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RESUMO

Objetivo: Analisar a cobertura assistencial da psicologia no cuidado ao
diabetes na Atencao Primaria a Saude no municipio de Dourados, Mato Grosso do
Sul, comparando aos indicadores estaduais e nacionais. Método: Estudo descritivo,
transversal e retrospectivo, com dados secundarios do sistema de informagéao oficial.
A coleta abrangeu janeiro a dezembro de 2024, quantificando somente os
atendimentos individuais de medicina, enfermagem, nutricdo e psicologia.
Resultados: evidenciou-se disparidade estrutural nas equipes. A medicina
concentrou 85,62% dos atendimentos, enquanto a psicologia apresentou uma
participagdo marginal de 0,17%, inferior a média nacional. A analise demonstrou
invisibilidade dos atendimentos de saude mental frente aos procedimentos
biomédicos. Conclusao: a insergédo do psicologo no manejo do diabetes permanece
incipiente. Essa lacuna reflete politicas de financiamento que priorizam métricas
bioldgicas e excluem indicadores psicossociais das metas remuneradas, reforcando

e perpetuando a fragmentacao.

DESCRITORES: Diabetes mellitus; Ateng&o primaria a saude; Psicologia; Equipe de

assisténcia ao paciente; Financiamento da assisténcia a saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the psychology care coverage in diabetes management
within Primary Health Care in the municipality of Dourados, Mato Grosso do Sul,
comparing it to state and national indicators. Method: Descriptive, cross-sectional,
and retrospective study using secondary data from the official information system.
Data collection covered January to December 2024, quantifying only individual
consultations by medicine, nursing, nutrition, and psychology. Results: Structural
disparity within the teams was evident. Medicine accounted for 85.62% of
consultations, while psychology showed a marginal participation of 0.17%, lower than
the national average. Analysis demonstrated the invisibility of mental health
consultations compared to biomedical procedures. Conclusion: The inclusion of

psychologists in diabetes management remains incipient. This gap reflects funding



policies that prioritize biological metrics and exclude psychosocial indicators from paid

goals, reinforcing and perpetuating fragmentation.

DESCRIPTORS:

RESUMEN

Objetivo: Analizar la cobertura asistencial de psicologia en el cuidado de la
diabetes en la Atencion Primaria de Salud en el municipio de Dourados, Mato Grosso
do Sul, comparandola con indicadores estatales y nacionales. Método: Estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo, con datos secundarios del sistema de
informacion oficial. La recoleccion abarco de enero a diciembre de 2024, cuantificando
solamente las atenciones individuales de medicina, enfermeria, nutricidn y psicologia.
Resultados: Se evidencio disparidad estructural en los equipos. Medicina concentré
el 85,62% de las atenciones, mientras que psicologia presentd una participacion
marginal de 0,17%, inferior al promedio nacional. El analisis demostré invisibilidad de
las atenciones de salud mental frente a los procedimientos biomédicos. Conclusién:
La insercidn del psicologo en el manejo de la diabetes permanece incipiente. Esta
brecha refleja politicas de financiamiento que priorizan métricas bioldgicas y excluyen
indicadores psicosociales de las metas remuneradas, reforzando y perpetuando la

fragmentacion.

DESCRIPTORES:

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM), pela dtica da epidemiologia, tornou-se um dos
maiores desafios da saude publica na atualidade, tanto com relacdo ao que custa aos
cofres publicos, quanto ao seu complexo manejo clinico. De acordo com o sistema de
vigilancia de fatores de risco (Vigitel), o diagndstico médico da doenga atingiu 10,2%
da populagao adulta nas capitais em 2023 e deixa o Brasil entre os 10 paises com o
maior nimero de adultos com a tal doencga cronica (12, propondo reflexdes acerca do

tratamento.



Diferentemente de condigbes agudas, controlar o DM exige do usuario uma
participagdo ativa no seu autocuidado e isso implica em frequentes mudangas de
habitos e estilo de vida. Diante desse cenario, a Atencao Primaria a Saude (APS) visa
atuar como ordenadora do cuidado, com praticas de saude que transcendam as
consultas médicas pontuais ou a dispensacado de medicamentos, conforme € visto no
contexto do hiperdia 3. De forma consensual ha o reforgo de que o foco puramente
bioldgico é insuficiente, logo, para garantir e fortalecer a autonomia do usuario torna-
se necessario o estreitamento do vinculo e um cuidado que se compartilha de forma
multiprofissional, abordando aspectos alimentares, fisicos e psicoldgicos 5.

