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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
Resolugdo n? 1193/2025 - CIB Goiania, 01 de outubro de 2025

Aprova a Nota Técnica de Diabetes Mellitus.

A Coordenacdao da Comissdao Intergestores Bipartite do Estado de Goids, no uso das atribui¢des
regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 — A Constituicdo Federal de 1988, artigos 196 ao 200 que tratam do Sistema Unico de Saude — SUS;

2 - A Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecao
e recuperagao da saude, a organizacdao e o funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras
providéncias;

3 — A Portaria n? 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que dispde sobre o Pacto pela Saude, no
componente Pacto de Gestdo, determinando que as ComissGes Intergestores Bipartite sdo instancias de
pactuacdo e deliberacdo para a realizacdo dos pactos intra estaduais e a definicdo de modelos
organizacionais, a partir de diretrizes e normas pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite;

4 — O Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde — SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a salde e a articulagao interfederativa, e da outras providéncias;

5 — A Resolug¢do da Comissado Intergestores Tripartite — CIT n2 010, de 8 de dezembro de 2016, que dispde
complementarmente sobre o planejamento integrado das despesas de capital e custeio para os
investimentos em novos servicos de satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

6 — A Resolucdo da Comissdo Intergestores Tripartite — CIT n2 023, de 17 de agosto de 2017, que
estabelece diretrizes para os processos Regionalizacdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de
forma ascendente, e Governanca das Redes de Atencdo a Salde no ambito do SUS;

7 — A Portaria de Consolidagdo n2 01/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a consolidagdo das normas
sobre os direitos e deveres dos usudrios da saude, a organiza¢do e o funcionamento do Sistema Unico de
Saude;

8 — A Portaria de Consolidacdo n2 02/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a consolidacdo das normas
sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude;

9 — A Portaria de Consolidacdo n2 05/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a consolidacdo das normas
sobre as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Saude;

10 — As discussGes na reunidao do Grupo de Trabalho de Atencdo a Saude, da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB, do dia 15 de setembro de 2025.

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_co...
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RESOLVE:

Art. 12 Aprovar em Reunido Ordindria, do dia 18 de setembro de 2025, de forma online,
a Nota Técnica de Diabetes Mellitus.

Art. 22 Esta resolugdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposicoes em

contrario.
R,EPRESENTACAO ESTADU,AL I}EPRESENTACAO MUNICIPAL
RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR PATRICIA PALMEIRA DE BRITO FLEURY
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS

ANEXO

NOTA TECNICA

ASSUNTO: Nota técnica conjunta para definir critérios na organizacdo da assisténcia ao individuo com
diabetes mellitus (DM) na Atengdao Primaria a Saude (APS) e na Atencdao Ambulatorial Especializada
(AAE), no Estado de Goias.

1. OBIJETIVO

Definir critérios para organizagdo da assisténcia ao individuo com DM na APS e na AAE, no Estado de
Goias.

2. RASTREAMENTO

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda o rastreamento para todos os individuos com 35
anos ou mais, mesmo sem fatores de riscos, e para individuos com sobrepeso/obesidade que tenham
pelo menos um fator de risco adicional para DM2 segundo o quadro abaixo:

Quadro 1 — Critérios para rastreamento de diabetes mellitus tipo 2 em adultos assintomaticos.

¢ |dade acima de 35 anos (UNIVERSAL);
¢ |dade abaixo de 35 anos com sobrepeso ou obesidade,

e um ou mais dos fatores de risco:

o Histéria familiar de DM2 em parentes de

primeiro grau;
Histéria de doenca cardiovascular;
Hipertensdo arterial;
HDL abaixo de 35 mg/dl;
Triglicerideos acima de 250 mg/dl;
Sindrome de ovarios policisticos;
Acantose nigricans;
Sedentarismo.

O 0O 0 0 0 0 ©O
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e Rastreamento também deve ser realizado nas
situagdes abaixo:
o Pré-diabetes em exame prévio;
o Diabetes gestacional prévio ou recém-nato
grande para idade gestacional;
Escore alto ou muito alto no FINDRISC *;
Individuos vivendo com HIV/AIDS, pancreatite e
doencas associadas ao diabetes;
o Individuos em uso de medicamentos que
induzem hiperglicemia (corticoides, por
exemplo).

Fonte: Adaptado de SBD (2024)1, ADA (2024)2, PCDT (2024)3,

Rodacki et al., 20254

*Para definir os individuos menores de 35 anos que mais se beneficiariam do rastreamento, o Ministério
da Saude recomenda a utilizacdo do Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) para estratificacdo de risco de
desenvolvimento de DM2 (MS,2020)5. O FINDRISC tem pontuagdo maxima de 26 e classifica os individuos
em niveis de risco: baixo (< 7 pontos); levemente elevado (entre 7 e 11 pontos); moderado (12-14
pontos); alto (15-20 pontos) e muito alto (mais de 20 pontos). A ferramenta para cdlculo do FINDRISC esta
em anexo e pode ser encontrada no site da SBD através do link:

https://diabetes.org.br/calculadoras/findrisc, (anexo 1) (Lindstrém et al, 2003; Barim et al.,2020)%7.

E recomendado fazer rastreamento para diabetes nos pacientes que apresentem comorbidades
relacionadas ao diabetes secundario, como endocrinopatias e doencas pancredticas, ou com condi¢des
frequentemente associadas ao DM, como infeccdo por HIV, doenca periodontal e esteatose hepdtica.
(SBD,2024)1.

E recomendado que pacientes que iniciardo medicacdes com potencial efeito hiperglicemiante, como
glicocorticoides ou antipsicoticos, sejam rastreados para diabetes antes e apds o inicio do tratamento.

(SBD,2024)1.

Os critérios de rastreamento para individuos com DM tipo 2 assintomaticos estado listados no anexo 2.

Quadro 2- Frequéncia de repeticao do rastreamento conforme situagao clinica inicial:

Frequéncia de

Situacao clinica
rastreamento

Pessoas sem sintomas e com apenas um

s A cada 6 meses
exame preenchendo critérios para DM

Pessoas com pré-diabetes confirmada 1vez ao ano

Pessoas com exames normais e >3 fatores

. 1 vez ao ano
de risco

Pessoas com exames normais e FINDRISC

. 1vez ao ano
alto/muito alto

Pessoas com exames normais e < 3

. A cada 3 anos
fatores de risco

Pessoas com exames normais e FINDRISC

baixo/moderado A cada 3 anos

Fonte: SBD 20241
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A repeticdo do rastreamento de DM e pré-diabetes DEVE SER CONSIDERADA em intervalos de, no
minimo, trés anos. Intervalos mais curtos podem ser adotados caso ocorra ganho de peso acelerado ou
mudanca em fatores de risco. Em casos de mais de um fator de risco, doencas associadas a DM
secunddrio como endocrinopatias e doencas pancredticas, presenca de doencas frequentemente
associadas ao DM como doenca periodontal e esteatose hepdatica, o rastreamento deve ser anual.

