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As linhas de cuidado definem as ações e os serviços que 
devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos de 

atenção de uma rede de atenção à saúde, e utilizam a 
estratificação de risco para definir ações em cada 

estrato de risco.
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Art. 3º  São Redes Temáticas de Atenção à Saúde:

I -  Rede Cegonha;

II -  Rede de Atenção às Urgências e Emergências 

(RUE);

III -  Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com 

Doenças Crônicas;

IV -  Rede de Atenção Psicossocial (RAPS);

V -  Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência;
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 Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/ 



O anexo IV da portaria de consolidação n.3,  cuja 

origem é Portaria 483/2014, define a Rede de 

Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças 

Crônicas e estabelece diretrizes para a 

organização de suas linhas de cuidado.

https://bvsms.saude.gov.br/
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Fonte: PORTARIA DE CONSOLIDAÇÃO Nº 3, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017. Disponível em: https://bvsms.saude.gov.br/
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PRINCIPAIS FERRAMENTAS DE MICROGESTÃO DOS SERVIÇOS 

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Duis sit 
amet odio vel purus bibendum luctus.

Linhas de Cuidado
As linhas de cuidado são  orientadas por diretrizes clínicas. 
Elas são uma forma de articulação de recursos e das 
práticas de produção de saúde, entre as unidades de 
atenção à saúde. 

Diretrizes Clínicas

Recomendações que orientam decisões assistenciais, com foco na 
integralidade, incorporando as melhores evidências da clínica, da saúde 
coletiva, da gestão em saúde. 

As diretrizes desdobram-se em Guias de Prática Clínica/Protocolos 
Assistenciais, orientam as Linhas de Cuidado.



No âmbito das doenças crônicas, 

o Diabetes Mellitus  configura 

um importante problema de 

saúde pública. 
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 Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. Linha de Cuidado à Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianópolis. 2018
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 Fonte: SVS/MS
*Percentual ponderado para ajustar a distribuição sociodemográfica da amostra Vigitel à distribuição da população adulta de cada cidade projetada para o ano de 
2020.. **Número de casos insuficiente para determinar IC 95%. Nota: IC = Intervalo de Confiança

Percentual* de adultos (≥ 18 anos) que referiram diagnóstico médico de diabetes no conjunto da população 
adulta (≥ 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos 
de escolaridade. Vigitel, 2020.
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 Fonte: Vigitel Brasil 2020: vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico: estimativas sobre frequência e distribuição 
sociodemográfica de fatores de risco e proteção para doenças crônicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em 2020. Brasília: Ministério da 
Saúde, 2021.

Percentual* de homens e mulheres (≥ 18 anos) que referiram diagnóstico médico de diabetes segundo as 
capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2020.

HOMENS MULHERES



O objetivo da implantação 

da linha de cuidado é 

subsidiar ações voltadas à 

promoção, prevenção, 

detecção, controle do DM e 

o estabelecimento de 

novas e mais fortes 

articulações entre os níveis 

de atenção.
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 Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. Linha de Cuidado à Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianópolis. 2018
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 Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. Linha de Cuidado à Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianópolis. 2018

Nível de Atenção Ponto de Atenção Território Sanitário
Atenção Hospitalar Hospital com leitos de UTI,

Unidades de Nefrologia
Macrorregião
Região de Saúde

Atenção Ambulatorial Especializada Policlínica
UPA

Região de Saúde
Município

Atenção Primária à Saúde Equipes Multiprofissionais Município
Área de Abrangência
MicroáreaUBS, Telessaúde/Teleconsultoria/

Telemedicina

Domicílio/Escola/Comunidade

Quadro - Composição da Rede de Atenção à Saúde da pessoa com  Diabetes Mellitus
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 Fonte: Mendes EV. As Redes de Atenção à Saúde. 2. ed. Brasília: Organização Pan americana  de Saúde.  2011

 Modelo de Atenção às Condições Crônicas

Nível 1: Intervenções de Promoção da Saúde

Nível 2: Intervenções de Prevenção das Condições de Saúde

Determinantes sociais de 
Saúde intermediáriosPopulação Total 

Subpopulação com condição 
crônica complexa

Subpopulação com condição 
crônica simples 

Subpopulação com 
fatores de risco

Nível 3: Gestão da Condição de Saúde

Nível 4: Gestão da Condição de Saúde

Nível 5: Gestão do Caso

Subpopulação com condição 
crônica muito complexa

Determinantes sociais de 
Saúde Proximais

Determinantes sociais de 
Saúde individuais com 
condição de saúde 
estabelecida

Relação autocuidado/ 
cuidado profissional 
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 Modelo de Atenção às Condições Crônicas

