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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primdria a Saude

NOTA TECNICA N2 23/2022-SAPS/MS

1. INDICADOR 7

1.1. Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.

2. CONTEXTUALIZAGAO

2.1. No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Satude (PNS) de 2019, o diabetes (DM) atinge 7,7% dos individuos entrevistados, sendo maior

entre as mulheres (8,4%) do que entre os homens (6,9%). A frequéncia tende a ser maior com o aumento da idade, com 19,9% entre pessoas com 60 a 74 anos e

21,1% entre as pessoas com 75 anos ou mais?.

2.2, Além de ser uma condigdo de inicio insidioso dos sintomas e progressdo, estudos demostram a baixa adesdo terapéutica, elevado percentual de
individuos ainda n3o diagnosticados e, consequentemente, condigdo descontrolada na maior parte do pais?®, o que aumenta consideravelmente a

probabilidade de desenvolver desfechos desfavoraveis dessa comorbidade, que é considerada uma das principais responsdveis por mortalidade prematura e
pelos gastos publicos em saide®S.

2.3. Uma das medidas mais efetivas para redugdo da morbimortalidade em pessoas com diabetes consiste na redugdo e controle dos niveis glicEmicos
e a Atencgdo Primaria a Saude (APS) é um ponto de atengdo a saude eficaz e oportuno para realizagdo dessas medidas. Entretanto, a proporgdo de diagndstico
encontra-se distante do esperado e 0 acompanhamento das pessoas com essa comorbidade apresenta cendrio preocupante®.

2.4, Sabendo-se que o nivel glicémico das pessoas com diabetes é a chave para o diagndstico, controle e acompanhamento, além de se tratar de um
importante pardametro preditor de complicagGes, a hemoglobina glicada oferece importantes vantagens, pois reflete os niveis glicémicos de 3 meses passados,

sofrendo menor variabilidade decorrente do dia a dia®8. Assim, a utilizagdo desse método torna-se oportuna e necessaria.

2.5. Para rastreamento e diagndstico, a recomendagdo é que, para pessoas com valores da hemoglobina glicada entre > 5,7% e < 6,5%, consideradas

pré-diabéticas ou com risco aumentado de desenvolver essa comorbidade, deve-se realizar reavaliagio em no maximo 1 ano®&12,

2.6. Para pessoas diagnosticadas com diabetes, a recomendagdo é que o exame seja realizado, no minimo, semestralmente, isso nas situagdes em que
a pessoa se encontra dentro da meta glicémica estabelecida, e a cada trés meses, se acima da meta pactuada®.

2.7. Ainda cabe destacar que o indicador mensura o nimero de pessoas que tiveram consulta e exame de hemoglobina glicada solicitado no semestre,
no entanto ndo apresenta a mensuragdo de quantos desses pacientes tiveram o exame de fato avaliado nem quantos tiveram a hemoglobina glicada no nivel
adequado, o que denota controle da condigdo diabetes.

2.8. Dado o exposto, o indicador “Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre” caracteriza-se
como um importante método de acompanhamento de agdes consideradas essenciais para o cuidado de pessoas com diabetes, a fim de minimizar o impacto
causado por essa comorbidade.

3. APRESENTACAO DO INDICADOR

3.1. O indicador “Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre” tem por objetivo identificar o
contato entre a pessoa com diabetes e o servigo de salde, para atendimento e solicitagdo do exame de hemoglobina glicada, com vistas a avaliagdo dos niveis
glicémicos e determinagdo se a condigdo esta controlada, visando a prevengdo da morbimortalidade.

