A I
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 302/18- CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicdes legais, e considerando:

o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, da Presidéncia da
Republica, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de dezembro de 1990, para
dispor sobre a organizacao do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a
saude e a articulacao interfederativa;

a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atencdo a Saude no
ambito do SUS;

o Anexo XXII da Portaria de Consolidacao n°® 02, que aprova a
Politica Nacional de Atencdao Basica (PNAB), com vistas a revisdo da
regulamentacdo de implantagdo e operacionalizagao vigentes, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a
organizacdo do componente Atencdo Basica, na Rede de Atencdao a Saulde
(RAS);

a Portaria GM/MS n© 1.631, de 1° de outubro de 2015, que
aprova Critérios e Parametros para o Planejamento e Programacao de Acdes e
Servigcos de Saude no ambito do Sistema Unico de Saude;

o Caderno de Atencao Basica n° 36, Estratégias para o cuidado
da pessoa com doenca cronica: diabetes mellitus, do Ministério da Saude;

Termo de Referéncia Padrdao do Ambulatério de Especialidade em
Hipertensdo e Diabetes Mellitus. Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande
do Sul. Porto Alegre, 2018. Documento revisto e ampliado. 37p.

o protocolo de encaminhamento para Endocrinologia Adulto do
Telessalde do RS, revisado em 2018;

gue a estratégia prioritaria de Educacao Permanente em Saude
da Secretaria Estadual de Saude é a Planificacdo da Rede de Atencdo a Saude,
constando no Plano Estadual de Saude - 2016/2019 a meta de estender o
processo das Oficinas de Planificacdo da Atencao Primaria em Salde para
100% das Coordenadorias Regionais de Saude e seus municipios;

a pactuacao realizada na Reuniao da CIB/RS, de 09/08/2018.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Nota Técnica de atencao ao individuo
portador de Diabetes Mellitus na Atencao Basica no Rio Grande do Sul,
conforme Anexo desta Resolucao.

Art. 2° - Prestar orientacdes na perspectiva de qualificar a
Atencao Basica como coordenadora do cuidado ao individuo com Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), definindo critérios para a estratificacdo de
risco de portadores de Diabetes Mellitus e suporte para tomada de decisao
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clinica nas Unidades Basicas de Saude (UBS), de forma a fortalecer e qualificar
o cuidado ao individuo portador dessa doenca, garantindo a resolutividade
prevista para esse ponto da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Art. 3° - Publicizar os parametros preconizados pelo Ministério
da Salde, para diagndstico e acompanhamento do Diabetes Mellitus.

Art. 4° - Esta Resolucdo entrard em vigor a partir da data de

publicacao.

Porto Alegre, 09 de agosto de 2018.

FRANCISCO BERND
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
Secretario Estadual da Saude Adjunto
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ANEXO - RESOLUCAO N° 302/18 — CIB/RS

DEPARTAMENTO DE ACOES EM SAUDE
COORDENACAO ESTADUAL DA ATENCAO BASICA

NOTA TECNICA 02/2018 - ATENGAO AO INDIVIDUO PORTADOR
DE DIABETES MELLITUS NA ATENCAO BASICA

1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € considerado um grupo de doencas metabdlicas
caracterizado por hiperglicemia resultante de defeitos da secrecdo e/ou acdo da
insulina. A hiperglicemia crénica estda associada a danos de longo prazo,
repercutindo em disfungbes a diversos 6rgaos e sistemas (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2009).

Existem dois principais tipos de diabetes: o tipo 1 -caracterizado pela
deficiéncia total de insulina, com inicio abrupto e acometendo principalmente
criangas e adolescentes, e o tipo 2 o qual costuma ter inicio insidioso e sintomas
mais brandos, manifestando-se em geral em adultos com historia de excesso de
peso e historia familiar de DM. Dependendo da gravidade, o controle pode se dar
por meio de atividade fisica e planejamento alimentar (BRASIL, 2013a).

O DM contribui para o desenvolvimento das doencas do aparelho circulatério,
as quais, juntamente com as neoplasias, se configuram as duas principais causas
de o6bitos na populacao gaucha (SIM/DATASUS - BI/DGTI/SESRS, 2018).

Sendo assim, considerando o impacto relevante do DM na populacéo, prestar
uma assisténcia qualificada as pessoas com DM, no nivel da Atencédo Basica (AB),
prevenira complicacdes e internacdes desnecessarias, ja que a doenca esta na lista

brasileira de causas sensiveis a Atencao Primaria (BRASIL, 2008).
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2. OBJETIVO

Prestar orientacdes na perspectiva de qualificar a Atencdo Basica® como
coordenadora do cuidado ao individuo com Doencas Crdnicas Nado Transmissiveis
(DCNT), definindo critérios para a estratificacdo de risco de portadores de Diabetes
Mellitus e suporte para tomada de decisado clinica nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), de forma a fortalecer e qualificar o cuidado ao individuo portador dessa
doenca, garantindo a resolutividade prevista para esse ponto da Rede de Atencao
a Saude (RAS)%

3. JUSTIFICATIVA
Fez-se necesséaria a construcdo deste documento em decorréncia da
demanda da Planificacdo da RAS no estado, no sentido de orientar a organizacao

do cuidado ao individuo portador de Diabetes Mellitus a partir da Ateng&o Basica.

