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1.​ APRESENTAÇÃO  
 

Os protocolos de solicitação de exames de média e alta complexidade constituem instrumentos 
fundamentais para a qualificação da assistência e da gestão do cuidado, orientando decisões 
clínicas em todos os níveis de atenção à saúde e subsidiando a análise técnica das demandas 
pelas equipes reguladoras. 
 
A organização da Rede de Atenção à Saúde (RAS) pressupõe a atuação integrada entre os 
diferentes pontos de atenção — públicos e da rede complementar —, de modo a garantir o acesso 
oportuno, a continuidade do cuidado e o uso racional dos recursos diagnósticos disponíveis. Nesse 
contexto, a Atenção Primária à Saúde (APS) mantém seu papel estratégico como coordenadora do 
cuidado, articulando-se com os demais níveis de atenção e contribuindo para a resolutividade do 
sistema. 
 
Este protocolo apresenta os critérios e orientações para a solicitação de Monitorização 
Ambulatorial da Pressão Arterial (MAPA) no município de Ouro Preto, considerando as diretrizes 
do Ministério da Saúde, do UpToDate, das normativas da Política Nacional de Regulação e as 
especificidades locais da organização da atenção diagnóstica e especializada. 
 
O objetivo é padronizar os critérios clínicos de indicação do MAPA, especificando as principais 
situações que justificam sua realização, os dados obrigatórios a serem incluídos na requisição, as 
situações de prioridade e os casos que requerem avaliação prévia especializada. Assim, busca-se 
promover o uso criterioso e equitativo dos exames, qualificando o cuidado e fortalecendo a 
integralidade da atenção à saúde em todo o território municipal. 
 

2.​ REGULAÇÃO 
 

A regulação organiza e qualifica o acesso aos serviços especializados, promovendo o uso 
adequado e equitativo dos recursos da Rede de Atenção à Saúde. Em Ouro Preto, os 
encaminhamentos são avaliados tecnicamente com base nas informações clínicas, nos critérios 
deste protocolo e na estratificação de risco. A equipe de reguladores será responsável pela 
avaliação técnica dos laudos, classificação de risco do paciente (P0, P1, P2) e de prioridades, 
baseados em critérios clínicos e nos protocolos de regulação. 
 
P0: Situações clínicas graves que, embora não configurem emergência, requerem 
agendamento eletivo com máxima brevidade. 
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P1: Condições clínicas em que o tempo de espera pode comprometer o acesso oportuno a 
outros procedimentos subsequentes (como cirurgias ou exames complementares). Inclui 
também casos em que a demora pode interferir negativamente na evolução do quadro clínico. 
 
P2: Não necessitam de um agendamento prioritário. Deverão seguir a ordem cronológica de 
entrada na lista de espera nas Unidades Solicitantes. Demandas de rotina/ acompanhamento. 
 

3.​ CONTEÚDO DESCRITIVO MÍNIMO  
 
A solicitação de MAPA deve conter, obrigatoriamente, as seguintes informações clínicas: 

-​ História clínica resumida, incluindo dados relevantes sobre sintomas, tempo de evolução, 
comorbidades e fatores de risco cardiovasculares; 

-​ Achados do exame físico, especialmente relacionados à aferição da pressão arterial e à 
presença de sinais clínicos de hipertensão ou hipotensão; 

-​ Hipótese diagnóstica, descrevendo a suspeita clínica que motiva o exame (por exemplo: 
hipertensão arterial sistêmica, avaliação de efeito do avental branco, hipotensão postural, 
variação pressórica noturna, entre outros); 

-​ Resultados de exames prévios, quando disponíveis, como eletrocardiograma (ECG), 
dosagens laboratoriais ou monitorizações anteriores, informando as respectivas datas e 
achados relevantes. 

 
Essas informações são essenciais para subsidiar a análise da solicitação, qualificar a regulação e 
garantir o uso apropriado do exame. 
 

4.​ PROFISSIONAIS SOLICITANTES 
 
O encaminhamento deve ser realizado por médicos da Atenção Básica e Especializada e da Santa 
Casa de Misericórdia de Ouro Preto, seguindo os critérios conforme especificado abaixo.  
 

5.​ CRITÉRIOS DE SOLICITAÇÃO E PRIORIDADE  
​
A Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial (MAPA 24h) está indicada para investigação 
diagnóstica, avaliação terapêutica e estratificação de risco cardiovascular em pacientes com 
suspeita de variação pressórica anormal.As principais indicações incluem: 
 

5.1 Avaliação Diagnóstica 
 

-​ Suspeita de hipertensão do avental branco, quando há elevação da pressão arterial 
apenas em ambiente clínico; 
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-​ Suspeita de hipertensão mascarada, em normotensos no consultório que apresentem 
lesão de órgãos-alvo (ex.: hipertrofia ventricular esquerda, microalbuminúria, retinopatia 
hipertensiva); 

-​ Avaliação de pressão arterial limítrofe, em pacientes com valores limítrofes de PA em 
múltiplas aferições; 

-​ Investigação de hipertensão arterial sistêmica lábil ou episódica, com variações súbitas e 
imprevisíveis dos níveis pressóricos; 

-​ Avaliação de pacientes com variações abruptas da PA, especialmente em idosos, 
diabéticos, gestantes e mulheres na pós-menopausa; 

-​ Avaliação de disfunção autonômica, com suspeita de variação anormal da PA ao longo do 
dia e da noite. 

 
5.2 Avaliação Terapêutica 

 
-​ Persistência de pressão arterial elevada mesmo após otimização do tratamento, para 

diagnóstico diferencial entre hipertensão resistente e efeito do avental branco; 
-​ Pressão arterial casual controlada, mas com indícios de lesão de órgãos-alvo persistente 

ou progressiva; 
-​ Monitoramento da eficácia e duração do efeito das medicações anti-hipertensivas ao longo 

das 24 horas. 
 

5.3 Avaliação de Sintomas Relacionados à PA 
 

-​ Investigação de sintomas de hipertensão ou hipotensão, tais como: 
-​ Palpitações; 
-​ Cefaleia occipital; 
-​ Dispneia (paroxística ou não); 
-​ Fadiga ou prostração; 
-​ Mal-estar geral com ou sem palidez; 
-​ Pré-síncope ou síncope. 
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●​ PRIORIDADES  
 

P0 Suspeita de hipertensão mascarada ou do avental branco; 
Portadores de Doenças Renais Crônicas – com HAS. 

P1 Suspeita de hipotensão sintomática, avaliação terapêutica em casos de PA alta 
mantida ou progressão de lesão de órgão alvo apesar de medidas casuais normais.  

P2 Demais casos. 

 
6.​ CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO​

 
6.1 CONTRAINDICAÇÕES  

 
Este exame não é recomendado em casos de: 
 

-​ Arritmias com fibrilação atrial de alta frequência cardíaca; 
-​ Distúrbios de movimento que interfiram na aferição correta da PA, como Doença de 

Parkinson não controlada. 
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