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MANUAL DA LINHA DE CUIDADO
EM DIABETES MELLITUS

Documento estruturante da Linha de Cuidado — define arquitetura, governanca e padrées

comuns aos protocolos que a compbem

Campo Contelido

Codigo do documento

Verséo

Alteracio desta versao

Natureza

Ambito

Base normativa
principal

Vigéncia

Revisdo programada

MAN-DM-01
Versgo 1.1 — agosto/2026

Incorporada a regra de desempate do item 5.2 — na dlvida, prevalece o PCDT —,
com reflexo nas deliberagdes D7, D8, D10, D11, D12 e D17 & nas metas do item
8.2.

Documento estruturante. Nao substitui os protocolos clinicos; define como eles séo
construidos, aprovados, aplicados € revisados.

Rede municipal de atengéo a satde — Atengao Primaria, Atencao Especializada,
Urgéncia e Emergéncia, Assisténcia Farmacéutica e Regulaco.

PCDT Diabete Melito tipo 2 (Portaria SCTIE/MS n® 13, de 21/02/2026); PCDT
Diabete Melito tipo 1 (Portaria Conjunta SAES/SCTIE n° 17, de 12/11/2019); PCDT
DRC (Portaria Conjunta SAES/SECTICS n° 11, de 16/09/2024); PCDT Retinopatia
Diabética (Portaria Conjunta n® 17, de 01/1 0/2021)

12 meses a partir da aprovacéo, ou até a publicagéo de norma federal que altere
seu contelido

Anual, ou extraordinaria a cada nova portaria de PCDT, RENAME ou incorporagéo
da CONITEC

IS
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Como usar este Manual

Este Manual ndo € um protocolo clinico. Ele é o documento que organiza os protocolos
— define a arquitetura da Linha de Cuidado, a hierarquia de fontes que resolve
divergéncias, os padrdes que todos 0s protocolos devem compartilhar, € o registro formal
das decisfes tomadas.

Se vocé e... Va direto para...

Profissional assistencial querendo O protocelo clinico especifico {Capitulo 4 indica qual). Este Manual
conduzir um caso néo traz conduta individual.

Coordenador de unidade organizando a Capitulo 8 — padrdes comuns, jornada minima e registro; & o
agenda e o cuidado Protocolo de Gestéo do Cuidado.

Regulador avaliando um encaminhamento Capitulo 8.5 ¢ o Protocslo de Garantia de Acesso.
Gestor acompanhando desempenho Capitulo 8 — indicadores e o indicador federal C4.

Autor ou revisor de protocolo Capitulos 5, 6 e 0 Anexo B — hierarquia de fontes, governanca
documental e template padréo.

Alguém querendo saber por que uma Capitulo 11 — registro das deliberagbes ¢ das divergéncias entre
conduta foi escolhida fontes.

Regras de construgao
Trés regras valem para todos os documentos desta Linha de Cuidado.

Primeira — nada é afirmado sem fonte. Cada recomendagac identifica a norma ou diretriz de
origem, com data.

Segunda — divergéncia nédo é arbitrada em siléncio. Quando duas fontes de referéncia
divergem, a divergéncia & explicitada, a fonte adotada é justificada, e o registro fica no Capitulo 11.
Terceira — o que néo foi confirmado € sinalizado. ltens marcados [pendente de validagao]

néo puderam ser verificados em fonte primaria e exigem conferéncia antes de gerar conduta
obrigatéria.

1. Finalidade e objetivos

1.1 Finalidade

Organizar, em rede e de forma longitudinal, o cuidado as pessoas com diabetes mellitus

no municipio, do rastreamento a reabilitagao, garantindo que a conduta seja
tecnicamente correta, exequivel com os recursos efetivamente disponiveis e verificavel

por meio de registro padronizado.
L
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1.2 Objetivos

Ampliar a detecgao precoce do diabetes e do pré-diabetes na populagao do territorio.
Reduzir a morbimortalidade por complicagées cardiovasculares, renais, oculares e
podais.

Padronizar a estratificagéo de risco e as metas terapéuticas, com individualizagéo
explicita por perfil clinico.

Racionalizar o uso dos medicamentos e insumos efetivamente disponiveis no SUS,

evitando prescrigdo sem via de acesso.

. Garantir acesso regulado a

X

referéncia e contrarreferéncia obrigatoria.

. Estruturar o cuidado das formas de diabetes historicamente sub-registradas na rede:
tipo 1, gestacional e em criangas e adolescentes.

. Produzir informagdo confiavel para gestéo, alinhada ac indicador federal C4 e ao
novo modelo de cofinanciamento da APS.

. Sustentar a educacdo permanente das equipes com instrumentos padronizados e

revisaveis.

1.3 Principios
Principio

Exequibitidade

Rastreabilidade

Longitudinalidade

Coordenagio

APS

pela

Transparéncia sobre
incerteza

O que significa na pratica

Nenhuma conduta & prescrita como padréo sem gue exista via de acesso definida na rede.
Quando a melhor evidéncia aponta para algo indisponivel, isso & dito com todas as letras,
junto com a alternativa possivel.

Toda recomendagdo tem fonte identificada e datada. Recomendagdes de sociedade
cientifica sao distinguidas de normas federais vinculantes.

O cuidado & medido pela jernada de 12 meses, ndo pelo atendimento isolado. A jormada
minima esperada & o compromisso da rede com cada pessoa.

A pessoa com diabetes tem equipe e profissional de referéncia na Atengdo Primaria, gue
permanece responsavel pela coordenagdo mesmo quando ha acompanhamento
especializado.

Onde a evidéncia & conflitante ou a norma é silente, o documento diz isso, em vez de simular
consenso,

atencdo especializada, com critérios objetivos de
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2. Populagdo-alvo e escopo

2.1 Populagdo-alvo

Adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2, diagnosticados ou em investigagao.

Pessoas de qualquer idade com diabetes mellitus tipo 1, incluindo criangas e
adolescentes, em cuidado compartilhado com a atengao especializada.

Gestantes com diabetes meliitus gestacional, com diabetes diagnosticado na
gestagdo, ou com diabetes pré-gestacional.

Criangas e adolescentes com diabetes tipo 2 ou em rastreamento por fatores de
risco.

Pessoas com pré-diabetes, para prevencéo da progressao.

Puérperas com antecedente de diabetes gestacional, para reclassificagdo e
seguimento de longo prazo.

2.2 Populacdes que exigem atengao diferenciada

Pessoas com doenga renal cronica associada ao diabetes.

Pessoas com doenga cardiovascular aterosclerética estabelecida ou insuficiéncia
cardiaca.

Pessoas com risco podal moderado ou alto, histéria de tlcera ou amputagao.
Idosos frageis, com muliimorbidade, polifarmécia ou comprometimento cognitivo.
Pessoas em situagdo de vuinerabilidade social, com barreiras de acesso, baixo
letramento em salde ou insegurancga alimentar.

Pessoas em uso cronico de farmacos hiperglicemiantes: glicocorticoides,
antipsicéticos atipicos, inibidores de mTOR, inibidores de PI3K e inibidores de
checkpoint imunoloégico.

2.3 O que esté fora do escopo desta Linha de Cuidado

Os quadros abaixo seguem protocolos proprios de urgéncia e emergéncia, e nao sa0
conduzidos por esta Linha de Cuidado — embora a identificacao de qualquer um deles
seja responsabilidade de toda a rede:

®

Cetoacidose diabética e estado hiperglicémico hiperosmolar — excluidos
expressamente pelo PCDT DM2 2026.

Hipoglicemia grave com rebaixamento do nivel de consciéncia ou necessidade de
auxilio de terceiros.

Pé diabético com infeccdo grave, sepse ou isquemia critica.

Emissao; agosto de 2026
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. Sindrome coronariana aguda, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca
descompensada.

3. Definicdo e magnitude da condi¢do

3.1 Definigdo

O diabetes mellitus & um grupo de distirbios metabdlicos caracterizado por hiperglicemia
crénica decorrente de defeito na secregéo de insulina, na sua acao, ou em ambos. A
hiperglicemia sustentada produz lesao microvascular — retina, glomérulo e nervo
periférico — e acelera a aterosclerose, o que determina o padrio caracteristico de
complicagdes.

3 9 Formas clinicas cobertas por esta Linha de Cuidado

Mecanismo | Particularidade que exige protocolo proprio

Diabetes tipo 2 Resisténcia a insulina com Alta prevaléncia, ourso assintomatico prolongado, deciséo
faléncia progressiva da  terapéutica guiada por perfil cardicrrenal. Manejo predominanie
célula beta na APS.

Diabetes tipo 1 Destruigde autoimune da Dependéncia vital de insulina, risco de cetoacidose, necessidade
célula beta, com deficiéncia  de insumos de monitorizagéo, cuidado compartiihado obrigatério
absoluta de insulina com especialista.

Diabetes Intolerancia & glicose com Janela diagndstica definida, metas glicémicas préprias e mais

gestacional inicio ou primeiro  estritas, insulina como primeira escolha, reclassificacao pos-
reconhecimento na parto obrigatoria.
gestacéo

Diabetes em Tipo 1 predominante; tipo 2 Metas e doses ajustadas ao desenvolvimento, cuidado no

criangas e crescente com a obesidade ambiente escolar assegurado por lei, transicéo para o cuidado

adolescentes infantil adulto.

