustez dos resultados do modelo nos cenarios em questdo, além de analisar os impactos de
cada variavel contida no modelo que mais impactou o custo total dos cenarios. Para a analise de sensibilidade, as variaveis de

custos imputadas no modelo variaram de + 20%.

Gréfico 1 - Custo medio geral de atendimento por individuo modelo normal.

Sensitivity Analysis: custo medio geral atendimento por individuo normalmente
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Conforme demonstrado no Grafico 1 acima, ao variarmos o custo médio por individuo, de R$ 218 a R$ 327, o custo
total do ambulatorial no cenario normal eleva-se rapidamente; o valor total é de R$ 3.800.000; isso se deve ao aumento das
internagdes e insumos ambulatoriais (Brasil, 2014).

O Gréfico 2 abaixo demonstra a analise do modelo Sunrise quando variamos o custo individual, de R$ 58 a R$ 90.
Nesse grafico, observamos uma variagdo menor do custo total, em 2022, isto é, um valor que ultrapassa pouco mais de

R$ 2.200.000, o que confirma a eficiéncia da tecnologia analisada.

Grafico 2 - Custo médio geral de atendimento por individuo modelo Sunrise.
Sensitivity Analysis: Custo geral por individuo no ambulaterio atendido com sunrise no
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Fonte: TreeAge Software.
De acordo com o Diagrama de Tornado do modelo Sunrise (Gréafico 3) abaixo, a analise de sensibilidade demonstra que

as variaveis mais impactantes foram iguais as variaveis do modelo normal. Quanto ao custo total anual, houve uma grande

reducdo na variacdo dos custos das variaveis, o que demonstra a eficiéncia alocativa de recursos da tecnologia utilizada.

Gréfico 3 - Diagrama de Tornado do modelo Sunrise.
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4, Concluséao

O desenvolvimento deste estudo permitiu que comprovassemos que a consulta de enfermagem, baseado no modelo
Sunrise, é capaz de reduzir os custos, atender aos objetivos propostos mesmo com uma demanda maior de atendimentos, evitar
internacdes e aumentar a adesdo ao protocolo de tratamento ambulatorial; tratando-se de uma doenca cronica, isso significa
reduzir complicac6es e melhorar a qualidade de vida do individuo.

Também é necessario ressaltar que no contexto de uma doenca cronica, a relacdo entre o enfermeiro, o individuo e sua
familia é terreno fértil para desenvolver a¢Bes educativas transformadoras, uma vez que o cuidado é o grande alicerce do “fazer
da enfermagem”.

A incorporacdo desta tecnologia permite que a instituicdo atinja os objetivos de acordo com o seu planejamento
estratégico, como garantir o fornecimento e a manutencdo de equipamentos de trabalho e informatica, revisar e implementar o
plano de obras e efetivar o contrato regular de manutencéo predial, treinamento e capacitagio de pessoal.

Os estudos avaliativos sobre as intervencfes educativas, economicamente, ainda sdo poucos, no entanto séo
imprescindiveis para contribuir e embasar novos estudos, uma vez que educar para o Diabetes é a chave para melhor adesao ao
tratamento. Empoderar um individuo sobre a sua doenca € fornecer os instrumentos para manejar o seu tratamento.

A partir deste estudo, esperamos contribuir para novas pesquisas nesta area, para 0 desenvolvimento de propostas
educativas inovadoras em salde baseadas em evidéncias cientificas, além de garantir melhores respostas da populacdo atendida,

principalmente, e um cuidar cientificamente validado.
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