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RESUMO

Objetivo: Analisar o descompasso entre o amplo acesso a
medicamentos e exames diagndsticos simples e as persistentes
lacunas na prevencao de complicagcdes cronicas do Diabetes
Mellitus (DM), correlacionando as deficiéncias estruturais das
Unidades Basicas de Saude (UBS) com as disparidades
socioecondmicas e regionais no Brasil. Metodologia: Trata-se de
uma revisao sistematica da literatura conduzida conforme o
checklist MOOSE e as recomendacdes do Ministério da Saude. A
guestao norteadora foi estruturada pelo acrébnimo PECO. A
estratégia de busca abrangeu as bases MEDLINE, EMBASE, LILACS e
SciELO, além de literatura cinzenta. A selecao dos estudos foi
realizada por pares independentes, com avaliacdo da qualidade
metodologica e do risco de viés por meio das escalas Newcastle-
Ottawa e Downs and Black adaptada. Resultados: A sintese das 27
referéncias selecionadas revelou uma prevaléncia real de DM de
aproximadamente 9,4%, com uma taxa de subnotificacao nacional
de 42,5%, que atinge niveis criticos de 72,8% na regidao Norte.
Identificou-se um "paradoxo assistencial": embora 80% a 90% dos
portadores tenham acesso regular a tratamento farmacoldgico, os
indicadores de monitoramento especializado sao insuficientes, com
apenas 40% realizando exame de fundo de olho e cerca de 33%
passando por inspecao dos pés anualmente. Essa lacuna é agravada
pela precariedade estrutural da Atencao Primaria, com adequacgao
das UBS abaixo de 50% em diversas capitais e escassez de insumos
basicos para prevencao de sequelas, como monofilamentos. Os
determinantes sociais, como baixa escolaridade e renda, atuam
como barreiras adicionais a integralidade do cuidado. Conclusao: A
linha de cuidado do diabetes no Brasil € iniqua e fragmentada,
priorizando a dispensacao de insumos em detrimento da vigilancia

metabdlica rigorosa. O fortalecimento do sistema exige a



requalificacao fisica e tecnoldgica das UBS, além de politicas que
enfrentem as desigualdades territoriais para converter o acesso
medicamentoso em sucesso terapéutico real e reducao de
complicacdes evitaveis.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Atencao Primaria a Saude;

Disparidades em Assisténcia a Saude; Equidade em Saude.

ABSTRACT

Objective: To examine the gap between the widespread availability
of medications and basic diagnostic tests and the persistent
shortcomings in preventing chronic complications of diabetes
mellitus (DM), relating structural deficiencies in Primary Health Care
Units (Unidades Basicas de Saude - UBS) to socioeconomic and
regional inequalities in Brazil. Methods: This systematic literature
review was conducted in accordance with the MOOSE checklist and
recommendations issued by the Brazilian Ministry of Health. The
research question was structured using the PECO framework.
Searches were performed in MEDLINE, EMBASE, LILACS, and
SciELO, as well as in grey literature sources. Study selection was
carried out independently by two reviewers, and methodological
quality and risk of bias were assessed using the Newcastle-Ottawa
Scale and an adapted version of the Downs and Black checklist.
Results: The synthesis of the 27 selected references indicated an
estimated DM prevalence of approximately 9.4%, with a national
underdiagnosis rate of 42.5%, rising to a critical 72.8% in Brazil's
Northern region. A paradox in care delivery was identified: although
80%-90% of people with DM have regular access to pharmacological
treatment, adherence to recommended screening and monitoring
remains inadequate. Only 40% undergo retinal examinations, and
approximately 33% receive an annual foot examination. These gaps

are compounded by structural shortcomings in Primary Health Care,



with fewer than 50% of health units meeting adequacy standards in
several state capitals and a shortage of basic supplies for preventing
complications, including monofilaments. Social determinants,
particularly low educational attainment and income, further hinder
comprehensive care. Conclusion: Diabetes care in Brazil remains
inequitable and fragmented, prioritizing the provision of
medications and supplies over systematic metabolic monitoring and
complication prevention. Strengthening the care pathway requires
improvements to the physical infrastructure and technological
capacity of Primary Health Care Units, alongside policies that
address regional inequalities. These measures are essential to
translate access to medication into better clinical outcomes and
fewer preventable complications.

Keywords: Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Healthcare
Disparities; Health Equity.

1. INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se atualmente como um dos
desafios mais prementes para os sistemas de saude globais,
apresentando um crescimento acelerado em sua prevaléncia e
incidéncia, especialmente em paises de média e baixa renda (Zheng;
Ley; Hu, 2017). No cenario brasileiro, o DM é classificado como uma
Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT) prioritaria, demandando
acdes estratégicas coordenadas para o seu enfrentamento (Brasil,
20T1). Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) indicam que a
prevaléncia autorreferida da doenca em adultos brasileiros tem
demonstrado uma trajetéria ascendente, evidenciando a magnitude
do problema no territério nacional (Iser et al, 2015). Quando aferida
por critérios laboratoriais, como a hemoglobina glicada (HbAIc), a

prevaléncia revela-se ainda mais expressiva, atingindo cerca de 9,4%



da populagao, o que aponta para um volume consideravel de casos
subnotificados ou nao diagnosticados oportunamente (Malta et al,

2019; Muzy et al, 2021).

