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Fluxo do Manejo de Pacientes com Diabetes
Mellitus Tipo 2 na Rede de Atencao a Saude

Management Flow of Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in the Healthcare Network
Flujo de Manejo de Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Red de Atencion Médica

RESUMO

Objetivo: Descrever a organizagao do cuidado ao Diabetes Mellitus tipo 2 na Rede de Atencao a Salde
em Manaus, com énfase na integracao entre os niveis primario, secundario e terciario. Método: Aca-
démicos do curso de Medicina realizaram visitas observacionais entre marco e julho de 2025 a unida-
des basicas de saldde, ambulatorios especializados e 6rgaos de gestao municipal e estadual, utilizando
roteiro estruturado. Resultado: Foram identificadas agoes articuladas entre os trés niveis de atencao,
com destaque para o papel da atengao primaria no diagnostico, acompanhamento e encaminhamento.
Observou-se integracao funcional com servicos especializados e setores intersetoriais, como o Conse-
Iho de Seguranca Alimentar. Conclusao: A experiéncia evidenciou um fluxo organizado de cuidado ao
Diabetes Mellitus tipo 2, com interconexao entre os niveis assistenciais e valorizagao da atencao prima-
ria como coordenadora do cuidado, fortalecendo praticas continuas de acompanhamento e promogao
da sadde.

DESCRITORES: Servicos de Salude; Atencao a Saude; Diabetes Mellitus Tipo 2; Gerenciamento clinico;
Administracao dos cuidados ao paciente.

ABSTRACT

Objective: To describe the organization of care for type 2 Diabetes Mellitus within the Health Care
Network in Manaus, with emphasis on the integration among primary, secondary, and tertiary levels.
Method: Medical students conducted observational visits between March and July 2025 to basic health
units, specialized outpatient clinics, and municipal and state management bodies, using a structured
guide. Result: Articulated actions were identified across the three levels of care, highlighting the role
of primary care in diagnosis, follow-up, and referral. Functional integration with specialized services
and intersectoral bodies, such as the Food Security Council, was observed. Conclusion: The experience
revealed an organized flow of care for type 2 Diabetes Mellitus, with interconnection between the levels
of care and a strengthened role of primary care as the coordinator of services, promoting continuous
monitoring and health promotion practices.

DESCRIPTORS: Health Services; Health Care; Type 2 Diabetes Mellitus; Clinical Management; Patient
Care Administration.

RESUMEN

Objetivo: Describir la organizacion de la atencion al Diabetes Mellitus tipo 2 en la Red de Atencion a la
Salud en Manaus, con énfasis en la integracion entre los niveles primario, secundario y terciario. Méto-
do: Estudiantes de Medicina realizaron visitas observacionales entre marzo vy julio de 2025 a unidades
basicas de salud, ambulatorios especializados y drganos de gestion municipal v estado, utilizando una
guia estructurada. Resultado: Se identificaron acciones articuladas entre los tres niveles de atencion,
destacando el papel de la atencion primaria en el diagnostico, seguimiento y derivacion. Se observo
una integracion funcional con servicios especializados y sectores intersectoriales, como el Consejo de
Seguridad Alimentaria. Conclusion: La experiencia revel6 un flujo organizado de atencion al Diabetes
Mellitus tipo 2, con interconexion entre los niveles asistenciales y valorizacion de la atencion primaria
como coordinadora del cuidado, fortaleciendo el seguimiento continuo y las practicas de promocion de
la salud.

DESCRIPTORES: Servicios de Salud; Atencion Médica; Diabetes Mellitus Tipo 2; Gestion Clinica; Admi-
nistracion de la Atencion al Paciente.
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Diabetes Mellitus  Tipo 2
O (DM2) ¢ uma das principais

doengas cronicas nao transmissi-
veis (DCNT), representando um gran-
de desafio para os sistemas de satde,
especialmente em paises em desenvol-
vimento como o Brasil. Segundo a Or-
ganizagio Mundial da Satde (OMS), o
numero de adultos com diabetes qua-
druplicou nos tltimos 30 anos, atingin-
do proporcdes epidémicas. No Brasil,

estima-se que cerca de 16 milhées de
pessoas convivam com a doencga, com
tendéncia de crescimento associada ao
sedentarismo, obesidade ¢ envelheci-
mento populacional’.Considerando sua
clevada prevaléncia, cardter progressivo
¢ alto custo social e econémico, 0 DM2
exige um modelo de cuidado que v4
além da abordagem centrada em epis6-
dios agudos ¢ hospitalares. E necessario
um acompanhamento continuo, com
foco na promocio da satde, prevengio
de complicacdes, adesdo ao tratamento
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¢ apoio ao autocuidado.

