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6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e científica elaborados por pesquisadores 
de todo o Brasil; são produções que em sua maioria englobam revisões sistemáticas, 
revisões de escopo, relatos de casos clínicos, investigações epidemiológicas, e estudos de 
caracterização de amostra.

Seguindo a primícia que o próprio título deste e-book sugere, os textos foram 
organizados em três volumes – cada qual representando um pilar da tríade da nova 
estrutura da educação em saúde: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De 
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de 
educação permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma visão integral do ser 
e do adoecer que compreende as dimensões física, psicológica e social” e que “quando 
incorporada ao modelo de formação do médico coloca a necessidade de que o profissional, 
além do aprendizado e evolução das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as 
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vínculo adequado e uma 
comunicação efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, é dedicado aos trabalhos que 
abordam os aspectos que interferem na saúde humana na esfera biológica; o segundo 
contêm 17 artigos e traz investigações acerca dos aspectos psíquicos da saúde; e, em seu 
último volume a obra contempla 21 estudos focados na dinâmica social da saúde coletiva, 
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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CAPÍTULO 19
 REDE ESPECIALIZADA DE ATENÇÃO À PESSOA 

COM DIABETES MELLITUS EM CIDADE DO 
INTERIOR DE SÃO PAULO

Raquel Rangel Cesario

Fernando César Padula Silva

Isabela Ewbank Barbosa

Luciano Roberto Bessa Filho

RESUMO: O Diabetes Mellitus é doença crônica 
que cursa com hiperglicemia persistente e 
pode ser classificado de acordo com sua base 
genética ou ambiental-comportamental. Dentre 
os fatores ambientais, ressalta-se a importância 
do estilo de vida, alimentação e atividade física. 
A hiperglicemia persistente cursa, ao longo dos 
anos, com complicações agudas e crônicas de 
elevada morbimortalidade. Cabe portanto, que 
o sistema e a rede de saúde estruturem-se de 
forma clara e objetiva para que se consigam 
oferecer serviços e atendimento ao paciente 
diabético que viabilizem o enfrentamento de sua 
doença. O atendimento integral e com equipe 
multidisciplinar garante ao paciente diabético 
melhor enfrentamento de sua doença e posterga 
ou impede o surgimento de complicações 
vasculares, neurológicas, cardíacas e cerebrais. 
É fundamental, assim, a caracterização da Rede 
de Atenção Especializada ao paciente diabético 
para que seja reconhecido o itinerário terapêutico 
do paciente na rede além de sua infraestrutura, 
equipe de serviço e ações ofertadas.
PALAVRAS - CHAVE: Diabetes Mellitus, 

Serviços de Saúde, Assistência à saúde, Sistema 
Único de Saúde.

SPECIALIZED CARE FOR DIABETES 
MELLITUS IN INTERIOR OF SÃO PAULO

ABSTRACT: Diabetes Mellitus is a chronic 
diseae that courses with persistent hyperglyceia 
and can be classfied according to its genetic 
or environmental-behavior basis. Among the 
environmental factors, the importance of lifestyle, 
diet and physical activity is hughlighted. Persistent 
hyperglycemia courses, over the years, with 
the acute and chronic complicactions of hugh 
morbidity and mortality. Therefore it is important 
that the health system and network are structured 
in a clear and objective way so that they are able 
to offer services and care to diabetic patients 
that enable them to cope with their disease. 
Comprehensive care and multidisciplinary team 
ensure that diabetic patients ate bettes able to 
cope with their disease and delay or prevet the 
onset of vascular, neruological, cardiac, and 
cerebral complications. Therefore, it is essential 
to characterize the Specialized Care Netword for 
Diabetic patients so that the patient’s therapeutic 
itinerary can be recognized in the network, in 
addition to its infrastructure, service team and 
actions offered.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Health Services, 
Delivery of health care, Unified Health System.

