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a Populacao com Diabetes Mellitus

Municipal (Curitiba) and State (Parand) Health Protocols for the Population with Diabetes Mellitus
Protocolos Municipales (Curitiba) y Estatales (Parand) de Salud Dirigidos a la Poblacién con Diabetes Mellitus

RESUMO

Objetivo: identificar os protocolos municipais (Curitiba) e estaduais (Parand) de satde direcionados a populagcdo com diabetes mellitus
tipo 2. Método: pesquisa documental, retrospectiva e descritiva, que seguiu as etapas de levantamento, organizacao e andlise de
protocolos relacionados a atencao da populacdo com diabetes mellitus tipo 2. As buscas foram realizadas entre outubro e novembro de
2024 nos meios digitais da Secretaria Municipal de Saude e Secretaria de Saude do Estado. Os dados foram analisados segundo Bardin.
Resultados: identificou-se 13 documentos, 11 de ambito municipal e dois de dmbito estadual, relacionados diretamente ao diagndstico,
tratamento, cuidados ou fluxos de atendimento. Emergiram duas categorias: tratamento e recomendacdes medicamentosas; cuidados
e fluxos de atencdo. Na primeira categoria destaca-se recomendacdes de tratamento com hipoglicemiantes. Na segunda categoria
destaca-se fluxos de atendimento que auxiliam os profissionais. Conclusdo: os protocolos auxiliam os profissionais nas condutas
adotadas, padronizando o cuidado e garantindo orientacdes clinicas uniformes e a integralidade do cuidado.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus; Atencao primaria a saude; Enfermagem. Protocolos Clinicos; Andlise Documental.

ABSTRACT:

Objective: to identify municipal (Curitiba) and state (Parand) health protocols aimed at the population with type 2 diabetes mellitus.
Method: a retrospective and descriptive documentary study, which followed the steps of surveying, organizing, and analyzing protocols
related to the care of the population with type 2 diabetes mellitus. The searches were conducted between October and November 2024
in the digital media of the Municipal Health Department and State Health Department. The data were analyzed according to Bardin.
Results: 13 documents were identified, 11 at the municipal level and two at the state level, directly related to diagnosis, treatment,
care, or care flows. Two categories emerged: treatment and medication recommendations; care and care flows. In the first category,
recommendations for treatment with hypoglycemic agents stand out. In the second category, care flows that assist professionals
stand out. Conclusion: the protocols assist professionals in the procedures adopted, standardizing care and ensuring uniform clinical
guidelines and comprehensive care.

DESCRIPTORS: Diabetes Mellitus; Primary health care; Nursing. Clinical Protocols; Document Analysis.

RESUMEN:

Objetivo: identificar los protocolos municipales (Curitiba) y estatales (Parand) de salud dirigidos a la poblacién con diabetes mellitus
tipo 2. Método: investigacion documental, retrospectiva y descriptiva, que siguié las etapas de recopilacion, organizacion y analisis
de protocolos relacionados con la atencién a la poblacién con diabetes mellitus tipo 2. Las busquedas se realizaron entre octubre
y noviembre de 2024 en los medios digitales de la Secretaria Municipal de Salud y la Secretaria de Salud del Estado. Los datos se
analizaron segun Bardin. Resultados: se identificaron 13 documentos, 11 de &mbito municipal y dos de d&mbito estatal, relacionados
directamente con el diagndstico, el tratamiento, los cuidados o los flujos de atencién. Surgieron dos categorias: tratamiento y
recomendaciones farmacoldgicas; cuidados y flujos de atencién. En la primera categoria destacan las recomendaciones de tratamiento
con hipoglucemiantes. En la segunda categoria destacan los flujos de atencidon que ayudan a los profesionales. Conclusiéon: los
protocolos ayudan a los profesionales en las conductas adoptadas, estandarizando la atencién y garantizando orientaciones clinicas
uniformes y la integralidad de la atencion.

DESCRIPTORES: Diabetes mellitus; Atencién primaria de salud; Enfermerfa. Protocolos clinicos; Anélisis documental.
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INTRODUCAO

o Sistema Unico de Salde

(SUS), especialmente na Aten-

¢do Primdria a Sadde (APS),
muitos protocolos e diretrizes sdo utili-
zadas para nortear condutas no cuidado
a doencas e agravos, além de auxiliar
profissionais, estabelecimentos de sai-
de e usudrios ™.