A incorporacio de préiticas educati-
vas ¢ de autocuidado na Atencio Primi-
ria & Satde tem se mostrado essencial
no manejo do DM2. Conforme destaca
Oliveira®, a integragio entre alimen-
tacio sauddvel, atividade fisica, acoes
educativas ¢ apoio multiprofissional
fortalece o cuidado centrado no pacien-
te ¢ contribui para a melhoria da adesao
terapéutica, refletindo a importincia
do trabalho em equipe ¢ da comuni-
cagdo efetiva no cotidiano da atengio

2026; (17) N.104 = satdecoletiva 19127
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basica. Nesse cendrio, os sistemas publi-
cos de satide tém buscado implementar
redes assistenciais capazes de oferecer
cuidado integral, com foco na coorde-
nacio da atencdo ¢ na resolutividade da
Atencdo Priméria. O Sistema Unico de
Satide (SUS), instituido pela Consti-
tuicio Federal de 1988 (art. 198) ¢ re-
gulamentado pela Lei n° 8.080/1990,
organiza-se com base nos principios de
universalidade, integralidade ¢ equida-
de. Dentro dessa estrutura, a Rede de
Atencio A Satde (RAS) propoe a inte-
gracio dos servigos de saude por meio
de um modelo de cuidado continuo, em
que a Atengdo Primdria & Saude (APS)
desempenha papel central na coordena-
¢ao do cuidado’.

Diante do exposto, este trabalho tem
como objetivo relatar, com base na ex-
periéncia vivenciada em campo, como se
estrutura o fluxo de manejo do paciente
com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)
na Rede de Atengio a Satide (RAS) do
Sistema Unico de Saide (SUS) de Ma-
naus, evidenciando a atuacio dos dife-
rentes niveis de atengao € os principais
desafios enfrentados na busca pela inte-
gralidade do cuidado. A proposta ¢ con-
tribuir para a compreensao das praticas
desenvolvidas no territério, destacando
aspectos que favorecem ou dificultam a
continuidade ¢ a efetividade da atengao
a0 paciente com DM2 na rede publica
de satde.

Este trabalho configura-se como um
relato de experiéncia pedagégica reali-
zado por académicos do segundo perio-
do do curso de Medicina da Universida-
de Federal do Amazonas (UFAM), no
Ambito da disciplina de Satde Coletiva
II, durante o periodo de 17 de marco a
18 de julho de 2025. O foco do estudo
foi a linha de cuidado referente ao Dia-

controlada, mas nio curada, ¢ exige um
mancjo continuo. A escolha do tema
justifica-se pela elevada prevaléncia do
DM2 no Brasil e seu impacto clinico,
social e econdmico, exigindo uma abor-
dagem integrada e articulada nos dife-
rentes niveis de atencio.

A pesquisa adotou uma abordagem
qualitativa, estruturada a partir de um
diagnéstico situacional, com visitas
observacionais realizadas em cinco
locais de satde em Manaus, Amazo-
nas, representando diferentes niveis de
complexidade do SUS: Unidade Bé-
sica de Satde (UBS) do bairro Japiim,
Distrito de Satde Sul, Ambulatério de
Estomaterapia do Hospital Universitd-
rio Getdlio Vargas (HUGV), Conse-
lho Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (CONSEA), Secretaria
Municipal de Sadde (SEMSA) e Aten-
dimento especializado em Endocri-
nologia do HUGV. Esses locais foram
escolhidos por representarem o cuidado
ao paciente com DM2 no contexto do
SUS. Durante as visitas, os académicos
aplicaram um questiondrio estruturado
com base nas diretrizes do Ministério
da Satde, abordando a integralidade do
cuidado, o acesso continuo, o apoio ao
autocuidado, a articulacao entre os ni-
veis de aten¢do, e o acompanhamento
multiprofissional.

A questio norteadora da pesquisa
foi: "Como € estruturado o fluxo de ma-
nejo do paciente com Diabetes Mellitus
tipo 2 na Rede de Atencio a Saide do
SUS?" A anilise foi apoiada em didrios

de campo, nos quais as experiéncias vi-
venciadas foram registradas e discutidas
em rodas de conversa na Faculdade de
Medicina. Essas discussdes permitiram
uma andlise critica dos dados obtidos
nas visitas. A condug¢io das visitas ¢ a
andlise das experiéncias seguiram os
principios estabelecidos pela Portaria
n°® 4.279/2010 do Ministério da Sadde,
que normatiza a organizagao ¢ integra-
¢io dos servicos no ambito do SUS.
Também foram consideradas as diretri-
zes do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para o Diabetes
Mellitus tipo 2, com o objetivo de com-
parar a pritica observada com os para-
metros técnicos preconizados. Além
disso, a Lei Organica da Satide (Leis n°
8.080/1990 e n° 8.142/1990) foi utili-
zada para fundamentar a andlise critica
entre a teoria ¢ a prética dos servicos de
saude observados.