O manejo eficaz do diabetes e a prevencao de suas complicacdes
cronicas — como a retinopatia diabética, a nefropatia e o pé
diabético — dependem fundamentalmente da estruturacao da
Atencao Primaria a Saude (APS) como porta de entrada e centro
ordenador do cuidado (Brasil, 2017). A Estratégia Saude da Familia
(ESF) tem desempenhado um papel crucial na expansao do acesso,
contribuindo para a reducao de Internagdes por Condicdes Sensiveis
a Atencao Basica (ICSAB) relacionadas ao diabetes (Pinto; Giovanella,
2018; Arruda; Schmidt; Marcon, 2018). No entanto, a mera expansao
da cobertura nao garante a integralidade do cuidado. A literatura
aponta um paradoxo critico: embora o Brasil tenha alcancado altos
indices de acesso ao tratamento medicamentoso basico — facilitado
por politicas como o Programa Farmacia Popular e a dispensacao
gratuita de insumos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) — os
indicadores de controle glicémico e o monitoramento de alta
complexidade permanecem aquém do recomendado (Almeida;

Vieira; S3a, 2018; Costa, K. S. et al, 2016).

Este descompasso na linha de cuidado é agravado por profundas
desigualdades regionais e estruturais. A adequacao das UBS para a
atencao a pessoa com diabetes apresenta disparidades significativas
entre as macrorregides brasileiras, sendo que as regides Norte e
Nordeste frequentemente enfrentam maiores deficiéncias em
infraestrutura, disponibilidade de equipamentos e suprimentos
essenciais, como tiras reagentes e medicamentos de urgéncia
(Neves et al, 2018). Estudos avaliativos indicam que, apesar de o

protocolo clinico prever a realizacao periddica de exames de fundo



de olho e inspecao sistematica dos pés, a execucao desses
procedimentos € insuficiente em nivel nacional, deixando uma vasta
parcela da populacao vulneravel a desfechos graves e incapacitantes
(Malta et al, 2015; Brasil, 2013). Tal cenario reflete falhas na
organizacao dos servicos e na capacidade de resposta da APS frente

a complexidade da doenca (Borges; Lacerda, 2018).

Além das barreiras estruturais, o controle do diabetes é fortemente
influenciado por determinantes sociais e econdmicos. Individuos
com menor escolaridade, baixa renda e pertencentes a grupos de
maior vulnerabilidade social apresentam os piores indicadores de
cuidado e maior carga de complicacdes associadas (Costa, A. F. et al,
2017; Szwarcwald et al, 2014). O acompanhamento longitudinal,
essencial para a gestdao de doencas crbnicas, € muitas vezes
interrompido pela fragmentacao do sistema, o que impede que as
diretrizes clinicas estabelecidas pela Sociedade Brasileira de
Diabetes e pela American Diabetes Association sejam plenamente
implementadas (American Diabetes Association, 2015; Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2019). Portanto, a analise do cuidado em DM
no Brasil exige uma abordagem que considere a intersecao entre as
deficiéncias fisicas das unidades de saude e os perfis

socioecondmicos dos usuarios (Lopes Filho, 2014; Stopa et al,, 2020).

Diante deste panorama, o presente estudo justifica-se pela
necessidade de compreender as lacunas existentes entre a
disponibilidade de recursos basicos e a eficacia real do
monitoramento especializado. A hipotese central €& que a
infraestrutura precaria de uma parcela das UBS, somada as
disparidades socioecondmicas, atua como um fator limitante que
impede que o amplo acesso a medicamentos se converta em

controle glicémico efetivo e prevencao de sequelas. Portanto, este



artigo tem como objetivo analisar o descompasso entre o amplo
acesso a medicamentos e exames diagnosticos simples e as
persistentes lacunas na prevencao de complicacdes crénicas (como
retinopatia e pé diabético), correlacionando as deficiéncias
estruturais das UBS com as disparidades socioecondmicas e
regionais observadas no territorio brasileiro. Para tanto, busca-se
fornecer subsidios para o planejamento e a gestao das politicas
publicas, visando a consolidacdao de uma linha de cuidado
verdadeiramente integral e equanime (Chan et al, 2020; Oliveira;

Montenegro Junior; Vencio, 2017).

2. METODOLOGIA

O presente estudo constitui-se como uma revisao sistematica da
literatura, conduzida e relatada em conformidade com as diretrizes
do checklist MOOSE (Meta-analysis of Observational Studies in
Epidemiology) e as recomendacdes metodoldgicas do Ministério da
Saude para estudos observacionais. O protocolo desta revisao foi
elaborado previamente para garantir a reprodutibilidade do
processo, estando em fase de registro na base internacional
PROSPERO (/nternational Prospective Register of Ongoing
Systematic Reviews) para mitigar o viés de publicacao e evitar a

duplicidade de esforcos.

A questao norteadora foi estruturada por meio do acrénimo PECO:

P (Populacao): Adultos brasileiros portadores de Diabetes Mellitus;

E (Exposicao): Deficiéncias estruturais das Unidades Basicas de

Saude (UBS) e disparidades regionais/socioecondmicas;



C (Comparador): Disponibilidade de tratamento medicamentoso

basico versus monitoramento especializado de alta complexidade;

O (Desfecho):. Controle glicémico inadequado e prevaléncia de

complicacdes cronicas (retinopatia e pé diabético).