(SBD,2024; PCDT 2024)1-3.
O rastreamento do DM é importante uma vez que parcela consideravel das pessoas com DM2 (30% a
40%) permanece assintomatica durante anos, desconhecendo a prépria condicdo de saude e chegando

tardiamente a um diagndstico, muitas vezes ja com a ocorréncia de complica¢cdes. Nao estdo indicadas
acles de rastreamento populacional indiscriminado para DM, como campanhas e mutirGes de rastreio,

por serem pouco efetivas (SBD, 2019)8.

A triagem para DM2 é também recomendada para criancas e adolescentes com 10 ou mais anos de idade
ou apos inicio da puberdade que apresentem sobrepeso ou obesidade, e com, pelo menos, um fator de
risco para deteccdo de DM2, como mostra o quadro 3 (SBD,2024)1.

Quadro 3 - Critérios para rastreamento de diabetes mellitus tipo 2 em criancas e adolescentes
assintomaticos.

Idade 2 10 anos ou apds inicio de puberdade (o que ocorrer
primeiro), com sobrepeso (IMC= percentil 85) ou obesidade
(IMC= percentil 95) e um ou mais fator de risco:

e Histéria materna de DM2 ou diabetes gestacional
durante a gestagao da crianga

e Histéria familiar de DM2 em parente de primeiro ou
segundo grau

¢ Sinais de resisténcia insulinica ou condi¢des associadas a
resisténcia insulinica:

o Acantose nigricans

Hipertensao arterial

Dislipidemia

Sindrome de ovarios policisticos

Peso ao nascer classificado como pequeno para

idade gestacional

O O O

Fonte: SBD (2024)%, Rodacki et al.,2025%

“E importante diferenciar individuos com DM2 e DM1. Individuos com DM1 apresentam mais comumente
sintomas classicos, como polidria, polidipsia, polifagia, desidratacdo e perda de peso, especialmente
aqueles individuos sem excesso de peso. Ja criancas com DM2, comumente s3o assintomaticas ou
oligossintomaticas por longos periodos. Adolescentes em que haja duvida diagndstica devem ser

encaminhados ao especialista”. (PCDT, 2024, p.11)3.

3. DIAGNOSTICO

Quadro 4 - Critérios para diagndstico de diabetes mellitus.

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_co...
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.. .. | Glicemia Glicemia 1h Glicemia 2h Glicemia ao
Diagnésti .1 X « X . | HbAlc
co em jejum apos TOTG apos TOTG 2 (%) acaso
(md/dL) (mg/L) (mg/L) >l | (mg/dL)

Normal | <100?! <155 <140 <57 |-

Pré- 5,7a

diabetes 100a 125 155-208 140 a 199 6,4 -
>200 com
sintomas

DM3 >126 >209 >200 >6,5 'd”eeq”“"’cos
hiperglicemi
a

Lconsidera-se como jejum a cessagao de ingestdo caldrica por > 8 horas.

2A anélise laboratorial da HbAlc deve ser realizada por método certificado pelo
NGSP

3No individuo assintomatico, ¢ RECOMENDADO que dois exames (entre glicemia
de jejum, TOTG e HbA1c) estejam alterados para se estabelecer o diagnéstico. Se
somente um exame estiver alterado, este devera ser repetido para confirmacao.
Na presenca de sintomas inequivocos de hiperglicemia (poliuria, polidipsia,
polifagia, perda de peso inexplicada e desidratacdo) € RECOMENDADO que o
diagnostico seja realizado por meio de glicemia ao acaso = 200 mg/d|, para ndo
atrasar o diagndstico e tratamento em situacdes agudas.

*Carga oral equivalente a 75g de glicose anidra diluida em agua; deve ser
realizada com alimentac¢do sem restricdo importante de carboidratos nos 3 dias
anteriores ao exame (pelo menos 150g de carboidrato por dia) para evitar falsos
negativos.

Fonte: SBD (2024)*, ADA (2024)?, Rodacki et al.,2025%

HbA1lc: hemoglobina glicada; NGSP: National Glycohemoglobin
Standardization Program; TOTG: teste de tolerancia oral a glicose.

Nota: Quando indicada a realizacdo de TTGO, E RECOMENDADO o uso de
TTGO-1h para diagndstico de DM2 e deteccdo de pré-diabetes, por ser superior e mais pratico do que o
TTGO-2h, porém o TOTG-2h também pode ser utilizado.

4. METAS DE CONTROLE

As metas de controle da glicemia e hemoglobina glicada devem ser individualizadas, conforme quadro 5.

Quadro 5 - Metas terapéuticas individualizadas em diversas situacées no diabetes mellitus.

DM1 Idoso Pacient Idoso muito Crianca
A i Idoso .| e
Parametro ou saudave comprometi
DM2 * comprom |, ex adolesce
etido** nte**
Evitar
HbA1c % <70 |<75  [<8,0 sintomas de | _;
hiper ou
hipoglicemia
Glicemia de
jejum ou 80-130 | 80-130 |[90-150 100-180 70-130
pré-prandial

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_co...
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Glicemia2h | o0 | 150 |<180 ; <180
pOés-prandial

Glicemiaao | o) 156 | 90-150 [100-180 | 110-200 90-150
deitar

Fonte: Adaptado de SBD (2024)!

DM1: diabetes mellitus tipo 1, DM2: diabetes mellitus tipo 2.
*|doso saudavel: poucas comorbidades cronicas, estado funcional e cognitivo preservados.

** ldoso comprometido: multiplas comorbidades cronicas (cancer, artrite reumatoide, insuficiéncia
cardiaca congestiva, depressao grave, enfisema, doenca de Parkinson, infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia renal cronica classe Ill ou pior), comprometimento funcional leve a
moderado, comprometimento cognitivo moderado.

Idoso muito comprometido***: doenca terminal (cdncer metastatico, insuficiéncia cardiaca classe IV,
doenca pulmonar cronica demandando oxigenioterapia, pacientes em dialise), comprometimento
funcional e cognitivo graves.

5.COMPLICACOES DO DM

As complicagdes mais significativas do DM estao listadas no quadro 6. Complicagdes agudas se referem a
situacOes de descontrole dos valores da glicemia com quadro sintomatico importante e que colocam em
risco a vida do paciente. As complicagcbes crénicas ocorrem apds alguns anos de doenga e estdo

relacionadas ao controle inadequado e a predisposi¢dao genética (SBD, 2024)%.

Quadro 6 - ComplicacGes agudas e crénicas do diabetes mellitus.

Complicagdes Agudas

Descompensacdo hiperglicémica aguda (cetoacidose, sindrome
hiperosmolar hiperglicémica ndo cetética)
Hipoglicemia

Complicagdes Cronicas

Doenca cardiovascular;

Doenca cerebrovascular;

Doenca vascular periférica;

Ulceras de pés (também conhecido como “pé diabético”);
Retinopatia diabética, edema macular;

Nefropatia diabética;

Neuropatia diabética (sensitivo-motoras, focais, autonémicas).

