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EPIGRAFE

Quando diferentes maos se unem para cuidar, o que era rotina vira transformacao.
No encontro entre saberes, nasce o verdadeiro cuidado, aquele que acolhe, orienta,

acompanha e da sentido a vida.

- Reflexdo elaborada pela autora



RESUMO

Introducéo: O diabete melito tipo 2 (DM2) é uma condicéo cronica multifatorial, com
alta prevaléncia global e impacto crescente nos sistemas de salde. Esta patologia
demanda estratégias de cuidado centradas no acompanhamento longitudinal, no
empoderamento dos usuarios e na integragcdo multiprofissional. Nesse cenario, a
consulta sequencial, ferramenta da atencdo continua que inclui atendimento
multiprofissional em sequéncia no mesmo turno, configura-se como uma ferramenta
essencial, contribuindo para o vinculo terapéutico, a regularidade do cuidado e a
personalizacdo do plano terapéutico na Atencdo Priméria a Saude (APS). Apesar de
sua relevancia, observa-se a auséncia de um modelo metodolégico estruturado para
sua aplicacdo em adultos com DM2. Objetivo: Avaliar as evidéncias sobre consulta
sequencial através de uma revisao de escopo para embasar a elaboracdo de um guia
metodologico para consulta sequencial. Métodos: Foi realizada uma revisdo de
escopo conduzida conforme as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI) e as
recomendacdes do PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews). A questdo de pesquisa foi
delineada com base no acrénimo PCC (Populacdo: adultos com DM2; Conceito:
consulta sequencial; Contexto: APS). As buscas foram realizadas em oito bases de
dados cientificas (PubMed, BVS, Web of Science, Scopus, Embase, CINAHL,
Cochrane Library e Epistemonikos) e complementadas por fontes institucionais e
literatura cinzenta (Google Scholar, repositérios académicos, documentos
governamentais). A selecdo e extracdo dos dados foram realizadas por revisores
independentes, com base em instrumento previamente testado. Os dados foram
organizados em tabelas teméticas e analisados de forma descritiva e interpretativa.
Resultados: Vinte estudos foram incluidos na revisédo. As evidéncias apontam que a
consulta sequencial € um recurso promissor para garantir a continuidade do cuidado
ao paciente com DM2, sobretudo quando associada a equipes multiprofissionais e
estratégias de estratificacdo de risco, educagdo em saude e autocuidado apoiado.
Ainda que o termo “consulta sequencial” ndo esteja uniformemente utilizado nos

estudos, a atencdo continua se encontra quase na totalidade, muitos descrevem



Praticas que se alinham conceitualmente a esses modelos. Concluséo: Os achados
da revisdo demonstram a importancia de consolidar diretrizes metodoldgicas para a
implementacdo da consulta sequencial como ferramenta da atencdo continua ao
paciente com DM2 na APS. Com base nas evidéncias mapeadas, foi elaborado um
guia metodoldgico para subsidiar a organiza¢éo e a conduc¢do da consulta sequencial
com foco no cuidado integral, multiprofissional e centrado na pessoa.

Palavras-chave: Atencdo Continua; Consulta Sequencial; Atendimento Sequencial;

Diabete Melito Tipo 2; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic, multifactorial condition
with high global prevalence and a growing impact on healthcare systems. This
condition demands care strategies focused on longitudinal monitoring, user
empowerment, and multidisciplinary integration. In this context, sequential
consultations, a continuous care tool that includes sequential multidisciplinary care
within the same shift, are essential tools, contributing to the therapeutic bond,
consistent care, and personalized treatment plans in Primary Health Care (PHC).
Despite their relevance, there is a lack of a structured methodological model for their
application in adults with T2DM. Objective: To evaluate the evidence on sequential
consultations through a scoping review to support the development of a
methodological guide for sequential consultations. Methods: A scoping review was
conducted according to the Joanna Briggs Institute (JBI) guidelines and the PRISMA-
ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews) recommendations. The research question was defined based on
the acronym PCC (Population: adults with T2DM; Concept: sequential consultation;
Context: PHC). Searches were conducted in eight scientific databases (PubMed, BVS,
Web of Science, Scopus, Embase, CINAHL, Cochrane Library, and Epistemonikos)
and supplemented by institutional sources and gray literature (Google Scholar,
academic repositories, and government documents). Data selection and extraction
were performed by independent reviewers, based on a previously tested instrument.

Data were organized into thematic tables and analyzed descriptively and interpretively.



Results: Twenty studies were included in the review. Evidence suggests that
sequential consultations are a promising resource for ensuring continuity of care for
patients with T2DM, especially when combined with multidisciplinary teams and risk
stratification strategies, health education, and supported self-care. Although the term
"sequential consultation” is not uniformly used in studies, continuous care is almost
universally used; many describe practices that conceptually align with these models.
Conclusion: The review findings demonstrate the importance of consolidating
methodological guidelines for implementing sequential consultations as a tool for
continuous care for patients with T2DM in PHC. Based on the mapped evidence, a
methodological guide was developed to support the organization and conduct of
sequential consultations, focusing on comprehensive, multidisciplinary, and person-

centered care.

Keywords: Continuing Care; Sequential Consultation; Sequential Care; Type 2

Diabetes Mellitus; Primary Health Care.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado constitui o Trabalho de

Concluséo de Curso apresentado como requisito parcial para a obtencéo do titulo de

Mestre em Avaliagédo e Producgao de Tecnologias para o SUS, no ambito do Programa

de Pds-Graduacgdo em Avaliacdo de Tecnologias para o SUS (PPGATSUS), do Grupo

Hospitalar Conceicdo. Esta estruturada conforme as normas institucionais e

compreende: objetivos, introducdo, revisdo da literatura, referéncias, produtos

(técnicos e bibliografico), conclusbes e consideracdes finais e apéndices e anexos.

Os produtos deste trabalho foram:

Primeiro produto técnico: Protocolo de Revisdo de Escopo, elaborado com
base na metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI), seguindo as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis Protocols — extensao para revisdes de escopo (PRISMA-ScR), com
registro no repositorio Open Science Framework (OSF);

Produto bibliogréafico: Revisao de Escopo desenvolvida a partir do protocolo,
visando identificar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a consulta
sequencial como ferramenta da atencdo continua ao paciente com diabete
melito tipo 2 (DM2) na Atencao Priméria a Saude (APS);

Segundo produto técnico: elaboracdo de um Guia Metodologico para a
Consulta Sequencial de Adultos com Diabetes Mellitus tipo 2 na Atencao
Primaria a Saude (APS), com foco na implementacéo de tecnologias leves e
leve-duras, alinhado as diretrizes do SUS



14

1 OBJETIVOS
1.1 Objetivo geral

Revisar as evidéncias em relacdo as metodologias aplicadas na consulta
sequencial em adultos com Diabete Melito Tipo 2 (DM2) na Atencédo Primaria a Saude

(APS) e elaborar um guia metodolédgico de consulta sequencial para essa populacao.
1.2 Objetivos especificos

e Elaborar um protocolo de revisado de escopo, segundo as diretrizes do JBI e do
PRISMA-ScR, para definir de forma estruturada e transparente a questéo de
pesquisa, critérios, métodos e estratégias de busca voltados a identificacao e
sintese das evidéncias sobre metodologias aplicadas na consulta sequencial
em adultos com DM2 na APS;

e Realizar a revisdo de escopo para revisar as evidéncias em relacdo as
metodologias aplicadas na consulta sequencial em adultos com DM2 na APS

e Elaborar um guia metodoldgico de consulta sequencial para adultos com DM2
na APS

2 INTRODUCAO

O DM2 configura-se como uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT),
caracterizada por etiologia multifatorial, inicio insidioso, prognéstico frequentemente
incerto, curso prolongado ou indefinido, variagcdes clinicas ao longo do tempo,
possibilidade de episédios agudos e risco de incapacidades (BRASIL, 2013). Nesse
contexto, a atual transicdo demogréfica, marcada pelo aumento da propor¢cdo de
idosos na populacdo e pela alteracdo do perfil epidemiologico, tem contribuido
significativamente para a elevacédo da prevaléncia de doencas crbnicas, bem como
para o maior uso dos servi¢os de salude por esse grupo etario.

O estilo de vida predominante na sociedade contemporanea tem influenciado

significativamente os padroes alimentares, os quais, quando associados ao
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sedentarismo, contribuem para o aumento da obesidade — um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas. Nas ultimas trés décadas,
observa-se uma elevacdo expressiva nas taxas de prevaléncia dessa condicdo
(BRASIL, 2020).

Diante desse cenario, impfe-se a necessidade de reestruturacdo das equipes
de APS, de modo a possibilitar respostas efetivas tanto as demandas relacionadas as
doencas agudas quanto as condi¢cdes crbénicas, estas marcadas por sua complexidade
e elevada prevaléncia (BRASIL, 2020). O principal desafio consiste na organizacao
de um sistema de saude que priorize acBes de prevencdo e promoc¢do da saude,
assegure a manutencdo da capacidade funcional dos individuos e contribua para a
reducado dos indices de morbimortalidade associados a essas enfermidades.

Entre as estratégias a serem incorporadas no ambito da APS, destaca-se o
Modelo de Atencdo as Condi¢cdes Crbnicas (MACC), desenvolvido por Wagner e
adaptado ao contexto brasileiro por Mendes (MENDES, 2012). Essa proposta visa
estruturar o enfrentamento qualificado das doencas crénicas no sistema de saude,
promovendo mudancas nas praticas assistenciais e na organizacao dos servicos.

Dentre os principais componentes do MACC, ressaltam-se: a estratificagdo dos
usuarios conforme os riscos e vulnerabilidades, com intervencfes individuais e
coletivas orientadas pelo estrato de risco; o cuidado compartilhado entre diferentes
niveis e atores da rede de atencao; o apoio sistematico ao autocuidado; a qualificacao
das acbGes de prevencdo, inclusive com énfase na prevencdo quaternaria;, e a
reformulacéo dos saberes e praticas profissionais, com a incorporacdo de abordagens
interdisciplinares baseadas nas ciéncias sociais, neuropsicolégica, economia da
saude e intervencdes comportamentais (BRASIL, 2014; MENDES, 2012).

A Atencdo Continua (AC) é uma tecnologia em saude desenvolvida para o
manejo de pessoas com condi¢des cronicas, ndao agudizadas, de maior complexidade,
que se beneficiam de diferentes abordagens profissionais, compartilhadas pelas
equipes da APS. Como ferramenta utilizada na atencdo continua, a consulta
sequencial vai ao encontro do que € preconizado na abordagem as doencas cronicas,
por estas se tratarem de condi¢cdes de alta prevaléncia e por serem multifatoriais,
envolvendo determinantes biologicos e socioculturais (MENDES, 2012).

A consulta sequencial compartilhada tem se apresentado como uma das
ferramentas da AC, conforme descreve Mendes: trata-se de uma consulta com uma

equipe multiprofissional para um grupo de pessoas que apresentam um determinado
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problema ou patologia em comum, onde ocorre a participagdo, em tempos definidos
e distintos, de profissionais de diferentes formacdes, habilidades e competéncias.
Essas consultas ocorrem de forma sequencial, em um mesmo dia e turno, onde o
individuo compatrtilha suas vivéncias com profissionais de diferentes formacdes que
dividem e somam entre si, através de suas competéncias, as informacdes a serem
dadas ao individuo, finalizando o atendimento com atividades em grupo, com o
objetivo de promover a educacdo em saude (MENDES, 2012). Por suas
caracteristicas, a consulta sequencial pode ser superior a abordagem usual no
cuidado do DM2.

Entretanto, ndo ha na literatura uma sistematizacdo de modelo de consulta
sequencial para pacientes adultos com DM2 na AP. Diante disso, esta dissertacéo
tem como objetivo revisar as evidéncias em relacdo as metodologias aplicadas na
consulta sequencial em adultos com DM2 na APS para elaborar um guia metodolégico

de consulta sequencial para essa populagéo.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Diabete Melito Tipo 2

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constitui um grupo heterogéneo de
distarbios metabdlicos caracterizados pela hiperglicemia, resultante de alteracdes na
acado e/ou secrecao de insulina, associadas a defeitos na regulacdo da producéo
hepética de glicose (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015; 2019).

Essa forma da doenca corresponde a aproximadamente 90 a 95% dos casos
diagnosticados. Sua etiologia é multifatorial, envolvendo predisposicdo genética e
fatores ambientais, entre os quais se destacam o sedentarismo, a alimentacéo
hiperlipidica e o processo de envelhecimento. O diagndstico geralmente ocorre apos
0s 40 anos de idade, sendo comum que os individuos acometidos apresentem
sobrepeso ou obesidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

3.2 Fatores de Risco do DM2
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Os fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2
(DM2) compreendem um conjunto de condi¢cdes e caracteristicas que aumentam a
probabilidade de ocorréncia da doenca. Tais fatores podem ser classificados em
modificaveis, passiveis de prevencao ou controle por meio de intervencdes no estilo
de vida e no manejo clinico, e ndo modificaveis, relacionados a aspectos intrinsecos
do individuo, como predisposicdo genética e envelhecimento. A compreenséo dessa
distincdo é fundamental para orientar estratégias de prevencao, diagnostico precoce
e acompanhamento, especialmente no ambito da Atencdo Primaria a Saude, onde a
atuacao integrada da equipe multiprofissional € determinante para reduzir a incidéncia
e as complicagOes associadas ao DM2 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2023; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2023).

3.2.1 Fatores de Risco Modificaveis:

* Obesidade e sobrepeso: 0 excesso de peso, especialmente a obesidade
abdominal, esta fortemente associado ao desenvolvimento de resisténcia a insulina
(PINHEIRO, 2025);

» Sedentarismo: a falta de atividade fisica regular contribui para o aumento do

risco de DM2, independentemente do peso corporal (LIMA et al., 2021);

* Dieta inadequada: o consumo elevado de alimentos ultra processados, ricos em
acucares e gorduras saturadas, esta relacionado ao aumento do risco da doenca
(SCANDIFFIO; JANSSEN, 2021);

» Tabagismo: o habito de fumar esta associado a um aumento significativo no
risco de desenvolvimento de DM2 (PINHEIRO, 2025);

» Consumo excessivo de alcool: o0 consumo elevado de bebidas alcodlicas pode
contribuir para a resisténcia a insulina e disfuncées metabdlicas (SCANDIFFIO;
JANSSEN, 2021).

3.2.2 Fatores de Risco Nao Modificaveis:

* [dade avangada: o risco de DM2 aumenta significativamente ap0s os 45 anos
(PINHEIRO, 2025);

* Histéria familiar: individuos com parentes de primeiro grau com DM2 tém risco
aumentado de desenvolver a doenca (VASCONCELOS et al., 2008).
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« Etnia: certos grupos étnicos, como afrodescendentes, hispanicos e asiaticos,
apresentam maior predisposi¢cdo ao DM2 (PINHEIRO, 2025);

* Histérico de diabete gestacional: mulheres que tiveram diabete durante a
gestacdo possuem maior risco de desenvolver DM2 posteriormente (PINHEIRO,
2025);

A identificacdo e o controle desses fatores de risco sdo fundamentais para a
prevencdo e o manejo eficaz do DM2, destacando a importancia de estratégias de

salde publica voltadas para a promocéo de estilos de vida saudaveis (BRITO, 2024).

3.3 Cenério Mundial do DM2

O panorama atual do DM2 evidencia uma alta prevaléncia global, com nameros
gue vém aumentando de forma continua e expressiva. Segundo estimativas da
International Diabetes Federation (IDF), em 2024, aproximadamente 589 milhdes de
adultos entre 20 e 79 anos conviviam com o diabetes, sendo que mais de 90% desses
casos correspondiam ao tipo 2, caracterizando, portanto, uma prevaléncia elevada
dessa condicdo cronica (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2025). As
projecdes da IDF indicam que, até 2050, esse numero podera atingir 853 milhdes de
pessoas, representando cerca de um em cada oito adultos em todo o mundo. Esses
dados evidenciam a magnitude do problema e reforcam a necessidade de estratégias
eficazes de prevencao, diagnostico precoce e manejo adequado da doenca.

A prevaléncia do DM aumentou significativamente nas ultimas décadas. Dados
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostram que a prevaléncia global da
doenca em adultos subiu de 7% para 14% entre 1990 e 2022, com o0s paises de baixa
e média renda apresentando o0s maiores aumentos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2024). Além disso, estima-se que 43% dos adultos com DM (cerca
de 252 milhGes de pessoas) ndo foram diagnosticados, o que agrava o risco de
complicagbes e mortalidade associadas a doenga (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2025).

3.4 Cenario no Brasil do DM2
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O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa um dos principais desafios de
saude publica no Brasil. Dados do Vigitel 2023 indicam que a prevaléncia de DM na
populacdo adulta brasileira € de 10,2%, sendo que aproximadamente 90% desses
casos correspondem ao tipo 2 (BRASIL, 2023). Estima-se que cerca de 20 milhdes de
brasileiros convivam com a doenga, incluindo aproximadamente 600 mil casos de
DM1 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2025). O Pais ocupa a sexta
posicdo mundial em namero absoluto de casos de DM, conforme o Atlas do Diabetes
da Federacdo Internacional de Diabetes (OBSERVATORIO DA SAUDE PUBLICA,
2023).

A prevaléncia € particularmente elevada entre os idosos, alcancando
30,4% na faixa etaria acima de 65 anos (OBSERVATORIO DA SAUDE PUBLICA,
2023). Estima-se ainda que cerca de 50% dos individuos com DM no Brasil
desconhecam o diagnoéstico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2025).

Historicamente, ao final da década de 1980, a prevaléncia de DM2 na
populacao adulta era de 7,6% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Em
2013, a Pesquisa Nacional de Saude identificou que 6,2% da populacdo com 18 anos
ou mais relataram diagnostico da doenca, com maior prevaléncia entre mulheres
(7,0%) em comparacdo aos homens (5,4%) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016). Ja em 2014, estimava-se que 11,9 milhdes de pessoas entre 20 e
79 anos viviam com DM, nimero que poderia chegar a 19,2 milhdes até 2035.

Em relacéo ao nivel de escolaridade, individuos sem instrucao formal ou
com ensino fundamental incompleto apresentam maior prevaléncia de DM2. Contudo,
nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
raciais de brancos, pretos e pardos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2015).

Mudangas no estilo de vida, especialmente no padrdo alimentar, tém
contribuido para o aumento da prevaléncia do DM2. Um estudo com a comunidade
nipo-brasileira revelou elevacéo da taxa de prevaléncia de 18,3% em 1993 para 34,9%
em 2000, atribuida tanto a possivel suscetibilidade genética quanto ao impacto das
modificacdes comportamentais. Evidéncias de um estudo multicéntrico sobre a

prevaléncia do diabetes no Brasil indicam que a idade esta positivamente associada
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a ocorréncia da doencga, com incremento de 2,7% na faixa etéria de 30 a 59 anos para
17,4% entre 60 e 69 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

As desigualdades socioecondmicas também influenciam
significativamente a prevaléncia e o acesso ao tratamento do DM2 no Pais. Pesquisas
apontam que fatores como renda per capita, escolaridade e cobertura da Estratégia
Saude da Familia (ESF) estdo associados a variacdo na ocorréncia da doenca e na

utilizacao dos servicos de saude (COSTA et al., 2025).

O impacto econémico do DM é expressivo: em 2024, os gastos globais
com saude relacionados a doenca ultrapassaram 1 trilhdo de doélares, representando
um aumento de 338% nos ultimos 17 anos (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2025).

3.5 Recomendacdes para o Cuidado com o DM

As diretrizes da ADA para 2025 enfatizam as seguintes abordagens nos

cuidados com o DM2:

e Abordagem centrada na pessoa: utilizacdo de linguagem inclusiva e foco
nas necessidades individuais dos pacientes, promovendo sua autonomia
no cuidado.

e Tecnologia no manejo do DM: incorporacdo de tecnologias como
monitores continuos de glicose e bombas de insulina para melhorar o
controle glicémico.

e Educacdo em autogestdo: promocdo de programas de educacao que
capacitem os pacientes a tomar decisdes informadas sobre seu
tratamento.

e Empoderamento do Paciente como Estratégia para o Autocuidado em
DCNT

3.6 Desafios Sistémicos na Atencédo as Condicdes Crbnicas

Mendes, 2012 destaca que os sistemas de atencdo a saude, tanto
nos paises desenvolvidos quanto no Brasil — em especial no Sistema Unico de Satide

(SUS) — enfrentam uma crise contemporanea. Tal crise estd ancorada no
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descompasso entre o atual perfil epidemioldgico, marcado pela predominancia das
condigbes crbnicas, e a configuracdo histérica desses sistemas, estruturados
majoritariamente para responder a demandas agudas e exacerbacfes episodicas.
Essa organizacdo se caracteriza por fragmentacdo, reatividade e intervencdes
pontuais. O autor evidencia, portanto, uma incoeréncia em escala global entre o

panorama das condi¢des de salde e a estrutura vigente dos sistemas de atencgao.

