artigo - article

DOI: 10.35621/23587490.v12.n1.p1159-1175

A IMPORTANCIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO
ACOMPANHAMENTO E PREVENGAO DE COMPLICAGOES
NO DIABETES MELLITUS

THE IMPORTANCE OF THE BRAZILIAN UNIFIED HEALTH SYSTEM
(SUS) IN THE MONITORING AND PREVENTION OF COMPLICATIONS
IN DIABETES MELLITUS

Débora do Nascimento Bezerral

Gislayne Tacyana dos Santos Lucena de Andrade?
Alexsandra Laurindo Leite3

Francisco Eduardo Ferreira Alves?*

RESUMO: Introducao: O diabetes mellitus é uma das doencas cronicas de maior
impacto na saude publica brasileira, exigindo a¢des continuas de prevencéo,
diagndéstico precoce e manejo, especialmente no ambito da atencéo primaria. Nesse
contexto, o Sistema Unico de Satde (SUS) desempenha um papel fundamental na
estruturacdo e na oferta de servicos voltados a populacdo com diabetes. Objetivo:
Analisardddd a importancia do SUS no acompanhamento e na prevencao de
complicacbes em pessoas com diabetes mellitus, destacando estratégias de
diagndstico, controle da doenca e reducdo de impactos adversos. Metodologia:
Trata-se de uma revisao integrativa realizada nas bases SciELO, BVS, PubMed e
Peridédicos CAPES, com recorte temporal de 2021 a 2025, utilizando os descritores
“Diabetes Mellitus”, “SUS” e “Importancia” com o operador booleano AND.
Resultados e Discussao: A analise evidenciou fragilidades estruturais nas unidades
basicas de saude, dificuldades na adeséo ao tratamento, praticas inadequadas no uso
da insulina, auséncia de rastreamento sistematico de complicacdes como a neuropatia
diabética, e a importancia da atuacdo multiprofissional, sobretudo da enfermagem e
da farmécia. Observou-se também a necessidade de qualificacdo permanente dos
profissionais e maior integracdo entre os niveis de atencdo. Conclusdo: O SUS
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apresenta avangos importantes na atencdo a pessoa com diabetes, mas ainda
enfrenta desafios relacionados a infraestrutura, educacédo em saude, articulacéo entre
equipes e uso de tecnologias. O fortalecimento das acdes na atencdo basica é
essencial para garantir um cuidado integral, acessivel e resolutivo, contribuindo para
a reducdo de complicacdes e a melhoria da qualidade de vida das pessoas com
diabetes no Brasil.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Sistema Unico de Salde. Atencdo Priméria a
Saude. Prevencado de Complicacgdes.

ABSTRACT: Introduction: Diabetes mellitus is one of the chronic diseases with the
greatest impact on Brazilian public health, requiring continuous actions for prevention,
early diagnosis, and effective management, especially within primary health care. In
this context, the Unified Health System (SUS) plays a fundamental role in structuring
and offering services aimed at the diabetic population. Objective: To analyze the
importance of SUS in monitoring and preventing complications in people with diabetes
mellitus, highlighting strategies for diagnosis, disease control, and reduction of adverse
impacts. Methodology: This is an integrative review carried out using the SciELO,
BVS, PubMed, and CAPES Journals databases, covering the period from 2021 to
2025, with the descriptors “Diabetes Mellitus,” “SUS,” and “Importance” combined with
the boolean operator AND. Results and Discussion: The analysis revealed structural
deficiencies in primary care units, difficulties in treatment adherence, inadequate
insulin use practices, lack of systematic screening for complications such as diabetic
neuropathy, and the importance of multiprofessional care, especially from nursing and
pharmacy professionals. It also highlighted the need for ongoing professional training
and greater integration between levels of care. Conclusion: SUS has made important
advances in diabetes care but still faces challenges related to infrastructure, health
education, team coordination, and access to technology. Strengthening actions in
primary care is essential to ensure comprehensive, accessible, and effective care,
contributing to the reduction of complications and the improvement of quality of life for
people with diabetes in Brazil.

Keywords: Diabetes Mellitus. Unified Health System. Primary Health Care.
Complication Prevention.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma doenca cronica que afeta milhdes de pessoas ao
redor do mundo e apresenta uma crescente prevaléncia, especialmente em paises
em desenvolvimento (Oliveira et al., 2023). Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), cerca de 3% da populacéo global é afetada pela doenca, e essa porcentagem
tende a aumentar significativamente até 2030, impulsionada principalmente pelo
envelhecimento populacional e pelo estilo de vida sedentario e pouco saudavel
(Noronha; Castro; Gadelha, 2023).