A pesquisa visou compreender como
ocorre o atendimento a pacientes com
DM2 em cada nivel de atengio, anali-
sando o fluxo de mancjo do paciente
dentro da Rede de Aten¢iao a Saude,
identificando lacunas, desafios e opor-
tunidades para melhorar a assisténcia.
Os resultados serao apresentados por
meio de quadros e fluxograma repre-
sentativos do percurso assistencial, me-
diante andlise critica ¢ integrada dos
dados coletados.

UBS JAPIIM

Quadro 1 - Perguntas e Respostas concluidas durante observacao sobre a UBS JAPIIM

Pergunta Norteadora

Resposta concluida

1. Como identificam e confirmam
novos casos de diabetes tipo 2
na UBS, quais os protocolos para

Na UBS Japiim, novos casos sao identificados por
escuta qualificada e triagem de sintomas e fatores
de risco, com encaminhamento para testes rapidos
e confirmacao laboratorial. O Prontuario Eletronico

PEC facilita o registro e acompanhamento, com

betes Mellitus tipo 2 (DM2), uma do-
enca crénica nio transmissivel que, de

diagndstico e como o programa
HIPERDIA impacta nesse processo?

atualizacao bimestral da lista de pacientes. O
programa HIPERDIA apoia o cadastramento,
monitoramento e estratificacdo de risco, auxiliando

acordo com a Organizacio Mundial da , :
no planejamento do cuidado ao DM2.

Satide (OMS), ¢ caracterizada por uma
condigio de longa duragio que pode ser
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p NP L R Ap6s o diagnostico, a equipe de enfermagem acolhe o paciente e o encaminha
2. Apbs o diagndstico, quais sao os principais passos g S e - S o
: UL para consulta médica. O plano inicial inclui orientacdes nutricionais, prescricao
do acolhimento e do plano terapéutico inicial — quem o . ) S
. . o de antidiabéticos orais (quando disponiveis) e exames de controle, como
faz o qué e em quanto tempo e quais estratégias de . ; . . P, S
p " hemoglobina glicada. A equipe envolve enfermeira, médico e nutricionista,
acompanhamento continuo (consultas, grupos, visitas . S L
Iy . . . com acompanhamento regular trimestral ou semestral, visitas domiciliares
domiciliares, teleatendimento) utilizam para monitorar o . - L
D R, em casos complexos e reavaliacdes pelo prontuario eletrénico. O tempo de
controle glicémico e as complicagdes? . : . o o
atendimento varia conforme demanda e disponibilidade profissional.
) . ) O referenciamento é feito em casos de complicacoes (nefropatia, retinopatia, pé
3. Quando e como o paciente com DM2 é encaminhado A P . plicag ( pat P P
. o L o diabético), falha terapéutica ou diabetes gestacional de alto risco, geralmente
para niveis secundario ou terciario e que dificuldades .~ ) - - >
P P para o PAN da Codajas ou servicos secundarios. As dificuldades incluem
logisticas e/ou burocraticas enfrentam nesse processo de - -~ . -
. L burocracia do SISREG, longas esperas, falta de especialistas, baixa adesao dos
referéncia e contrarreferéncia? ) . P . R P
pacientes e auséncia de farmacia na unidade devido a falta de farmacéutico.

4. Que recursos de prevencgao e promogao em salde e A promocao de salde inclui orientacdes na escuta qualificada, atuacdo do
apoio ao autocuidado e mudanca de vida estao disponiveis | nutricionista, uso do prontuario eletrénico, curativos e orientacdes domiciliares
na unidade e quais sdo os principais desafios que a equipe como autocuidado. Os principais desafios sao a falta de medicacao, baixa

enfrenta atualmente para manter o acompanhamento adesao dos pacientes e auséncia de ferramentas digitais padronizadas para o

regular dos pacientes com DM 27? autocuidado.

5. Como a UBS esta estruturada em recursos humanos, L . . L L
- S : A equipe é composta por enfermeiros, médicos especialistas e nutricionista.
materiais e tecnologicos para o tratamento do diabetes, . . . .
. ) o ) A UBS utiliza o PEC, realiza coletas laboratoriais e prescreve glicosimetros,
e de que forma a equipe multiprofissional se articula com . . ; R
tiras reagentes e medicamentos, embora haja falta de farmacéutico e

os Agentes Comunitarios de Sadde e a comunidade para . Bt - : I -
; o : : . . medicamentos. Ha articulacdo multiprofissional para rastreamento e avaliacao
identificar pacientes em risco, realizar buscas ativas e b : o
: da salde dos pacientes do territorio.
reforcar o autocuidado?

Fonte: Elaboragdo prépria pelos autores. Manaus, 2025.

