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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever o gerenciamento da linha de cuidado em
diabetes mellitus como estratégia da atencdo basica a saude. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, baseada em revisdo bibliografica de artigos publicados entre
2010 e 2022. Os achados demonstram que a linha de cuidado possibilita
acompanhamento continuo, integral e coordenado, fundamentado em uma
abordagem multiprofissional. Foram identificados beneficios como a redugdo de
complicagbes, a promogédo da qualidade de vida e a otimizagdo de recursos no
sistema de saude. Contudo, desafios relevantes permanecem, incluindo a
necessidade de maior capacitagdo das equipes, melhor integragdo entre niveis
assistenciais e maior engajamento dos pacientes no autocuidado. Conclui-se que a
linha de cuidado em diabetes mellitus € uma estratégia eficaz e fundamental para a
atencdo basica, mas sua consolidagdo depende de politicas publicas claras,
estrutura organizacional adequada e investimentos em recursos e tecnologias em
saude.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Linha de cuidado. Atencdo basica a saude.
Estratégias de saude. Qualidade de vida.



RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir el manejo de la linea de atencién en
diabetes mellitus como estrategia de atencion primaria de salud. Se trata de una
investigacion cualitativa, basada en una revision bibliografica de articulos publicados
entre 2010 y 2022. Los hallazgos demuestran que la linea de atencion permite un
seguimiento continuo, integral y coordinado, basado en un enfoque multidisciplinario.
Se identificaron beneficios como la reduccion de complicaciones, la promocion de la
calidad de vida y la optimizacion de los recursos del sistema sanitario. Sin embargo,
persisten desafios relevantes, incluida la necesidad de una mayor capacitacion del
equipo, una mejor integracion entre los niveles de atencibn y una mayor
participacion del paciente en el autocuidado. Se concluye que la linea de atencion a
la diabetes mellitus es una estrategia efectiva y fundamental para la atencién
primaria, pero su consolidacion depende de politicas publicas claras, estructura
organizacional adecuada e inversiones en recursos y tecnologias de salud.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Linea de atencidon. Atencidén sanitaria basica.
Estrategias de salud. Calidad de vida.



ABSTRACT

This study aimed to describe the management of the line of care in diabetes mellitus
as a primary health care strategy. This is a qualitative research, based on a
bibliographic review of articles published between 2010 and 2022. The findings
demonstrate that the line of care allows for continuous, comprehensive and
coordinated monitoring, based on a multidisciplinary approach. Benefits were
identified such as reducing complications, promoting quality of life and optimizing
resources in the healthcare system. However, relevant challenges remain, including
the need for greater team training, better integration between levels of care and
greater patient engagement in self-care. It is concluded that the line of care for
diabetes mellitus is an effective and fundamental strategy for primary care, but its
consolidation depends on clear public policies, adequate organizational structure and
investments in health resources and technologies.

Key words: Diabetes mellitus. Care line. Basic health care. Health strategies. Quality
of life.
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1. INTRODUGAO

A diabetes mellitus € uma doenga crbénica que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo e representa um importante desafio para os sistemas de
saude. A doenca pode causar uma série de complicacbes, como problemas
cardiovasculares, neuropatias, retinopatias e insuficiéncia renal, além de aumentar o
risco de outras doengas como infeccdes e cancer. Diante disso, torna-se essencial a
implementagao de estratégias de cuidado que visem prevenir, diagnosticar e tratar a
diabetes de forma eficiente, especialmente na atengcéo basica a saude (MENDES,
2012).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é estruturado em trés niveis de
atencao: primaria, secundaria e terciaria. Elas se articulam de forma hierarquizada e
complementar para garantir a integralidade do cuidado. A atenc&o primaria, também
chamada de atencédo basica, constitui a porta de entrada preferencial do sistema e é
responsavel pela promogado da saude, prevengao de doengas e acompanhamento
continuo dos usuarios. A atengdo secundaria abrange os servigos especializados,
enquanto a terciaria concentra-se em atendimentos de alta complexidade. Neste
estudo, o foco recai sobre a atengdo basica, por ser o nivel estratégico para o
gerenciamento e a implementagdo da linha de cuidado em diabetes mellitus
(MENDES, 2012).

Nesse contexto, a linha de cuidado em diabetes mellitus tem se
mostrado uma estratégia promissora para melhorar a qualidade do atendimento e
reduzir as complicagdes associadas a doencga. Essa abordagem busca integrar as
diferentes etapas do cuidado, desde a prevencdo até o tratamento e o
acompanhamento, de forma coordenada e com base em evidéncias cientificas. Com
isso, € possivel garantir um atendimento mais humanizado e eficiente, que leve em
conta as necessidades especificas de cada paciente (MENDES, 2012)

A implementagdo da linha de cuidado em diabetes mellitus na
atencdo basica a saude requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
profissionais de diferentes areas, como médicos, enfermeiros, nutricionistas,
educadores fisicos, entre outros. Além disso, é importante que haja um trabalho de
conscientizacdo e engajamento dos pacientes e suas familias, de modo que eles
possam compreender a importancia do autocuidado e da adesao ao tratamento
(BRASIL, 2011).
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Entre os principais beneficios da linha de cuidado em diabetes
mellitus, destacam-se a reducdo das complicagbes da doenga, o aumento da
qualidade de vida dos pacientes, a reducdo dos custos com tratamento e
internagdes hospitalares, além da melhoria da eficiéncia do sistema de saude como
um todo. No entanto, a implementacdo da linha de cuidado também apresenta
desafios e limitagdes, como a necessidade de capacitagdo dos profissionais de
saude, a falta de recursos e infraestrutura adequados em algumas regides e a
dificuldade de engajar os pacientes em algumas situacdes (MALFATTI; ASSUNCAO,
2011).

No Brasil, a diabetes mellitus € considerada um importante problema
de saude publica, afetando um numero expressivo de pessoas. De acordo com
dados do Ministério da Saude, estima-se que cerca de 12,5 milhdes de brasileiros
tenham diabetes, o que representa aproximadamente 7,6% da populagdo adulta do
pais. Além disso, estima-se que existam cerca de 90 mil novos casos de diabetes
diagnosticados a cada ano. A prevaléncia da doencga varia de acordo com a regido e
o perfil demografico da populagdo, no entanto, sabe-se que a diabetes afeta tanto
homens quanto mulheres e esta presente em todas as faixas etarias, embora seja
mais comum em individuos acima dos 40 anos (BRASIL, 2013).

A diabetes tipo 2 é a forma mais comum da doenca no Brasil,
correspondendo a aproximadamente 90% dos casos. Esse tipo de diabetes esta
frequentemente associado ao estilo de vida sedentario, a alimentacédo inadequada e
ao excesso de peso. Ja a diabetes tipo 1, que € uma doenga autoimune,
corresponde a cerca de 10% dos casos e geralmente é diagnosticada em criangas e
jovens (BRASIL, 2013).

Diante da crescente prevaléncia e impacto do diabetes mellitus na
saude da populagdo, é fundamental desenvolver abordagens integradas e
abrangentes para o manejo dessa condicdo crbnica. Neste estudo, busca-se
responder a seguinte questdo norteadora: como o gerenciamento da linha de
cuidado em diabetes mellitus se configura como estratégia de atencédo basica a
saude, e quais sao suas principais caracteristicas, beneficios, desafios e
embasamento cientifico?

Assim, o trabalho tem por objetivo descrever o gerenciamento da
linha de cuidado em diabetes mellitus como estratégia de atencdo basica a saude,

destacando suas principais caracteristicas, beneficios, desafios e fundamentacao
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tedrica, além de contextualizar historicamente sua insercdo no Sistema Unico de
Saude (SUS) e identificar os obstaculos que ainda dificultam sua implementacao de
forma efetiva. Esse objetivo geral decompde-se nos seguintes objetivos especificos:
1. Contextualizar historicamente a linha de cuidado em diabetes mellitus no
Sistema Unico de Saude (SUS).
2. Descrever as caracteristicas e os beneficios da linha de cuidado em diabetes
mellitus como estratégia de atengdo a saude.
3. Identificar os desafios para a implementacao da linha de cuidado em diabetes
mellitus na atengao basica a saude.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de revisédo bibliografica. Esta é
utilizada para a compreensao de um tema, com base em estudos anteriores, o que
permite a reunidao de dados de distintas modalidades de delineamento de pesquisas
e possibilita a expansao das conclusdes. A pesquisa qualitativa busca interpretar
fendmenos a partir de significados atribuidos pelos sujeitos, valorizando a
profundidade da analise em detrimento da quantificacdo, e possibilitando a
compreensao de percepgdes, experiéncias e contextos que envolvem o objeto de
estudo (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2012).