Em 2024, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) apontou que a populacéao
do Brasil € composta por cerca de 20 milhdes de portadores de diabete. A Federacao
Internacional de Diabetes (IDF) estimou que a prevaléncia de diabetes no Brasil € de
10,5%, sendo a maioria (90%) dos casos de diabetes tipo 2, que estd associado a
fatores como obesidade, dieta inadequada e sedentarismo. Ja o diabetes tipo 1
corresponde de 5% a 10% dos casos e resulta de uma resposta autoimune que destroi
as células produtoras de insulina no pancreas. O Brasil ocupa a 62 posicdo mundial
em numero de pessoas com diabetes e a 32 posi¢cdo em casos de diabetes tipo 1. A
prevaléncia da doenca é maior entre as mulheres (11,1%) em compara¢do aos
homens (9,1%), e tem aumentado ao longo dos anos (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2024).

O diabetes mellitus é considerado uma Condigédo Sensivel & Atengéo Primaria
(CSAP), o que significa que € uma doenca que poderia ser amplamente evitada ou
controlada com intervencdes oportunas e eficazes realizadas no nivel da atencéo
basica (Neves et al., 2018). Dessa forma, cabe aos profissionais de saude e gestores
a responsabilidade de garantir a oferta de servicos suficientes e adequados, capazes
de atender a crescente demanda por cuidados, evitando assim complica¢cbes graves,
hospitalizaces, Obitos e 0 aumento dos custos para o sistema de saude.

No Brasil, o SUS conta com uma linha de cuidado especifica para pacientes

com diabetes mellitus (Brasil, 2021), que busca fortalecer e qualificar a atencéo a
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essas pessoas. Entre as principais medidas estd o rastreamento continuo de
individuos portadores da doenca e daqueles em risco, uma vez que cerca de 50% das
pessoas com diabetes desconhecem sua condigéo (Sergipe, 2022), e a realizacao de
exames peridédicos é uma ferramenta essencial tanto para o diagndstico precoce
quanto para a prevencao, permitindo o tratamento adequado e o controle da
progressdo da doenca (Muzy et al., 2022). Assim, o SUS se coloca como um agente
fundamental na mitigacao dos efeitos adversos do diabetes, ao oferecer uma rede de
cuidados que integra diagnostico, prevencgdo e tratamento, garantindo que a doenca
seja controlada e evitando complicacdes graves. Com uma atuacdo coordenada e
acessivel, o sistema publico se torna um aliado indispensavel na qualidade de vida
dos portadores de diabetes no Brasil.

Este estudo tem como objetivo geral analisar a importancia do Sistema Unico
de Saude (SUS) no acompanhamento e na prevencao de complicacdes em pessoas
com diabetes mellitus por meio de uma revisdo integrativa. Especificamente, busca-
se investigar as estratégias adotadas pelo SUS para o rastreamento precoce e 0
controle de novos casos, com foco na atencao basica; avaliar os principais desafios
enfrentados quanto a distribuicdo de recursos e ao acesso a tecnologias para o
tratamento do diabetes; e examinar as medidas preventivas implementadas com o
intuito de reduzir complica¢cdes, hospitalizacdes e Obitos relacionados a doenca no
Brasil.

A relevancia deste estudo justifica-se sob trés dimensdes complementares. No
ambito académico, a revisdo integrativa contribui para a sistematizacdo do
conhecimento cientifico sobre a atuacdo do Sistema Unico de Salde no
enfrentamento do diabetes mellitus, uma condi¢cdo cronica de alta prevaléncia e
impacto. Do ponto de vista cientifico, a pesquisa permite reunir e analisar criticamente
evidéncias recentes sobre estratégias de prevencado e manejo da doenca na atencao
basica, fornecendo subsidios para o aprimoramento das politicas publicas de saude.
Em termos sociais, 0 estudo se torna pertinente diante da crescente incidéncia de
diabetes na populacdo brasileira, afetando especialmente grupos em situacdo de
vulnerabilidade, e reforca a importancia de acdes publicas eficientes e equitativas na