Fonte: SBD (2024), BRASIL (2013)%°

6. CLASSIFICAGAO DE RISCO CARDIOVASCULAR, AVALIACAO DE AUTOCUIDADO E EXAMES
COMPLEMENTARES PARA O ACOMPANHAMENTO

6.1. AVALIACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR

Além do proprio DM2, outras condi¢Bes frequentemente associadas ao DM2, como HA, dislipidemia,
tabagismo, obesidade, apneia obstrutiva do sono, doenca renal cronica e histéria familiar de doenca
coronariana precoce sao fatores de risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares (PDCT DM

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_co...
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2)3. Dessa forma, o risco cardiovascular deve ser estimado na avaliacdo inicial e periodicamente, pelo
menos uma vez ao ano, em pacientes com DM2 permitindo intervencdes preventivas para retardar

complicacbes e melhorar a qualidade de vida dos individuos (PCDT, 2024)3. Além da avaliacdo clinica e
laboratorial, é recomendado o uso de uma ferramenta validada para estimar o risco cardiovascular dos
pacientes com DM2. Vdrias sdo as ferramentas que podem ser utilizadas para esse fim. Para este
documento atrelado a Calculadora de Risco de Diabetes, utilizou-se o Estrato de Risco Global de
Framingham revisado (ERG), conforme anexo 3. Para o cdlculo pontua-se cada item (idade, sexo,
lipotroteina de alta densidade-colesterol- HDL-c-, colesterol total, pressdo arterial sistdlica (PAS) nao
tratada ou tratada, fumo e DM) de acordo com o resultado apresentado, deve-se fazer a somatdria dos
pontos e verificar a estimativa do risco cardiovascular, que significa o risco de ocorrer um evento
coronariano, cerebrovascular, doenca arterial periférica ou insuficiéncia cardiaca em 10 anos

(BRASIL,2020;Précoma et al, 2019)11'12. Link para acesso a calculadora:_ <https://calculadora-
risco.saude.go.gov.br/>

6.2. AVALIACAO DE AUTOCUIDADO

A Escala de Avaliacdo de Agenciamento de Autocuidados — Revisada (ASAS-R) é um instrumento
desenvolvido para avaliar o nivel de engajamento de uma pessoa em relacdo aos préprios cuidados com a
saude. Baseada nos conceitos da Teoria do Autocuidado de Orem, a escala busca mensurar como o
individuo percebe sua responsabilidade, capacidade e motivacdo para realizar a¢des que promovam seu
bem-estar fisico e emocional. A versao revisada (ASAS-R) aprimora a clareza e a validade do instrumento
original, sendo composta por afirmacdes que o respondente avalia, geralmente em uma escala de
concordancia. E amplamente utilizada em contextos clinicos e de pesquisa para auxiliares profissionais de

salde a identificar necessidades e planejar intervenc¢des personalizadas (anexo 4) 13,14 Link para acesso a
calculadora: <https://calculadora-risco.saude.go.gov.br/>

6.3 EXAMES COMPLEMENTARES PARA ACOMPANHAMENTO

Quadro 7- Rotina de acompanhamento dos individuos com diabetes

Ao menos duas vezes por ano, ou conforme critério clinico

Glicemia de jejum

HbAlc*

Ao menos ao diagndstico e anualmente, ou conforme critério clinico
Creatinina sérica — calcular a taxa de filtracdo glomerular (TFG) estimada pela
féormula CKDEPI

Excrecdo urindria de albumina (relagdo albumina/creatinina em amostra
urinaria)

Exame de elementos e sedimentos anormais na urina (EAS)

Colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos — férmula de Friedewald: LDL=CT-HDL-
TG/5 (para TG < 400 mg/dL)

Testes de funcdo hepatica (TGO, TGP, gama GT)

Potdssio sérico para aqueles em uso de IECA, BRA e/ou diuréticos

Vit B12 para aqueles em uso de metformina e idosos

TSH para aqueles com DM1, dislipidemia e mulheres com mais de 50 anos
Avaliagdo dos pés (inspegao, palpacdo de pulsos e teste com monofilamento) **
Fundoscopia

Avaliagao risco cardiovascular

A cada consulta

Peso (IMC)

Pressdo arterial

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_co...
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repetir a cada 3-4 meses.

Quadro 8 - Exames complementares para avaliacdo do usuario com diabetes mellitus de alto e muito alto
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Fonte: Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes — EDICAO 20231, ADA 20242, PCDT
(2024)3, SBIBAE (2020)11

*no periodo de estabilizacdo ou mudancgas no esquema terapéutico,

**avaliacdo em todas as consultas se for detectada alguma alteracao.

transtoracico

risco.
Exames Periodicidade Justificativa
Deve ser realizado pelo menos anualmente em
ECG Anual \ 2aco pe
pacientes assintomaticos.
Ecocardiogram . ' )
a Anual Usuarios com ECG sugestivo de HVE e pacientes

com suspeitas de IC.

De acordo com a
avaliacdo clinica;

Realizar nos pacientes com sintomas atipicos
(dispnéia inexplicada, dor toracica atipica ou
desconforto), evidéncia de doenca vascular

Teste de anualmente em . , A
. associada (sopros carotideos, ataques isquémicos
esforco pacientes com 2 ou . . s
. . transitérios, AVC, doenca arterial periférica) eCAC
mais fatores de risco . . , .
muito alta (>400), quando disponivel ou quando foi
para DAC N
observada alteracdo no ECG.
Deve ser realizado se o paciente portador de DM
refere vertigem, sincope, dispnéia ou taquicardia.
De acordo com a i gem, SINCope, dispneia ou taq
Holter e e Disautonomia cardiovascular diabética tem
avaliacdo clinica o 1
correlacao direta com o tempo da doenca e
descontrole glicémico.
. , De acordo com a Solicitar quando ha ulcera na pele. Avaliar possivel
Raio-X do pé e . .
avaliacdo clinica osteomielite associada.
Doppler Portadores de diabetes com idade acima de 50
vascular anos, aqueles com pulsos diminuidos, claudicacao
manual e Anual intermitente, fadiga nos membros inferiores, ou
calculo de até mesmo aqueles sem sintomas devem receber
ITB avaliagdo vascular com tomada para ITB.
Retinografia Avaliar o fundo do olho, retina e nervo éptico.
sem Anual Investigar o surgimento e progressao de
contraste

retinopatia.

Angiofluoresce
inografia
(retinografia
com contraste)

De acordo com a
avaliagdo clinica

Se observada retinopatia na retinografia sem
contraste.

