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1. ASSUNTO

Critérios de compar1lhamento do cuidado da Atenção Primária à Saúde (APS) para
ambulatórios do Modelo de Atenção às Condições Crônicas (MACC) na Linha de Cuidado de
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) da Secretaria de Estado de Saúde do
Distrito Federal - SES/DF. 

 

2. OBJETIVO

Apresentar os critérios de compar1lhamento do cuidado e a estra1ficação de risco de
usuários com HAS e/ou DM para ordenar o acesso regulado aos ambulatórios organizados no MACC.

 

3. JUSTIFICATIVA

Os ambulatórios MACC são serviços da Atenção Ambulatorial Secundária (AASE)
organizados na lógica das linhas de cuidados. Baseiam-se em três pilares: estra1ficação de riscos, a
estabilização e o autocuidado apoiado. Para isso são necessárias mudanças e respostas que
proporcionem a integração dos serviços das Redes de Atenção à Saúde (RAS) coordenadas pela APS
para evitar uma assistência fragmentada. Nesse sen1do, ins1tuir novo modelo organiza1vo da AASE
que se denomina de organização em redes ou modelo PASA (Ponto de Atenção Secundária
Ambulatorial) sustentado em dois princípios fundamentais: a coordenação do cuidado entre APS e a
AASE em um mesmo microssistema clínico e a construção da AASE como ponto de atenção
ambulatorial especializado de uma RAS coordenada pela APS.

Os ambulatórios MACC são unidades que  possuem  equipes  mul1profissionais
especializadas para o cuidado e a promoção de grupos terapêu1cos para usuários com diagnós1co de:
1) Hipertensão Arterial (HAS) de alto e muito alto risco e/ou; 2) Diabetes Mellitus (DM) 1po 2 de alto e
muito alto risco e/ou; 3) Diabetes tipo 1 ou Diabetes Autoimune Latente do Adulto (LADA).

Esta Nota Técnica se des1na aos serviços abaixo apresentados e a outros serviços que
venham a atuar no modelo MACC após a publicação desta nota:

Centro de Atenção em Diabetes e Hipertensão (CADH);

Centro Especializado em Diabetes, Obesidade e Hipertensão (CEDOH);

Centro Especializado em Diabetes, Hipertensão e Insuficiência Cardíaca
(CEDHIC).

 

4. CONTEÚDO

A Atenção Primária à Saúde realiza o cuidado integral aos usuários, atuando com ações
de promoção da saúde, iden1ficação de fatores de risco, detecção precoce de HAS e DM, prevenção



de complicações, acompanhamento e manejo clínico de HAS, DM e comorbidades, reabilitação e
cuidados paliativos. 

Para o manejo clínico adequado é essencial a realização da estra1ficação de risco
desde a primeira consulta e durante o seguimento do usuário, a fim de planejar o cuidado na APS e
iden1ficar a necessidade de compar1lhamento do cuidado com a AASE, nos casos de HAS e/ou DM de
alto ou muito alto risco. 

O usuário estra1ficado como de alto ou muito alto risco necessita de acompanhamento
mais frequente pela APS, bem como pode demandar compar1lhamento com a AASE. Para avaliar o
usuário que se beneficiará de consulta com a AASE, agregando valor ao seu cuidado, além da
estratificação de risco, deve-se avaliar em que grau a APS pode proporcionar o cuidado adequado, com
profissionais em quan1dade e qualidade adequadas, orientadas por diretrizes clínicas, isto é, o
compar1lhamento do cuidado é precedido por avaliação clínica criteriosa e manejo antes do
referenciamento, considerando a capacidade operacional da APS e fatores relacionados à estrutura,
profissionais e processos. 

A estra1ficação de risco e as condições clínicas que podem indicar a necessidade de
compartilhamento do cuidado encontram-se nos quadros 1 a 4 e no Anexo I.

Foi u1lizada como principal referência para a construção deste documento a Nota
Técnica para Organização da Rede de Atenção à Saúde com Foco na Atenção Primária à Saúde e na
Atenção Ambulatorial Especializada - Saúde Da Pessoa com Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial
Sistêmica (Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein,  2020). Este e outros documentos
consultados encontram-se nas referências bibliográficas.

 

4.1. ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO E COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO

 

Quadro 1. Critérios para definição de usuário com HAS ou DM de Risco Muito Alto.



Quadro 2. Critérios para definição de usuário com HAS ou DM de Risco Alto. 



 

Quadro 3. Critérios para definição de usuário com HAS ou DM de Risco Intermediário.



 

Quadro 4. Critérios para definição de usuário com HAS ou DM de Risco Baixo. 

 

Quadro 5. Indicação de acompanhamentos de usuários com HAS e/ou DM de acordo com a
estratificação de risco.