promocao da saude e prevencgdo de complicacdes associadas a doenca.
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2 METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se como uma revisao integrativa da literatura, cuja
finalidade € reunir, analisar e sintetizar os achados de pesquisas ja desenvolvidas,
possibilitando uma compreensdo ampla sobre as estratégias adotadas pelo SUS no
acompanhamento de pessoas com diabetes mellitus. Essa abordagem metodoldgica
€ indicada quando se busca sistematizar e discutir as evidéncias cientificas
disponiveis sobre determinado fenémeno, permitindo uma visado abrangente do estado
atual do conhecimento. Segundo Almeida et al. (2024), a revisdo integrativa € um
método que contempla tanto estudos tedricos quanto empiricos, possibilitando a
integracdo de diferentes abordagens metodolégicas em uma Unica analise. A
conducado da presente revisdo seguiu as diretrizes propostas por Mendes, Silveira e
Galvao (2008), que estruturam etapas essenciais como a definicdo da questdo de
pesquisa, a busca e sele¢édo dos estudos, a categorizacdo dos achados, a andlise e
sintese dos resultados, bem como a apresentacéo da revisdo de forma organizada e
critica.

Para a realizacdo da revisdo integrativa da literatura, foram utilizadas as bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), PubMed e o Portal de Periddicos da CAPES. A escolha dessas plataformas
deve-se ao seu reconhecimento no meio académico e a ampla abrangéncia de
publicacdes cientificas na area da saude, assegurando a representatividade e a
relevancia dos estudos selecionados. A busca bibliografica foi realizada em marco de
2025, a partir de um protocolo sistematizado voltado a identificacdo de producdes
recentes relacionadas ao tema. Foram utilizados os descritores em lingua portuguesa
"Diabetes Mellitus”, "SUS" e "Importancia"”, combinados pelo operador booleano AND,
com o objetivo de localizar artigos que abordassem, de forma integrada, a atuacao do
Sistema Unico de Saltde no acompanhamento e prevencdo de complicacdes
decorrentes do diabetes mellitus.

Para a selecéo dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa, foram adotados

como critérios de incluséo: artigos cientificos disponiveis na integra, com acesso
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online e gratuito, redigidos em portugués, publicados entre 2021 e marco de 2025, e
que abordassem diretamente a atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no
acompanhamento e na prevencdo de complicagcbes em pessoas com diabetes
mellitus. Como critérios de excluséo, foram desconsiderados artigos indisponiveis
gratuitamente, resumos, estudos duplicados nas bases de dados e aqueles que nao
tratassem especificamente do tema proposto ou apenas o tangenciassem, sem foco
direto nas ac¢bes do SUS.

Para a organizacdo e apresentacdo dos dados desta reviséo integrativa, foi
elaborado um fluxograma dividido em quatro etapas, com o objetivo de ilustrar de
maneira clara e sistematica o processo de selecéo dos artigos incluidos na pesquisa.
As informacgdes extraidas dos estudos selecionados foram sistematizadas em tabelas
elaboradas pelos autores, devidamente numeradas e organizadas com 0s seguintes
elementos: Autor/Ano, Titulo do Artigo, Objetivo e Principais Resultados. A analise e
a apresentacdo dos resultados, bem como a discussao, foram realizadas de forma
descritiva, com apoio de tabelas e graficos, utilizando-se o software Microsoft Office
Excel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das buscas realizadas nas bases de dados previamente mencionadas,
utilizando os descritores em lingua portuguesa "Diabetes Mellitus”, "SUS" e
“Importancia”, combinados pelo operador booleano AND, foram inicialmente
identificadas as seguintes quantidades de publicagdes potencialmente relevantes ao
tema: SciELO (0 artigos), Biblioteca Virtual em Saude - BVS (325 artigos), PubMed
(72 artigos) e Portal de Periodicos da CAPES (157 artigos), totalizando 554 artigos.
Esses resultados representam o conjunto inicial de estudos que abordam, de forma
direta ou indireta, a atuacdo do Sistema Unico de Satde no acompanhamento e na
prevencado de complicagdes relacionadas ao diabetes mellitus.

Apébs a remocéo dos artigos duplicados e a aplicacéo dos critérios de excluséo

e do filtro temporal, permaneceu um total de 33 artigos completos para avaliacao,
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distribuidos da seguinte forma: nenhum artigo na base SciELO, 19 artigos na BVS,
nenhum artigo na PubMed e 14 artigos no Portal de Periddicos da CAPES. Dentre
esses, 7 artigos foram excluidos apds a leitura dos titulos e resumos, por nao
apresentarem relagdo direta com a tematica proposta. Assim, dos 26 artigos
selecionados para leitura na integra, 10 atenderam integralmente aos critérios de
incluséo e excluséo estabelecidos, compondo o corpus final desta reviséo integrativa,

conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do resultado da pesquisa realizada nas bases de dados para

selecéo da revisao integrativa.
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Fonte: Autoria propria (2025).