USG das
carotidas

De acordo com a
avaliacdo clinica

A presenca de placas carotideas é preditora de
eventos adversos cardiovasculares maiores, além
de reclassificar o risco. A adicdo de informacgdes da
placa, como aumento da EMIC (> 1,5mm), é
marcador de risco cardiovascular e pode ser
utilizada para re-estratificar usuarios em risco
intermedidrio a alto. Usudrios com aterosclerose
em outro territério, sopro carotideo ou sinais de
doenca cerebrovascular.

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_co...
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No diagndstico e de E recomendado o rastreamento da doenca
USG abdome - ‘s .
. acordo com a avaliacdo | hepatica gordurosa metabdlica em todos os
superior .
clinica adultos com DM.

Fonte: SBD (2024)%, SBIBAE (2020)11

AVC: acidente vascular cerebral; CAC: escore de calcio coronario; DAC: doenca arterial coronariana; DM:
diabetes mellitus; ECG: eletrocardiograma; EMIC: espessura médio-intimal carotidea; HVE: hipertrofia do
ventriculo esquerdo; IC: insuficiéncia cardiaca; ITB: indice tornozelo-braquial

7. ESTRATIFICAGAO DE RISCO DE DM POR NiVEIS DE COMPLEXIDADE PARA ORDENAGAO DO CUIDADO
NA APS E NA AAE

A estratificagdo de risco faz-se necessdria para a otimizagdo da periodicidade de acompanhamento e dos
niveis de assisténcia. Deve ser realizada no primeiro atendimento na APS, preferencialmente e atualizada
nos encontros programados para avaliacao longitudinal do usuario e sempre que uma nova situagao se
apresentar. Esta estratificacdo pode ser realizada tanto pelo médico quanto pelo enfermeiro e

compartilhada com toda a equipe da unidade (BRASIL, 2013; SBIBAE,2020) 11,

Os critérios para a estratificacdo de risco sdo apresentados e a parametrizacdo assistencial do
acompanhamento na APS E AAE estdo apresentados no Quadro 9.

Quadro 9 — Critérios para estratificacdo de risco em diabetes e parametriza¢do assistencial para
acompanhamento na APS e na AAE.

PERIODICIDADE

. MINIMA DAS CARACTERISTICA DO
RISCO CRITERIO CONSULTAS NA ATENDIMENTO NA APS e na AAE
APS
Atendimentos alternando médico e
1. Pessoa com pré- enfermeiro, incluindo a equipe
diabetes multiprofissional da APS;
E Devem ser favorecidas as
B0 | outeidndo suficente | LeoTsuaa | EeB de srendimentoem
cada 6 meses grupo e abordagens
E transversais**** voltadas para o
3. Escore de risco fortalecimento do autocuidado;
cardiovascular (ERCV)
baixo* (<5%)
Visitas domiciliares mensais pelo
MEDIO ACS
1 consulta a
1. Pessoa com pré- cada 4 meses
diabetes
E

auto cuidado
insuficiente**
ou
2. Pessoa com DM e

controle metabdlico e
pressoricos adequados
(HbAl1c < 7,5)

E/OU
ERCV intermediario*
(5a<20%em

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_co... 9/27
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homens)e (5a<10%
em mulheres)
E
Sem doencas
cardiovasculares
desde que nao
tenham:

® internagdes por
complicagGes agudas
nos ultimos 12 meses

e complicagdes crénicas

ALTO

1. PessoacomDMe
controle metabdlico
(HbA1c > 7,5) ou
pressorico
inadequados

2.  PessoacomDM e
controle metabdlico
(HbAlc<7,5)e
pressdricos
adequados
E
Complicacdes cronicas
(exceto aquelas
citadas no item 2 da
categoria muito alto
risco)
E/OU
ERCV alto* (> 20% em
homens) e (> 10% em
mulheres)
3. DM1 controle
metabdlico (HbAlc <
7,5) adequado

1 consulta a
cada 2 meses

Atendimentos compartilhados*
entre as equipes Multiprofissionais
da APS e
AAE; Na APS, os atendimentos
devem ser alternados entre médico
e enfermeiro e incluir a equipe
multiprofissional;

Devem favorecer o monitoramento
do Plano de Cuidados e estratégias
de atendimento em grupo e
abordagens
transversais*****yoltadas para o
fortalecimento do autocuidado.

Visitas domiciliares mensais pelo
ACS

MUITO ALTO

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

Pessoa com DM
(independente do controle
metabdlico) com
internagdes por
complicagbes agudas/ou
por complica¢des cronicas
nos ultimos 12 meses
Pessoa com DM
(independente do controle
metabdlico) que tenha
apresentado doenga
aterosclerdrica significativa
(doenca aterosclerdtica
coronaria, cerebrovascular
ou vascular periférica, com
ou sem eventos clinicos ou
obstrugao 2 50% em
qualquer territério arterial),

1 consulta a
cada 2 meses

Atendimentos compartilhados
entre as equipes Multiprofissionais
da APS e AAE;

Na APS, os atendimentos devem
ser alternados entre médico e
enfermeiro e incluir a equipe
multiprofissional;

Devem favorecer o monitoramento
do Plano de Cuidados e estratégias
de atendimento em grupo e
abordagens
transversais*****yoltadas para o
fortalecimento do autocuidado.

Visitas domiciliares mensais pelo
ACS
e
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historia de infarto do Gestdo de caso
miocardio ou acidente
vascular encefalico

1. DM1*** controle
metabdlico
inadequado
(HbAlc >7,5)

Fontes: SBD (2024)%, ADA (2024)?, adaptado de:Brasil (2013)°, SBIBAE (2020)*!

ACS: agente comunitario de saude; AAE: atencdo ambulatorial especializada; APS: atencdo
primaria a saude, HbAlc: hemoglobina glicada

*Anexo 2.

**Capacidade de autocuidado insuficiente: limitacao, em niveis relevantes, da capacidade de
autocuidado dos individuos pelas seguintes situagdes: dificuldade de compreensao de sua condigao
cronica; dificuldades de compreensao de suas necessidades farmacolégicas; desinteresse na mudanca de
comportamento necessaria para melhoria da sua condicdo; baixo suporte familiar e social; ndo se ver
como agente de mudanca de sua salde; recolher-se em sua condicdo crbnica; estar sem acdo para
melhoria de sua condicdo; abandonar o acompanhamento porque ndo atingiu uma de suas metas e

depressdo grave com prejuizo nas atividades diaria (BRASIL, 2014)10. Esses individuos se beneficiam de
um Plano de Auto-Cuidado Apoiado (anexo 5).

***Devem ser atendidos e educados preferencialmente na AAE por médico especialista
(endocrinologista) e equipe de saude multiprofissional. Devem ser avaliados periodicamente em conjunto
com a APS quanto a adesdo ao tratamento, ao conhecimento sobre a doenca e o tratamento, a eficdcia do
tratamento, a necessidade de ajuste de doses das insulinas e ao desenvolvimento de toxicidade aguda ou
cronica. A avaliagdo clinica e laboratorial deve ser feita a cada 3-6 meses, sempre que possivel com
médico especialista (endocrinologista) e as complicagdes crénicas devem ser rastreadas anualmente
(PCDT, 2019)15;

****Abordagens transversais: aconselhamento sobre atividade e/ou prescricdo de exercicio
fisico, Programa Academia da Saude, praticas integrativas complementares (PICS), apoio psicossocial,
abordagem familiar.