3.2 Destaca-se que, além da solicitagdo do exame de hemoglobina glicada semestralmente (pelo menos uma solicitagdo a cada semestre), esse
indicador avalia também o acompanhamento semestral (pelo menos uma consulta a cada semestre) da pessoa com diabetes por meio do atendimento
individual com médico ou enfermeiro na APS. Assim, a solicitagdo do exame para avaliagdo dos niveis glicEmicos deve ser acompanhada da realizagdo da
consulta de seguimento, essencial para a identificagdo precoce de complicagdes por meio de avaliagdo clinica e exame fisico, estratégias fundamentais para a
prevencdo de morbimortalidade em pessoas com diabetes. Neste sentido, vale destacar a importancia da abordagem integral realizada pela equipe da APS, em
que se espera, além do monitoramento dos niveis glicémicos, a realizagdo de um atendimento que inclua histdria clinica, exame fisico, avaliagdo de exames
complementares, estratificagdo do risco cardiovascular, definigdo/ajuste do plano terapéutico e avaliagdo da necessidade de encaminhamento/consulta
compartilhada com outros profissionais da equipe multidisciplinar (por exemplo, cirurgido-dentista, nutricionistas, profissionais da educagdo fisica, entre outros)

3.3. Para o calculo do indicador, sdo consideradas pessoas com DM autorreferida no momento do cadastro individual completo ou acompanhadas por
essa condi¢cdo em atendimento individual (consulta) por médico ou enfermeiro. Destaca-se que o autorrelato é comumente utilizado como parametro de
identificacdo de pessoas com essa comorbidade e ja caracteriza como um fator que merece acompanhamento para avaliagdo dos fatores que a fizeram relatar a

condi§5013_18.

3.4. Ressalta-se que a utilizagdo de informagGes oriundas do cadastro individual e dos atendimentos realizados promovem maior aproximagdo a
realidade dos municipios, visto que o denominador identificado é constituido de todas as pessoas com DM que sdo cadastradas na Atengdo Primaria a Saude.
Também, a avaliagdo semestral que compde o numerador, além de estar alinhada as recomendagdes de cuidado em saude, permite a visualizagdo das agbes
realizadas em menor tempo. Tais caracteristicas conferem maior validade e sensibilidade ao indicador.
3.5. PARAMETRO

A necessidade de avaliagdo clinica de periodicidade, no minimo, semestral para pessoas com diabetes dentro da meta glicémica e a cada trés
meses, se acima da meta pactuada, s3o recomendacdes consolidadas®812,

Com a compreensdo de que o parametro se refere ao valor ideal e todas as pessoas com diagndstico de DM devem ter, no minimo, uma consulta
e solicitagdo do exame de hemoglobina glicada realizadas semestralmente na APS, o pardmetro para esse indicador é de 100%.

3.6. META

Considerando a necessidade de valorizagdo do desempenho das equipes e servicos de Atengdo Primdria a Saude no alcance de resultados em
saude, estabelecidos nas portarias que regem o Previne Brasil, mas também considerando as limitagdes para alcance do parametro de 100%, a meta
estabelecida para este indicador é de 50%.

3.7. CALCULO DO INDICADOR
O indicador Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre é calculado da seguinte forma:
« Numerador: Pessoas com diabetes, com consulta em DM e solicitacdo do exame de hemoglobina glicada na APS nos ultimos 6 meses;
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+ Denominador Identificado (SISAB): Numero de pessoas com diabetes no SISAB;
« Denominador Estimado: Cadastro municipal SISAB x % de pessoas com diabetes PNS 2019.

Pessoas com diabetes, com consulta em DM e solicitacéo do exame de hemoglobina glicada nos tltimos 6 meses x 100
(Numero de pessoas com diabetes no SISAB) ou (Cadastro municipal SISAB x % de pessoas com diabetes na PNS 2019) *

*0O denominador estimado é calculado para todos os municipios a partir do cadastro municipal no SISAB e utilizado quando o resultado do denominador
identificado for abaixo de 85% do denominador estimado.
** Os relatorios de desempenho do SISAB disponibilizam os dados necessarios ao calculo do denominador estimado, sendo o percentual de pessoas com diabetes
na PNS 2019 denominado ‘base externa’.

O detalhamento das variaveis que compdem o denominador e o numerador serdo apresentados a seguir. E importante destacar que para o calculo do indicador,
poderad ser utilizado o valor do denominador estimado ou o valor do denominador identificado no Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica
(SISAB), conforme explicado a seguir.

Passo a passo para dalculo dos indicadores:
Célculo do Denominador Estimado: S3o consideradas informagdzs oficiais dos sistemas de nformagio e inquéritos nacionais, corrigidas pela populacdo
municipal cadastrada no SISAB.

