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Introducdo O cuidado de pacientes com doencas crénicas, como diabetes mellitus (DM) e
hipertensao arterial sistémica (HAS), exige integracao entre a atencao bdasica e os servicos
especializados. A estomaterapia tem papel fundamental na prevencao e manejo de lesbes
em pacientes cronicos, sendo essencial para reduzir complicacdes, otimizar recursos e
promover atencao integral a saude. Apesar disso, muitas unidades de saude enfrentam
desafios na comunicacao e no encaminhamento de casos de maior complexidade, tornando
necessaria a implementacao de protocolos de compartilhamento do cuidado. Objetivo
Descrever o processo de integracao e transicao do cuidado em estomaterapia, incluindo
triagem, encaminhamento e acompanhamento de pacientes com DM e HAS, utilizando
protocolo estruturado entre as Unidades Basicas de Saude (UBS) e o Centro Municipal de
Atendimento a Diabéticos e Hipertensos de Sao Luis - MA. Metodologia Trata-se de um
estudo descritivo, caracterizado como relato de experiéncia, com abordagem qualitativa. O
fluxo de cuidado inicia-se na Atencao Basica, onde os pacientes com Diabetes Mellitus (DM)
e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) sao avaliados clinicamente pelos médicos das
Unidades Basicas de Saude (UBS). Exames laboratoriais de rotina, como hemoglobina
glicada, colesterol, triglicerideos, hemograma e funcao renal, sao solicitados conforme
necessidade clinica. A estomaterapeuta realiza a triagem dos casos encaminhados para o
Centro Municipal de Atendimento a Diabéticos e Hipertensos de Sao Luis - MA, com base na
Ficha de Compartilhamento do Cuidado, que contém informacbes clinicas, critérios de
hipertensao arterial mal controlada, histérico de descompensacao, resultados de exames
recentes e estratificacao de risco cardiovascular seqgundo a SBC (2017). Pacientes de alto
risco vascular ou com lesdes cutaneas recebem acolhimento integral, avaliacao de
sensibilidade com monofilamento e encaminhamento para exames complementares ou
especialistas conforme indicado (endocrinologista, cardiologista, nefrologista ou
angiologista). O compartilhamento do cuidado ocorre via aplicativo de mensagens em grupo
institucional formado pelos diretores das 58 UBS do municipio, garantindo comunicacao agil
e centralizada. Em media por dia sao enviadas 6 a 8 fichas . A estomaterapeuta organiza os
atendimentos: em média, 20 pacientes/dia, distribuidos entre curativos (12-14 pela manha)
e consultas (4-6 a tarde). Casos espontaneos também sdo acolhidos seguindo o mesmo
protocolo. Conclusao O uso de aplicativo de mensagens para integracao da equipe
multiprofissional, associado a conducao da triagem clinica pela estomaterapeuta,
demonstrou-se uma ferramenta eficaz para otimizar o cuidado e reduzir riscos de
complicacoes em pessoas com DM, HAS e lesdes cutaneas. Essa experiéncia reforca a
relevancia de estratégias de comunicacdao e protocolos compartilhados para ampliar a
resolutividade na atencdo a saude.