DISTRITO DE SAUDE SUL (DISA-SUL)

Quadro 2 - Perguntas e Respostas concluidas durante observacao no DISA-SUL

Pergunta norteadora Resposta concluida

I - . Os principais dados registrados nas UBS incluem taxa de diagnastico, prevaléncia
1. Quais indicadores sao monitorados regularmente PN -
- ; . P de casos cadastrados, controle glicémico via HbA1c no e-SUS AB, frequéncia de
em relacdo ao diabetes tipo 2 (ex: taxa de diagnostico, SO - P A -
P o complicacoes (internagdes, amputacoes, insuficiéncia renal) e adesdo ao tratamento,
controle glicémico, complicacdes)? ) . k . -
avaliada pela retirada de medicamentos e comparecimento as consultas.

|dealmente, os dados sobre DM2 sdo atualizados e monitorados conforme
protocolos do Previne Brasil, registrados no e-SUS AB e SISAB, com avaliagdes
mensais, trimestrais e anuais para planejamento. Relatérios sao enviados a
coordenacao e discutidos com as equipes para decisoes baseadas em dados.
Contudo, durante observacao, notou-se desconhecimento desses processos pela
equipe.

2. Existe algum protocolo de analise ou
monitoramento desses dados para acompanhar a
evolucdo dos pacientes com diabetes tipo 27

A comunicacao entre equipes da atencao basica ocorre por meio dos sistemas

3. Como é feita a comunicacao e o compartilhamento integrados e-SUS AB e SISAB, além de reunides periddicas para discutir casos e
dessas informagoes entre os servicos de atengao estratégias. Contudo, os dados nao sao divulgados ao plblico e, no Amazonas,
basica? ha fragilidade na integracao entre unidades ribeirinhas e urbanas, dificultando a

continuidade do cuidado.

Os dados coletados pelos distritos sdao essenciais para planejar campanhas
de educagao, capacitar profissionais, prevenir complicagcdes, melhorar o
acompanhamento de exames e reorganizar fluxos nas UBS, além de melhorar
0 servico na rede. Também ajudam a direcionar recursos e reforcar estoques de
medicamentos e insumos para o controle do DM2.

4. De que forma os dados coletados orientam
acoes ou estratégias especificas no territorio, como
campanhas, capacitacées ou mudangas no fluxo de

atendimento?

) _ - Os dados das unidades de satde alimentam sistemas como SISAB, e-SUS APS e

5. Os dados coletados nos servigos de salde sao ) PR

. . . . z SIVEP. Embora existam dashboards piblicos com dados agregados (ex.: TABNET/
utilizados para alimentar sistemas de informacao em . e . = - - - B

p P L - DATASUS), informacoes individualizadas e clinicas ndo sao acessiveis ao pablico por
salde em nivel municipal ou estadual? Os dados sao L - . . ;

Gblicos ou N30 & Dor que? sigilo e protecao de dados, ficando restrito aos gestores, conforme a Lei Geral de
P por ques Protec¢do de Dados (LGPD).

Fonte: Elaboragio prépria pelos autores. Manaus, 2025.
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CONSELHO NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (CONSEA)

Quadro 3 - Perguntas e Respostas concluidas durante observacao no CONSEA

Pergunta Norteadora

Resposta concluida

1. De que forma o Consea participa da supervisao
e normatizacao dos alimentos destinados a
pacientes com DM2, especialmente em relacao a
oferta alimentar em servigos pablicos de salde ou
assisténcia social?

0 Consea nao define dietas especificas para DM2, mas influencia politicas
alimentares que afetam a qualidade da alimentagao nos servicos de salde e
assisténcia social. Atua por meio de politicas intersetoriais e articulagao com

ministérios, contribuindo para o direito a alimentacao adequada e promovendo
ambientes mais saudaveis, o que beneficia pessoas com doencas crénicas como o
DM?2.

2. Como ocorre a articulacao entre o Consea e a
Rede de Atencao a Salde para garantir o cuidado
integral ao paciente com DM2, considerando tanto os
aspectos clinicos quanto nutricionais?

A articulacdo intersetorial ocorre principalmente por meio da Politica Nacional
de Alimentacao e Nutricao (PNAN) e de espacos participativos como conselhos,
conferéncias e comissdes. O Consea contribui ao inserir pautas alimentares nos

planejamentos da RAS, fortalecendo estratégias de promocao da sadde, prevencao
do DM?2 e atencao clinica e nutricional.

3. Existem iniciativas especificas do Consea voltadas
a promocao de habitos alimentares saudaveis e
a educacao nutricional de pacientes com DM2,
especialmente em regides de vulnerabilidade social?

Embora nao tenha programas especificos para DM2, o Consea promove acoes
estruturantes que beneficiam pessoas com doencas crénicas, como hortas
comunitarias, cozinhas solidarias, bancos de alimentos e apoio a agricultura familiar,
ampliando o acesso a alimentos saudaveis em regides vulneraveis. Também
incentiva a educacao alimentar em politicas escolares, comunitarias e territoriais,
contribuindo para a prevencao e o controle do DM2.

4. Ha mecanismos de monitoramento dos fatores de
risco alimentares e ambientais associados ao DM2
no Amazonas, e como essas informagoes orientam

acoes de prevencao e cuidado?