Pré-diabetes Alteragio da homeostase Alvo de prevengao primaria, com intervengac intensiva de estilo

gliceémica sem preencher de vida.
critério diagnostico

3.3 Por que a Linha de Cuidado se organiza por risco, e ndo por glicemia

A relevancia clinica do diabetes estd menos no controle do namero glicémico isolado e
mais na prevencgio dos desfechos que determinam mortalidade e incapacidade. Trés
consequéncias praticas decorrem disso, e elas atravessam todos 0S protocolos desta
Linha de Cuidado.

1. A estratificagio de risco define o medicamento, nio apenas a meta. A presenca
de doenga cardiovascular estabelecida, insuficiéncia cardiaca ou doenga/rgnal com
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albumintria muda a escolha terapéutica independentemente do valor da
hemoglobina glicada.

2. A maior parte do dano é prevenivel por agbes de baixo custo. Afericdo de
pressdo, exame dos pés, dosagem de albumindria e rastreio ocular previnem
amputacao, dialise e cegueira — e s&o precisamente as agdes historicamente sub-
registradas na rede.

3.0 diabetes raramente vem sé. A coexisténcia com hipertensdo, obesidade,
dislipidemia e doenca renal caracteriza uma sindrome cardiovascular-renal-
metabélica (nica, que exige articulacao entre linhas de cuidado e nao protocolos
isolados.

Cerca de 7% das pessoas com diabetes tipo 2 ja apresentam albuminiria aumentada no
momento do diagnéstico — raz&o peia qual o rastreio renal no tipo 2 comega no diagnostico, e
nao apds cinco anos como no tipo 1. Pelo mesmo motivo, o exame de fundo de olho no tipo 2 &
solicitado imediatamente ap6s o diagnéstico, conforme o PCDT de Retinopatia Diabética.

*Fontes: Direiriz SBD, capitulo de doenga renal do diabetes, reviséo de 04/07/2024;, PCDT
Retinopatia Diabética, Portaria Conjunta n® 17, de 01/10/2021.*

4. Arquitetura documental

4.1 Taxonomia: Linha de Cuidado, Protocolo e instrumentos

Os termos “linha de cuidado” e “protocolo” sdo frequentemente usados como sindnimos,
e nao sao. A distingao abaixo é normativa para toda a documentagao desta Secretaria:
ela define 0 nome, a estrutura e o contetido esperado de cada documento.

Tipo Natureza : O que contem 0 que NAO contém Como se chama
Linha de Documenio A condigho de saide em toda a sua  Detalhamento operacional de  "Linha de Cuidado
Cuidado matricial extensdo:  definigio, magnitude, processo — quem executa  em [condigac]”

rastreamento, diagnéstico, cada passo, em que
estratificagao de risco, perfis clinicos,  formulario, em que prazo,
terapéutica, seguimento e  com gue registro.
organizacdo da atengao em rede. E a
matriz do conhecimento sobre a
condicéo.
Protocelo Descriive de Um fluxo: sequéncia de etapas, Revisdo clinica da condigdo, “Protocolo de
processo responsaveis, critérios de deciso, fisiopatologia, discussdo de [processol”
prazos, formularios e pontos de evidéncia ouw  justificativa
verificagdo, Descreve como o  ferapéutica — isso pertence
processo corre, ndc o que € a A Linhade Cuidado.
doenga.
Manual Documento A arquitetura do conjunto: hierarquia  Conduta clinica individual & “Manual da Linha
estruturante de fontes, governanga, padrGes detalhamento de fluxo. de Cuidado e

[condigao]”

]
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Natureza O que contem O gue NAO contém Como se chama

comuns, registro de deliberagtes e
regras de revisao.

Ficha / Apeio O formulario, o checklist, a planitha ou  Qualquer conteudo que ndae  “Ficha de
instrumento operacional o roteiro que materializa uma etapa caiba em um documente de  [finatidade]”
do processo. preenchimento.

Como decidir o nome de um documento

A regra pratica para decidir o nome: se o documento responde “o que é e o que fazer diante
desta condigio”, é Linha de Cuidado. Se responde “como este processo corre na rede, com
quem e em que prazo”, é Protocolo. Documentos que hoje misturem as duas naturezas — por
exemplo, intitulados “Protocolo Linha de Cuidado em...” — devem ser desmembrados ou
renomeados na proxima revisao.

Uma Linha de Cuidado contém fiuxos assistenciais, e isso néo a transforma em protocolo: o fluxo
ali descrito & o percurso cllinico da pessoa, n30 0 processo administrativo da rede. Quando ©
processo exige normatizagéo propria — regulacdo de vagas, gestdo da agenda, prestagcdo de
contas de indicador —, ele sai da Linha de Cuidado e vira Protocolo.

4.2 Mapa dos documentos

A Linha de Cuidado em Diabetes Mellitus &€ composta por um Manual estruturante, cinco
documentos matriciais, dois protocolos de processo € um conjunto de instrumentos.
Cada um tem cédigo, verséo e data de revisdo proprios.

Codigo Documento Tipo Responde a pergunta
MAN-DM-01 Manual da Linha de Cuidado em Manual Como a Linha de Cuidade & organizada,
Diabetes Mellitus governada e revisada?
1.C-DM2-01 Linha de Cuidado em Diabetes Matricial — O que é e como se conduz o BM2 com o que
Mellitus tipo 2 no adulto documento de a rede efetivamente dispbe?

referéncia da rede

LC-DM2-02 Linha de Cuidado em Diabetes Matricial O que a melhor evidéncia indicaria sem
Mellitus tipo 2 — cenario de acesso complementar restricio de elenco?
ampliado

LC-DM1-01 Linha de Cuidado em Diabetes Matricial O que & 0 DM1, o que cabe AAPSeoqueé
Mellitus tipo 1 do especialista?

LC-DMG-01 Linha de Cuidado em Hiperglicemia  Matricial Como rastrear, tratar € reclassificar a
na Gestacéo gestante?

LC-PED-01 Linha de Cuidado em Diabetes na  Matricial Como cuidar de quem tem menos de 18 anos,
Infancia e Adolescéncia inclusive na escola?

PRI-REG-01 Protocolo de Garantia de Acesso e  Processo Quem vai para onde, com gue critério, em que
Regulagio prazo, e como volta?

Manual da Linha de Cuidado em Diabetes Mellitus
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Codigo Documento Tipo Responde a pergunta
PRT-GES-01  Protocolo de Gestio do Cuidado Processo Como a equipe organiza, registra, mede e
presta contas do cuidado?
FIC-DM-01 a  Fichas e instrumentos  Apolo Em que formulario isso & feito e registrado?
08 padronizados

Prioridade do documento alinhado ao elenco da rede

Precedéncia entre os dois documentos matriciais de DM2. A LC-DM2-01, alinhada ao elenco
efetivamente disponivel na rede, é o documento de referéncia para a pratica assistencial e para a
regulagdo. A LC-DM2-02 é documento complementar. serve a educacao permanente, a discusséo
de casos que ndo respondem ac arsenal disponivel, a instrugdo de processos de acesso
excepcional e ao planejamento de incorporages futuras. Havendo conflito, prevalece a LC-DM2-
01.

4.3 Como os documentos se relacionam

Relacao Descricao

Manual — todos O Manual define hierarquia de fontes, padries comuns de estratificacao, jornada minima,
registro & indicadores. Nenhum documento pode contraria-lo sem deliberacéo regisirada
no Capitulo 11.

Linhas de Cuidado — Cada documento matricial define os critérios clinicos de encaminhamento da sua
PRT-REG-01 populagio. O Protocolo de Garantia de Acesso 0s consolida, atribui prioridade e prazo, &
descreve o processo operacional da regulagao.

Linhas de Cuidado — Cada documento matricial define a sua jornada minima esperada. O Protocolo de Gestao
PRT-GES-01 do Cuidado a converte em processo: checklist, ficha, agenda, registro e indicador.

PRT-GES-01 — FIC-DM- As fichas padronizadas sfo anexos operacionais do Protocolo de Gestéo do Cuidado e
xx acompanham a sua versao.

Linha de Cuidado em Ariculacao obrigatéria com as Linhas de Cuidado em Hipertensao Arterial, Dislipidemia,
DM «> outras linhas Obesidade, Doenga Renal Crénica, Sadde da Multher e Satide da Crianca — pelos pontos
de contato do item 4.4,

4.4 Pontos de contato com outras Linhas de Cuidado

Linha de Ponto de contato Regra de articulagao

Cuidado

Hipertensao A maioria das pessoas com DM2 & A meta pressdrica e o esquema anti-hipertensive seguem a
Arterial hipertensa; a meta de PA e o uso de  Linha de Cuidado em Hipertens@o, com a ressalva de
IECA ou BRA sao compartilhados nefroprotecio do item 8.2.

b
L
Als
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Linha de Ponto de contato Regra de articulagao

Cuidado

Dislipidemia Ametade LDL dapessoacom diabetes A estratificagio e a meta de LDL da pessoa com diabetes
decorre da estratificagie de risco  seguem o itern 8.2 deste Manual, A escolha da estatina e a
cardiovascular via de acesso seguem a Linha de Cuidado em Dislipidemia.