A estratégia de busca foi desenhada para ser exaustiva e sensivel,
abrangendo as bases de dados eletrénicas MEDLINE (via PubMed),
EMBASE, LILACS (via BVS) e SciELO. Adicionalmente, realizou-se a
busca por '"literatura cinzenta" em bancos de teses (CAPES),
relatérios técnicos e registros de protocolos (ClinicalTrials.gov),
visando capturar estudos com resultados negativos ou nao
publicados em periddicos tradicionais. Foram utilizados vocabularios
controlados (MeSH, Emtree e DeCS) combinados com operadores
booleanos (AND, OR) e simbolos de truncamento para ampliar o
alcance dos termos. As buscas foram realizadas com datas de acesso

compreendidas entre maio e junho de 2026.

Para a gestao das referéncias e remoc¢ao automatica de duplicatas,
utilizou-se o software Mendeley. A selecao dos estudos ocorreu em
duas etapas independentes por pares de revisores: triagem por
titulo/resumo e avaliacdo do texto completo. Eventuais divergéncias
foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor sénior. A
concordancia entre os revisores foi quantificada pelo indice Kappa

de Cohen, sendo aceitdavel um valor = 0,6.

A extracao de dados foi realizada em formulario padronizado,
coletando-se caracteristicas da amostra, métodos de ajuste
estatistico e medidas de associacao. A qualidade metodoldgica e o
risco de viés dos estudos incluidos foram avaliados criteriosamente

por meio da escala Newcastle-Ottawa (para estudos de coorte e



caso-controle) e do checklist de Downs and Black adaptado. Esta
etapa é fundamental para ponderar a forca das evidéncias, cujos
escores detalhados de cada estudo serdao apresentados na secao de
Resultados. A sintese dos achados seguiu uma abordagem
qualitativa, agrupando as evidéncias em eixos tematicos que
correlacionam a estrutura fisica das UBS com o desempenho da

linha de cuidado.

3. RESULTADOS

3.1. Fluxo de Selecdao das Evidéncias e Avaliacao da Qualidade

Metodolégica

O processo de identificacao e selecao dos estudos para esta revisao
sistematica seguiu um funil de triagem rigoroso, partindo da
identificacao inicial em bases de dados eletrénicas até a inclusao
final de n = 27 referéncias que fundamentam esta sintese qualitativa,
conforme detalhado na Figura 1. A avaliacdo da qualidade
metodologica e do risco de viés dos estudos primarios foi realizada
criteriosamente por meio da escala Newcastle-Ottawa e do checklist
de Downs and Black adaptado. A sintese das evidéncias indicou que
a maioria dos estudos incluidos apresenta um moderado a baixo
risco de viés, com destague para a alta representatividade
populacional de inquéritos nacionais como a PNS e o PMAQ-AB.
Contudo, observou-se heterogeneidade decorrente da natureza
autorreferida de parte dos dados populacionais, o que exige cautela
na interpretacao comparativa de prevaléncias entre as diferentes

regides brasileiras.

Figura 1. Fluxograma PRISMA



1. IDENTIFICACAQ

2. TRIAGEM

3. ELEGIBILIDADE

4, INCLUSAO

Referéncias identificadas
através da busca nas bases
eletrénicas (MEDLINE,
EMBASE, LILACS, SciELO):

(n = 1.540)

Referéncias apos
remogdo das duplicadas
(via software Mendeley):

(n =1.125)

v

Artigos completos analisados
para elegibilidade
(leitura na integra):
(n = 156)

Estudos incluidos na

T

|

v

sintese qualitativa:
(n=27)

Referéncias identificadas
por busca manual em outras
fontes (Literatura cinzenta,
relatdrios técnicos, busca em
listas de referéncias):

(n=24)

Referéncias selecionadas
pela leitura de titulo e
resumo:

(n =156)

v

Referéncias excluidas por
ndo atenderem aos critérios

Artigos completos excluidos
apos leitura integral:

(n =129)

Motivos:

+ Dados ndo estratificados

por regido (n = 45)

+ Foco exclusivo em

Estudos incluidos na
sintese quantitativa
(metanalise):

(n=0)

PECO ap0s leitura de
titulo/resumo:
(n = 969)

diabetes tipo 1 (n = 32)
+ Auséncia de indicadores de
infraestrutura de UBS (n = 52)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

3.2. Perfil Epidemiolégico e o Cendrio do Diabetes no Brasil

A analise das evidéncias sintetizadas demonstra que o Diabetes
Mellitus (DM) apresenta uma trajetoria de crescimento continuo na
populacdao adulta brasileira, com a prevaléncia autorreferida
elevando-se de 6,2% em 2013 para 7,7% em 2019 (Iser et al, 2015;
Stopa et al, 2020). Entretanto, a magnitude real da patologia é
significativamente subestimada quando baseada apenas no relato
dos wusuarios; critérios laboratoriais rigorosos de hemoglobina
glicada (HbAIc = 6,5%) elevam a prevaléncia nacional corrigida para
cerca de 9,4% (Malta et al, 2019; Muzy et al, 2021). Este descompasso
revela uma taxa de subnotificacao nacional de 42,5%, evidenciando
falhas criticas na deteccao precoce pelo sistema de saude (Muzy et

al, 2021).

As disparidades regionais na deteccao sao alarmantes: na regiao
Norte, o indice de individuos diabéticos que desconhecem sua
condicao atinge 72,8%, o valor mais alto do pais, o que sugere
dificuldades severas de acesso a exames laboratoriais e consultas de
triagem em areas assistencialmente vulneraveis (Muzy et al, 2021,
Schramm et al, 2018). Em contraste, as maiores prevaléncias totais

concentram-se nas regides Sudeste (12,8%) e Centro-Oeste (10,5%),



possivelmente devido a um melhor acesso ao diagnostico e a perfis
demograficos com maior concentracao de idosos (Costa, A. F. et al,

2017; Malta et al, 2019).