Diante desse contexto, torna-se urgente reavaliar o modelo
assistencial centrado nas condi¢cdes agudas, uma vez que esse formato ndo atende
satisfatoriamente as exigéncias impostas pela transicdo epidemiolégica. Mendes
(2012) observa que, embora o atendimento as condicdes agudas continue necessario
— considerando que condi¢cdes crbnicas também podem se agravar —, sua

organizagdo nao pode permanecer como eixo central ou prioritario do sistema.

Segundo o autor, a origem da crise dos sistemas de saude reside
essencialmente na desarticulacdo entre fatores contextuais e internos. Os sistemas
operam sob uma logica dialética entre elementos externos — como o envelhecimento
populacional, a transi¢cdo epidemioldgica, os avan¢os da ciéncia e a incorporacgéo de
novas tecnologias — e fatores internos, que abrangem cultura organizacional,
disponibilidade de recursos, modelos de financiamento e incentivo, estrutura
institucional e estilos de lideranca e gestdo. Mendes (2012) argumenta que a
velocidade com que se transformam os fatores externos ndo € acompanhada pela
reorganizacdo dos fatores internos, resultando em um descompasso estrutural que

compromete a efetividade dos sistemas de saude.

A partir dessa analise, o autor propde a urgente reconfiguracdo dos
processos de trabalho em saude no Brasil. Tal reformulacdo exige o rompimento com
o modelo médico-hegemonico ainda predominante, inclusive na APS, e a adog¢éo de
praticas centradas no sujeito/usuario. Para tanto, € necessario fomentar construcdes
coletivas que integrem as necessidades dos individuos com a atuacao de diferentes
profissionais da saude, valorizando as tecnologias leves e promovendo novas formas

de cuidado.

Outro aspecto relevante refere-se a formacgéo dos profissionais de

saude, ainda voltada para o atendimento individualizado e biomédico. Ha uma lacuna
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significativa no que diz respeito ao dominio de metodologias pedagdgicas,
abordagens grupais e estratégias voltadas ao empoderamento dos usuarios, o que

limita a capacidade de transformacao das praticas em saude.

Nesse sentido, a educacdo em saude deve ir além da transmisséo de
conteldos técnicos. Trata-se de um processo que permite aos individuos assimilar
valores culturais e, a partir disso, reproduzir ou transformar codigos sociais. A
pedagogia da problematizacdo configura-se como abordagem apropriada para
praticas educativas em saude, pois reconhece o saber do educando, promove o
desenvolvimento pessoal e social, estimula a participacéo ativa e fortalece habilidades

humanas e técnicas (Pereira, 2003).

Ha evidéncias crescentes que reafirmam o papel fundamental dos
profissionais da Estratégia Salude da Familia e da comunidade no fornecimento de
apoio continuo. A educacéo voltada a autogestédo do diabetes, aliada ao suporte para
0 autocuidado, associa-se ao aumento do uso dos servicos de APS e de prevencéao,
com consequente reducdo da procura por servicos de urgéncia e internacdes

hospitalares (American Diabetes Association, 2017).

Além dos desafios organizacionais e formativos, os proprios pacientes
com DM vivenciam dificuldades intrinsecas a convivéncia com uma condi¢do crénica.
O DM é uma doenca complexa e prolongada, que demanda acompanhamento
continuo e estratégias multifatoriais para o controle glicémico e reducéo de riscos. A
educacdo em saude e o apoio sistematico ao autocuidado revelam-se indispensaveis
para a prevencdo de complicacdes agudas e a mitigacao dos riscos de longo prazo.
Evidéncias robustas apontam para o impacto positivo de interven¢des educativas na
melhoria de desfechos clinicos e da qualidade de vida de pessoas com diabetes

(American Diabetes Association, 2017).

Diversos estudos, como o Finnish Diabetes Prevention Study, o
Diabetes Prevention Program e a coorte longitudinal de enfermeiras americanas,
demonstram a eficacia de intervencbes voltadas ao estilo de vida na reducao
significativa da incidéncia de DM2 (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015/2016).
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O gerenciamento do estilo de vida € um componente central do
cuidado ao DM, abrangendo educacéo e suporte ao autocuidado, terapia nutricional,
estimulo a atividade fisica, aconselhamento para cessacéo do tabagismo e cuidados
psicossociais. Individuos com condi¢cBes cronicas, em especial aqueles com DM2, e
suas familias, devem ser informados, motivados e capacitados para seguirem o plano
terapéutico prescrito. E essencial que compreendam a natureza da doenca,
reconhecam sinais de agravamento e saibam como e onde buscar auxilio (Brasil,
2014b).

Esse processo exige autoconhecimento, entendimento do curso
clinico da doenca, consciéncia sobre os proprios limites, valorizacdo das redes de
apoio e conhecimento sobre a organizacdo da rede de atencdo a saude. Assim, 0s
servigcos de saude devem ser estruturados de forma a valorizar todos os sujeitos
envolvidos no cuidado — profissionais, pacientes e familiares — com base na

premissa de que o individuo € o principal agente de seu processo de autocuidado.

Recomenda-se que todas as pessoas com DM2 participem de
atividades educativas voltadas ao autocuidado. Essas acbes devem contemplar as
necessidades, 0s objetivos e as experiéncias de vida de cada paciente. Essa
abordagem é fundamental para o desenvolvimento de competéncias e habilidades
necessarias a autogestdo eficaz da condicdo, que estd associada a melhores
desfechos clinicos, a melhoria do estado geral de saude e a qualidade de vida. Os
resultados dessas interveng¢des devem ser monitorados continuamente, constituindo-
se em metas centrais da educacédo em saude e do suporte ao autocuidado (American
Diabetes Association, 2017).

3.7 As Inovacdes Tecnolbégicas na APS: Novas Abordagens para as

Condi¢bes Crbnicas

A APS constitui o nivel do sistema de saude responsavel pela
entrada das demandas relacionadas a novas necessidades e problemas,
oferecendo cuidado longitudinal & pessoa, abrangendo a maioria das condicdes
de saude, exceto as incomuns e raras, e coordenando ou integrando a atencéo
realizada em outros niveis (STARFIELD, 2002). Segundo esta autora, a APS

caracteriza-se por uma organizagdo menos intensiva e hierarquica, mais



adaptavel as mudancas nas necessidades sociais de salde e centrada na

pessoa.

A APS configura-se como um modelo organizacional dos
sistemas e servigos de saude, que demanda das equipes um trabalho complexo,
multidisciplinar, utilizando metodologias e ferramentas comprovadamente
eficazes (BRASIL, 2014b). E neste campo que se torna possivel refletir sobre a
dindmica do trabalho em saude e implementar novas tecnologias, essenciais para

0 manejo das condic¢des cronicas e do DM2.

Mehry (2013) prop6e uma visdo do trabalho em satde como um
trabalho vivo e criador, destacando que o conceito de tecnologia ultrapassa a
mera associacdo a equipamentos, incorporando também as préaticas e acbes
realizadas nos servi¢os. O processo de trabalho em saude, sob essa 6tica, abre-
se para praticas inovadoras que enfrentam as necessidades de saude mediante
tecnologias leves e relacbes humanas, pautadas na ética do compromisso com a
vida e expressas na dimensao assistencial por meio do acolhimento, criacdo de
vinculo, producdo da resolutividade e promoc¢do da autonomia dos sujeitos
(MEHRY, 2013).

Esse autor conceitua trés valises que permeiam a atuacdo do
profissional de saude: a valise da mé&o, que contém equipamentos e tecnologias
duras; a valise da cabeca, composta por saberes estruturados e tecnologias leve-
duras; e a valise relacional, presente no encontro entre trabalhador e usuario,
onde se materializam as tecnologias leves que produzem relagdes humanas no
ato do cuidado (MEHRY, 2013).

3.8 Empoderamento e Constru¢cdo da Autonomia no Manejo de Condic¢des

Crbnicas

24

O enfrentamento das condi¢cbes cronicas, como o DM2, demanda

estratégias que valorizem tecnologias leves e o trabalho relacional. Entre as

metodologias discutidas destacam-se a entrevista motivacional, a pedagogia da

problematizacéo, abordagens centradas na familia, educacdo entre pares, consultas

coletivas, sequenciais e multidisciplinares, todas voltadas a promoc¢éo do autocuidado
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e da autonomia (BRASIL, 2014b). Essas praticas propdem superar modelos
fragmentados, ampliando o protagonismo dos usuérios.

A atencdo a saude deve estar articulada a um esforco institucional de
promocao da autonomia dos sujeitos. Isso implica reformulagdes nas praticas clinicas,
de saude coletiva e de gestdo, com valoriza¢do da singularidade e fortalecimento da
capacidade reflexiva e de agéncia dos individuos (ONOCCO CAMPOS; CAMPOS,
2012). A autonomia, neste contexto, € compreendida como a habilidade de lidar com
as interdependéncias sociais, culturais e institucionais, a partir da construgao critica e

democrética de sentidos e metas pessoais.

Sua constituicdo depende de fatores internos e externos, como politicas
publicas, valores culturais e o funcionamento das instituicdes. O sujeito autbnomo é
aguele capaz de refletir, agir e negociar com o0s sistemas de poder (ONOCCO
CAMPOS; CAMPOS, 2012). Assim, reconhecer a complexidade do sujeito e
incorporar acdes técnicas, éticas e relacionais é essencial para intervencoes efetivas.
O vinculo estabelecido entre profissional e usuério possibilita a construcédo
compartilhada do cuidado (ONOCCO CAMPOS; CAMPOS, 2012).

Os processos educativos voltados ao autocuidado devem ser
centrados nas vivéncias do paciente com DM2, suas prioridades e decisdes
cotidianas. O empoderamento, alinhado a problematizacéo, constréi-se em parceria
com a rede de apoio, tendo o profissional como facilitador. Este papel inclui esclarecer
davidas, problematizar temas relevantes e ajudar na compreensao das decisbes
(FUNNELL; ANDERSON, 2010).

As pessoas com DM2 enfrentam multiplas decisdes diarias sobre
alimentacao, atividade fisica, medicamentos, estresse e interagdo com o sistema de
saude. Nesse sentido, a autonomia é elemento central da autogestéo e esta associada
a disposicdo de enfrentar desafios comportamentais (ANDERSON et al., 2000). As
equipes devem fornecer ferramentas que fortalecam o empoderamento, promovendo
resultados em salde sustentaveis (CUNHA; CHIBANTE; ANDRE, 2014).

O empoderamento favorece o desenvolvimento da consciéncia critica e

de estilos de vida saudaveis, opondo-se ao modelo assistencial centrado apenas na
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adeséao passiva a prescricoes (HAMMERSCHMIDT; LENARDT, 2010). Intervencdes
baseadas nesse conceito visam transformar o paciente em agente ativo do seu
cuidado, ainda que os profissionais detenham o saber técnico (FUNNELL;
ANDERSON, 2010).

Persistem desafios para adocdo desse paradigma, em parte devido a
formacdo centrada na abordagem de doencas agudas. Nesse sentido, Funnell e

Anderson (2010) propdem cinco principios do empoderamento no cuidado ao DM:

[ERN
1

O paciente é responséavel por 98% do seu cuidado diario;

N
1

As decisfes cotidianas impactam diretamente sua saude;

w
1

A rotina influencia e € influenciada pela doenca,;

*

O controle da autogestédo néo pode ser delegado;

a1
1

Os profissionais ndo tém controle integral sobre o cuidado e ndo devem

ser responsabilizados por todas as decisbées do paciente.

O empoderamento, portanto, € um processo educativo e relacional que
promove o protagonismo do usuario. Ainda assim, o modelo biomédico persiste,
dificultando a corresponsabilizacdo. A escuta qualificada e o acolhimento séo
indispensaveis para o estabelecimento de vinculos terapéuticos e para a inclusdo
efetiva do paciente nas decisdes sobre seu tratamento (ONOCKO CAMPOS et al.,
2013)

3.9 A Atencdao Continua para pacientes com DCNT em especial DM2

A atencdo continua pode ser entendida como o acompanhamento
sistematico, coordenado e longitudinal das necessidades de saude do paciente,
realizado ao longo do tempo de forma articulada entre os diferentes pontos da rede
de atencdo — assegurando continuidade e integralidade dos cuidados (MENDES,
2012). Além disso, é considerada uma tecnologia em salude que perpassa o0
atendimento episodico, estruturada por meio de um plano de cuidados centrado no
usuario, com atuacéao Inter profissional (Guia Tutorial, 2017). No ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), a Atencdo Primaria a Satde (APS) exerce papel central como
primeiro ponto de contato e centro de coordenagéo, orientando-se pelos principios da

continuidade do cuidado, integralidade e responsabilizacado na gestéo das condi¢oes
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cronicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2025). Essa légica evita a fragmentagdo no
atendimento, fortalecendo o acompanhamento longitudinal essencial a efetividade do
cuidado em doencas crénicas (OPAS/OMS, 2025)

Segundo Mendes (2012), a crise dos sistemas de salude contemporaneos
esta diretamente relacionada a dificuldade em alinhar fatores internos como cultura
organizacional, recursos disponiveis e modelos de gestdo, com as transformacdes
sociais e epidemioldgicas, caracterizadas pelo envelhecimento populacional e pelo
aumento das doencas crbnicas ndo transmissiveis. Nesse sentido, a atengdo continua
surge como resposta a necessidade de reorganizar o trabalho em saude,
especialmente na Atencéo Primaria, para promover um cuidado centrado no usuario,

gue contemple suas singularidades e respeite a integralidade da atencéo.

O autor enfatiza que a atencao continua requer a superacao do modelo
biomédico tradicional, baseado no atendimento pontual e fragmentado, para dar lugar
a um modelo ampliado que privilegia a longitudinalidade e a coordenacéo entre niveis
de atencdo. Essa abordagem pressupde o desenvolvimento de vinculos duradouros
entre profissionais e usuérios, o trabalho em equipe interdisciplinar e o0 uso de
tecnologias leves que valorizem o didlogo, o empoderamento do paciente e a

corresponsabilizacdo pelo cuidado (MENDES, 2012).

Além disso, Mendes (2012) ressalta a importancia da educacdo em
saude como ferramenta indispensavel para a atencédo continua, especialmente no
manejo de doencas crbnicas. A educacao deve promover a autonomia dos pacientes,
estimulando a reflexao critica e o desenvolvimento de habilidades para o autocuidado,
em consonancia com as necessidades e contextos especificos de cada individuo. O
autor sublinha que essa pratica educativa deve ir além da simples transmissédo de
informacdes, configurando-se como um processo dialdgico que valoriza o saber do

sujeito e sua experiéncia de vida.

A implementacdo da atencdo continua enfrenta desafios significativos,
como a fragmentacao dos servicos, a falta de integracao entre niveis de atencéo e a
insuficiéncia de capacitacéo dos profissionais para o trabalho coletivo e centrado no
usuario. Mendes (2012) propde, portanto, a necessidade de reconfigurar 0S processos
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de trabalho, adotando metodologias participativas e organizando o cuidado em rede,
para garantir a longitudinalidade e a integralidade da atencéo.

A atencdo continua para pacientes com doencas cronicas, segundo
Eugénio Vilagca Mendes, exige a construcdo de um modelo de cuidado que ultrapasse
a simples resolucdo de episddios agudos, favorecendo o acompanhamento
prolongado, a coordenacdo efetiva entre servicos e 0 protagonismo do usuario no
processo de cuidado. Tal modelo demanda, ainda, a valorizacdo das tecnologias
leves, o trabalho interdisciplinar e o compromisso ético com a autonomia e 0
empoderamento dos pacientes, configurando-se como um vetor essencial para a

transformacao dos sistemas de saude diante dos desafios atuais.

Trata-se de um conceito central na gestdo das doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), entre ela a DM2, visto que essas condicdes demandam
cuidados prolongados, integrados e coordenados, com foco na prevencdo de
complicacBes e na promocéao da qualidade de vida dos pacientes. Segundo Starfield
(2002), a atengdo priméria a saude deve garantir a continuidade do cuidado ao longo
do tempo, oferecendo um vinculo estavel entre paciente e profissional, o que facilita o
manejo dos problemas cronicos e a coordenacdo dos servicos necessarios. A
continuidade da atencéo favorece o desenvolvimento de uma relacdo de confianca,

essencial para o autocuidado e a adesao ao tratamento.

De acordo com Mendes et al. (2011), a atencéo continua para pacientes
com DM2 implica a reorganizacdo dos servicos para assegurar o acompanhamento
longitudinal, evitando a fragmentagcédo do cuidado e promovendo a articulacdo entre
os diferentes niveis assistenciais. Os autores destacam a importancia do trabalho em
equipe interdisciplinar e da integracdo entre os profissionais, que deve ser orientada
para a construgcdo de planos terapéuticos compartilhados, respeitando as

necessidades e o contexto do usuario.

Paim e Teixeira (2011) ressaltam que a atencdo continua esta
diretamente ligada & integralidade do cuidado, principio basilar do Sistema Unico de
Saude (SUS). Eles afirmam que o manejo da DM2 demanda um cuidado que va além

do tratamento medicamentoso, envolvendo acfes educativas, promoc¢ao da saude e
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do autocuidado, acompanhamento social, configurando um cuidado que se estende
além dos muros da unidade de saude.

Ainda, McDonald et al. (2007) enfatizam que a continuidade do cuidado
aos usuérios com DM2 é um fator determinante para a reducédo de hospitalizacfes
evitaveis e para a melhoria dos resultados clinicos. O acompanhamento regular e 0
monitoramento constante permitem intervencdes precoces, melhor ajuste terapéutico

e fortalecimento da capacidade de autogestédo dos pacientes.

Em sintese, a atencdo continua para pacientes com DM2, segundo
diversos autores, € um processo complexo que envolve aspectos organizacionais,
clinicos e educativos. A articulacdo entre profissionais e servi¢os, a centralidade no
usuario, a longitudinalidade do acompanhamento e a educacdo em saude sé&o
elementos indispensaveis para o sucesso desse modelo, que visa melhorar a

gualidade de vida dos pacientes e a eficiéncia do sistema de saude.

Nesse contexto, Mendes destaca que a atencdo continua implica a
construcdo de um vinculo sélido entre o paciente e a equipe de saude, favorecendo o
acompanhamento sistematico e a adaptacdo constante do plano terapéutico as
necessidades do individuo. A abordagem deve transcender o simples controle
glicémico, incorporando ac¢des educativas, suporte a autogestdo, monitoramento das

comorbidades e das complicacdes, além do suporte psicossocial.

A operacionalidade da atencédo continua, segundo Mendes et al. (2011),
envolve a utilizacdo de tecnologias leves, como o didlogo, a escuta qualificada e o
acompanhamento individualizado, aliados a tecnologias duras, tais como protocolos
clinicos, registros eletrénicos e indicadores de monitoramento. A efetiva articulacéo

entre a atencdo primaria, especializada e hospitalar € crucial para garantir a

integralidade e continuidade do cuidado, minimizando a fragmentagcéao dos servicos.

Complementando essa visao, Starfield (2002) enfatiza que a atencéo
primaria deve ser o eixo central do cuidado ao paciente com DM2, sendo responsavel
pela coordenacéao do cuidado e pela longitudinalidade no acompanhamento. O acesso
facilitado, a abordagem centrada na pessoa e o cuidado integral sdo essenciais para

a eficicia da atencéo continua.
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Além disso, Wensing e Grol (2005) ressaltam a importancia do
engajamento ativo do paciente no processo do cuidado, destacando que a autogestao
€ um componente critico na operacionalizagcdo da atencdo continua em DM2. A
educacdo em saude e o suporte motivacional sao ferramentas indispensaveis para
capacitar o paciente a adotar comportamentos saudaveis, aderir ao tratamento e

reconhecer sinais precoces de descompensacao.

