
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

REDE DE ATENÇÃO ÀS
DOENÇAS CRÔNICAS

Diretrizes e organização 
de suas linhas de cuidado



1. DIABETES
MELLITUS

Essa linha de cuidado é organizada para assegurar
uma abordagem integral e contínua ao paciente,
abrangendo desde a promoção da saúde até o
tratamento e reabilitação. Ela começa com a
promoção de hábitos de vida saudáveis e a
prevenção, incluindo a identificação precoce de
fatores de risco e a educação em saúde, para
reduzir a incidência e complicações da doença. A
atenção básica atua como a porta de entrada,
realizando o diagnóstico precoce,
acompanhamento regular e controle glicêmico,
além de encaminhar casos mais complexos para o
Centro de Referência em Doenças Crônicas –
Diabetes, Obesidade e Hipertensão (CEDOHC).



2. HIPERTENSÃO
ARTERIAL
Integra prevenção, diagnóstico e manejo contínuo da doença, com foco
em mudanças no estilo de vida e controle rigoroso da pressão arterial.
Pacientes são acompanhados na atenção básica com orientações
sobre alimentação, atividade física e tratamento medicamentoso.

O encaminhamento para o CEDOHC é
indicado para pacientes com HAS
refratária ao tratamento, HAS associada
a doença cardiovascular (IAM ou AVE),
e para aqueles com HAS associada a
pelo menos duas comorbidades, como
apneia do sono, obesidade grau 2, DM
ou hiperlipidemias.



MANEJO DO INDIVÍDUO
COM DIABETES MELLITUS

NA ATENÇÃO BÁSICA
Diretrizes e organização para profissionais da saúde



Sintomatologia típica de DM2
em maiores de 18 anos?

1. FLUXOGRAMA DE RASTREAMENTO E
DIAGNÓSTICO DA DM-2

SIM NÃO

Glicemia casual
>200 ml/d?

SIM

Diagnóstico de DM: encaminhar
para consulta médica

NÃO Há critérios para
rastrear DM?*

SIM NÃO
Solicitar glicemia

de jejum

Consulta de enfermagem
para orientações sobre
estilo de vida saudável

Glicemia <110mg/dl Glicemia entre
110 e 126 mg/dl 

Glicemia >126mg/dl

Consulta de enfermagem
para orientações sobre
estilo de vida saudável

Repetir: nova glicemia
≥126mg/dl?

Solicitar TTG-75g e/ou
HbA1C

NÃO SIM

TTG-75g ≥ 140 mg/dl e
<200 mg/dl e/ou HbA1C

≥5,7% e <6,5%?

TTG-75g <140 mg/dl e/ou
HbA1C <5,7%?

TTG-75g ≥ 200 mg/dl e/ou
HbA1C ≥6,5%?

Consulta para orientação de
MEV e reavaliar em 01 ano

Diagnóstico de DM confirmado:
consulta médica para definir

tratamento

*IMC >25 kg/m2 e um dos fatores de risco: 
 • História de pai ou mãe com DM;
 • Hipertensão arterial; 
 • História de diabetes gestacional ou de RN>4 kg; 
 • Dislipidemia;
 • Exame prévio de HbA1c ≥5,7%, tolerância
diminuída à glicose ou GJ alterada; 
 • Obesidade severa, acanthosis nigricans; 
 • Síndrome de ovários policísticos; 
 • História de doença cardiovascular; 
 • Inatividade física
 OU Idade ≥ 45 anos; 
 OU Risco cardiovascular moderado



2. FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO DA DM-2
Pessoa com diagnóstico de

DM*

Glicemia >300 ou sintomas
importantes**

SIM

NÃO

MEV

Atingiu metas após 3 meses?

NÃO

Introduzir antidiabético oral

Atingiu metas após 3 meses?