O perfil epidemioldégico delineia grupos de maior risco e
vulnerabilidade. A prevaléncia € significativamente superior entre
mulheres (10,2%) em comparacao aos homens (8,1%) e a carga da
doenca cresce progressivamente com o envelhecimento, afetando
drasticamente a populacao com mais de 60 anos (Flor; Campos,
2017; Malta et al, 2019). Além do fator etario, os determinantes
socioecondmicos emergem como centrais: os piores indicadores de
saude concentram-se em individuos com baixa escolaridade, menor
rendimento domiciliar e beneficiarios de programas de transferéncia
de renda (Costa, A. F. et al, 2017; Szwarcwald et al, 2014). Observa-se
ainda uma correlacao critica com a obesidade, que triplica a
probabilidade de desenvolvimento de DM em relacao a individuos

eutrdoficos (Flor; Campos, 2017; Malta et al, 2019).

Por fim, a qualidade do controle metabdlico entre aqueles que ja
possuem diagnostico permanece insatisfatoria. Menos de 40% dos
brasileiros diagnosticados apresentam niveis controlados de HbAIc,
e mais de 42% encontram-se em faixas de alto risco glicémico (Malta
et al,, 2019). Este baixo controle ocorre mesmo em um contexto onde
a maioria dos pacientes (80% a 90%) refere realizar tratamento
medicamentoso regular, reforcando que o acesso ao farmaco, de
forma isolada, ndo é suficiente para assegurar o sucesso terapéutico
sem um monitoramento clinico e laboratorial rigoroso (Almeida et

al., 2018; Costa, K. S. et al,, 2016).

3.3. O Paradoxo Assistencial: Acesso Medicamentoso Versus

Lacunas no Monitoramento Especializado



O paradoxo assistencial na linha de cuidado do diabetes no Brasil
evidencia-se pelo expressivo éxito na garantia do acesso ao
tratamento  farmacolégico em  contraposicao as  criticas
insuficiéncias no monitoramento preventivo de complicacdes
cronicas. As evidéncias indicam que a maioria dos portadores da
doenca (entre 80% e 90%) realiza tratamento medicamentoso
regular, um indicador que se manteve elevado e apresentou
tendéncias de crescimento na Uultima década. Esse cenario é
favorecido pela consolidacao de politicas publicas de assisténcia
farmacéutica, como a dispensacao gratuita nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) e o Programa Farmacia Popular, que suprem a
necessidade medicamentosa de grande parcela da populacao,

independentemente de fatores como raca, cor ou escolaridade.

Contudo, este amplo acesso aos medicamentos nao se traduz em
um monitoramento clinico integral conforme preconizado pelas
diretrizes nacionais e internacionais. Observa-se um descompasso
alarmante na realizacao de exames preventivos essenciais para a
deteccao de complicacdes microvasculares. Enquanto a solicitacao
de exames bioquimicos basicos, como a glicemia de jejum, atinge
cerca de 90% dos pacientes, os indicadores de monitoramento de
maior complexidade apresentam desempenho insatisfatoério:
apenas 40% dos individuos realizaram o exame de fundo de olho no
dltimo ano e a execucao da inspecao sistematica dos pés variou
entre 30% e 34% em nivel nacional. A insuficiéncia desses
procedimentos € um preditor direto para o aumento da morbidade,
elevando a prevaléncia de retinopatia e o risco de amputacdes de
membros inferiores, 0 que gera um impacto severo na qualidade de

vida dos usuarios.



Além das falhas nos exames fisicos e especializados, as evidéncias
apontam uma fragilidade na continuidade do cuidado longitudinal.
Embora cerca de 73% a 80% dos diagnosticados tenham recebido
assisténcia médica para a doenca no ultimo ano, ha evidéncias de
reducao na proporcao de pacientes que referem acompanhamento
com o0 mesmo meédico nas consultas subsequentes. Essa
fragmentacao do vinculo profissional-paciente compromete a
gestao de uma patologia crénica que exige planos terapéuticos
personalizados e vigilancia constante. Consequentemente, a linha
de cuidado falha em seu objetivo primordial de prevencao
secundaria, resultando em uma elevada taxa de internacdes (15%) e
idas frequentes a servicos de emergéncia (27%) motivadas por
complicacdes que poderiam ser manejadas oportunamente no

ambito da atencao primaria.

Este desequilibrio entre "tratar" com farmacos e '"cuidar" com
monitoramento especializado revela que a APS, embora eficiente
como porta de entrada e centro de dispensacao, enfrenta barreiras
para consolidar a integralidade da atencao. O resultado desse
paradoxo é a persisténcia de desfechos clinicos desfavoraveis,
evidenciados pelo fato de que mais da metade dos diagnosticados
em tratamento nao apresenta niveis controlados de hemoglobina
glicada, permanecendo em alto risco para o desenvolvimento de

sequelas irreversiveis.

3.4. Avaliacao da Infraestrutura das Unidades Basicas de Saude

(Ubs)

A adequacao da infraestrutura fisica e a disponibilidade de insumos
nas Unidades Basicas de Saude sao determinantes fundamentais

para a qualidade da assisténcia prestada ao portador de diabetes.