Por fim, a operacionalizacéo eficaz da atencao continua no DM2 requer
o fortalecimento das equipes multiprofissionais e a adocdo de estratégias
organizacionais e metodolégicas que favorecam a comunicacdo e o trabalho
colaborativo entre a equipe multidisciplinar, além da valorizacdo do protagonismo do

paciente em seu cuidado, conforme apontado por Mendes (2012).

3.10 Atendimento Sequencial e Equipe Multidisciplinar na Atencdo Continua

para Pacientes com DM2 na APS

A atencdo continua para pacientes com DM2 na APS requer um
modelo de atendimento que seja organizado, sequencial e baseado no trabalho
colaborativo de equipes multidisciplinares. Mendes (2012) destaca que a
complexidade do cuidado ao paciente com DM2 demanda a articulagédo integrada de
diferentes profissionais da saude para garantir a longitudinalidade, integralidade e
coordenacao do cuidado.

O atendimento sequencial consiste na realizacdo de consultas e
procedimentos programados que respeitam a evolucdo clinica e as necessidades
especificas do paciente, promovendo um acompanhamento regular e estruturado.
Este modelo facilita a deteccdo precoce de complicacdes, ajustes terapéuticos e
reforco das acdes educativas, favorecendo a autogestdo da doenca (MENDES et al.,
2011)

A equipe multidisciplinar, segundo Mendes e colaboradores (2011), é
constituida por profissionais de diversas areas, tais como médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicélogos, farmacéuticos e agentes comunitarios de saude, que atuam

de forma integrada e complementar. Esta equipe promove um cuidado centrado na
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pessoa, respeitando sua singularidade e contexto de vida, e realiza um trabalho
conjunto para o planejamento, execucédo e avaliacdo do cuidado.

Starfield (2002) enfatiza que a APS, ao assumir o papel central na
coordenacdo do cuidado, deve garantir o acesso facilitado aos servicos e o
atendimento por equipes qualificadas, capazes de oferecer suporte abrangente e
continuo. A colaboracao entre os profissionais potencializa o manejo dos aspectos

clinicos, educativos e psicossociais do diabetes.

Além disso, a abordagem sequencial com equipe multidisciplinar contribui
para a humanizacéo do cuidado, ampliando a escuta qualificada, o vinculo terapéutico
e 0 empoderamento do paciente para o0 autocuidado (BRASIL, 2014). O
acompanhamento sistematico favorece a adesdo ao tratamento, reduz internacdes

evitaveis e melhora os indicadores clinicos.

Portanto, a operacionalizagcdo do atendimento sequencial por equipe
multidisciplinar na APS representa uma estratégia eficaz para a gestdo do DM2,
promovendo cuidado continuo, integral e resolutivo, alinhado as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) e aos principios da APS (MENDES, 2012; MENDES et al.,
2011; STARFIELD, 2002).

A consulta sequencial, como ferramenta da aten¢do continua, inclui o
agendamento de consultas periddicas em um mesmo dia e turno, estruturadas para
pacientes com DM2, que envolvem avaliacdo clinica, acompanhamento de exames
laboratoriais, orientacdes sobre o autocuidado e educacédo em saude, além da reviséao
e ajuste do plano terapéutico. A atencéo deve ser multiprofissional, incluindo médicos,
enfermeiros, nutricionistas e outros profissionais de saude, que trabalham de forma
integrada para monitorar fatores de risco, prevenir complicacdes e promover o

empoderamento do paciente.

De acordo com a Politica Nacional de Atencéo Basica (BRASIL, 2012) e
Mendes (2012), a consulta na atencdo continua para DM2 deve incluir avaliagcdo da
glicemia, presséo arterial, estado nutricional, sinais de complicacdes, além de reforcar

a importancia da adesdo ao tratamento e das mudancas no estilo de vida. A
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periodicidade das consultas varia conforme o controle da doenga, podendo ser

mensal, bimestral ou trimestral.

Além disso, estudos como Baldisserotto et al. (2016) mostram que a
estratificacdo dos pacientes segundo seu grau de risco € essencial para organizar a
frequéncia e intensidade das intervencgdes, otimizando recursos e melhorando os

resultados em saude.

3.11 Estratificagdo de Risco e a Atengdo Continua

A estratificacdo de risco é uma estratégia fundamental para a organizacao
da atencdo continua em pacientes com doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
como o diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Trata-se de um processo de classificagdo dos
individuos segundo a gravidade da doenca, o grau de vulnerabilidade e a presenca
de fatores que possam influenciar o prognostico e a necessidade de cuidados
diferenciados (BALDISSEROTTO et al., 2016).

No contexto da atencdo primaria a saude no Brasil, Baldisserotto et al.
(2016) destacam que essa abordagem permite identificar os pacientes que demandam
maior intensidade de acompanhamento e intervencdes especificas, além de
possibilitar a alocacéo mais eficiente dos recursos disponiveis. Pacientes com controle
glicémico instavel, presenca de comorbidades como hipertensédo arterial ou sinais
precoces de complicacdes devem ser incluidos em niveis mais elevados de risco, que
requerem consultas mais frequentes, monitoramento clinico rigoroso e suporte

multiprofissional continuo.

Sua aplicacdo pratica envolve indicadores clinicos, laboratoriais e
socioeconémicos, como niveis de glicose e hemoglobina glicada, pressao arterial,
indice de massa corporal, adeséo ao tratamento, condicdes de moradia, suporte social
e comportamento de autocuidado (BRASIL, 2014; MENDES, 2012). Com base nesses
dados, elaboram-se planos de cuidado individualizados, com metas terapéuticas e

acOes especificas para cada nivel.

Segundo Baldisserotto et al. (2016), devem ser considerados multiplos

aspectos para orientar essa categorizacao:
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e Gravidade da doenca, presenca de comorbidades, controle glicémico e
pressorico, complicacdes associadas;

e Sociodemograficas: idade, escolaridade, renda, condicbes de moradia e
suporte social;

e Comportamentais: adesdo ao tratamento, praticas de autocuidado, habitos
alimentares e atividade fisica;

e Psicossociais: presenca de estresse, ansiedade ou outras condi¢cdes que

possam interferir no autogerenciamento.

Essa ferramenta favorece o cuidado proativo e a prevencdo de
complicagdes, pois permite antecipar necessidades, realizar intervenc¢des educativas
e ajustar condutas antes do agravamento do quadro clinico (TORRES et al., 2010).
Também fortalece a coordenacdo entre diferentes niveis de atencao, facilita o

encaminhamento oportuno e mantém o acompanhamento longitudinal dos pacientes.

Ao priorizar 0 acesso a servicos especializados, organizar a atuagédo das
equipes em atendimentos individuais e coletivos e identificar barreiras ao autocuidado,
a estratificacdo contribui para a sustentabilidade do sistema de saude, alocando
recursos conforme a real necessidade. Estudos mostram que sua adog&do na APS
promove maior eficiéncia do cuidado, reducdo de complicacbes e internacdes
hospitalares, além de fortalecer a continuidade da assisténcia (BALDISSEROTTO et
al., 2016; MENDES, 2012; PEREIRA, 2003). Dessa forma, trata-se de uma pratica
recomendada para o manejo das DCNT no Sistema Unico de Salde (SUS), alinhada
aos principios da integralidade e da equidade.

3.12 Estratificacdo de Risco em Pacientes com Diabete Melito Tipo 2 na Atencao
Priméaria a Saude

As diretrizes do Ministério da Saude, por meio da CONITEC (2024),
recomendam a utilizagdo da calculadora HEARTS, desenvolvida pela OPAS/OMS,
para estimar o risco cardiovascular em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Essa ferramenta estima a probabilidade de ocorréncia de infarto agudo do miocardio,

acidente vascular cerebral ou morte cardiovascular em um horizonte de 10 anos,
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classificando o resultado em cinco categorias, de acordo com o percentual calculado:
baixo, moderado, alto, muito alto e critico (BRASIL, 2024; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2025).

Classificacao do risco cardiovascular pela calculadora HEARTS:

e Baixo (<5 %) — Risco esperado € muito reduzido, geralmente indicando que
estratégias preventivas e monitoramento regular sdo adequados;

e Moderado (=5 % e <10 %) — Sinal de alerta: requer reforco das mudangas no
estilo de vida e acompanhamento mais frequente;

e Alto (210 % e <20 %) — Indica necessidade de intensificacdo de intervencoes,
muitas vezes combinando a¢des clinicas e multiprofissionais;

e Muito alto (=20 % e <30 %) — Exige abordagem robusta e interdisciplinar, com
foco imediato na modificacdo de fatores de risco;

e Critico (230 %) — Situacéo de emergéncia cardiovascular: demanda resposta

rapida, potencialmente com encaminhamento para atencao especializada

A adocao dessa categorizacao na Atencao Primaria a Saude (APS) facilita
a tomada de decisdo clinica, pois transforma percentuais de risco em
classificacbes claras que orientam a priorizacdo das intervencdes. Também
contribui para a comunicacao com o paciente, tornando o risco mais compreensivel
e estimulando a adeséo as condutas propostas. Além disso, garante alinhamento
com diretrizes internacionais, uma vez que estad em consonancia com protocolos
estabelecidos pela OMS e pela OPAS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2025).

Além dos parametros laboratoriais, a avaliacdo deve contemplar aspectos
clinicos, fatores sociodemograficas, comportamentos de salude e variaveis
psicossociais que impactam o manejo da doenca. Entre esses elementos incluem-se:
gravidade do quadro, presenca de comorbidades, controle glicEmico e pressorico,
escolaridade, renda, condigces de moradia, suporte social, adesdo ao tratamento,
habitos alimentares, pratica de atividade fisica, niveis de estresse e sintomas de
ansiedade (BALDISSEROTTO et al., 2016).
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Essa abordagem multifatorial possibilita a identificacdo de diferentes niveis
de vulnerabilidade clinica, social e comportamental, direcionando as intervencdes de
forma personalizada e eficiente. A categorizacéo do risco orienta a periodicidade das
consultas, o tipo de acompanhamento e o0s recursos a serem mobilizados. Individuos
classificados em alto risco demandam monitoramento intensivo, visitas regulares,
suporte multiprofissional ampliado e articulagdo com o0s niveis secundérios de
atencdo. Ja aqueles com baixo risco podem ter seguimento mais espacado,

priorizando acdes preventivas e educativas (CONASS, 2018).

A classificacdo obtida subsidia a elaboracdo de planos terapéuticos
individualizados, definindo periodicidade de atendimentos, exames de controle e
necessidade de acompanhamento multiprofissional. Essa organizacao permite adotar
abordagens centradas na pessoa e alinhadas ao Modelo de Atencdo as Condicdes
Cronicas (MACC), considerando, além dos parametros biomédicos, o contexto
familiar, as condi¢Bes psicossociais e o nivel de autonomia dos usuarios (MENDES,
2012).

Portanto, a estratificacdo de risco, aplicada de forma sistematica na APS, é
uma ferramenta essencial para qualificar o cuidado as pessoas com DM2, favorecer
0 uso racional de recursos, fortalecer a longitudinalidade do acompanhamento e

contribuir para melhores desfechos clinicos e funcionais

3.13 Modelo de Atencéao as Condicdes Cronicas (MACC): Estratificacdo de Risco

como Pilar

A estratificac@o de risco constitui um dos pilares do Modelo de Atencao
as Condi¢des Cronicas (MACC), proposto por Wagner e adaptado ao contexto
brasileiro por Mendes. Essa estratégia visa a organizacdo da atencdo a saude de
forma mais eficiente, permitindo identificar os diferentes graus de complexidade clinica
dos usuérios, entre eles aqueles com DM2, e planejar intervencdes conforme as
necessidades individuais. Segundo Mendes (2012), a estratificacdo deve levar em
consideracao fatores clinicos, funcionais e psicossociais, como grau de controle da
condicéo, presenca de comorbidades e complicacbes, capacidade de autocuidado,

suporte familiar e adeséo ao tratamento.
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O autor propde uma ldgica piramidal de organizagdo dos usuarios,
distribuida em trés niveis de risco. Na base da piramide estéo os individuos com DM2
em controle clinico adequado, com boa adesédo ao tratamento e autonomia para o
autocuidado. Esses usuarios podem ser acompanhados predominantemente por meio
de acOes educativas, preventivas e de promocao a saude. O nivel intermediério
contempla os pacientes com dificuldades pontuais no manejo da condig¢ao, controle
clinico instavel ou comorbidades moderadas, exigindo uma atencdo mais frequente e
apoio multiprofissional. No topo da piramide encontram-se 0s usuarios com alto risco,
que apresentam multiplas comorbidades, complicacbes crbnicas estabelecidas e
baixa capacidade de autogestdo, sendo prioritarios para o seguimento intensivo e o

cuidado compartilhado entre os diversos pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS).

A representacdo gréafica desse modelo é frequentemente apresentada
na forma de uma piramide, conforme ilustrado a seguir, evidenciando a proporcéo de

usuarios em cada nivel e o tipo de intervencdo recomendado em cada estrato de risco.

Alto,Risco

Mdltiplas
Comorbidades

Complicacbes
Crbnicas

Baixo autogestao

Risco Moderado
Controle Clinico Instavel
Comorbidades moderadas
Atuacao Multiprofissional

Baixo Risco
Autonomia no Autocuidado
Controle Clinico Adequado

Acdes Educativas e Preventivas

Figura 1: Piramide de Estratificagdo de Risco no MACC

Fonte, Mendes, 2012

Essa abordagem possibilita alocar recursos de forma mais racional, ampliar a

resolutividade da Atencéo Primaria a Saude (APS) e organizar as linhas de cuidado
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de maneira integrada e centrada no usuario. No contexto do DM2, a estratificagdo
orienta ndo apenas o acompanhamento clinico, mas também o planejamento de
acOes que visem ao empoderamento do sujeito e a promoc¢ao de sua autonomia,

aspectos centrais para o sucesso do tratamento a longo prazo.
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5 PRIMEIRO PRODUTO TECNICO: PROTOCOLO DE REVISAO DE ESCOPO

O presente protocolo foi elaborado com base na metodologia proposta pelo
Joanna Briggs Institute (JBI), seguindo as diretrizes do Preferred Reporting Iltems for
Systematic Reviews and Meta-Analysis Protocols — extensédo para revisées de escopo
(PRISMA-ScR). A redacdo do protocolo cumpriu as normas da Open Science
Framework (OSF), onde o mesmo foi registrado no repositério, garantindo a

transparéncia e a rastreabilidade do processo metodoldgico.

A CONSULTA SEQUENCIAL COMO FERRAMENTA DA ATENQAQ CONT[NUA NO
CONTROLE DO DIABETE MELITO TIPO 2 NA ATENGCAO PRIMARIA:
PROTOCOLO DE REVISAO DE ESCOPO

Sandra Maria dos Santos Borges
André Klafke

RESUMO
Introducédo: A consulta sequencial como ferramenta utilizada na atencdo continua
vem ao encontro do que é preconizado na abordagem as doencas cronicas, por se
tratarem de doencas de alta prevaléncia e serem multifatoriais. Entretanto, ndo ha um
modelo de consulta sequencial estruturado para atender adultos com diabetes tipo 2.
Objetivo: Revisar as evidéncias em relacdo as metodologias aplicadas na consulta
sequencial em adultos com diabete melito tipo 2 na atencdo primaria a saude.
Métodos: O protocolo adotara a metodologia sugerida pelo Joanna Briggs Institute
(JBI) e seguira as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis Protocols — extension for scoping reviews (PRISMA-ScR). A pesquisa
sera realizada em bases de dados eletronicas Pubmed/Medline, Embase, Lilacs, Web
of Science, Scopus, CINAHL, Cochrane Library, Epistemonikos, Google Scholar,
Google, além de referéncias dos estudos encontrados em repositérios estabelecidos
pelos autores, assim como dados que forem encontrados na literatura cinzenta:
relatorios técnicos, documentos governamentais, dissertacdes e teses, anais de
conferéncias, boletins informativos, relatérios de pesquisa. Sera realizada nos meses

de marco e abril e margco de 2025, sem limite de tempo ou idioma. A selecéo inicial



43

dos artigos sera feita com base no titulo e resumo, conduzida por dois revisores
independentes, com um terceiro revisor para as divergéncias. Os textos completos
dos artigos que atendem aos critérios de elegibilidade seréo lidos detalhadamente e
analisados. Os dados serédo extraidos dos artigos selecionados por meio de formuléario
padronizado, depois resumidos e organizados em categorias relevantes. Estas serao
posteriormente analisadas para identificar tendéncias e padrdes na literatura. Em
seguida, serdo conduzidas analises numéricas e tematicas. Os resultados serdo

apresentados em fluxograma, seguindo as diretrizes do PRISMA-ScR.

PALAVRAS CHAVE: Atencdo Continua; Consulta Sequencial; Atendimento
Sequencial; Diabete Melito Tipo 2; Atencdo Primaria a Saude;

1 INTRODUCAO

A atencédo continua € uma tecnologia em saude desenvolvida para o
manejo de pessoas com condi¢des cronicas, hdo agudizadas, de maior complexidade,
que se beneficiam de diferentes abordagens profissionais, compartilhadas pelas
equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS). Como ferramenta utilizada na atencéo
continua, a consulta sequencial vai ao encontro do que é preconizado na abordagem
as doencas cronicas, por estas se tratarem de condi¢des de alta prevaléncia e por
serem multifatoriais, envolvendo determinantes biolégicos e socioculturais
(Mendes,2012)

O conceito de Atencédo Continua (AC) utilizado aqui é o definido pelo
Group Health Cooperative. Ele se equivale a outra definicdo de atencdo continua a
saude, amplamente aplicada em sistemas publicos, como os do Reino Unido e do
Canada. Nesse contexto, o termo refere-se ao cuidado prestado de forma prolongada
para atendimento as necessidades fisicas ou psicolégicas de usuarios com

deficiéncias, sequelas de acidentes ou doengas cronicas. (Mendes, 2012)

A consulta sequencial compartilhada tem se apresentado como uma
das ferramentas da AC, conforme descreve Mendes: € uma consulta com uma equipe

multiprofissional para um grupo de pessoas que apresentam um determinado
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problema ou patologia em comum, onde ocorre a participagdo, em tempos definidos
e distintos, de profissionais de diferentes formacdes, habilidades e competéncias.
Estas consultas ocorrem de forma sequencial, em um mesmo dia e turno, onde o
individuo compatrtilha suas vivéncias com profissionais de diferentes formacdes que
dividem e somam entre si, através de suas competéncias, as informacdes a serem
dadas ao individuo, finalizando o atendimento com atividades em grupo, com objetivo
de promover a educacdo em saude. (Mendes, 2012). Por suas caracteristicas, a
consulta sequencial pode ser superior a abordagem usual no cuidado do diabete
melito tipo 2 (DM2).

Diante do exposto este protocolo visa estruturar uma revisao de
escopo para examinar a extensao e natureza das evidéncias cientificas sobre as
metodologias aplicadas na consulta sequencial para os pacientes com DM2, assim

como identificar lacunas de conhecimento relacionados a tematica em estudo.
2 QUESTAO DE REVISAO

A questao de revisado, conforme o acrénimo PCC (populacéo, conceito
e contexto) consiste em: quais sdo as evidéncias cientificas referentes a como realizar
uma consulta sequencial, como ferramenta da atencao continua, em pacientes adultos

com DM2 na atencdo primaria a saude?
3 METODO

Este protocolo de revisdo de escopo sera realizado conforme uma
adaptacao da metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI) para esse tipo
de estudo. Seguird também as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis Protocols — extensao para revisdes de escopo (PRISMA-
ScR). O protocolo desta revisdo sera registrado no Open Science Framework. Caso
ocorram alteragcbes metodologicas no protocolo, durante seu desenvolvimento, elas

serao registradas no produto final da revisdo de escopo.
3.1 Critérios de incluséo

Os estudos a serem avaliados sdo os que contemplam os critérios do quadro 1.
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Quadro 1: Critérios de inclusdo dos estudos

Acronimo PCC Critérios de Inclusao

P (Populacao) Adultos (de ambos os sexos) com DM2
C (Conceito) Consulta Sequencial; Atengdo Continua
C (Contexto) Atencédo Primaria a Saude

Tipos de Fontes | Desenhos de estudos experimentais e quase-experimentais,
de Evidéncia : . . : f: . - .
incluindo revisdes sistematicas, ensaios clinicos randomizados,
ensaios controlados nédo randomizados, estudos antes e depois
e estudos de séries temporais, estudos observacionais
analiticos, incluindo estudos de coorte prospectivos e
retrospectivos, estudos de caso-controle e estudos transversais
analiticos, desenhos de estudos observacionais descritivos,
como seéries de casos, relatos de casos e estudos transversais
descritivos. Estudos qualitativos, incluindo, entre outros, designs
como fenomenologia, teoria fundamentada, etnografia, descricao
qualitativa, investigacdo-acéo. Textos e artigos de opiniao seréo
igualmente considerados para inclusdo nesta revisdao de
escopo,livros didaticos, editoriais,materiais governamentais,
sites, blogs, cartas, textos de opinides, dissertacOes/teses dos
repositorios estabelecidos pelos autores; sem limite de ano de

publicacao e de idioma

Fonte: Autora do estudo,2025

Serdo excluidos os estudos que nao vierem ao encontro da questdo de
pesquisa e do objetivo deste protocolo, estudos duplicados e 0s que ndo atendam a

tematica.