Contudo, apesar do reconhecimento tedrico sobre a importadncia da
interdisciplinaridade, a integracdo da pratica da psicologia no cuidado ao paciente
diabético na APS ainda carece de dimensionamento preciso. Frequentemente, a
saude mental se mantém marginalizada dos protocolos de doengas cronicas ©).
Criando um abismo entre o que é preconizado na esfera macropolitica e a
integralidade do cuidado. Diante dessa lacuna, o presente estudo teve como objetivo
analisar a cobertura assistencial de psicologia no cuidado ao Diabetes Mellitus em

Dourados-Mato Grosso do Sul, comparando-a aos indicadores estaduais e nacionais.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa,
realizado a partir de dados secundarios de dominio publico. As informacgdes foram
extraidas do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencado Basica (SISAB),
plataforma oficial do Ministério da Saude que consolida os dados de producao
assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS). O cenério do estudo compreendeu o
municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul, com dados comparativos referentes a
esfera estadual (Mato Grosso do Sul) e nacional (Brasil).

Para compreender a dindmica da oferta de servicos no municipio de Dourados-
MS, é necessario observar a estruturagao de sua rede de Atencao Primaria a Saude.
Atualmente, o suporte matricial e o cuidado especializado sao realizados por nove
Equipes Multiprofissionais (e-Multi), compostas por profissionais de Nutri¢cao,
Fisioterapia, Psicologia, Servigo Social, Farmacia e Educacéo Fisica. Essas equipes
sao distribuidas de forma regionalizada para atender a um total de 34 Unidades

Basicas de Saude (UBS). Contudo, a cobertura assistencial ndo € homogénea: das



34 unidades, apenas 11 sdo contempladas com uma equipe multiprofissional
completa.

Tratando-se do percurso assistencial da pessoa com Diabetes Mellitus na rede
municipal ha um protocolo estabelecido pela gestdo local. O fluxo de atendimento
determina as vias de ingresso no sistema e os critérios de acompanhamento clinico
ou encaminhamento para a atengao especializada.

A coleta de dados ocorreu em dezembro de 2025, abrangendo o periodo
histérico de janeiro de 2024 a dezembro de 2024. Esta delimitagao justifica-se pela
necessidade da obtencdo de um diagndstico situacional que reflita a organizagéo da
rede de saude ap6s a estabilizacdo do periodo pandémico. Para a extragao, utilizou-
se o relatério de "Producéo - Atendimento Individual", filtrando-se os atendimentos
por problema/condi¢gao "diabetes”, sem a necessidade de filtrar por Classificagao
Internacional de Doengas (CID) ou Classificagao Internacional de Aten¢ado Primaria
(CIAP). As variaveis de interesse incluiram o numero total de atendimentos realizados
pelas categorias profissionais de nivel superior que compdem parte da equipe
multiprofissional (Medicina, Enfermagem, Psicologia e Nutricao), permitindo o calculo
da cobertura assistencial especifica de cada area.

Os dados foram tabulados e processados em planilhas eletronicas (Google
sheets), sendo realizada a analise estatistica descritiva por meio de frequéncias
absolutas e relativas (percentuais). Para calcular o percentual (P) da cobertura
assistencial pegou-se o numero total de atendimento de cada categoria (n), dividiu-se
pelo numero total de atendimento multiprofissional (N) e multiplicou-se por 100: P =
(n/N) x 100.

Para aprofundar a analise sobre a continuidade do cuidado e a articulacéo
interdisciplinar na rede de Dourados, procedeu-se a uma segunda etapa de extragao
de dados no relatdrio de Saude da Familia do SISAB, mantendo-se a competéncia de
janeiro a dezembro de 2024. Nesta etapa, utilizou-se a variavel Problemas/Condi¢cao
Avaliada, cruzando-a com a variavel Conduta na coluna do relatério. Com o objetivo
de isolar e analisar o comportamento de encaminhamento das categorias que lideram
o atendimento individual, utilizou-se o filtro Profissional aplicando de forma sequencial
para Médico e Enfermeiro e por fim o tipo de encaminhamento: Encaminhamento para

o NASF (Nucleo Ampliado de Saude da Familia, atuais equipes e-Multi).