Com base nos achados desta reviséo integrativa, o Grafico 1 abaixo apresenta
a distribuicdo anual dos artigos incluidos, considerando o recorte temporal iniciado em
2021. Verifica-se que 0 ano de 2022 concentrou 0 maior numero de publicactes,

totalizando 4 artigos.
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Gréfico 1 - Artigos selecionados e anos de publicacdes.
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Fonte: Autoria propria (2025).

O Quadro 1, a seguir, apresenta uma sintese dos principais achados dos
artigos incluidos nesta revisao integrativa, considerando os critérios de inclusao e
exclusdo previamente estabelecidos. As publicacdes estdo organizadas em ordem
cronoldgica, contendo informa¢cBes sobre os autores, ano de publicacéo, titulo do
trabalho, objetivo e principais resultados.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados por autores, ano de publicacéo,

titulo, objetivo e principais resultados.

pessoas com DM2.

Autor(es)/Ano Titulo do Objetivo Principais resultados
trabalho
Todos o0s participantes
realizavam ao menos um
cuidado inadequado,
sendo 62,8% com quatro
Descrever 0S . -
. . ou mails praticas
Cuidados com o | cuidados com o |. o
. : . . inadequadas.  Principais
uso de insulinas | uso de insulinas ) .
) - ; o erros incluiam
disponibilizadas | disponibilizadas :
] armazenamento incorreto,
Barros et al. | pelo SUS: | pelo SUS el « :
- . nao seqguir
(2021) subsidios para | analisar os fatores ~
) recomendacdes de
0 controle em | associados aos reparo e aplicacio da
Diabetes cuidados prep: plicag
s ) insulina. Fatores como
Mellitus inadequados em

sexo, idade, escolaridade
e tempo de doenca nao
apresentaram associacao
significativa  com as
praticas inadequadas.

Glusczak et al.
(2022)

Estimar a | Prevaléncia de DM2 foi de
Prevaléncia de prevaléncia e | 9%. Fatores associados
diabetes identificar os | foram idade = 60 anos,
mellitus tino 2 fatores associados | hipertenséo,
P ao diabetes | hipertrigliceridemia,

em usuarios da
Atencéo

mellitus tipo 2 em

polifarméacia e auséncia de

Primaria 3 usuarios da | atividade fisica. A
Satde e fatores Atencédo Primaria a | pesquisa sugere a
25S0ciados Saude no | necessidade de inovagoes
municipio de | na APS para o controle e
Passo Fundo (RS). | prevencao do DM2.
A revisao identificou que a
Demonstrar a ~ P
: A atuacao do farmacéutico
. importancia do L
Cuidados h no SUS contribui para a
¢ P acompanhamento Ihori
armacéuticos - melhoria da
) farmacoterapéutico . ~
para pacientes para pacientes farmacoterapia, adesdo ao
Bressan e | com diabetes com diabetes tratamento, reducdo da
Alves Filho | mellitus no | - liitus. com foco glicemia e prevencado de
(2022) sistema Unico ’ complicagbes, reforcando
. no controle :
de saude licami a necessidade da
_ 5o | dlicémico e na|. ~
(SUS): revisao ~ de | IMP ementacao
. . prevencao e| . o
integrativa ; z sistematica desses
interacdes :
) cuidados nas redes
medicamentosas. L
publicas.
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O estudo identificou
multiplas  barreiras a
adeséo, como
Adesdo a0 supervalorizagéo do
tratamento  do Relatar a adeséo | tratamento
Diabetes ao tratamento do | medicamentoso,
Lima e Lima | Meliitus em Diabetes Mellitus | dificuldades de acesso
(2022) acientes  da | €M pacientes | aos servicos e baixa
gten 50 acompanhados na | adocao de habitos
rimgria 3 Atencdo Priméria a | saudaveis. Evidenciou-se
gaUde Saude. a necessidade de
abordagens
individualizadas e néo
julgadoras por parte dos
profissionais de saude.
Identificar as A atuagao da equipe
~ 0 multiprofissional
Educacéo contribuicdes  da :
) capacitada mostrou-se
permanente equipe
e fundamental para 0
centrada na | multiprofissional na
~ controle da doenca e
abordagem ao | prevencao de reVencao de
Milani et al. | paciente com | complica¢cdes e no P 1680
. complicagbes. Destaca-se
(2022) diabetes tratamento de o .
T i a criacao de uma Carteira
mellitus: pacientes com ,
. . ) . de Cuidados como
importancia da | diabetes mellitus, a L :
) : ~ | estratégia educativa que
equipe partir da educacao . )
P estimula o autocuidado e o
multiprofissional | permanente em | ; :
. vinculo paciente-
saude. .
profissional.
Analisar as
condicoes A maioria das capitais
estruturais das | brasileiras apresenta
Aspectos unidades de saude | inadequacfes estruturais
est?uturais ara | € . @S diretrizes, | nas UBS, especialmente
a Diabl?etes objetivos e metas | quanto a estrutura fisica e
Mellitus nas da gestdo | equipamentos. As regides
Almeida et al. Unidades municipal Norte e Nordeste
2023 L relacionados a | apresentaram 0s piores
Béasicas de
Satde em qgualidade desses | indicadores. A
capitais servicos nas | inadequacao estrutural
brgsileiras capitais brasileiras, | impacta negativamente a
com foco na | qualidade da atencdo a
atencao as | pessoa com diabetes na
pessoas com | APS.
Diabetes Mellitus.
Qualidade de | Avaliar a qualidade | Identificou-se impacto