Entretanto, as evidéncias apontam que a rede de Atencao Primaria a
Saude (APS) no Brasil apresenta deficiéncias estruturais criticas.
Estudos avaliativos indicam que a adequacao das condicdes das
UBS em diversas capitais brasileiras encontra-se majoritariamente
abaixo de 50% em quase todas as dimensdes analisadas, com
destaque negativo para as areas de estrutura fisica e disponibilidade
de equipamentos (Neves et al, 2018). Esse cenario de precariedade
compromete a capacidade resolutiva das unidades, impedindo que
os profissionais executem plenamente as orientacdes previstas nas

diretrizes clinicas nacionais (Borges; Lacerda, 2018; Brasil, 2013).

A analise detalhada dos insumos revela um desequilibrio entre a
disponibilidade de equipamentos de uso genérico e aqueles
especificos para o0 manejo do diabetes. Enquanto aparelhos de
pressao e estetoscoOpios estao presentes na quase totalidade das
unidades, itens essenciais para a prevencao de complicacdes
apresentam falhas graves de suprimento. A disponibilidade de
materiais para o exame dos pés, como o monofilamento
(estesiobmetro), é insuficiente em nivel nacional, o que justifica a
baixa taxa de realizacdo desse procedimento identificada nos
inquéritos populacionais (Neves et al, 2018; Muzy et al, 2021). Além
disso, a falta de geladeiras exclusivas para o armazenamento de
medicamentos e a auséncia de ampolas de glicose 50% e
medicamentos para urgéncias clinicas em parte das unidades
restringem a seguranca e a eficacia do atendimento imediato

(Neves et al, 2018).

As disparidades regionais sao marcantes na estruturacao dos
servicos de saude. As capitais das regides Norte e Nordeste
apresentam os piores indicadores de infraestrutura e suprimentos,

enfrentando "vazios assistenciais" decorrentes do menor



desenvolvimento econémico local e de falhas na gestao de recursos
(Muzy et al, 2021, Schramm et al, 2018). Nestas regides, a falta
recorrente de tiras reagentes para monitoramento da glicemia
capilar e a escassez de insulinas NPH e regular nas farmacias das
UBS elevam a dependéncia da populacao em relacdo ao setor
privado ou ao Programa Farmacia Popular, o qual também sofreu
reducdes em sua cobertura (Almeida; Vieira; S3a, 2018; Costa, K. S. et
al, 2016). Em contrapartida, as regides Sul e Sudeste, embora ainda
apresentem desafios, detém unidades com melhor aparelhamento
e maior capacidade de oferta de exames laboratoriais

complementares (Neves et al, 2018; Muzy et al, 2021).

Por fim, observa-se que a gestao municipal muitas vezes falha em
integrar a melhoria da infraestrutura como uma meta prioritaria em
seus planos de saude. Embora existam investimentos federais
voltados para a requalificagao das unidades, a manutencao continua
e o0 provimento regular de insumos dependem de um compromisso
administrativo local que nem sempre se materializa (Lopes Filho,
2014; Borges; Lacerda, 2018). A insuficiéncia de exames de maior
complexidade tecnoldgica na rede publica, como a hemoglobina
glicada e a microalbuminuria, reflete essa fragilidade organizacional,
mantendo a oferta desses procedimentos muito aguém da
demanda estimada para a populacao diabética (Muzy et al, 2021;
Schramm et al, 2018). Assim, a precariedade estrutural das UBS
consolida-se como um fator que perpetua as iniguidades em saude,
limitando o sucesso do tratamento basico e inviabilizando o

monitoramento preventivo de alta complexidade.

3.5. Desigualdades Regionais e Determinantes Sociais no

Cuidado Ao Diabetes



As desigualdades regionais e os determinantes sociais exercem um
papel preponderante na conformacao da linha de cuidado do
diabetes no Brasil, estabelecendo barreiras que impedem a
equidade assistencial. As evidéncias revelam uma clivagem
profunda entre as macrorregides, onde as regides Norte e Nordeste
apresentam sistematicamente indicadores de desempenho
inferiores em comparac¢ao ao Sul e Sudeste (Muzy et al, 2021; Stopa
et al, 2020). Essa disparidade é particularmente visivel nas taxas de
subnotificacdao da doenca; enquanto a média nacional de casos nao
diagnosticados é elevada, ela atinge niveis criticos em areas de
maior vulnerabilidade assistencial do Norte e Nordeste, refletindo
gargalos geograficos e organizacionais No acesso precoce a exames

laboratoriais (Muzy et al, 2021; Schramm et al,, 2018).

O perfil socioeconbmico dos usuarios atua como um modulador
critico da qualidade do cuidado recebido. Individuos com menor
escolaridade, baixa renda e pertencentes a grupos de maior
vulnerabilidade social — como raga/cor preta e parda e beneficiarios
de programas de transferéncia de renda — apresentam as maiores
prevaléncias da doenca e os piores indicadores de controle
glicémico (Costa, A. F. et al, 2017; Szwarcwald et al, 2014). Observa-se
gue a escolaridade elevada funciona como um fator protetor,
associando-se a uma maior probabilidade de realizacdao de exames
preventivos, como o de fundo de olho e a inspecao dos pés, além de
facilitar a continuidade do vinculo com o mesmo meédico (Flor;
Campos, 2017; Muzy et al, 2021). Em contrapartida, as populacdes
com menor instrucao dependem de uma rede publica que, em
muitas localidades, carece de estrutura para oferecer o
monitoramento de alta complexidade preconizado (Malta et al, 2015;

Neves et al,, 2018).



