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Critérios de compartilhamento do cuidado da Ateng¢do Primdria a Saude para a Atengao
Ambulatorial Secundaria - Modelo de Atencao as Condigdes Cronicas - Linha de Cuidado de
Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus

1. ASSUNTO

Critérios de compartilhamento do cuidado da Atencdo Primaria a Saude (APS) para
ambulatérios do Modelo de Atencdo as CondigGes Cronicas (MACC) na Linha de Cuidado de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal - SES/DF.

2. OBIJETIVO

Apresentar os critérios de compartilhamento do cuidado e a estratificacdo de risco de
usuarios com HAS e/ou DM para ordenar o acesso regulado aos ambulatérios organizados no MACC.

3. JUSTIFICATIVA

Os ambulatdrios MACC sdo servicos da Atencdo Ambulatorial Secundaria (AASE)
organizados na ldgica das linhas de cuidados. Baseiam-se em trés pilares: estratificacdo de riscos, a
estabilizacdo e o autocuidado apoiado. Para isso sdo necessarias mudancas e respostas que
proporcionem a integracao dos servicos das Redes de Atencdo a Saude (RAS) coordenadas pela APS
para evitar uma assisténcia fragmentada. Nesse sentido, instituir novo modelo organizativo da AASE
que se denomina de organizacdo em redes ou modelo PASA (Ponto de Atencdo Secundaria
Ambulatorial) sustentado em dois principios fundamentais: a coordenagdo do cuidado entre APS e a
AASE em um mesmo microssistema clinico e a construcdo da AASE como ponto de atencdo
ambulatorial especializado de uma RAS coordenada pela APS.

Os ambulatérios MACC sdo unidades que possuem equipes multiprofissionais
especializadas para o cuidado e a promoc¢do de grupos terapéuticos para usuarios com diagnostico de:
1) Hipertensdo Arterial (HAS) de alto e muito alto risco e/ou; 2) Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 de alto e
muito alto risco e/ou; 3) Diabetes tipo 1 ou Diabetes Autoimune Latente do Adulto (LADA).

Esta Nota Técnica se destina aos servicos abaixo apresentados e a outros servigos que
venham a atuar no modelo MACC apés a publicacdo desta nota:

Centro de Aten¢do em Diabetes e Hipertensdo (CADH);
Centro Especializado em Diabetes, Obesidade e Hipertensdao (CEDOH);

Centro Especializado em Diabetes, Hipertensdo e Insuficiéncia Cardiaca
(CEDHIC).

4. CONTEUDO

A Atencdo Primaria a Saude realiza o cuidado integral aos usudarios, atuando com acoes
de promocdo da saude, identificacdo de fatores de risco, deteccdo precoce de HAS e DM, prevencdo



de complicacBes, acompanhamento e manejo clinico de HAS, DM e comorbidades, reabilitacdo e
cuidados paliativos.

Para o manejo clinico adequado é essencial a realizacdo da estratificacdo de risco
desde a primeira consulta e durante o seguimento do usuario, a fim de planejar o cuidado na APS e
identificar a necessidade de compartilhamento do cuidado com a AASE, nos casos de HAS e/ou DM de
alto ou muito alto risco.

O usudrio estratificado como de alto ou muito alto risco necessita de acompanhamento
mais frequente pela APS, bem como pode demandar compartilhamento com a AASE. Para avaliar o
usudrio que se beneficiara de consulta com a AASE, agregando valor ao seu cuidado, além da
estratificacdo de risco, deve-se avaliar em que grau a APS pode proporcionar o cuidado adequado, com
profissionais em quantidade e qualidade adequadas, orientadas por diretrizes clinicas, isto é, o
compartilhamento do cuidado é precedido por avaliagdo clinica criteriosa e manejo antes do
referenciamento, considerando a capacidade operacional da APS e fatores relacionados a estrutura,
profissionais e processos.