Foram delimitadas as seguintes etapas metodoldgicas: identificacao
do tema ou questdo da pesquisa; realizacdo da amostragem (selegao dos artigos);
categorizagdo dos estudos; definicdo das informagdes extraidas das publicagdes
revisadas; avaliagdo dos estudos selecionados; interpretacdo dos resultados; e
apresentacao dos resultados da pesquisa.

O levantamento do corpus literario a ser analisado, foi obtido no site
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
mediante as palavras-chave: linha de cuidado; diabetes Mellitus; atengao basica.

Cumpre assinalar que foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos publicados no periodo de 2010 a 2022, por compreender um
intervalo em que houve significativa expansdo das politicas publicas voltadas a
atencao basica e ao cuidado de condigcdes cronicas no Brasil, especialmente apds a
consolidagdo da Politica Nacional de Atencédo Basica (2011) e da instituicao de
diretrizes mais estruturadas para o manejo de doencgas crénicas nao transmissiveis.

Esse recorte temporal € relevante porque permite analisar
producdes cientificas alinhadas ao contexto mais atual de organizacéo da rede de

atencdo a saude e de fortalecimento da linha de cuidado em diabetes mellitus,
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assegurando a pertinéncia dos achados em relac&o a realidade vigente dos servigos
de saude, no idioma portugués, que contemplassem em seus titulos e/ou resumos
aspectos relativos a linha de cuidado diabetes mellitus como estratégia de atengéo a
saude, e estivessem disponibilizados na integra, gratuitamente, online. Os critérios
de exclusdo foram: artigos que nao se tratavam especificamente sobre o tema
proposto e que apods a leitura ndo respondiam a questao norteadora.

A revisdo foi realizada em setembro de 2025 e utilizou-se um
instrumento contendo as variaveis: titulo, base de dados, ano, periddico, modalidade
de pesquisa, objetivos e conclusao dos estudos. Na fase seguinte, os dados obtidos
por meio do material compilado (oriundo dos trechos extraidos das publicagdes)
foram agrupados, de acordo com o objetivo proposto para o estudo.

Foram encontrados 70 artigos cientificos, a partir dos referidos
descritores nas bases de dados citadas acima. Os resumos foram explorados com a
finalidade de identificar a resposta aos objetivos do nosso estudo e, destes, 40 foram
excluidos da amostra.

Os 30 selecionados foram estudados exaustivamente, porém 10
deles ofereceram a resposta buscada e, portanto, constituiram a amostra da
presente revisdo. Na fase seguinte, os dados obtidos por meio do material
compilado, foram agrupados, de acordo com o objetivo proposto para o estudo.
envolvido nesta

A andlise do material investigacdo permitiu

caracterizar as produg¢des cientificas inseridas no estudo no quadro abaixo.

Quadro 1 - amostra composta por 10 artigos, descrita segundo periédico, ano

de publicagao, autores, titulo do estudo e sintese dos resultados

Autores/Ano Titulo Sintese dos resultados

A pesquisa revelou uma grande discrepancia entre os parametros
recomendados pelo CAB-DM e o que realmente foi praticado nas

Caracteristicas da
assisténcia a
saude a pessoas
com diabetes

consultas médicas e de enfermagem no local de estudo, com
base nos registros nos prontuarios. No entanto, € importante
considerar a possibilidade de falhas no registro dos
procedimentos realizados, como subnotificagdo de dados do
exame fisico, orientacdes e exames laboratoriais solicitados. Para

acomm:rlllrlggas na identificar os principais desafios, € necessario aproximar-se mais
SILVEIRA, J. A. A. et Ur?idade de da realidade do atendimento nessas consultas. O prontuario € um

al. 2010.

Saude da Familia
Pedregal Il em
Cuiaba, MT:
reflexdes para a
equipe de saude

procedimento indispensavel e fundamental para a qualidade do
atendimento ao paciente, além de ser util na defesa do médico
em casos judiciais e nos conselhos profissionais. A falta de
recursos fisicos, como a auséncia do Sistema de Informagdo da
Atengdo Basica (SIAB), € uma questdo destacada na Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF), incluindo a falta de
computador. O SIAB é uma ferramenta estratégica para fornecer
informagdes aos gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) e
para outros planejamentos importantes. A educacdo permanente
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dos profissionais de saude também é um tema relevante que
requer atencdo dos gestores locais e regionais. Através da
educacdo permanente em saude, é possivel abordar os
problemas enfrentados pelas equipes de saude no seu cotidiano,
promovendo compromissos entre os trabalhadores, gestores,
instituicbes de ensino e usuarios para o desenvolvimento
institucional e individual. Acredita-se que essas transformacgées
nas praticas técnicas e sociais possam contribuir para o
fortalecimento e desenvolvimento do SUS, especialmente no
contexto do atendimento de pessoas com Diabetes mellitus, com
énfase na promogao da saude e prevencgdo de complicagdes.

MALTA, D. C;

MERTHY, E. E. 2010

O percurso da
linha do cuidado
sob a perspectiva
das doengas
crbnicas nao
transmissiveis.

A pesquisa aborda a importdncia da responsabilizacdo no
processo terapéutico, destacando a necessidade de reavaliar as
linhas de cuidado em saude. O foco € nas doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), mas as reflexdes se aplicam a outras
doencas. E necessario promover acdes de protecdo, promogao,
vigilancia, prevengdo e assisténcia, considerando as
necessidades individuais e grupos especificos. O cuidado
integrado das DCNT requer agdes articuladas, responsabilidade
compartilhada, integragdo de diferentes setores e tecnologias
adequadas para abordar processos de adoecimento complexos.
A anadlise da situagdo de saude deve levar em conta fatores
individuais, coletivos, sociopoliticos, culturais, histéricos e
econdmicos. Reorientar os modelos de atengédo a saude requer
compreensao local da situacdo de saude e uma abordagem
focada na promogéo, incluindo educagdo, mudangas no estilo de
vida, adesdo ao tratamento, equipe multidisciplinar e
empoderamento do individuo. E importante garantir a
continuidade e integralidade do cuidado, exigindo um sistema
unico de saude coerente em todas as areas de pratica de saude,
tanto publicas quanto privadas.

MALFATTI, C. R. M;

ASSUNCAO, A. N.
2011

Hipertensao
arterial e diabetes
na Estratégia de
Saude da Familia:
uma analise da
frequéncia de
acompanhamento
pelas equipes de
Saude da Familia.

A pesquisa enfatizou a importancia da deteccdo precoce e do
acompanhamento adequado do Diabetes Mellitus (DM) e da
Hipertensdo Arterial (HA) na Atengdo Basica. A Campanha
Nacional de Deteccdo de Casos de Diabetes identificou milhdes
de suspeitos de DM, incluindo um numero significativo de
pessoas com ambas as doengas. Fatores como sedentarismo,
falta de controle na dieta e deficiéncias no tratamento foram
identificados como contribuintes para o agravamento dessas
condigbes. Estabelecer um vinculo entre os pacientes e as
Unidades Basicas de Saude (UBS) foi considerado fundamental
para o controle das doengas e a prevengao de complicagbes. No
entanto, o estudo revelou preocupagdes sobre a efetividade do
Programa de Saude da Familia (PSF), principalmente em relagéo
ao preenchimento inadequado de formularios e ao baixo niumero
de pacientes cadastrados nas fichas de saude. Essas falhas
podem afetar o acompanhamento adequado dos pacientes. A
baixa cobertura e os problemas de cadastro e repasse de
informagdes foram apontados como possiveis razbes para o
numero reduzido de cadastros. O estudo destacou a necessidade
de implementar medidas para aumentar o acompanhamento dos
pacientes com DM e HA, a fim de evitar complicagbes clinicas e
altos custos hospitalares.

VENANCIO, S. [;
ROSA, T.E. C;
BERSUSA, A. A. S.
2016.

Atencéo integral a
hipertensao
arterial e diabetes
mellitus:
implementagéo da
linha de cuidado
em uma Regido
de Saude do
estado de Sao
Paulo, Brasil.