Estimado: Cadastro municipal SISAB x % de Pessoas com diabetes pela PNS

Célculo do Denominador Identificado (SISAB): Registro do traba ho realizado no cotidiano das equipes de AP3, de acordo com as regras do indicador.

Identificado: Numero de Pessoas identificadas no SISAB

3.8. DENOMINADOR

O denominador identificado (SISAB) “nimero de pessoas com diabetes no SISAB” é composto por cidaddos com diagndstico de diabetes e
vinculados em equipes eSF e eAP, de acordo com as regras dispostas na Nota Técnica Explicativa de Cadastro Vinculado. A condigdo de diabetes é
prioritariamente identificada a partir da avaliagdo clinica em consultas individuais, mas também serd considerada a informagdo autorreferida do diabetes. O
quantitativo de pessoas com diabetes é obtido por meio dos Atendimentos Individuais (condi¢do avaliada) realizados por médicos e enfermeiros na APS e do
Cadastro Individual (condigdo autorreferida) registrados na Estratégia e-SUS APS. Destaca-se que tais informagdes resultam do trabalho realizado no cotidiano
das equipes de saude da APS, que representa a realidade do que acontece durante o contato dos usuarios com os servicos de satde.

Cada individuo que compde o denominador é identificado pelo Cartdo Nacional de Satide (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), de modo que
cada pessoa sera contabilizada apenas uma vez. Mesmo que o individuo tenha registrada a condigdo de diabetes nos dois modelos de informagdo (cadastro e
atendimento), este serd contabilizado apenas uma Unica vez numa Unica equipe, de acordo com as regras dispostas na Nota Técnica Explicativa de Cadastro
Vinculado. Na composi¢do do denominador autorreferido, sdo considerados todos os cadastros registrados a partir do ano de 2013, mas sera utilizado o
cadastro mais recente do cidaddo, ou seja, sera considerada a informagdo mais atual do cidaddo na base SISAB. Assim, caso o cadastro individual mais atual ndo
indique a condigcdo de diabetes e o individuo ndo tenha registro de atendimento individual para diabetes, ele ndo sera contabilizado para o denominador. Tal
situagdo reforga a necessidade da rotina de atualizagdo dos cadastros individuais.

Os municipios terdo seu indicador calculado com o denominador identificado, niimero de pessoas com diabetes no SISAB, quando este for maior
ou igual a 85% do denominador estimado. A utilizagdo do denominador estimado é uma estratégia para obtencdo de um valor controle do quantitativo
esperado de pessoas com diabetes que devem estar sob os cuidados da APS. O célculo do denominador estimado é realizado a partir do nimero de pessoas com
diabetes identificadas na Pesquisa Nacional de Saide (PNS) de 2019 multiplicada pelo cadastro municipal no SISAB no quadrimestre de avaliagdo, conforme
descrito na férmula de célculo. As informagdes de proporgdo de pessoas com diabetes da PNS de cada municipio correspondem aos resultados das capitais,
regides metropolitanas e Unidades da Federagdo, como segue: 1) para capitais e regides metropolitanas, os valores utilizados serdo os encontrados na PNS; 2)
para os demais municipios, onde ndo ha dados da pesquisa, serdo utilizados os valores encontrados para as respectivas Unidades Federativas. Os valores podem
ser conferidos no relatério da pesquisa[l] ou no material de apoio disponibilizado pela Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS) no sitio eletronico do
SISAB.

Ressalta-se que a fungdo do denominador estimado é servir como um valor de referéncia a ser utilizado pelos municipios com denominador
identificado inferior a 85%, portanto ndo ha aplicagdo de filtros de idade, visto que a utilizagdo desse poderia torna-lo inferior ao denominador informado,
desqualificando-o de seu objetivo principal e, consequentemente, inviabilizando o seu uso. Essa mesma regra se aplica ao numerador de municipios que utilizam
esse denominador. Também, destaca-se que o objetivo do indicador é de promover o cuidado e acompanhamento de todas as pessoas com diabetes,
independentemente da idade. Somado a isso, o percentual de pessoas com idade inferior a 18 anos que possui diabetes na APS estd abaixo de 0,2%. Assim, ndo
é aplicado filtro de idade em nenhum denominador ou numerador do presente indicador.