O acesso a recursos especializados também é fortemente
influenciado pela posse de planos de saude e pelo nivel de
rendimento. Individuos em estratos sociais mais elevados
conseguem superar o paradoxo da rede basica, acessando consultas
com especialistas e exames tecnoldogicos (como a hemoglobina
glicada regular) com maior frequéncia (Malta et al, 2015; Muzy et al,
2021). No ambito do setor publico, embora a Estratégia Saude da
Familia (ESF) tenha expandido a cobertura, a sua eficacia é desafiada
por '"vazios assistenciais" em regides remotas, onde a falta de
profissionais e de equipamentos basicos nas UBS perpetua a
exposicao desses pacientes a desfechos graves, como internagdes
por complicagcdes evitaveis (Arruda et al, 2018; Pinto; Giovanella,

2018).

Portanto, a analise das evidéncias indica que a probabilidade de um
portador de diabetes no Brasil ter sua doenca adequadamente
monitorada € condicionada pelo seu territério e classe social
(Duncan et al, 2020; Flor; Campos, 2017). Enquanto o acesso a
medicamentos foi amplamente democratizado pelas politicas de
assisténcia farmacéutica, a integralidade do cuidado permanece
refém das iniquidades estruturais (Almeida et al, 2018; Costa, K. S. et
al, 2016). Esse cenario reforca a necessidade de intervengdes que
nao apenas garantam insumos, mas que enfrentem o©s
determinantes sociais da saude para reduzir a carga desproporcional
da doenca sobre os grupos mais vulneraveis do pais (Brasil, 2017;

Stopa et al, 2020).

4. DSICUSSAO

4.1. Interpretacao do Descompasso Assistencial: O Hiato Entre o

Acesso Farmacoldégico e o Sucesso Terapéutico



Os achados desta revisao sistematica confirmam a existéncia de um
paradoxo estrutural no manejo do Diabetes Mellitus no Brasil: a
consolidacao de uma rede de distribuicao de medicamentos eficaz,
gue nao se traduz, contudo, em controle clinico satisfatério para a
maioria da populacao (Almeida; Vieira; S3, 2018; Malta et al, 2019). A
elevada prevaléncia de individuos com niveis inadequados de
hemoglobina glicada, mesmo entre aqueles que referem uso
regular de insulina e hipoglicemiantes orais, sugere que o modelo
de atencao ainda esta fortemente centrado na provisao de insumos,
em detrimento de uma linha de cuidado integral e longitudinal
(Brasil, 2013; Malta et al, 2019). Esse cenario de "falso controle" é
preocupante, pois a estabilizacao medicamentosa isolada, sem o
suporte de um monitoramento metabdlico rigoroso, mascara a
progressao silenciosa de complicagcdes micro e macrovasculares,
elevando a carga de morbimortalidade associada a doenca (Duncan

et al,, 2020; Muzy et al, 2021).

A raiz desse descompasso pode ser atribuida, em grande medida, a
fragilidade na implementacao das diretrizes clinicas estabelecidas
pela Sociedade Brasileira de Diabetes e pela American Diabetes
Association. Tais protocolos preconizam que o tratamento do
diabetes deve ser acompanhado por uma vigilancia constante e
multifatorial, incluindo a realizacao periddica de exames de fundo de
olho e a inspecao sistematica dos pés para prevenir desfechos
incapacitantes (American Diabetes Association, 2015; Oliveira;
Montenegro Junior; Vencio, 2017). No entanto, a discrepancia
observada entre a alta realizacao de exames bioquimicos simples e a
baixissima execucao de procedimentos de monitoramento
especializado indica que a Atencao Primaria a Saude (APS) tem
falhado em sua funcao de coordenadora do cuidado especializado

(Borges; Lacerda, 2018; Muzy et al,, 2021). A fragmentacao do sistema



e as barreiras de acesso ao nivel secundario impedem que as acoes
preventivas sejam  executadas no momento  oportuno,
transformando a rede basica em um centro de dispensacao
farmacéutica incapaz de conter o avanco das complicacdes crénicas

(Brasil, 2017; Schramm et al., 2018).

Ademais, a inefetividade do controle glicémico reflete uma
debilidade nos processos de educacao em saude e no
fortalecimento do autocuidado. As evidéncias sugerem que o
acompanhamento médico, embora frequente para a renovacao de
receitas, carece de um vinculo longitudinal que garanta a adesao as
mudancas no estilo de vida, essenciais para o sucesso da terapia nao
farmacoldgica (Arruda; Schmidt; Marcon, 2018; Stopa et al, 2020). A
rotatividade de profissionais nas Unidades Basicas de Saude e os
"vazios assistenciais" regionais comprometem a continuidade da
assisténcia, resultando em uma linha de cuidado que atua de forma
reativa — respondendo a crises agudas e complicacdes instaladas —
em vez de agir de forma proativa na vigilancia em saude (Pinto;
Giovanella, 2018; Szwarcwald et al, 2014). Portanto, a superacao do
paradoxo assistencial exige que a gestao do SUS avance para além
da garantia do medicamento, fortalecendo a infraestrutura das UBS
e capacitando as equipes para a execucao plena dos protocolos de

monitoramento de alta complexidade (Brasil, 2011; Neves et al., 2018).