A pesquisa analisou a implementagao da Linha de Cuidado (LC)
para hipertensao arterial e diabetes mellitus. Foram identificadas
deficiéncias nos macroprocessos, especialmente na vigilancia e
informacao em saude, devido a subutilizagdo do sistema Hiperdia
e a falta de mecanismos de avaliagdo e controle da qualidade
dos dados. Também foram observadas deficiéncias na
disseminagdo de informagdes e na utilizagdo de meios de
comunicagcdo para mobilizagdo da comunidade. Em relacdo a
organizagdo da rede de servigos, os mecanismos formais de
referenciamento foram considerados insuficientes, prejudicando o
estabelecimento de fluxos efetivos de referéncia e
contrarreferéncia. A adesao a protocolos foi baixa, assim como
acdes de promogao e prevengdo a saude. Quanto a micropolitica,
houve dificuldades na coordenacgédo do cuidado, no acesso aos
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relatérios e exames realizados na LC, e na realizagdo de visitas
domiciliares. Os pacientes demonstraram maior vinculagdo a
atencdo basica do que os gerentes e médicos. As demandas
espontaneas dos usuarios nem sempre sado atendidas
adequadamente, e as agbes educativas em grupos sao
subvalorizadas. Em geral, os resultados indicam desafios para
alcancar a integralidade da atencdo e destacam a necessidade
de investimentos tanto na macro quanto na micropolitica da LC.

SILVA, N. E. K;;
SANCHO, L. G;;
FIGUEIREDO, W. S.
2016

Entre fluxos e
projetos
terapéutico:
revisitando as
nogoes de linha
do cuidado em
saude e itinerarios
terapéuticos

A pesquisa discute diferentes abordagens sobre projetos
terapéuticos, enfatizando sua importancia na reorganizacdo do
processo de trabalho em equipes de saude. O projeto terapéutico
pode ser entendido como a expressao operacional dos modelos
de atengcdo a saude, equacionando a capacidade de produzir
praticas de saude com as necessidades dos pacientes. Ele pode
ser visto como um arranjo, uma estratégia ou um dispositivo que
envolve a acgéo clinica e gestora, buscando objetivos centrados
no usuario. O projeto terapéutico também pode ser utilizado na
saude mental como um dispositivo de integragdo entre
profissionais de saude e usuarios, promovendo a cidadania e a
reabilitacdo psicossocial. Uma énfase adicional é dada ao papel
do profissional de referéncia, que atua como um dispositivo de
responsabilizacdo e fortalecimento do vinculo com o paciente.
Além disso, destaca-se o Projeto Terapéutico Singular, que
valoriza a singularidade de cada caso e considera as dimensdes
sociais envolvidas. A pesquisa também discute a importancia da
integracédo das equipes de saude e a necessidade de superar a
fragmentacéo dos processos de trabalho. O projeto terapéutico é
visto como wuma proposta que permite incorporar as
particularidades dos sujeitos e suas diferentes racionalidades,
promovendo uma abordagem mais integral e sensivel ao
cuidado. A pesquisa ressalta a complexidade dos itinerarios
terapéuticos, ou seja, os caminhos percorridos pelas pessoas na
busca por cuidado, e destaca a importancia de compreender
esses itinerarios para a construgdo dos projetos terapéuticos. A
ideia € que o conhecimento dos itinerarios terapéuticos possa
contribuir para o planejamento e desenvolvimento de linhas de
cuidado mais abrangentes e integradas.

VERAS, R. P,;
OLIVEIRA, M.2016

Linha de cuidado
para o idoso:
detalhando o

modelo

A pesquisa aborda a proposta de um modelo de cuidado
integrado para idosos, que envolve agbes de educagao,
promogao da saude, prevengao de doengas, cuidado precoce,
reabilitagdo e criagdo de uma rede articulada e referenciada. O
texto ressalta a necessidade de transformar a légica do cuidado
em saude no Brasil, especialmente para pessoas em situagbes
de maior vulnerabilidade, como os idosos. A mudanga e inovagéo
devem ocorrer no cotidiano dos servigos de saude, na formagéo
dos profissionais, na gestdo do sistema de saude e no
financiamento, incluindo modelos de remuneragdo. O objetivo &
alcangar uma maior qualidade no cuidado em saude, remunerar
adequadamente outras instancias de cuidado e novas formas de
produzir saude. O autor acredita que é possivel envelhecer com
saude e qualidade de vida, mas destaca a necessidade de todos
os atores do setor se responsabilizarem pelas mudangas e
permitirem a inovagédo. O texto também menciona a importancia
de resgatar cuidados e valores simples perdidos no sistema de
saude. O modelo atual de assisténcia no Brasil & descrito como
fragmentado e ineficiente, prejudicando especialmente os idosos.
Para alterar esse modelo, é necessario avaliar e remunerar com
base na qualidade, ter um sistema de informacdes que facilite a
linha de cuidado do paciente e adotar elementos como avaliagao
funcional, centralizagdo do cuidado médico, acompanhamento
gerencial e equipe multiprofissional. A proposta busca reorganizar
o0 cuidado de forma mais eficaz e com menor custo para o
sistema de saude, colocando o paciente como elemento central.
A participacao ativa do idoso no modelo de cuidado é destacada,
assim como a necessidade de discutir a formagao profissional e a
organizagdo dos servicos com foco no cuidado, além da cura. O
texto conclui enfatizando a importancia de se construir uma nova
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forma de cuidar dos idosos sem mais delongas.

COSTA, A.F.etal.
2017

Carga do diabetes
mellitus tipo 2 no
Brasil

Este estudo destaca a importdncia das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e do diabetes mellitus tipo 2 no contexto
epidemioldgico do Brasil. Os resultados mostram que o diabetes
mellitus tipo 2 € a DCNT mais prevalente, ocupando a segunda
posi¢do no ranking de anos de vida ajustados por incapacidade
(DALY, na sigla em inglés). O impacto do diabetes mellitus tipo 2
aumenta com a idade, especialmente na Regido Nordeste, e esta
associado principalmente a complicagbes crdnicas, concentradas
em regides mais desenvolvidas e urbanizadas do pais. Embora
tenha havido uma redugado geral de aproximadamente 1,5% no
DALY estimado em comparagdo com estudos anteriores, a
participacdo do diabetes mellitus tipo 2 no total de DALY
aumentou, especialmente no Grupo Il. O componente de anos
vividos com incapacidade (YLD) contribui mais significativamente
para o diabetes mellitus tipo 2 do que o componente de anos de
vida perdidos (YLL), refletindo a prevaléncia crescente e a taxa
de mortalidade estavel no Brasil. A Regido Nordeste apresenta
uma proporgao maior de YLL em relagdo ao YLD no DALY do
diabetes mellitus tipo 2, indicando possivel dificuldade de
diagnostico precoce e acesso ao tratamento nessa regido. A falta
de acesso aos servicos de saude, barreiras ao tratamento
continuo e baixa adesédo aos cuidados sdo desafios relevantes.
Regides menos desenvolvidas e areas rurais enfrentam
dificuldades na implementagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) devido a recursos limitados e falta de estrutura adequada.
As complicagdes crdnicas do diabetes mellitus tipo 2, como
retinopatia diabética, doenca arterial periférica e insuficiéncia
renal crdnica, contribuem significativamente para o 6nus da
doengca e geram altos custos em procedimentos de alta
complexidade. O diagndstico precoce e o tratamento eficaz sédo
fundamentais para reduzir a carga das complicagdes cronicas do
diabetes mellitus tipo 2, mas ainda s&o precarios na atengao
basica no Brasil. A atencdo basica fortalecida, com medidas
preventivas e curativas adequadas, pode ter um impacto positivo
no diagnodstico, acompanhamento e prevengao das complicagdes
cronicas do diabetes mellitus tipo 2, melhorando a assisténcia e o
cuidado aos pacientes.

BORGES, D. B;
LACERDA, J. T. 2018

Acbes voltadas ao
controle do
Diabetes Mellitus
na Atencao
Basica: proposta
de modelo
avaliativo.

Os resultados indicaram que as agdes de controle do DM na AB
podem ser avaliadas, pois os elementos identificados no modelo
foram consistentes com as condi¢gées necessarias para alcangar
os resultados esperados. Um beneficio importante foi a
participacdo ativa dos envolvidos na elaboragdo das ferramentas
avaliativas, promovendo a troca de experiéncias entre diferentes
profissionais. A aplicagdo desse modelo em municipios de médio
e grande porte permitira aos gestores e profissionais identificar os
aspectos prioritarios para alcangar os resultados esperados,
considerando o contexto especifico de cada localidade. Além
disso, sera possivel estabelecer comparagdes internas entre os
resultados encontrados, levando em conta as singularidades e
diversidades dos municipios com caracteristicas semelhantes.

EVANGELISTA, M. J.
O. etal. 2019

O planejamento e
a construgao das
redes de atengao
a saude no DF,
Brasil.