INTRODUÇÃO
O Diabetes Mellitus (DM) é uma 

doença endócrino-metabólica que cursa 
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com hiperglicemia persistente decorrente de falha na produção e/ou ação de insulina. 
Classificado entre Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2 no qual o  Diabetes Mellitus tipo 2 
(DM 2) corresponde à maioria dos casos         da doença e possui etiologia múltipla. Fatores 
genéticos e ambientais corroboram para seu surgimento em pacientes de todas as idades, 
especialmente naqueles próximos da quarta década de vida. O alicerce terapêutico do 
diabetes deve incluir não somente o uso de medicamentos que controlam a glicemia 
como também garantir o autocuidado do paciente a partir do suporte nutricional e físico 
adequados. Alcançar o controle metabólico não só mediante terapia farmacológica, mas 
também a partir do bom manejo dietético e de exercícios físicos pode minimizar a ocorrência 
de complicações cardiovasculares e neuropáticas decorrentes do DM. (DIABETES, 2019). 
É fundamental a intervenção da equipe multiprofissional de saúde diretamente com os 
pacientes diabéticos, colocando-os no centro do cuidado e proporcionando melhores 
estratégias medicamentosas, nutricionais e comportamentais, que possam auxiliá-lo no 
enfrentamento e controle metabólico de sua doença. Aos serviços de saúde, impõe-se, 
portanto, a capacidade de problematizar a história natural da doença de forma a garantir a 
realização do cuidado desses pacientes ao longo do tempo. Idealmente, os municípios e 
regiões necessitam de pontos de atenção específicos e de competência ao paciente com DM 
que incluam ações de promoção, prevenção e cuidado.

MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo e observacional que buscou caracterizar                o serviço 

de atendimento especializado ao paciente com diabetes em um município no interior de São 
Paulo no ano de 2021. Os dados foram coletados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos 
de Saúde (CNES), no SIA-SUS - disponíveis na Internet - e em entrevistas semi-estruturadas 
com informantes-chave dos  serviços especializados de Diabetes Mellitus. Os usuários do(s) 
serviço(s) não foram identificados a partir de seus cadastros. Não houve contato direto com 
pacientes, nem com seus prontuários clínicos pessoais, razão pela qual, após aprovação em 
Comitê de Ética e Pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) utilizado para 
eventuais informantes-chave que forneceram dados primários para pesquisa. 

DIABETES MELLITUS

Aspectos Epidemiológicos
O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saúde em todos os países e seus números 

vêm aumentando gradativamente nas últimas décadas. Em 2017, a Federação Internacional 
de Diabetes (IDF) estimou que 424,9 milhões de pessoas possuem DM, o que significa 
8,8% da população mundial com idade de 20 a 79 anos (DIABETES, 2019). É a condição 
crônica que mais cresce, e destaca-se pela gravidade das suas complicações, além de ser 
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considerado um problema de saúde pública em virtude do crescimento e envelhecimento 
populacional, da maior urbanização, da crescente prevalência de obesidade, tabagismo 
e sedentarismo - fatores de risco bem conhecidos para o desenvolvimento da doença e 
suas complicações. Os pacientes diabéticos, portanto, representam uma importante carga 
financeira à sua família e ao sistema de saúde no qual está inserido, e a isso configura-se ao 
diabetes umadas principais causas de DALY (Disability - Adjusted Life Years) (DIABETES, 
2019).

Classificação do Diabetes Mellitus, Busca Ativa e Rastreamento 
Diabetes mellitus (DM) é a doença endócrino metabólica que cursa com hiperglicemia 

persistente decorrente de deficiência na produção insulínica ou resistência em sua ação 
nos tecidos (DIABETES, 2019). Pode ser classificada de acordo com sua etiologia em 
dois grandes grupos principais: DM tipo 1 e DM tipo 2. Diabetes mellitus tipo 1 (DM 1) é 
o protótipo de doença autoimune em que há destruição de células beta pancreáticas com 
deficiência completa na produção insulínica (Caderno de Atenção Básica para DM, 2013).  
Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) possui etiologia multifatorial e envolve possivelmente fatores 
ambientais, comportamentais e algum grau de influência genética (Caderno de Atenção 
Básica para DM, 2013). Os pacientes costumam ter diagnóstico na meia idade, embora os 
casos  de DM 2 na infância e adolescência estejam aumentando, muito por conta do estilo 
de vida adotado nos dias de hoje (DIABETES, 2019). Por longos períodos de tempo o DM2  
permanece assintomático e seu diagnóstico é, muitas vezes, feito ao acaso ou após longos 
períodos de doença quando já sobrevémas complicações crônicas.