Doenga Renal O diabetes & a principal causa de DRC, A estratificacio renal & comum as duas linhas e segue o item

Crénica e o rastreio renal & agao da APS 8.1. O encaminhamento a Nedfrologia segue o PRT-REG-01.
Obesidade Perfil clinico determinante da escolha A abordagem do peso segue a Linha de Cuidado em
terapéutica e do prognéstico Obesidade; a escolha do antidiabétice ¢onsidera o efeito

ponderal,

Saude da Mulher Rastreio de hiperglicemia na gestagio A LC-DMG-01 £ o docurmento de referéncia e integra a rotina

e Pré-Natal e reclassificagdo pés-paria do pré-natal e da consulta puerperal.

Salide da Rastreic de DM2 na obesidade infanti A LC-PED-01 é o documento de referéncia e articula-se ao
Crianga e do e cuidado do DM1 na escola Programa Saude na Escola.

Adolescente

5. Governanga da evidéncia: hierarquia de fontes

Esta Linha de Cuidado aplica uma hierarquia explicita de fontes. A regra existe para que
a resoluggo de conflitos seja previsivel e auditavel, e nao dependa da preferéncia de
quem redige.

5.1 Niveis de hierarquia

Nivel Fonte Natureza Alcance

1 Legislagdo federal — leis e decretos Vinculante Define direitos. Exemplo: Lei n® 15.438, de 26/06/2028,
sobre direitos das pessoas com diabetes tipo 1.

2 PCDT do Ministério da Saude e Vinculante Define elegibilidade a medicamentos e insumos no sUS,
portarias de  incorporagdc  da critérios diagndsticos e metas. Condiciona a dispensacao.
CONITEC

3 RENAME vigente e nommas da Vinculante Define o que existe e por qual compoenente dispensado
Assisténcia Farmacéutica — Basico ou Especializado.

4 Normas de organizagéo e Vinculante Define indicadores, registro obrigatério e parametros de
financiamento da APS cofinanciamento.

5 Diretrizes de sociedades brasileiras  Orientadora Referéncia clinica nacional onde a norma federal & silente
de referdncia notéria — SBD, SBC, ou esta defasada.

SBN, SBPC-ML, FEBRASGO

B Diretrizes internacionais de referéncia  Orientadora Complemento técnico onde ndo ha referéncia nacional.
notéria — ADA, KDIGO, IWGDF, Sempre identificadas como tal no texto.
ISPAD

Emissao: agosto de 2026 ’
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Natureza Alcance

7 Pactuagéo local — protocolos & notas Vinculante Preenche lacunas que nenhuma fonte superior resolve.
t&cnicas municipais no municipic  Deve declarar essa condigao.

5.2 Regra de decisdo em caso de divergéncia

1. Fonte de nivel superior prevalece sobre a inferior, salvo deliberagao expressa em
contrario, registrada no Capitulo 11 com justificativa.

2. Quando a norma vinculante for silente, aplica-se a diretriz nacional (nivel 5) e, na
sua auséncia, a internacional (nivel 6), com a origem declarada no texto.

3. Na duivida, prevalece o PCDT. Havendo conflito entre Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Saude e recomendacgdo de sociedade cientifica,
brasileira ou internacional, adota-se o PCDT — ainda que ele esteja defasado em
relagdo & evidéncia mais recente. A divergéncia é registrada no Capitulo 11, com a
recomendagéao divergente identificada, para que a revisao futura a reavalie. Esta é a
regra de desempate desta Linha de Cuidado.

4. Siléncio da norma nio é conflito. Quando o PCDT nao trata do ponto, nao ha
desempate a fazer: aplica-se a fonte de nivel imediatamente inferior, declarando a
origem no texto.

5 Rascunho de diretriz ndo publicada nunca gera recomendagdo. Pode ser
mencionado como mudanca prevista, jamais como conduta.

6. Quando a divergéncia tiver impacto assistencial ou orcamentario relevante, o
documento n3o a resolve sozinho: submete a decis&o & instancia de aprovagao.

| Por que a hierarquia importa aqui

Um alerta permanente sobre o descompasso normativo. Varios documentos federais de
referéncia estéo significativamente defasados: a Linha de Cuidado do DM2 do portal do Ministério
da Saude & de 11/09/2020; o PCDT do DM1 e de novembro de 2019; o protocolo federal de
encaminhamento em endocrinologia é de 2016; o Cadernc de Atengao Basica n® 36 & de 2013, e
a série foi descontinuada sem sucessor. Em coniraste, o PCDT do DM2 foi atualizado em fevereiro
de 2026 e a Lei n° 15.439 & de junho de 2026.

A consequéncia pratica € que ndo existe um {inico documento federal atual que cubra toda a
Linha de Cuidado em Diabetes. Essa é a razdo de ser deste Manual: costurar fontes de datas
diferentes com regra explicita de precedéncia, em vez de citar um documento defasado como se
fosse atual.

\ |
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6. Governanca documental

6.1 Ciclo de vida dos documentos

Etapa Descricao - Responsavel
Elaboracédo Redacao a partir das fontes hierarquizadas, com registro  Autor técnico designado, com
das divergéncias encontradas apoio da coordenagao
assistencial

Reviséo técnica Conferéncia das afirmacGes normativas em fonte primériae  Coordenagéo de Enfermagem da

verificacio de exequibilidade na rede APS
Validagao de Confirmagdo de gque todo medicamento, insumo e exame Assisténcia Farmacéutica e
acesso citado tem via de acesso definida e operante Regulagao
Aprovagdo Deliberagio sobre as pendéncias e homologagdo do Secretaria Municipal de Sadde
documento
Publicagdo e Distribuicio as unidades, incluséo na educago permanente Coordenacao da APS
divulgacdo e disponibiliza¢do eletrbnica

Monitoramento Acompanhamento dos indicadores e registro das Coordenagao da APS e equipes

dificuldades de aplicagio

Revisdo Ordinaria anual, ou extraordinaria por mudanga normativa Autor técnico e coordenagéo

6.2 Gatilhos de revisdo extraordindria

Qualquer um dos eventos abaixo obriga a reviséo do documento afetado em até 90 dias,
independentemente da data da revisdo ordinaria:

Publicacdo ou atualizagdo de PCDT que cubra qualquer populagao desta Linha de
Cuidado.

Decis&o de incorporagéo ou de nédo incorporagéo da CONITEC sobre medicamento,
insumo ou tecnologia citada.

Publicacao de nova RENAME, ou alteragéo do componente de dispensagao de item
citado.

Alteracao das regras de financiamento ou dos indicadores da Atengéo Primaria.
Publicacao de lei federal que crie direito relacionado ao diabetes.

Mudanca relevante na disponibilidade local de medicamento, insumo ou exame que
sustente uma conduta do documento.
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6.3 Versionamento

Tipo de mudanca

Correcdo de redacado, sem
alteragdo de conduta

Ajuste de conduta sem
mudanga de fonte normativa

Mudanga de fonte normativa
ou de elenco

Alteragio da arquitetura da
Linha de Cuidado

Efeito na versao

Nio altera a versio; registra-se
ermrata datada

Incremento menor — de 1.0 para
1.1

Incremento maior — de 1.x para
2.0

Incremento maicr no Manual,
com revisdo em cascata

Exemplo

Correcdo de erro de digitagdo ou de
referéncia cruzada

Alteragao da periodicidade de um seguimento
por decisao local

Publicagso de novo PCDT; incorporagéo de
novo medicamento

Criagiio, fusdc ou renomeacéo de

documentos

Todo documento traz, na pagina de identificacdo, o seu cédigo, a versao, a data, o que
substitui e a data da proxima revisao programada. Documentos superados séo retirados
de circulagdo e arquivados com a marca de versao substituida, para preservar a
rastreabilidade das decisoes.

6.4 Responsabilidade sobre a aplicagdo

Este Manual e os documentos que dele derivam sao instrumentos de padronizagao e de
garantia de acesso. Nao substituem o julgamento clinico individual. A conduta gque se
afastar do documento é legitima quando houver justificativa clinica — desde que a
justificativa seja registrada no prontuério. O que ndo se admite é o afastamento
silencioso, porque ele impede a avaliagdo da qualidade e a defesa técnica da equipe.

7. Organizacdo do cuidado por nivel de atengdo

A Linha de Cuidado atravessa todos os pontos da rede. O quadro abaixo define a
competéncia de cada nivel — o que se espera que resolva, o que deve encaminhar € 0O

que deve devolver.

7.1 Atengdo Primdria a Saude

Funcao Conteudo

identificar Busca ativa e rastreamento no territério, conforme os critérios de cada documento matricial.
Cadastro e vinculagio da pessoa a equipe e profissional de referéncia.

Diagnosticar e Confirmagio diagndstica, definicgo do tipo de diabetes e estratificaciio de risco

classificar cardiovascular, renal, ocular e podal.

Tratar Instituigio e ajuste do tratamento ndo farmacologico e farmacolégico com o elenco

disponivel, incluindo insulinizagao basal e sua titulagéo.

Manual da Linha de Cuidado em Diabetes Mellitus
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Funcao Conteudo
Acompanhar Cumprimento da jornada minima esperada, com consultas programadas, exames de
seguimento e visita domiciliar.
Educar Educacgao em diabetes, autocuidado apoiado, plano escrito de hipoglicemia e manejo dos

dias de doenga.

