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APRESENTACAO

Aobra “Ciéncias da salde: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana
6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e cientifica elaborados por pesquisadores
de todo o Brasil; sdo produgdes que em sua maioria englobam revisdes sisteméticas,
revisdes de escopo, relatos de casos clinicos, investigagdes epidemiolégicas, e estudos de
caracterizagdo de amostra.

Seguindo a primicia que o préprio titulo deste e-book sugere, os textos foram
organizados em trés volumes — cada qual representando um pilar da triade da nova
estrutura da educagédo em saude: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de
educacao permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma viséo integral do ser
e do adoecer que compreende as dimensoes fisica, psicologica e social” e que “quando
incorporada ao modelo de formagao do médico coloca a necessidade de que o profissional,
além do aprendizado e evolugéo das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vinculo adequado e uma
comunicacéo efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, € dedicado aos trabalhos que
abordam os aspectos que interferem na satde humana na esfera biolégica; o segundo
contém 17 artigos e traz investigagdes acerca dos aspectos psiquicos da saude; e, em seu
Gltimo volume a obra contempla 21 estudos focados na dinamica social da saude coletiva,
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: O Diabetes Mellitus é doenca crbnica
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 importancia
do estilo de vida, alimentagcéo e atividade fisica.
A hiperglicemia persistente cursa, ao longo dos
anos, com complica¢cdes agudas e crbnicas de
elevada morbimortalidade. Cabe portanto, que
o sistema e a rede de saude estruturem-se de
forma clara e objetiva para que se consigam
oferecer servicos e atendimento ao paciente
diabético que viabilizem o enfrentamento de sua
doencga. O atendimento integral e com equipe
multidisciplinar garante ao paciente diabético
melhor enfrentamento de sua doenga e posterga
ou impede o surgimento de complicacbes
vasculares, neuroldgicas, cardiacas e cerebrais.
E fundamental, assim, a caracterizacdo da Rede
de Atencao Especializada ao paciente diabético
para que seja reconhecido o itinerario terapéutico
do paciente na rede além de sua infraestrutura,
equipe de servigo e agdes ofertadas.

PALAVRAS - CHAVE: Diabetes Mellitus,
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INTERIOR DE SAO PAULO

Servigos de Salde, Assisténcia a saude, Sistema
Unico de Saude.

SPECIALIZED CARE FOR DIABETES
MELLITUS IN INTERIOR OF SAO 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.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma

doenca endocrino-metabdlica que cursa
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com hiperglicemia persistente decorrente de falha na produgédo e/ou agédo de insulina.
Classificado entre Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2 no qual o Diabetes Mellitus tipo 2
(DM 2) corresponde a maioria dos casos da doencga e possui etiologia multipla. Fatores
genéticos e ambientais corroboram para seu surgimento em pacientes de todas as idades,
especialmente naqueles proximos daquarta década de vida. O alicerce terapéutico do
diabetes deve incluir ndo somente o uso de medicamentos que controlam a glicemia
como também garantir o autocuidado do paciente a partir do suporte nutricional e fisico
adequados. Alcancar o controle metabdlico ndo sé mediante terapia farmacologica, mas
também a partir do bom manejo dietético e de exercicios fisicos pode minimizar a ocorréncia
de complicagbes cardiovasculares e neuropéticas decorrentes do DM. (DIABETES, 2019).
E fundamental a intervengdo da equipe multiprofissional de satde diretamente com os
pacientes diabéticos, colocando-os no centro do cuidado e proporcionando melhores
estratégias medicamentosas, nutricionais e comportamentais, que possam auxilia-lo no
enfrentamento e controle metabdlico de sua doenca. Aos servicos de saude, impde-se,
portanto, a capacidade de problematizar a historia natural da doenga de formaa garantir a
realizagdo do cuidado desses pacientes ao longo do tempo. Idealmente, osmunicipios e
regides necessitam de pontos de atengéo especificos e de competéncia aopaciente com DM
que incluam agbes de promogéo, prevengao e cuidado.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e observacional que buscou caracterizar o servigco
de atendimento especializado ao paciente com diabetes em um municipio no interior de Séo
Paulo no ano de 2021. Os dados foram coletados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), no SIA-SUS - disponiveis na Internet - e em entrevistas semi-estruturadas
com informantes-chave dos servigos especializados de Diabetes Mellitus. Os usuéarios do(s)
servigo(s) nao foram identificados a partir de seus cadastros. Nao houve contato direto com
pacientes, nem com seus prontuarios clinicos pessoais, razao pela qual, apds aprovagéo em
Comité de Etica e Pesquisa, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)utilizado para
eventuais informantes-chave que forneceram dados primarios para pesquisa.