Em conformidade com a Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, a pesquisa dispensou registro no sistema CEP/CONEP, visto que utilizou

exclusivamente dados de acesso publico e irrestrito, sem identificagdo dos sujeitos(”).

RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2024 foram registrados os atendimentos
individuais para a condigcao de DM realizados por algumas das categorias de nivel
superior na APS. Os dados consolidados, conforme apresentados na Tabela 1,
permitem a comparacao entre o cenario local (Dourados), estado (Mato Grosso do
Sul) e nacional (Brasil). Para melhor visualizagao da disparidade na composi¢cao da
equipe, a Figura 1 ilustra graficamente a distribuicdo percentual dos atendimentos.

Observa-se uma predominancia absoluta dos atendimentos realizados pelas
equipes de Medicina e Enfermagem em todas as esferas de gestdo. No municipio
estudado, a Medicina foi responsavel por 85,62% dos atendimentos, seguida pela
Enfermagem com 10,92%. Em contrapartida, as categorias de suporte interdisciplinar
apresentaram cobertura reduzida. A Nutricdo registrou 3,28% dos atendimentos,
enquanto a Psicologia obteve a menor participagdo entre as areas analisadas,
representando apenas 0,17% do total de produ¢gdes computadas no periodo.

No que tange aos desfechos e condutas, os dados revelaram uma
fragmentacado na continuidade do cuidado interdisciplinar. Ao filtrar os atendimentos
individuais que geraram encaminhamento para o Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF/atual e-Multi), observou-se que houve apenas dois (2) registros de
encaminhamento realizados por profissionais da medicina durante todo o periodo
analisado. Por parte da categoria de enfermagem, nédo houve nenhum registro de

encaminhamento para a equipe multiprofissional.



Tabela 1 — Distribuicdo dos atendimentos individuais para Diabetes Mellitus por
categoria profissional segundo esfera administrativa. Dourados, Mato Grosso do Sul,

Brasil, 2024.

Mato Grosso Brasil (N)

Profissao Dourados (N) do Sul (N)
Medicina 23.660 277.996 19.664.401
Enfermagem 3.018 119.043 9.202.661
Nutrigao 907 6.036 563.778
Psicologia 47 332 40.442
Total 27632 403.407 29.471.282

Fonte:Elaborado pelos autores a partir de dados do SISAB (2025).

Figura 1 — Comparativo da distribuigcao percentual (%) de atendimentos em Diabetes

Mellitus por categoria profissional. Dourados x Mato Grosso do Sul x Brasil, 2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do SISAB (2025).



DISCUSSAO

Ao observar os indicadores percebe-se uma disparidade estrutural na
composi¢ao do cuidado aos usuarios com o DM, tanto no ambito municipal, quanto
estadual e nacional. No entanto, ao comparar os numeros do municipio com 0s
demais, constata-se que Dourados apresenta uma ‘supermedicalizacao’ ainda mais
acentuada e isso corrobora com realidades semelhantes de outros municipios,
comprovado em literatura ©).

A predominancia absoluta de atendimentos médicos, deixando as demais
categorias a margem, sugere ainda a persisténcia de um modelo assistencial
fragmentado, focado na queixa-conduta e na prescricdo de medicamentos. Tais
numeros corroboram com estudos que apontam a dificuldade histérica da APS em
romper com o forte paradigma biomédico para efetivar a clinica ampliada preconizada
pelo SUS, além da integralidade do cuidado (©).

A falta de espaco da psicologia, representada pelo grafico, ndo deve ser vista
como um fendmeno isolado, mas sim como reflexo das politicas publicas e seus
indicadores para captacao de recursos. A Nota Metodologica C4 do Previne Brasil
que regula o monitoramento do cuidado da pessoa diabética na APS estabelece um
rol de seis “Boas Praticas” para fim de pontuagao e repasse de recursos, que sao:
consultas médicas/enfermagem, afericdo de pressao, antropometria, visita domiciliar,
hemoglobina glicada e exame dos pés ©.