Nível 1: Intervenções de Promoção da Saúde

Nível 2: Intervenções de Prevenção das Condições de Saúde

População Total 

Subpopulação com condição 
crônica complexa

Subpopulação com condição 
crônica simples 

Subpopulação com 
fatores de risco

Nível 3: Gestão da Condição de Saúde

Nível 4: Gestão da Condição de Saúde

Nível 5: Gestão do Caso

Subpopulação com condição 
crônica muito complexa

Atenção Primária à 
Saúde

Atenção Ambulatorial 
Especializada

Atenção Hospitalar

 Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. Linha de Cuidado à Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianópolis. 2018
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Nível 1: Intervenções de Promoção da Saúde
População Total 

Subpopulação com 
fatores de risco

Atenção Primária à 
Saúde

 Fonte: Adaptado de Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. Linha de Cuidado à Pessoa com Diabetes Mellitus. 
Florianópolis. 2018

Nível 2: Intervenções de Prevenção das Condições de Saúde
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e fetais

Nutrição
Crescimento
Desenvolvimento

Vida 
Fetal Infância Adolescência Vida Adulta

Obesidade
Inatividade Física

Risco Acumulado
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Nível 1: Intervenções de Promoção da Saúde

Nível 2: Intervenções de Prevenção das Condições de Saúde

População Total 

Subpopulação com condição 
crônica simples 

Subpopulação com 
fatores de risco

Nível 3: Gestão da Condição de Saúde

Atenção Primária à 
Saúde

 Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. Linha de Cuidado à Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianópolis. 2018
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Pessoas com mais 
de 45 anos

Pessoas com 
sobrepeso/ obesidade 
e pelo menos um fator 

de risco adicional

História familiar de DM 
(parente de primeiro grau)

Raça/etnia de alto risco 
para DM

Mulheres com diagnóstico 
prévio de DMG

História de doença 
cardiovascular; HAS

HDL-c < 35 mg/dL e/ou 
triglicérides > 250 mg/dL

Síndrome de ovários 
policísticos

Sedentarismo

Pré-diabetes

Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. Linha de Cuidado 
à Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianópolis. 2018
SBD. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira 
de Diabetes. São Paulo: Clannad; 2021.



 Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. Linha de Cuidado à Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianópolis. 2018
SBD. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes. São Paulo: Clannad; 2021.

Poliúria

Polidpsia

Dificuldade de 
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O diagnóstico de diabetes 
mellitus deve ser 
estabelecido pela 
identificação de 
hiperglicemia. Para isto, 
podem ser usados:
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Critérios Normal Pré-DM DM

Glicemia plasmática de jejum (mg/dl) < 100 100 a 125 ≥ 126

Glicemia 2h após sobrecarga com 75g 
de glicose (mg/dl) TOTG

<  140 140-199 ≥ 200

Hemoglobina glicada (HbA1c) (%) < 5,7 5,7-6,4 ≥ 6,5

Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. Linha de Cuidado à Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianópolis. 2018
SBD. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: versão preliminar. São Paulo: Clannad; 2021.



O diagnóstico de diabetes 
mellitus deve ser 
estabelecido pela 
identificação de 
hiperglicemia. Para isto, 
podem ser usados:
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Na presença de sintomas inequívocos de hiperglicemia, É 
RECOMENDADO que o diagnóstico seja realizado por 

meio de glicemia ao acaso ≥ 200 mg/dl.

Fonte: SBD. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2019-2020. São Paulo: Clannad; 2019.



RISCO (Controle glicêmico – HbA1c –, complicações e capacidade para o autocuidado)

Baixo Pré-diabetes: pessoa com glicemia de jejum alterada e intolerância à sobrecarga de glicose.

Médio Pessoa com DM diagnosticado e:
Controle metabólico ( HbA1c < 7,5% ) e pressórico adequados; Sem internações por complicações agudas nos últimos 12 meses; Sem 
complicações crônicas (micro ou macro-angiopatia).