Devem ser rastreados – possibilitando  diagnóstico e tratamento precoces com 
redução no desenvolvimento de complicações - adultos assintomáticos acima de 45 anos de 
idade ou em qualquer idade que tenham algum fator de risco tal qual sobrepeso/obesidade, 
hipertensão arterial, históriafamiliar de DM 2, histórico de diabetes gestacional, doença 
cardiovascular, síndromede ovários policísticos, dislipidemia e inatividade física (DIABETES, 
2019) (Caderno de Atenção Básica para DM, 2013). O rastreamento, detecção precoce e 
intervenção oportunas possibilitam que o serviço de saúde viabilize uma linha de cuidado ao 
paciente diabético por meio da  integralidade e longitudinalidade do cuidado, em diferentes 
pontos de atenção à saúde. A Atenção Básica é imprescindível no processo organizacional 
no cuidado ao paciente com diabetes mellitus tipo 2. A Atenção Primária deve identificar as 
necessidades do serviço primário de atendimento - Unidades Básicas de Saúde - quanto 
ao sistema de apoio diagnóstico e terapêutico, relacionando as necessidades logísticas e 
estabelecendo fluxos assistenciais e itinerários terapêuticos de cuidado ao paciente. Cabe 
ainda a esse serviço determinar a  população de pessoas com DM e seus fatores de risco 
mais comuns, com o propósito de definição de metas e programação de cuidado (Caderno 
de Atenção Básica para DM, 2013).
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Adesão Terapêutica do Paciente  Diabético
A adesão é a medida comportamental que corresponde à cumprir as recomendações 

preconizadas por um profissional de saúde no controle da doença. No diabetes, a pouca 
adesão à terapêutica relaciona-se a desfechos ruins como as complicações crônicas a 
longo prazo: retinopatia, nefropatia e amputações de membros. Alguns fatores envolvidos 
são o acesso e disponibilidade às medicações nos serviços de saúde, condições 
sociodemográficas do paciente, relação entre paciente-profissional-serviço de saúde, 
esquema terapêutico complexo, cronicidade e sintomatologia escassa além do pouco 
conhecimento e compreensão da doença e da importância do tratamento (Faria et al., 2014). 
Boa adesão terapêutica corrobora com bons índices glicêmicos e com metas laboratoriais 
atingidas. 

REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE
O Brasil passa, atualmente, por um processo de transição epidemiológica e 

demográfica. O perfil demográfico contemporâneo é resultado da redução da mortalidade 
geral, da queda nas taxas de fecundidade e aumento da expectativa de vida (Eugênio 
Vilaça, 2010). Já a transição epidemiológica baseia-se na substituição da carga de doenças 
transmissíveis por doenças crônicas não transmissíveis e causas externas (De Souza et al., 
2018). As mudanças epidemiológicas e demográficas ocorreram em um período ímpar do 
país em que observamos a estruturação de políticas sociais e de um Sistema Único de Saúde 
(SUS) que visam se adequar às necessidades de saúde de sua população (De Souza et 
al., 2018). 

Para o adequado enfrentamento à nova realidade de saúde populacional, o novo 
contingente de estabelecimentos de saúde precisa se readaptar. O sistema de saúde 
organizado de forma fragmentada e atendendo às demandas agudas e episódicas deve se 
reorganizar para  garantir atendimento continuado e integral aos pacientes portadores de 
doenças crônicas (Mendes, 2010). As redes de saúde (RASs) devem se estabelecer de 
forma horizontal, organizada de maneira poliárquica e sistêmica para que todos os serviços 
de atenção à saúde sejam igualmente relevantes e necessários. Com isso, há a formação 
de uma rede horizontal de serviços, centralizada na Atenção Primária, considerando-se 
como o primeiro nível de atenção e há um continuum entre os níveis primário, e terciário, 
estabelecidos a partir de mecanismos de referência e contrarreferência de seus serviços. A 
base de tudo isso se dá na atenção primária com suas intervenções de promoção, prevenção 
e reabilitação de agravos bem como práticas curativas, recapacitadoras e paliativas. 
Já os demais níveis de atenção devem garantir atenção oportuna e eficaz conforme sua 
capacidade tecnológica (Eugênio Vilaça, 2010). 