Dispensar e instruir Dispensagio do Componente Basico na unidade e abertura de processo no Componente

acesso

Coordenar

Registrar

Especializado quando houver elegibilidade.

Erncaminhamento com critério objetivo, acompanhamento do caso na atencgo especializada
e reintegragdo apos contrarreferéncia. A coordenacdo permanece na APS mesmo durante
o acompanhamento especializado.

Registro padronizado no e-SUS APS, alimentando o indicador C4 e os indicadores
complementares.

7.2 Atencdo Ambulatorial Especializada

. Avaliagio de casos complexos, refratarios ou de alto e muito alto risco, conforme 0s
critérios do PRT-REG-01.

. Confirmagao diagnostica nas situagdes de divida — suspeita de DM1 ou LADA,
diabetes monogénico, nefropatia ndo diabética.

. Otimizacdo terapéutica com recursos indisponiveis na APS, incluindo esquemas
insulinicos complexos e tecnologias.

. Instrucdo e acompanhamento dos casos elegiveis a medicamentos do Componente
Especializado.

. Contrarreferéncia obrigatéria, com plano terapéutico estruturado, metas pactuadas
e divisdo explicita de tarefas com a APS.

Encaminhamento ndo transfere a responsabilidade pelo caso — compartilha. A pessoa
encaminhada continua vinculada & sua equipe de APS, que deve saber em que ponto do percurso
ela esta. Caso encaminhado e perdido de vista é falha de coordenaco, n&o do usuario.

7.3 Urgéncia, emergéncia e atengdo hospitalar

. Manejo das descompensagdes agudas: cetoacidose diabética, estado hiperglicémico
hiperosmolar, hipoglicemia grave.

. Manejo do pé diabético com infecgéo grave, isquemia critica ou necrose.
. Manejo da hiperglicemia no paciente internado e no perioperatério.
. Alta com sumaério de atendimento contendo diagnéstico, condutas, ajustes, de

prescrigcao e orientagao de retorno. @\ ,
[ #
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« Comunicagio da alta & equipe de APS de referéncia, com primeiro contato
preferenciaimente em até 7 dias.

7.4 Reabilitagio e retorno a Atengdo Primaria

Apb6s alta hospitalar ou estabilizag&o na atengao especializada, a pessoa retorna a APS
para continuidade longitudinal. Quando houver sequela ou limitagdo funcional —
amputagdo, perda visual, doenga renal avangada, evento cardiovascular —, o plano de
cuidado incorpora reabilitagdo e apoio multiprofissional disponiveis no municipio, e a
periodicidade do seguimento é reavaliada.

7.5 Assisténcia Farmacéutica e Regula¢do como pontos da rede

Ponto Papel na Linha de Cuidado

Assisténcia Garantir a disponibilidade do elenco; operar o Gomponente Especializado; orientar a
Farmacéutica equipe sobre o fluxo vigente de cada item; informar tempestivamente qualguer alteragio
de disponibilidade que afete conduta protocolada.

Regulacdo Aplicar os critérios objetivos do PRT-REG-01, devoiver encaminhamento sem critério
registrado; manitorar o tempo de espera por prioridade; cobrar a contrarreferéncia.

Laboratéric e apoio Garantir os exames da jornada minima; padronizar os laudos conforme o item 8.3;
diagnostico viabilizar operacionalmente o TOTG com coletas em 1 & 2 horas.

Vigilancia e Educaglio Susientar a capacitacao das equipes e monitorar a aplicagdo dos documentos.
Permanente

8. Padrdes comuns a todos os documentos

Os padrdes deste capitulo sdo obrigatérios e comuns. Um documento matricial pode
detalha-los para a sua populagdo, mas ndo pode contraria-los sem deliberagéo
registrada no Capitulo 11.

8.1 Estratificagdo de risco

8.1.1 Risco renal — matriz KDIGO 2024

Classificar combinando a categoria de filiragao glomerular (G) com a de albuminuria (A).
Classificagao do tipo CGA — Causa, TFG e Albumindria.

Categoria de TFGe (mL/min/1,73 A1 — RAC < 30 mg/g A2 — RAC 30-300 A3 — RAC > 300
m?) mglg mglg
G1—2z90 Baixo Moderado Alto
G2 —60-89 Baixo Moderado Alto
G3a — 45~59 Moderado Alto Muito alto |
/“'\l ._I
! Q¢
— \._ %]
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Categoria de TFGe (mL/min/1,73 A1 — RAC < 30 mg/g A2 — RAC 30-300 A3 — RAC > 300

m?) mgl/g magl/g

G3b — 30-44 Alto Muito alto Muito alto
G4 —15-29 Muito alto Muito alto Muito alto
G5 —<15 Muito alto Muito alto Muito alto

Confirmacsio de albumintria persistente: 2 amostras alteradas entre 3, colhidas em até 6 meses.

8.1.2 Risco podal — IWGDF 2023

Categoria Risco Caracteristicas Reavaliagao dos pes
0 Muito baixo Sem perda da sensibilidade protetora ¢ sem doenga arterial  Anual
periférica
1 Baixo Perda da sensibilidade protetora ou doenga arterial periférica A cada 6 a 12 meses
2 Moderado Perda da sensibilidade protetora com doenga arterial Acada3a 6 meses

periférica, ou qualguer uma delas com deformidade

3 Alto Qualguer uma das anteriores asscciada 2 histéria de ulcera, Acada1a3meses
amputagéo prévia ou doenga renal em gstagio terminal

8.1.3 Risco cardiovascular na pessoa com diabetes

Adotada a estratificagéo da Direfriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, por sera mais
operacional na Atengéo Primaria e a Unica construida especificamente para a populagao
com diabetes.

Categoria Criterio Meta de LDL-c Meta de nao-HDL-c

Baixo Homem < 38 anos ou mulher < 46 anos, sem < 100 mg/dL < 130 mg/dL
estratificador de risco

Intermediario Homem de 38 a 49 anos ou mulher de 46 a 56 anos, < 100 mg/dL < 130 mg/dL
sem estratificador de risco

Alto Homem 2 50 anos ou mulher 2 56 anos, ou até 2 < 70 mg/dL < 100 ma/dL
estratificadores de alto risco, sem estratificador de muito
alto risco
Muito alto Qualquer idade com estratificador de muito alto risco < 50 mg/dL < 80 mg/dL
Estratificadores Itens
Alto risce DM2 com mais de 10 anos de duragfio; histéria familiar de doenca coronariana prematura; sindrome

metabdlica; hipertensao arterial; tabagisme ativo; LDL-¢ > 190 mg/dL; TFGe 30-59; placa carotidea,

escore de calcio corondrio > 10; indice tornozelo-braquial < 0,9.
A 4

A
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Estratificadores Itens

Trés ou mals estratificadores de alto risco; DM1 com mais de 20 anos de duragio; estenose maior que
50% em qualquer territdrio; hipercolesterolemia familiar confirmada; TFGe < 45 com RAC de 30 a 300
mg/g; TFGe < 30; ou prevengéo secundaria — sindrome coronariana aguda, infarto ou angina prévios,
AVC aterotrombatico ou atague isquémico transitério, revascularizago.

Muito alto risco

Divergéncia entre referéncias nacionais de dislipidemia

A Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao da Aterosclerose da SBC, edi¢do 2025,
adota arquitetura diferente — escore PREVENT com cinco categorias e metas de < 115, < 100, <
70. < 50 e < 40 mg/dL. As duas sdo referéncias nacionais legitimas e néo séo intercambiaveis.
Para a pessoa com diabetes, esta Linha de Cuidado adota a estratificacio da SBD; a Linha de
Cuidado em Dislipidemia deve declarar qual adota para a populagéo geral, e as duas devem ser
conciliadas na proxima reviséo conjunta.

Registre-se ainda que o PCDT federal de Dislipidemia (Portaria Conjunta n® 8, de 30/07/2019})
niio define metas numéricas de LDL — adota estratégia de tratamento por risco. As metas acima
s&o, portanto, recomendagao de sociedade cientifica, e ndo norma federal vinculante. Ver
deliberagao D7 no Capitulo 11.

8.2 Metas comuns

Parametro Meta Fonte

HbA1¢c — adulto com DM2 <7,0% PCDT DM2 2026

HbA1c — idoso saudavel < 7,5% PCDT DM2 2026

HbA1c — idoso comprometido < B8,0% PCDT DM2 2026

HbA1c _ idoso muito  Sem alvo numérico; evitar sintomas de hiper e de  PCDT DM2 2026

comprometido hipoglicemia

HbA1c — DM1 adulto <7,0% PCDT DM1 2019

HbAfc — DM1 em crianga e <7.,5% PCDT DM1 2019 — regra de

adolescente desempate do item 5.2. SBD
2025 e ADA 2026 recomendam
< 7.0%; divergéncia regisirada
em D10

HbAic — DM2 em crianga e <7,0% PCDT DM2 2026. A ADA 2026

admite < 6,5% quando o risco de
hipoglicemia & baixo — ver D11

adolescente

Consenso
OPAS/MS/FEBRASGO/SBD

Conforme LG-DMG-01; glicemia capilar ¢ o
parametro operacional

HbA1c — gestagio

Deliberagéo D5 — meta dnica
adotada na rede

Pressio arterial — regra geral < 130 x 80 mmHg, quando tolerado

Q]
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Parametro Meta I Fonte
Pressdo arterial — idoso fragil < 140 x 90 mmHag Individualizago por fragilidade e
risco de queda
LDL-colesterol Conforme a categoria de risco do item 8.1.3 Diretriz SBD 2025. O PCDT
federal de Dislipidemia & silente
quantc a metas numeéricas —
ndo ha confliic a desempatar
(item 5.2}
Terapia hipolipemiante Estatina conforme categoria de risco; ndo associar  ADA 2026, recomendagéo 10.32

fibrato, niacina ou suplementos a estatina

8.3 Padronizagdo laboratorial

Taxa de filtragio glomerular estimada pela equagdo CKD-EPI 2021, sem
qualquer fator de correcdo por raga. Creatinina reportada em mg/dL. com duas
casas decimais; TFGe arredondada ao inteiro, em mL/min/1,73 m? valor abaixo de
60 relatado como “diminuido”; equagao utilizada explicitada no laudo.