A estratificacao de risco e as condi¢bes clinicas que podem indicar a necessidade de
compartilhamento do cuidado encontram-se nos quadros 1 a 4 e no Anexo |.

Foi utilizada como principal referéncia para a construcdo deste documento a Nota
Técnica para Organizacdao da Rede de Atengdao a Saude com Foco na Atengdo Primaria a Saude e na
Atencdo Ambulatorial Especializada - Saude Da Pessoa com Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial
Sistémica (Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, 2020). Este e outros documentos
consultados encontram-se nas referéncias bibliograficas.

4.1. ESTRATIFICACAO DE RISCO E COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO

Quadro 1. Critérios para definicdo de usuario com HAS ou DM de Risco Muito Alto.



RISCO MUITO ALTO
HAS elou DM com Presenca de DOENCA ATEROSCLEROTICA SIGNIFICATIVA

Doenca aterosclerdtica corondria, cerebrovascular ou vascular periférica com ou sem eventos clinicos
ou
Obstrugio = 50% em qualguer territorio arterial

EVENTOS CLINICOS, a exemplo de:

- BVC isquémico - Infarto do miocardio - Insuficiéncia vascular periférica (Ulcera isquémica)

- Hemorragia Cerebral |- Angina estavel ou instavel |- Amputagdo ndo fraumatica de membros inferiores

- Ataque isquémico - Revascularizago - Doenga renal cronica com TFG <30mi/minute/1, 73m? ou proteindria
transitario (AIT) miocardica =300ma/24 h
- Insuficiéncia cardiaca - Refinopatia avancada - hemorragias, exsudatos, manchas

algodonosas cu papiledema

Diabetes Mellitus Tipo 2
- Hemoglobina glicada = 11,0% - pelo menos com insulinizagdo basal para usuarios com DM2
{se critério Unico solicitar apoio matricial antes do referenciamento)
- P& diabético - Conforme NT N°1/2020 de P& Diabético®

DM efou HAS com comprometimento importante

- Internactes por complicacies de DM elou HAS nos tltimos 06 meses

- Incapacidade ou limitac&o funcional, psiquica, fisica ou social graves efou cuidados paliativos gue impactem no
controle da HAS e do DM

- Comorbidade severa ou miltiplas comorbidades que comprometam a estabilidade clinica e impactem no
controle da HAS e do DM

DM1 - Diabetes Mellitus insulinodependente — Tipo 1/LADA

Suspeita de HAS Secundaria

Conforme Anexo | - Indicios de Hipertensdo Arterial Secundaria

*Disponivel em: hitps:.(www.saude.df govbrinotas-tecnicas.

Quadro 2. Critérios para definicdo de usuario com HAS ou DM de Risco Alto.



RISCO ALTO

SE CRITERIO UMICO NA ESTRATIFICACAD DE RISCO,
SOLICITAR APOIO MATRICIAL ANTES DO REFERENCIAMENTO

(E11) Diabetes Mellitus TIPO 2

*Hemoglobine glicads = 8,0% e < 11% - pelo menas com insulinizacdo basal para usuarios com DM2 _

«Meurcpatia periférica efou dor neuropética de dificil controle

ESCORE DE RI5C0O GLOBAL (ERG): Homens =20% ou Mulheres =10%

LUilizar em individuos entre 30 & 74 anos para estimar o risco de desemsolver DCY em geral
nos précamos 10 anos, conforme Ansxo |1

DM2 efou HAS ] .
com Estratificadores de Risco (ER) ou DOENGA ATEROSCLEROTICA SUBCLINICA [(DASC)
Estratificadores de Risco (ER) DASC
- Diabetes ha mais de 10 anos - Escore de céloio corondric (CAC) =100 U Agatston