Vale ressaltar que o resultado do denominador estimado serd sempre comparado ao numero de pessoas com diabetes registrado no SISAB,
aplicando-se para o célculo do indicador o corte de 85% da relagdo do denominador identificado com o denominador estimado. As duas situagdes descritas sdo
apresentadas no fluxograma (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de defini¢do do denominador utilizado.

Denominador Denominador
Identificado (SISAB) : Estimado

: Denominador
- Identificado(SISAB) >= 85% do denominador estimado?

Sim Nio
Y Y
Aplica-se o denominador : Aplica-se o denominador
identificado para o célculo do estimado para o calculo do :
indicador indicador :

Exemplo de célculo do denominador estimado:

O municipio X, de acordo com o SISAB, possui 70.000 cadastros individuais vinculados, e conforme PNS possui 9,0% de percentual de pessoas com
diabetes.

Considerando a férmula disposta no item 3.7, o método de calculo do denominador estimado = (70.000 x 9/100) = 6.300

Portanto, para que neste municipio seja considerado o denominador identificado (SISAB), o municipio devera informar no SISAB o quantitativo de
cadastros de pessoas com a condigdo diabetes igual ou superior a 85% do denominador estimado (n=6.300), que corresponde a no minimo 5.355 pessoas com a
condi¢do diabetes cadastradas e vinculadas (autorreferido e clinico).

Cadastro municipal SISAB x % pessoas com diabetes na PNS 2019

70.000x9 =6.300
100

6.300x 85 =5.355
100

3.9. NUMERADOR

O numerador pessoas com diabetes, com consulta em DM e solicitagdo do exame de hemoglobina glicada na APS nos ultimos 6 meses, é
composto por individuos com diabetes que tiveram uma consulta e uma solicitagdo de exame de hemoglobina glicada realizada nos ultimos 6 meses na APS. O
numerador é obtido a partir dos atendimentos individuais e solicitagdo do exame de hemoglobina glicada, ambas informagdes obtidas através do Atendimento
Individual registrado na Estratégia e-SUS APS.

Sdo incluidas no numerador as pessoas identificadas no denominador que tenham: 1) minimo de 1 atendimento individual nos ultimos 6 meses,
realizado por profissionais médicos ou enfermeiros, cuja condigdo de salde diabetes tenha sido avaliada e devidamente registrada, 2) minimo de 1 solicitagdo
do exame de hemoglobina glicada, nos ultimos 6 meses, por profissionais médicos ou enfermeiros (que atuam em equipes ou estabelecimentos/unidades de
saude da APS, visto que os atendimentos e procedimentos realizados fora do contexto da APS ndo sdo contabilizados neste indicador), registrados
individualmente (ver codigos e campos utilizados na Ficha de Qualificagdo do Indicador).

ATENCAO: a indica¢do de condi¢do ativa de diabetes no PEC ndo significa que esta
determinara os atendimentos posteriores, por isso, destacamos a necessidade de
indicagdo da condicdo avaliada em todos os atendimentos realizados.

Conforme mencionado, o numerador considera o periodo de 6 meses anteriores ao periodo de avaliagdo, que no caso do pagamento por
desempenho do Programa Previne Brasil corresponde ao término do quadrimestre. Assim, para o Ultimo quadrimestre de um determinado ano sdo consideradas
as informagd@es de salde registradas desde o primeiro dia do més de julho do mesmo ano, conforme demonstrado na figura abaixo.

Figura 2. Esquema ilustrativo do periodo de medicdo e avaliagdo do numerador do indicador.

un. Jul. Ago.

a -5l
Quadrimestre de avaliagdo

Periodo da extragdo de dados

4, VINCULAGAO DO USUARIO A EQUIPE DE REFERENCIA

4.1. Para a vinculagdo de um cidaddo a equipe de referéncia, sdo consideradas as regras descritas na Nota Técnica Explicativa de Cadastro. Apds a
identificacdo e vinculagdo a uma determinada equipe de saude da APS, todo procedimento realizado em outras equipes ou estabelecimentos caracteristicos da
APS serdo qualificados para compor a contabilizagdo do indicador. Ou seja, se a pessoa € vinculada pela regra de desempate de cadastros (considerada para fins
de custeio da capitagdo ponderada) na equipe A e realizou o procedimento na equipe B ou estabelecimento C, mesmo que seja em outro municipio ou estado,
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serd contabilizado para o indicador na unidade de vinculo (no caso a equipe A). Ressalta-se, ainda, que sdo contabilizados para o indicador os procedimentos e
consultas devidamente identificados e validados para o SISAB segundo as regras de validagdo descrita na Nota Técnica do Relatério de Validagdo.

