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MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS (MACC)

FICHA PARA ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES HIPERTENSOS DE ALTO OU
MUITO ALTO RISCO E/OU DIABETES MELLITUS COM CONTROLE METABOLICO RUIM

PACIENTE: IDADE:
MUNICIPIO: UBS:
AGENDAR PARA: D ENDOCRINOLOGISTA D CARDIOLOGISTA

ESTRATIFICACAO DE DIABETICOS

|:| Hemoglobina Glicada 2 9%
D Hemoglobina Glicada 2 7%, apresentando:
[:I Internacbes por complicacdes agudas nos ultimos 12 meses:
|:| Hipoglicemia D Cetoacidose D Sindrome Hiperosmolar ndo Cetdtica
[:] Complicagdes crénicas por micro ou macroangiopatia
I:] Nefropatia diabética
I:] Doenga arterial coronariana

l:l Neuropatia diabética

D Retinopatia diabética
D Acidente vascular encefélico

[]Pé diabético

I:_I Doenga vascular periférica

ESTRATIFICACAO DE HIPERTENSOS

FATORES DE RISCO (assinalar os apresentados pelo paciente)
I:l Sexo masculino D Idade (Homens > 55 anos; Mulheres 2 65 anos)
L__J Tabagismo Histéria de doenca cardiovascular prematura em parentes de 1° grau Homens < 55

Beskibnelad Tsuling: anos / Mulheres < 65 anos

; GIicenI\ia jeju;qgo-lzs D Dislipidemia: Colesterol total > 190 mg/dL e/ou LDL > 115 mg/dL e/ou HDL (homens
me/dLou <40 mg/dL / mulheres < 46 mg/dL) e/ou Triglicerideos > 150 mg/dL

- Hemoglobina Glicada Obesidade: IMC 230 kg/m? ou Circunferéncia Abdominal (Homens2 102 cm e

entre 5.7 6.4 % Mulheres > 88 cm).

LESAO DE ORGAO ALVO (assinalar os apresentados pelo paciente)

D Hipertrofia Ventricular Esquerda (constatada por Eletrocardiograma ou Ecocardiograma)

D Doenga Renal Crénica estagio 3 (Ritmo de filtragdo glomerular estimado entre 30 e 60 mL/min/1,73m?)
DAlbuminﬂria entre 30 e 300 mg / 24h ou relagdo albumina-creatinina urindria 30 a 300mg.

DOENCA CARDIOVASCULAR E DOENCA RENAL ESTABELECIDAS

D Doenga Cerebrovascular (AVEI, Hemorragia cerebral, Ataque isquémico transitério)

Doenga da Artéria Corondria (Angina estavel ou instdvel; Infarto do miocardio; Revascularizagdo do miocédrdio percutanea
(angioplastia) ou cirdrgica; Insuficiéncia cardiaca; Doenca arterial periférica sintomatica dos membros inferiores

Doenga renal crénica estagio 4 (Ritmo de filtragdo glomerular estimado < 30 mL/min/1,73m? ou Albuminuria > 300 mg / 24h)

D Retinopatia avangcada (hemorragias, exsudatos, papiledema)

Pressdo Arterial: (em mmHg)

Estratificagdo de Risco

Sistélica: 130a 139 ou
Diastdlica: 85a 89

Sistélica: 140 a 159 ou
Diastélica: 90 a 99

Sistélica: 160 a 179 ou
Diastdlica: 100 a 109

Sistélica: 2 180 ou
Diastdlica: 2 110

Nenhum fator de risco Sem risco adicional Baixo risco Risco moderado Risco alto
1 a 2 fatores de risco Baixo risco Risco moderado Risco alto Risco alto
2 3 fatores de risco Risco moderado Risco alto Risco alto Risco alto
LOA, DCV, DRC, DM Risco alto Risco alto Risco alto Risco alto

* Orientar o paciente a trazer os resultados dos exames que comprovem a estratificagdo assinalada, bem como todos os medicamentos em uso.
* Validade dos exames laboratoriais: 3 meses

Carimbo e assinatura do responsavel pela estratificagdo

Data: /
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MEDICAMENTO DE USO CONTINUO

PLANO DE CUIDADOS DA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
Descrever as acoes ja realizadas referentes a este paciente:

0BS.: Nao encaminhar pacientes hospitalizados. Nosso ambulatério é
voltado para condi¢cdes cronicas. Aguardar estabilizacdo do paciente
agudizado e, somente apos alta hospitalar encaminhar o paciente.