Os principais mecanismos de monitoramento sao o Vigitel, Sisvan e a Pesquisa
Nacional de Sadde (PNS), que acompanham obesidade, consumo alimentar,
sedentarismo e prevaléncia do DM2. Esses sistemas fornecem dados essenciais
para politicas plblicas e estratégias de prevencao e cuidado na Atencao Primaria
e nos conselhos de seguranca alimentar em niveis estadual e municipal, como no
Amazonas.

5. Como sao definidas as diretrizes nutricionais nos
servicos plblicos de salde para pacientes com DM2 e
qual o papel da vigilancia sanitaria nesse processo?

As diretrizes nutricionais para pacientes com DM2 no SUS baseiam-se nos PCDT,
no Guia Alimentar para a Populacao Brasileira e na PNAN. A vigilancia sanitaria
complementa essas acoes ao fiscalizar a qualidade dos alimentos em unidades
de salde e programas sociais, incluindo cardapios hospitalares e rotulagem de

alimentos industrializados, com foco no controle de aglcares adicionados —

essencial no manejo do DM2.

onte: blaboragao propria PCIOS autores. Manaus, 2025.

AMBULATORIO DE ESTOMATERAPIA

Quadro 4 - Perguntas e Respostas concluidas durante observacao no ambulatorio

Pergunta norteadora

Resposta concluida

1. Existe alguma estratégia de apoio ao autocuidado
voltada aos pacientes com diabetes tipo 2? Como
essas agoes sao implementadas?

As estratégias incluem curativos, orientagdes para prevencao do pé diabético,

educacao em salde e estimulo ao autocuidado e a adesao ao tratamento. Sao

conduzidas pela equipe de enfermagem com apoio de estomaterapeutas. No
entanto, ha escassez de materiais essenciais, como o UrgoClean, no ambulatério.

2. Como é feito o acompanhamento dos pacientes
com diabetes tipo 2 no ambulatério, incluindo
frequéncia das consultas, atendimento domiciliar,
acoes de profilaxia e articulacao com o SAMU em
casos de urgéncia?

0 acompanhamento é realizado por meio de consultas regulares na USF e no
ambulatério, curativos 2—-3 vezes por semana no ambulatério ou em domicilio, e
reavaliacoes quinzenais por enfermeira especializada em estomaterapia. Quando
necessario, o paciente é referenciado para outros especialistas. A profilaxia inclui
educacdo em salide em cada consulta, com orientacoes sobre higiene dos pés e
rastreamento precoce de complicacdes. O SAMU é acionado em casos graves de

infeccao no pé diabético.

3. De que forma ocorre o manejo dos casos graves
de pé diabético, e como funciona o encaminhamento
dos pacientes com diabetes tipo 2 entre a atencao
primaria, secundaria e terciaria?

Inicialmente é avaliada a gravidade da lesdo e iniciados curativos especializados
(com prata ou PHMB). Em casos graves ou com necrose, o paciente é referenciado
para atendimento hospitalar, podendo haver amputacao se houver risco de infeccao
generalizada. Apos a alta, o cuidado é retomado na USF e no ambulatério.

4. Como é feita a avaliacdo de risco dos pacientes
com diabetes tipo 2 no ambulatorio, incluindo os
critérios de gravidade para pé diabético e sua relagao
com o encaminhamento na rede de atencao?

Sao considerados o histérico de lesdes, amputagdes e controle glicémico, além
da avaliacao clinica da ferida e do estado geral do paciente. Casos leves sao
acompanhados na atengao basica ou ambulatério; casos graves sao referenciados
para atendimento hospitalar em nivel secundario ou terciario.
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do cuidado ambulatorial ao diabetes tipo 2?

5. Ha acoes especificas voltadas para grupos minoritarios,
como idosos, populagoes ribeirinhas ou indigenas, dentro

Pacientes com mobilidade reduzida recebem curativos domiciliares,
atendimento humanizado e adaptado, acesso prioritario para idosos e pessoas
com deficiéncia, educacdo em salde personalizada e atendimento conforme a

vulnerabilidade do caso.

Fonte: Elaboragdo prépria pelos autores. Manaus, 2025.

ATEN(;I'SO DE SAUDE ESPECIALIZADA DE ALTA COMPLEXIDADE (HUGV ENDOCRINOLOGIA.

Quadro 5 - Perguntas e Respostas concluidas durante observacdao no HUGV

Pergunta norteadora

Resposta concluida

1. Quais complicacdes graves do DM2 (como
nefropatia, retinopatia ou pé diabético) sao mais
prevalentes entre os pacientes que chegam a alta
complexidade?

As complicagdes mais comuns em centros de alta complexidade sao os pés
diabéticos. Dentre outras. a retinopatia diabética também é frequente nas UBS,
porém geralmente em estagios avancados e irreversiveis.

2. Como a questao logistica e as desigualdades
sociais influenciam no agravamento do DM2 e no
acesso tardio aos cuidados especializados?