5. RECOMENDAGCOES PARA MELHORAR OS RESULTADOS DO INDICADOR

5.1. Considerando o papel da APS no cuidado a pessoa com DM, os servigos de APS devem estar atentos a necessidade de produzir respostas
adequadas e oportunas com objetivo de melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados ofertados a essa populagdo. Nesse sentido, recomenda-se:

1. Manter o cadastro individual completo atualizado: os dados de identificagdo do cidaddo, sociodemograficos e de suas condi¢Ges e situagdes de saude
devem ser periodicamente atualizados. O aumento do cadastro propicia que seja utilizado o denominador informado no SISAB (pessoas com diabetes no
SISAB);

2. Manter acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a equipe, verificando frequéncia de acompanhamento;

3. Orientar o cidaddo com diabetes sobre a importancia das consultas de acompanhamento e a avaliagdo do exame hemoglobinaglicada na Unidade Basica
de Saude, mesmo que esta ndo esteja acima dos niveis recomendados;

4. Flexibilizar agenda sem realizar reserva de periodo para esse publico, possibilitando a consulta e solicitagdo do exame de hemoglobinaglicada no melhor
horério para o cidad3o, sem bloquear acesso de pessoas com outras condi¢bes de satide/doenca;

5. Instituir consultas de acompanhamento também pelo enfermeiro da equipe. Médico e enfermeiro podem ambos acompanhar o individuo com essa
condigdo (resguardadas as diferengas de atuagdo e observagdes de protocolos de atendimento);

6. Realizar intervengdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Saude é um aspecto fundamental para mudar as praticas em relagdo a
essas condigdes;

7. Construgdo de protocolos locais que organizem a atengdo a pessoa com doenga cronica;
Estruturacdo da linha de cuidado das pessoas com doengas cronicas; e

9. Estabelecer mecanismos locais de remuneragdo por desempenho para APS.

6. RECOMENDAGOES PARA REGISTRO DAS INFORMAGOES DE SAUDE

6.1. Boas praticas de registros de informagdo nos sistemas de informagdo em salude sdo fundamentais para o sucesso das a¢des de monitoramento e
avaliacdo dos indicadores selecionados. Para tomada de decisdo com intervengdes mais assertivas, gestores e profissionais de salide necessitam de informag&es
confidveis que somente podem ser produzidas a partir do registro qualificado das ag¢Ges realizadas pelos profissionais de saude, preferencialmente no momento
do atendimento aos usudrios. O registro adequado das informagdes em prontuario eletrénico permite a elaboragdo de andlises mais precisas a respeito do que
ocorre na realidade e o acompanhamento da evolugdo de uma determinada situagdo.

6.2. Destaca-se que o registro dos dados, tanto para o denominador quanto para o numerador, deve ser realizado através dos modelos de informagado
da Estratégia e-SUS APS, independente do tipo de aplicagdo - PEC, CDS ou THRIFT. A estratégia e-SUS APS inclui, além dos sistemas de Coleta de Dados
Simplificada (CDS) e Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC), a possibilidade de integragdo com sistemas ja existentes. Essa integracdo se dd por meio das
tecnologias THRIFT ou XML. O detalhamento sobre o preenchimento correto dos campos esta disponivel nos “Guias de Qualificagdo dos Indicadores” PEC, CDS e
THRIFT, na pagina dos Materiais de apoio do SISAB.