DIABETES MELLITUS

Aspectos Epidemiolégicos

O Diabetes Mellitus (DM) € um problema de saude em todos os paises e seus nimeros
vém aumentando gradativamente nas ultimas décadas. Em 2017, aFederacgéo Internacional
de Diabetes (IDF) estimou que 424,9 milhdes de pessoas possuem DM, o que significa
8,8% da populagdo mundial com idade de 20 a 79 anos (DIABETES, 2019). E a condigéo
cronica que mais cresce, e destaca-se pela gravidade das suas complicagbes, além de ser
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considerado um problema de saltde publica em virtude do crescimento e envelhecimento
populacional, da maior urbaniza¢do, da crescente prevaléncia de obesidade, tabagismo
e sedentarismo - fatores de risco bem conhecidos para o desenvolvimento da doenca e
suas complicag¢des. Os pacientes diabéticos, portanto, representam uma importante carga
financeira a sua familia e ao sistema de satde no qual esté inserido, e a isso configura-se ao
diabetes umadas principais causas de DALY (Disability - Adjusted Life Years) (DIABETES,
2019).

Classificacado do Diabetes Mellitus, Busca Ativa e Rastreamento

Diabetes mellitus (DM) € a doenga enddcrino metabdlica que cursa com hiperglicemia
persistente decorrente de deficiéncia na producgéo insulinica ou resisténciaem sua agéo
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) &
o protétipo de doenca autoimune em que héa destruicdode células beta pancreaticas com
deficiéncia completa na producéo insulinica (Caderno de AtencdoBaésica para DM, 2013).
Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) possui etiologia multifatorial e envolve possivelmente fatores
ambientais, comportamentais e algum grau de influéncia genética (Caderno de Atencéo
Bésica para DM, 2013). Os pacientes costumam ter diagndstico na meia idade, embora os
casos de DM 2 na inféncia e adolescéncia estejam aumentando, muito por conta do estilo
de vida adotado nos dias de hoje (DIABETES, 2019). Por longos periodos de tempo o DM2
permanece assintomatico e seu diagnoéstico €, muitas vezes, feito ao acaso ou apés longos
periodos de doenca quando ja sobrevémas complicagdes crbnicas.

Devem ser rastreados — possibilitando diagnostico e tratamento precoces com
reducao no desenvolvimento de complicagbes -adultos assintomaticos acima de 45 anos de
idade ou em qualquer idade que tenham algum fator de risco tal qual sobrepeso/obesidade,
hipertensao arterial, histériafamiliar de DM 2, histérico de diabetes gestacional, doenca
cardiovascular, sindromede ovariospolicisticos, dislipidemia e inatividade fisica (DIABETES,
2019) (Caderno de Atencéo Basica para DM, 2013). O rastreamento, detecg¢édo precoce e
intervengao oportunas possibilitam que o servigo de saude viabilize uma linha de cuidado ao
paciente diabético por meio da integralidade e longitudinalidade do cuidado, em diferentes
pontos de atencéo a saude. A Atengéo Bésica é imprescindivel no processo organizacional
no cuidado ao paciente comdiabetes mellitus tipo 2. A Atengéo Primaria deve identificar as
necessidades do servigo priméario de atendimento -Unidades Basicas de Saude - quanto
ao sistema de apoio diagnéstico e terapéutico, relacionando as necessidades logisticas e
estabelecendo fluxos assistenciais e itinerarios terapéuticos de cuidado ao paciente. Cabe
ainda a esse servigo determinar a populacéo de pessoas com DM e seus fatores de risco
mais comuns, com o propésito de definicdo de metas e programagéo de cuidado (Caderno
de Atengéo Basica para DM,2013).
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Adesao Terapéutica do Paciente Diabético