Relagao albuminalcreatinina em amostra isolada de urina, reportada em mg/g,
com valores de referéncia e nota de interpretacdo. Dispensa urina de 24 horas.

TOTG 75 g com coletas em jejum, 1 hora e 2 horas — a coleta de 1 hora € exigida
pelos critérios diagndsticos vigentes e precisa estar configurada no pedido e no laudo.

FIB-4 calculado a partir de idade, AST, ALT e plaguetas — exames de rotina, sem

custo adicional de coleta.

Fontes: posicionamento consensual SBN/SBPGC-ML, J Bras Nefrol, abril de 2024: PCDT DM2 2026; Diretriz SBD. O
relato automatico da TFGe em todo exame de creatinina é pactuagio local proposta por esta Linha de Cuidado, e néo

recomendagéo formal do consenso — ver D4,

8.4 Jornada minima esperada — padrdo da rede

Toda pessoa com diabetes acompanhada nesta rede deve receber, em 12 meses, no
minimo o conjunto abaixo. Cada documento matricial acrescenta o que for especifico da

sua populagéo.

Ponto de atengao Periodicidade minima Vale no C4
Consulta com médico ou enfermeiro Semestral; a cada 4 a 12 semanas se fora da 20 pontos
meta
Afericio de pressdo arterial Toda consulta; ao menos a cada 6 meses 15 pontos
Peso e altura registrados simultaneamente Ao menos anual 15 pontos
Duas visitas domiciliares, com intervalo 2 30 dias Anual 20 pontos
Hemoglobina giicada solicitada e avaliada Semestral 15 pontos
Avallacio dos pés registrada Anual, ou conforme categoria IWGDF i5p s f
P 5]
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Ponto de atencao ! Periodicidade minima  valenoC4
TFGe e relagio albuminal/creatinina Anual; 2 a 4 vezes ao ano conforme faixa de —
risco
Perfil lipidico Anual -
Rastreio de retinopatia Conforme o documento matricial da —_—
populagéo
Revis#o de imunizagao Anual —
Educagio em salde registrada Toda consulta —_
Rastreio psicossocial Anual @ sempre que houver piora inexplicada —_

8.5 Padrio de referéncia e contrarreferéncia

O detalhamento operacional esta no PRT-REG-01. S&o padrées obrigatorios em toda a
rede:

1.

Todo encaminhamento registra o critério objetivo que o justifica, entre os
previstos no documento matricial da populagao. Encaminhamento sem critério
registrado & devolvido pela regulagéo.

.Toda prioridade tem prazo declarado — emergéncia, urgente em até 7 dias,

prioritaria em até 30 dias, ou programada.

_Toda contrarreferéncia é obrigatéria e contém: diagnostico final, achados

relevantes, condutas realizadas, prescrigdo por nome generico com dose e via,
exames pendentes com prazo, metas pactuadas, divisdo de tarefas, sinais de alerta
e préximo retorno.

. Toda alta de urgéncia ou de internagao gera contato da APS em até 7 dias.
.Nenhuma prescrigdo é feita sem via de acesso definida. Quando a indicagdo

clinica recair sobre item ndo disponivel, registrar a indicagdo e acionar o fluxo
institucional préprio, informando a pessoa com clareza.

9. Monitoramento e indicadores

9.1 Indicador federal C4 — Cuidado da pessoa com diabetes

O Previne Brasil foi revogado pela Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, cujo
artigo 7° revoga as Portarias GM/MS n°® 2.979 e 2.983, de 2019. O indicador de diabetes
deixou de ser percentual de cobertura de solicitagéo de hemoglobina glicada e passou a
ser pontuagido de boas praticas.

/
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Boa pratica Janela Pontos

(A) Consulta presencial ou remota com médico ou enfermeiro Ultimos & meses 20

(B} Aferigao de pressao arterial Ultimos 6 meses 15

(C) Peso e altura registrados simultaneamente Uttimos 12 meses 15

(D) Duas visitas domiciliares por ACS ou técnico de ACS, com Ultimos 12 meses 20

intervalo 2 30 dias

{E) Hemoglobina glicada solicitada e avaliada Ultimos 12 meses 15

(F) Avaliagdo dos pés Ultimos 12 meses 15

Total por pessoa 100

Classificacao da equipe

Otimo Acima de 75 e até 100
Bom Acima de 50 e até 75
Suficiente Acima de 25 e até 50
Regular Igual ou inferior a 25

Pontuacao

Numerador- somatario das boas praticas pontuadas. Denominador: pessoas com diabetes vinculadas a equipe no
periodo. Fonte: SIAPS e SCNES. Monitoramento mensal, avaliagio quadrimestral, extragéo no 20° dia util. A Portaria
GM/MS n° 6.907, de 29/04/2025, altera regras de suspensdo de repasse € cronograma de parcelas, mas néo altera a

metodologia do C4.

O que isso muda na pratica da equipe

prevengao de amputagao.

Duas consequéncias operacionais dessa mudanca orientam toda a organizagéo do cuidado nesta
rede. Primeira: solicitar a hemoglobina glicada deixou de ser suficiente — é preciso registrar
a avaliagio do resultado. Segunda: visita domiciliar e exame dos pés somam 35 dos 100
pontos, e nenhum dos dois depende de jaboratério, fila ou insumo caro. S&o o caminho mais rapido
e mais barato para elevar a classificagéo da equipe — e, ndo por acaso, o de maior impacto na

9.2 Indicadores complementares da rede

Dimensao Indicador Parametro sugerido
Protesso Pessoas com diabetes com TFGe registrada no ditimo ano 2 90%
o

Manual da Linha de Cuidadc em Diabetes Meilitus

Emissdo: agosto de 2026 g

Revisdo e Finalizagdo: 04/08/2026
Atualizacdo: Anual




Secretaria Municipal de Saude

Departamento de Atencdo Primaria a Saude

BEENE Manual Clinico Operacional
o Proxima Revisdo:
CAJAMAR N2 MAN.DM — APS - 0001 | Emissdo: 04/08/2026
PREFEITURA 12 meses
SAL - - . . o
> Manual da Linha de Cuidado em Diabetes Mellitus Pagina 20 de 31
Dimensao Indicador Parametro sugerido
Processo Pessoas com diabetes com relagéo albumina/creatinina registrada no 2 70%
Ultimo ano
Processo Pessoas com diabetes com categatia de risco podal registrada 2 70%
Processo Pessoas com diabetes com rastreio ocular na periodicidade devida z 60%
Processo Gestantes com TOTG 75 g realizado entre 24 e 28 semanas 2 90%
Processo Puérperas com antecedente de DMG reclassificadas no prazo = 70%
Processo Pessoas com DM1 com insumos de monitorizacdo dispensados no = 95%
trimestre
Resultado Pessoas com diabetes & hipertens&o com PA na meta 2 60%
Resultado Pessoas com diabetes com HbATc na meta individualizada Monitorar tendéncia
Resultado Passoas de alto e muito alto risco com LDL na meta Monitorar tendéncia
Acesso Pesscas elegiveis com processo aberto no Componente Especializado > B80% dos elegiveis
identificados
Acesso Encaminhamentos com critério objetivo registrado 2 95%
Acesso Contrarreferéncias recebidas sobre encaminhamentos concluldas = 70%
Acesso Tempo mediano de espera por pricridade, por especialidade Deniro do prazo declarado
Desfecho Internagées por complicagao aguda do diabetes Reduzir em relag&o ao
periodo anterior
Desfecho Amputagdes de membro inferior em pessoas com diabetes Reduzir em relagdo ao

periodo anterior

Os parametros dos indicadores complementares
norma federal e devem ser pactuados localment

GES-01.

10. Educagdo permanente e competéncias

sdo sugestbes de gestdo desta Linha de Cuidado; ndo decorrem de
e. O detalhamento de calculo, fonte e periodicidade esta no PRT-

A aplicagao desta Linha de Cuidado depende de competéncias distribuidas na equipe.
O quadro define o que cada categoria precisa dominar, e serve de base para o plano de

educagao permanente.