O texto discute a transformagao do processo saude-doenga ao
longo dos anos, influenciado por mudangas no perfil
epidemioldgico, crescimento urbano desorganizado, habitos
alimentares e estilo de vida. Had uma crise nos sistemas de
saude, com falta de coeréncia entre a situagdo de saude e a
resposta dos sistemas fragmentados. Para enfrentar esse
problema, propde-se a adogdo de redes de atengdo a saude
(RAS), integrando diferentes servicos e garantindo cuidado
integral. No Brasil, o Ministério da Saude langou diretrizes para a
organizacdo da RAS no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS). O fortalecimento da Atengdo Basica a Saude (APS) é
considerado estratégico na estruturagdo das RAS. Na regido
administrativa do Itapod, no Distrito Federal, foram realizadas
oficinas de planificagdo da APS e implementadas agdes como
acolhimento, estratificacado de risco, compartilhamento do cuidado
e matriciamento das equipes. Houve avangos na qualificacao da
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atengéo e melhoria nos indicadores de processo. Um ambulatério
de atengdo especializada foi criado para atender hipertensos e
diabéticos de alto risco, promovendo o cuidado compartilhado. O
texto também menciona a experiéncia de um laboratério de
inovagbes em  Samonte/MG, que utilizou estratégias
semelhantes.

A pesquisa comparou indicadores da linha de cuidado para
pessoas com Diabetes Mellitus (DM) entre 2013 e 2019. Houve
aumento no uso de medicamentos e assisténcia médica no ultimo
ano, mas redugdo no uso da Farmacia Popular e no
acompanhamento com o mesmo médico. Em 2019, os
indicadores foram piores para homens, pessoas mais jovens, de
raga/cor preta e parda, com menor escolaridade e renda. Houve
progresso na reducdo da propor¢cdo de pessoas que nunca
fizeram exame de sangue, mas a prevaléncia da doenca
aumentou, possivelmente devido ao envelhecimento populacional
e a obesidade. O aumento do DM foi maior entre mulheres. A
redugcdo do acompanhamento com o mesmo médico é
preocupante, pois pode afetar o cuidado longitudinal. Cerca de
80% das pessoas com DM tiveram consulta médica anual, mas a
populacdo jovem teve menos de 60% de consultas anuais. O
acesso a médicos especialistas e exames apresentou diferengas
relacionadas a escolaridade e renda, além de variagbes

Indicadores da
linha de cuidado
de pessoas com
MALTA, D. C. et al. diabetes no Brasil:

2022 Pesquisa o . g .-
. regionais, com piores indicadores nas regides Norte e Nordeste.
Nacional de . : ) N
Satde 2013 e O uso de medicamentos foi elevado, demonstrando a importancia

2019 do Sistema Unico de Satide (SUS) no acesso a medicamentos
gratuitos. O acesso ao programa "Aqui Tem Farmacia Popular do
Brasil" diminuiu desde 2013. O cuidado em relagdo ao pé
diabético e aos exames oftalmolégicos foi deficiente, com baixa
adesado. Houve maior frequéncia de internagbes entre os jovens,
0 que pode ser atribuido a maior prevaléncia de Diabetes Tipo 1
e menor adesao ao cuidado. O estudo ressaltou a importancia do
autocuidado e do empoderamento dos usuarios, além dos
determinantes sociais de saude. No geral, os indicadores
assistenciais foram piores para populagdes com menor
escolaridade, renda e raga/cor preta e parda, além das regides
Norte e Nordeste. O estudo destacou a contribuigdo do SUS na
busca pela equidade em saude, mas expressou preocupagao
com os ataques ao sistema e a reducdo de recursos.

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Dos 10 estudos selecionados, destaca-se que 2 foram
publicados no ano de 2010, 1 em 2011, 3 em 2016 € 1 em cada um dos anos
seguintes: 2017, 2018, 2019 e 2022. E interessante notar que o termo "linha de
cuidado" esta presente em todos os titulos dos estudos, evidenciando sua relevancia
e abrangéncia como estratégia de atengao basica a saude no contexto do diabetes
mellitus. Essa consisténcia na utilizacdo do termo sugere uma crescente atengao e
investigacado cientifica na aplicacédo e implementagédo da linha de cuidado nessa
condigdo crbnica, demonstrando o interesse em promover uma abordagem mais
integrada e eficaz no cuidado aos pacientes diabéticos.

A linha de cuidado configura-se como uma proposta que visa
oferecer acompanhamento continuo e coordenado, desde o diagnodstico até o
controle da doenca, por meio da articulacdo entre diferentes niveis de atencao e

profissionais de saude. Os estudos analisados evidenciam tanto os beneficios dessa
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estratégia para pacientes e equipes multiprofissionais, quanto os desafios e
limitagdes enfrentados em sua efetiva implementacgéo.

Este trabalho de conclusédo de curso esta dividido em cinco segodes.
A primeira seg¢ao corresponde a Introdug¢do, na qual € apresentado o tema da
pesquisa, a problematica investigada, o objetivo geral e os objetivos especificos.
Nessa parte também sao descritos os procedimentos metodoldgicos adotados e o
quadro de amostra composto por 10 artigos selecionados, organizados segundo
periddico, ano de publicagdo, autores, titulo do estudo e sintese dos principais
resultados. Essa estrutura inicial oferece a base para compreender a relevancia e os
limites da investigacao, assim como a fundamentacgao cientifica do estudo.

A segunda secéo trata da Contextualizagao histérica da linha de
cuidado diabetes mellitus no Sistema Unico de Satde — SUS. Nela, exploramos o
processo de insergcdo e consolidacdo dessa estratégia nas politicas publicas de
saude no Brasil. Destaca-se a evolugdao desde o cuidado fragmentado até a
proposi¢cao de uma abordagem integrada, especialmente apds a Politica Nacional de
Atencédo Basica (PNAB) e os Cadernos de Atengdo Basica voltados as doencgas
cronicas. A analise critica realizada evidencia que, embora o desenho normativo
esteja consolidado, sua implementacdo ainda encontra barreiras ligadas a
governanga, financiamento e uso de sistemas de informacao.

A terceira secao é dedicada as Caracteristicas e beneficios da
linha de cuidado como estratégia de atengéo a saude. Aqui, buscou-se evidenciar as
vantagens desse modelo, como a integralidade, a longitudinalidade, a eficiéncia
econbmica e o protagonismo do paciente por meio do autocuidado apoiado. A
revisdo mostrou que, ao articular equipes multiprofissionais e valorizar fatores
clinicos, sociais e comportamentais, a linha de cuidado favorece tanto os pacientes
quanto o sistema de saude. Contudo, a analise critica também apontou
desigualdades regionais e fragilidades na institucionalizacdo dessas praticas, o que
limita a plena concretizacdo dos beneficios esperados.

A quarta sec¢ao corresponde aos Desafios para a implementacao
da linha de cuidado na atencdo basica. Essa parte traz a discussdo sobre as
barreiras mais relevantes identificadas na literatura, como a fragilidade da integragao
entre 0s niveis de atencdo, a sobrecarga da atengdo basica, a insuficiéncia de
capacitagao interprofissional e a dificuldade de engajar pacientes e familias em

praticas de autocuidado. A secdo também ressalta a importancia de superar



21

desigualdades regionais e de investir em tecnologias de informagdo e
monitoramento, a fim de garantir maior resolutividade e equidade na atengdo em
saude.

A quinta e ultima secao apresenta as Considerag¢des Finais, nas
quais sao retomados os pontos centrais do estudo. Reforga-se a importancia da
linha de cuidado em diabetes mellitus como estratégia essencial para a atencao
basica, ndo apenas pelo manejo clinico da doenga, mas pela promog¢ao de praticas
preventivas, educativas e integradoras. Destaca-se ainda que a efetividade da linha
de cuidado depende da disponibilidade de recursos, de equipes qualificadas, de
politicas publicas consistentes e da articulagdo entre os diferentes niveis de atencgéo.
Como perspectivas futuras, sdo sugeridas novas pesquisas sobre impacto em longo
prazo, estudos de custo-efetividade e a incorporagédo de tecnologias digitais como

ferramentas de apoio ao cuidado.
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2. CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA DA LINHA DE CUIDADO DIABETES
MELLITUS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Antes da institucionalizacdo das linhas de cuidado, o
acompanhamento das pessoas com diabetes mellitus no SUS era fragmentado,
centrado no tratamento de complicagdes e com pouca integracédo entre os niveis de
atencdo. Com a instituicdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), em
2006, e sua consolidagao por meio da Portaria n° 2.488/GM, de 21 de outubro de
2011, estabeleceu-se um novo modelo assistencial voltado a integralidade,
continuidade e coordenacao do cuidado (BRASIL, 2011). Essa mudanga marcou a
transicdo de um modelo curativo para um cuidado continuo e integrado, no qual a
linha de cuidado em diabetes mellitus se tornou eixo estratégico da atengao basica e
da rede de atencio a saude.