Em sua definigcdo, protocolos sdo re-
gistros padronizados de procedimentos,
baseados nas melhores evidéncias cien-
tificas e servem como base para tomada
de decisao dos profissionais que atuam
nos diversos niveis de atencao @. De-
vem ser claros no aspecto operacional
e conter especificagdes sobre que fazer,
como fazer e quem fazer determinadas
agbes, conduzindo o profissional na
definicio da melhor conduta, reduzin-
do a variabilidade de agoes, facilitando
a incorporagao de novas tecnologias,
possibilitando o monitoramento de in-
dicadores e processos, fomentando a
qualidade e segurancga do cuidado .

Para cada nivel de atencdo a salde
faz-se necessdrio conjunto de protoco-
los que estejam alinhados as necessi-
dades do usudrio naquele momento. A
Atengao Primdria a Sadde (APS) é porta
de entrada para o sistema de sadde e
desempenha papel central no cuidado
especialmente de pes-
soas com condigbes crénicas como o
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Nesse
contexto, o uso de protocolos clinicos

longitudinal,

se mostra ferramenta indispensdvel para
organizar o processo de trabalho da
equipe de satde, padronizar condutas,
garantir seguranga e qualidade no aten-
dimento ™.

O DM2 esta entre as doencgas cro-
nicas com grande potencial de compli-
cagbes, que evolui com elevada mor-
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bimortalidade, grande impacto para o
sistema de salde e para a sociedade. De
acordo com dados do Painel de Moni-
toramento de Mortalidade do Ministério
da Sadde, no ano de 2024 em Curitiba
foram registrados 18 6bitos por diabetes
mellitus tipo 2 na faixa etdria de 60 a 69
anos, 27 entre 70 a 79 anos e 36 entre
pessoas com 80 anos ou mais. Em todo
estado do Parand, os registros de 6bitos
totalizaram 212 na faixa etdria entre 60
a 69 anos, 303 entre 70 a 79 anos e 370
entre pessoas com 80 ou mais, somando
885 o6bitos em um ano por esse agravo
@

Considerando esses dados entende-
-se a importancia do diagnéstico pre-
coce, sendo que os protocolos podem
auxiliar os profissionais na defini¢ao do
tratamento e metas terapéuticas, acom-
panhamento sistematizado com consul-
tas, exames e orientagdes e encaminha-
mentos quando necessario.

Diante da importancia dos protoco-
los para direcionamento e garantia do
cuidado integral, seguro e baseado em
evidéncias, realizado na atengdo pri-
maria a saGde no cuidado a populagao
com DM tipo 2, o presente artigo teve
como objetivo identificar os protocolos
municipais (Curitiba) e estaduais (Para-
nd) de sadde direcionados a populagao
com diabetes mellitus tipo 2.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa documental

de carater retrospectivo, descritivo,
seguindo as etapas de levantamento,
organizagdo e andlise dos protocolos
disponiveis, relacionados diretamente a
populagdo com DM tipo 2.

Define-se como pesquisa docu-
mental aquela que tem como fonte de

coleta de dados documentos de fontes
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primdrias, ou seja, que ndo sofreram
tratamento analitico, que estejam dis-
poniveis publicamente ®. Compreen-
de-se como documento, todo material
que possa ser utilizado como meio de
informacdo, como leis, regulamentos,
normas,
dos, pessoais,
jornais, revistas, discursos, estatisticas
e arquivos. Destaca-se que na pesquisa
documental, é importante compreender

pareceres,
didrios

cartas, memoran-

autobiografia,

qual meio escolhido para comunicar,
seu contexto e finalidade, para quem foi
construido e intencionalidade do mate-
rial analisado ©.

No presente artigo, considera-se do-
cumento, os elementos textuais e info-
graficos que tenham finalidade de infor-
mar, orientar e esclarecer determinado
assunto ou tema para publico especifico
- na presente pesquisa, profissionais de
salide da atengdo bdsica que atendem
a populagdo com DM tipo 2. Os docu-
mentos buscados encontram-se disponi-
veis online nos canais de comunicagao
oficiais de ambito municipal (Curitiba)
e estadual (Parand). A busca digital foi
realizada entre os meses de outubro a
novembro de 2024, seguida de organi-
zagao dos dados por meio de planilhas,
andlise e interpretagdo dos resultados.