A adeséao é a medida comportamental que corresponde a cumprir as recomendacdes
preconizadas por um profissional de salde no controle da doenca. No diabetes, a pouca
adesdo a terapéutica relaciona-se a desfechos ruins como as complicagbes crénicas a
longo prazo: retinopatia, nefropatia e amputa¢des de membros. Alguns fatores envolvidos
sdo o acesso e disponibilidade as medicacbes nos servicos de saude, condigcbes
sociodemograficas do paciente, relacdo entre paciente-profissional-servico de saulde,
esquema terapéutico complexo, cronicidade e sintomatologia escassa além do pouco
conhecimento e compreenséao da doenga eda importancia do tratamento (Faria et al., 2014).
Boa adesao terapéutica corrobora com bons indices glicémicos e com metas laboratoriais
atingidas.

REDE DE ATENCAO A SAUDE

O Brasil passa, atualmente, por um processo de transicdo epidemiol6gica e
demogréfica. O perfil demogréafico contemporaneo é resultado da reducéo da mortalidade
geral, da queda nas taxas de fecundidade e aumento da expectativa de vida (Eugénio
Vilaga, 2010). Ja a transi¢éo epidemiologica baseia-se na substituicdo da carga de doencas
transmissiveis por doengas cronicas néo transmissiveis e causas externas (De Souzaet al.,
2018). As mudangas epidemiolégicas e demograficas ocorreram em um periodo impardo
pais em que observamos a estruturagéo de politicas sociais e de um Sistema Unicode Satde
(SUS) que visam se adequar as necessidades de saude de sua populagéo(De Souza et
al., 2018).

Para o adequado enfrentamento a nova realidade de salde populacional, o novo
contingente de estabelecimentos de salde precisa se readaptar. O sistema de saude
organizado de formafragmentada e atendendo as demandas agudas e episodicas deve se
reorganizar para garantir atendimento continuado e integral aos pacientes portadores de
doencas crbnicas (Mendes, 2010). As redes de saude (RASs) devem se estabelecer de
forma horizontal, organizada de maneira poliarquica e sistémica para que todos os servigos
de atencdoa saude sejam igualmente relevantes e necessarios. Com isso, ha a formacgéo
de umarede horizontal de servigos, centralizada na Atengcdo Primaria, considerando-se
comoo primeiro nivel de atencdo e ha um continuum entre os niveis primario, e terciario,
estabelecidos a partir de mecanismos de referéncia e contrarreferéncia de seus servigos. A
base de tudo isso se da na atengéo priméaria com suas intervengdes de promogéao, prevengao
e reabilitacdo de agravos bem como praticas curativas, recapacitadoras e paliativas.
J& os demais niveis de atencdo devem garantir atencédooportuna e eficaz conforme sua
capacidade tecnolbgica (Eugénio Vilaga, 2010).

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) as redes de saude fazem parte de um
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conceito em que ha “ a gestéo e a oferta de servigos de saude de forma a queas pessoas
recebam um continuo de servigcos preventivos e curativos, de acordo comsuas necessidades
ao longo do tempo e por meio de diferentes niveis de atencdo a saude” (Mendes, 2010). A
RAS apresenta o objetivo comum de agir colaborativamente entre diferentese servigos de
salde, de maneira ndo hierarquica. Buscam garantir a atencaointegral e holistica ao sujeito
com acgbes de promogéo, prevencgéo de agravos, curativas e reabilitadoras (Mendes, 2010).
A hierarquia do cuidado - em sistema piramidal de ateng@o fundamentado na complexidade
tecnoldgica dos niveis de atencédo - é substituida 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).

ATENCAD BASICA .

Figura 1. Mudanca do sistema piramidal de atencéo para a rede polidrquica de satude
Fonte: (Mendes, 2010).