Freitas et al.

vida de pessoas

de vida de pessoas

significativo do diabetes

(2023) com Diabetes | com diabetes | na qualidade de vida,
Mellitus tipo 2 | mellitus tipo 2 | principalmente nos
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na Atencao
Primaria a
Saude

atendidas na
Atencao Priméaria a
Saude.

aspectos emocionais,
tratamento e alimentacéo.
A maior parte dos
participantes apresentou
escore elevado de
sofrimento. Estado civil,
idade e renda foram
variaveis associadas a
piores desfechos.

Alves et al.

(2023)

A importancia
do rastreio da
neuropatia
diabética no
Sistema Unico
de Saude: uma
revisao
integrativa

Demonstrar a
importancia da
implementacdo do
rastreio precoce da
neuropatia
diabética no SUS,
visando  prevenir
complicacbes e
estabelecer
medidas eficazes
de tratamento.

O estudo destaca a
caréncia de recursos para
diagnéstico precoce da
neuropatia diabética no
SUS. Testes como
Neuropad e DPN-Check
sdo mais eficazes, porém
ainda inacessiveis.
Reforga-se a necessidade
de exames clinicos
detalhados, prevencédo e
organizacdo das equipes
multiprofissionais.

Silva et al.
(2023)

Estratégias na
Atencéo
Primaria no
Enfrentamento
da Diabetes
Mellitus

Analisar as
estratégias

utilizadas na
Atencédo Primaria a
Saude para o
enfrentamento da
diabetes mellitus

no ambito do SUS.

Identificou-se baixa
integracdo entre os niveis
de atencéo, predominio do
modelo  biomédico e
auséncia de
sistematizacao nas agoes.
Destaca-se a necessidade
de capacitacao
profissional, planejamento
das acbes e uso de
protocolos atualizados
para um cuidado mais
resolutivo e integral.

Assisténcia de
enfermagem na
prevencao e

Identificar oS
cuidados de
enfermagem para

A assisténcia de
enfermagem mostrou-se
fundamental para 0
rastreio, controle glicémico
e educacdao das gestantes,

— manejo da|a prevencdo e |com foco na promocgao do
Oliveira et al. | . : . ) X
diabetes manejo da | autocuidado. Evidencia-se
(2024) : . .
gestacional na | diabetes a necessidade de
atencao gestacional na | capacitacao profissional e
primaria a | atencdo primaria a | atuagdo de  equipes
saude saude. multidisciplinares
especializadas para
melhores desfechos.
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Fonte: Autoria propria.