Em dmbito municipal a busca foi
realizada no site da Secretaria Munici-
pal de Salde (Secretaria Municipal da

Sadde de Curitiba), no menu “Atencao
Primdria”, sendo pesquisado nas abas:
Assisténcia  Farmacéutica, Crianga,
Demandas Agudas, Doencgas Transmis-
siveis, Enfermagem, Mdae Curitibana
Vale a Vida, Nutricdo, Orientagdes aos
Profissionais, Programa Escute seu Co-
racdo, Sadde Bucal e Pessoa com Defi-
ciéncia. Em ambito Estadual, a busca foi
realizada no site da Secretaria de Estado
de Sadde do Parana (Secretaria da Sad-
de) no menu “Clique Saide” na qual se
encontra a aba “Diabetes” e no menu
“Institucional” na aba “Instrumentos de
Gestdo do SUS>Plano Estadual de Sau-
de”.

Para filtragem dos documentos fo-
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ram aplicados seguintes critérios: leitu-
ra do titulo do documento, selecdo da-
queles que mencionavam diretamente
as palavras “diabetes mellitus”, ou pala-
vras diagnédstico, cuidados, tratamento
ou fluxo de atendimento do DM. Foram
incluidos para andlise todos os docu-
mentos que atenderam os critérios aci-
ma, sem limite na data de publicacao.
Excluiram-se documentos que estavam
relacionados a dispensacdo e armaze-
namento de insumos.

A andlise dos documentos selecio-
nados foi realizada a partir da Andlise
de Contetdo de Bardin (2010), seguin-
do as fases: 1) organizacdo da andlise
- organizagdo e exploragdo do material,
escolha do material apés leitura flutu-
ante; 2) codificacdo - classificagdo dos
elementos constitutivos de um conjun-
to; 3) categorizagdo — identificacdo das
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”

tus”. No menu “Institucional” na aba
“Instrumentos de Gestdo do SUS>Plano
Estadual de Satde” é possivel encontrar
o Plano Estadual de Saldde 2024-2027.
Apbs leitura e andlise dos docu-
mentos categorias,

de acordo com formato e objetivo dos

emergiram duas

documentos. Aqueles com conteddo
informativo com foco no tratamento
foram categorizados como “Tratamen-
to e Recomendacdes Medicamentosas”
(QUADRO 1), enquanto aqueles com
contelddo orientativo, em formato de
fluxograma com foco no atendimen-
to e nos cuidados foram categorizados
como “Cuidados e Fluxos de Atencao”
(QUADRO 2).

Tratamento e recomendacoes medica-
mentosas

Foram incluidos documentos rela-
cionados ao tratamento medicamen-
toso, que apresentam recomendagdes
quanto ao uso de hipoglicemiantes
orais e insulina, além de recomenda-
¢Oes quanto ao monitoramento do per-
fil glicémico, hemoglobina glicada e
automonitoramento da glicemia capilar,
necessdrios para ajustes no tratamento
medicamentoso.

A sumarizacdo dos documentos in-
cluidos nessa categoria encontra-se des-
crita no Quadro 1.

QUADRO 1: Sumarizacao dos documentos relacionados a categoria Tratamento

e Recomendacdoes Medicamentosas.

) Cod. Aba de localizagdo Ano Titulo Tipo de Doc
unidades de contexto nos documentos; ; . " T
d ltad i ferdnci Diabetes: importancia da utilizacdo
4) tratamento dos resultados, inferéncia DE1 | Assisténcia Farmacéutica s/a do perfil glicémico e do monitora- Artigo
e interpretagdo — tratamento dos resul- mento da hemoglobina glicada
tados brutos de maneira a serem signifi- o _ i icazi .
5 DE2 Assisténcia Farmacéutica s/a oo radiomal da gliczad o L2 Artigo

— glicazida x glibenclamida
Nota Técnica — Dapagliflozina no

cativos e validos 7.

Os documentos foram identificados Programa Escute se

com as iniciais DE (documento escrito) DE3 Coracdo: Fluxos de aten- 2024 tratamento do Diabetes Mellitus Norma Técnica
dimento tipo 2

seguido pelo ndmero alfanumérico de 1 p

) Programa Escute se Recomendagdes para Automo-

a 13 sequencialmente. DE4 | Coragdo: Fluxos de aten- 2023 nitoramento da Glicemia Capilar | Norma Técnica
dimento (AMGCQ)

RESULTADOS Programa Escute se Recomendacdes para Insulinizacao

DE5 Coragao;jiFrIr:lé(r?tsode aten- 2023 0 DM2 — 07/2023 Norma Técnica
Foram identificados 13 documentos
. . - Programa Escute se ~ o . ~

vinculados com diagnéstico, tratamen- B || @ Elas e 2023 Recomendacdes para Insulinizacdo | OrientacGes ao

to, cuidados ou fluxos de atendimento diEnio — Usuario usudrio com DM

a pessoa com DM. Destaca-se que na Institucional>Instrumentos

pesquisa realizada em dmbito munici- DE13 | de Gestdo do SUS > Plano | 2024-2027 Plano Estadual de Sadde

pal, no menu “Aten¢do Primaria” nao
foram encontrados documentos dire-
tamente relacionados ao DM nas se-
guintes abas: Crianca, Doencas Trans-
missiveis, M3e Curitibana Vale a Vida,
Nutrigdo, Satde Bucal, Orientacoes aos
Profissionais e Pessoa com Deficiéncia.