O fluxo de estratificacdo de risco em DM e a parametrizagao assistencial para o
acompanhamento na APS e na AAE, listado no anexo 6.

7.1. SITUACOES PARA GESTAO DE CASO

Quadro 10 - Critérios para gestdo de caso em diabetes e parametrizac¢do assistencial para
acompanhamento na APS.

PERIODICIDADE
CRITERIOS PARA GESTAO DE MiNIMA DAS CARACTERISTICA DO
CASOS CONSULTAS NA ATENDIMENTO NA APS
APS
Deve ser Discussdo de caso, visitas
1. Pessoas com DM muito alto| estabelecido de domiciliares, consultas
risco; acordo com a sequenciais e
2. Pessoas com baixo grau de | situagdo especifico
autonomia;
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3. Pessoas com autocuidado
insuficiente® ou em
situacdo de risco social,
como por exemplo, idosos
dependentes de institui¢Ges
de longa permanéncia e
auséncia de rede de apoio
familiar e social;

4. Pessoas com comorbidades
severas (cancer, doenca
neuroldgica degenerativa,
doencas metabdlicas graves
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multidisciplinares e
abordagem familiar;

O gestor de caso, que pode
ser o enfermeiro, assistente
social ou uma equipe de
saude, deve coordenar a
atencdo recebida pela
pessoa em todos os pontos
de atencdo a saude e nos
sistemas de apoio, ao longo
do tempo.

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

e com doengas que
interferem com a
mobilidade, audicdo, visdo
e capacidade cognitiva).

Fonte: BRASIL (2013)°, SBIBAE (2020)!

*Capacidade de autocuidado insuficiente: limitacdo, em niveis relevantes, da capacidade de autocuidado
dos individuos pelas seguintes situagGes: dificuldade de compreensdo de sua condigdao cronica;
dificuldades de compreensdao de suas necessidades farmacoldgicas; desinteresse na mudanca de
comportamento necessdria para melhoria da sua condicdo; baixo suporte familiar e social; ndo se ver
como agente de mudanga de sua saude; recolher-se em sua condi¢do crbnica; estar sem ac¢do para
melhoria de sua condicdo; abandonar o acompanhamento porque ndo atingiu uma de suas metas e
depressao grave com prejuizo nas atividades diaria (BRASIL, 2014)10. Esses individuos se beneficiam de
um Plano de Autocuidado Apoiado (Anexo 5).

Os pacientes que se encontram fora das metas terapéuticas de DM, que apresentem maior risco de
descompensag¢ao do DM ou que apresentem situagOes de risco para instabilidade no controle do DM
(quadro 11) necessitardo de maior nimero de consultas, as quais devem ser gerenciadas caso a caso, de
acordo com a avaliacdo clinica e o Plano de Cuidados, até a estabilizacdo do controle do DM. Neste
contexto, é importante que o Plano de Cuidados seja elaborado pela equipe multiprofissional e, quando
houver encaminhamento a AAE, esse documento seja compartilhado entre as equipes dos diferentes
niveis de atenc¢do. Para embasar as condutas, sugere-se a leitura do Caderno de Atencdo Basica n° 35 -
Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenca CronicalO.

Quadro 11 - Situagdes de risco para instabilidade no controle do DM, independentemente dos valores de
HbAlc:

e Multiplas internacgdes por complicagdes agudas
(hipoglicemias, cetoacidose, coma hiperosmolar)
nos ultimos 12 meses;

¢ Sindrome arterial aguda hd menos de 12 meses;

¢ Acidente vascular cerebral (AVC) e acidente
isquémico transitorio (AIT);

¢ Infarto agudo do miocardio (IAM), angina instavel,
doencga arterial periférica (DAP) com intervengao
cirdrgica;

e Amputagdo de qualquer nivel por pé diabético;

e Sindrome nefrotica;

¢ Doengas autoimunes associadas, por exemplo,
doencga de Graves;
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e Uso de medicamentos hiperglicemiantes
(corticoides, quimioterapicos, alguns antipsicoticos)

Obs.: descompensacdes glicémicas agudas e/ou qualquer situacdo de
instabilidade clinica devem ser encaminhadas para atendimento em servico de urgéncia/emergéncia.

8. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO DOS USUARIOS PARA AAE (endocrinologista)*

Pacientes de alto e muito alto risco;
e Pessoas com DM em situagdes de risco para a instabilidade no controle do DM

e Pessoas com lesdes de 6rgdo alvo;

Portadores de DM1: devem ser atendidos preferencialmente na AAE por médico especialista
(endocrinologista) e equipe de saude multiprofissional, duas vezes ao ano; devem ser avaliados
periodicamente em conjunto com a APS quanto a adesdo ao tratamento, ao conhecimento sobre a
doenca e o tratamento, a eficicia do tratamento, a necessidade de ajuste de doses das insulinas e ao
desenvolvimento de toxicidade aguda ou crdnica. A avaliagdo clinica e laboratorial deve ser feita a

cada 3-6 meses, sempre que possivel com médico especialista (endocrinologista) e as complicacdes
crénicas devem ser rastreadas anualmentel®;

e Portadores de DM2 com dificil controle glicémico utilizando mais de 1 U/kg/dia de insulina; casos que
requerem esquemas mais complexos, como aqueles com doses fracionadas e com misturas de

insulina (duas a quatro inje¢Oes ao dia); paciente com insuficiéncia renal cronica, apresentando TFG <
30 ml/min/1,73m, presenca de complica¢gdes, como alteracdo em exame de fundoscopia, amostra

urindria com albumindria ou diminuicao da sensibilidade nos pés3

e Adolescentes e adultos jovens com duvida diagndstica de DMm23.

e Gestantes com diabetes mellitus ou DMG.

* as indicacOes para encaminhamento para as outras especialidades da AAE podem ser acessadas no

PCDT 20243 <https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/ecv/publicacoes/protocolo-clinico-de-
diretrizes-terapeuticas-pcdt-para-diabetes-mellitus-tipo-ii/view> e Protocolos de encaminhamento da
Atengdo Bdsica para a Atengdo  Especializada do  Ministério da  Saudel6 no
site<https://bvsms.saude.gov.br/protocolos-da-atencao-basica/>

A teleassisténcia pode ser um recurso utilizado para minimizar a dificuldade de acesso aos especialistas e
capacitar os profissionais da APS, quando disponivel.

Quadro 12 - Conteudo descritivo minimo que deve conter o encaminhamento do portador de diabetes
mellitus a AAE.