O Quadro 1, apresentado na segao anterior, sintetiza a produgao
cientifica analisada sobre a linha de cuidado em diabetes mellitus no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS), abrangendo publicagdes entre 2010 e 2022. Essa
amostra, composta por dez estudos nacionais, evidencia a evolugdo conceitual e
pratica dessa estratégia ao longo do tempo, destacando avancos, desafios e lacunas
na sua implementagao (Quadro 1, elaborado pela autora, 2022).

Os artigos abordam desde aspectos operacionais, como fluxos de
referéncia e uso de sistemas de informagado, até dimensdes mais amplas, como
integralidade, equidade e participagado do paciente no cuidado. Essa base empirica
oferece subsidios para compreender o percurso histérico e a consolidagao da linha
de cuidado em diabetes mellitus no SUS, que sera explorada a seguir (Quadro 1,
elaborado pela autora, 2022).

A linha de cuidado em diabetes mellitus é uma estratégia de atencao
a saude que busca integrar as diferentes etapas do cuidado, desde a prevencéao até
o tratamento e 0 acompanhamento, de forma coordenada e com base em evidéncias
cientificas. Essa abordagem tem se mostrado eficaz no controle da doencga e na
reducdo de suas complicagdes, tornando-se uma das principais estratégias
adotadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil (BRASIL, 2018).

A implementagéao da linha de cuidado em diabetes mellitus no SUS &
um processo relativamente recente. Até a década de 1990, o tratamento da diabetes

era fragmentado e muitas vezes ineficiente, com baixa adesao dos pacientes ao
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tratamento e elevado indice de complicagbes associadas a doencga. Foi somente a
partir dos anos 2000 que se iniciaram as discussdes sobre a necessidade de uma
abordagem mais integrada e sistémica para o cuidado da diabetes mellitus (BRASIL,
2013).

Em 2006, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), que teve como um de seus objetivos o fortalecimento da
atencado basica a saude no pais. A PNAB definiu diretrizes para a organizacéo da
atencado basica em saude, incluindo a criacdo de linhas de cuidado para doencas
cronicas como a diabetes mellitus (BRASIL, 2010).

A partir de entdo, foram desenvolvidos diversos programas e agdes
no ambito do SUS voltados para a implementagao da linha de cuidado em diabetes
mellitus. Entre eles, destaca-se o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB), que tem como objetivo incentivar a
adocao de praticas e estratégias de cuidado baseadas em evidéncias cientificas
(BRASIL, 2010).

Além disso, foram criados protocolos e diretrizes clinicas para o
cuidado da diabetes mellitus, como o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Diabetes Mellitus, que estabelece diretrizes para o diagnéstico, tratamento e
acompanhamento da doenca no SUS (KLAFKE, 2014).

Nos ultimos anos, a implementacao da linha de cuidado em diabetes
mellitus no SUS tem avancado expressivamente, com a ampliacdo do acesso a
medicamentos, insumos e tecnologias para o cuidado da doenga, além do
fortalecimento da capacitagdo dos profissionais de saude e do envolvimento dos
pacientes e suas familias no cuidado da doenca (KLAFKE, 2014).

A construcdo histérica da Linha de Cuidado (LC) para Diabetes
Mellitus no SUS combina avancos normativos com implementagao desigual na
pratica. Enquanto o marco normativo, PNAB, Portarias de organizacdo em rede e os
Cadernos de Atencgao Basica para doencgas crbnicas, delineou um modelo centrado
na atengao primaria, longitudinalidade e integragdo em rede, a revisdo bibliografica
realizada revela que esses principios frequentemente n&do se traduzem
integralmente em resultados assistenciais consistentes (BRASIL, 2011; BRASIL,
2013).

Metodologicamente, a propria revisdo apresenta limitagdes que

influenciam a interpretagcdo dos achados: predominancia de estudos descritivos e
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qualitativos, poucos estudos longitudinais ou quase experimentais, e concentragao
geografica das pesquisas nas regides Sul/Sudeste. Essas caracteristicas reduzem a
capacidade de inferir causalidade entre a implementacdo de linha de cuidados e
melhorias em desfechos clinicos. Portanto, qualquer afirmacédo sobre “efetividade”
fundamentada apenas nesta amostra deve ser feita com cautela (Venancio et al.,
2016; Silveira et al., 2010).

Os achados empiricos convergem em identificar avangos
operacionais relevantes: maior oferta de medicamentos, ag¢des educativas
estruturadas e tentativas de formalizar fluxos de referéncia. Contudo, esses ganhos
coexistem com fragilidades concretas, sub registro em sistemas, baixa adesdo a
protocolos clinicos locais, falhas em referéncia/contrarreferéncia e recursos
humanos insuficientes ou com baixa formagéo. Esse contraste evidencia um gargalo
entre “prescricdo normativa”, que as diretrizes indicam e “realidade implementada”,
que os estudos locais observam (Malta et al., 2022; Venancio et al., 2016).

Comparando resultados dos artigos selecionados com a literatura de
referéncia do Ministério da Saude), percebe-se uma harmonia conceitual, ambos
defendem atencao integral, coordenagao pela APS e educagdo em autocuidado,
mas divergéncia na operacionalizagao (BRASIL, 2013; Venancio et al., 2016).

As diretrizes assumem estruturas minimas (equipes com atribuigdes
definidas, registros sistematicos, mecanismos de monitoramento), enquanto os
estudos disponibilizam evidéncia de que muitas dessas estruturas ndo estio
plenamente implementadas nas UBS. A consonancia entre diretriz e evidéncia existe
em nivel conceitual, uma vez que em nivel de implantagao, as limitagdes logisticas,
de governanga e de financiamento tornam a efetivagéo incompleta (BRASIL, 2013;
Venancio et al., 2016).

Um ponto critico identificado é o papel dos sistemas de informacao.
Embora sistemas e outros instrumentos de vigilancia tenham sido criados para
sustentar a linha de cuidado, os estudos mostram subutilizacdo e registros
incompletos, comprometendo planejamento local, estratificagdo de risco e avaliagao
de desempenho. A literatura mais ampla reforca que prontuario eletrbnico e
interoperabilidade sao pré-requisitos para monitoramento continuo e para
intervencgdes de qualidade, uma lacuna que, se ndo preenchida, limita a capacidade
do SUS de responder de forma proativa as necessidades da populacdo com
diabetes (Venancio et al., 2016; Silveira et al., 2010).
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No que tange as equipes multiprofissionais, os estudos selecionados
apontam beneficios claros, como: melhor adesao, educagdo em grupo e atengao ao
pé diabético, mas documentam distribuicdo desigual desses profissionais e falta de
capacitagao continuada. As diretrizes recomendam praticas matriciais e educacao
permanente, entretanto, muitas vezes existe mais como principio do que como
pratica institucionalizada, exigindo investimento em formagdo, supervisdo e
redistribuicdo de recursos humanos (Borges; Lacerda, 2018; Malfatti; Assuncao,
2011).

Outro achado recorrente é a desigualdade regional e social: a carga
da doenca e 0 acesso aos servigos variam segundo regido, renda, escolaridade e
raga/cor. Enquanto politicas nacionais definem objetivos universais, os estudos
apontam que sem estratégias de focalizagédo e agdes afirmativas a linha de cuidado
corre o risco de reproduzir ou ampliar desigualdades ja existentes, um alerta para
que politicas que parecem neutras em termos de cobertura sejam temperadas por
medidas de equidade na pratica (Costa et al., 2017; Malta et al., 2022).

Quanto as inovagbes tecnologicas, como: telemedicina,
monitoramento remoto e aplicativos, a revisao identificou iniciativas promissoras,
mas com evidéncias de efetividade ainda limitadas no contexto SUS. A literatura
internacional indica potencial de ampliagcdo de acesso e adesdo, porém ressalta
riscos de aumento das desigualdades digitais se infraestrutura e alfabetizacdo nao
forem garantidas, questdo relevante para o Brasil, dadas as assimetrias regionais
(Borges; Lacerda, 2018).

Em termos de avaliagdo de impacto e economicidade, ha escassez
de estudos que quantifiquem ganhos em saude ou demonstrem custo-efetividade da
linha de cuidado em larga escala. A literatura recomenda desenvolver agendas de
pesquisa que produzam evidéncias robustas como: estudos longitudinais, analises
de custo-efetividade e avaliagbes de implementagdo para justificar alocacao de
recursos e orientar escalonamento (Borges; Lacerda, 2018).