Alto Pessoa com DM diagnosticado e:
Controle metabólico ( 7,5% < HbA1c < 9% ) ou pressórico inadequado, com internações por complicações agudas nos últimos 12 meses 
e/ou complicações crônicas.

Muito Alto 
(Gestão de 
caso)

Pessoa com DM diagnosticado e:
Mau controle metabólico ( HbA1c > 9% ) ou pressórico apesar de múltiplos esforços prévios;
Múltiplas internações por complicações agudas nos últimos 12 meses;
Síndrome arterial aguda há menos de 12 meses – AVC, acidente isquêmico transitório (AIT), IAM, angina instável, doença arterial periférica 
(DAP) com intervenção cirúrgica;
Complicações crônicas graves – doença renal estágios 4 e 5, pé diabético ulcerado ou com necrose ou com infecção; Co-morbidades 
severas (câncer, doença neurológica degenerativa, entre outras);

Fonte: Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. Linha de Cuidado à Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianópolis. 2018
Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas Critérios e Parâmetros Assistenciais para o Planejamento e Programação de Ações e 
Serviços de Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde. Brasília, Ministério da Saúde, 2017.

Estratificação de Risco na Linha de Cuidado 



Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. Linha de Cuidado à Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianópolis. 2018

Acolhimento na APS, diagnóstico e Classificação 
de Risco

Baixo risco Alto Risco

Avaliação na AAE: Teleconsultoria 
Endocrinologia/Nefrologia...

APS elabora plano de cuidados/ESF e Equipe 
multiprofissional

AAE elabora plano de 
cuidado e monitora 

junto com a APS

Inserir no SISREG conforme 
resultado da teleconsultoria

ESF e Equipe 
multiprofissional monitoram 

o plano de cuidados

Pessoa estabilizada metabolicamente

Médio Risco Muito Alto risco

Atenção Hospitalar

Internação/Procedimento
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RISCO CONSULTAS

Médico Enfermeiro Dentista

Baixo Anual (1X por ano) Semestral (2X por ano) Anual (1X por ano)

Médio Semestral (2X por ano) Quadrimestral (3X por ano) Anual (1X por ano)

Alto Quadrimestral (3X por ano) Trimestral (4X por ano) Anual (1X por ano)

Muito Alto Trimestral (4X por ano) Mensal (12X por ano) Semestral (2X por ano)

Periodicidade indicada das consultas na APS

Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. Linha de Cuidado à Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianópolis. 2018



RISCO Ações

Baixo • Promoção de estilo de vida saudável, conscientização sobre o risco de desenvolver DM. Articular ações intersetoriais no 
território da UBS.
• Usuários com excesso de peso (IMC>25Kg/m2): trabalhar com grupos de reeducação alimentar.
• Investigar anualmente quanto ao DM: glicemia de jejum. 
• Investigar anualmente quanto aos fatores de risco cardiovascular: monitorar pressão arterial, peso, índice de massa 
corporal (IMC), circunferência abdominal e lipídeos séricos
• Será acompanhado na UBS pela equipe de saúde, sendo preconizado uma consulta médica anual, consultas de 
enfermagem semestrais e avaliação clínica com o dentista anualmente.

Médio • Controle da pressão arterial, LDL-colesterol e hemoglobina glicada.
• Prescrição de medicamentos.
• Rastreamento de retinopatia diabética, doença renal diabética, pé diabético, síndromes dolorosas, parestesias
• Rastreamento de doença arterial coronariana, acidente vascular encefálico, doença vascular periférica.
• Mudanças de hábitos não saudáveis: alimentação inadequada, inatividade física, uso de tabaco, uso de álcool e drogas.
• Monitoramento dos fatores de risco: peso, IMC, circunferência abdominal e lipídeos séricos.
• Acompanhamento na UBS com consultas médicas semestrais intercaladas com consultas de enfermagem trimestrais, 
além de avaliação clínica com o dentista anualmente.