Em ambito estadual, no menu deno-
minado “Clique Sadde” identificou-se a
aba “Diabetes”, na qual consta informa-
¢oes como defini¢do, sintomas, preven-
¢do e tratamento, além do material de
apoio “Linha Guia de Diabetes Melli-
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Estadual de Satde

FONTE: As autoras (2025)

O documento denominado Diabe-
tes: importancia da utilizagdo do per-
fil glicémico e do monitoramento da
hemoglobina glicada ® e Uso racional
da glicazida no DM2 - glicazida x gli-
benclamida ®, sdo artigos desenvolvi-
dos pelo Comité de Uso Racional de
Medicamento (CURAME) e apresentam
recomendagdes importantes para o tra-
tamento do DM2. O primeiro © desta-

ca a importancia do monitoramento do
perfil glicémico através dos relatérios
dos glicosimetros, utilizado pelos usu-
arios para automonitoramento da glice-
mia capilar (AMGC), e também pelos
relatérios de exames de hemoglobina
glicada, fornecidos pelo Laboratério
Municipal. O segundo ® alerta sobre a
recomendacdo para indicagdo dos hi-
poglicemiantes glibenclamida e glica-
zida, sendo a primeira medicagdo mais

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i334p13294-13317 @ ®
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Cre=ative Commons



testada e com menor custo, mostrando-
-se mais indicada para pacientes com
DM2, com menos de 65 anos e sem so-
brepeso. Alinhados a estes encontra-se
a Nota Técnica — Dapagliflozina no tra-
tamento do Diabetes Mellitus tipo 2 %
que recomenda indicagbes para o uso
da dapagliflozina no Sistema Unico de
Sadde (SUS).

Trés documentos de recomendacgoes
relacionados ao tratamento foram iden-
tificados, dois direcionados aos profis-
sionais e um direcionado aos usuarios.
O primeiro, Recomendagbes para Au-
tomonitoramento da Glicemia Capilar
(AMGCQC) 1,
que os profissionais devem fornecer

trata das recomendacgdes

aos usudrios que realizam AMGG, com
descricao das metas a serem alcancadas
no valor da glicemia e a forma corre-
ta de adequagdo da insulina conforme
resultado. O segundo, Recomendacgdes
para Insulinizagdo no DM2 - 07/2023
12 apresenta um guia completo dos
principais esquemas de insulinizagao,
além de orientagdes quanto ao cuidado
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na aplicagcdo e armazenamento da in-
sulina. O terceiro, Recomendacgdes para
Insulinizagdo — Usudrio ™, apresenta as
recomendagdes para aplicagdo da insu-
lina, com quadros para controle de ho-
rario, desenhos para identificagdo dos
locais de aplicagdo, orientagdes para
autoajuste de dose de acordo com o
resultado da AMGC e orientagdes para
casos de hipoglicemia e hiperglicemia.

Cuidados e fluxos de atencio

A segunda categoria apresenta os
documentos relacionados aos cuidados
realizados pela equipe multiprofissio-
nal, incluindo em demandas agudas e
cronicas. Também foram incluidas nes-
sa categoria os dois documentos de am-
bito estadual, que sdo mais abrangentes
e apresentam tanto conteddo informati-
vo quanto orientagdes aos profissionais
quanto as condutas de tratamento e
cuidados. A descricio dos documentos
incluidos nessa categoria é apresentada
no Quadro 2.

QUADRO 2: Sumarizacdo dos documentos relacionados a categoria Cuidado e

Fluxos de Atencao.