Conteudo descritivo minimo para o
encaminhamento a AAE

Resultado de exame de hemoglobina glicada, com
data minima de 6 meses;

Resultado de exame de creatinina sérica, com data
minima de 6 meses;

Insulina em uso (sim ou ndo), com dose e
posologia;

Outras medicag¢Ges em uso, com dose e posologia;
Peso do paciente em quilogramas (kg);

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c... 13/27
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Estratificacdo de risco (baixo, médio, alto, muito
alto);

Numero da teleconsultoria, se caso discutido com
Telessaude;

Anexar Plano de cuidados (formuldrio padronizado
pactuado entre APS e AEE).

Fonte: Adaptado de Brasil (2020)11.

Obs.: Os exames laboratoriais devem ter
sido realizados no maximo 6 meses antes do encaminhamento e os exames de imagem no maximo 1 ano
antes.

9. ASSISTENCIA FARMACEUTICA E MEDICAMENTOS DISPONIVEIS PARA TRATAMENTO DE DIABETES
MELLITUS NO SUS

No SUS as agdes de assisténcia farmacéutica sdo estruturadas por meio de trés componentes: Bdsico
(CBAF), Estratégico (CESAF) e especializado (CEAF).

A disponibilizacdo de medicamentos e insumos para tratamento de Diabetes Mellitus no SUS se da
através dos componentes Basico e Especializado. Portaria GM/MS N2 6.324, de 26 de dezembro de 2024

que estabelece a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME, 2024)17 lista os medicamentos
e insumos incorporados pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude no ambito do SUS por Componente da Assisténcia Farmacéutica.

No ambito da Atenc¢do Bdsica, a RENAME define os medicamentos e insumos essenciais para tratamento

do Diabetes Mellitus incorporados no SUS, estes se encontram no Anexo | e IV da RENAMEY,

O quadro 13 elenca esses medicamentos e insumos, conforme Portaria de Consolidacdo n? 6, de 28 de
setembro de 201728,

Quadro 13 - Medicamentos disponiveis no componente basico para diabetes mellitus’/1°.

Medicamentos

Cloridrato de metformina

Glibenclamida

Gliclazida

Insulina humana NPHa

Insulina humana Regulara

3As insulinas humanas NPH
e regular sdo disponibilizadas em duas apresentacdes diferentes: frasco-ampola e canetas aplicadoras. A
dispensacdo das canetas aplicadoras se da preferencialmente, na faixa etaria menor ou igual a 19 anos e
faixa etaria maior ou igual a 45 anos.

Quadro 14- Insumos disponiveis no componente basico para diabetes mellitus’/19.

Insumos

Seringas com agulha acoplada
para aplicagdo de insulina

Tiras reagentes de medida de
glicemia capilar
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Lancetas para puncao digital

Os medicamentos para tratamento de DM como todos pertencentes ao Componente Bdsico da
Assisténcia Farmacéutica sdo de financiamento tripartite (Federal, estadual e municipal), sendo a
aquisicdo responsabilidade do municipio, por tanto devem ser disponibilizados nas farmdacias basicas
municipais.

Com excecdo das insulinas humanas NPH e Regular que de acordo com a portaria de Consolidacdo n? 2,
de 28 de setembro de 2017.Art. 35. “Cabe ao Ministério da Saude o financiamento e a aquisicdo da
insulina humana NPH 100 Ul/ml e da insulina humana regular 100 Ul/ml, além da sua distribui¢do até os
almoxarifados e Centrais de Abastecimento Farmacéutico Estaduais e do Distrito Federal”(Origem: PRT

MS/GM 1555/2013, Art. 59)20. “Compete as Secretarias Estaduais de Saude a distribuicdo da insulina
humana NPH 100 Ul/ml e da insulina humana regular 100 Ul/ml aos Municipios”’(Origem: PRT MS/GM

1555/2013, Art. 59, Paragrafo Unico)zo. Por tanto as insulinas sdo enviadas pelo Ministério da Salude ao
estado, que envia as regionais de saude e essas enviam aos municipios.

O Ministério da Saude também fornece os referidos medicamentos através do Programa Farmdcia
Popular do Brasil, em parceria com farmdcias e drogarias privadas credenciadas no “Aqui tem farmdcia
popular”, sendo estes disponibilizados diretamente ao paciente, exclusivamente nas seguintes
apresentacodes:

e cloridrato de metformina: comprimido de 500 mg e 850 mg;

¢ cloridrato de metformina: comprimido de 500 mg acdo prolongada;

¢ dapagliflozina: comprimido de 10 mg (para individuos com DM2 com idade 265 anos e doenca
cardiovascular associada ao DM, com receita médica, com vencimento de seis meses);

e glibenclamida: comprimido de 5 mg;

No 4mbito do CEAF, o Anexo IIl da RENAMEL/ elenca os medicamentos fornecidos no SUS, os guais sao
disponibilizados pelo Estado através da Central de Medicamentos de Alto Custo (CEMAC) Juarez Barbosa

e Policlinicas Estaduais, obedecendo aos critérios dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas3'15. Os
medicamentos disponiveis para tratamento e manejo do Diabetes mellitus e suas complicacdes sao:

¢ Dapagliflozina comprimido de 10 mg; (para indiiduos com DM2 com idade > 40 anos contemplando os
seguintes CID (Cédigo Internacional de doengas):
o E11.2 Diabete melito ndo insulino-dependente com complicacdes renais
o E11.3 Diabete melito ndo insulino-dependente com complicacbes oftalmicas
o E11.4 Diabete melito ndo insulino-dependente com complicacGes neuroldgicas
o E11.5 Diabete melito ndo insulino-dependente com complicagées circulatérias periféricas
o E11.6 Diabete melito ndo insulino-dependente com outras complicacGes especificadas
o E11.7 Diabete melito ndo insulino-dependente com complicacdes multiplas
o E11.8 Diabete melito ndo insulino-dependente com complicacdes ndo especificadas
o E11.9 Diabete melito ndo insulino-dependente sem complicagdes.
¢ Insulinas andlogas de agdo rapida, 100Ul/mL, solugdo injetavel (para individuos com DM1)
¢ Aflibercept (tratamento de edema macular do diabetes)
¢ Ranibizumabe (tratamento de edema macular do diabetes)

Obs.: Insulinas analogas de ag¢do prolongada 100Ul/mL solugdo injetavel; apesar de incorporadas no PCDT
de DM1, ainda ndo estdo sendo disponibilizadas pelo Ministério da Saude.
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Para verificar os critérios de inclusdao dos PCDTs e realizar a abertura de processo para solicitagdo dos
medicamentos, acessar o link abaixo e seguir o passo a passo. https://goias.gov.br/saude/cemac-juarez-
barbosa/abertura-de-processo-ou-alteracao-e-ou-inclusao-de-medicamentos/