Os resultados da presente revisao integrativa revelam que, embora o SUS
represente uma importante politica publica voltada ao cuidado da populagdo com
diabetes mellitus, ainda persiste um conjunto de limitacbes que impactam
negativamente a efetividade da atencéo prestada. O estudo de Almeida et al. (2023)
evidencia a precariedade fisica e de equipamentos nas UBS de varias capitais
brasileiras, principalmente nas regides Norte e Nordeste, onde tal realidade
compromete a qualidade da atencédo a pessoa com diabetes na Atencao Primaria a
Saude (APS), além de refletir a auséncia de planejamento estratégico nos planos
municipais de saude, que, segundo os autores, carecem de metas objetivas voltadas
a reestruturacdo da rede basica. Esses dados se alinham a literatura, ao reafirmar o
diabetes como uma Condicéo Sensivel a Atencao Primaria (CSAP), cuja prevencao e
controle exigem uma estrutura fisica adequada e acessivel, conforme destacado por
Neves et al. (2018) e Silva et al. (2024).

Além da dimensdo estrutural, os estudos também apontam lacunas no
processo de adesdo ao tratamento. Lima e Lima (2022) identificaram multiplas
barreiras enfrentadas pelos usuarios da APS, que incluem dificuldades no acesso aos
medicamentos, consultas intermitentes e orientacéo insuficiente por parte da equipe
de saude, revelando que muitos pacientes supervalorizam o uso de medicamentos e
negligenciam mudancgas no estilo de vida, o que resulta em uma adesé&o parcial e
condicionada. Esse comportamento esta em consonancia com Franco, Jesus e Abreu
(2020), que destacam a baixa taxa de controle glicémico mesmo entre pacientes que
fazem uso regular de antidiabéticos orais ou insulina, indicando que a simples
prescricdo de medicamentos ndo garante eficacia terapéutica sem acbes
complementares de educacao e acompanhamento.

Ainda no que se refere ao uso de medicamentos, Barros et al. (2021) apontam
falhas criticas nas praticas de armazenamento, preparo e administracdo da insulina
entre os usuarios do SUS. O estudo revelou que todos os participantes realizavam ao
menos um cuidado inadequado, sendo que 62,8% praticavam quatro ou mais
condutas incorretas, ressaltando que tais erros nédo estao diretamente relacionados

ao perfil sociodemografico dos usuarios, mas sim a auséncia de protocolos de
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orientacdo padronizados e a deficiéncia em estratégias educativas sistematicas. Essa
constatacao se articula com o que Borba et al. (2018) apresentam, ao mencionar que,
embora o SUS disponibilize insumos essenciais por meio de programas como a
Farmacia Popular, a eficacia do tratamento estéa condicionada a sua correta utilizagdo.

A discussdo sobre a atuacdo profissional é aprofundada nos estudos que
enfocam as contribuicbes especificas de diferentes categorias na atencdo ao
diabetes. Bressan e Alves Filho (2022) destacam a importancia do farmacéutico no
cuidado farmacoterapéutico, apontando que sua participacao ativa nas unidades de
saude favorece a adesédo ao tratamento, previne interacdes medicamentosas e reduz
a incidéncia de complicacdes. No entanto, os autores também indicam que essa
atuacado ainda é subutilizada, carecendo de institucionalizacéo e de maior integracao
as equipes multiprofissionais. Essa analise refor¢ca o que esta previsto nas diretrizes
do SUS, que defendem o cuidado longitudinal e multiprofissional como essencial para
0 manejo das doencas croénicas, conforme discutido por Francisco et al. (2021).

A enfermagem também se destaca como agente central na prevencdo de
complicagbes e no controle do diabetes, sobretudo no contexto da diabetes
gestacional. O estudo de Pereira et al. (2024) demonstra que o enfermeiro € peca-
chave no rastreio precoce, controle glicémico e educacédo das gestantes. No entanto,
o trabalho também denuncia a caréncia de capacitacéo técnica e o desconhecimento
da equipe sobre os protocolos atualizados, o que compromete a efetividade do
cuidado. Ao enfatizar a escuta ativa e a orientacdo como instrumentos de aproximacéo
com as gestantes, o estudo dialoga com Nogueira et al. (2020), que reconhece a
importancia da educacdo em saude e do autocuidado como pilares do controle da
diabetes, especialmente em situacdes de maior vulnerabilidade, como o periodo
gestacional.

A educacdo em saude aparece ainda como eixo estruturante da pratica em
APS. O estudo de Milani et al. (2022) evidencia que a capacitacdo continua dos
profissionais de saude impacta positivamente o vinculo com o0s pacientes e a
promocao do autocuidado, onde a criagao de uma “Carteira de Cuidados ao Diabético”
foi um dos principais produtos da pesquisa, funcionando como ferramenta educativa
gue organiza o cuidado e favorece a participacédo ativa do paciente. Esse achado

dialoga diretamente com o que Nogueira et al. (2020) apontam no referencial ao
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defender que a educacdo em saude € um instrumento indispensavel para o
autocuidado, sendo capaz de transformar o paciente em agente ativo no controle de
sua condigéo.