Assim, a linha de cuidado para diabetes no SUS é uma politica bem
fundamentada normativamente, com ganhos relatados em iniciativas locais, mas
enfrenta barreiras estruturais e de governanga que comprometem sua efetividade
em escala. Para avancar é necessario: alinhar financiamento e incentivos a
qualidade; investir em sistemas de informacao interoperaveis; fortalecer a atencao

primaria com equipes multiprofissionais e educagdao permanente; desenvolver
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indicadores minimos e rotinas de avaliagao; priorizar agdes de equidade territorial.
Essas medidas alinham o que a literatura empirica identifica como gargalos com o
que as diretrizes ministeriais preconizam, oferecendo um caminho pragmatico para
reduzir o hiato entre politica e pratica (BRASIL, 2013; Venancio et al., 2016; Malta et
al., 2022).
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3 CARACTERISTICAS E BENEFICIOS DA LINHA DE CUIDADO COMO
ESTRATEGIA DE ATENGAO A SAUDE

A linha de cuidado em diabetes mellitus é uma estratégia de atencao
a saude que tem como objetivo integrar as diferentes etapas do cuidado, desde a
prevencgao até o tratamento e o acompanhamento, de forma coordenada e com base
em evidéncias cientificas. Essa abordagem tem se mostrado eficaz no controle da
doenca e na redugdo de suas complicagcdes, tornando-se uma das principais
estratégias adotadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil (Malta; Merthy,
2010)

Uma das principais vantagens da linha de cuidado em diabetes
mellitus é a possibilidade de oferecer um cuidado mais abrangente e personalizado
aos pacientes, que sdo acompanhados por uma equipe multidisciplinar de
profissionais de saude, incluindo médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e
educadores fisicos. Essa equipe trabalha em conjunto para oferecer um cuidado
integral, que considera ndo apenas os aspectos clinicos da doenga, mas também os
fatores sociais, psicolégicos e comportamentais que influenciam na saude dos
pacientes (Meireles, 2013).

Outra vantagem da linha de cuidado em diabetes mellitus é a
possibilidade de oferecer um cuidado mais eficiente e econémico, com a reducao do
numero de internacdes e complicacbes associadas a doenca. Isso ocorre porque a
abordagem integrada e coordenada permite uma detecgdo precoce de eventuais
complicacbes e uma intervengdo mais rapida e eficaz para controla-las (Mendes,
2010).

A linha de cuidado também se destaca por favorecer a
longitudinalidade do atendimento, assegurando que o paciente com diabetes mellitus
seja acompanhado de forma continua ao longo do tempo. Esse acompanhamento
possibilita ajustes terapéuticos individualizados, monitoramento das metas de
controle glicémico e suporte educacional permanente, fatores que contribuem para o
fortalecimento do vinculo entre paciente e equipe de saude. Além disso, a
coordenacao do cuidado promove maior integracdo entre os diferentes niveis de
atencdo, ampliando a resolutividade dos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (Venancio, 2016).
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Outro beneficio relevante é a valorizagdo do protagonismo do
paciente no processo de cuidado. Por meio de a¢des de educagcdo em saude, a linha
de cuidado busca estimular o autocuidado e a ades&o ao tratamento, capacitando o
individuo para lidar com os desafios da doenga crénica. Essa estratégia contribui
nao apenas para o controle clinico, mas também para a melhora do bem-estar
psicolégico e social dos pacientes, reduzindo o impacto da doenga em suas
atividades diarias (Evangelista et al., 2019).

A linha de cuidado em diabetes mellitus apresenta impacto positivo
na gestdo do sistema de saude, uma vez que a redugao das complicagcdes graves
diminui a necessidade de procedimentos de alta complexidade e internagdes
hospitalares. Tal resultado gera economia para o sistema, permitindo a realocagao
de recursos em agdes preventivas e de promogao da saude. Dessa forma, a linha de
cuidado configura-se como uma estratégia custo-efetiva, que além de beneficiar
diretamente o paciente, fortalece a sustentabilidade do SUS e a equidade no acesso
ao cuidado em saude (Costa et al., 2017).

A linha de cuidado em diabetes mellitus se insere como um arranjo
organizacional inovador no Sistema Unico de Saude (SUS), pois busca articular
agdes fragmentadas em um fluxo continuo de cuidado. A literatura revisada mostra
convergéncia no reconhecimento da linha de cuidado como instrumento de
reorganizagao da atengcdo as doengas crénicas, mas também evidencia desafios
quanto a sua efetiva operacionalizagédo (Malta; Merthy, 2010; Meireles, 2013).

Um dos principais beneficios apontados é a integralidade da
atencao, proporcionada pelo trabalho multiprofissional e interdisciplinar. Ao incluir
meédicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos e educadores fisicos, a linha de
cuidado assegura que o cuidado ndo se restrinja ao controle glicémico, mas aborde
determinantes sociais e fatores comportamentais (Meireles, 2013; Venancio, 2016).

A revisao bibliografica mostrou que esse modelo favorece a adeséo
e promove resultados clinicos mais consistentes, sobretudo quando comparado a
modelos fragmentados. Contudo, estudos apontam desigualdade na disponibilidade
desses profissionais em diferentes regides, o que limita a equidade no acesso a tais
beneficios (Meireles, 2013; Venancio, 2016).

Outro ponto central € a eficiéncia econémica, Mendes (2010)
destaca a capacidade da linha de cuidado de reduzir custos por meio da prevengéao

de complicagdes graves, diminuindo internagcdes hospitalares e procedimentos de
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alta complexidade. A literatura analisada reforca esse achado, mas ressalta a
escassez de avaliagbes econdmicas sistematicas que comprovem custo-efetividade
em larga escala. Assim, embora o potencial de racionalizagdo de recursos seja
reconhecido, ainda é necessario maior investimento em estudos que demonstrem
impacto financeiro concreto no ambito do SUS (Mendes, 2010; Costa et al., 2017).

A longitudinalidade, outro atributo essencial da linha de cuidado,
reforga 0 acompanhamento continuo do paciente e possibilita ajustes terapéuticos
individualizados. A revisao identificou que servicos que mantém vinculo longitudinal
apresentam melhores indicadores de controle glicémico e prevencao de
complicagbes. Entretanto, nem todas as regides do pais conseguem garantir tal
continuidade, em razdo da alta rotatividade de profissionais e da fragmentacéo da
rede. Assim, apesar de reconhecido como beneficio, a longitudinalidade permanece
como desafio estrutural e organizacional para muitas equipes de ateng¢ao primaria
(Venancio, 2016; Evangelista et al., 2019).

A promogéao do protagonismo do paciente constitui um diferencial da
linha de cuidado, que enfatiza o autocuidado apoiado como eixo da atengao crénica.
A educagdo em saude aparece como estratégia essencial para empoderar
individuos, favorecendo adesao ao tratamento, autonomia e melhor qualidade de
vida. Os estudos revisados confirmam ganhos nesse aspecto, mas também revelam
que tais ag¢des ainda sdo implementadas de forma heterogénea, muitas vezes
dependentes do engajamento de profissionais especificos em vez de configurarem
praticas institucionalizadas. Essa limitagcdo compromete a sustentabilidade do
protagonismo do paciente a longo prazo (Evangelista et al., 2019).

No plano sistémico, a linha de cuidado contribui para a
sustentabilidade do SUS ao gerar economia indireta por meio da reducédo de
complicacbes e da menor demanda por servigos de alta complexidade. Costa et al.
(2017) reforcam que a reorientagdo dos recursos poupados para agbes de
prevencao e promog¢ao pode aumentar a equidade do sistema. Entretanto, a revisao
mostra que a incorporagdo de mecanismos de monitoramento e avaliagdo ainda é
incipiente, o que dificulta comprovar, com base em dados consolidados, os reais
beneficios econémicos e sociais gerados pela linha de cuidado (Costa et al., 2017).

Os beneficios da linha de cuidado em diabetes mellitus s&o claros e
reconhecidos pela literatura e pelas diretrizes nacionais: integralidade, eficiéncia,

longitudinalidade, protagonismo do paciente e racionalidade no uso de recursos. No
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entanto, a andlise critica dos achados mostra que tais beneficios ainda n&do séo
plenamente alcangados em todo o pais, em razdo de desigualdades regionais,
fragilidades na estrutura das equipes, rotatividade profissional e auséncia de
mecanismos sistematicos de avaliacdo (Malta; Merthy, 2010; Mendes, 2010;
Meireles, 2013; Venancio, 2016; Evangelista et al., 2019; Costa et al., 2017).