4. O ACOMPANHAMENTO DO PORTAD OR DE DM NA ATEN(;AO BASICA

O acompanhamento dos usuarios com DM na Atencdo Basica deve ser
realizado por profissionais de saude que atuem de forma integrada e
multiprofissional, através de abordagem que inclua o apoio para mudanca de estilo
de vida, o controle metabdlico e a prevencdo das complicacdes crbnicas, de acordo
com as necessidades individuais. Além disso, sdo fundamentais as intervencdes
educativas sistematizadas e permanentes, a continuidade do acompanhamento por
meio de consultas periédicas e as atividades de autocuidado, entre outras, sendo
fundamental o registro das informacées no Prontuario Eletrénico (e-SUS ou

prontuario proprio com thrift para o SISAB).

'0s termos “Atencdo Baésica” e “Atencdo Primaria a Saudde” sdo considerados equivalentes nas atuais
concepcles estabelecidas pela Politica Nacional de Atengédo Basica (PNAB), sendo utilizados como sinénimos.
Dessa forma, associam-se a ambos os termos os principios e as diretrizes definidos no Anexo XXII da Portaria
de Consolidacéo N° 2.

%0Os cuidados em Atencdo Primaria devem ser resolutivos e capacitados, cognitiva e tecnologicamente, para
atender a 90% da demanda deste nivel de atencéo (BRASIL, 2015a).
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O diagnoéstico de DM é feito através de:

1. Glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dL;

2. Teste de Tolerancia a Glicose (TTG) maior ou igual a 200 mg/dL;

3. Hemoglobina Glicada (HbAlc) maior ou igual que 6,5%;

4. Glicemia eventual maior ou igual a 200mg/dL com sintomas associados.

Com excecdo do item 4, os demais itens devem ser confirmados em uma segunda
medida. Glicemia capilar (HGT) nao é suficiente para o diagndstico.

Pessoas com valores intermediarios de alteracao glicémica (glicemia entre
100 e 125 mg/dL, TTG entre 140 e 199 mg/dL e HbAlc entre 5,7% e 6,4%) sao
classificadas como pré-diabéticas e tém maior chance de evolugédo para DM que a
populacdo em geral (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Para saber mais sobre o rastreamento e o diagndstico de DM acesse:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes m
ellitus_cab36.pdf.

O DM pode evoluir com complicagdes, sendo que o controle da glicemia tem
a capacidade de preveni-las ou posterga-las. As complicacbes agudas
(hipoglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar) sdo as que estdo associadas com
maior risco a vida, enquanto as cronicas (retinopatia, nefropatia, neuropatia
diabética e vasculopatia) estdo associadas com maior morbidade e sdo mais
prevalentes. Destaca-se que o DM € a principal causa de amputacao e doenca renal
cronica dialitica no mundo (BRASIL, 2013a; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014).

5. ESTRATIFICAQAO DE RISCO COM RELAQAO AO DIABETES MELLITUS
Segundo os critérios e 0s parametros para o planejamento e a programacao
de acbes e servicos de salde do Sistema Unico de Salde (BRASIL, 2015b),
existem quatro niveis para estratificacdo de risco com relacdo ao diabetes conforme

guadro abaixo.
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Quadro - Estratificacao de risco para Diabetes Mellitus

CRITERIOS PARAMETRO DE
RISCO (Controle glicémico — HbAlc —, complica¢cBes e capacidade PREVALENCIA
para o autocuidado*) Onde: HbAlc = hemoglobina glicada (6,9% da
populacéo de 18
anos e mais*)

Pessoa com glicemia de jejum alterada e intolerancia a 20% dos

sobrecarga de glicose. diabéticos

Pessoa com DM diagnosticado e:

- controle metabdlico e pressorico adequados. As
recomendacdes mais atuais sugerem que nao se estabeleca um
valor Unico para HbAlc, mas que cada caso seja avaliado
individualmente. Jovens sem complicac8es, considerar HbAlc de
até 6%. ldosos, com complicagdes e tratamentos complexos, 50% dos
tolerar mais, talvez até 8,5%; diabéticos

- sem internac¢des por complicag6es agudas nos ultimos 12
meses;

- sem complica¢@es crbnicas (micro ou macroangiopatia).