6.3. Além do registro correto dos dados, é importante observar o prazo de envio dos dados a base nacional. O SISAB estabelece que, por competéncia,
o prazo de envio regular de registros de servigos da APS seja realizado até o 102 dia util da competéncia seguinte, conforme a Portaria n2 4, de 28 de janeiro de
2021. Para contabilizagdo dos registros nos indicadores, o envio devera ocorrer até o 10° dia util subsequente da ultima competéncia do més do quadrimestre
avaliado. Ou seja, a produgdo realizada pelas equipes no periodo de 01 de janeiro de 2022 a 30 de abril de 2022 devera ser enviada, impreterivelmente, até o
102 dia atil do més de maio de 2022 para fins de contabilizagdo desta produgdo no Q1-2022. Entretanto, recomendamos que a produgdo de cada més seja
enviada até o 102 dia Gtil do més subsequente, a fim de favorecer ajustes de possiveis inconsisténcias e/ou instabilidades do sistema de informagéo.

6.4. A qualidade do registro de informacdo pressupde:

+ Registro didrio, preferencialmente, durante o contato assistencial;

+ Adequado preenchimento dos campos relacionados, conforme os documentos Guias de Qualificagdo dos Indicadores;

+ Rotinas de envio idealmente imediatas, podendo ser também didrias, semanais ou mensais. A depender da realidade de conexdo municipal, envio dos
dados dentro da competéncia de envio padrdo, ou seja, até o 102 dia util da competéncia posterior ao atendimento;

+ O uso de prontudrios eletronicos, por ser associado a melhores registros e possibilitar o envio e compartilhamento de dados administrativos e clinicos em
tempo oportuno. O Ministério da Saude apoia a informatizagdo da APS por meio do Informatiza APS;

+ Manutengdo e atualizagdo dos sistemas de prontuario e dos cadastros de profissionais e estabelecimentos da APS em convergéncia com o cadastro no
SCNES.

6.5. Para o indicador “Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre” é necessario:

+ Acorretaidentificagdo do usuario com registro de CPF ou CNS, sendo preferencial a indicagdo do CPF;
+ Registrar de forma individualizada o “Problema/Condigdo Avaliada” com codigos CID ou CIAP 2 de diabetes ou preencher o campo répido de Diabetes;
+ Registrar corretamente a solicitagdo do exame de hemoglobina glicada, conforme "Guia de Qualificagdo do Indicador”;
+ Sempre importar o XML do CNES na base do sistema e-SUS APS, tanto para quem usa CDS quanto para quem usa PEC ou sistema de terceiros/préprios;
+ Responsabilidade clinica no registro da condi¢3o avaliada “diabetes”. Por se tratar de prontuario do cidaddo, uma vez registrados os cédigos CID/CIAP ou o
campo rapido correspondente que confirmam o diagndstico clinico, ndo ha possibilidade de corregao.
6.6. POTENCIALIDADES

Com o intuito de melhorar o cuidado as pessoas com diabetes na APS e de qualificagdo futura do indicador, também sera monitorado e divulgado
o resultado do indicador de cuidado “Percentual de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada avaliada no semestre”, visto que a avaliagdo do
exame de hemoglobina glicada permite estimar progndstico e realizar o adequado ajuste terapéutico com vistas a redugdo de morbimortalidade por DM.

ATENCAO: Destaca-se que, apesar do indicador utilizar a solicitagdo do
exame, todas as evidéncias e recomendagdes indicam que a avaliagdo do
exame de hemoglobina glicada é a etapa fundamental para o efetivo
cuidado e prevengdo de desfechos desfavoraveis relacionados ao
diabetes, pois revela a condicdo de saide do usudrio. Assim, para a
melhor organizagdo do processo de trabalho da equipe de saude e
melhoria do cuidado longitudinal, recomenda-se a realizagdo e
registro da avaliagdo do exame de hemoglobina glicada no sistema de
informagao.
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7. FICHA DE QUALIFICAGAO DO INDICADOR

TITULO Propor¢do de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.

CLASSIFICACAO

DO INDICADOR | "Oc€ssO-

Mede a proporgdo de pessoas com diabetes consultadas e com solicitagdo do exame de hemoglobina glicada pelas
equipes de Atengdo Primaria a Saude (APS) no semestre, em relagdo ao niumero total de pessoas com diabetes que
0 municipio possui.