4.2. Barreiras Estruturais e Desafios da Atencdao Primaria: A

Infraestrutura Como Gargalo da Assisténcia

A efetividade da linha de cuidado do Diabetes Mellitus esta
intrinsecamente vinculada a capacidade instalada das Unidades
Basicas de Saude (UBS), que devem atuar como o centro ordenador

da rede (Brasil, 2017). No entanto, os achados desta revisao apontam



gue a precariedade estrutural da APS brasileira constitui um dos
principais entraves a implementacao das diretrizes clinicas (Neves et
al., 2018; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019). A analise sob a ética
da triade de Donabedian revela que deficiéncias na dimensao
"estrutura" — que engloba desde a planta fisica até a disponibilidade
de materiais especificos — comprometem diretamente os
"orocessos" de cuidado, resultando em ‘"desfechos" clinicos
desfavoraveis (Borges; Lacerda, 2018; Neves et al, 2018). Quando uma
unidade de saude carece de estesidbmetros para o exame dos pés ou
de oftalmoscopios para o fundo de olho, a prevencao secundaria é
interrompida na base do sistema, forcando o deslocamento da carga
de cuidado para niveis de maior complexidade e custo (Brasil, 2013;

Muzy et al, 2021).

As disparidades regionais na infraestrutura das UBS refletem e
aprofundam as iniquidades histdéricas do territério brasileiro.
Enquanto as capitais do Sul e Sudeste detém indicadores de
aparelhamento superiores, os "vazios assistenciais" observados no
Norte e Nordeste expdem uma parcela significativa da populacao a
um cuidado fragmentado e insuficiente (Muzy et al, 2021, Schramm
et al, 2018). Esse cenario €& particularmente critico quando se
observa a falta de insumos basicos para o automonitoramento,
como as tiras reagentes para glicemia capilar, cuja escassez em
certas localidades invalida o plano terapéutico educacional
preconizado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (Oliveira;
Montenegro Junior; Vencio, 2017; Neves et al, 2018). Portanto, o
sucesso do tratamento medicamentoso, garantido por politicas de
acesso como o Farmacia Popular, é neutralizado pela
impossibilidade de um acompanhamento laboratorial e clinico
rigoroso nas unidades de saude locais (Almeida; Vieira; Sa, 2018;

Costa, K. S. et al, 2016).



Além das falhas materiais, a governanca e a gestao municipal
enfrentam desafios para alinhar o planejamento orcamentario as
reais demandas epidemioldgicas. A insuficiéncia de exames de
maior complexidade diagndstica, como a hemoglobina glicada e a
microalbuminuria na rede publica, demonstra que a expansao da
cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) nao foi
acompanhada por um investimento proporcional em densidade
tecnoldgica na APS (Pinto; Giovanella, 2018; Schramm et al, 2018). A
influéncia de determinantes estruturais sobre a jurisdicao do SUS
Muitas vezes prioriza a assisténcia de urgéncia em detrimento da
vigilancia longitudinal das doencas crénicas (Lopes Filho, 2014,
Brasil, 2011). Sem uma requalificacao profunda das UBS, pautada na
equidade regional, o sistema de saude permanecera respondendo
de forma reativa as complicacdes instaladas, falhando em sua
missao de promover uma linha de cuidado verdadeiramente

resolutiva e integral (Borges; Lacerda, 2018; Stopa et al, 2020).

4.3. Implicagcoes das Iniquidades em Saude: Determinantes

Sociais e o Papel da Estratégia Saude da Familia

As iniguidades em saude identificadas nesta revisao reforcam que o
controle do diabetes no Brasil ndao é apenas uma questao de
protocolo clinico, mas um reflexo direto dos determinantes sociais
que moldam a vulnerabilidade das populagcdes. A clivagem
observada nos indicadores assistenciais demonstra que individuos
com menor escolaridade, baixa renda e pertencentes a grupos
étnico-raciais minoritarios (pretos e pardos) sofrem uma carga
desproporcional da doenca, apresentando as piores taxas de
controle glicEémico e maior incidéncia de complicacdes (Costa et al,
2017; Szwarcwald et al, 2014). A escolaridade, em particular, atua

como um potente mediador do cuidado, uma vez que o maior nivel



de instrucao esta associado a uma melhor compreensao da
patologia € a uma maior capacidade de navegacao no sistema de
salde para acessar o0 monitoramento especializado, como os
exames de fundo de olho e de avaliacao dos pés (Flor; Campos, 2017,

Muzy et al., 2021).

Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) desempenha
um papel ambivalente. Por um lado, a expansao da ESF foi
fundamental para a democratizacao do acesso basico, resultando
em uma reducao histdrica das Internacdes por Condicdes Sensiveis
a Atencao Basica (ICSAB) relacionadas ao diabetes em diversas
regides do pais (Pinto; Giovanella, 2018; Arruda; Schmidt; Marcon,
2018). Por outro lado, a eficacia da ESF como modelo de cuidado
integral €& severamente limitada pela persisténcia de "vazios
assistenciais", especialmente nas regides Norte e Nordeste, onde a
falta de infraestrutura fisica e a escassez de recursos humanos
impedem que a proximidade da equipe de saude se converta em
resolutividade diagnostica (Muzy et al, 2021; Stopa et al, 2020). A
fragilidade estrutural das Unidades Basicas de Saude (UBS) nessas
areas vulneraveis perpetua o ciclo de desigualdade, onde o paciente
tem acesso ao diagndstico e ao medicamento, mas permanece
desassistido quanto a prevencao de sequelas graves (Neves et al,

2018; Schramm et al.,, 2018).