Médio

Pessoa com DM diagnosticado e:

- controle metabdlico (7,5 > HbAlc <9) ou pressoérico
inadequado, com interna¢des por complicagbes agudas nos 25% dos
Alto Ultimos 12 meses e/ou complicagBes cronicas (incluindo pé diabéticos
diabético de risco avancado).

Pessoa com DM diagnosticado e:

- mau controle metabdlico (HbAlc >9) ou pressérico apesar de
multiplos esforgos prévios;

- multiplas internag6es por complica¢des agudas nos ultimos 12
meses;

- sindrome arterial aguda ha menos de 12 meses — Acidente
Vascular Cerebral, Acidente Isquémico Transitorio, Infarto
Agudo do Miocardio, Angina Instavel, Doenca Arterial
Obstrutiva Periférica com intervencgao cirrgica; 5% dos

- complicagBes cronicas severas — doenga renal estagios 4 diabéticos
(ndo-dialitico) e 5 (dialitico), pé diabético de risco alto,
ulcerado com necrose ou com infeccao;

- comorbidades severas (cancer, doenca neurologica
degenerativa, doengas metabdlicas entre outras);

- risco social — idoso dependente em instituicdo de longa
permanéncia; pessoas com baixo grau de autonomia,
incapacidade de autocuidado e auséncia de rede de apoio
familiar ou social.

Fonte: Brasil (2015b). *Observagéo: As taxas de prevaléncia por estados e por sexo, com os respectivos intervalos de
confianga, estimadas pela Pesquisa Nacional de Saude MS-IBGE 2013 est&o disponiveis em:
ftp://ftp.ibge.gov.br/PNS/2013/tabelas_pdf/3_doencas_cronicas.pdf

Pacientes estratificados em todos os niveis de risco devem ser acompanhados
pelas equipes de Atencdo Basica, independente de necessitarem de encaminhamento

a atencdo especializada. Os municipios, gestores da AB, deverdo otimizar seus
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recursos para o tratamento destes pacientes, lancando mao das estratégias
existentes, tais como: academia da saude, grupos de promocao e prevencado e
profissionais de outros nucleos de formacdo além da equipe minima da Atencao

Bésica.

A periodicidade de acompanhamento dos pacientes conforme a classificacao
de risco ndo estad determinada no Caderno de Atencdo Basica n° 36 ou nos
critérios e parametros do Ministério da Saude. Porém, o Conselho Nacional de
Secretérios de Satde®, recomenda o que segue, conforme a estratificacéo de risco
(BRASIL, 2018a):

- Diabéticos de baixo e médio risco: 02 consultas por ano;

- Diabéticos de alto e muito alto risco: 04 consultas por ano.

Esse indicativo ndo substitui a avaliacdo dos profissionais de saude da AB acerca
da frequéncia adequada das consultas de acordo com as condi¢cdes clinicas do
paciente, analisando os casos individualmente. Importante considerar as consultas
com o profissional dentista, j& que o cuidado em salde bucal para as pessoas com DM é

fundamental para a manutencgéo dos niveis glicémicos (BRASIL, 2018b).

Anexo a esta Nota Técnica, sdo apresentados os exames e procedimentos
anuais preconizados pelo Ministério da Saude para os portadores de DM a partir de
estratos de risco (BRASIL, 2015b).

6. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADES DE REF ERENCIA
Com a finalidade de garantir a atencdo integral ao portador de DM, faz-se
necessaria a normatizacao para acompanhamento na Rede de Atencédo a Saude. Em
algumas situacoes, podera haver a necessidade de uma consulta especializada em
unidades de referéncia secundaria ou terciaria.
Os critérios estabelecidos pela SES (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL, 2013; 2015) para encaminhamento a endocrinologia séao:

3 Entidade responsavel pelo processo da planificagédo no estado.
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- paciente em uso de insulina em dose otimizada (mais de uma unidade por

guilograma de peso); ou

- doenca renal cronica (taxa de filtracdo glomerular [TFG] < 30 ml/min/1,73 mz2,

estagios 4 e 5). A TFG pode ser calculada com o aplicativo “Taxa de Filtracdo

Glomerular — CKD-EPI” disponivel no site do TelessaudeRS/UFRGS:
https://www.ufrgs.br/telessauders/desenvolvimento/aplicativos/taxa-de-filtracao-

glomerular/; ou

- paciente com DM tipo 1 (uso de insulina como medicacéo principal antes dos 40 anos).

O calculo da TFG da-se pela equacao desenvolvida pelo Grupo Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), em 2009:

TFG (ml/min/1.73 m?) = 141 x min (Crea/k, 1) x max (Crea/k, 1)7?%)
x 0,993092%) x 1,018 (se mulher) x 1,159 (se negro ou negra).