Cod. Aba de localizacdo Ano Titulo Tipo de Doc

DE7 Demandas Agudas 2023 Hiperglicemia —v.3 Fluxograma
Avaliacdo e manejo dos

DE8 Enfermagem 2023 pés das pessoas com Norma Técnica

diabetes

Programa Escute se Coracao:

Fluxo de Atencao a pessoa Linha de Cuidadof

de Salde

DE9 Fluxos de atendimento 2023 com Diabetes Mellitus Fluxo de Atend-
mento
. Fluxo de Atencdo a Pessoa )
DE10 Programa Escute se Coragdo: 2023 com Diabetes de Alto Risco Fluxo de Atendi-
Fluxos de atendimento mento
— 60 anos ou menos
DET1 Programa Escute se Coracao: 2023 Organizagdo da Atencdo Norma Técnica
Fluxos de atendimento ao DM2
DE12 Diabetes 2018 i) (€U 15 el s Linha Guia
Mellitus
Institucional>Instrumentos de
DE13 | Gestdo do SUS > Plano Estadual | 2024-2027 | Plano Estadual de Satde

FONTE: As autoras (2025)

O documento Hiperglicemia ¥ lo-
calizado na aba “demandas agudas”,
traz orientagbes para atendimento na

@ @ DO https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i334p13294-13317
Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

hiperglicemia, considerando glicemia
capilar > 250 mg/dl associado a sinais
de alarme como nausea e vomito, taqui-
cardia, dor abdominal, entre outros. O

Revista Nursing,

fluxograma é curto e objetivo, podendo
ser utilizado tanto por profissionais em
atendimento quanto por usudrios que
necessitem de orientagdo para casos de
emergéncia.

O documento Avaliagdo e manejo
dos pés das pessoas com diabetes 1> é
Norma Técnica que destaca a importan-
cia do rastreamento do risco de ulcera-
¢do nos pés e reforca que a avaliagao
deve ser realizada no momento do diag-
néstico em todas as pessoas com DM.
Neste documento é apresentado roteiro
de exame fisico detalhado, incluindo
avaliagdo de sensibilidade protetora re-
alizados através dos testes de sensibili-
dade vibratéria e limiar de sensibilidade
protetora (LSP), classificacdo de risco
para ulceragdo, orientagbes de acordo
com os achados e frequéncia de avalia-
¢ao os pés.

Dois fluxos de atendimento foram
encontrados. O primeiro denominado
Fluxo de Atencao a pessoa com Dia-
betes Mellitus 1®, apresenta critérios
clinicos para o rastreamento de DM,
estratificacdo de risco de acordo com
os valores de hemoglobina glicada,
direcionando para trés eixos: plano de
cuidado, tratamento farmacolégico e
seguimento. O segundo denominado
Fluxo de Atencdo a Pessoa com Diabe-
tes de Alto Risco"” — 60 anos ou me-
nos — apresenta atendimento geral aos
usudrios com DM2 estratificados como
alto risco, considerando fluxo de aten-
¢do com cada profissional da equipe de
satde.

A Nota Técnica Organizagao da
Atengdo ao DM2 ¥ organiza o fluxo
de atendimento dos usudrios com DM2
quanto estratificagao de risco, periodi-
cidade minima esperada de consultas
com cada profissional de satde (médi-
co, enfermeiro, farmacéutico), risco de
ulceragao, plano de cuidados com os
indicadores a serem avaliados, conceito
de inércia terapéutica e as condutas a
serem adotadas diante desse quadro.

Os documentos de ambito estadu-
al identificados foram a Linha Guia de
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Diabetes Mellitus " e Plano Estadu-
al de Saidde ©?. O primeiro trata-se de
documento orientativo que apresenta
aspectos relacionados ao DM, desde
diagnédstico, plano de cuidados, trata-
mento farmacolégico, complicacdes e
aspectos relacionados ao ciclo de vida.
O segundo trata-se de instrumento de
planejamento do SUS em relagao a im-
plantagdo e manutengdo de programas,
projetos e agbes de salide do governo
estadual. Entre as estratégias de agdo
estd a Linha Guia de Diabetes Mellitus
e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
(pagina 47), que apresenta o Modelo de
Atencdo as Condic¢oes Cronicas (MACC)
com finalidade de melhorar a resolutivi-
dade do atendimento aos usudrios com
DM e HAS.

DISCUSSAO

O cuidado a pessoa com DM tipo 2
é complexo e necessita de orientagdes
claras e bem definidas, direcionadas a
todos os profissionais de satde envol-
vidos no processo de cuidado. Nesse
sentido, percebe-se que as orientagdes
relacionadas a assisténcia farmacéutica
sdo importantes e tem destaque entre os
documentos orientativos identificados
nesta pesquisa.