10. OUTRAS ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS E IMUNIZACAO

10.1. ALIMENTAGAO BALANCEADA

Abordagens nutricionais sdo capazes de melhorar o controle glicémico. Alimentagao balanceada é
recomendada a todos os pacientes e deve ser incentivada a perda de peso para aqueles que
apresentarem sobrepeso ou obesidade. Orienta¢des alimentares detalhadas podem ser acessadas nos

Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira- Orientacdo Alimentar de Pessoas

Adultas com Obesidade, Hipertensdo arterial e Diabetes Mellitus: Bases Tedricas e Metodolégica521,

elaborado pelo Ministério da Saude:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/fasciculol_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf

10.2. PRATICA REGULAR DE ATIVIDADE FiSICA

Nos individuos com diabetes, os exercicios bem orientados proporcionam beneficios para a saude e
controle metabdlico. Antes de iniciar o programa de exercicios, é necessario avaliar a necessidade de
rastreamento para doenca cardiovascular a partir da estratificacdo de risco cardiovascular, presenca de
sintomas e intensidade do exercicio. Nesses casos, o eletrocardiograma de repouso deve ser solicitado e
exames mais complexos de acordo com o cendrio clinicol. Para informa¢des complementares sobre o

rastreamento :<h_ttps://diretriz.diabetes.org.br/atividade-ﬁsica-e—exercicio—no—pre—diabetes-e-dm2/>1, e
sobre atividades fisicas: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/ecv/publicacoes/guia-de-

a‘tividade—ﬁsica—para—mpuIacao—brasileira[view22

10.3. IMUNIZACAO

Para individuos adultos com diagndstico de DM, o Ministério da Satde?3 recomenda as vacinas contra
hepatite B e Influenza, que sdao disponibilizadas nas unidades basicas de saude mediante relatério

médico, e o imunobioldgico especial Vacina Pneumocdcica Polissacaridica®3 (duas doses de VPP 23 com
intervalo de 5 anos). Essa vacina é disponibilizada via Centros de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (CRIE), apds apresentacdo de prescricdo médica e relatério médico/enfermagem confirmando o
diagnodstico de diabetes. Na capital, o usudrio deve se encaminhar ao CRIE, localizado no Hospital
Estadual da Mulher (antigo Materno Infantil) e nos outros municipios o fluxo é via unidade basica de
salde que devera montar processo para a Regional de Saude, que encaminhara a Geréncia de Imunizacao

(CRIE virtual) para que o imunobioldgico especial seja incluido em rota de distribuicdo (SES-GO,2024)%4.
Mais informag&es:_https://goias.gov.br/saude/vigilancia-em-saude/imunizacao/.

10.4. ESTIMULO A CESSAGAO DO TABAGISMO

Os efeitos prejudiciais do tabagismo nas complicacdes do diabetes, particularmente na nefropatia e na

morbidade e mortalidade cardiovascular, estdo bem estabelecidos (MS, 2024)5. Dessa forma, a cessacao
do tabagismo deve ser fortemente estimulada. O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (MS,

2023)25, gue articula a Rede de tratamento do tabagismo no SUS, pode ser consultado no site do
Ministério da Saude: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/programa-
nacional-de-controle-do-tabagismo e mais informacdes no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Tabagismo. https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt_tabagismo.pdf.

11. PROMOGAO DA SAUDE
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https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

O Programa Academia da Saude (PAS), lancado em 2011, é uma estratégia de promogao da saude e
producdo do cuidado que funciona com a implantacdo de espacos publicos conhecidos como polos, onde
sdo ofertadas praticas de atividades fisicas para a populacdo. Esses polos fazem parte da rede de Atencao
Primdria a Saude e sdo dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados (MS,

2024)%6.

Como ponto de atengdao no territério, complementam o cuidado integral e fortalecem as agdes de
promocdo da saude em articulacdo com outros programas e a¢ées de saude. O Programa Academia da
Saude (PAS) é uma estratégia de promocdo da saude e producdo do cuidado, que integra a rede de

Atencdo Primdria a Saude (Rede APS, 2025)%’, tendo como objetivo fomentar a pratica da atividade fisica
nos territérios e a expansdo dos beneficios que ela proporciona, como a melhoria da capacidade
cardiovascular correcao dos niveis de colesterol, melhora da tolerancia a glicose e da acdo da insulina,
entre outros beneficios, como o controle do peso, prevencgdo de osteoporose e diminuicdo de lombalgias,
versando assim uma das ferramentas de tratamento ndo farmacoldgico.

12. PARAMETROS DE PREVALENCIA TOTAL E POR ESTRATO DE RISCO DE INDIVIDUOS COM RELAGAO AO
DIABETES

Segundo os Critérios e Parametros para o Planejamento e Programacdo de Ac¢des e Servicos de Saude no
ambito do SUS publicado pelo Ministério da Saude, a prevaléncia total e por estratos de risco de
individuos com DM estdo descritas no quadro a seguir.

Quadro 15 - Parametros de prevaléncia por estrato de risco de individuos com rela¢do ao Diabetes
Mellitus para a organizagao da rede de atencgao.

Risco Parametro de Prevaléncia
Baixo 20% dos diabéticos
Médio 50% dos diabéticos
Alto 25% dos diabéticos
Muito alto 5% dos diabéticos

Fonte: Adaptado Brasil (2017)28.
Segundo o Vigitel Brasil 202329, a frequéncia de diabetes autorreferido entre a populagdao de adultos

(218 anos) a nivel nacional entre as capitais brasileiras variou de 5,6% a 12,1%, para a capital goiana foi de

8,8%. De acordo com o Vigitel Goias 202330, a prevaléncia do diabetes sob a popula¢do adulta (218 anos)
residente no Estado foi de 6,4%, e, na analise por macrorregioes variou de 4,9% para a Sudoeste, 6,4%
para a Centro-Oeste e Centro-Sudeste, 6,5% para a Centro-Norte e 7,4% para a Nordeste.

13. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliacdo da qualidade do servico prestado aos usudrios com DM deverdo ser
realizados por meio dos indicadores a seguir.

Quadro 16 - Painel de indicadores.

Indicador Metodologia e Calculo Fonte Area responsavel
Taxa de Numero de 6bitos (de 30 a 69 SIM/Pentaho/IBGE Vigilancia em
mortalidade anos) registrados nos codigos Saude
prematura por | CID-10— E10-E14 no municipio
DM x 100.000 dividido pela
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populagdo residente (de 30 a
69 anos) no mesmo local e
periodo.

Prevaléncia do
Diabetes
Mellitus

autorreferido em
adultos no

Estado de Goias

Calculo da prevaléncia de
diabetes por amostragem e
ponderacdo dos dados
permitindo sua extrapolagdo
para a populagdo de Goias
(Ndmero de casos de DM
detectados na amostra
Vigitel Goias + Populagdo da
amostra Vigitel Goias) x 100.