A Atencio Primaria nas Redes de Atencéo A Saude

Aconcepg¢éao de Atencao Primaria surge, dentro do contexto da RAS a partir Relatério
Dawson que, em 1920, no Reino Unido, descreveu a organizagdo do atendimento ao
paciente em diferentes niveis como os servigos domiciliares, os centros de saude primarios,
centros de salde secundarios, servicos complementarese os hospitais terciarios. Em 1978,
na Conferéncia de Alma-Ata, definiu-se como APS: “cuidados essenciais baseados em
métodos de trabalho e tecnologias de natureza prética, cientificamente criveis e socialmente
aceitaveis, universalmente acessiveis na comunidade aos individuos e as familias, com a
sua total participagédo e a um custo suportavel paras as comunidades e para os paises, a
medida que se desenvolvem num espirito de autonomia e autodeterminac¢do” (Mendes,
2012). A concretizagdo da APS e sua expansao se da com a municipalizagao das unidades
eresponsabilizagcéo por parte de cada municipio. A partir desse momento, necessitava-se
de maior fortalecimento da APS a fim de garantir, como principio ordenador do SUS, a
integralidade da atencéo e das acdes de saude (Mendes, 2012). O Governo ltamar Franco,
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em 1993, criou o Programa de Saude da Familia (PSF) agregando uma dimenséao qualitativa
no processo da Atencédo Primaria em Saude.

A Atencéao Primaria em Saude no Atendimento ao Paciente Diabético Portador
de Doencas Croénicas

A Atencéo Primaéria e as equipes de salude devem garantir aos pacientes usuarios
servicos e atencdo de carater individual e/ou coletivo nos diferentes niveis de promocgéo
de salde, prevencdo de doencas e agravos, tratamento e reabilitacdo de doencas.
Especialmente ao paciente portador de alguma condigéo cronica de satude, como o Diabetes
Mellitus, alguns pontos criticos da APS devem ser resolvidosa fim de se garantir o cuidado
pleno e continuado aos pacientes.

Cabe a Atencéo Primaria garantir o acesso avancado da populagcdo ao servico.
Ou seja, 0 acesso as unidades e equipes de saude esta relacionado a disponibilidade
de consultas de cuidado continuado e demanda espontanea bem como as atividades
coletivas, atendimento em grupos, procedimentos e exames realizados. Os servigos
devem ser capazes de atender as necessidades de saude dapopulacdo de forma completa
embasados em diretrizes clinicas com boas evidéncias cientificas. A Atencdo Primaria
deve ainda, buscar a integralidade do cuidado e atengéo variando desde a promog¢éo da
saude, prevencao e tratamento de doencas e recuperagédo dosagravos. O individuo deve
ser atendido e abordado de forma holistica 0 que, muitas vezes, passa pelo cuidado de
diferentes profissionais (BASICA, 2014).

A doencga crbnica apresenta complexidade na sua forma de apresentacdo e
consequentemente na sua forma de cuidado. Em associacdo ao grau de severidade,
deve-se avaliar o grau de autocuidadodo paciente em um carater dinamico e dependente
exclusivamente do paciente diantedo enfrentamento de sua doenca. A Atengao Primaria
€ fundamental ao apoiar o portador de condigéo crénica e fornecer-lhe informacdes que
suportem o seu enfrentamento e gerenciamento da doenca. Sistematicamente, ao associar
a severidade da doenca e o autocuidado do paciente consegue-se reconhecer com
maior clareza quais as reais necessidades decuidado de cada paciente e, assim, melhor
recomendar estratégias de atencdo & doenca (BASICA, 2014).

O Paciente com Diabetes na Rede de Saude em Cidade do Interior de Sao
Paulo

Em visitas agendadas e entrevistas com profissionais que participam da Rede
de Atencdo Especializada ao Diabetes Mellitus na cidade, assuntos especificos foram
aventados com a responsavel técnica e administrativa do local, tais como estrutura fisica,
equipe multiprofissional, servicos e acdes prestadas,distribuicdo insumos e medicamentos,
caracterizagéo epidemioldgica geral do publico beneficiado, redes de atencdo em saude
com foco em referéncia e contrarreferéncia.