Nota-se que o documento supracitado lista explicitamente a Classificacédo
Brasileira de Ocupacgdes (CBO) validos para registros, tendo como exemplo a
Nutricao e até mesmo o Terapeuta Ocupacional, mas exclui a psicologia do rol de
profissionais contabilizados para o alcance de metas. Ao marginalizar uma das
principais profissées que atuam na saude mental da matriz de financiamento, o
sistema desestimula a contratacao desses profissionais e mais uma vez reforgca e
perpetua o modelo biomédico.

Olhar para o DM focando apenas nas métricas bioldgicas € negligenciar o
desafio que o individuo possui em mudar seu comportamento para o controle eficaz
da doenga. Da mesma forma, deixar de compreender o contexto em que o sujeito
esta inserido, o luto vivido frequentemente por habitos deixados, membros amputados
e demais complicagdes da doenca, € buscar silenciar o sofrimento psiquico que esta

intrinsecamente ligado a adesao e sucesso do tratamento, e diversos paises tanto



compreenderam isso como integraram a Psicologia como peg¢a fundamental no
cuidado a pessoa com DM (19),

Esse baixo indice de atendimentos (0,17%) pode ser parcialmente explicado
pela prépria configuragao estrutural da rede local. A alocagao de apenas nove equipes
e-Multi para atender a demanda de 34 Unidades Basicas de Saude aponta para uma
despropor¢do de cobertural'”. Na pratica, essa limitagdo de recursos humanos
restringe o acesso geografico e continuo do paciente ao cuidado, transferindo o peso
do acompanhamento clinico quase integralmente para os profissionais generalistas
da equipe minima.

A dindmica de encaminhamentos do municipio oferece uma perspetiva
adicional para a compreensao da baixa frequéncia de atendimentos. O fluxograma
assistencial (figura 2) publicado em Diario Oficial direciona a atuagao multiprofissional

prioritariamente para a fase de pré-diabetes (12),
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2024.



Este desenho normativo encontra paralelo na pratica clinica observada, na qual
se identificaram apenas dois encaminhamentos médicos e nenhum de enfermagem
para a e-Multi durante o periodo analisado.

Quanto as limitagcbes do estudo, destaca-se a base de dados do SISAB,
sujeitos a subnotificagdes ou preenchimento incorreto de procedimentos. Além disso,
o delineamento transversal impede o estabelecimento inquestionavel de causalidade.
Contudo, a magnitude da discrepancia observada, mesmo num curto espago de 12
meses, aponta para uma fragilidade estrutural concreta, que demanda reviséo dos

processos de trabalho locais.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo permitem concluir que o modus operandi na pratica
do cuidado e assisténcia ao DM no cenario analisado permanecem distantes da
integralidade e equidade preconizados pelos SUS.

Evidenciou-se uma cobertura assistencial da Psicologia incipiente em todas as
esferas analisadas: (municipal 0,17%, estadual 0,08% e nacional 0,14%),
contrastando com a hegemonia absoluta do modelo médico-centrado. Essa
disparidade ratifica que, embora a interdisciplinaridade seja consenso tedrico para o
manejo de condigdes crénicas, ela ainda nao se consolidou como pratica estruturada
na Atencao Primaria a Saude.

Mais do que uma falha de gestéo local, essa invisibilidade da saude mental
revela-se um sintoma de uma politica de financiamento que privilegia métricas
biolégicas. Ao excluir indicadores psicossociais das metas de desempenho
remuneradas (como observado na Nota Metodoldogica C4), o sistema induz a
perpetuagcédo de um cuidado fragmentado.

Conclui-se, portanto, que para alterar o desfecho clinico e melhorar a adesao
ao tratamento, € estritamente necessario revisar as matrizes de financiamento,
inserindo a saude mental ndo apenas como suporte periférico, mas como indicador
de qualidade, integrado dentro do fluxo como peg¢a fundamental no cuidado a pessoa

com diabetes.
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