- Histéria Familiar de DCV premsaturs {presenca de eventos corondrics | - Ultrassonografia de cardtidas com presenca de
em parentas de primeiro grau - pai, mée ou irmdos - antes dos 55 anos | placa (= 1,5 mm)

de idade para homens ou 85 anos para mulherss) - Angiotomografia de corondrias com placas
- Tabagismo aterosclerdticas
-DM2 & HAS -ITB =02

- Sindrome Metsbdlica {Intemational Dizbetes Federafion - Anexo ll) | - Aneurisma de sorta abdominal
- TFG <G0mliminuto/1, 73m*

- Albumindria entre 30 & 300 mg/Z4h ou relagdo albuminz-creatinina

urindria 30 a 200 mglg

- LOL-c =100mgidL

- Intemagdes por complicactes de DM efou HAS naos ditimos 12 meses

- Ohesidade (IMC = 30 kg/rd)

- Hipertrofia de ventriculo esquerdo (ECG cu ecocardiograma)

Hipertens3o arterial sistémica com alto risco cardiovascular®
Estagio 2: PAS= 150/ PAD= 110

esde gque FA permmanegs fora do alo

Estigio 2: PAS 180-178 / FAD 100-108 + 1 ou mais fatores de risco | ferapéutic, spessr do uso de no minime frés
medicamentos anti-hiperfensivoz em doze plena,
entre eles um diurstico, spds avaliapdo da adesso.

Estagio 1: PAS 140-152 [ PAD 20-29 + 2 ou mais fatores de risco

FATORES DE RISCO
=ldade: > 55 anos no homem & = G5 anos na mulher =Tabagismo
-DiCYW prematurs em parentes de 1o grau =Digb=tes melito
(homens < 55 anos e mulheres < 85 anos) ~Chesidade (MG 2 30 kgimz )

+Dislipidemia: LOL-colesterol 2100mg/dl efou n&o HOL-colesterol 130
mg/dL efou HOL-colesterol = 40mgidL no homem & = 45mg/dL na
muther efou TG =150 magidL

HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR

LOL-c =190 mgidL + 2 condigbes de alto risco ou

L0~z =310 mgidL +1 condigio de alto risco ou

LO~¢ =&00mg/dL com ou sem condigbes de alto risco

OOIIEII;EIES DE ALTO RISCO

=BG = 30 kgim2 ~Lp{s} =50mgidL { ou =7SnmoliL)
+Inicic de trataments hipolipemiante apds os 40 anos de idade ~HDL-c <40mg/dL

=Siexo masculing =Tabagismo

-Hipertens&o arterial e/ou DM -Dioenga renal crénica, com TFG
«¥antoma de tenddo de Aguiles GOmLminutal1, 73m2

~Histdria familiar de DAC prematura em ususrios de
1%grau [H <55 anos & M <50 anos]

Legenda:

DM: diabetes melitus; HAS: hipertensao arterial sistémica; ERG: Estrato de Risco Global: DM1: diabetes melitus tipo 1;
DM2: diabeles mellitus tipp 2; ER: estrafificadores de risco; DASC: doenca aterosclerofica subclinica; HF:
hipercolesterolemia familiar, DRC: doenca renal cronica; H: hemem; M:mulher; LDL: lipoproteina de baixa densidade;
DAG: doenca arterial corenariana; DCV: Doenca Cardiovascular, TFG: taxa de filtrag3o glomerular, LOL-c: lipoproteina
de baixa densidade-colesterol; ITE: indice tornozelo-braguial; IMC: indice de massa corporal; Lpia): lipoproteina (a):
CAC: escore de calcio coronario.

Quadro 3. Critérios para definicdo de usuario com HAS ou DM de Risco Intermedidrio.



RISCO INTERMEDIARIO

Quadro 4. Critérios para definicdo de usudrio com HAS ou DM de Risco Baixo.

RISCO BAIXO

Quadro 5.Indicagio de acompanhamentos de usudrios com HAS e/ou DM de acordo com a
estratificacdo de risco.