Foram identificados trés documen-
tos de orientagdo do profissional de
farmacia ®19 reforcando a importancia
deste profissional na atencdo a pessoa
com DM tipo 2, devido as caracteristi-
cas do tratamento que envolve uso de
medicacbes com diferentes mecanis-
mos de acido e modos de administragao.
Estudo evidencia a importancia do far-
macéutico na atengdo ao paciente com
DM, destacando sua atuagdo no ajuste
de dose de medicamentos e escolha do
farmaco considerando aspectos como
necessidade individual, segurancga, cus-
to e eficacia V.

A presenga do farmacéutico no cui-
dado multiprofissional colabora com
a redugao nos niveis de hemoglobina
glicada (HbA1c), na melhora de outras
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condicoes de saide, como reducio da
pressdo arterial, reducao nos niveis de
triglicerideos e maior conformidade
com o tratamento medicamentoso V.
Essa afirmativa reforga a importancia do
monitoramento da hemoglobina glicada
e perfil glicémico, conforme destacado
em um dos documentos identificados
na presente pesquisa ®. O documen-
to afirma que os resultados registrados
pelo software dos glicosimetros forne-
cem informagdes importantes, que de-
vem ser consideradas para ajustes nas
condutas terapéuticas. Nesse sentido, o
monitoramento da hemoglobina glica-
da também é necessaria, especialmente
para pacientes que apresentam resulta-
dos acima de 9% e que ainda ndo fazem
uso de insulina, pois pode demonstrar
uma introdugdo tardia dessa terapéuti-
ca.

Outro fator fundamental para trata-
mento e cuidados aos usuarios com DM
tipo 2 é o automonitoramento da glice-
mia capilar (AMGC) e o uso de insulina.
A norma técnica Recomendagdes para
Automonitoramento da Glicemia Capi-
lar ™ orienta quanto ao ajuste de dose
de insulina de acordo com os valores
do exame e as metas de glicemia capi-
lar a serem atingidas. A Norma Técnica
Recomendagbes para Insulinizagdo no
DM2 12 é destinada aos profissionais de
sadde e orienta quanto aos esquemas de
insulinizacdo, cuidados na aplicagdo e
armazenamento.

De acordo com a Sociedade Brasi-
leira de Diabetes a insulinoterapia deve
ser iniciada para pacientes que nao
atingiram a meta terapéutica de HbAlc
com otimizagdo do tratamento via oral
disponivel, para individuos com hiper-
glicemia (HbA1c > 9% ou glicemia de
jejum > 300 mg/dl), sintomas de hiper-
glicemia aguda ou com intercorréncias
ou internacdes relacionadas ao DM @2,
Por isso recomendagbes quanto ao ini-
cio e seguimento do tratamento com in-
sulina devem ter atencdo especial por
parte dos profissionais, de maneira que
o usudrio compreenda corretamente o

que fazer e como fazer. Nesse sentido,
o enfermeiro da atencao primdria tem a
vantagem do vinculo estabelecido e do
conhecimento dos protocolos para for-
necer educagdo em salde que favorega
o tratamento adequado ©?.

A Norma Técnica Recomendacoes
para Insulinizagdo no DM2 — Usudrio
é destinada aos usudrios e apresenta de
forma mais diddtica orientagdes acer-
ca da adequagdo do tratamento com
insulina, de acordo com os resultados
da glicemia capilar. O documento apre-
senta opgdo de registro dos horarios
de verificagdo da glicemia e das doses
de insulina aplicadas em cada horério,
facilitando aos usudrios o controle das
informacgdes. Além disso fornece infor-
magdes sobre os locais de aplicagao,
armazenamento, sinais de hipoglicemia
e hiperglicemia, bem com as condutas a
serem adotadas em cada momento.

Protocolos como esse favorecem a
educagdo em sadde aos usudrios pois
fornecem contetdo visual, explicativo
e de facil compreensao, aumentando as
habilidades de autocuidado da pessoa
com DM e melhora significativamente
a adesdo a alimentagdo sauddvel ?¥. O
mesmo estudo demonstra baixa adesao
dos usudrios ao teste de glicemia ca-
pilar (apenas 38,9% dos entrevistados)
devido a indisponibilidade do glico-
simetro. Ressalta-se a importancia da
monitorizacao da glicemia capilar para
melhor ajuste do tratamento, e os proto-
colos incluidos na presente pesquisa "
13 reforcam essa orientagao.