Portanto, a linha de cuidado deve ser entendida ndo apenas como
um modelo conceitual, mas como um processo em construcdo, que demanda
investimentos, monitoramento e ajustes permanentes para garantir que o0s
beneficios preconizados sejam efetivamente traduzidos em resultados concretos
para os pacientes e para o SUS (Malta; Merthy, 2010; Mendes, 2010; Meireles,
2013; Venancio, 2016; Evangelista et al., 2019; Costa et al., 2017).
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4 DESAFIOS PARA A IMPLEMENTAGAO DA LINHA DE CUIDADO NA ATENGAO
BASICA

A implantag&o da linha de cuidado em diabetes mellitus na atencao
basica é estratégica para o cuidado integral e continuo, mas sua efetivagado exige
mudancgas organizacionais € o engajamento de profissionais, gestores, pacientes e
familiares. Assim, torna-se essencial compreender os desafios que envolvem sua
implementagédo para consolidar um modelo de atengdo mais resolutivo e equitativo
(Veras; Oliveira, 2016).

No entanto, apesar das vantagens da linha de cuidado em diabetes
mellitus, sua implementacao ainda enfrenta desafios significativos. Um dos principais
desafios € a necessidade de uma maior integragdo entre os diferentes niveis de
atencado a saude, especialmente entre a atencéo basica e a atencao especializada.
Isso requer uma maior articulagdo entre as equipes de saude e uma melhor
organizagdo dos servigos de saude, com o uso de tecnologias e sistemas de
informagéo que possibilitem uma comunicagdo mais efetiva entre os profissionais de
saude (Venancio, 2016).

Outro desafio é a necessidade de uma maior capacitagao dos
profissionais de saude para a implementagdo da linha de cuidado em diabetes
mellitus. Isso requer ndo apenas uma formagao técnica adequada, mas também
habilidades de comunicagdo, empatia e escuta ativa, que permitam uma abordagem
mais humanizada e centrada no paciente (Veras; Oliveira, 2016).

Além disso, a implementacdo da linha de cuidado em diabetes
mellitus requer uma maior participagao dos pacientes e suas familias no cuidado da
doenca, o que implica em uma maior educagdo em saude e em mudangas de
comportamento. Isso requer a adogao de estratégias de educagdo em saude que
sejam acessiveis, efetivas e adaptadas as necessidades dos pacientes (Veras;
Oliveira, 2016).

Em resumo, a linha de cuidado em diabetes mellitus € uma
estratégia de atencao a saude que tem se mostrado eficaz no controle da doenga e
na reducdo de suas complicagdes. No entanto, sua implementacao ainda enfrenta
desafios significativos, que exigem uma maior integragao entre os diferentes niveis
de atencado a saude, uma maior capacitacao dos profissionais de saude e uma maior

participagédo dos pacientes e suas familias no cuidado da doenga (Santos, 2012).
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A linha de cuidado em diabetes mellitus tem se mostrado uma
estratégia eficaz na atencdo basica a saude. Isso se deve a sua abordagem
integrada e coordenada, que permite uma oferta de cuidados mais personalizada e
eficiente aos pacientes. Essa abordagem considera ndo apenas os aspectos clinicos
da doenca, mas também os fatores sociais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam na saude dos pacientes (Andrade, 2019).

Na atencao basica a saude, a linha de cuidado em diabetes mellitus
€ implementada por meio de equipes multidisciplinares, que contam com
profissionais de saude de diferentes areas, como médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicologos e educadores fisicos. Essas equipes trabalham em
conjunto para oferecer um cuidado integral, que abrange desde a prevencao até o
tratamento e 0 acompanhamento da doencga (Borges; Lacerda, 2018).

Na prevencao do diabetes mellitus, a linha de cuidado inclui a
realizacdo de campanhas de conscientizacdo sobre os fatores de risco e a
promogao de habitos de vida saudaveis, como a pratica regular de atividade fisica e
a adogao de uma dieta equilibrada. Na deteccdo precoce da doenca, a linha de
cuidado inclui a realizagdo de exames de rastreamento em pessoas com fatores de
risco, como obesidade, sedentarismo e histérico familiar da doenca (BRASIL, 2013).

No tratamento do diabetes mellitus, a linha de cuidado inclui o uso
de medicamentos, quando necessario, além de orientacdes sobre a alimentacao e a
pratica de atividade fisica. Além disso, a linha de cuidado também oferece suporte
psicolégico e emocional aos pacientes, visando o seu bem-estar geral e o controle
dos fatores de estresse que podem agravar a doencga (BRASIL, 2013).

No acompanhamento da doenca, a linha de cuidado em diabetes
mellitus inclui a realizagdo de consultas regulares com a equipe multidisciplinar, para
avaliar o controle da doenga e a necessidade de ajustes no tratamento. Além disso,
a linha de cuidado também oferece suporte educacional aos pacientes, para que
eles possam compreender melhor a doenca e o seu tratamento, além de receber
orientacdes sobre como lidar com eventuais complicacdes (Costa, 2017).

Um dos principais beneficios da linha de cuidado em diabetes
mellitus na atencdo basica a saude é a redugdo de complicagbes associadas a
doencga, como problemas cardiovasculares, neuropatias e retinopatias. Isso ocorre
porque a abordagem integrada e coordenada permite uma detecgcao precoce de

eventuais complicacbes e uma intervencao mais rapida e eficaz para controla-las
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(Evangelista, et al., 2019).

No entanto, a implementacdo da linha de cuidado em diabetes
mellitus na atencdo basica a saude ainda enfrenta desafios significativos, como a
necessidade de uma maior capacitacdo dos profissionais de saude, especialmente
em relagdo a abordagem multidisciplinar e a educagdo em saude dos pacientes.
Além disso, a implementagcdo da linha de cuidado também exige uma maior
articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude, para que o cuidado dos
pacientes seja mais integrado e coordenado (Gomes et al., 2012).

A implantagdo da linha de cuidado em diabetes mellitus (DM) na
atengao basica configura-se como eixo central para reorganizar o cuidado cronico no
SUS, uma vez que este nivel de atencao € o responsavel pela coordenacao e pela
longitudinalidade do cuidado. Contudo, a revisdo bibliografica e a literatura mais
ampla demonstram que os desafios de implementagcdo extrapolam questbes
técnicas e envolvem aspectos estruturais, organizacionais e socioculturais (Veras;
Oliveira, 2016; Venancio, 2016).

Um dos principais desafios € a integragédo entre os diferentes niveis
de atencao. Apesar de as diretrizes ministeriais estabelecerem fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, os estudos mostram que, na pratica, tais fluxos sao frageis,
resultando em atrasos, descontinuidade e até abandono do acompanhamento. A
auséncia de sistemas de informacgéao interoperaveis agrava esse cenario, dificultando
0 acompanhamento do paciente ao longo da rede (Venancio, 2016; BRASIL, 2013).

Portanto, a efetividade da linha de cuidado depende nao apenas da
criacdo de protocolos, mas da existéncia de ferramentas tecnologicas e de
mecanismos institucionais de governanga que assegurem a comunicagao entre os
pontos de atencgéo (Venancio, 2016; BRASIL, 2013).

Outro desafio é a capacitagao dos profissionais de saude. A linha de
cuidado pressupbe uma atuagao multiprofissional e centrada no usuario, mas a
literatura evidencia lacunas na formacdo e na educacdo permanente, com
predominio de praticas biomédicas e baixa valorizagdo das competéncias relacionais
(como empatia, escuta e comunicagao) (Veras; Oliveira, 2016; Borges; Lacerda,
2018).

Essa limitacdo compromete a humanizacao do cuidado e a adeséao

dos pacientes. Assim, investir em educag¢ao permanente interprofissional é condicao
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para que a linha de cuidado deixe de ser apenas um conceito normativo e se torne
pratica cotidiana (Veras; Oliveira, 2016; Borges; Lacerda, 2018).

A participagado ativa dos pacientes e familiares também emerge
como um ponto critico. Embora a literatura reconheca o autocuidado apoiado como
pilar da atengao crénica, os estudos mostram que as agdes educativas ainda sao
fragmentadas e, muitas vezes, dependentes da iniciativa individual de profissionais
engajados. Essa situagdo reforca a necessidade de transformar a educagdo em
saude em rotina estruturada e culturalmente adaptada, em vez de iniciativas
pontuais. Ademais, barreiras socioculturais e econdmicas limitam a adogao de
habitos saudaveis, evidenciando que a linha de cuidado precisa dialogar com
politicas intersetoriais, como seguranca alimentar, lazer e educacao (Veras; Oliveira,
2016; Evangelista et al., 2019).