Essa revisdo de escopo propde como contexto a atengdo priméaria em saude,
incluindo unidades basicas de saulde, estratégias de saude da familia e demais

servigcos que incluam o primeiro nivel de atenc&o no Brasil e em demais paises.

3.2 Fontes de informacdao e estratégia de busca
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Serdo pesquisadas as bases de dados eletronicas Pubmed/Medline,
Embase, Lilacs, Web of Science, Scopus, CINAHL, Cochrane Library, Epistemonikos,
Google Scholar, Google, além de referéncias dos estudos encontrados em
repositérios estabelecidos pelos autores, assim como dados pertinentes aos estudos
que forem encontrados na literatura cinzenta: relatorios técnicos, documentos
governamentais, dissertacoes e teses, anais de conferéncias, boletins informativos,

relatorios de pesquisa.

A estratégia de busca sera direcionada para recrutar estudos publicados
e nao publicados, utilizando combinacdes entre os descritores e palavras contidas em
titulos, resumos e as palavras-chaves de artigos pertinentes sobre o tema, a fim de
formar uma estratégia de busca para cada base de dados selecionada (Apéndice 1).
A busca serd realizada por dois revisores, independentemente, e as divergéncias

seréo resolvidas por consenso ou por decisdo de um terceiro revisor.
3.3 Extracéo de dados:

Os dados serdo extraidos conforme os campos do instrumento de
extracdo (Apéndice 2). Para a selecdo das publicagbes, sera utilizado o software
EndNote (Clarivate Analytics, PA, EUA) para importar, gerenciar e remover duplicatas.
Em seguida, os artigos serdo transferidos para o software gratuito Rayyan (Qatar
Computing Research Institute, Doha, Qatar) para triagem com base no titulo e resumo,
realizada de forma cega entre os revisores. Essa classificacdo determinara os artigos

incluidos e excluidos nessa etapa.

Todas as etapas serdo conduzidas por dois revisores de forma
independente. Em caso de divergéncias na selecdo dos artigos que nao sejam

resolvidas entre eles, um terceiro revisor sera consultado para a deciséo final.
3.4 Processamento e analise dos dados

Apés a triagem por titulo e resumo, todos os artigos selecionados
passarao por uma leitura completa para avaliar sua elegibilidade para a revisdo. Caso
haja dificuldades de acesso ou duvidas, os autores dos artigos poderéo ser contatados
durante o processo de sele¢cdo. O processo de selecdo dos estudos sera
documentado em um diagrama de fluxo, conforme as diretrizes do PRISMA-ScR10,

com sua quantidade e motivos para exclusao.
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As informagbes obtidas dos estudos selecionados serdo sintetizadas e
organizadas em categorias pertinentes. Em seguida, essas categorias seréao
analisadas para identificar padrbes e tendéncias na literatura. A analise incluira
abordagens numeéricas e tematicas, sendo que a analise teméatica envolvera a
interpretacéo de trechos de texto para compreender sua relacdo com a questédo de
pesquisa. Serdo atribuidos codigos aos estudos analisados aqui, definidos com E1;
E2; E3 e assim sucessivamente, elaborados e definidos a medida que se aprofunda a

analise dos dados.
4 FINANCIAMENTO

N&o havera financiamento para esse estudo, por tratar-se de um protocolo de
revisdo de escopo com fins de dissertacdo de mestrado profissional de avaliacao de
tecnologias em saude da escola GHC/Ministério da Saude. Todo e qualquer custo

para esta pesquisa ficard ao encargo da autora.
5 CONTRIBUIQAO DOS AUTORES

A concepcéo do estudo foi realizada por Sandra Maria dos Santos Borges
(SMSB) e André Klafke (AK). Os dados seréo coletados por SMSB e Rosmere Lasta,
como segundo revisor. As analises serao realizadas por SMSB sob supervisdo do

orientador AK.
6 CONFLITO DE INTERESSES

Nao ha conflito de interesses neste estudo
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APENDICE 1

Estratégia de Busca

Base de
Dados/Plataformas

Repositérios

Palavras-chave
Indexadores

Operadores Booleanos

Pubmed/Medline

Search: (("Primary Health Care"[Mesh] or "Primary Health Care"[tw] or "Care, Primary
Health"[tw] or "Primary Care"[tw]) AND ("continuous attention"[tw] or "sequential
consultation"[tw])) AND ("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh] or "Diabetes Mellitus, Type
2"[tw] or "Diabetes Mellitus, Type II"[tw] AND (alladult[Filter])) Filters: Adult: 19+ years

BVS/LILACS

(mh:"Diabetes Mellitus, Type 2" or tw:"Diabetes Mellitus, Type 2" or tw:"Diabetes
Mellitus, Type II") and (mh:"Primary Health Care" or tw:"Primary Health Care" or
tw:"Primary Care" or tw:"Healthcare, Primary" or mh:"Atencién Primaria de Salud”)
and (tw:”continuous attention" or tw:"atencién continua" or tw:“atencéo continua”)

mh:"Diabetes Mellitus, Type 2" or tw:"Diabetes Mellitus, Type 2" or tw:"Diabetes
Mellitus, Type II" and mh:"Primary Health Care" or tw:"Primary Health Care" or
tw:"Primary Care" or tw:"Healthcare, Primary" or mh:"Atencion Primaria de Salud"
and tw:" sequential consultation "

Web of Science

Busca 1:
Diabete Melito Tipo 2; Atencdo Primaria em Saude; Consulta Sequencial;

Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Sequential Consultation
Diabetes mellitus tipo 2; Atencién Primaria de Salud; Consulta secuencial;

Busca 2:
Diabete Melito Tipo 2; Atencdo Primaria a Saude; Atencao Continua

Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Continuous Attention

Diabetes mellitus tipo 2; Atencién Primaria de Salud; Atencion continua

Embase

Diabete Melito Tipo 2; Ateng&o Primaria em Saude; Consulta Sequencial;
Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Sequential Consultation

Diabetes mellitus tipo 2; Atencién Primaria de Salud; Consulta secuencial;

Diabete Melito Tipo 2; Aten¢do Primaria a Saude; Atencao Continua

Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; continuous attention

Diabetes mellitus tipo 2; Atencion Primaria de Salud; Atencién continua
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Scopus

Diabete Melito Tipo 2; Atencdo Primaria em Saude; Consulta Sequencial;
Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Sequential Consultation

Diabetes mellitus tipo 2; Atencién Primaria de Salud; Consulta secuencial;

Diabete Melito Tipo 2; Atencdo Primaria a Saude; Atencdo Continua

Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Continuous Attention
Diabetes mellitus tipo 2; Atencién Primaria de Salud; Atencion continua

CINAHL

Diabete Melito Tipo 2; Aten¢do Primaria em Saude; Consulta Sequencial;
Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Sequential Consultation

Diabetes mellitus tipo 2; Atencién Primaria de Salud; Consulta secuencial;

Diabete Melito Tipo 2; Atencdo Primaria a Saude; Atencao Continua

Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Continuous Attention

Diabetes mellitus tipo 2; Atencién Primaria de Salud; Atencion continua

Cochrane Library

Diabete Melito Tipo 2; Atencdo Primaria em Saude; Consulta Sequencial;
Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Sequential Consultation

Diabetes mellitus tipo 2; Atencién Primaria de Salud; Consulta secuencial;

Diabete Melito Tipo 2; Atencdo Primaria a Saude; Atencao Continua

Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Continuous Attention

Diabetes mellitus tipo 2; Atencién Primaria de Salud; Atencion continua

Epistemonikos

Diabete Melito Tipo 2; Atencdo Primaria em Saude; Consulta Sequencial;
Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Sequential Consultation

Diabetes mellitus tipo 2; Atencion Primaria de Salud; Consulta secuencial;

Diabete Melito Tipo 2; Atencdo Primaria a Saude; Atencao Continua

Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Continuous Attention

Diabetes mellitus tipo 2; Atencion Primaria de Salud; Atencién continua

Google Scholar

Diabete Melito Tipo 2; Atencdo Primaria em Saude; Consulta Sequencial;

Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Sequential Consultation
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Diabetes mellitus tipo 2; Atencion Primaria de Salud; Consulta secuencial;
Diabete Melito Tipo 2; Atencdo Primaria a Saude; Atencdo Continua

Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Continuous Attention
Diabetes mellitus tipo 2; Atencién Primaria de Salud; Atencion continua

Repositério UFRGS:
LUME

Diabete Melito Tipo 2; Aten¢cdo Primaria em Saude; Consulta Sequencial;
Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Sequential Consultation
Diabetes mellitus tipo 2; Atencion Primaria de Salud; Consulta secuencial;
Diabete Melito Tipo 2; Atencdo Priméria & Saude; Atencdo Continua

Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Continuous Attention

Diabetes mellitus tipo 2; Atencién Primaria de Salud; Atencion continua

Repositérios PUCRS

Diabete Melito Tipo 2; Atencdo Primaria em Saude; Consulta Sequencial;
Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Sequential Consultation
Diabetes mellitus tipo 2; Atencién Primaria de Salud; Consulta secuencial;
Diabete Melito Tipo 2; Atencéo Primaria a Saude; Atencao Continua

Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Continuous Attention

Diabetes mellitus tipo 2; Atencién Primaria de Salud; Atencion continua

Repositérios Escola
GHC: AXIS

Diabete Melito Tipo 2; Ateng¢do Primaria em Saude; Consulta Sequencial;
Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Sequential Consultation
Diabetes mellitus tipo 2; Atencién Primaria de Salud; Consulta secuencial;
Diabete Melito Tipo 2; Atencdo Primaria a Saude; Atencao Continua

Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Continuous Attention

Diabetes mellitus tipo 2; Atencién Primaria de Salud; Atencion continua

Repositério ULBRA

Diabete Melito Tipo 2; Ateng&o Primaria em Saude; Consulta Sequencial;
Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Sequential Consultation
Diabetes mellitus tipo 2; Atencion Primaria de Salud; Consulta secuencial;
Diabete Melito Tipo 2; Ateng&o Primaria a Saude; Atencdo Continua

Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Continuous Attention

Diabetes mellitus tipo 2; Atencién Primaria de Salud; Atencion continua

Repositério UFSC

Diabete Melito Tipo 2; Ateng&o Primaria em Saude; Consulta Sequencial;

Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Sequential Consultation
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Diabetes mellitus tipo 2; Atencion Primaria de Salud; Consulta secuencial;
Diabete Melito Tipo 2; Atencdo Primaria a Saude; Atencdo Continua

Type 2 Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Continuous Attention
Diabetes mellitus tipo 2; Atencién Primaria de Salud; Atencion continua

Fonte: Autora do Estudo, 2025




APENDICE 2

Instrumento para Extracdo dos dados

1. ldentificacdo do Estudo

Titulo do Artigo

Autores

Ano de Publicagéo

Fonte

Pais de Origem

Idioma

DOl ou Link

2. Caracteristicas do Estudo

Tipo de Estudo

Objetivo do Estudo

Populacéo Estudada

Faixa Etaria

Tamanho da Amostra

Local do Estudo

Critérios de Inclusao e Exclusao

3. Intervencéo e Estratégia de Atencao Continua/Consulta Sequencial

Modelo da Atencdo  Continua/Consulta

Sequencial utilizado

Profissionais Envolvidos

Frequéncia e intervalos das Consultas

Tecnologia ou Ferramenta Utilizada

Adesao dos Pacientes

Resultados

Fonte: Autora do Estudo, 2025




O N o U B WNPRE

T S G Y
U bh wWNERO

[EEN
(o)}

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

54

6 PRODUTO BIBLIOGRAFICO
Artigo redigido no formato da Revista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (RBMFC)

A CONSULTA SEQUENCIAL COMO FERRAMENTA DA ATENCAO
CONTINUA NO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM DIABETE
MELITO TIPO 2 NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO DE
ESCOPO1

Sandra Maria dos Santos Borges?
André Klafke?

RESUMO

Introducéo: O controle do diabete melito tipo 2 (DM2) impde desafios significativos a
Atencdo Primaria a Saude (APS), muitas vezes ndo podendo ser obtido através do
modelo biomédico tradicional. A consulta sequencial multiprofissional foi proposta
como uma alternativa para a qualificacéo do cuidado ao DM2, embora néo tenha ainda
sido suficientemente avaliada para esta finalidade. Objetivo: Identificar e sistematizar
as evidéncias disponiveis sobre a utilizacdo da consulta sequencial como estratégia
de atencado continua a adultos com DM2 no ambito da APS. Métodos: Revisao de
escopo, conforme as diretrizes do checklist PRISMA-ScR. As buscas foram
conduzidas nas bases PubMed/MEDLINE, Embase, LILACS, Web of Science,
Scopus, CINAHL, Cochrane Library e Epistemonikos, além de fontes da literatura
cinzenta, como Google Scholar, repositérios institucionais e documentos técnico-
governamentais, sem limite de data de publicacdo ou idioma. Foram incluidas
publicacdes que abordavam a atencao continua, a consulta sequencial e a atuacéo
multiprofissional no manejo de adultos com DM2 na APS. A sele¢éo e a extragdo dos
dados foram realizadas de forma independente por dois pesquisadores, com
resolucéo consensual de eventuais divergéncias. Os resultados foram sintetizados de
forma narrativa e descritiva. Resultados: Foram incluidos 20 estudos, com datas de
publicacdo entre 2007 e 2023. A analise qualitativa identificou cinco eixos tematicos
principais: atencdo continua como modelo de cuidado; consulta sequencial
multiprofissional; estruturacdo de linhas de cuidado; educacédo em saude e promog¢ao

do autocuidado; e monitoramento clinico. Diversas fontes descreveram experiéncias
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de atendimento multiprofissional organizado em sequéncia, frequentemente realizado
no mesmo turno, com foco no fortalecimento do vinculo, no ajuste terapéutico
progressivo e na corresponsabilizacdo do usuario. Entre os desafios relatados,
destacam-se limitagdes de recursos, caréncias formativas e dificuldades operacionais;
por outro lado, o apoio institucional, o uso de protocolos clinicos e o trabalho em
equipe mostraram-se facilitadores importantes. Conclusdo: A consulta sequencial
configura-se como estratégia alinhada a atencdo continua, favorecendo a
coordenacao do cuidado, a adeséo terapéutica e a integralidade na APS. Esta revisao
identificou trés eixos centrais: a atencdo continua como modelo organizador, a
consulta sequencial como ferramenta clinico-educativa e a atuacado multiprofissional
como base da resolutividade. A integracdo desses eixos fortalece 0s processos
assistenciais e sustenta modelos centrados na pessoa com DM2. Os resultados
sustentam a construcdo de modelos assistenciais efetivos e fundamenta o

desenvolvimento de um guia metodolégico aplicavel ao contexto do SUS

Palavras-chave: Atencdo Continua; Consulta Sequencial, Atendimento

Sequencial; Diabete Melito Tipo 2; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

SEQUENTIAL CONSULTATION AS A TOOL FOR CONTINUOUS CARE IN THE
MANAGEMENT OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN PRIMARY HEALTH CARE:
A SCOPE REVIEW

Introduction: The control of type 2 diabetes mellitus (T2DM) poses significant
challenges to primary health care (PHC), often unable to be achieved through the
traditional biomedical model. Sequential multidisciplinary consultations have been
proposed as an alternative for improving the quality of care for T2DM, although they
have not yet been appropriately evaluated for this purpose. Objective: To identify and
systematize the available evidence on the use of sequential consultations as a strategy
for continuous care for adults with T2DM in the PHC setting. Methods: Scope review,
according to the PRISMA-ScR checklist guidelines. Searches were conducted in the
PubMed/MEDLINE, Embase, LILACS, Web of Science, Scopus, CINAHL, Cochrane
Library, and Epistemonikos databases, as well as gray literature sources such as
Google Scholar, institutional repositories, and technical-governmental documents.
Publications addressing continuous care, sequential consultation, and

multiprofissional practice in the management of adults with DM2 in PHC were included.
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Data selecting and extraction were performed independently by two researchers, with
consensual resolution of any discrepancies. The results were synthesized in a
narrative and descriptive manner. Results: Twenty studies were included, with
publication dates between 2007 and 2023. The qualitative analysis identified five main
thematic axes: continuous care as a model of care; sequential multiprofissional
consultation; structuring of lines of care; health education and promotion of self-care;
and clinical monitoring. Several sources described experiences of sequential
multiprofissional care, often performed during the same shift, with a focus on
strengthening the bond, progressive therapeutic adjustment, and user co-
responsibility. Among the challenges reported, resource limitations, training gaps, and
operational difficulties stand out; on the other hand, institutional support, the use of
clinical protocols, and teamwork proved to be important facilitators. Conclusion:
Sequential consultation is a strategy aligned with continuous care, favoring care
coordination, therapeutic adherence, and comprehensiveness in PHC. This review
identified three central axes: continuous care as an organizing model, sequential
consultation as a clinical-educational tool, and multiprofessional action as the basis for
resolution. The integration of these axes strengthens care processes and supports
models centered on people with DM2. The results support the construction of effective
care models and provide a basis for the development of a methodological guide

applicable to the context of the SUS.

Keywords: Continuous Care; Sequential Consultation; Sequential Care; Type 2
Diabetes Mellitus; Primary Health Care;

RESUMEN

LA CONSULTA SECUENCIAL COMO HERRAMIENTA DE ATENCION CONTINUA
EN EL CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD: UNA REVISION DE ALCANCE

Introduccion: El control de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) plantea retos importantes
para la atencion primaria de salud (APS), que a menudo no pueden superarse con el
modelo biomédico tradicional. La consulta secuencial multiprofesional se ha propuesto
como una alternativa para mejorar la atencion de la DM2, aunque aun no se ha
evaluado suficientemente para este fin. Objetivo: Identificar y sistematizar la

evidencia disponible sobre el uso de la consulta secuencial como estrategia de
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atencion continua a adultos con DM2 en el ambito de la APS. Métodos: Revision de
alcance, segun las directrices de la lista de verificacion PRISMA-ScR. Las busquedas
se realizaron en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Embase, LILACS, Web of
Science, Scopus, CINAHL, Cochrane Library y Epistemonikos, ademas de fuentes de
literatura gris, como Google Scholar, repositorios institucionales y documentos
técnico-gubernamentales. Se incluyeron publicaciones que abordaban la atencion
continua, la consulta secuencial y la actuacion multiprofesional en el manejo de
adultos con DM2 en la APS. La seleccion y extraccion de datos se realizé de forma
independiente por dos investigadores, con resolucion consensuada de posibles
divergencias. Los resultados se sintetizaron de forma narrativa y descriptiva.
Resultados: Se incluyeron 20 estudios, con fechas de publicacién entre 2007 y 2023.
El analisis cualitativo identifico cinco ejes tematicos principales: atencion continua
como modelo de cuidado; consulta secuencial multiprofesional; estructuracion de
lineas de cuidado; educacién en salud y promocion del autocuidado; y seguimiento
clinico. Varias fuentes describieron experiencias de atencion multiprofesional
organizada en secuencia, a menudo realizada en el mismo turno, centrada en el
fortalecimiento del vinculo, el ajuste terapéutico progresivo y la corresponsabilidad del
usuario. Entre los retos sefalados, destacan las limitaciones de recursos, las
carencias formativas y las dificultades operativas; por otro lado, el apoyo institucional,
el uso de protocolos clinicos y el trabajo en equipo se revelaron como facilitadores
importantes. Conclusion: La consulta secuencial se configura como una estrategia
alineada con la atencion continua, favoreciendo la coordinacion de la atencion, la
adherencia terapéutica y la integralidad en la APS. Esta revision identifico tres ejes
centrales: la atencion continua como modelo organizador, la consulta secuencial como
herramienta clinico-educativa y la actuacién multiprofesional como base de la
resolucion. La integracion de estos ejes fortalece los procesos asistenciales y sustenta
modelos centrados en la persona con DM2. Los resultados respaldan la construccion
de modelos asistenciales eficaces y fundamentan el desarrollo de una guia

metodoldgica aplicable al contexto del SUS

Palabras Clave: Atencion continua; Consulta secuencial; Atencidn secuencial;

Diabetes mellitus tipo 2; Atencién primaria de salud.
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1. INTRODUCAO

O diabete melito (DM) € uma das principais doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) e configura-se como um dos maiores desafios para os
sistemas de saude contemporaneos, em razdo de sua alta prevaléncia, evolucao
progressiva e associacao a inumeras complicacoes, tanto agudas quanto crénicas.
Estimativas recentes apontam que mais de 800 milhdes de pessoas vivem com DM
no mundo, sendo 96% com o DM2, caracterizado pela resisténcia a insulina e
deficiéncia relativa na secrecao desse hormoénio, e que esse niumero podera alcancar
1,3 bilhdo até 2050.* No Brasil, a prevaléncia de DM2 na populagdo adulta é de 10,2%,
ultrapassando os 30% em idosos.? Além de afetar a qualidade de vida dos individuos
acometidos, essa doenca impbe elevados custos sociais e econbmicos,
especialmente relacionados a hospitalizacdes evitaveis e incapacidades decorrentes

do mau controle glicémico.3

Atualmente, ha um amplo arsenal de medicamentos e dispositivos disponiveis
para o controle do DM2 e para a reducdo do risco de desenvolvimento de suas
complicacdes.* Entretanto, o modelo biomédico tradicional, centrado em
atendimentos isolados e fragmentados, frequentemente se mostra insuficiente para
atender as necessidades de usuarios com condi¢Ges crénicas como o DM2.5 No
Brasil, embora cerca de 92% dos adultos diagnosticados com DM2 recebam algum
tipo de tratamento medicamentoso, apenas aproximadamente 36% alcancam niveis
adequados de hemoglobina glicada (HbAlc < 7%)®. Estudos longitudinais realizados
no ambito da Atencdo Priméaria a Saude (APS) apontam que menos de 45% dos

pacientes com DM2 conseguem atingir o controle glicémico desejado.”