Categoria

Agente Comunitario de

Sande

Técnico
Enfermagem

Enfermeiro

Competéncias essenciais

Identificar pessoas com diabetes no territério @ manté-las vinculadas; realizar e registrar as duas

visitas domiciliares anuais; reconhecer sinais de alerta de hipo e de hiperglicemia; identificar les&o
em pé& e encaminhar no mesmo dia; apoiar a adesac e identificar barreiras de acesso.

de

Aferir pressao arterial com técnica padronizada; realizar antropometria; realizar glicemia capilar;

orientar conservagio e transporte de insulina; registrar corretamente no e-SUS APS.

Conduzir consulta de enfermagem e o rastreamento; realizar exame dos pés com monofilamento

e classificar o risco podal; conduzir educagio em diabetes € 0 plano de hipoglicemia'g‘ ntar
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Categoria Competéncias essenciais
tacnica de aplicagio e titulagio de insulina conforme pratocolo; coardenar a jornada minima & o
monitoramento do C4.
Médico Diagnosticar e classificar; estratificar risco cardiovascular, renal, ocular e podal; prescrever
conforme o elenco e o perfil clinico; conduzir insulinizagio; identificar elegibilidade ao
Componente Especializado; aplicar os critérios de encaminhamento; registrar o plano e as metas.
Farmacéutico Operar o Componente Basico e instruir o Especializado; orientar a equipe sobre o fluxo vigente
de cada item: revisar farmacoterapia e interagbes; identificar fisco de hipoglicemia & de
nefrotoxicidade; monitorar ades#o pela dispensagio.
Equipe Nutrigéo, psicologia, educagéo fisica, odontologia e servigo social conforme disponibilidade —
multiprofissional apoio ao autocuidado, manejo do peso, salde mental, salde bucal e barreiras sociais.
Coordenagdo e Monitorar indicadores; erganizar a agenda programada; aplicar e auditar os critérios de acesso;
regulagac cobrar contrarreferéncia; identificar necessidades de educagéo permanente.

10.1 Conteudos minimos de capacitagdo

. Uso do monofilamento de 10 g e classificagdo do risco podal — pratica obrigatéria,
com demonstracgao.

. Técnica padronizada de aferigo de pressao arterial.

. Insulinizagao e titulagdo; técnica de aplicagao, rodizio, conservacgéao e descarte.

. Reconhecimento e manejo da hipoglicemia; regra 15-15; regra dos dias de doenga.
. Registro no e-SUS APS e logica do indicador C4.

. Critérios de acesso ao Componente Especializado e instrugéo do processo.

. Critérios de encaminhamento e preenchimento da referéncia.

. Rastreio de hipergiicemia na gestagao e reclassificagéo pos-parto.

. Direitos assegurados pela Lei n® 15.439/2026 e o cuidado do diabetes no ambiente
escolar.

Periodicidade sugerida: capacitagdo inicial na admisséo, reciclagem anual, e capacitagéo extraordinaria a cada reviséo
maior de documento da Linha de Cuidado.

11. DeliberacBes e pendéncias

Este capitulo é o registro formal das decisbes que sustentam a Linha de Cuidado. Ele
existe porque varias questées nao tém resposta Unica nas fontes disponiveis — € a
escolha feita precisa ser rastreavel, com sua justificativa e o seu responsavel.

Situacao Significado

Deliberado Decis3o tomada e vigente, Aplica-se a toda a rede. |
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Resolvido por hierarquia

Proposta —_

Situacao

ratificacao

Pendéncia operacional

Em monitoramento

aguarda

A divergéncia deixou de existir por identificagdo de norma vinculante aplicavel.

Nao exige deciséo.

aprovacao.

Significado

Posigao técnica recomendada, ainda nao homologada pela instancia de

Depende de confirmagao junto a um setor da rede — Assisténcia Farmac2utica,
laboratério, regulacio — antes de gerar conduta cbrigatoria.

Nio exige decis@o agora, exige acompanhamento de norma ou diretriz em

elaboracio.

11.1 Deliberagbes vigentes

D1

D2

D3

D4

D5

TOTG de 1 hora
como critério
diagnéstico

Operacionalizac&o
do TOTG e faixa
de TFG para
dapaglifiozina

Equagio KFRE na
regulagio da
Nefrologia

Versdo da
equagao de
filfragio
glomerular

Meta de pressdo
arterial no alto
risco

A guestao

O PCDT DM2 2026 e a Diretriz
SBD adotam o ponto de 1 hora
(= 209 mg/dL para diabetes;
155-208 mg/dl. para pré-
diabetes). A ADA 2026 ndo o
adofou.

Duas pendéncias junto aos
setores de apoio: (a) o TOTG
precisa ser reconfigurado para
coleta em 1 e 2 horas; (b) o
PCDT do DM2 diz “ndo indicada
com TFG < 25°, enquanto 0
PCDT da DRC exige TFG entre
25 & 75 — o que define por qual
protocolo o processo & aberto no
Componente Especializado.

A KDIGO 2024 recomenda usar
equagdo de fisco validada para
decidir o encaminhamento. Nem
o PCDT da DRC nem a Diretriz
SBD adotam limiares baseados
em KFRE.

SBN e SBPC-ML séo explicitas
quanto & auséncia de coeficiente
de raga, mas admitem trés
equagbes. O PCDT da DRC diz
apenas “CKD-EPI", sem
especificar versae. O relato
automatico da TFGe ndo é
recomendagio formal do
consenso.

ADA 2026 e KDIGO 2024
passaram a recomendar PAS <
120 mmHg quando tolerado, em

Decisao e justificativa

Adotar o critério brasileiro, por prevaléncia do
nivel 2 da hierarquia sobre o nive! 6. Depende
de o laboratério reportar os dois tempos — ver
Dz.

Confirmar com o SADT a viabilidade do TOTG
de dois tempes e com a Assisiéncia
Farmacautica o enguadramento do processo.
Regra proviséria: TFG 2z 75 sem DRC
estabelecida entra pelo PCDT do DM2; TFG
entre 25 e 75 pode entrar por qualquer um,
optando-se pelo de menor atrito na farméacia de
referéncia.

Nio adotar neste momento. Manter critérios
¢linicos e laboratoriais diretos, exequivels com
os dados ja disponiveis no prontuario.
Reavaliar se a regulagéo passar a dispor de
ferramenta de célculo integrada.

Adotar CKD-EPI 2021 sem fator de raga. O
relato automético da TFGe em todo exame de
creatinina é adotado como pactuagée local,
declarada como (al, por reduzir @
subnotificagdo de doenga renal.

Manter < 130 x 80 mmHg como meta (nica da
rede. A meta mais estrita exige aferigio
padronizada com repouso e média de medidas;

Situagao

Deliberado

Pendéncia
operacional

Deliberado

Deliberado

Deliberado

EANE
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D6

D7

D8

Do

Periodicidade do
rasireio de
retinopatia

Metas de LDL-
colesterol

Rastreio de
esteatose
hepatica com FiB-

4

Diretrizes
atualizagao

em

A guestao

alte risco cardiovascular ou
renal. Nao ha norma brasileira
equivalente.

Havia divida entre rastreio anual
e intervalo estendido a dois
anos.

O PCDT federal de Dislipidemia
(Portaria Conjunta n® 8, de
30/07/2019) nde define metas
numéricas de LDL — adota
estratégia de tratamento por
risco. A SBC 2025 usa escore
PREVENT com cinco
categorias; a SBD 2025 usa
estratificagio propria para a
populagdo com diabetes.

Recomendagio da ADA 2026
sem equivalente em noma
brasileira ou na Diretriz SBD.

A KDIGO tem atualizagao focada
em curso e um rascunho de
diretriz de Diabetes e DRC que
esteve em consulta publica até
abril de 2026, ndo publicado. A
SBD tem capitulos de 2026 de
acesso restrito.

Decisdo e justificativa

sem essa estrutura implantada, persegui-ia
produz hipotensdo, quedas e plora funcional da
TFGe. Reavaliar apds implantagdo do
protocolo de aferigo.

A duvida se resolve por norma vinculante: o
PCDT de Retinopatia Diabética (Portaria
Conjunta n® 17, de 01/10/2021) determina
exame imediatamente apés o diagnédstico no
DM2: até 5 anos apos o inicio do DM1 ou no
inicio da puberdade; seguimento anual au
menor conforme o estagio; e trimestral na
gestante com diabetes.

O PCDT & silente, ndo confiitante — logo nao
ha desempate a fazer. A base nomativa da
prescrigdo e do acesso permanece o PCDT
{tratamento por categorla de risco, sem alvo
numérice). Como meta de monitoramento,
adota-se a estratificagdo ¢ os valores da
Diretriz SBD 2025 (item 8.1.3), por serem
construidos para a populacdo com diabetes e
operacionais na APS, com a origem declarada
no texto. Conciliar com a Linha de Cuidado em
Dislipidemia na proxima reviséio conjunia.

Nerhum PCDT trata do tema — siléncio, néo
conflito. Incluir como avaliagio anual,
sinalizada como recomendagic de fonte
internacional. £ exequivel porgue usa exames
ja solicitades de rotina (idade, AST, ALT,
plaquetas) e néo gera custo adicional de coleta.
FIB-4 = 1,3 indica avaliago adicional; > 2,67
indica manejo por hepatologista.

Nenhum contetido de rascunho naoc publicado
foi incorporado como recomendagao. Reavaliar
os documentos afetados quando houver
publicagéo.