No que se refere ao rastreamento de complicagdes, o estudo de Alves et al.
(2023) evidencia a negligéncia no diagnostico precoce da neuropatia diabética,
complicacdo comum e altamente debilitante. Embora existam tecnologias eficazes,
como o Neuropad e o DPN-Check, a pesquisa mostra que tais recursos ainda séo
inacessiveis a maioria das unidades de salde da rede publica. Dessa forma,
recomenda-se o uso de métodos clinicos viaveis, como o monofilamento de 10g e o
diapasao, a fim de mitigar os efeitos da auséncia de ferramentas mais sofisticadas. O
achado converge com a perspectiva teérica apresentada por Silva et al. (2024), que
reforca a necessidade de combinar inovacao tecnolégica com medidas acessiveis de
prevencao, sobretudo no ambito da APS.

A baixa sistematizacao das acfes na atencao basica também foi destacada por
Silva et al. (2023), que analisaram as estratégias utilizadas na APS para o
enfrentamento da diabetes mellitus, apontando a predominancia do modelo
biomédico, a auséncia de planejamento e a fragil integracéo entre os niveis de atengéo
como entraves a consolidacdo de uma atencado resolutiva. Tais elementos vao ao
encontro das criticas levantadas por Francisco et al. (2021) sobre a fragmentacao do
cuidado e a caréncia de articulacdo entre 0s servicos, 0 que compromete o
acompanhamento continuo e a qualidade da atencao prestada.

Por fim, o estudo de Glusczak et al. (2022) traz dados epidemioldgicos que
reafirmam a importancia da vigilancia ativa e do rastreamento precoce na APS. Com
uma prevaléncia de 9% de DM2 entre 0s usuarios da rede basica, o estudo identificou
como fatores associados a doenca: idade acima de 60 anos, hipertenséo,
hipertrigliceridemia, polifarmacia e sedentarismo, reforcando a natureza multifatorial
do diabetes e evidenciam a necessidade de estratégias preventivas que combinem
promocdo da saude, diagndstico precoce e intervencgfes integradas — elementos
amplamente defendidos pelas diretrizes do SUS e por autores como Muzzi et al.
(2021) e Franco, Jesus e Abreu (2020).
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4 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu compreender, de forma sistematizada, a relevancia
do SUS no acompanhamento e na prevencdo de complicacbes em pessoas com
diabetes mellitus. Os estudos analisados evidenciam que, embora o SUS disponha de
politicas publicas e programas consolidados voltados ao controle da doenga,
persistem desafios relacionados a infraestrutura das unidades de saude, a
fragmentacdo do cuidado, a adesdo ao tratamento e a qualificacdo das equipes
multiprofissionais.

Entre os principais achados, destacam-se as falhas estruturais nas UBS, a
baixa integracdo entre os niveis de atencao, a fragilidade das acfGes educativas e a
limitada atuacdo de profissionais como farmacéuticos e enfermeiros em praticas
clinicas ampliadas. Ao mesmo tempo, os estudos reforcam a importancia de
estratégias como 0 rastreamento precoce, a educacdo em saude, o cuidado
farmacoterapéutico, e a capacitacdo permanente dos profissionais como medidas
indispensaveis para a efetividade do cuidado e a prevencdo de complicacbes
crdnicas, como neuropatia, retinopatia e eventos cardiovasculares.

A comparacdo entre os achados empiricos e a literatura evidencia
convergéncia quanto a necessidade de fortalecer o modelo de atencdo integral e
continuo, centrado no usuario e sustentado por equipes interdisciplinares capacitadas.
A atuacdo do SUS, ainda que marcada por desigualdades regionais e limitacdes
operacionais, continua sendo essencial para garantir 0 acesso equitativo ao cuidado
e para mitigar os impactos adversos do diabetes na salde publica brasileira. Desse
modo, reafirma-se a urgéncia de ampliar investimentos na atencéo basica, aprimorar
0s mecanismos de gestdo do cuidado e intensificar as acdes educativas e preventivas
como caminhos promissores para a qualificacdo da atencéo as pessoas com diabetes

mellitus no Brasil.
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