Introduzir 2 antidiabético oral

Atingiu metas após 3 meses?
NÃO

ASSOCIAR INSULINA

SIM

SIM

SIM

Manter o
acompanhamento de

Hba1c de 6 em 6 meses

SIM
Hba1c atingiu a meta?

Iniciar com dose única de NPH
ao deitar. Corrigir dose conforme
glicemia de jejum: <70=diminuir

4U. 70-130=manter. 131-
180=manter 2U. >180= aumentar

4U. Solicitar Ha1c após 2-3
meses da meta de GJ atingida.

Ajustar esquema de insulina conforme AMGC - em
geral iniciar com 4U e ajustar 2U a cada 3 dias até

atingir a meta.

NÃO

Glicemia antes do jejum
aumentada: NPH pela manhã

Glicemia antes do almoço aumentada: insulina de
ação rápida antes do café 

Glicemia ao deitar aumentada: insulina
de ação rápida antes do jantar

*Introduzir metformina ao diagnóstico para pessoas
com sobrepeso e obesos.
** Quando há o diagnóstico nessa situação, a
insulinoterapia deve ser plena e pode ser temporária.

DM-1.
DM em insulinoterapia intensiva com 4 ou mais aplicações
de insulina e sem controle e/ou contagem de
carboidratos.
Gestantes diabéticas ou com diabetes gestacional.
DM-2 com:

Nefropatia ≥ ESTÁGIO 3 com TFG < 60ml/min.
Doença cardiovascular (IAM; angina comprovada por
ECG, cintilografia miocárdica ou cateterismo)
AVE em fase aguda ou subaguda comprovado por TC e
relatório médico.
Doença cardiovascular periférica (amputação por
isquemia, revascularização de MMII e pé diabético).
Retinopatia diabética.

DM pós-transplante de órgãos
DM e disfunção tireoidiana descompensada.

Critérios para encaminhamento ao CEDOHC



3. FLUXOGRAMA DE ORIENTAÇÃO PARA
ATIVIDADE FÍSICA

Pessoa com glicemia alterada
ou DM na consulta médica ou

de enfermagem

Glicemia > 300
mg/dL?

Apoio do educador físico
ou de outro profissional
da UBS e/ou ou eMulti

SIM NÃO

Encaminhar para avaliação
médica. Orientar atividades

leves* até compensar a glicemia

Avaliar complicações e uso da
insulina

Avaliar medicação

Avaliar necessidade de
ajuste da dose da

insulina, bem como sinais
de hipoglicemia durante e

após a atividade

Orientar atividade física
leve e vigorosa*, 150
minutos por semana,

distribuídos em três dias
na semana

Retinopatia diabética

Neuropatia periférica

Neuropatia autonômica

Orientar atividade física
leve a moderada*

Orientar atividade física
leve a moderada* com

maior atenção para o uso
de calçados adequados

Considerar a necessidade
de avaliação cardiológica
antes do início da prática

de atividade física

*Práticas corporais/atividade física:
Leve ou de baixo impacto: caminhada, trabalho

doméstico, jardinagem, dança, meditação
Moderada: caminhada rápida, bicicleta lenta,
dança aeróbica, tênis em dupla, jardinagem

pesada 
Vigorosa ou competitiva: corrida, bicicleta rápida



4. FLUXOGRAMA DE ABORDAGEM
NUTRICIONAL

Glicemia alterada
ou portador de DM

SIM

Avaliação antropométrica
(IMC e CA)

Obesidade ou sobrepeso e/ou
CA aumentada?

NÃO

Glicemia alterada ou fatores de
risco alimentares?

Orientações gerais e
acompanhamento conforme

fluxograma de tratamento da DM

NÃO

Orientação nutricional (individual
ou em grupo) com metas

SIM
Apoio da nutrição clínica
ou de outro profissional

da UBS e/ou eMulti

Segue as orientações?SIM NÃO

Reestabelecer metas em
conjunto com o paciente e com

a equipe multiprofissional

Metas alcançadas?