Manejo conforme estratificação de risco

Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. Linha de Cuidado à Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianópolis. 2018



RISCO Ações

Alto e
Muito Alto

• Controle da pressão arterial, LDL-colesterol e hemoglobina glicada. 
• Prescrição de medicamentos.
• Tratamento da retinopatia diabética, caso exista.
• Tratamento da doença renal diabética, caso exista..
• Tratamento do pé diabético, caso existam.
• Tratamento da doença arterial coronariana, acidente vascular encefálico, doença vascular periférica, caso existam.
• Acompanhamento periódico para evitar internações.
• Mudanças de hábitos não saudáveis: alimentação inadequada, inatividade física, uso de tabaco, uso de álcool e drogas.
• Monitoramento dos fatores de risco: peso, IMC, circunferência abdominal e lipídeos séricos.
• Encaminhamento via SISREG para acompanhamento na a AAE, com endocrinologista e demais especialistas, conforme 
a complicação apresentada.
• Preconizam-se consultas médicas na UBS intercaladas com consultas de enfermagem, além de avaliação clínica com o 
dentista anualmente.

Manejo conforme estratificação de risco

Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. Linha de Cuidado à Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianópolis. 2018



Periodicidade de solicitação de exames de acordo com a estratificação de risco

Exames Risco baixo Risco médio Alto e muito alto risco

Glicemia Plasmática de Jejum Anual Semestral Quadrimestral

Hemoglobina glicada Anual Semestral Semestral 

Creatinina Anual Anual Anual 

Estimativa da Taxa de filtração Glomerular Anual Anual Anual 

Relação Albumina/creatinina Anual Anual Anual 

Colesterol Total Anual Anual Anual 

LDL-Colesterol e HDL-Colesterol Anual Anual Anual 

Triglicerídeos Anual Anual Anual 

Rotina de urina Anual Anual Anual 

Fundoscopia Anual Anual Anual 

Eletrocardiograma A cada dois anos Anual Anual

Sugestão de periodicidade de solicitação de exames

Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. Linha de Cuidado à Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianópolis. 2018



Atribuição dos Profissionais nos pontos de atenção à 
Saúde: APS

Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. Linha de Cuidado à Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianópolis. 2018

Participar das reuniões de equipe para realização de plano de cuidado e atividades de educação permanente.



Atribuição dos Profissionais nos pontos de atenção de 
saúde

Atenção 
Especializada 

1. Acompanhamento compartilhado com as equipes da APS dos usuários de alto e muito 
alto risco;

2. Elaboração de Plano de Cuidados compartilhado com as equipes da APS para o 
monitoramento; 

3. Exames especializados para avaliação periódica: eletrocardiograma, ecocardiograma 
transtorácico, teste de esforço, MAPA, Holter, raio X de tórax, raio X de pé, retinografia 
sem contraste, angiofluoresceinografia (retinografia com contraste)

4. Apoio às equipes da APS por meio de ações de educação permanente, matriciamento e 
gestão da condição de saúde da pessoa com diabetes.

Fonte: 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. São Paulo: Hospital Israelita. Albert Einstein: Ministério da Saúde, 
2020.



Atribuição dos Profissionais nos pontos de atenção de 
saúde: Todos os profissionais

Promover educação em saúde

Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. Linha de Cuidado à Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianópolis. 2018



PLANO DE CUIDADO 

● Trata-se de um roteiro documental compartilhado entre 
usuário, atenção primária e especializada que contempla 
diagnóstico biopsicossocial, definição da terapêutica, e 
intervenções para manutenção ou recuperação da saúde. 

● Ferramenta imprescindível por permitir o cuidado 
interdisciplinar e agregar o cuidado profissional ao 
autocuidado apoiado. 

Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. Linha de Cuidado à Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianópolis. 2018

TECNOLOGIA DE CUIDADO E DE EDUCAÇÃO SUGERIDAS



TECNOLOGIA DE CUIDADO E DE EDUCAÇÃO SUGERIDAS

Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina. Linha de Cuidado à Pessoa com Diabetes Mellitus. Florianópolis. 2018



Fonte: Suplici SER, Meirelles BHS, Lacerda JT, Silva DMGV. Self-care among people with Diabetes Mellitus and quality of care in Primary Health Care. Rev Bras Enferm. 
2021;74(2):e20200351.
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Resultados: melhor adesão à dieta, monitoramento glicêmico 
e uso dos medicamentos foram observados entre pessoas com 
diabetes atendidas na Atenção Básica com melhor 
coordenação do cuidado e organização da agenda.  
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Perguntas e respostas