Isso indica a necessidade urgente de reorganizacdo do cuidado ao DM2 na
APS, nivel responsavel pelo acompanhamento da grande maioria dos pacientes com
essa patologia. Diretrizes nacionais e internacionais reforcam a centralidade do
cuidado personalizado, da atuacédo multiprofissional e do acompanhamento regular no
ambito da APS. 8. Nesse sentido, a consulta sequencial multiprofissional surge como
uma estratégia para melhorar o controle glicémico desses pacientes, contribuindo
para a integralidade do cuidado, com respaldo em modelos como o de Atenc¢éo as
Condicdes Crbnicas (MACC), que propde a reorganizacdo dos sistemas de saude

com base na continuidade e na corresponsabilizacdo.®
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Essa abordagem propde a realizacdo de atendimentos multiprofissionais
organizados em sequéncia, no mesmo turno dia, contemplando diferentes dimensdes
do cuidado, como o clinico, o nutricional, o psicossocial e 0 educativo. A literatura
aponta beneficios associados a implementacao dessa estratégia, incluindo a melhoria

da adeséo terapéutica, o aumento da resolutividade e a promogéo do autocuidado. 1°

Contudo, os estudos sobre a consulta sequencial ainda s&o incipientes e
fragmentados, carecendo de sistematizacdo metodoldgica e de maior consolidacéo
conceitual. Diante disso, 0 objetivo dessa revisdo de escopo € buscar e sistematizar
as evidéncias relacionadas a metodologia da consulta sequencial como ferramenta da

atencado continua no cuidado de adultos com DM2 na APS.
2 METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo (scoping review), desenvolvida conforme
as diretrizes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute (JBI),!! e reportada de acordo
com o checklist PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews).'? Seu protocolo foi registrado na
plataforma Open Science Framework (OSF), assegurando transparéncia e

reprodutibilidade.

A estratégia metodoldgica foi delineada para mapear as metodologias
aplicadas a consulta sequencial como ferramenta de aten¢éo continua no cuidado de
adultos com DM2 na APS. A pergunta de pesquisa foi construida utilizando o modelo
PCC (Populacao, Conceito, Contexto), sendo: P — adultos com DM2; C — consulta
sequencial como ferramenta de atencao continua; e C — servicos de APS. Com base
nisso, definiu-se como questdo: quais sdo as metodologias aplicadas na consulta
sequencial de adultos com DM2 no ambito da APS, com vistas a qualificacdo da

atencao continua?

Foram considerados elegiveis estudos que envolvessem adultos com DM2,
abordando a consulta sequencial no contexto da atencdo continua na APS. Foram
incluidos, conforme o protocolo, estudos quantitativos (experimentais e
observacionais), qualitativos, mistos, livros didaticos, editoriais, materiais
governamentais, manuais técnicos, sites, blogs, cartas, textos e artigos de opinido,

dissertagOes/teses e outros textos da literatura cinzenta. N&o houve restricdo quanto
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a idioma ou ano de publicacdo. Foram excluidas fontes que n&o abordassem

diretamente o tema ou que ndo respondessem a pergunta de pesquisa.

A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Embase, LILACS, Web
of Science, Scopus, CINAHL, Cochrane Library e Epistemonikos, além de fontes da
literatura cinzenta, como Google Scholar, Google, anais de congressos, dissertacoes,
repositorios institucionais e referéncias das publicacdes encontradas. As estratégias
de busca combinaram descritores (DeCS, MeSH) e termos livres através de

operadores booleanos adaptados a cada base.

A estratégia de busca na base PubMed/MEDLINE foi “("Primary Health
Care"[Mesh] OR "Primary Health Care"[tw] OR "Care, Primary Health"[tw] OR "Primary
Care"[tw]) AND ("continuous attention"[tw] OR "sequential consultation"[tw]) AND
("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh] OR "Diabetes Mellitus, Type 2"[tw] OR "Diabetes
Mellitus, Type II"[tw]) AND (alladult[Filter])”. Essa busca foi adaptada a cada uma das

bases de dados, repositérios e paginas da internet pesquisados.

A selecdo das publicagbes foi conduzida por dois revisores, de forma
independente, com divergéncias resolvidas por consenso. A extracdo dos dados foi
realizada com o auxilio de um instrumento padronizado, previamente construido e
testado pelos autores em estudos anteriores, com foco especifico na andlise da
atencao continua e da consulta sequencial para pacientes com DCNT, especialmente
o DM2, no contexto da APS. Esse instrumento foi estruturado em trés secbes
principais: (1) identificacdo do estudo; (2) caracteristicas metodoldgicas e
populacionais; e (3) descri¢ao das intervengdes ou estratégias relacionadas a atencao
continua e a consulta sequencial. A extracdo dos dados foi conduzida por dois autores

de forma independente, e eventuais divergéncias foram resolvidas por consenso.

As variaveis extraidas incluiram: titulo do artigo, autores, ano, fonte, pais,
idioma, tipo e objetivo do estudo, populacdo estudada, faixa etaria, tamanho da
amostra, local, critérios de inclusdo/exclusdo, modelo de atencdo adotado,
profissionais envolvidos, frequéncia e intervalos das consultas, tecnologias utilizadas,
adesado dos pacientes as estratégias propostas e principais resultados. Os dados
foram registrados em planilhas eletrénicas, categorizados conforme o modelo PCC e

numerados, permitindo o rastreamento e a analise comparativa entre os estudos.
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N&o foi realizada avaliacdo critica formal da qualidade metodologica,
conforme orientagdes do JBI, uma vez que o objetivo da scoping review € mapear e
descrever a extensdo das evidéncias disponiveis, e ndo julgar sua qualidade.
Contudo, foi adotada uma analise contextual e interpretativa das informacoes,

considerando tipo de estudo, aplicabilidade e relevancia das evidéncias.

Os dados foram sintetizados de forma narrativa e descritiva, com
categorizacdo por tipo de intervencdo, abordagem profissional e resultados
observados, respeitando os preceitos de clareza, fidelidade e utilidade para o contexto
da pratica em saude publica. Por se tratar de revisdo de escopo, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que nao

envolveu coleta direta de dados com seres humanos.
3 RESULTADOS

Foram identificados 841 registros em bases de dados e registros eletrénicos,
incluindo PubMed (n=1), BVS (n=5), Cochrane Library (n=16) e Epistemonikos
(n=810) (Figura 1). Desses, 502 registros foram excluidos na leitura inicial do titulo e
resumo por ndo abordarem a atengdo continua, a consulta sequencial, o cuidado
multiprofissional ou o contexto da APS no manejo de adultos com DM2 (critérios PCC).
Em seguida, 114 registros duplicados foram removidos, restando 225 para triagem
detalhada pelo titulo e resumo. Nessa etapa, 191 registros foram excluidos por nao
atenderem aos critérios pré-estabelecidos: populacdo (adultos com DM2), conceito
(atencdo continua e consulta sequencial) e contexto (APS). Com isso, 23 registros

seguiram para leitura do texto completo.

Apos avaliagcdo integral, 12 estudos foram excluidos por estarem fora do
escopo definido pelo PCC, resultando na inclusdo de 11 estudos provenientes das
bases de dados. Dentre esses, trés eram revisdes sistematicas; uma revisdo de
escopo); uma revisao de literatura narrativa; dois estudos observacionais retrospectivo
e um transversal; dois estudos qualitativos (um metodolégico e um estudo de caso

multiplo) e um relato de experiéncia.

A busca em fontes complementares, incluindo Google Scholar, Repositorio
LUME-UFRGS, Repositério AXIS-GHC, Repositério Ulbra, UFSC, Documentos

Governamentais do Ministério da Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude
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(OPAS), Organizacdo Mundial da Saude (OMS), UNESCO, FIOCRUZ, CONASS e
Biblioteca Virtual de APS (BVAPS), identificou 109 registros. Apos a remoc¢éo de 10
duplicatas, 99 registros foram avaliados pelo titulo. Destes, 75 foram excluidos por
nao atenderem aos critérios PCC. A leitura na integra foi realizada em 24 documentos,
dos quais 9 foram incluidos na revisdo. Dentre os estudos provenientes da literatura
cinzenta, 5 eram documentos técnico-normativos elaborados por instituicdes como o
Ministério da Saude, OPAS, CONASS e a SBD; 1 era uma dissertacdo de mestrado;
1 era estudo observacional retrospectivo; 1 era relato de experiéncia e 1, uma
pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso mdltiplo. Assim, ao final do processo de
selecdo, a revisao foi composta por 20 publicacdes provenientes das bases de dados

e da literatura cinzenta.

Os 20 estudos incluidos nesta revisao foram publicados entre os anos de 2001 e
2023, com predominancia de produc¢des nacionais (Brasil), seguidas por publicacdes
de paises como Reino Unido, Canad4, Espanha, Estados Unidos e Austrdlia,
abrangendo trés continentes: América, Europa e Oceania. Os idiomas mais frequentes

foram portugués, inglés e espanhol.

Os estudos incluidos descreveram a participacdo de diferentes profissionais
da saude na conducdo das intervencdes voltadas ao cuidado de pessoas com DM2
na APS. As equipes multiprofissionais foram compostas, predominantemente, por
médicos de familia e comunidade, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas e
psicologos. Em alguns estudos, também foram mencionados agentes comunitarios de
saude e profissionais de apoio matricial, evidenciando a composicdo ampliada das

equipes.

Os achados demonstram uma énfase crescente na atuagdo multiprofissional,
com praticas que extrapolam o cuidado centrado exclusivamente no médico e
valorizam a contribuicdo integrada de diferentes categorias profissionais. Entre os
enfoques identificados, destacam-se estratégias como planificacdo da atencao,
organizacao de linhas de cuidado, educacédo em saude centrada no usuario e apoio

sistemaético ao autocuidado.

O Quadro 1 apresenta uma sintese das caracteristicas das fontes de
evidéncias incluidas nesta revisdo de escopo, destacando aspectos centrais da

atencdo continua e da consulta sequencial no cuidado as pessoas com DM2.
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Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos selecionados.
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Caodigo

Referéncia

Base de
dados / Fonte

Delineamento

DefinigOes

DUKE, S. A.; COLAGIURI, S.; COLAGIURI,
R. Individual patient education for people with
type 2 diabetes mellitus. Cochrane Database

Revisao
sistematica com
meta-analise

Avaliou a efetividade de intervencdes
educativas individuais, através das consultas
multidisciplinares e em grupos, através dos

EL  lf Systematic Reviews, v. 2009, n. 1,p. |Co°"aNe grupos de orlentacéo, para pessoas com
€D005268, 2009. DOI: mudan’(;as comportamentais e conhecimento
10.1002/14651858.CD005268.pub2.

da doenca.
LOVEMAN, E.; FRAMPTON, G. K.; CLEGG, Revisao Eficacia clinica de diversos modelos
A. J. The clinical effectiveness of diabetes Epistemonikos sistematica com gducacioqais.no'njane_jo do DM2,. incluindo

E2 education models for Type 2 diabetes: a I HTA meta-analise !ntervengges individuais sequenciais e
systematic review. Health Technology intervencdes em grupo, combinadas no
Assessment, v. 12, n. 9, p. 1-136, 2008. conjunto com a atencao continua.

GARCIA MOCHON, L.; VALLEJO GODOY, Revisao de Reforca a atencdo primaria como eixo do
S.; OLLRY DE LABRY LIMA, A. Modelos Literatura Narrativa ||cuidado continuo, com foco na adeséo,
organizativos en la atencién a pacientes con . . acompanhamento e articulagao.

E3 . : : o Epistemonikos
diabetes mellitus tipo 2: revision de la
literatura y evaluacién econdmica. Gaceta
Sanitaria, v. 26, n. 5, p. 396—401, 2012.

GULLIFORD, M. C.; NAITHANI, S;; Pesquisa Os autores observaram associacao positiva
MORGAN, M. Continuity of care and observacional entre maior continuidade do cuidado e
E4 intermediate outcomes of type 2 diabetes PubMed Coorte melhores indicadores intermediarios de

mellitus. Annals of Family Medicine, v. 5, n. 2,
p. 123-131, 2007.

retrospectiva

saude, sugerindo que o vinculo longitudinal
com a equipe multidisciplinar em consultas
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L A Base de Delineamento Definicdes
Cdodigo |Referéncia
dados / Fonte
em sequéncia pode contribuir para o manejo
mais eficaz do DM2.
MENDES, E. V. O cuidado das condigdes Documento Atencgdo continua como estratégia
cronicas na atengdo primaria a saude: o técnico-normativo  ||estruturante para reorganizacéo da APS no
E5 imperativo da consolidacdo da estratégiada |-OPAS elaborado pelo cuidado as condicGes cronicas.
saude da familia. OPAS; Ministério da Saude, Ministério da Saude
2012.
Documento Redes de atencao organizadas promovem
MENDES, E. V. As redes de atencio & técnico-normativo cont!nwdade d(? cuidado e integracdo dos
., o . . Documentos |elaborado pela servigos de saude
E6 saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana |~ .~ .~ .
., Institucionais |Organizagao Pan-
da Saude, 2011. _
Americana da
Saude
BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias Documento Cuidado compartilhado e a¢des educativas
para o cuidado da pessoa com doenca Documentos  |tacnico-normativo  |[continuas centradas na autonomia e no
E7 cronica: guia do gestor de sistema de sadde: [[NSHUCIONAIS. |lajahorado pelo protagonismo. Educac&o para o autocuidado
modelo de atencao as condi¢des cronicas. Ministério da como ferramenta para empoderamento e
Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Saude- UNESCO |ladeséo ao tratamento em condi¢cfes cronicas
LLIGUIN, K. L. P. Modelo sequencial de Dissertacao de Modelo sequencial de atendimento
atendimento multiprofissional para pessoas Mestrado multiprofissional com melhora no controle
Eg com DCNT atendidas por equipe de Satde  |Repositorio clinico e adesao ao tratamento de
da Familia no sul do Brasil. 2023. Dissertacao |institucional hipertensos e DM2

(Mestrado em Saude Coletiva) —
Universidade Federal do Rio Grande.
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L A Base de Delineamento Definicdes
Cdodigo |Referéncia
dados / Fonte
. L. Documento Destaca apoio matricial, agendamento
£o SOSN A,Sds _P?O'.]]felhe Ngc'znal de Spe Cretarios | - imentos  [técnico-normativo |pactuado e equipe multiprofissional como
e ' aude. 'a}nl icacao da Atencdo Primaria a institucionais |elaborado pelo base da continuidade do cuidado as DCNT.
Saude. Brasilia: CONASS, 2017. o .
Ministério da Saude
LENZ, M. L. M. et al. Atendimento sequencial Estudo transversal |Modelo de consulta sequencial
multiprofissional de criancas e adolescentes L , multiprofissional evidenciando continuidade e
E10  |com asma em um servico de atengéo E;T’Sosc';arg retrospectivo corresponsabilidade no cuidado de pacientes
priméria a saude. Revista de APS, v. 17, n. 4, ) com asma, com aplicabilidade ao DM2.
p. 438-449, 2014.
CORABIAN, P.; HARSTALL, C. Patient Revisao A revisao discutiu diferentes modelos de
diabetes education in the management of sistematica da programas ed_ucativos e suas contribuicdes
E11l [|adult type 2 diabetes. Alberta Heritage Epistemonikos||literatura para o autocuidado e o controle das doencas
Foundation for Medical Research, Canada, cronicas. Discute também um modelo
2001. continuado de atendimentos
multidisciplinares.
X o : Documento Fluxos clinicos com foco em consulta
SAO. PAllch‘io (MEJS'C'p!O)h' Sdecret%llrlad técnico-normativo ||periddica, estratificacdo de risco e plano
E12 Mun|C|pa aSau e. Lln_ ade Cl..II ado _Doc_um_ento_s elaborado pelo terapéutico compartilhado.
diabetes mellitus: manejo na unidade de institucionais Secretaria de
saude. Sao Paulo: SMS-SP, 2018. .
Saude -SP
Relato de A Consulta Multiprofissional é realizada em
DUARTE, E. D. et al. Consulta experiéncia sequéncia envolvendo os profissionais
E13 multiprofissional: cuidado e SCIELO medico, enfermeiro e nutricionista. Relata a

interdisciplinaridade em saude do paciente
com Diabete Melito Tipo 2 Interface —

participagéo dos pacientes e familiares; como
processo de integracdo da equipe
multiprofissional — fomentando a
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Cédigo

Referéncia

Base de
dados / Fonte

Delineamento

Definigbes

Comunicacédo, Saude, Educacéo, v. 22, n. 64,
p. 551-560, 2018.

interdisciplinaridade; como estratégia de
saude em beneficio do paciente com DM2
conduzindo-o a pratica do autocuidado.