Reformular metasMonitorar metas

SIM NÃO

CA:
circunferência



5. FLUXOGRAMA DE ORIENTAÇÃO PARA MANEJO
DA DM EM CONSULTA ODONTOLÓGICA

Pessoa com DM em
consulta odontológica

Avaliar o risco da pessoa para o
procedimento odontológico

Glicemia de jejum
<200 mg/dl ou

HbA1C <7%

Glicose em jejum
>250mg/dl e HbA1C >9%

Glicose de jejum entre
200 e 250mg/dl ou HbA1C

entre 7% e 9% 

Baixo risco

Atendimento de
rotina

Risco moderado

Pode-se realizar exame bucal, radiografia,
orientações sobre higiene bucal, restaurações,
profilaxia supragengival, raspagem, polimento

subgengival e endodontia. 
Avaliação médica e profilaxia antibiótica com 2mg

Amoxicilina 1 hora antes do procedimento, para
cirurgia oral moderada e externa 

Alto risco

Infecção dentária ativa?

Executar procedimento
de controle de forma
mais simples possível 

NÃOSIM

Encaminhar
para avaliação

médica

Tratamento
paliativo.

Adiar
procedimento
até estabilizar

glicemia



MANEJO DO INDIVÍDUO
COM HIPERTENSÃO ARTERIAL

NA ATENÇÃO BÁSICA
Diretrizes e organização para profissionais da saúde



Pessoa > 18 anos na UBS

1. FLUXOGRAMA DE RASTREAMENTO E
DIAGNÓSTICO DA HAS

PA <130/85mmHg
NORMOTENSÃO

Verificar PA                  
(média de duas medidas no

dia)

PA entre 130/85 a
139/89mmHg

PA LIMÍTROFE

PA entre 
140/90 a 150/99mmHg

PA >160/100mmHg

Orientar prevenção
primária e reavaliação

em dois anos

Consulta de
enfermagem para

MEV e estratificação
de RCV

Realizar duas medidas
de PA com intervalo

de uma a duas
semanas

Sintomatologia de
crise hipertensiva?

RCV Baixo RCV Intermediário RCV Alto

Prevenção
primária e

reavaliação em
um ano

Retorno em seis
meses para
reavaliação

Retorno em três
meses para
reavaliação

Confirma PA
>140/90mmHg?

Consulta médica para
iniciar

acompanhamento
HIPERTENSÃO

Sintomas de crise hipertensiva:
Cefaleia (dor de cabeça)
Alterações visuais
Déficit Neurológico (diminuição da
força muscular/dormência)
Dor precordial (dor no peito)
Dispneia (falta de ar)

SIM

NÃO

Consulta médica na
crise hipertensivaNÃO



2. FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO DA HAS

PA 130-139 e/ou 85-89mmHg de
risco alto HA estagio 1 de risco

Muito idosos e/ou frageis

Monoterapia

DIU
BBC
IECA
BRA

BB (indicações específicas)

Combinação de dois
fármacos

Combinação de três
fármacos*

Quarto fármaco

Adição de mais
fármacos

IECA ou BRA + BBC ou DIU

IECA ou BRA + BBC + DIU

Espironolactona

BB 
Simpatolíticos centrais

Alfabloqueadores
Vasodilatadores

META NÃO ALCANÇADA

HA estágio 1 de risco moderado
e alto e HA estágios 2 e 3

*Otimizar doses, preferencialmente em comprimido único.
Betabloqueadores devem ser indicados em condições específicas, tais como: IC, pós-IAM,

angina, controle da FC, mulheres jovens com potencial para engravidar, em geral
combinados a outros fármacos. 