Situagao

Resolvido por
hierarquia

Deliberado

Deliberado

Em
monitoramento

11.2 DeliberagBes relativas ao DM1, a gestagdo e a pediatria

D10

Tema

Meta de HbA1c

no DM1 de
criangas e
adolescentes

A questao

O PCDT DM1 {2019) mantém <
7.5%. A Diretriz SBD 2025 e a
ADA 2026 recomendam < 7,0%.
A norma vinculante esta isolada e
defasada frente 4 evidéncia.

Pasigao recomendada

Adotar < 7,5%, por aplicagdo da regra de
desempate do item 5.2 — na divida, prevalece
o PCDT. Fica registrado que SBD 2025 e ADA
2026 recomendam < 7,0%, e que a mela
individual pode ser mais esfrita por decisio
clinica documentada, desde que sem
hipoglicemia significativa e com monitorizagéo

Situacao

Deliberado

Ga)
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D11

D12

D13

D14

D15

D16

Tema

Meta de HbAlc
no DM2 de
criangas e
adolescentes

Prazo de
reclassificagao
pos-parto do
diabetes
gestacional

Estratégia de

rastreio da
hiperglicemia na
gestacao

Quantidade de
tiras reagenies
para
monitorizagéo
glicémica

Monitorizagéo
continua de
glicose e bomba
de insulina

Fluxo de
dispensacéo das
insufinas
analogas

A questao

O PCDT DM2 2026 indica < 7.0%,

mas exclui  expressamente
criangas e adolescenfes do seu
escopo. A ADA 2026 recomenda
< 65% quando o risco de
hipoglicemia & balxo. Ndo ha
PCDT pediétrico de diabetes no
S5US.

Q consenso brasileire indica 6
semanas apés o parto, com
TOTG 75 g. A ADA 2026 indica
janela de 4 a 12 semanas &
monitoramento vitalicio a cada 1
a 3 anos.

O PBrasil adota estratégia de um
passo com TOTG 75 g e glicemia
de jejum desde a primeira
consulta. A ADA 2026 admite um
ou dols passes e acrescenta
rastreio antes de 15 semanas.

A Portaria GM/MS n® 2.583/2007
assegura o fomecimento, mas
nio fixa quantidade. O anexo
recomenda 3 a 4 festes ao dia,
deixando a decisfo a equipe. E
matéria de pactua¢io local.

A Lei n° 15.439, de 26/06/2026,
assegura o porte e uso de
glicosimetros,  sistemas  de
monitorizagéo continua e
bombas de insulina em escolas e
ambientes de trabatho. 1sso néo

equivale 2 obrigagdo de
fornecimento pelc SUS: a
CONITEC n&o incorporou o

sistema flash (decisdo publicada
em 03/02/2025) e o sistema em
tempo real teve parecer
preliminar  desfavoravel, em
consulta piliblica encerrada em
agosto de 2026.

Ha transigdo em curso entre ©
Componente Especializado e o
Componente Béasico, sinalizada
por notas técnicas do Ministério
da Saide, com projeto-piloto

Posigao recomendada

adequada. Reavaliar na atualizagho do PCDT
DM1.

Adotar < 7,0%, por ser a meta do PCDT vigente
e por aplicagdo da regra de desempate do item
5.2. Admile-se meta mals estrita por deciséo
dlinica documentada quando o risco de
hipoglicemia ~ for  baixo e  houver
acompanhamento  especializade. A lacuna
normativa é reconhecida expressamente, e nao
mascarada.

Adotar 6 semanas, conforme © CONsSeENso
brasileiro cossignado pelo Ministério da Saide,
por coincidir com a consulta puerperal ja
programada na rede. Aceita-se a janela de 4 a
12 semanas quando houver perda da
aportunidade inicial. Incorporar o seguimento de
longo prazo com glicemia de jejum ou HbAlc
anual.

Seguir 0 consenso brasileiro OPAS/Ministéric da
Saiide/FEBRASGO/SBD, referendado  pefa
Diretriz SBD 2025 e compativel com a Caderneta
Brasileira da Gestante.

Normatizar expressamente no  municipic.
Parametro proposto: minimo de 3 a 4 testes a0
dia para pessoas com DM1 e para pessoas em
insulinoterapia plena; guantitativo ampliado
mediante justificativa clinica registrada —
gestagdo, hipoglicemia de repeticao, doenga
intercorrente, ajuste de esquema.

Tratar as duas coisas separadamenie e por
escrito nos documentos matriciais: garantir €
apoiar o direito de porte e uso de dispositivos
proprios, inclusive na escola, e nac gerar
expeciativa de fomecimento de tecnologia ndaoc
incorporada. Manter a monitorizagdo por tiras
reagentes como padrdo da rede.

Descrever nos documentos o fuxo local
efetivamente  vigente, confirnado com  a
Assisténcia Farmacéutica, e ndo cristalizar a
regra “analogo & sempre Componente

Situagao

Deliberado

Deliberado

Resolvido por
hierarguia

Pendéncia
operacional

Deliberado

Pendéncia
operacional

Y
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# Tema A questao Posicao recomendada - Situagao

resfrito a alguns estados. A Especializado”. Reavaliar a cada mudanga
disponibiizagdo  efetiva  foi comunicada.
descrita como gradual.

D17 Rastreiode DM1 A Diretiz  SBD recomenda Nenhum PCDT prevé o rastreio pré-clinico. N&o Deliberado
pré-clinico  per  oferecer rastreio a parentes de adotar como rotina da Atengao Priméria. Manter
autoanticorpos primeiro grau, com estadiamento.  a orientagdo de encaminhar ao endocringlogista

A propria SBD registra limitagdes o caso com dois ou mais autoanticorpos
brasileiras de infraestrutura, identificados por outra via, e registrar o tema
custo e auséncia de como perspectiva futura.

imunomodulador aprovado.

11.3 Agdes com prazo

Acao Prazo Responsavel

Confimmar com o SADT a viabilidade do TOTG com coletas  Antes da publicacdo da LC-  Coordenagéo da APS e apoio
em 1 & 2 horas, e reconfigurar pedido e laudo Dm2-01 diagnéstico

Pactuar com o laboratorio de referéncia o relato automatico  Antes da publicagdc da LC-  Coordenagéo da APS e apoio
da TFGe e a padronizagao do laudo DM2-01 diagnostico

Confirmar com a Assisténcia Farmacéutica o fluxo vigente da  Antes da publicagdo do  Assisiéncia Farmacéutica
dapaglifiozina e das insulinas analogas PRT-REG-01

Normatizar o quantitativo de tiras reagentes e insumos de Antes da publicagio daLC-  Assisténcia Farmacéutica e
monitorizagéo DM1-01 Secretaria

Hemologar as deliberagdes do Capitulo 11 na aprovagdo WNa aprovacio deste Secretaria  Municipal  de
deste Manuai Manual Salde

Acompanhar a decisio final da CONITEC sobre Continuo Coordenacgio da APS
menitorizagio continua de glicose em tempo real

11.4 Achados que afetam outros documentos da Secretaria

A revisdo cruzada de fontes realizada para este Manual identificou inconsisténcias em
documento ja& em uso na rede. Registram-se aqui para corregdo na respectiva revisao,
por afetarem conduta e acesso.

Documento Afirmacao identificada Situacao verificada

Linha de Cuidado em Cita “PCDT/MS 2025 - Dislipidemia” O PCDT federal de Dislipidemnia é a Portaria Conjunta n® 8, de
Dislipidemia 30/07/2019. Ndo hd atualizagdo posterior localizada.
Linha de Cuidado em Atribui metas numéricas de LDL ao O PCDT federal ndo define metas de LDL — declara
Dislipidemia PCDT/MS expressamente que “o tratamento sera baseado no paciente
sob risco & ndo na busca do LDL-C alvo™. As metas provém da
SBC e da SBD. ’L
v - F3
Emissao: agosto de 2026 /;
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Documento
Linha de Cuidado em

Dislipidemia

Linha de Cuidado em
Dislipidemia

Linha de Cuidadoe em

Dislipidemia

Linha de Cuidado em
Dislipidemia

Nomenclatura

Afirmagao identificada Situagao verificada

Trata ezetimiba e rosuvastatina como Nenhuma das duas consta da RENAME. A ezetimiba teve ndo

opgdes no SUS incorporagén formalizada pela Portaria SCTIEMS n° 34, de
29/08/2018, e o PCDT deciara que no a preconiza.

Sugere atorvastatina como prescrigio  Apenas  a sinvastatina esta no Componente Basico.
inicial na APS Atorvastatina, pravastatina e os fibratos estéio no Componente
Especializado, exigindo processo adminisirativo vinculado ao

PCDT de 2019.

Articula os indicadores ao Previne Brasil O Previne Brasil foi revogado pela Portaria GM/MS n° 3.493,
de 10/04/2024. O indicador vigente de diabetes ¢ o C4.

Cita a Direiriz Brasileira de Dislipidemia  Existe a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencio da
da SBC de 2017 Aterosclerose — 2025, que atualiza e substitui a versfo de

2017 e adota o escore PREVENT.

Documento intitulado “Protocolo Linha O titulo mistura as duas naturezas definidas no item 4.1. Pelo
de Cuidado em Dislipidemia” contetido — matricial —, a denominagdo correta e “Linha de

Culdado em Dislipidemia”.