ESTRATIFICAGAO COMPARTILHAMENTO DO PLANO DE CUIDADOS

DE RISCO CUIDADO
MUITO ALTO RISCO Compartilhado pelas equipes da APS e | » Gestio de cago com Plano de
AASE. Cuidados personalizado.
Atendimento presencial no ambulatério | « O manejo deverd considerar a
de Atencio Secundaria ou atendimento estratificacdo de risco e a avaliacio
domiciliar. clinica global.
ALTO RISCO Compariilhado pelas equipes da APS e | Plano de Cuidados para:

AASE, com atendimento presencial no « Controle glicBmico e pressorico
ambulatoric de Atencdo Especializada. | » Estabilizacio e reabilitacio das
O mangjo podera ser realizado na APS complicacbes ’

com o apoio da AASE por meio do » Suporte direto a0 usudrio e sua
mafriciamento, atendimento conjunto,

; - ; familia
discussdo de cazo ou teleconsultoria
(segunda opinido médica).
RISCO INTERMEDIARIO | Pela equipe da APS com apoio Flano de Cuidados para:
mafricial da AASE s Controle glicémico e pressorico

» Vigildncia para deteccéo precoce
de novos agravos

» Fortalecimento do autocuidado e do
apoio sociofamiliar

BAIXO RISCO Fela equipe da APS (com apoio da Plano de Cuidados para:

equipe da AASE, guando necessario) » Adocio ou manutencio de habitos
saudaveis de vida e fortalecimento
da capacidade de autocuidado e do
apoio sociofamiliar

» Melhoria @ manutencdo do controle
glicémico e pressorico

e Acdes de rastreamento e
prevencao de agravos

Fonte: Adaptado de SAUDE DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAD ARTERIAL SISTEMICA
NT publicada em 2020 pelo Ministério da Saldde, CONASS, Albert Einstein.

4.2. CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO PARA COMPARTILHAR O CUIDADO DO USUARIO COM HAS

] Relatério descritivo minimo do quadro clinico atual e pregresso, incluindo
estratificagdo de risco (explicitando critérios de muito alto ou alto risco), complicagdes
apresentadas e manejo clinico realizado;

] Medicamentos em uso, com dose e posologia;

. Outras patologias associadas;

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

. Descri¢cdo do eletrocardiograma e/ou Raios X de térax, ecocardiografia, doppler

de carétidas e demais exames, quando realizados, com data;

° Concluir com CID da condicdo principal (HAS essencial, secundaria ou
complicacBes hipertensivas) e descricdo “Usudrio de alto risco” ou “Usuario de muito alto
risco”.

4.3. CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO PARA COMPARTILHAR O CUIDADO DO USUARIO COM DM

] Relatoério descritivo minimo do quadro clinico atual e pregresso, incluindo



estratificacdo de risco (explicitando critérios de muito alto ou alto risco), complica¢Oes
apresentadas e manejo clinico realizado;

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

° Outros medicamentos em uso, com dose e posologia;

. Outras patologias associadas;

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

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

° Concluir com CID da condig¢do principal E10, E11 ou E14 e descricdo “Usudrio de

alto risco” ou “Usuario de muito alto risco”.

5. FLUXO PARA O COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO

O compartilhamento do cuidado sera regulado via SISREG, por meio do qual as unidades
solicitantes (Unidades Basicas de Saude) fardo a insercio dos pacientes em Panorama 1 no
procedimento para acesso regulado aos servicos da AASE no modelo MACC.

cODIGO cODIGO PROCEDIMENTO / CRITERIOS DE INCLUSAO
UNIFICADO INTERNO NOMENCLATURA

(SISREG )

Usuério com HAS de alto ou muito alto risco,

Atendimento Multidisciplinar em sem diagnostico de DM de alto ou muito alto

Cardiologia - MACC

2018921 risco.
03.01.01.007-2 Atendimento Multidisciplinar em Usudrio com DM de alto ou muito alto
2018932 Endocrinologia - MACC risco, sem diagnostico de HAS de alto ou

muito alto riscoe efou cardiopatia.