SANTOS, I. M. R. dos et al. Programas com
foco no suporte social para pessoas com

Revisao de Escopo

Destaca o suporte social e familiar, assim
como apoio matricial, agendamento pactuado

£14 |diabetes mellitus tipo 2 liderados por LILACS / e equipe multiprofissional como base da
enfermeiros: scoping review. Revista de DOAJ atencao continuidade do cuidado.
Enfermagem UFPE, v. 15, n. 3, p. e245674,
2021.
AGUAYO-VERDUGO, N. V.; ORELLANA- Revisao Intervencdes de enfermagem, como
YANEZ, A. E. Nursing interventions in sistemética educagdo em saude, aconselhamento
patients with type 2 diabetes mellitus that individual e atividades em grupo, que
E15 : . - . |BVS/LILACS
increase their self-care behaviors: systematic promovem o aumento dos comportamentos
review. Journal of Nursing and Health, v. 9, n. de autocuidado em pacientes com diabetes
3, p. 1-10, 2018. mellitus tipo 2
MATA CASES, M. et al. Impacto de la Estudo Realizado na Espanha, avalia o impacto do
diabetes mellitus tipo 2 en la calidad de vida observacional DM2 e na qualidade de vida de pacientes
E16 de los pacientes tratados en las consultas de [Epistemonikos atendidos na APS, apdés implantacéo de
atencion primaria en Espafa. Atencién atividades em grupo e atendimento continuo
Primaria, v. 31, n. 8, p. 493—-499, 2003.
NUNES, E. R. et al. A¢0es voltadas ao Estudo Propde um modelo avaliativo para analisar as
controle do diabetes mellitus na atencao . metodolégico com |acdes desenvolvidas no processo de atencao
E17 . o . . |SCIELO . : .
basica: proposta de modelo avaliativo. Saude abordagem continua no controle do diabetes mellitus na
em Debate, v. 42, n. 116, p. 162-178, 2018. gualitativa Atencao Basica.
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L A Base de Delineamento Definicdes
Cdodigo |Referéncia
dados / Fonte
OLIVEIRA, M. J. P. de et al. Diabetes mellitus O estudo buscou compreender como as
e atencdo primaria a sadde: praticas de Pesquisa praticas de cuidado séo estruNturadas e 0s
manejo sob diferentes perspectivas. Physis: |SCiELO qualitativa, do tipo desafios enfrentados na gestao do DM2 na
E18 145 167 2015, maltiplo continua e a consulta multidisciplinar
BRASIL. Ministério da Saude. Linha de Documento Reestruturacdo da APS com foco em
£19 cuidado para a pessoa com diabetes mellitus [Documentos |técnico-normativo ||processos clinico-gerenciais, estratificacéo e
tipo 2 no adulto. Brasilia: Ministério da Saude, |institucionais |elaborado pelo acompanhamento continuo
2023. Ministério da Saude
Documento O documento propde um algoritmo atualizado
técnico-normativo | de conduta terapéutica para o manejo do
SOC.:I.EDADE BRAf_SI_L:EIRA DOE DIABET_ES' Documento elaborado pela (DM2), tendo como base a atenc¢éo continua
E20 Posmonamen}o oficia SBD n 01(2019. {ECNICO- SBD e a soma dos saberes da equipe
conduta terapéutica no diabetes tipo 2: normativo multidisciplinar, utilizando-se a estratificagéo

algoritmo SBD 2019. Sao Paulo: SBD, 2019.

de risco como ferramenta norteadora; a
individualizac&o do tratamento conforme
caracteristicas clinicas do paciente

Fonte: Dados do estudo,2025
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A sintese dos resultados das vinte fontes de evidéncia, acima relacionadas,
permitiu a identificacdo de cinco categorias tematicas centrais. Esses achados,
sistematizados no Quadro 2, descrevem como os estudos abordaram praticas,
estratégias e arranjos relacionados ao cuidado de adultos com DM2 na APS.

Quadro 2 - Categorias de Resultados e Estudos Correspondentes.

Estudos que abordam a

Categoria Descricao X
categoria

1. Atencédo continua e
consulta sequencial
multiprofissional

acompanhamento longitudinal |da Saude, 2014), E8 (Lliguin,
do paciente e da atuacéo 2023), E12 (Séo Paulo, 2018),
integrada dos profissionais. E14 (Lenz et al., 2014)

2. Modelos organizativos e organizacionais para otimizar ||(Ministério da Saude, 2023), E11

Discute modelos e estratégias |[E3 (CONASS, 2017), E9

linhas de cuidado na APS o cuidado na atencédo (Loveman et al., 2008), E13
primaria. (Pinho et al., 2018)
Enfatiza intervencdes E4 (Duke et al., 2009), E10

3. Educacédo em saude e educativas para melhorar o (Corabian & Harstall, 2003), E15

promocéo do autocuidado engajamento e adesao do (Aguayo-Verdugo et al., 2018),
paciente. E16 (Santos et al., 2021)

4. Monitoramento e avaliagcéo
dos resultados clinicos e
organizacionais

Uso de indicadores para medir
a eficacia do cuidado, controle
glicémico e satisfacédo do
usuario.

E5 (Oliveira et al., 2015), E6
(Nunes et al., 2018), E17
(Gulliford et al., 2007)

5. Barreiras e facilitadores
para a implementacéo da
atencdo continua

Identifica desafios estruturais
e fatores que favorecem a
implantacéo da atencéo
continua.

E2 (Vilaga, 2011), E14 (Lenz et
al., 2014), E18 (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2019)

Fonte: Instrumento para extragdo de dados, 2025

10
11
12
13
14
15

A primeira categoria destaca a atengdo continua e a consulta sequencial
multiprofissional, ressaltando que o atendimento articulado entre diferentes
profissionais no mesmo turno favorece a integralidade do cuidado, 0 monitoramento
continuo e o planejamento compartilhado entre médico, enfermeiro, farmacéutico,
nutricionista e psicélogo.® A segunda categoria abrange os modelos organizativos e
as linhas de cuidado na APS, evidenciando a importancia da estruturagéo de fluxos
assistenciais especificos para doencas cronicas, com foco na ampliacdo do acesso,

coordenacdo do cuidado e resolutividade. 14
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Evidencia a importancia do E1l (Vilaca, 2012), E7 (Ministério
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22
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24
25
26
27
28
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30
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32
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34
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A terceira categoria trata da educacdo em saude e da promocdo do
autocuidado, reforcando o impacto positivo das a¢des educativas — individuais e
coletivas — especialmente conduzidas por enfermeiros, sobre a adesdo ao
tratamento, o empoderamento dos usuarios e os desfechos clinicos.’® A gquarta
categoria aborda o monitoramento e a avaliacdo de resultados clinicos e
organizacionais, destacando o uso de indicadores como controle glicémico, adesé&o
as consultas e satisfacdo dos usuarios como ferramentas essenciais para a

qualificacdo do cuidado.1®

Por fim, a quinta categoria contempla as barreiras e facilitadores para a
implementacéo da atencao continua e da consulta sequencial multiprofissional. Dentre
0s principais desafios estdo limitacdes estruturais, escassez de recursos humanos
capacitados, falhas de comunicacéo e baixa adesao dos usuarios. Como facilitadores,
destacam-se a presenca de protocolos clinicos, o apoio institucional, o trabalho em

equipe e o envolvimento do paciente no plano terapéutico.t’

Além das cinco categorias tematicas sistematizadas, a analise das fontes de
evidéncia também permitiu identificar trés eixos centrais recorrentes na organizacao
do cuidado a adultos com DM2 na Atencéo Primaria a Saude. Esses eixos referem-se
a atencao continua como modelo organizador, a consulta sequencial como ferramenta
clinico-educativa e a atuacao multiprofissional como base da integralidade e da
resolutividade. O Quadro 3 apresenta a sintese desses eixos, com suas respectivas

descricfes e 0s estudos correspondentes.

Quadro 3 — Eixos Centrais e Estudos Correspondentes.

Estudos que abordam o

Eixos Descricao :
eixo

Refere-se a organizacao do
cuidado baseada em
acompanhamento longitudinal,
vinculo duradouro, estratificacao
de risco, uso de protocolos

E3 (Garcia Mochon et al.,
2012), E5 (Mendes, 2012), E6
(Mendes, 2011), E7
(Ministério da Saude, 2014),

1. Atencao continua
como modelo
organizador do

cuidado clinicos e coordenacio entre E19 (Ministério da Saude,
P ) s 2023), E20 (SBD, 2019)
niveis assistenciais.
2 Consulta Representa uma prétic_a El_ (D_uke et al., 2009), E8
séquencial como estrqtura_da_com atendimentos |(Lliguin, 2023), E10 (Lenz et
multiprofissionais no mesmo al., 2014), E12 (S&o Paulo,

69




39

40
41
42
43
44
45
46
47

48
49
50
51
52
53
54

55
56
57
58
59
60
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Estudos que abordam o

Eixos Descricao .
eixo
ferramenta clinico- |turno, revisao periddica do plano|2018), E13 (Duarte et al.,
educativa terapéutico e integracdo com a |2018), E15 (Aguayo-Verdugo
educacdo em saude e o et al., 2018)

autocuidado.

Envolve a presenca articulada E2 (Loveman et al., 2008), E4

3. Atuacao de médicos, enfermeiros, :
multiprofissional nutricionistas, farmacéuticos, gﬁiljlll;?r)]rdzgtzgl)., égg?[’)u?rte ot
como base da psicologos e apoio matricial, guin, '
) ) . al., 2018), E14 (Santos et al.,
integralidade e promovendo cuidado centrado

- 2021), E16 (Mata Cases et
resolutividade na pessoa e abordagens

colaborativas. al., 2003)

Fonte: Dados do estudo, 2025

Os estudos empiricos (E1 a E4, E8) descritos na Quadro 1 utilizaram
diferentes metodologias (quantitativa, qualitativa, mista), abrangendo ensaios clinicos,
estudos retrospectivos e relatos de experiéncia. Tais investigacfes abordaram a
implementacdo de consultas sequenciais, a educacdo em saude e 0s impactos dessas
praticas sobre a adeséo, o controle clinico e a satisfacdo do usuério. Paralelamente,
documentos institucionais e normativos (E5; E6; E7; E9; E12; E19 e E20) forneceram
diretrizes, linhas de cuidado e modelos organizativos ancorados na estratificacdo de

risco, na multiprofissionalidade e na gestdo compartilhada do cuidado.

A populacéo-alvo predominante foi composta por adultos com DM2, embora
algumas fontes incluam outras condicdes cronicas. Os profissionais envolvidos
abrangeram médicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos, agentes
comunitarios e equipes de apoio matricial. Os modelos assistenciais descritos
contemplaram desde a consulta sequencial multiprofissional até intervencdes
baseadas em educacdo em saude, ciclos estruturados, plano terapéutico singular e

tecnologias como prontuarios eletronicos, fluxogramas e materiais educativos.

As intervencgdes, tanto empiricas quanto normativas, destacaram o uso de
tecnologias leves e leve-duras, com énfase na escuta qualificada, no acolhimento e
no fortalecimento do vinculo. A adesdo dos pacientes, quando mencionada, foi
considerada satisfatoria e relacionada ao modelo de cuidado centrado no usuario. Os
resultados incluiram melhora no controle glicémico, reducdo de internagdes,

ampliacdo da autonomia dos usuarios e qualificacdo da gestdo do cuidado.
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Os estudos analisados reforcam a necessidade de equipes multiprofissionais
no cuidado ao paciente com DM2, evidenciando a supera¢cédo do modelo tradicional
centrado no médico. Médicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos
e apoio matricial compdem as equipes destacadas, colaborando na integralidade e na
resolutividade do cuidado. A consulta sequencial, descrita em véarias experiéncias (E1,
E8, E9 e E15), mostrou-se estruturada por atendimentos em sequéncia, Nno mesmo
dia e turno, com cada profissional cumprindo objetivos especificos: o médico voltado
a avaliacdo clinica e ajustes terapéuticos; o enfermeiro, a0 monitoramento de
parametros e orientacdo para o autocuidado; o farmacéutico, ao acompanhamento da
adesdo medicamentosa; o nutricionista, ao aconselhamento alimentar; e o psicélogo,
ao apoio emocional e incentivo ao enfrentamento da condicdo cronica. Importante

salientar que o tempo atribuido a cada consulta ndo deve exceder a 30 minutos.

Os modelos organizacionais identificados incluem consultas sequenciais
multiprofissionais, linhas de cuidado estruturadas com estratificacdo de risco (E5,
E10), atendimento em redes integradas e apoio matricial (E6, E7, E9). A frequéncia
das consultas segue estratégias programadas, variando de ciclos mensais a
trimestrais, modulados conforme estratificagdo de risco e a terapéutica implantada.
Tais arranjos visam garantir longitudinalidade, vinculo e corresponsabilizacao,

atributos centrais da APS.

As praticas incluem tecnologias instrumentais, como protocolos clinicos,
fluxogramas, planos terapéuticos e prontuarios eletrénicos, articuladas a tecnologias
leves, como o acolhimento e a escuta qualificada. As intervencdes educativas e 0 uso
de materiais personalizados também foram amplamente relatados como estratégias
para promover o empoderamento e a autogestao, assim como facilitadores no que se
refere a permanéncia de davidas, ou até mesmo ao refor¢o das orientacdes ao término

das consultas.

Em sintese, os achados indicam que a consulta sequencial deve ser
estruturada com atendimentos planejados em sequéncia multiprofissional no mesmo
turno, ancorados na corresponsabilizacdo e no plano terapéutico singular, com
periodicidade ajustada ao risco clinico e alinhada a realidade dos servigos. Essa
organizacao contribui para fortalecer a integralidade e a efetividade do cuidado as

pessoas com DM2 na APS.

71



93

94
95
96
97
98

99
100
101
102
103
104
105

106
107
108
109
110
111
112
113
114

115
116
117
118
119
120
121
122
123

72

DISCUSSAO

A andlise das vinte fontes de evidéncia incluidas nesta revisdo de escopo
revelou trés eixos centrais que sustentam o cuidado as pessoas com DM2 na APS: a
atencdo continua como modelo organizador do cuidado, a consulta sequencial como
ferramenta clinico-educativa e a atuacdo multiprofissional como base para a

integralidade e resolutividade da assisténcia.

A atencdo continua foi destacada como eixo essencial para superar o
modelo fragmentado de atendimento, garantindo o acompanhamento longitudinal, o
vinculo duradouro com o usuario e a coordenacdo do cuidado ao longo do tempo.
(OLIVEIRA, 2013). Os estudos reforcaram que essa abordagem se articula a praticas
como a estratificacdo de risco, 0 uso de protocolos clinico-gerenciais e a integracao
entre os diferentes niveis assistenciais, elementos fundamentais para um cuidado

estruturado e efetivo as condicfes cronicas.

A consulta sequencial emergiu como pratica metodologica estratégica para
operacionalizar a atencdo continua na APS, caracterizando-se por agendas
programadas, atendimentos multiprofissionais realizados no mesmo turno e revisao
periodica dos planos terapéuticos. Essa modalidade mostrou-se associada ao
fortalecimento do vinculo terapéutico, ao monitoramento clinico regular e & maior
adesdo do usuario ao tratamento (MENDES, 2012; CONASS, 2017). Além disso,
destacou-se seu carater clinico-educativo ao integrar interven¢des educativas e apoio
ao autocuidado, ampliando o protagonismo do paciente no manejo da prépria

condicao.

A atuacdo multiprofissional, identificada como o terceiro eixo central, apresentou-se
como elemento estruturante do cuidado e da resolutividade na APS (STARFIELD,
2002; MENDES, 2012; BRASIL, 2014). Os estudos reforcaram a presenca integrada
de profissionais como médicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos
e equipes de apoio matricial, favorecendo o cuidado centrado na pessoa, a
abordagem colaborativa e a adaptagdo das intervencbes as singularidades dos
usuarios. Essa diversidade amplia a compreensao do modelo de cuidado longitudinal,
evidenciando o papel articulador da equipe na consolidacédo da atencéo continua e da

consulta sequencial.
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Esses trés eixos, quando articulados, reforcam que a consulta sequencial
multiprofissional, baseada nos principios da atencdo continua, promove maior
efetividade clinica, qualifica os processos de trabalho na APS e contribui para o
fortalecimento das redes de atencao as condi¢Ges cronicas no SUS (MENDES, 2012;
BRASIL, 2014; STARFIELD, 2002). Os achados desta revisao, portanto, oferecem
subsidios consistentes para o0 planejamento e implementacdo de modelos

assistenciais inovadores e estruturados no cuidado a adultos com DM2.

A interpretagdo integrada dos dados mostra que, mesmo sem terminologia
padronizada, ha préticas consistentes que configuram a consulta sequencial e que se
alinham as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), reforcando a APS como
ordenadora do cuidado e a necessidade do acompanhamento longitudinal estruturado
das condi¢cdes cronicas. De forma geral, os resultados corroboram a consulta
sequencial multiprofissional como ferramenta eficaz para operacionalizar a
continuidade do cuidado, fortalecer o vinculo terapéutico e promover a integralidade

das acdes em saude no seguimento de pessoas com DM2.

A sintese dos resultados evidenciou contribuicdes significativas para o
aprimoramento do cuidado as pessoas com DM2 na APS, especialmente no que se
refere a continuidade e a integralidade do acompanhamento. Tais melhorias
ocorreram por meio do uso da consulta sequencial multiprofissional, apoiada por
planejamento sistematico, utilizacdo de tecnologias leves e leve-duras, e construcao
compartilhada do plano terapéutico. A producdo cientifica mais intensa apés 2017
reflete 0 amadurecimento das politicas publicas voltadas ao cuidado integral e
longitudinal das condi¢cbes cronicas no Brasil (BRASIL, 2014; MENDES, 2012;

STARFIELD, 2002)

Essa evolucdo nas diretrizes e praticas, no entanto, ainda convive com limitacdes
importantes no corpo de evidéncias disponivel. A natureza metodolégica dos estudos
incluidos majoritariamente descritivos, normativos ou baseados em experiéncias
institucionais, pode restringir a mensuracdo comparativa de desfechos clinicos e
comprometer a robustez das conclusdes. Ainda assim, tais evidéncias permitiram
apreender com profundidade os arranjos organizativos e as praticas operacionais

desenvolvidas nos servicos de saude. Observou-se também a auséncia de
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indicadores padronizados e a escassez de ensaios clinicos que avaliem com rigor a

efetividade da consulta sequencial enquanto ferramenta da atencao continua.

Apesar dessas limitacdes, a presente revisdo cumpriu seu objetivo ao mapear
as evidéncias disponiveis sobre a consulta sequencial como ferramenta da atencéo
continua na APS. Os resultados oferecem subsidios teéricos e praticos para a
formulacdo de um guia metodolégico que normatize a implementacdo dessa
estratégia no cuidado a adultos com DM2. Esse instrumento podera contribuir para a
qualificagcdo dos processos assistenciais, a padronizacdo de condutas e o
fortalecimento do trabalho Inter profissional, promovendo maior resolutividade e a

organizacao eficiente das redes de atencao.
CONCLUSAO

A presente revisdo de escopo identificou trés eixos estruturantes que sustentam
0 cuidado as pessoas com DM2 na APS: a atencdo continua como modelo
organizador do cuidado, a consulta sequencial como ferramenta clinico-educativa e a
atuacdo multiprofissional como base para a integralidade e resolutividade da
assisténcia. Esses elementos se mostraram interdependentes e centrais na

qualificacdo dos processos assistenciais voltados ao DM2.

Os achados indicam que a consulta sequencial multiprofissional, quando integrada
aos principios da atencdo continua, configura-se como uma pratica promissora para
organizar o cuidado longitudinal, fortalecer o vinculo terapéutico e ampliar a
efetividade clinica na APS. Sua aplicacdo exige planejamento sistemético, uso de
tecnologias leves e leve-duras e a construcdo compartilhada do plano terapéutico,
favorecendo um cuidado centrado no usuério e alinhado as diretrizes do Sistema

Unico de Saude.

Embora as evidéncias disponiveis tragam contribuicdes relevantes, ainda
predominam estudos descritivos e experiéncias institucionais, o que limita a robustez
das conclusdes quanto a efetividade da consulta sequencial. Destaca-se, portanto, a
necessidade de investigacdes bem delineadas, capazes de avaliar os efeitos clinicos
e organizacionais dessa estratégia, bem como a construgcdo de indicadores
especificos que permitam monitorar seu impacto na continuidade e nos desfechos do

cuidado as pessoas com DM2.
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GUIA METODOLOGICO

PARA CONSULTA SEQUENCIAL EM ADULTOS COM
DIABETE MELITO TIPO 2 NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

O presente guia metodolégico foi elaborado com base nas evidéncias
identificadas na revisdo de escopo, fundamentado em tecnologias leves e
leve-dura, articula bases técnicas, evidéncias cientificas e diretrizes do
SUS.

A revisdo de escopo completa que fundamentou este guia esta
disponivel para consulta através do QR code abaixo, permitindo ao leitor
acessar de forma rapida e pratica o conteudo na integra do estudo.