Entre as demandas de saldde da po-
pulacdo com DM tipo 2 esta a hiper-
glicemia, condi¢do aguda que se carac-
teriza pelo nivel elevado de glicemia
capilar e que necessita de atendimento
imediato ?¥. Por se tratar de condicdo
que pode levar a ébito, protocolos de-
vem ser muito bem definidos e os fluxos
de atendimento devem ser de conheci-
mento de todos os profissionais envol-
vidos na atencdo ao usudrio. Também
devem estar alinhados com orientagoes
de monitoramento da glicemia capilar e

®
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do uso correto da medicagao, seja oral
ou insulina.

Além da necessidade de controle da
glicemia através do tratamento medica-
mentoso, outros cuidados sdo necessa-
rios para o usuario com DM2. Entre eles
destaca-se o cuidado com os pés, con-
siderando que o pé diabético representa
a complicagdo mais frequente nessa po-
pulacdo, podendo gerar consequéncias
como hospitalizagdo e amputagdo *9.
Nesse sentido, o enfermeiro é o profis-
sional que tem dominio e responsabili-
dade. A norma técnica para “Avaliacdo
e manejo dos pés das pessoas com dia-
betes” % descreve roteiro para exame
do pé diabético, destinado a todos os
usudrios que recebem o diagnédstico da
doenca. O manual orienta também a
avaliagdo da sensibilidade para rastre-
amento de neuropatia sensitivo-motora
cronica, combinando o teste de sensibi-
lidade vibratéria com uso do diapasao
e limiar de sensibilidade protetora (LSP)
com uso de estesiometro (monofilamen-
to de 10 gramas).

A norma técnica estd em conso-
ndncia com as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes no que se refe-
re a avaliagdo e cuidado com os pés,
orientagdes e frequéncia de avaliagdo
de acordo com o risco de desenvolvi-
mento de lesdes 9. O exame periédico
dos pés permite identificagdo precoce
de alteragoes e tratamento adequado,
prevenindo niimero expressivo de com-
plicagdes relacionadas as lesdes, sendo
que o enfermeiro na atengdo primaria
deve ser responsdvel por este acompa-
nhamento @7.

Para auxiliar no processo de acom-
panhamento dos usudrios, os profissio-
nais contam com fluxos bem estrutu-
rados, que determinam caminho a ser
percorrido pelo usudrio para atencdo
integral a satde e condutas adotadas.
Trés documentos com essas caracteristi-
cas foram identificados na presente pes-
quisa "*'®, sendo o primeiro denomi-
nado “Fluxo de atengdo a pessoa com
DM” 19 que descreve fluxo de atendi-
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mento, estratificacdo de risco e plano
de cuidados incluindo controle glicé-
mico e pressérico, avaliagdo dos pés,
exames de rotina, cuidados com sadde
mental, reprodutiva e bucal, plano vaci-
nal e por fim tratamento farmacolégico
para pacientes dentro da meta glicémi-
ca e autoajuste na dose de insulina para
pacientes que ndo atingiram a meta gli-
cémica.

O segundo fluxo de direcionamento
para os profissionais € o “Fluxo de Aten-
¢do a pessoa com DM de Alto Risco —
60 anos ou menos” ', que descreve o
fluxo de atendimento geral para a defi-
nigdo de plano de cuidados, de acordo
com o fluxo de atendimento de cada
profissional da equipe multiprofissio-
nal, sendo eles médico, farmacéutico,
enfermeiro, dentista e nutricionista.

O terceiro documento que orienta
a atengdo a sadde da populagdo com
diabetes é a norma técnica “Organiza-
¢do da Atengdo ao DM tipo 2”7 ¥, que
descreve a estratificacdo de risco, a
concentracdo de cuidado, determinan-
do a frequéncia de consultas a serem
realizadas a depender da estratificagao
do risco, exames de rotina, necessidade
ou ndo de automonitoramento da glice-
mia capilar, objetivos e metas a serem
alcancadas de acordo com cada indica-
dor, sendo eles: estilo de vida, nutricdo,
controle glicémico, pressdo arterial,
LDL-colesterol, fungdo renal, retina,
pés, satide mental, bucal, reprodutiva e
vacinagdo. O presente documento apre-
senta a definicdo de inércia terapéutica,
que se caracteriza pela persisténcia da
HbA1c fora da meta e recomenda “con-
duta proativa” da equipe de satdde, com
mudancga nas condutas farmacolégicas
e encaminhamentos.

Os trés documentos de fluxo organi-
zacional >3 1% reforgam a organizagao
da atengdo primdria a sadde no acom-
panhamento as pessoas com DM tipo
2, uma vez que direcionam o caminho
para que o profissional possa atender as
demandas de saide de maneira rapida
e uniforme, assegurando que o usudrio
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tenha toda assisténcia necessdria. Essas
ferramentas estdo em consondncia com
as Linhas de Cuidado do Ministério da
Salde, que tem o objetivo de orientar os
servicos de sadde e demonstrar os flu-
xos assistenciais estabelecendo percur-
so assistencial ideal para os usudrios @®.