Desafios logisticos e desigualdades sociais dificultam o acompanhamento continuo
do Diabetes tipo 2, especialmente para populacdes em areas periféricas e no interior
do Amazonas, onde o acesso depende de vias fluviais. A falta de recursos financeiros

dificulta o deslocamento até unidades de salide, comprometendo o tratamento.

3. Como ¢ feita a interagao e a integracao entre a
endocrinologia e outras especialidades (nefrologia,
cardiologia, angiologia, oftalmologia) nos casos
graves de DM2 no HUGV-UFAM ou em outros centros
de referéncia?

Nos casos graves de DM2 no HUGV-UFAM e centros de referéncia, a integracao
entre endocrinologia e outras especialidades (nefrologia, cardiologia, angiologia,
oftalmologia) ocorre via interconsultas hospitalares. No ambulatério, os
referenciamentos sao segmentados e auxiliados pelo prontuario eletronico.
Destaca-se também o papel das equipes multiprofissionais no cuidado de feridas,
descompensacoes metabadlicas e baixa adesao ao tratamento.

4. Quais exames ou recursos terapéuticos essenciais
no tratamento do DM2 avancado ainda sao de
dificil acesso nos servicos de alta complexidade em
Manaus?

Apesar de insumos basicos disponiveis, ha limitagcdes no acesso a exames
especializados, tecnologias avancadas e servigos multidisciplinares integrados,
dificultando o cuidado integral de pacientes com DM2 avancgado e afetando o
controle das complicagoes e a qualidade de vida

5. Quanto tempo, em média, um paciente com

pé diabético precisa esperar para conseguir o

procedimento cirlrgico de amputacao e qual o
protocolo para encaminhar para esse procedimento?

O tempo para indicacao de amputacao varia conforme a gravidade da lesao e
a resposta ao tratamento conservador na atencao primaria e secundaria. Em
casos menos complexos, a prevencao é priorizada com intervencdes continuas e
monitoramento, que podem durar semanas ou meses. A decisao pela amputacao é

multiprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros e outros profissionais.

Fonte: Elaboragdo prépria pelos autores. Manaus,
2025.

UBS JAPIIM (ATEN(;AO PRIMARIA)
A Unidade Bésica de Satde (UBS)
Japiim, referéncia no manejo do Diabe-
tes Mellitus tipo 2 (DM2) em Manaus,
enfrenta importantes desafios estrutu-
rais e administrativos. A auséncia de far-
macéutico inviabiliza o funcionamento
da farmicia, enquanto a burocracia do
SISREG, a escassez de especialistas ¢ a
descontinuidade no fornecimento de
medicamentos pela prefeitura compro-
metem a efetividade terapéutica. Além
disso, a adesdo limitada dos pacientes,
sobretudo entre populacdes vulnerd-
veis, dificulta o seguimento e o sucesso
do tratamento. Apesar das fragilidades,

a UBS oferece alguns recursos voltados
a preven¢do e ao autocuidado, como
orienta¢des durante consultas, apoio
nutricional e o acompanhamento via
PEC* Contudo, a falta de ferramentas
digitais padronizadas ¢ a irregularidade
no fornecimento de medicamentos difi-
cultam a sustentabilidade das mudancas
de estilo de vida, impactando negati-
vamente a autonomia dos pacientes no
controle da doenga. Segundo Mendes’,
a precariedade da infraestrutura e a alta
demanda reduzem a capacidade da APS
em realizar agdes preventivas cficazes,
resultando em um cuidado fragmenta-
do e em desfechos de satde abaixo do
esperado, contrariando os principios do
SUS. A situagiao da UBS Japiim refle-
te a fragilidade das Unidades de Saude
da Familia (USF) em cumprir integral-
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mente suas funcdes. A escassez de recur-
sos humanos e materiais sobrecarrega as
equipes, prejudicando o atendimento
integral, resolutivo e continuo®. Essas
limitacdes comprometem o papel cen-
tral da Atengio Primdria 2 Saude (APS)
como promotora de saude e organiza-
dora do cuidado.

DISTRITO DE SAUDE SUL (GESTAO)

No Distrito Sul de Manaus, a ausén-
cia de protocolos clinicos padronizados
e a fragmentagio dos registros de satde
evidenciam a fragilidade no acompa-
nhamento do DM2. A inexisténcia de
monitoramento sistemdtico de exames
essenciais — como hemoglobina gli-
cada, glicemia de jejum e funcio renal
— compromete a avaliacio adequada
do controle glicémico ¢ a prevencio de
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complicagdes graves. Essa deficiéncia
descumpre diretrizes nacionais e impe-
de o plancjamento estratégico baseado
em dados epidemioldgicos consisten-
tes”. Além disso, a limitacio no acesso
a dados em nome da protecao de priva-
cidade, embora legalmente respaldada
pela LGPDS, dificulta o controle social
¢ aatuacdo de pesquisadores. Ferramen-
tas como o TABNET ¢ o DATASUS
oferecem informagdes pouco detalha-
das para anilises locais’. Diante disso,
torna-se urgente fortalecer a APS com
protocolos clinicos claros, sistemas in-
formatizados funcionais e politicas que
conciliem transparéncia e protecio de
dados para garantir um cuidado mais
efetivo ao paciente com DM2.