Atendimento Multidisciplinar em Usuario com DM de alto ou muito alto risco
2018923 Cardiologia & Endocrinologia - E diagnostico de HAS de alto ou muito alto
MACC risco e/ou cardiopatia.

2013924 Atendimento Multidisciplinar em Usuario com DM de atto ou muito alto risco
Endocrinologia  Pedidtrica - | até 14 anos de idade.
MACC

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

= CRITERIOS DE PRIORIZACAO
ESTRATIFICAGAO DE RISCO SEREG B
MUITO ALTO RISCO Vermelho
ALTO RISCO Amarelo

No processo regulatdrio, é necessdrio fazer gestdao da fila de espera, acompanhando a
adequacdo dos encaminhamentos aos critérios estabelecidos por esta nota técnica, bem como os
tempos de espera entre a solicitacdo e a realizagdo do atendimento na AASE. A partir deste



monitoramento, outras a¢des podem ser desenvolvidas como revisdo de agendas dos profissionais, do
processo de trabalho, redimensionamento da equipe de referéncia, acdes de matriciamento para
adequacdo e aumento da capacidade resolutiva da APS, entre outras estratégias.

Outras condicdes clinicas que justifiguem o compartilhamento do cuidado com as
especialidades de Cardiologia e Endocrinologia devem ser encaminhadas segundo os fluxos
estabelecidos pela regulacdo; e, adicionalmente, as regides que ndao dispde de ambulatério
especializado na linha de cuidado de HAS e DM, no modelo MACC, utilizardo os critérios previamente
estabelecidos pelas notas técnicas ou protocolos de encaminhamento de cada especialidade.

OrientacgOes gerais:

/ e Os usuarios que apresentam critérios de encaminhamento para h

ambulatérios MACC, nas regidoes onde estdo implementados, ndo devem
ser inseridos nas filas de regulacao para as especialidades de cardiologia
ou endocrinologia.

e Outras condigdes clinicas, objeto de cuidado nos ambulatérios (exemplo:
Obesidade e Insuficiéncia cardiaca), seguirdo os critérios de
encaminhamento definidos em notas técnicas, protocolos de
encaminhamento ou linhas de cuidados especificos.

e Os usuarios com baixo ou moderado risco deverdao ser acompanhados na
APS com auxilio da AASE por matriciamento, guando necessario.

e O  wusuario em acompanhamento na AASE devera manter o
acompanhamento regular na APS, mantendo o vinculo com a ESF de

\ referéncia. /

5. VIGENCIA

Esta Nota Técnica permanecerd vigente enquanto n3ao houver necessidade de
atualizacdo de seu conteudo.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Por ndo esgotar todas as condi¢Ges clinicas relacionadas ao adoecimento de usuarios
com HAS e/ou DM, incluindo o importante papel dos fatores de risco psicossociais, 0os casos nio
indicados nesta Nota Técnica deverdo ser analisados pelos médicos reguladores ou profissionais
matriciadores quanto a sua pertinéncia no compartilhamento do cuidado da APS com a AASE.

Os critérios aqui definidos poderdo ser revistos para futuras atualizacbes ou outras
normativas, conforme definicdo das referéncias técnicas distritais e/ou area técnica responsavel.
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ANEXOS

ANEXO . Indicios de Hipertensao Arterial Secundaria


https://www.conass.org.br/biblioteca/saude-da-pessoa-com-diabetes-mellitus-e-hipertensao-arterial-sistemica/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf
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

Hipertensdo estagio 3 antes dos 30 anos ou apos o3 55 anos

Hipertenzdo resistente ou refrataria

Triade do feocromocitoma: crises de palpitaces, sudorese e cefaléia

Indicios de apneia obstrutiva do sono

Facies fipica ou bidfipo de doencas que cursam com hipertensdo arterial

Presenca de sopros em femitdrios arteriais ou massas abdominais

Aszimetria ou auséncia de pulsos em MMII

Hipopotassemia espontinea ou severa induzida por diuréticos (<3.0 mEqiL)

Exame de urina anormal (hemataria glomerular (dismdrfica) ou presenca de albumindria’proteindria), diminuicie do RFG
estimado, aumento da creatinina sérica ou alteracdes de imagem renal

Fonte: Adaptado de Barrozo WKS et al (2021).