Além disso, as disparidades no acesso ao acompanhamento médico
longitudinal revelam falhas na consolidacdao do vinculo entre
profissional e usuario, um dos pilares da Atencao Primaria. A
rotatividade de médicos e a fragmentacao do cuidado em areas de
mMaior risco socioecondmico comprometem a gestao de doencas
cronicas, que exigem planos terapéuticos estaveis e monitoramento

constante (Borges; Lacerda, 2018; Stopa et al, 2020). Enquanto



beneficiarios de planos de saude e estratos de maior renda
conseguem suprir as deficiéncias da rede basica através do setor
privado ou de centros de especialidades, a populacao dependente
exclusivamente do SUS fica refém de uma linha de cuidado que,
embora universal em sua proposta, permanece inigua em sua
execucao (Costa, K. S. et al, 2016; Malta et al, 2015). Portanto, o
enfrentamento do paradoxo assistencial do diabetes exige politicas
publicas que transponham a barreira da oferta de insumos e
foquem na mitigacao das desigualdades territoriais e sociais (Brasil,

2011; Chan et al, 2020).

4.4, Limitacoes, Fortalezas e Sustentabilidade do Sistema: Uma

Analise Critica

As fortalezas desta revisao residem na robustez metodoldégica dos
estudos primarios analisados, que se baseilam em grandes
inquéritos nacionais, como a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB) (Szwarcwald et al, 2014; Stopa et al,
2020). A triangulacao dessas fontes permitiu uma Vvisao
multidimensional, que integra a percepcao do usuario, o relato do
profissional e a avaliacao fisica da infraestrutura das Unidades
Basicas de Saude (Muzy et al, 2021). No entanto, algumas limitacoes
devem ser consideradas, como o uso predominante de dados
autorreferidos nos inquéritos populacionais, o que pode introduzir
vies de memoadria ou subestimacao da prevaléncia (Iser et al, 2015
Malta et al, 2015). Contudo, a validacao desses indicadores por meio
de critérios laboratoriais, como a hemoglobina glicada, reforca a

confiabilidade das estimativas aqui discutidas (Malta et al,, 2019).



Um ponto critico para a sustentabilidade da linha de cuidado do
diabetes no Brasil refere-se ao financiamento publico. As evidéncias
sugerem que o cenario de expansao da Atencao Primaria, observado
até meados de 2012, foi fundamental para o éxito no acesso
medicamentoso (Almeida; Vieira; Sa, 2018). Entretanto, a
implementacao de politicas de austeridade fiscal, como a Emenda
Constitucional n° 95, impde sérios riscos a manutencao desses
avancos e a superacao das lacunas no monitoramento especializado
(Chan et al, 2020; Stopa et al, 2020). A reducao de recursos pode
aprofundar os "vazios assistenciais" e comprometer a requalificacao
das UBS, resultando em um aumento progressivo da carga de
complicacdes cronicas e dos custos hospitalares para o SUS (Muzy et
al, 2021, Schramm et al, 2018). Portanto, a integralidade do cuidado
depende nao apenas de protocolos clinicos, mas de uma
governancga que assegure investimentos continuos em densidade
tecnoldgica e infraestrutura na rede basica (Brasil, 2011; Lopes Filho,

2014).

5. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a linha de cuidado do Diabetes
Mellitus no Brasil € marcada por um paradoxo assistencial: o éxito na
democratizacao do acesso ao tratamento farmacoldgico basico nao
foi acompanhado pela garantia do monitoramento especializado
necessario para prevenir complicacdes graves. O objetivo de analisar
o descompasso entre a oferta de insumos e a integralidade do
cuidado foi atingido, confirmando que a infraestrutura precaria das
Unidades Basicas de Saude (UBS), somada as disparidades regionais
e socioecondmicas, atua como barreira impeditiva para o0 sucesso

terapéutico e para a vigilancia metabdlica rigorosa.



Os achados indicam que a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
deve avancar para além da assisténcia farmacéutica, priorizando a
requalificacdo estrutural da Atencdo Primaria a Saude (APS). E
imperativo que as UBS sejam dotadas de densidade tecnoldgica
minima — como a disponibilidade de monofilamentos e
oftalmoscopios — para que os protocolos da Sociedade Brasileira de
Diabetes deixem de ser recomendacdes tedricas e tornem-se
praticas rotineiras. Além disso, a Estratégia Saude da Familia precisa
ser fortalecida em sua funcao de coordenadora do cuidado, visando
reduzir os "vazios assistenciais" e as taxas de subnotificacao, que
atingem niveis criticos em populacdes de maior vulnerabilidade

social e em regides remotas do pais.

Considerando a heterogeneidade dos dados observacionais
analisados, esta revisao aponta para a necessidade de estudos
longitudinais que investiguem o impacto direto das politicas de
austeridade fiscal sobre os desfechos clinicos de longo prazo dos
portadores de diabetes. Recomenda-se o desenvolvimento de
pesquisas prospectivas que avaliem a efetividade de modelos de
cuidado baseados em telessaude para suprir a caréncia de
especialistas em regides desassistidas. Por fim, novos estudos
devem focar na validacao de estratégias de educacao em saude
voltadas para o autocuidado, visando preencher a lacuna entre o

acesso ao medicamento e o efetivo controle glicémico.

Este estudo nao recebeu financiamento externo e os autores

declaram auséncia de conflitos de interesse.
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