O controle e dispensagcdo de medicamentos na instituicdo & realizado pelo
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farmacéutico, em um sistema individualizado (Nao vinculado ao sistema utilizadodurante
as consultas médicas no servi¢co), com cadastro completo do paciente, histéria clinica,
comorbidades e descricdo da medicacéo utilizada, emtermosde quantidade e qualidade.
Diante disso, foi discutida qual a real necessidade desta distingdo, tendo em vista que o
prontuariodo paciente de fato ja é registrado integralmente, com prescrigaoe consultas médicas
prévias. Porém em relato, a dispensacéo de medicagdes e insumos (Glicosimetros e Fitas)
nédo se da apenas para pacientes em acompanhamento no servico, mas é oferecida para
todo e qualquer pacienteda cidade, que esteja cadastrado e normatizado pelo Programa de
Insumos. A distribuicdo dos medicamentos é regulada pela RENAME (Relacéo Nacionalde
medicamentos essenciais), instrumento mestre para as a¢des de assisténcia farmacéutica
no SUS. A incorporagéo, exclusdo e alteracdo de medicamentos e insumos na RENAME é
realizada pelo Ministério da Saude, com auxilio da Comisséo Nacional de Incorporacgéo de
Tecnologias no SUS (CONITEC) criada pela Lei n°® 12.401, de 28 de abril de 2011. Trata-se
da base fundamental para orientagéo da prescricdo e abastecimento do SUS e é dividida
entre componentes basicos, especializados e estratégicos de medicacoes.

As consultas na rede especializda s&o marcadas e programadas de acordo com
a demanda da rede de atencdo basica, ou seja, € um servigo secundario, considerado
de referéncia, o qual o paciente deve ser atendido em unidade basica de saude antes de
ser referenciado para atendimento especializado na casa do diabético. A seguinte, este
paciente é atendido no servico, e seu acompanhamentoé individualizado, ou seja, numero
e intervalo de consultas, plano terapéutico e etc. Apos avaliagdo e manejo, este paciente
pode ser contra-referenciado para atencao béasica, para ter acompanhamento longitudinal
no proéprio territério de atuagdo da unidade basica de saude, voltando aos cuidados do
médico que o referenciou.

Em conta, sdo aproximadamente dois mil pacientes cadastrados no local.
Estatistica esta que é totalmente global, sem delimitacdo entre o perfil epidemiolégico,
etario, clinico ou patoldgico, ou seja, ndo ha como delimitar qual é o retrato da populagéo
em acompanhamento no servigco. Isso se deve, segundo a administracdo, por diversos
motivos, principalmente pelo préprio programa / sistema da prefeitura, o qual ndo consegue
arquivar separadamente os atendimentos do local por descri¢céo das patologias e equivocos
médicos durante a consulta, associando registros de CIDcom descrigcéo errada, excluindo
assim a possibilidade de pesquisa numérica e qualitativa dos pacientes diabéticos e
sua patologia especifica. Além disso, foi argumentado que a demanda populacional de
atendimento é superior a capacidade administrativa do servigo, gerando assim dificuldades
organizacionais e de atendimentos.

CONCLUSAO

Levando em conta todos os aspectos supracitados, conclui-se que 0 servigo
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especializado de atencdo ao paciente diabético na cidade tem um papel fundamental
sobre aqueles que possuem outras doengas endocrinoldgicas, no d&mbito do tratamento,
acompanhamento longitudinal e na prevencdo de comorbidades e complicacbes destas
patologias. Contudo, h& inUmeras lacunas a serem preenchidas no &mbito da epidemiologia
e caracterizacéo da populagdo geral e especifica dos servicos de atengdo ao paciente
com diabetes, prejudicando as bases de dados essenciais para organiza¢do de programas
em salde e acbes governamentais voltadas para atencdo basica, visando uma melhor
prevencao primaria, responsavel por precaver patologias potencialmente evitaveis.

Dessa forma é necessario criar métodos eficazes para quantificar e qualificar
0 publico usuario. Sé assim, poderia se alcangar uma verdadeira promog¢é@o de saude e
prevencéo de doenca direcionada e mais eficaz dentro da Rede de Atencdo a Saude.
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