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS) as redes de saúde fazem parte de um 
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conceito em que há “ a gestão e a oferta de serviços de saúde de forma a que as pessoas 
recebam um contínuo de serviços preventivos e curativos, de acordo com suas necessidades 
ao longo do tempo e por meio de diferentes níveis de atenção à saúde” (Mendes, 2010). A 
RAS apresenta o objetivo comum de agir colaborativamente entre diferentes e serviços de 
saúde, de maneira não hierárquica. Buscam garantir a atençãointegral e holística ao sujeito 
com ações de promoção, prevenção de agravos, curativas e reabilitadoras (Mendes, 2010). 
A hierarquia do cuidado - em sistema piramidal de atenção fundamentado na complexidade 
tecnológica dos níveis de atenção - é substituída pela poliarquia e o sistema organiza-
se em forma de teia horizontal tendo a APS como o centro e os demais pontos como 
interdependentes (FIGURA  1) (Mendes, 2012).

Figura 1. Mudança do sistema piramidal de atenção para a rede poliárquica de saúde

Fonte: (Mendes, 2010).

A Atenção Primária nas Redes de Atenção À Saúde
A concepção de Atenção Primária surge, dentro do contexto da RAS a partir Relatório 

Dawson que, em 1920, no Reino Unido, descreveu a organização do atendimento ao 
paciente em diferentes níveis como os serviços domiciliares, os centros de saúde primários, 
centros de saúde secundários, serviços complementares e os hospitais terciários. Em 1978, 
na Conferência de Alma-Ata, definiu-se como APS: “cuidados essenciais baseados em 
métodos de trabalho e tecnologias de natureza prática, cientificamente críveis e socialmente 
aceitáveis, universalmente acessíveis na comunidade aos indivíduos e às famílias, com a 
sua total participação e a um custo suportável paras as comunidades e para os países, à 
medida que se desenvolvem num espírito de autonomia e autodeterminação” (Mendes, 
2012). A concretização  da APS e sua expansão se dá com a municipalização das unidades 
e responsabilização por parte de cada município. A partir desse momento, necessitava- se 
de maior fortalecimento da APS a fim de garantir, como princípio ordenador do SUS, a 
integralidade da atenção e das ações de saúde (Mendes, 2012). O Governo Itamar Franco, 
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em 1993, criou o Programa de Saúde da Família (PSF) agregando uma dimensão qualitativa 
no processo da Atenção Primária em Saúde.

A Atenção Primária em Saúde no Atendimento ao Paciente Diabético E            Portador 
de Doenças Crônicas

A Atenção Primária e as equipes de saúde devem garantir aos pacientes usuários 
serviços e atenção de caráter individual e/ou coletivo nos diferentes níveis de promoção 
de saúde, prevenção de doenças e agravos, tratamento e reabilitação de doenças. 
Especialmente ao paciente portador de alguma condição crônica de saúde, como o Diabetes 
Mellitus, alguns pontos críticos da APS devem ser resolvidos a fim de se garantir o cuidado 
pleno e continuado aos pacientes.

Cabe à Atenção Primária garantir o acesso avançado da população ao serviço. 
Ou seja, o acesso às unidades e equipes de saúde está relacionado à disponibilidade 
de consultas de cuidado continuado e demanda espontânea bem como as atividades 
coletivas, atendimento em grupos, procedimentos e exames realizados. Os serviços 
devem ser capazes de atender às necessidades de saúde da população de forma completa 
embasados em diretrizes clínicas com boas evidências científicas. A Atenção Primária 
deve ainda, buscar a integralidade do cuidado e atenção variando desde a promoção da 
saúde, prevenção e tratamento de doenças e recuperação dos agravos. O indivíduo deve 
ser atendido e abordado de forma holística o que, muitas vezes, passa pelo cuidado de 
diferentes profissionais (BÁSICA, 2014).

A doença crônica apresenta complexidade na sua forma de apresentação e 
consequentemente na sua forma de cuidado. Em associação ao grau de severidade, 
deve-se avaliar o grau de autocuidado do paciente em um caráter dinâmico e dependente 
exclusivamente do paciente diante do enfrentamento de sua doença. A Atenção Primária 
é fundamental ao apoiar o portador de condição crônica e fornecer-lhe informações que 
suportem o seu enfrentamento e gerenciamento da doença. Sistematicamente, ao associar 
a severidade da doença e o autocuidado do paciente consegue-se reconhecer com 
maior clareza quais as reais necessidades de cuidado de cada paciente e, assim, melhor 
recomendar estratégias de atenção à doença (BÁSICA, 2014).