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

Tabela 1. Estrato de Risco Global - Mulheres (Framingham revisado).

ERG - FRAMINGHAN - MULHERES

Idade Colesterol PAS PAS Diabetes TOTAL ESTIMATIVA
(anos) total (néo tratada) (tratada) PONTOS RISCO CDV
<=2 <10%

=3 <120

L 60+ -1 1.0%
=1 50-59 <120 0 12%
0 30-34 45-49 <160 120-129 Nao Nao 1 15%
1 35-44 160-199 130-139 2 7%
2 35-39 <35 140-149 120-129 3 2,0%
3 200-239 130139 Sim 4 24%
“ 40-44 240-279 150-159 Sim 5 2,8%
5 45-49 280+ 160+ 140149 (. 3.3%
& 150-159 7 3.9%
7 50-54 160+ 8 45%
8 55-59 9 53%
9 50-64 10 63%
10 65-69 n 1.3%
n 70-74 12 8.6%

75+ 13 10,0%

—
L]



Tabela 2. Estrato de Risco Global-Homens (Framingham revisado)

ERG - FRAMINGHAN - HOMENS

Idade HDL-c Colesterol PAS PAS Diabetes TOTAL ESTIMATIVA
(anos) total (néo tratada (tratada) PONTOS RISCO COV
2 60+ <3 A0%

{120
-1 50-59 =2 1%
0 30-34  45-49 <160 120-129 <120 Néo Nao -1 14%
1 35-44 160-199 130-139 0 16%
2 35-39 <35 200-239 140-159 120-129 1 19%
3 240-279 160+ 130-139 Sim 2 23%
4 280+ 140-159 Sim 3 28%
5 406k 160+ 4 33%
6 45-49 5 39%
7 .} 4,7%
8 50-54 [ 5.6%
9 8 67%
10 55-59 9 1.9%
n 40-64 10 4%
12 65-69 n N.2%
13 12 13.2%
14 10-74 13 15,6%
15 75+ 14 18.4%
15 214%
16 25,3%
7 29.4%
18+ >30,0%

Fonte: SBC'™ D'Agostina ™
HDL-¢: lpoproteinas de alta densidade colasterol; PAS: press3o anterial sistdlica; COV: cardiovascular.

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

ANEXO IliCritérios para Definicdo de Sindrome Metabdlica Segundo a International Diabetes
Federation.



Para uma pessoa ser definida como portadora da Sindrome Metabalica ela deve ter:
Obesidade central (definida como circunferéncia abdominal®* com valores especificos de etnia) e mais dois dos quatro
fatores a seguir:

1. Triglicérides = 150m/dl (ou tratamento especifica)

2. HDL-Colesterol = 40 mgidl em homens ou = 50 ma/dl em mulheres (ou tratamento especifico)
3. PA Sistolica =130 ou PA Diastolica = 85 mmHg (ou tratamento de hiperiensdo previamente diagnosticada)
4. Glicemia de jejum = 100 mg/dl {(ou diabeies tipo 2 previamente diagnosticado)

Circunferéncia abdominal com valores especificos de etnia Homens Mulheres
Europeus 94cm S0cm
Asziaticos/Chineses 90cm Slcm
Americanos/africanos 9dcm S0cm
Japoneses 85cm B0cm

Fonte: Alberth G et al (2006).
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