Outro aspecto que se destaca nos achados € a sobrecarga da
atencao basica. As equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), ja responsaveis
por multiplas demandas, encontram dificuldades para implementar plenamente a
linha de cuidado devido as limitagcdes de tempo, recursos humanos e infraestrutura.
Assim, ainda que o modelo multiprofissional seja reconhecido como ideal, sua
consolidacdo depende de ampliar a cobertura da ESF e garantir condicbes
adequadas de trabalho (Andrade, 2019; Costa, 2017).

A desigualdade regional também aparece como um desafio
estrutural em que regides mais desenvolvidas apresentam melhores condigbes para
implementar a linha de cuidado, enquanto areas periféricas, rurais e do
Norte/Nordeste enfrentam caréncias de profissionais, dificuldades de acesso e
menor disponibilidade de servicos especializados. Essa disparidade compromete a
equidade do cuidado e demonstra a necessidade de politicas diferenciadas e de
incentivos especificos para territérios vulneraveis (Costa, 2017; Gomes et al., 2012).

Do ponto de vista critico, € importante reconhecer que a linha de
cuidado ndo é apenas uma questao técnica ou organizacional, mas também politica
e cultural. Sua implementacdo depende de vontade politica, financiamento
sustentavel e engajamento dos atores locais. Muitos estudos relatam experiéncias
bem-sucedidas em municipios ou regides, mas a falta de institucionalizagdo e de
monitoramento sistematico dificulta sua consolidacdo em escala nacional (Veras;
Oliveira, 2016; Venancio, 2016).
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Assim, os principais desafios identificados para a implementacéao da
linha de cuidado em diabetes mellitus na atengédo basica incluem: fragilidade da
integracédo entre niveis de atencdo e dos sistemas de informagéo; necessidade de
capacitacao interprofissional e valorizacdo de competéncias relacionais; baixa
institucionalizagdo das agbes de educacdo em saude e do autocuidado apoiado;
sobrecarga e sub financiamento da atencédo basica; desigualdades regionais e
sociais; auséncia de mecanismos consistentes de monitoramento e avaliagdo (Malta;
Merthy, 2010; Borges; Lacerda, 2018; Evangelista et al., 2019; Gomes et al., 2012).

Esses desafios, amplamente reconhecidos na literatura, indicam que
a efetividade da linha de cuidado depende de mudancas estruturais e da articulagcéo
entre politicas setoriais, profissionais de saude, pacientes e comunidade (Malta;
Merthy, 2010; Borges; Lacerda, 2018; Evangelista et al., 2019; Gomes et al., 2012).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A atencdo basica a saude é a porta de entrada do sistema de saude
para a maioria das pessoas. A estratégia de linha de cuidado € uma abordagem
sistematica que visa fornecer cuidados continuos e coordenados para pacientes com
doengas crbnicas, como diabetes mellitus, ao longo de toda a sua vida.

Em seguida, a equipe de saude realiza avaliagbes regulares dos
pacientes para monitorar seu estado de saude e prevenir ou tratar complicagdes. Os
pacientes com diabetes mellitus sdo incentivados a participar de programas de
educagao em saude para aprender sobre a doenga, os cuidados com a saude e a
importancia do autocuidado.

Os pacientes com diabetes mellitus também recebem orientacdes
nutricionais personalizadas, com o objetivo de promover uma dieta saudavel e
equilibrada. A equipe de saude trabalha em conjunto com os pacientes para
estabelecer metas individuais para o controle do diabetes mellitus, como manter os
niveis glicémicos dentro da faixa normal, reduzir o risco de complicagées e melhorar
a qualidade de vida.

A linha de cuidado para diabetes mellitus € uma estratégia eficaz
para melhorar a qualidade do atendimento em saude e reduzir os custos do sistema
de saude a longo prazo. Com uma abordagem multidisciplinar e centrada no
paciente, a linha de cuidado pode ajudar a prevenir complicagbes graves e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes com diabetes mellitus.

No entanto, a implementagdo da linha de cuidado requer a
disponibilidade de recursos adequados, incluindo equipes de saude bem treinadas,
equipamentos e suprimentos médicos e acesso a medicamentos e tecnologias
avancadas de saude. Também é necessario um sistema de saude bem estruturado,
com politicas e regulamentacgdes claras que apoiem a implementagao da linha de
cuidado.

Retomando a questdo norteadora “como o gerenciamento da linha
de cuidado em diabetes mellitus se configura como estratégia de atengao basica a
saude, e quais sao suas principais caracteristicas, beneficios, desafios e
embasamento cientifico?”, este trabalho demonstrou que a linha de cuidado se

apresenta como uma proposta integrada, fundamentada em politicas publicas e
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evidéncias cientificas, que possibilita a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
e a eficiéncia do sistema de saude.

A analise dos artigos apresentados no Quadro 1 evidenciou avangos
e desafios na consolidacdo da linha de cuidado em diabetes mellitus no SUS,
destacando o aprimoramento da coordenagao do cuidado e a ampliacdo da
integralidade, mas também a persisténcia de lacunas estruturais e de capacitagao
profissional. Essa leitura critica reforca que a linha de cuidado deve ser
compreendida como um processo dinamico, em constante aperfeicoamento,
essencial para fortalecer a atencao basica e promover um cuidado mais equitativo e
humanizado.

A partir da analise realizada, percebo que, embora a literatura
aponte avangos expressivos na organizagao das redes de atenc¢ao e na qualificagao
dos profissionais, ainda ha uma distancia significativa entre o que é preconizado nas
politicas publicas e o que se efetiva na pratica cotidiana dos servicos. Essa
constatagao revela que o desafio da integralidade do cuidado vai além da estrutura
normativa: envolve também mudangas culturais, educacionais e de gestdo, que
precisam ser incorporadas de forma continua no cotidiano das equipes de saude.

Com base nos dados revisados, considero que a efetividade da linha
de cuidado depende nao apenas de protocolos e fluxos bem definidos, mas também
do fortalecimento do vinculo entre profissionais e usuarios, da valorizagdo do
autocuidado e da integragdo entre os niveis de atencdo. Essa analise permite
afirmar que o sucesso dessa estratégia esta diretamente relacionado a capacidade
do sistema de saude em se adaptar as realidades locais, promovendo praticas
colaborativas e centradas no paciente.

Na contextualizagao histérica, evidenciou-se que a insergéo da linha
de cuidado no SUS ocorreu de forma gradual, consolidando-se como uma diretriz
estratégica apds a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB).

Nos beneficios, ressaltou-se a redugao de complicagdes, a maior
eficiéncia do cuidado, a integralidade e a personalizagdo do atendimento. Ja nos
desafios, foram identificados aspectos como a necessidade de maior capacitagao
profissional, integracdo dos niveis de atengcdo e engajamento dos pacientes no
autocuidado.

Em resumo, a linha de cuidado para diabetes mellitus desempenha

um papel crucial na atengcdo basica a saude. Por meio de uma abordagem
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multidisciplinar e centrada no paciente, essa estratégia busca aprimorar a qualidade
de vida dos individuos com diabetes mellitus e reduzir os custos a longo prazo no
sistema de saude. No entanto, é importante ressaltar que a implementagdo bem-
sucedida da linha de cuidado requer a disponibilidade de recursos adequados € um
sistema de saude bem estruturado, que oferega suporte as equipes de saude e
estabelega politicas claras.

Reforga-se, portanto, a importancia da linha de cuidado em diabetes
mellitus como uma estratégia fundamental para a atengédo basica, uma vez que
possibilita ndo apenas o manejo clinico adequado, mas também a promocéo de
praticas preventivas, educativas e integradoras, que tornam o cuidado mais efetivo e
humanizado.

Como caminhos futuros, sugere-se o aprofundamento de pesquisas
sobre a efetividade da linha de cuidado em diferentes regides do Brasil, a avaliagao
de indicadores de impacto em longo prazo e a investigagdo de estratégias
inovadoras de educagdo em saude e uso de tecnologias digitais no
acompanhamento dos pacientes.

Além disso, recomenda-se que gestores e formuladores de politicas
invistam em recursos, capacitagao continua e maior articulagdo entre os niveis de
atencao, a fim de superar os desafios identificados e garantir a consolidagao dessa
estratégia no SUS.

Nesse contexto, os resultados deste trabalho contribuem para
fortalecer a compreensdo do gerenciamento da linha de cuidado em diabetes
mellitus como estratégia de atencédo basica a saude, enfatizando sua relevancia
como uma acao efetiva.

Ao destacar os beneficios e desafios dessa abordagem, espera-se
que este estudo ofereca subsidios para aprimorar as praticas de cuidado, ampliar a
efetividade das politicas publicas e promover melhores resultados de saude para os

pacientes.
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