O Paciente com Diabetes na Rede de Saúde em Cidade do Interior de São 
Paulo

Em visitas agendadas e entrevistas com profissionais que participam da Rede 
de Atenção Especializada ao Diabetes Mellitus na cidade, assuntos específicos foram 
aventados com a responsável técnica e administrativa do local, tais como estrutura física, 
equipe multiprofissional, serviços e ações prestadas, distribuição insumos e medicamentos, 
caracterização epidemiológica geral do público beneficiado, redes de atenção em saúde 
com foco em referência e contrarreferência. 

O controle e dispensação de medicamentos na instituição é  realizado pelo 
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farmacêutico, em um sistema individualizado (Não vinculado ao sistema utilizado durante 
as consultas médicas no serviço), com cadastro completo do paciente, história clínica, 
comorbidades e descrição da medicação utilizada, emtermos de quantidade e qualidade.
Diante disso, foi discutida qual a real necessidade desta distinção, tendo em vista que o 
prontuário do paciente de fato já é registrado integralmente, com prescrição e consultas médicas 
prévias. Porém em relato, a dispensação de medicações e insumos (Glicosímetros e Fitas) 
não se dá apenas para pacientes em acompanhamento no serviço, mas é oferecida para 
todo e qualquer paciente da cidade, que esteja cadastrado e normatizado pelo Programa de 
Insumos. A distribuição dos medicamentos é regulada pela RENAME (Relação Nacional de 
medicamentos essenciais), instrumento mestre para as ações de assistência farmacêutica 
no SUS. A incorporação, exclusão e alteração de medicamentos e insumos na RENAME é 
realizada pelo Ministério da Saúde, com auxílio da Comissão Nacional de Incorporação de 
Tecnologias no SUS (CONITEC) criada pela Lei nº 12.401, de 28 de abril de 2011. Trata-se 
da base fundamental para orientação da prescrição e abastecimento do SUS e é dividida 
entre componentes básicos, especializados e estratégicos de medicações.

As consultas na rede especializda são marcadas e programadas de acordo com 
a demanda da rede de atenção básica, ou seja, é um serviço secundário, considerado 
de referência, o qual o paciente deve ser atendido em unidade básica de saúde antes de 
ser referenciado para atendimento especializado na casa do diabético. A seguinte, este 
paciente é atendido no serviço, e seu acompanhamento é individualizado, ou seja, número 
e intervalo de consultas, plano terapêutico e etc. Após avaliação e manejo, este paciente 
pode ser contra-referenciado para atenção básica, para ter acompanhamento longitudinal 
no próprio território de atuação da unidade básica de saúde, voltando aos cuidados do 
médico que o referenciou. 

Em conta, são aproximadamente dois mil pacientes cadastrados no local. 
Estatística esta que é totalmente global, sem delimitação entre o perfil epidemiológico, 
etário, clínico ou patológico, ou seja, não há como delimitar qual é o retrato da população 
em acompanhamento no serviço. Isso se deve, segundo a administração, por diversos 
motivos, principalmente pelo próprio programa / sistema da prefeitura, o qual não consegue 
arquivar separadamente os atendimentos do local por descrição das patologias e equívocos 
médicos durante a consulta, associando registros de CID com descrição errada, excluindo 
assim a possibilidade de pesquisa numérica e qualitativa dos pacientes diabéticos e 
sua patologia específica. Além disso, foi argumentado que a demanda populacional de 
atendimento é superior à capacidade administrativa do serviço, gerando assim dificuldades 
organizacionais e de atendimentos.

CONCLUSÃO
Levando em conta todos os aspectos supracitados, conclui-se que o serviço 
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especializado de atenção ao paciente diabético na cidade tem um papel fundamental 
sobre aqueles que possuem outras doenças endocrinológicas, no âmbito do tratamento, 
acompanhamento longitudinal e na prevenção de comorbidades e complicações destas 
patologias. Contudo, há inúmeras lacunas a serem preenchidas no âmbito da epidemiologia 
e caracterização da população geral e específica dos serviços de atenção ao paciente 
com diabetes, prejudicando as bases de dados essenciais para organização de programas 
em saúde e ações governamentais voltadas para atenção básica, visando uma melhor 
prevenção primária, responsável por precaver patologias potencialmente evitáveis.

Dessa forma é necessário criar métodos eficazes para quantificar e qualificar 
o público usuário. Só assim, poderia se alcançar uma verdadeira promoção de saúde e  
prevenção de doença direcionada e mais eficaz dentro da Rede de Atenção à Saúde. 
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