Os dltimos documentos sao de am-
bito estadual, sendo que ambos abor-
dam o tema DM de forma mais ampla.
O primeiro trata-se da Linha Guia de
Diabetes Mellitus ', sendo documento
detalhado que apresenta aspectos fisio-
l6gicos, plano de cuidado e tratamento,
até as possiveis complicagdes envolvi-
das. O segundo é o Plano Estadual de
Salde 2024-2027 ?© que apresenta o
Modelo de Atencdo as Condigoes Cro-
nicas (MACC), destacando-se o con-
ceito da Pirdmide de Riscos, na qual a
populacao é estratificada em diferentes
niveis, sendo em cada nivel de atencado
uma intervengao de sadde é preconiza-
da. Nesse modelo existem cinco niveis
de estratificacdo e as intervencoes sio
desde Promogao a Satide até a gestdo de
condigdes cronicas muito complexas. O
principal conceito desse modelo é a es-
treita relagdo entre a atengdo primdria
e da Atencdo Primdria e Ambulatorial
Especializada (AAE), sendo esses niveis
de atencdo interdependentes no qual os
pacientes transitam durante acompa-
nhamento da sua condi¢do crbnica de
satde.

Uma pesquisa avaliativa apontou
que a implementagdo do MACC qualifi-
ca as agoes assistenciais multiprofissio-
nais, e inclui suporte técnico-pedagdgi-
co aos profissionais da APS, permitindo
estreitamento das relagdes entre esses
profissionais e os profissionais da AAE.
De acordo com os autores, esses movi-
mentos repercutem positivamente para
a estabilizacdo das condicbes cronicas
das pessoas atendidas na AAE 9.

Dessa forma é possivel compreen-
der a importancia dos protocolos na
APS, que auxiliem os profissionais, com
base em evidéncias cientificas, garan-
tindo cuidado

seguro, padronizado,
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com qualidade e eficiéncia.

As limitacdes do estudo estao na ter-
ritorialidade dos fluxos de atendimento,
que podem estar delineadas para aten-
der a populagdo do municipio em ques-
tdo, mas podem nao se aplicar integral-
mente a outras realidades.

As contribuigdes para a area da sal-
de residem na promogéo de olhar inte-
gral ao cuidado das pessoas que vivem
com diabetes. O estudo oferece aos
profissionais da APS ferramenta de ges-
tao clinica, facilitando o conhecimento
e acesso imediato a todos os protocolos
e diretrizes terapéuticas disponiveis. Os
resultados tém potencial de auxiliar no
desenvolvimento de a¢des de promogao
a salde, contribuindo diretamente na
organizagdo dos servigos, elaboragdo
de novos fluxos de atendimento, otimi-
zacdo de protocolos existentes e servin-
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do como base para criagdo de materiais
educativos, auxiliando os usudrios no
autocuidado e contribuindo na adesio
ao tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Protocolos sdo ferramentas funda-
mentais para a organizacdo do aten-
dimento em sadde, pois orientam os
profissionais na tomada de decisoes cli-
nicas e garantem que as demandas dos
usuarios sejam adequadamente atendi-
das. Na Atencdo Primaria a Sadde, que
frequentemente acolhe pessoas com
diabetes mellitus tipo 2, os protocolos
sdo essenciais na definicio do trata-
mento, planejamento dos cuidados e na
atuacgdo da equipe multiprofissional, es-
timulando a realizacdo do cuidado in-
tegral, seguro e baseado em evidéncias.

O uso de protocolos clinicos na APS
é estratégia essencial para qualificar o
cuidado as pessoas com DM2, promo-
vendo equidade, seguranga e efetivida-
de no sistema de saide. Quando bem
implementados, esses instrumentos for-
talecem o trabalho da equipe, apoiam
a gestdo do cuidado e contribuem para
melhores desfechos em satde.

A presente pesquisa reforga que os
protocolos auxiliam na tomada de de-
cisdo dos profissionais, padronizando
o cuidado e garantindo que sejam se-
guidas orientagdes clinicas uniformes.
Além disso, fortalecem a integralidade
do cuidado ao orientar o encaminha-
mento adequado, favorecer o diagnosti-
co precoce e possibilitar o acompanha-
mento continuo das condi¢bes cronicas
de satde.
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