12. Referéncias

12.1 Legislacdo federal

. BRASIL. Lei n® 15.439, de 26 de junho de 2026. Dispde sobre direitos das pessoas
com diabetes mellitus tipo 1. Diario Oficial da Unido, 29 jun. 2026.
. BRASIL. Lei n° 11.347, de 27 de setembro de 2006. Distribuicdo gratuita de
medicamentos e materiais para monitoracéo da glicemia capilar.

. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n°® 2.583, de 10 de outubro de 2007.
Define elenco de medicamentos e insumos para o diabetes no SUS.

12.2 Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude

. PCDT Diabete Melito tipo 2 — Portaria SCTIE/MS n° 13, de 21 de fevereiro de 2026
(revoga a Portaria SECTICS/MS n° 7, de 28/02/2024).

. PCDT Diabete Melito tipo 1 — Portaria Conjunta SAES/SCTIE n° 17, de 12 de
novembro de 2019.

. PCDT Estratégias para Atenuar a Progressdo da Doenca Renal Crénica —
Portaria Conjunta SAES/SECTICS n° 11, de 16 de setembro de 2024.

. PCDT Retinopatia Diabética — Portaria Conjunta n® 17, de 1° de outubro de 2021.

. PCDT Dislipidemia: preveng¢ao de eventos cardiovasculares e pancreatite —
Portaria Conjunta SAES/SCTIE n° 8, de 30 de julho de 2019.
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12 3 Normas de assisténcia farmacéutica e de organizagdo da APS

BRASIL. Ministério da Saude. Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais —
RENAME 2024, 2° edigao (Portaria GM/MS n® 6.324, de 26/12/2024).

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n°® 3.493, de 10 de abril de 2024.
Nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atengao Primaria a Saude;
revoga as Portarias GM/MS n° 2.979 e 2.983, de 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. SAPS. Nota metodolégica do indicador C4 —
Cuidado da pessoa com diabetes.

BRASIL. Ministério da Satde. CONITEC. Portarias SECTICS/MS n° 58 e n° 59, de
28 de novembro de 2024 — incorporagao das insulinas analogas de agao rapida e
prolongada.

BRASIL. Ministério da Saide. CONITEC. Portaria SECTICS/MS n° 9, de 4 de abril
de 2023 — ampliacao de uso da dapaglifiozina no DM2.

12.4 Documentos técnicos e consensos brasileiros

*

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE; MINISTERIO DA SAUDE;
FEBRASGO; SBD. Rastreamento e diagnéstico de diabetes mellitus gestacional
no Brasil. Brasilia, 2017.

ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE: MINISTERIO DA SAUDE;
FEBRASGO: SBD. Tratamento do diabetes mellitus gestacional no Brasil.
Brasilia, 2019.

BRASIL. Ministério da Satide. Caderneta Brasileira da Gestante. Brasilia, 2026.
BRASIL. Ministério da Satde. Protocolos de encaminhamento da atengao basica
para a atengédo especializada: endocrinologia e nefrologia. Brasilia, 2016.
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA; SBPC/ML. Posicionamento

consensual sobre a estimativa da taxa de filtragdo glomerular. Jornal Brasileiro
de Nefrologia, abril de 2024.

12.5 Diretrizes de sociedades cientificas

[

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes — Ed. 2025. Atualizagio continua por capitulo; cada recomendagao cita a
data do capituio especifico.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretriz Brasileira de Dislipidemias
e Prevencgiao da Aterosclerose — 2025. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2025.
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Standards of Care in Diabetes — 2026.
Diabetes Care, v. 49, Supl. 1, dezembro de 2025.

KDIGO. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and
Management of Chronic Kidney Disease. Kidney International, 2024. @
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. KDIGO. KDIGO 2022 Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in
Chronic Kidney Disease. Kidney International, 2022.

. INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT. IWGDF

Guidelines 2023.

. ISPAD. Clinical Practice Consensus Guidelines, capitulos de 2022 e 2024.

Declaragao de verificagao

Todas as afirmagbes normativas deste Manual foram conferidas em fonte primaria na reviséo de
agosto de 2026, com as excegdes expressamente marcadas como [
registradas no Capltulo 11. Nenhuma recomendacéo foi derivada de rascunho de diretriz nao

publicada.

pendente de validagéo] ou

13. Anexos

Anexo A — Estrutura padrdo dos documentos

Todo documento desta Linha de Cuidado segue a estrutura da sua natureza. A ordem &
obrigatéria; segdes podem ser desdobradas, mas nao suprimidas sem jusiificativa
registrada.

10.

Documento matricial (Linha de Cuidado)

1. |dentificacéo, versdo e base normativa
2. Objetivos

3. Populacio-alvo e exclusbes

4, Definigao e magnitude da condigdo

5.
5]
7
8
9

Rastreamento

. Critérios diagndsticos
, Estratificagao de risco e peffis clinicos
. Metas terapéuticas

. Tratamento ndo farmacolégico

Tratamento farmacolégice e acesso

11. Jornada minima esperada

12. Seguimento programado

13. Critérios de referéncia e contrarreferéncia

14.

Organizagao por nivel de atengio

15. Registro e indicadores

16.

Educagdo em saude e autocuidado

17. Divergéncias € pendéncias

18.
19.

Referéncias

Anexos técnhicos

[ TN - "R L T R R R e

Documento de processo (Protocolo)

. Identificacdio, versao e base normativa
. Finalidade do processo

. Abrangéncia e atores envolvidos

. Definigbes operacionais

. Entradas e pré-requisitos

. Descrigao do fluxo, etapa a etapa

. Matriz de responsabilidades

, Critérios de deciso e prazos

9.

Pontos de controle e tratamento de excegdes

10. Instrumentos e foermularios vinculados

11. Indicadores do processo

12. Nao conformidades e providéncias

13. Referéncias

14. Anexos — fluxograma e fichas

15. Elaboracio e aptovagéo

= A
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Documento matricial (Linha de Cuidado) Documento de processo (Protocolo)

20. Elaborag#o e aprovagao

Anexo B — Codificagdo

Prefixo Uso Exemplo
MAN Manual estruturante MAN-DM-01
Lc Documento matricial — Linha de Cuidado LC-DM2-01
PRT Documento de processo — Protocolo PRT-REG-01
FIC Ficha ou instrumento padronizado FIC-DM-03
NT Nota técnica municipal NT-DM-01

Estrutura do codigo: prefixo, sigla da condi¢io ou do processo, € numero sequencial de dois digitos. A versdo e a data
acompanham o documento, nfo o codigo.

Anexo C — Siglas

Sigla Significado

ACS Agente Comunitario de Satde

ADA American Diabetes Association

APS Atengao Primaria & Saude

BRA Blogueador do receptor da angiotensina

CBAF Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica

CEAF Componente Especializado da Assisténcia Famacéutica
CGM Monitorizag#o continua de glicose

CONITEC Comissao Nacional de Incorporagée de Tecnologias no SUS

DM1 / DM2/ DMG Diabetes meliitus tipo 1, tipo 2 e gestacional

DRC Doenga renal crénica

FIB-4 indice de fibrose hepatica baseado em idade, AST, ALT e plaguetas

HbA1G Hemoglobina glicada

iECA Inibidor da enzima conversora de angiotensina

iSGLT2 Inibidor do cotransportador sodio-glicose tipo 2

IWGDF International Working Group on the Diabetic Foot

KDIGO Kidney Disease: Improving Global Outcomes ) \
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Sigla Significado

LME

MASLD

PCDT

RAC

RENAME

SADT

SBC /SBD/SBN
SIAPS

TFGe

TOTG

Laudo para Solicitlagéo de Medicamentos

Esteatose hepatica associada 4 disfungo metabdlica

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

Relacio albumina/creatinina em amostra isolada de urina

Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais

Servigo de Apoic Diagndstico e Terapéutico

Sociedades Brasileiras de Cardiclogia, de Diabetes e de Nefrologia
Sistema de Informag8o para a Atengéo Primaria & Saude

Taxa de filtragéo glomeruiar estimada

Teste oral de tolerdncia & glicose

Elaboracédo e ciéncia:

Elaborado por: Funcdo Assinatura
EmIissao: agosto de 2026
Manual da Linha de Cuidado em Diabetes Mellitus Revisio e Finalizagao: 04/08/2026
Atualizagdo: Anual




-

Secretaria Municipal de Satide

[+ 4] -

Departamento de Atencdo Primdria a Sadde

Manual Clinico Operacional

CAJAMAR
PREFEITURA

Ne MAN.DM — APS - 0001

Emissdo: 04/08/2026

Proxima Revisdo:
12 meses

sadne

Manual da Linha de Cuidado em Diabetes Mellitus

Pagina 31 de 31

SEGE0Y dS-NTUOD
Jaqueline G. Silva Coordenadora de Enfermagem APS unu;c;s:;ﬂ?;p @5
77
Antdnio Victor S. Pepe | Coordenador Médico APS D. Antoniolﬁctor’ 4 Silva Pe
Jr,-Méd\'\codakBg
Aprovado: Fungdo Assinatura ERG

Daniel Freitas

Secretario de Salde

""'--,___‘ a
Iy %r

Manual da Linha de Cuidado em Diabetes Mellitus

Emissdo: agosto de 2026
Revisio e Finalizagdo: 04/08/2026
Atualizacio: Anual