SUMARIO

1.INTRODUGAO..........oooeeee e e o)
2.0BJUETIVO........... e 9
2.1 ObjetivO Geral........oc...iiiiiiccicisinnnnnnnnn nnnnmmnnaaaeeemnn e 9
2.2 Objetivos ESPECIfiCOS......oe e e 9
3.PUBLICO ALVO...........oooooeem oo oo ee e e 10
4. FUNDAMENTAGAO TEORICAELEGALDOGUIA...........oooiiiieeeeeeeeee e 10
4.1 Etapas da Linha de Cuidado.............oooieeoeiie e eeeeseeess s eeaeannnn e ae s ettt RO 13
4.2 Diretrizes Metodoldgicas da Consulta Sequencial...............ooooeiiiiiiiiiiieeeeieeeeee e, 13
4.3 Fluxograma da Sequéncia da Consulta Sequencial................cccooomiiiieiiiiieeiieee, 14
4.4 Fluxo Assistencial.........cccccoeeimmmmmmimemmmmme e 15
4.5 Atendimentos Clinicos Interdisciplinares Sequenciados...........c..ooeeiiiiieieiiieeiiieeeennee. 15
4.6 Registro Compartilhado e Comunicagao Efetiva...........cccoooooiii i, 117
4.7 Encerramento com Grupo Educativo Multiprofissional: O Papel da Educagao

em Salde na Consulta Sequencial......... 18
5.AVALIACAO E MONITORAMENTO DA CONSULTA SEQUENCIAL.............coccovevnee.... 20
5.1 Avaliagao e Monitoramento da Consulta Sequencial...............cccoiiiiiiiiiiiie e 20
5.2 Indicadores de ProCess0..........ccuuuumummmmunmmnnnnnmmmmmiansnnnnnnsnanas e e 21
5.3 Indicadores de Resultado Clinico e de Autocuidado...............uueiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 21
5.4 Indicadores de Satisfagao e Experiéncia do USUArio...........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiciceeeee s 21
B.REFERENCIAS...... ..o e e e ee e e e e e e e s et e e e e e enens 22




I
'@
® ®

1 INTRODUGAO

O diabete melito tipo 2 (DM2) representa um dos principais desafios enfrentados
pelos sistemas de saude no século XXI, devido a sua elevada prevaléncia,
complexidade no manejo clinico e impacto socioeconémico significativo. No contexto
da Atencao Primaria a Saude (APS), o cuidado as pessoas com DM2 requer
abordagens que ultrapassem a Ilogica de atendimento episédico, exigindo
acompanhamento continuo, centrado na pessoa e coordenado entre os diferentes
pontos da rede de atencao (BRASIL, 2023).

Isso indica a necessidade urgente de reorganizagao do cuidado ao DM2 na APS,
nivel responsavel pelo acompanhamento da grande maioria dos pacientes com essa
patologia. Diretrizes nacionais e internacionais reforcam a centralidade do cuidado
personalizado, da atuagcao multiprofissional e do acompanhamento regular no ambito
da APS (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020). Nesse sentido, a consulta
sequencial multiprofissional surge como uma estratégia para melhorar o controle
glicémico desses pacientes, contribuindo para a integralidade do cuidado, com
respaldo em modelos como o de Atencao as Condi¢gées Crénicas (MACC), que
propde a reorganizagao dos sistemas de saude com base na continuidade e na
corresponsabilizacdo (GARCIA MOCHON et al., 2012).

Essa abordagem propoe a realizagcdo de atendimentos multiprofissionais
organizados em sequéncia, no mesmo turno, contemplando diferentes dimensdes do
cuidado, como o clinico, o nutricional, o psicossocial € o educativo. A literatura
aponta beneficios associados a implementagcdo dessa estratégia, incluindo a
melhoria da adesao terapéutica, o aumento da resolutividade e a promog¢ao do
autocuidado (GULLIFORD; NAITHANI; MORGAN, 2007).




Diante desse cenario, impde-se a necessidade de reestruturagao das equipes de
Atencao Primaria a Saude (APS), de modo a possibilitar respostas efetivas tanto as
demandas relacionadas as doengas agudas quanto as condi¢gdes cronicas, estas
marcadas por sua complexidade e elevada prevaléncia (BRASIL, 2020). O principal
desafio consiste na organizagcdo de um sistema de saude que priorize agoes de
prevengao e promogao da saude, assegure a manutengao da capacidade funcional
dos individuos e contribua para a redugdo dos indices de morbimortalidade
associados a essas enfermidades.

Entre as estratégias a serem incorporadas no ambito da Atencao Primaria a
Saude (APS) destaca-se o Modelo de Atencao as Condigées Crénicas (MACC),
desenvolvido por Wagner e adaptado ao contexto brasileiro por Mendes. Essa
proposta visa estruturar o enfrentamento qualificado das doengas crénicas no
sistema de saude, promovendo mudangas nas praticas assistenciais e na
organizagao dos servicos (MENDES, 2012).

Dentre os principais componentes do MACC, ressaltam-se: a estratificagao dos
usuarios conforme os riscos e vulnerabilidades, com intervengdes individuais e
coletivas orientadas pelo estrato de risco; o cuidado compartilhado entre diferentes
niveis e atores da rede de atengcdo; o apoio sistematico ao autocuidado; a
qualificagao das agdes de prevengado e a reformulagcdo dos saberes e praticas
profissionais, com a incorporagao de abordagens interdisciplinares baseadas nas
ciéncias sociais, neuropsicolégica, economia da saude e intervengoes
comportamentais (BRASIL, 2014; MENDES, 2012).

A Atencao Continua (AC) é uma tecnologia em saude desenvolvida para o
manejo de pessoas com condigdes cronicas, nao agudizadas, de maior
complexidade, que se beneficiam de diferentes abordagens profissionais,
compartilhadas pelas equipes da Atencao Primaria a Saude (APS). Como ferramenta
utilizada na atengdo continua, a consulta sequencial vai ao encontro do que €
preconizado na abordagem as doengas cronicas, por estas se tratarem de condigoes
de alta prevaléncia e por serem multifatoriais, envolvendo determinantes biologicos e
socioculturais (MENDES, 2012).



A consulta sequencial compartilhada tem se apresentado como uma das
ferramentas da AC, conforme descreve Mendes: € uma consulta com uma equipe
multiprofissional para um grupo de pessoas que apresentam um determinado problema
ou patologia em comum, onde ocorre a participagao, em tempos definidos e distintos, de
profissionais de diferentes formagdes, habilidades e competéncias.

Estas consultas ocorrem de forma sequencial, em um mesmo turno, onde o
paciente compartilha suas vivéncias com profissionais de diferentes formagdes que
dividem e somam entre si, através de suas competéncias, as informagdes a serem
dadas ao usuario, finalizando o atendimento com atividades em grupo, com objetivo de
promover a educagao em saude. (MENDES, 2012). Por suas caracteristicas, a consulta
sequencial pode ser superior a abordagem usual no cuidado do DM2.

Este Guia Metodolégico para Consulta Sequencial em Adultos com DM2 na APS
foi desenvolvido com base em uma revisao de escopo realizada para mapear
metodologias e estratégias aplicadas a consulta sequencial como ferramenta da atengcao
continua. A revisdo de escopo realizada identificou 20 fontes de evidéncia que
forneceram base empirica e conceitual sélida para a elaboracao do presente guia. Os
estudos revelaram que a consulta sequencial € uma estratégia ainda incipiente, mas com
potencial significativo de qualificar o cuidado longitudinal, sobretudo quando articulada a
equipes multiprofissionais e a agdes educativas. Observou-se também que, embora nem
sempre nomeada como tal, a pratica de atendimentos em sequéncia no mesmo turno ou
dia por diferentes profissionais ja ocorre em varias experiéncias nacionais e
internacionais, evidenciando ganhos em resolutividade, adesao ao tratamento e
autonomia do usuario.

Os achados da revisao evidenciam que modelos assistenciais que integram o
trabalho multiprofissional em sequéncia organizada, com frequéncia regular e
abordagem personalizada, favorecem a autogestao e o empoderamento da pessoa com
DM2.




A proposta encontra respaldo teérico na abordagem de Eugénio Vilaga Mendes,
que concebe a atengao continua como eixo estruturante da organizagao dos sistemas
de saude voltados as condigdes cronicas, demandando vinculo duradouro,
estratificagao de risco, responsabilizagao das equipes e monitoramento permanente do
usuario (MENDES, 2012).

Além disso, este guia alinha-se as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e
as recomendacgbes de boas praticas para a APS, propondo uma sequéncia de
atendimentos no mesmo dia e turno, por diferentes profissionais da equipe, finalizando
com uma agao educativa em grupo. Essa estratégia tem como objetivo fortalecer a
coordenagao do cuidado, a comunicagao entre profissionais, a escuta qualificada e a
corresponsabilizagao dos usuarios (BRASIL, 2014b; STARFIELD, 2002).

Dessa forma, o guia configura-se como uma tecnologia leve-dura, adaptavel a
realidade dos servigos de APS, voltada a qualificagéo do cuidado as pessoas com DM2.
Trata-se de um produto técnico pedagodgico direcionado aos trabalhadores do SUS,
fundamentado em evidéncias provenientes da revisao de escopo realizada, bem como
em diretrizes nacionais e internacionais para o manejo do DM2, favorecendo a
ampliagdo da autonomia dos sujeitos e a consolidagdo de praticas colaborativas e
resolutivas.

2. OBJETIVO
Este guia metodoldégico tem como objetivo principal subsidiar a organizagao e a
implementagao da consulta sequencial na APS voltada para adultos com DM2.

De modo especifico, busca-se:

« Orientar os profissionais da APS (médicos de familia e comunidade, enfermeiros,
farmacéuticos, psicélogos e outros) quanto aos componentes essenciais da
consulta sequencial;

. Estabelecer um fluxo de atendimento multiprofissional integrado e
cronologicamente articulado no mesmo turno;

- Promover a articulagdo entre consulta clinica, agbées educativas e apoio
psicossocial como parte do cuidado continuado;

. Contribuir para a melhoria da adesao terapéutica, controle glicémico e qualidade de
vida dos usuarios com DM2 no territorio adscrito. 8

« Reduzir os agravos decorrentes do DM2 ﬁ L 'ﬂ



3. PUBLICO-ALVO

O guia destina-se a gestores e profissionais de saude envolvidos na organizagao e
na prestagdo de cuidados as pessoas com DM2 no ambito da APS. Incluem-se nesse
publico médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, psicologos, agentes
comunitarios e demais membros das equipes multiprofissionais que compdem a rede de
atencao.

4. FUNDAMENTAGAO TEORICA E LEGAL DO GUIA

A elaboragao deste guia metodoldgico fundamenta-se nos principios e diretrizes que
estruturam o Sistema Unico de Saude (SUS), em especial os dispositivos legais e
normativos que orientam a Atencao Primaria a Saude (APS), a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), e os modelos de atengdo as condigées cronicas. Articula-se
também com os referenciais teéricos da atengao continua e da consulta sequencial,
essenciais para qualificar o cuidado a pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

A Constituicao Federal de 1988 instituiu a saude como direito de todos e dever do
Estado, consagrando os principios da universalidade, integralidade e equidade (BRASIL,
1988). O SUS, regulamentado pela Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990),
estabelece como diretrizes a descentralizagao, a regionalizagédo, a hierarquizagao dos
servigos e a participagao social (BRASIL, 1990).

No contexto da APS, a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), atualizada pela
Portaria n°® 2.436/2017, define a Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo
prioritario de reorganizagao da atengao, tendo como fundamentos a longitudinalidade do
cuidado, a coordenagdo da atencado e o vinculo entre os profissionais e os usuarios
(BRASIL, 2017).

Para o enfrentamento das Doengas Cronicas N&ao Transmissiveis (DCNT),
especialmente o DM2, o Ministério da Saude propde a adogao de modelos de atengao
continua e integral, com foco na prevencao de complicagées, na promog¢ao da saude e
na autogestao dos cuidados (BRASIL, 2014b). Essa abordagem pressupde a adogao de
tecnologias leves, como o acolhimento, o vinculo e a escuta qualificada, aliados ao
trabalho em equipe multiprofissional. . —~




O referencial tedrico de Eugénio Vilaga Mendes (2012) é central para a proposta
deste guia. O autor propde uma reestruturagéo dos sistemas de atengao a saude para o
enfrentamento das condi¢gdes cronicas, com base na atengdo continua, articulada em
redes integradas e centrada na pessoa. Mendes ressalta a importancia da consulta
sequencial como dispositivo de acompanhamento longitudinal, sistematico e proativo,
capaz de promover intervengdes coordenadas e oportunas na APS.

Como preconizado por Mendes (2012), a linha de cuidado se constitui como o
percurso do usuario nos diferentes pontos da rede de atengao a saude, articulando
agoes, servigos e profissionais de forma coordenada e resolutiva.

4.1 Etapas da Linha de Cuidado:

A linha de cuidado para o DM2, com base na proposta de consulta sequencial, pode
ser organizada em cinco etapas principais:
. ldentificagao e Estratificagao de Risco: realizada por meio da estratégia HEARTS,
recomendada pelo Ministério da Saude e desenvolvida pela OPAS/OMS. (BRASIL,
2024; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2025).

« Planejamento da Consulta Sequencial: a agenda multiprofissional deve ser
organizada considerando os niveis de risco, segundo a estratificacao,
priorizando os casos mais complexos para acompanhamento intensivo e
continuo.

- Realizagao da Consulta Sequencial: conforme definido no item anterior, com
participagao articulada de profissionais da equipe da Estratégia Saude da Familia
(ESF) no mesmo turno, culminando com atividade coletiva de educagao em saude.

. Revisao Periodica do Plano Terapéutico Singular (PTS): a partir dos dados
clinicos e do relato do usuario, o plano para cada usuario € ajustado de forma
interdisciplinar, respeitando metas pactuadas e evolugao clinica.

. Articulagdo com outros Pontos da Rede: quando necessario, garantir
encaminhamentos para atengcdo especializada, com contra referéncia efetiva e

retorno programado ao cuidado na APS, evitando descontinuidade. 40
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No caso da consulta sequencial, esse fluxo deve estar inserido em uma ldégica

assistencial que assegure a regularidade dos atendimentos, a coordenagado entre os
membros da equipe e a vinculagao com o usuario. Os estudos incluidos evidenciam que
fluxos bem definidos sdo determinantes para o éxito das estratégias de atencao
continua, promovendo maior adesdo ao tratamento e qualificagédo da pratica clinica
multiprofissional (BORGES; KLAFKE, em submissao).

Este guia tem como base os resultados obtidos na revisdo de escopo realizada no
contexto da dissertagcdo de mestrado, a qual investigou metodologias aplicadas a
consulta sequencial em adultos com DM2 na APS, conforme Borges e Klafke (2025, em
fase de submissao) A revisao, conduzida segundo as diretrizes do PRISMA-ScR e com
metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI, 2021), incluiu 20 fontes de evidéncia, entre
estudos cientificos, documentos institucionais e politicas publicas. As analises
demonstraram que a consulta sequencial € uma pratica presente, ainda que sob
diferentes nomenclaturas e formatos, e que se articula com os pilares da atengao
continua: regularidade dos atendimentos, interdisciplinaridade, vinculo,
responsabilizacdo e educagao em saude.

Este guia busca, portanto, sistematizar os achados da revisdo de escopo em uma
tecnologia aplicavel a realidade da APS, com foco na operacionalizagao da consulta
sequencial como ferramenta para qualificar o cuidado longitudinal a pessoas com DM2.
Este movimento fortalece a integragao entre pesquisa, pratica assistencial e formulagao
de tecnologias para o SUS, em consonancia com a proposta dos programas de
mestrado profissional em saude.

Além disso, diretrizes internacionais, como as do Joanna Briggs Institute e da

Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), recomendam a organizagao dos
servigos a partir de modelos centrados na pessoa, com continuidade do cuidado, agoes
integradas, e valorizagao do trabalho interdisciplinar (JBI, 2021; OPAS, 2022).
Assim, este guia se ancora em um arcaboucgo legal, teérico e empirico robusto, coerente
com os principios do SUS e com as melhores praticas na atengao as condigoes
crénicas, oferecendo um modelo aplicavel a realidade da APS e apoiado em evidéncias
sistematizadas de maneira cientifica e metodologicamente rigorosa.



4.3 Fluxo Assistencial

O fluxo assistencial deve estar desenhado de forma clara e adaptada a realidade de
cada equipe e territério. A construgdo desse fluxo exige o envolvimento de toda a
equipe da ESF, bem como o apoio da gestao local para viabilizagao das agendas, dos
espagos fisicos e das agdes educativas. Conforme Starfield (2002), a APS deve
assumir o papel de coordenadora do cuidado, garantindo que o0s servigos sejam
acessiveis, coordenados e centrados na pessoa.

Além disso, a logica do fluxo deve favorecer a acessibilidade programada, com
agendamentos planejados e a flexibilidade para atendimentos de demanda
espontanea, especialmente em situacdées de descompensacdo clinica. A
integracdo entre o atendimento individual e coletivo (como os grupos de
educacdo em saude) € outro ponto-chave para fortalecer o vinculo e ampliar a
resolutividade da APS, como evidenciado em estudos da revisdo de escopo.

4.4 Atendimentos Clinicos Interdisciplinares Sequenciados:

O usuario com DM2 devera ser atendido sequencialmente por diferentes
profissionais da APS, conforme as necessidades identificadas em sua estratificagéo de
risco cardiovascular, realizada pelo médico ou enfermeiro com base na calculadora
HEARTS. Essa ferramenta estima a probabilidade de ocorréncia de eventos
cardiovasculares maiores em 10 anos (infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral ou morte cardiovascular) e classifica o risco nas seguintes categorias:

. Baixo: < 5%

Moderado: 2 5% e < 10%
. Alto: 2 10% e < 20%
Muito alto: = 20% e < 30%
Critico: 2 30%
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4.2 Diretrizes Metodolégicas da Consulta Sequencial

A consulta sequencial, enquanto estratégia estruturante da atencado continua as
pessoas com DM2, constitui um arranjo metodolégico que promove o acompanhamento
clinico organizado, multiprofissional, longitudinal e responsivo as necessidades do
usuario. No contexto da APS, essa abordagem permite consolidar praticas centradas na
pessoa, com énfase na prevengao de complicagées, na promog¢ao da autogestdao e na
construgao compartilhada do plano de cuidado.

Segundo Eugénio Vilaga Mendes (2012), a atengdo continua exige a superagao de
praticas fragmentadas e episddicas, sendo operacionalizada por meio da regularidade
dos atendimentos, do vinculo entre usuarios e profissionais e da coordenagao dos
servigos de saude. A consulta sequencial, nesse sentido, representa um dispositivo
essencial para garantir a constancia e a fluidez das agdes de cuidado, em especial
quando integrada a equipes multiprofissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF).

A proposta metodoldgica deste guia orienta a realizagao da consulta sequencial em
um unico turno, organizadas em trés momentos principais. Para melhor compreensao do
processo, elaborou-se um fluxograma que apresenta o cuidado, desde o acolhimento do
usuario na chegada a Unidade de Saude até o encerramento com a intervengao
educativa coletiva, conforme figura 1.
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Figura 1: Fluxograma da Sequencia dos Atendimentos da Consulta Sequencial na
Atencéao Primaria a Saude
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Com base nessa estratificacdo, recomenda-se a seguinte periodicidade para o
acompanhamento sequencial:

- Baixo risco: consultas a cada 3 a 6 meses

« Moderado risco: consultas a cada 1 a 3 meses

« Alto, muito alto ou critico risco: consultas mensais ou em intervalos
menores, conforme avaliagéo clinica

Essa abordagem possibilita direcionar recursos e esforcos para os casos de
maior vulnerabilidade, assegurando acompanhamento intensivo quando
necessario e fortalecendo a atencdo continua no manejo do DM2 na APS
(BRASIL, 2024; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2025).

\
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A ordem dos atendimentos na consulta sequencial, apés a estratificagao de risco,
podera ser ajustada conforme as caracteristicas e demandas especificas e necessidades
individuais de cada usuario. No entanto, uma proposta basica de sequéncia é
apresentada na Figura 3 como modelo de organizagao. Essa estrutura foi observada em
praticas descritas por estudos incluidos na revisao (E1, E2, E4, E8, E12), nos quais a

abordagem multiprofissional em sequéncia demonstrou potencial para favorecer a
integralidade da atengao a saude (BALDISSEROTTO et al., 2016; BRASIL, 2014b).