INTERPRETAGCAO
(o que mede?)

Identificar as pessoas com diabetes e avaliar seu acompanhamento pela APS por meio de consultas e solicitagdo do
exame de hemoglobina glicada. Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para o acompanhamento de pessoas
com diabetes na APS. Incentivar o acompanhamento, o controle e a redugdo de morbimortalidade relacionadas ao
diabetes, bem como o registro no sistema de informagdo em saude. Subsidiar o processo de planejamento, gestdo
e avaliagdo no controle das doengas cronicas.

uso
(Para que fim?)

FONTE Sistema de Informagdo em Saude para Atengdo Basica (SISAB)

PERIODICIDADE
DE MENSURACAO

iNDICE DE
REFERENCIA

Quadrimestral

7,5% (12 quadrimestre de 2021)

PARAMETRO |100%

META 50%

FORMULA DE

CALCULO Pessoas com diabetes, com consulta em DM e solicitacdo do exame de hemoglobina glicada nos ultimos 6 meses x 100

(Numero de pessoas com diabetes no SISAB) ou (Cadastro municipal SISAB x % de pessoas com diabetes na PNS2019) *

* 0 denominador estimado é calculado para todos os municipios a partir do cadastro municipal no SISAB e
utilizado quando o resultado do denominador identificado for abaixo de 85% do denominador estimado

DENOMINADOR IDENTIFICADO (SISAB):

O denominadbr sera composto pelo nimero de pessoas cadastradas e vinculadas em equipes eSF (cddigo 70,
exceto equipe:ribeirinha) e eAP (cddigo 76), que possuam registro de diabetes (avaliada ou autorreferida) na
estratégia e-S|JS APS. Considera-se pessoa cadastrada e vinculada conforme as regras descritas na Nota Técnica
Explicativa do Relatério de Cadastros Vinculados.

Identificacdo das pessoas com diabetes no sistema:

- CNS ou CPF valido;

- Campo “Tem Diabetes?” = SIM no Cadastro Individual mais recente;

- Campo rapido “Diabetes” preenchido em Atendimento Individual realizado por médico ou enfermeiro;

- Cédigos CID/CIAP correspondente a Diabetes registrados em Atendimento Individual realizado por médico ou

3 enfermeiro;
METODO DE
CALcULO

Cddigos CID/CIAP considerados para identificacdo da pessoa com diabetes: CID-10: E10, E100, E101, E102, E103,
E104, E105, E106, E107, E108, E109, E11, E110, E111, E112, E113, E114, E115, E116, E117, E118, E119, E12,
E120, E121, E122, E123, E124, E125, E126, E127, E128, E129, E13, E130, E131, E132, E133, E134, E135, E136,
E137, E138, E139, E14, E140, E141, E142, E143, E144, E145, E146, E147, E148, E149, 0240, 0241, 0242, 0243,
CIAP2: T89; T90.

Familia CBO considerada para registro da condigdo avaliada: médicos (2251, 2252, 2253, 2231), enfermeiros
(2235).
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DENOMINADOR ESTIMADO (IBGE):

Valores encontrados na Pesquisa Nacional de Saude de 2019 para Capitais, Unidades Federativas e Regides
Metropolitanas. Cadastro municipal no SISAB multiplicado pela Proporgdo de pessoas de 18 anos ou mais de
idade que referem diagndstico médico de diabetes apresentados na Pesquisa Nacional de Saude de 2019
(Disponivel no e-Gestor: Relatério Indicadores de Desempenho).

Quando o municipio informa o valor de pessoas nas condigdes definidas nos indicadores menor que 85% (< 85%)
em relagdo a estimativa de pessoas nessas condigdes, o calculo do resultado do indicador passa a ser feito utilizando
o denominador estimado. Para as

capitais e regides metropolitanas, os valores utilizados sdo encontrados na PNS, para os demais municipios,
onde ndo ha dados da pesquisa, serdo utilizados os valores encontrados para as respectivas Unidades
Federativas.