CONSEA

O Conselho Nacional de Seguran-
ca Alimentar ¢ Nutricional (Consea)
exerce um papel essencial na prevengao
e controle do DM2 por meio da influ-
éncia em politicas publicas de alimenta-
¢do. Sua atuacio sc reflete na qualidade
dos alimentos distribuidos em escolas e
equipamentos publicos do SUAS, con-
tribuindo diretamente para a satde de
populagdes vulnerdveis'®. A integragio
com programas como o PNAE amplia o
acesso a refei¢des nutricionalmente ade-
quadas, reduzindo os riscos associados &
md alimenta¢ao. A atuacio do Consea
na Rede de Atencio A Satde se dd por
meio da articula¢do com politicas como
a Politica Nacional de Alimentacio ¢
Nutri¢io (PNAN) e a presenga de equi-
pes multiprofissionais como o NASF.
Essa intersetorialidade permite que as
necessidades alimentares especificas de
pessoas com DM2 sejam consideradas
no planejamento do cuidado, refor-
cando a importancia da prevencio ¢ da
educagio alimentar como estratégias
de satde publica''. Embora nao tenha
programas especificos para o DM2, o
Consea promove agdes estruturantes
como hortas comunitdrias ¢ cozinhas
soliddrias, que impactam positivamente
na alimentagao de pessoas com doencas
cronicas, especialmente em dreas com
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inseguranga alimentar como a Amaz6-
nia. O monitoramento de fatores de ris-
co ¢ feito por sistemas como o Sisvan,
Vigitel ¢ PNS, que orientam politicas ¢
estratégias locais. Assim, o Consea con-
tribui de forma ampla para a constru¢io
de ambientes sauddveis ¢ integrados ao
cuidado em saude.

AMBULATORIO DE ESTOMATERA-
PIA (ATENQﬁO DE MEDIA COMPLE-
XIDADE)

O atendimento ambulatorial especia-
lizado em estomaterapia ¢ fundamental
para a prevencio de complicagdes como
o pé diabético. A atuacio dos enfer-
meiros estomaterapeutas ¢ central nes-
se processo, por meio da realizagio de
curativos, orientagdes em satde e apoio
continuo ao autocuidado'. A rotina de
atendimento ¢ composta por consultas
regulares, curativos frequentes e reava-
liagoes periddicas, com fluxos defini-
dos para casos graves. Em situa¢oes de
urgéncia, hd encaminhamento para o
SAMU e posterior hospitaliza¢io, com
retorno programado A atencio bésica
apds a alta. Essa organizagio permite
um ciclo de cuidado continuo e eficaz,
ainda que sujeito a limitages materiais
¢ logisticas. Entretanto, desafios como
a falta de insumos (ex: UrgoClean), a
sobrecarga de atendimentos e as dificul-
dades de acesso fisico e financeiro dos
pacientes as unidades impactam nega-
tivamente na qualidade da assisténcia.
Muitos pacientes faltam as consultas, ¢
os profissionais enfrentam jornadas ex-
cessivas, com tempo reduzido por aten-
dimento. Apesar dessas dificuldades,
os resultados fisicos ¢ psicossociais sio
significativos, reforcando a necessidade
de investir na estrutura e nos recursos
humanos do servico.

ALTA COMPLEXIDADE

O ceniério da alta complexidade em
Manaus evidencia que muitos pacientes
com Diabetes Mellitus tipo 2 chegam
aos servicos especializados com compli-
cacdes avancadas, como o pé diabético,
frequentemente levando 3 amputacio.

Essa realidade reflete falhas persisten-
tes na Atencio Priméria & Satde (APS),
que nio realiza adequadamente a detec-
¢ao precoce de neuropatias e vasculo-
patias, comprometendo o principio da
integralidade do SUS e resultando em
desfechos evitaveis’>. Além disso, bar-
reiras geogréficas ¢ socioecondmicas,
especialmente entre populagoes ribei-
rinhas e periféricas, dificultam o acesso
regular aos servigos de satide ¢ ao forne-
cimento de medicamentos, agravando a
fragmentacio do cuidado e acelerando
a progressio das complicacoes'®. Nos
servicos de alta complexidade, a atua-
¢do das especialidades ocorre de forma
reativa, voltada principalmente para os
casos graves, enquanto as equipes mul-
tiprofissionais enfrentam limita¢des de
recursos diagndsticos e terapéuticos'.
Nesse contexto, torna-se imprescindivel
uma resposta intersetorial que fortaleca
a APS, melhore o acesso a dreas remotas
por meio de transporte adequado e pro-
mova a integragao efetiva entre os niveis
de atencao. Essas acdes sao essenciais
para garantir um cuidado preventivo,
coordenado e humanizado aos pacien-
tes com DM2, reduzindo complicacoes
e otimizando os recursos do sistema de
satde.