. Técnico de Enfermagem: Acolhimento, afericao dos sinais vitais, peso, altura,
circunferéncia abdominal

- Enfermeiro (a): Acolhimento, anamnese completa (12 Consulta) avaliagao clinica
inicial, estratificacdo de risco, avaliagdo de sinais vitais, solicitacao de exames
quando necessario e em unidades que ja tenha o protocolo de DM2 instituido,
revisdo do plano terapéutico e educagao em saude. Tempo da consulta: 20 minutos

- Médico (a) de familia e comunidade: Anamnese completa (12 Consulta), caso nao
tenha sido realizada pelo enfermeiro, avaliagdo clinica médica, solicitagao de
exames quando necessario, prescricdo de medicamentos, ajustes terapéuticos e
definicdo de encaminhamentos, se necessario. Tempo da consulta: 20 minutos

- Farmacéutico (a): Revisdo do uso de medicamentos, verificagdo da adesao, manejo
de efeitos adversos e orientagées farmacolégicas. Tempo da consulta:20 minutos

- Psicoélogo (a): Avaliagao do sofrimento psiquico, suporte emocional, intervengoes
breves focadas em adesdo ao tratamento e saude mental. Caso seja necessario um
maior acompanhamento ja designar para matriciamento. Tempo da consulta: 15
minutos

- Nutricionista: Escuta qualificada, identificagdo das queixas alimentares, habitos e
percepgcdes do paciente. Levantamento de histérico familiar e social com foco no
contexto alimentar e nas barreiras para o autocuidado (Primeira Consulta). Tempo da
Consulta: 15 minutos
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A ordem dos atendimentos na consulta sequencial, apés a estratificagao de risco,
podera ser ajustada conforme as caracteristicas e demandas especificas e necessidades
individuais de cada usuario. No entanto, uma proposta basica de sequéncia é
apresentada na Figura 1 como modelo de organizagao. Essa estrutura foi observada em
praticas descritas por estudos incluidos na revisao de escopo (E1, E2, E4, E8, E12), nos

quais a abordagem multiprofissional em sequéncia demonstrou potencial para favorecer
a integralidade da atencao a saude (BALDISSEROTTO et al., 2016; BRASIL, 2014b).

. Técnico de Enfermagem: Acolhimento, afericao dos sinais vitais, peso, altura,
circunferéncia abdominal

- Enfermeiro (a): Acolhimento, anamnese completa (1 Consulta) avaliagao clinica
inicial, estratificacdo de risco, avaliagdo de sinais vitais, solicitacao de exames
quando necessario e em unidades que ja tenha o protocolo de DM2 instituido,
revisdo do plano terapéutico e educagao em saude. Tempo da consulta: 20 minutos

- Médico (a) de familia e comunidade: Anamnese completa (12 Consulta), caso nao
tenha sido realizada pelo enfermeiro, avaliagdo clinica médica, solicitagao de
exames quando necessario, prescricdo de medicamentos, ajustes terapéuticos e
definicdo de encaminhamentos, se necessario. Tempo da consulta: 20 minutos

- Farmacéutico (a): Revisdo do uso de medicamentos, verificagédo da adesao, manejo
de efeitos adversos e orientagées farmacolégicas. Tempo da consulta:20 minutos

- Psicoélogo (a): Avaliagao do sofrimento psiquico, suporte emocional, intervengoes
breves focadas em adesdo ao tratamento e saude mental. Caso seja necessario um
maior acompanhamento ja designar para matriciamento. Tempo da consulta: 15
minutos

- Nutricionista: Escuta qualificada, identificagdo das queixas alimentares, habitos e
percepgcdes do paciente. Levantamento de histérico familiar e social com foco no
contexto alimentar e nas barreiras para o autocuidado (Primeira Consulta). Tempo da
Consulta: 15 minutos
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4.5 Registro Compartilhado e Comunicagao Efetiva:

Todos os profissionais deverao registrar os dados clinicos e as condutas em
prontuario eletrénico unico e compartilhado, garantindo a continuidade do cuidado e
evitando duplicidade de informagdes. A utilizagao de prontuario eletrénico da APS (e-SUS
APS) é fortemente recomendada, conforme orientagdo do Ministério da Saude (BRASIL,
2022).

O Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), componente clinico do sistema e-SUS
APS, é a ferramenta disponibilizada gratuitamente pelo Ministério da Saude para
padronizar e qualificar os registros na APS. Seu uso permite integrar dados dos diversos
profissionais da equipe, promovendo uma visao longitudinal do cuidado, essencial para o
acompanhamento de pessoas com DM2 e a efetivagdo da atengao centrada na pessoa.
Além de reduzir retrabalhos, o PEC potencializa a comunicagao Inter profissional e a
gestao da informagao em saude, sendo um recurso estratégico para o fortalecimento da
rede de atengao e para a garantia da integralidade do cuidado (BORGES et al., 2024).

Considerando a limitagdo operacional de sincronizar os horarios de término das
consultas entre os diferentes profissional, fato que inviabiliza interrupgdées no
atendimento, propde-se a realizacdo de um round multidisciplinar breve para
compartilhamento ao final do periodo de todos os atendimentos. Nesse momento, os
profissionais podem trocar informagdes relevantes sobre os casos, esclarecer duvidas e
ajustar encaminhamentos ou metas terapéuticas de forma colaborativa. Quando surgirem
questoes especificas ou demandas complexas, esse dialogo pode ser complementado
por estratégias proprias da Estratégia Saude da Familia, como visitas domiciliares,
matriciamento ou discussées de caso com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), fortalecendo a articulagao Inter profissional, a integralidade do cuidado e a
resolutividade das a¢des (MAGALHAES et al., 2019; CAMPOS; DOMITTI, 2007).

@
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4.6 Encerramento com Grupo Educativo Multiprofissional: O Papel da Educagao
em Saude na Consulta Sequencial

Ao término da sequéncia de atendimentos, propde-se a realizagao de um grupo
educativo multiprofissional com os usuarios atendidos no turno. Essa atividade sera
coordenada por um ou mais profissionais da equipe, com foco em temas centrais para o
cuidado de pessoas com DM2, como: autocuidado e autogestao, alimentagao saudavel,
uso seguro de medicamentos, prevencao de complicagdes, saude mental, redes de apoio
e direitos sociais.

Esse momento coletivo tem multiplas fungdes: além de promover a troca de
experiéncias, o fortalecimento de vinculos e o empoderamento dos usuarios, permite
sanar duvidas que eventualmente tenham permanecido apds as consultas individuais,
favorecendo a adesdo as orientagdes recebidas. A pratica foi identificada em
experiéncias analisadas na revisao de escopo (ES, E7, E9), especialmente no contexto
do Sistema Unico de Saude (SUS), onde a educagdo em salde se constitui como
estratégia essencial para o manejo de DM2.

A condugao de grupos educativos permite a integracao de saberes multiprofissionais,
sendo reconhecida como pratica potente nas experiéncias articuladas entre Equipes de
Saude da Familia e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), conforme
demonstrado por Rossetto e Grahl (2021) e pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013). A
proposta também esta alinhada a perspectiva de atengao continua descrita por Mendes
(2012), que defende a incorporagao de praticas educativas como parte integrante do
cuidado, superando o modelo centrado apenas na prescrigao e no controle clinico.

A consulta sequencial constitui-se, portanto, em espago privilegiado para agoes
educativas sistematicas, continuas e integradas ao Projeto Terapéutico Singular (PTS),
adaptadas as necessidades de cada usuario. No ambito da APS, a educagado em saude é
compreendida como tecnologia leve fundamental, capaz de favorecer o protagonismo do
usuario, a autogestdo do tratamento e a tomada de decisdes informadas (BRASIL,
2014b).
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A educacdao em saude deve perpassar todas as etapas da
consulta sequencial e pode ser operacionalizada por meio de:

. Orientagoes clinicas individualizadas no contexto da escuta qualificada;
Materiais educativos adaptados a realidade sociocultural dos usuarios;

. Atividades em grupo que valorizem a troca de experiéncias e a construgao coletiva
de solugoes;

. Agdes inter profissionais, articulando os distintos saberes e competéncias da equipe
de saude.

O encerramento do processo com uma atividade educativa em grupo representa um
diferencial importante do modelo proposto neste guia. Tal estratégia foi observada em
praticas bem-sucedidas mapeadas na revisao de escopo , nas quais a vivéncia coletiva
ampliou o alcance das mensagens educativas, fortaleceu o vinculo terapéutico e
promoveu maior adesao dos usuarios no seu auto cuidado.
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5.AVALIAGAO E MONITORAMENTO DA CONSULTA SEQUENCIAL

A avaliagao sistematica da consulta sequencial € fundamental para garantir sua
efetividade clinica, qualidade assistencial e sustentabilidade no cuidado longitudinal de
pessoas com DM2. A utilizagdo de indicadores de processo e de resultado possibilita
monitorar a implementagdo da estratégia, identificar fragilidades, orientar ajustes e
fortalecer os atributos da APS, em especial a integralidade, a coordenagédo e a
continuidade do cuidado.

A escolha dos indicadores deve considerar a realidade de cada territorio, as
particularidades da populagéo adstrita, a capacidade instalada da equipe e os recursos
disponiveis. O fortalecimento da APS depende da avaliagéo continua de seus processos
e resultados como estratégia essencial para qualificagao do cuidado (REDE APS, 2024).
De acordo com Mendes (2012), a atengao continua requer instrumentos de avaliagao
gue monitorem nao apenas os desfechos clinicos, mas também os aspectos relacionais,
organizacionais e educativos do cuidado. Assim, a consulta sequencial, enquanto
ferramenta da atengao continua, deve ser acompanhada por um conjunto de indicadores
alinhados aos principios do SUS e aos atributos da APS.

Com base nos estudos incluidos na revisdo de escopo (E2, E4, E7, E10, E14 e E19),
e nas diretrizes nacionais para o cuidado das DCNT, propdéem-se trés eixos de
avaliagcao: indicadores de processo, de resultado e satisfacao.

5.1 Indicadores de Processo
Avaliam a estruturagéo e execugao das consultas sequenciais no ambito da APS:

« Numero de usuarios com DM2 com plano de cuidado individual registrado;

« Proporgcdo de usuarios com DM2 que realizaram ao menos trés consultas
sequenciais no ano;

- Proporgao de usuarios com DM2 acompanhados por equipe multiprofissional;

- Numero de atividades educativas realizadas no encerramento das consultas
sequenciais;

. Cobertura da estratificagao de risco entre usuarios com DM2 cadastrados na APS
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5.2 Indicadores de Resultado Clinico e de Autocuidado

Avaliam os efeitos da consulta sequencial sobre o controle clinico da doenga e a
adogao de praticas de autocuidado pelos usuarios:

« Proporg¢ao de usuarios com hemoglobina glicada (HbA1c) < 7%;

- Mensuragao dos niveis médios de HbA1c apos seis meses de adesao ao modelo
sequencial;

- Numero de internagdes evitaveis relacionadas ao DM2 (CID-10 E11) por area
adstrita;

. Nivel de conhecimento dos usuarios sobre sua condigao de saude, avaliado por meio
de instrumento estruturado;

- Adesdo as praticas de autocuidado (uso de medicagao, alimentagdo e atividade
fisica), conforme registros no prontuario ou instrumento educativo.

5.3 Indicadores de Satisfagao e Experiéncia do Usuario

Avaliam a percepgao dos usuarios sobre a qualidade do cuidado recebido, a escuta
qualificada e o acolhimento por parte da equipe de saude:

. indice de satisfagdo com a consulta sequencial (por meio de escala tipo Likert ou
similar);

« Percepcgéao do vinculo e da escuta qualificada por parte dos profissionais;

« Participagao ativa do usuario na construgao e condugao do plano terapéutico.

A definigdo e o uso dos indicadores devem ser adaptados a capacidade de coleta,
registro e analise das unidades de saude, utilizando sistemas disponiveis como o e-SUS
APS, o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), ferramentas de estratificagao de risco e
formularios padronizados de acompanhamento clinico e educativo.

A avaliagdo da consulta sequencial deve ser compreendida como um processo
continuo, participativo e formativo, envolvendo toda a equipe multiprofissional, gestores e
usuarios. Essa abordagem favorece o aprimoramento constante da pratica, alinhando-se
a Politica Nacional de Atengao Basica (BRASIL, 2017) e as diretrizes para a qualificagao
do cuidado as pessoas com DCNT.
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8 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo teve como objetivo revisar as evidéncias disponiveis na
literatura cientifica sobre a consulta sequencial como ferramenta de atencéo continua
na Atencdo Primaria a Saude (APS), aplicada ao cuidado de adultos com diabete
melito tipo 2 (DM2), e, a partir dessas evidéncias, elaborar um guia metodoldgico para
sua implementacao.

A analise dos estudos selecionados na revisdo de escopo evidenciou que a
consulta sequencial favorece a continuidade do cuidado, o fortalecimento do vinculo
entre equipe e usuario, e a personalizacdo das condutas clinicas, principalmente
guando estruturada em abordagem multiprofissional e centrada na pessoa. Observou-
se também a importancia da estratificacdo de risco, da educacdo em saude e do
autocuidado apoiado como componentes indissociaveis dessa pratica.

O guia metodologico resultante desta dissertacéo foi construido com base nos
principios da atencao continua e a consulta sequencial, organizando o atendimento
em trés momentos interligados: acolhimento, atendimento multiprofissional sequencial
e grupo educativo. Esse modelo busca contribuir com a qualificacdo da pratica
assistencial nas Unidades de Saude, orientando equipes multiprofissionais na
conducdo de um cuidado integral, sistematizado e orientado as necessidades das
pessoas com DM2.

Espera-se que este produto técnico-cientifico possa subsidiar gestores,
profissionais da APS e pesquisadores na adocdo de estratégias de cuidado que
superem a fragmentacdo, promovendo a coordenac¢do do cuidado, a educacao
permanente das equipes e a melhoria dos desfechos em saude. Além disso, a
proposta metodologica aqui apresentada podera ser adaptada para outras condicbes
cronicas néo transmissiveis, reforcando seu potencial como tecnologia leve para o
SUS.

Como consideragcbes finais, destaca-se a importancia de investir na
capacitacao das equipes para a implementacdo da consulta sequencial, assim como
na producgéo de novos estudos avaliativos sobre seus efeitos clinicos, operacionais e
econdmicos, devido a auséncia de estudos bem delineados sobre essa estratégia. A

articulacdo entre conhecimento cientifico, praticas colaborativas e organizagdo do
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processo de trabalho é essencial para a consolidacdo de modelos inovadores que

promovam cuidado continuo e resolutivo na Atencé@o Primaria a Saude.
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9 ANEXO

Normas para submisséo de artigos da Revista Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade (RBMFC)

A RBMFC aceita manuscritos em portugués, espanhol ou inglés, nos
formatos ODT, DOC ou DOCX. Para facilitar a revisdo por pares, recomendamos que
as linhas e paginas sejam numeradas. Sugerimos pagina em formato A4, com
margens superior e inferior de 1,25 cm, esquerda de 3 cm e direita de 2 cm; paragrafos
com entrelinhas de 1,5 linha; e fonte Arial, tamanho 12.

Os manuscritos devem ser preparados segundo as recomendacdes do
ICMJE. Devido a reviséo por pares duplo-cega, a folha de rosto deve ser substituida
por um documento suplementar chamado “Declara¢des”, contendo:

. C
olaboradores: Informar de que forma cada autor ou colaborador atende
aos critérios _de autoria. Por exemplo, “Concepcédo e/ou delineamento do
estudo: FT, CS. Aquisicdo, analise ou interpretacdo dos dados: FT, BT, CS.
Redacao preliminar: FT. Revisdo critica da versédo preliminar: BT, CS, José
Vitéria. Todos os autores aprovaram a versao final e concordaram com prestar
contas sobre todos os aspectos do trabalho. ” Sendo FT, CS e BT os acrénimos
do nome dos autores. Alternativamente, os autores e colaboradores poderao
utilizar a Taxonomia das Func¢fes do Colaborador (CRediT) para expressar a

contribuicao de cada autor ou colaborador.
Modelo de declaracdo de contribuicdo dos autores.
. C

onflitos de interesse: Para cada colaborador, informar quaisquer relagdes ou
atividades que possam enviesar ou serem vistos como enviesando o trabalho,

de acordo com a politica de conflitos de interesse.
Modelo de declaracdo de conflito de interesses.
. A

gradecimentos: Outros agradecimentos devidos.
O manuscrito propriamente dito deve trazer os seguintes elementos:
. Tit

ulo nos trés idiomas. Ndo ha um limite rigido para o tamanho do titulo, mas ele
deve ser sucinto, chamativo e representativo do contetdo do manuscrito.

. Tit
ulo corrido no idioma do manuscrito, com menos de 40 caracteres (contando o
espaco).

. R

esumo e palavras-chave nos trés idiomas. A Politica de Secéo especifica o
tamanho, formato e contetdo dos resumos. As palavras-chave devem ser entre
3 e 5, e devem necessariamente constar nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). A ferramenta MeSH on Demand ajuda a escolher palavras-
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chave, embora ndo tenha palavras-chave existentes apenas nos DeCS. O
corpo editorial da RBMFC se reserva o direito de ajustar as palavras-chave.

o O
corpo do manuscrito deve ser redigido de forma clara e concisa, respeitando
as Politicas de Secéo. O corpo do texto ndo deve repetir todos os dados
contidos em tabelas e outras ilustracdes, assim como graficos ndo devem
repetir dados contidos em tabelas ou vice-versa. Notas de rodapé sao
proibidas.

. O
titulo das tabelas e figuras deve ser inserido ao longo do manuscrito principal,
em seguida ao primeiro paragrafo citando a tabela ou figura. Tabelas e figuras
de formato vetorial (graficos, mapas etc.) devem ser inseridas junto ao titulo em
seu formato original, e ndo como capturas de telas (“prints”). Figuras em
formato raster (“bitmap”), como fotografias, devem ser anexadas como
documentos suplementares, preferencialmente em formato TIFF com
resolucao de 300 dpi ou mais.

[ ] R
eferéncias seguindo o estilo Vancouver, conforme os exemplos nesta pagina e
os detalhes neste livro eletronico da National Library of Medicine (EUA).
O digital object identifier (DOI, exemplo:
"https://doi.org/10.5712/rbmfc12(39)1505") devera ser listado ao fim de cada
referéncia, quando disponivel. O endereco na Internet (URL, de uniform
resource locator) deve ser informado (conforme especificado no guia) para
recursos eletronicos que nao tenham DOI, ISSN ou ISBN.

Abreviaturas e acrénimos devem ser restritos aqueles amplamente
conhecidos; e devem ser expandidos em sua primeira ocorréncia; e devem ser
evitados nos titulos. Nao € necessario nomear por extenso as abreviaturas do Sistema
Internacional de Unidades e outras consagradas em outros sistemas técnicos,
como sp ou spp ha nomenclatura binomial das espécies. Unidades de medidas para
exames de laboratdrio que nao sigam o Sistema Internacional de Unidades devem vir
acompanhadas da respectiva conversao; por exemplo, “uma glicemia de 126 mg/dL
(7,0 mmol/L) .

Tabelas (numéricas ou textuais) e figuras (graficos, mapas,
fotografias etc.) devem ser citadas no corpo do manuscrito (ndo no resumao), como em
“Metade dos participantes eram do sexo feminino, e a idade média foi 42 anos (Tabela
1) ”, ou “As caracteristicas na amostra estdo descritas na Tabela 1”. Tanto tabelas
guanto figuras devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos, e ter
titulos autoexplicativos.

As referéncias devem ser citadas no corpo do manuscrito utilizando
numeragao consecutiva; por exemplo, “A atencado primaria a saude é fundamental
para que os sistemas de saude cumpram sua missao. ! De acordo com Starfield, 2 a
atencado primaria é definida pela concomitancia de quatro atributos fundamentais...”.
Citacdes dentro de tabelas ou figuras devem seguir a ordem do texto anterior a
ilustracéo.

O manuscrito principal deve omitir o nome e a afiliacao institucional
dos autores; essas informacdes serdo preenchidas no formulario de submisséao.
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Artigos de Pesquisa

Esta secao inclui pesquisa original, ensaios e revisdes. A pesquisa
original pode usar métodos quantitativos, qualitativos ou mistos; os ensaios podem
ser tedricos ou metodoldgicos; e as revisdes podem ser sistematicas, de escopo ou
integrativas.

O resumo deve ter até 400 palavras, e ser estruturado em Introducéao,
Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. O texto principal deve ser redigido de
forma objetiva, com um tamanho recomendado de até 3,5 mil palavras, e ser
estruturado em Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo e (opcionalmente)
Concluséo. A discussdo deve contemplar as seguintes questdes: (1) resumo dos
principais achados; (2) fortalezas e limitacdes; (3) comparacdo com a literatura; e (4)
implicacdes para pesquisa e/ou pratica profissional. A estrutura do resumo e do texto
principal pode ser adaptada seguindo diretriz da EQUATOR Network (ver Dados
abertos e reprodutibilidade) ou mediante justificativa, apresentada em comentario ao
editor durante o preenchimento do formulédrio de submissdo. Ensaios tém maior
flexibilidade na estrutura do texto principal, mas devem trazer analises robustas e
mensagens claras.

108


https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-3
https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-3