NUMERADOR:

Pessoas identificadas no denominador SISAB que tenham o registro de, no minimo, 1 Atendimento individual
realizado por médico ou enfermeiro para condicdo Diabetes nos ultimos 6 meses + 1 solicitacdo do exame de
hemoglobina glicada por médico ou enfermeiro nos ultimos 6 meses.

Atendimento individual: Atendimento Individual realizado por médico ou enfermeiro para a condi¢do Diabetes,
nos 6 meses anteriores ao Ultimo dia do quadrimestre analisado. Serdao considerados o registro no campo rapido
“Diabetes”, disponivel no modelo de informagdo do Atendimento Individual ou o registro dos cddigos
correspondentes a Diabetes: E10, E100, E101, E102, E103, E104, E105, E106, E107, E108, E109, E11, E110, E111,
E112, E113, E114, E115, E116, E117, E118, E119, E12, E120, E121, E122, E123, E124, E125, E126, E127, E128,
E129, E13, E130, E131, E132, E133, E134, E135, E136, E137, E138, E139, E14, E140, E141, E142, E143, E144,
E145, E146, E147, E148, E149, 0240, 0241, 0242, 0243, CIAP2: T89; T90.

Familia CBO considerada para o atendimento individual: médico (2251, 2252, 2253, 2231); enfermeiro (2235).

Solicitagdo do exame de hemoglobina glicada: A solicitacio do exame por médico ou enfermeiro, nos 6 meses
anteriores ao Ultimo dia do quadrimestre analisado. Serd considerado o registro individualizado da solicitagdo da
Dosagem de Hemoglobina Glicosilada através do cédigo SIGTAP 02.02.01.050-3. Esta solicitagdo pode ocorrer em
momentos distintos da consulta.

Familia CBO considerada para solicitagdo do exame de hemoglobina glicada: médico (2251, 2252, 2253, 2231);
enfermeiro (2235).

EQUIPES E ESTABELECIMENTOS CONSIDERADOS:

Tipologias de equipes consideradas para o calculo do denominador: eSF (cédigo 70, exceto equipe
ribeijnha) e eAP (cédigo 76);

Para o calculo do numerador: serdo consideradas as producgdes realizadas em todos os tipos de
estahelecimentos da APS, conforme as regras descritas no Anexo | da Nota Técnica do Relatério de
Validacao do SISAB. Destaca-se que se o individuo, vinculado a eSF ou eAP, for atendido em outras equipes
ou estabelecimentos da APS (mesmo ndo homologadas, mas em situagdo ativa no SCNES), estes dados
serdo considerados para o célculo do numerador.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Ndo serdo consideradas para o denominador identificado as pessoas sem vinculo com equipes eSF e eAP
homologadas/validas ou na ocorréncia de obito, conforme descrito na Nota Técnica do Relatério de Cadastro
Vinculado.

NiVEL DE

DESAGREGACAO Brasil, unidades da federagdo, regiGes de saude, municipios, estabelecimentos, equipes de salde, etc.

POLARIDADE |Quanto maior melhor.

CUMULATIVIDADE |[Cumulativo dentro dos 6 meses.

O indicador mensura o nimero de pessoas que tiveram consulta e exame de hemoglobina glicada solicitado no
semestre na APS, no entanto ndo apresenta a mensuragdo de quantos desses pacientes tiveram o exame de fato
avaliado nem quantos tiveram a hemoglobina glicada no nivel adequado, o que denota controle da condigdo
diabetes. Em casos de Diabetes Gestacional indicamos que o registro seja realizado especificando o CID-10 (024,
0244, 0249) e o CIAP2 (W85) no CDS ou no PEC, pois a sinalizacdo do campo rdpido "Diabetes" identifica a
condicdo permanente do agravo.

LIMITACOES
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Para o denominador serdo considerados todos os cadastros a partir de 2013. Para o caso do uso do cadastro
= individual sera considerada a informagdo mais atual enviada ao SISAB. Na alocagdo do individuo a equipe de

OBSERVACOES . ~ . . = o
referéncia, serdo consideradas as regras de vinculagdo conforme a Nota Técnica de Cadastro,
independentemente se a identificagdo da Diabetes ocorreu nesta equipe.

DATA DE
FINALIZAGAO DA  |Agosto de 2022.
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