FLUXOGRAMA

O cuidado & pessoa com diabetes
mellitus, especialmente no 4mbito do
Sistema Unico de Saade (SUS), exige
uma abordagem integral, continua e
multiprofissional, com foco na preven-
¢ao de complica¢des e na promocio da
qualidade de vida. O fluxograma (figu-
ra 1) apresentado organiza e orienta o
percurso assistencial, desde o primeiro
contato com o servico de satde até os
encaminhamentos especializados, asse-
gurando um cuidado coordenado, cen-
trado na pessoa ¢ baseado nas diretrizes
da atencao s condi¢oes cronicas.
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Figura 1 - Fluxograma do paciente portador de DM2 no SUS em Manaus/AM

Estratificacdo de Risco
Baixo, médio ou alto risco
Critérios: idade,
comorhidades,
complicacoes,
Inclusdo no Programa
Hiperdia.

Avaliagdo inicial
e Diagnostico
Anamnese, exame fisico,
| Glicemia de jejum,
hemoglohina glicada,
fungdo renal e exame de urina.

Acolhimento na APS
Cadastro no SISAB.

v

v

Plano Terapéutico Singular (PTS)
Definido em conjunto com equipe
multiprofissional
Educacdo em saude, plano
alimentar,
atividadé fisica, medicagdo.

Pé diabético identificado
ou risco elevado
Realizagdo de teste
monofilamento e inspec¢do
dos pés.

Encaminhamento a
Equipe Multiprofissional
{Sdo exemplos: enfermeiro,
nutricionista,
educador fisico e psicologo}.

L

Monitoramento e
Acompanhamento Continuo
Revisdes periddicas

Encaminhamento para
Atencio Especializada

Avaliacdo da adesdo, controle
glicémico, complicagdes e
atualizacdo do Hiperdia.

{mensal a semestral, conforme risto) m—

(quando necessario)
Endocrinologista,

nefrologia, oftalmologia e cardiologla.

Fonte: Elaboragio prépria pelos autores. Manaus,
2025.

O percurso do cuidado 4 pessoa com
diabetes na Atencdo Primdria & Satde
(APS), iniciando-se com o acolhimento
¢ cadastro no SISAB. A seguir, realiza-
-se uma avalia¢do inicial com anamne-
se, exame fisico e exames laboratoriais,
como glicemia de jejum, hemoglobina
glicada, funcio renal e urina. Com base
nesses dados, procede-se & estratificagio
de risco (baixo, médio ou alto), consi-
derando idade, comorbidades ¢ compli-
cacdes. Pacientes com risco elevado ou
com p¢ diabético identificado sio sub-
metidos a inspe¢do dos pés e teste do
monofilamento.

A partir da estratificagéo, é cons-
truido um Plano Terapéutico Singular
(PTS), elaborado em conjunto com a
equipe
acdes de educacio em saude, plano ali-

multiprofissional, incluindo

mentar, atividade fisica ¢ prescri¢io me-
dicamentosa. Conforme a necessidade,
o paciente pode ser encaminhado para
especialistas  como endocrinologista,
nefrologista, oftalmologista ou cardio-
logista. O cuidado inclui ainda encami-
nhamento & equipe multiprofissional
(como enfermeiro, nutricionista, psicé-
logo ¢ educador fisico) ¢ um monitora-
mento continuo, com revisdes periddi-
cas, avaliacio de adesao ao tratamento
¢ atualiza¢do no sistema Hiperdia, pro-
movendo um cuidado integral e longi-
tudinal ao paciente diabético.

A investigacio revelou a complexida-
de do cuidado a pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2 em Manaus, destacando
o papel crucial da Atencao Primdaria na
prevencio, acompanhamento ¢ promo-

: s:/doi.or . 'saudecoletiva. v17i -
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¢ao do autocuidado. No entanto, sua
eficdcia ¢ limitada por problemas estru-
turais, como falta de insumos, profissio-
nais e sistemas integrados. Nas unidades
de média e alta complexidade, predomi-
nam casos com complicagdes graves,
reflexo de falhas no rastreamento e en-
caminhamento. A integragao entre os
niveis de atencdo ainda ¢ fragmentada,
e fatores sociais, econémicos e geogra-
ficos dificultam o acesso e a continui-
dade do cuidado. H4 caréncia de pro-
tocolos padronizados, gestio de dados
¢ tecnologias de suporte ao paciente.
Conclui-se que ¢ necessdrio fortalecer
a Atengao Primaria, investir em infraes-
trutura e recursos humanos, melhorar a
articulacio entre os servigos ¢ formular
politicas publicas adaptadas a realidade
amazonica.
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