Onde:

- Crea € o valor de creatinina em mg/dl,

- k equivale a 0,7 se mulher e 0,9 se homem,

- a equivale a -0,329 se mulher e -0,411 se homem,
- min indica o minimo de Crea/k ou 1,

- max indica o maximo de Creal/k ou 1

De acordo com a TFG, os estagios da funcdo renal sdo os seguintes: estagio 1 -
TFG > 90 com proteindria; estagio 2 - TFG de 60-89 com proteinuria; estagio 3a - TFG
de 45-59 ; estagio 3b - TFG de 30-44; estagio 4 - TFG de 15 a 29; estagio 5 - TFG <
15 ou em diélise.

O conteddo descritivo minimo do encaminhamento compreende 0s seguintes

itens:
1. descrigéo do paciente — sinais, sintomas e comorbidades;
2. resultados de exames (hemoglobina glicada e creatinina sérica), com data;
3. insulina em uso (sim ou nao), tipo, dose e posologia;
4. outras medicacbes em uso, com dose e posologia;
5. peso do paciente em quilogramas (kg), altura em metros (m) e IMC (kg/m?);
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6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS/UFRGS.

7. TELECONSULTORIA CLINICA

A Plataforma de Telessaude do Ministério da Saude deve ser utilizada sempre
que houver duavidas clinicas por parte dos profissionais que atuam na Atencdo
Bésica ou em situacdes ndo contempladas nesta Nota Técnica para qualificar o

cuidado do portador de DM na Atencéo Basica.

As teleconsultorias, para o esclarecimento de davidas sobre diagnostico e
tratamento, sdo respondidas em tempo real, sem necessidade de agendamento
prévio, pelo telefone 0800 644 6543.

O horério de atendimento é de segunda a sexta-feira, das 08 as 17:30h,
podendo acessar o0 servico o0s profissionais meédicos, enfermeiros, dentistas,
nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, profissional de educacdo fisica,
assistentes sociais e psicologos da Atencédo Primaria a Saude/Atencdo Basica do
Brasil. Mais informacfes podem ser acessadas no site do TelessaludeRsS:

https://www.ufrgs.br/telessauders/.
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ANEXO

Quadro - Parametros para diagnostico e acompanhamento do Dia  betes
Mellitus: estimativa de necessidades anuais por dia  bético

. Parametro (média por paciente ao
Categoria . X
exame / Procedimento — SIGTAP ano) — Estrato de Risco _
rocedimento i Al uro
p Baixo Médio | Alto Alto
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1 1 2 2
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 05 1 1 1
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 05 1 1 1
Exames de 02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 05 1 1 1
patologia 02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos
clinica 0.5 1 1 1
02.02.01.050-3 - Dosagem de hemoglobina 5 2 4 4
glicosilada
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 1 1 2 4
02.02.05.001-7 - Andlise de caracteres fisicos, 1 1 1 5
elementos e sedimento da urina
02.02.05.009-2 - Dosagem de microalbumina na
o 1 1 1 1
urina
02.11.06.010-0 - Fundoscopia 1 1 1 1
Oftalmol6gicos** 02.11.06.017-8 — Retinografia colorida binocular 1 1 1 1
04.05.03.004-5 - Fotocoagulacao a laser 0,2 0,2 0,2 0,4
Dlagrr:]ose 02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma 1 1 1 2
cardiologia

Fonte: Brasil (2015b).

Observagoes:

(*) A dosagem de microalbumina na urina de 12 ou 24 horas tem sido substituida pela dosagem de albumina em
amostra de urina isolada e também pela Relagdo Albumina/Creatinina em amostra isolada de urina: “ao0 menos
uma vez ao ano, avaliagdo quantitativa de albumina urinaria (por exemplo, Razdo Albumino-Creatinina - UACR) e
estimativa da taxa de filtracdo Glomerular (Egfr) em pacientes com Diabetes Tipo | com duracdo maior ou igual a 5
anos e em todos os pacientes com Diabetes Tipo II" (American Diabetes Association - Standards of Medical Care
in Diabetes. Diabetes Care Volume 38, Supplement 1, January 2015. Disponivel em:
<http://professional.diabetes.org/admin/UserFiles/0%20%20Sean/Documents/January%20Supplement%20Combin
ed_Final.pdf>).

(**) “Se ndo ha evidéncia de retinopatia em um ou mais exames oftalmolégicos realizados em seguida, a
realizacdo de exames a cada 2 anos pode ser considerada. Se a retinopatia diabética é presente, exames
subsequentes para pacientes com tipo 1 e tipo 2 diabetes devem ser repetidos anualmente por um oftalmologista
ou optometrista. Se a retinopatia estiver progredindo e ameacando a visdo, mais exames podem estar indicados”
(American Diabetes Association - Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care Volume 38, Supplement 1,
January 2015. Disponivel em <http://professional.diabetes.org/admin/UserFiles/0%20-
%20Sean/Documents/January%20Supplement%20Combined_Final.pdf>).
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