META NÃO ALCANÇADA

META NÃO ALCANÇADA

META NÃO ALCANÇADA



3. FLUXOGRAMA DE ORIENTAÇÃO PARA
ATIVIDADE FÍSICA

Pessoa com PA limítrofe ou
HAS na consulta médica ou de

enfermagem

PAS > 160 mmHg e/ou
PAD > 105 mmHg

Apoio do educador físico
ou de outro profissional
da UBS e/ou ou eMulti

SIM NÃO

Encaminhar para avaliação
médica. Orientar atividades de

relaxamento até estabilizar a PA
Complicações?

*Práticas corporais/atividade física:
Leve ou de baixo impacto: caminhada, trabalho

doméstico, jardinagem, dança, meditação
Moderada: caminhada rápida, bicicleta lenta,
dança aeróbica, tênis em dupla, jardinagem

pesada 
Vigorosa ou competitiva: corrida, bicicleta rápida

SIM

Cardiopatia prévia

NÃO

Orientar atividade física leve a
vigorosa* 150 minutos por

semana, distribuídos em 3 dias
por semana 

Considerar a necessidade de
avaliação cardiológica antes do

início da prática de atividade
física



4. FLUXOGRAMA DE ABORDAGEM
NUTRICIONAL Pessoa com PA

limítrofe ou HAS
na consulta

médica ou de
enfermagem

SIM

Avaliação antropométrica
(IMC e CA)

Obesidade ou sobrepeso e/ou
CA aumentada?

NÃO

Fatores de risco
relacionados à alimentação?

Orientações gerais
e acompanhamento

conforme
fluxograma de

tratamento da HAS

NÃO

Orientação nutricional (individual
ou em grupo) com regras

SIM

Apoio do
nutricionista ou

de outro
profissional da

UBS e/ou eMulti

Segue as orientações?SIM NÃO

Reestabelecer metas em
conjunto com o paciente e com

a equipe multiprofissional
Metas alcançadas?

Reformular metas

SIM NÃO

Legenda
CA: circunferência ab



5. FLUXOGRAMA DE ORIENTAÇÃO PARA MANEJO
DA HAS EM CONSULTA ODONTOLÓGICA

Pessoa em consulta
odontológica

Anamnese

Avaliar níveis pressóricos e tipo
de atendimento a ser realizado;
verificar adesão ao tratamento

Orientação sobre
prevenção de HAS

Usuário tem HAS?

Necessita
atendimento
ambulatorial?

NÃO

Atendimento
odontológico

NÃO
Consulta

 de revisão
estabelecida

pelo cirurgião-
dentista

SIM

PA ≥ 140/90 mmHg?

PA ≥ 180/90 mmHg
Suspender

atendimento e
encaminhar para
consulta médica

PA controlada
Pode receber

qualquer tipo de
atendimento
odontológico

PA ≥ 140/90 mmHg e 
< 180/100 mmHg

Realizar atendimento de
urgência e encaminhar à
consulta médica ou de

enfermagem

NÃO

NÃO

NÃO

SIM

SIM



6. FLUXOGRAMA DE ORIENTAÇÃO PARA O
MANEJO CLÍNICO DA PESSOA COM HAS E PA
CONTROLADA EM CONSULTA ODONTOLÓGICA 

Pessoa com HAS com PA
controlada em consulta

odontológica 

Necessita tratamento
odontológico

Consulta de revisão
estabelecida pelo
cirurgião dentista

Necessita de
procedimento invasivo

SIM

NÃO

Realizar procedimento
NÃO

Avaliar o risco para realização de
procedimentos invasivos 

SIM

Pessoa possui alto risco
ou moderado

Necessita de
antibióticoprofilaxia

SIM

Realizar tratamento
odontológico

NÃO

Realizar tratamento
odontológico

NÃOSIMAvaliação dos
procedimentos e prescrição

medicamentosa 



CONTATE-NOS
Secretaria Municipal de Saúde

Rua Dias Cabral, 569 - Centro
CEP 57020-250
Sala 210 - 2º andar

Coordenação Técnica de Atenção às
Doenças Crônicas
Tel: (82) 3312-5440