 

4.2. CONTEÚDO DESCRITIVO MÍNIMO PARA COMPARTILHAR O CUIDADO DO USUÁRIO COM HAS

Relatório descri1vo mínimo do quadro clínico atual e pregresso, incluindo
estra=ficação de risco  (explicitando critérios de muito alto ou alto risco), complicações
apresentadas e manejo clínico realizado;

Medicamentos em uso, com dose e posologia;

Outras patologias associadas;

Resultado de exame de crea1nina sérica e/ou clearance de crea1nina, colesterol
total e HDL (com data, se realizado), média de Pressão Arterial e outros exames laboratoriais
realizados;

Descrição do eletrocardiograma e/ou Raios X de tórax, ecocardiografia, doppler
de carótidas e demais exames, quando realizados, com data;

Concluir com CID da condição principal (HAS essencial, secundária ou
complicações hipertensivas) e descrição “Usuário de alto risco” ou “Usuário de muito alto
risco”.

 

4.3. CONTEÚDO DESCRITIVO MÍNIMO PARA COMPARTILHAR O CUIDADO DO USUÁRIO COM DM

Relatório descri1vo mínimo do quadro clínico atual e pregresso, incluindo



estra=ficação de risco  (explicitando critérios de muito alto ou alto risco), complicações
apresentadas e manejo clínico realizado;

Insulina em uso (sim ou não), com dose e posologia;

Outros medicamentos em uso, com dose e posologia;

Outras patologias associadas;

Resultado de exame de hemoglobina glicada, crea1nina sérica e/ou clearance de
crea1nina, colesterol total e HDL (com data, se realizado) e outros exames laboratoriais
realizados;

Média de Pressão Arterial, peso do paciente em quilogramas (kg), estatura e IMC;

Concluir com CID da condição principal E10, E11 ou E14 e descrição “Usuário de
alto risco” ou “Usuário de muito alto risco”.

 

5.  FLUXO PARA O COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO 

O compar1lhamento do cuidado será regulado via SISREG, por meio do qual as unidades
solicitantes (Unidades Básicas de Saúde) farão a inserção dos pacientes em Panorama 1 no
procedimento para acesso regulado aos serviços da AASE no modelo MACC.

 

Para fins da regulação, convenciona-se os seguintes critérios de prioridade: 

No processo regulatório, é necessário fazer gestão da fila de espera, acompanhando a
adequação dos encaminhamentos aos critérios estabelecidos por esta nota técnica, bem como os
tempos de espera entre a solicitação e a realização do atendimento na AASE. A par1r deste



monitoramento, outras ações podem ser desenvolvidas como revisão de agendas dos profissionais, do
processo de trabalho, redimensionamento da equipe de referência, ações de matriciamento para
adequação e aumento da capacidade resolutiva da APS, entre outras estratégias. 

Outras condições clínicas que jus1fiquem o compar1lhamento do cuidado com as
especialidades de Cardiologia e Endocrinologia devem ser encaminhadas segundo os fluxos
estabelecidos pela regulação; e, adicionalmente, as regiões que não dispõe de ambulatório
especializado na linha de cuidado de HAS e DM, no modelo MACC, u1lizarão os critérios previamente
estabelecidos pelas notas técnicas ou protocolos de encaminhamento de cada especialidade.

 

Orientações gerais: 

 

5. VIGÊNCIA

Esta Nota Técnica permanecerá vigente enquanto não houver necessidade de
atualização de seu conteúdo.

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Por não esgotar todas as condições clínicas relacionadas ao adoecimento de usuários
com HAS e/ou DM, incluindo o importante papel dos fatores de risco psicossociais, os casos não
indicados nesta Nota Técnica deverão ser analisados pelos médicos reguladores ou profissionais
matriciadores quanto à sua pertinência no compartilhamento do cuidado da APS com a AASE. 

Os critérios aqui definidos poderão ser revistos para futuras atualizações ou outras
normativas, conforme definição das referências técnicas distritais e/ou área técnica responsável.
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ANEXOS

 

 

 

ANEXO I. Indícios de Hipertensão Arterial Secundária
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hipertensao_arterial_sistemica_cab37.pdf
https://bit.ly/3L6Del4
https://www.scielo.br/j/abc/a/4g6FtXJs6Wrj4ytHKqdFbnc/?format=pdf&lang=pt


 

ANEXO II. Escore de Risco Global (Framingham Revisado).

 



Fonte: SBC, 2019; D’Agostino et al, 2008 (apud SBIBAE, 2020)
 
 
 
 
 
 

ANEXO III. Critérios para Definição de Síndrome Metabólica Segundo a Interna1onal Diabetes
Federation.
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