Inquérito de Fatores
de Risco e Protecdo
para Doengas e
Agravos Nao
transmissiveis e
Fatores de risco no
Estado de Goias

Vigilancia em
Saude

Taxa de
internagdes por
DM

Numero de internagdes por
DM na populagdo = 20 anos
no municipio x 100.000,
dividido pela populacdo > 20
anos, no mesmo local e
periodo.

SIH - Morbidade
hospitalar no
SUS/MV/IBGE

Atencdo a
Saude

Proporgao de
Diabéticos com
pelo menos 1
Consulta
Realizada no
Semestre

NuUmero de pessoas com
Diabetes Mellitus com
consulta em diabetes nos
ultimos 6 meses dividido pelo
numero de pessoas com DM
identificadas x 100.

Centralizador Estadual
/e-SUS APS- SISAB

Atengao
a Saude

Cuidado da
Pessoa com
Diabetes na
Atencao
Primdria a Saude

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

Numerador: Composto pelo
somatdrio dos pontos de
usudrios que receberam cada
uma das boas praticas de
forma independente. Sera
gerado uma pontuacgdo por
pessoa com diabetes mellitus
gue pode atingir um valor
maximo de 100 pontos, de
acordo com a seguinte
distribuicdo:

e Ter realizado pelo menos
01 consulta presencial ou
remota por profissional
médica(o) ou enfermeira(o),
nos ultimos 6 meses — 20
pontos;

¢ Ter pelo menos 01 registro
de medicao da pressao
arterial, realizado nos
Ultimos 06 meses — 15
pontos;

¢ Ter pelo menos 02 visitas
domiciliares por ACS/Tacs,
com intervalo minimo de 30
dias, realizadas nos ultimos
12 meses — 20 pontos;

e Ter realizado pelo menos
01 (um) registro de peso e
altura simultaneo, nos

Sistema de
Informacgdo em Saude
para a Atengdo Basica

(SISAB) — SAPS/MS.
Sistema de Cadastro
Nacional de
Estabelecimentos de
Saude (CNES)

Atencao
a Saude
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ultimos 12 meses — 15
pontos;

¢ Ter pelo menos 01 registro
de hemoglobina glicada,
solicitada ou avaliada, nos
Gltimos 12 meses — 15
pontos;

¢ Ter pelo menos 01 registro
de avaliacdo dos pés,
realizado nos ultimos 12
meses — 15 pontos.
Denominador: Pessoas com
diabetes mellitus vinculadas
a equipe. Conforme Ficha
Técnica de Qualificagdo: C4
Cuidado da Pessoa com
Diabetes/ Ministério da
Saude 31

Fonte: DM - diabetes mellitus, SIM - Sistema de Informagdao de Mortalidade— Ministério da Saude, Pentaho
User Console - Software do Estado, IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Vigitel Goias -
Inquérito de fatores de risco e protecdo para doengas e agravos ndo transmissiveis e fatores de risco no
Estado de Goids, MV- Software de Gestdo Hospitalar, SIH - Sistema de Informacgdo Hospitalar - Ministério da
Saude, e-SUS APS- Estratégia da Secretaria da Atencdo Primaria, SISAB- Sistema de Informacdo em Saude
para Atencdo Basica, SAPS/MS - Secretaria de Atenc¢do Primaria a Saude- Ministério da Salde, CNES- Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde, ACS - Agente Comunitario de Saude, TACS - Técnico em
Agente Comunitdrio de Saude.
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1. Ana Paula dos Santos Rodrigues: Nutricionista/técnica na Coordenacdo Geral das Redes de
Atengdo/SPAIS/SES-GO

2. Andréia de Souza Franco Sardinha: Enfermeira/técnica na Coordenacio de Doengas Crdnicas e
Fatores de Risco/GVEDNTPS/SUVISA/SES-GO

3. Amanda Cristina Motter Dala Senta: Nutricionista/técnica na Coordenacdo Estadual de Alimentacdo e
Nutricdo/SUVISA/SES-GO

4. Cristiano Martins da Silva: Coordenador na Coordenacdo Estadual de Alimentacdo e Nutricdo/
SUVISA/SES-GO

5. Eleni Pereira Ramos: Farmacéutica/Geréncia de Assisténcia Farmacéutica/SPAIS/SES-GO

6. Isabela Ghetti Macedo Isaac: Médica endocrinologista/técnica na Coordenagdo de Doengas Crdnicas
e Fatores de Risco/GVEDNTPS/SUVISA/SES-GO

7. Kaio de Melo Mosqueira — GEPASS/SES-GO
8. Marina de Pina e Abreu Morais — ASSTRA/SUBPAS/SES-GO

9. Nagila Araujo de Carvalho: Nutricionista/técnica na Coordenacdo Estadual de Alimentacdo e
Nutrigdo/ SUVISA/SES-GO

10. Nara Rubya Pitaluga: Fisioterapeuta/técnica na Geréncia de Atencdo Especializada
Ambulatorial/SPAIS/SES-GO

11. Vivianne Melo: Farmacéutica/Geréncia de Assisténcia Farmacéutica/SPAIS/SES-GO

12. Viviany Rodrigues: Enfermeira- técnica na Assessoria Técnica de Redes - SUBPAS/SES-GO
13. Marcos Augusto S Chagas: Técnico em Satide — SASPCAMPO/GERPOP/SPAIS-SES

14. Rosa Brigida: Enfermeira/técnica na Geréncia de Atencdo Primaria/SPAIS/SES-GO

ANEXO 1 — Questionario FINDRISC para Avalia¢ao do Risco de DM267
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AVALIACAO DE RISCO DE DIABETES TIPO 2

Circule a alternativa correta e some os seus pontos.

1. Idade

0p. Abaixo de 45 anos
2p. Entre 45-54 anos
3p. Entre 55-64 anos
4 p. Acima de 64 anos

2. indice de massa corporal (IMC)
(Ver verso do formulario)

Op. Abaixo de 25kg/m?

1p. 25-30kg/m?

3p. Acima de 30kg/m?

3. Circunferéncia da cintura medida abaixo das
costelas (geralmente na altura do umbigo)

HOMENS MULHERES
0p. Menor que 94cm Menor que 80 cm
3p. 94-102cm 80-88 cm

4p.  Maior que 102cm Maior que 88 cm

@ @
:

4. Vocé pratica pelo menos 30 minutos de
atividade fisica diaria no trabalho e/ou
durante o horario de lazer (incluindo as
atividades diarias normais)?

Op. Sim

2p. Nao

5. Com que frequéncia vocé come
legumes, verduras, frutas ou graos?
0p. Todos os dias

1p. Nao todos os dias

6.Vocé ja tomou regularmente algum
medicamento para pressao alta?

Op. Nao
2p. Sim

7. Alguma vez vocé ja apresentou glicose alta
no sangue (por exemplo, em um exame
médico de rotina, durante uma doenca,
durante gravidez)?

ap. Nao
5p. Sim

8. Algum membro de sua familia ou parente
proximo ja foi diagnosticado com diabetes
(tipo 1 ou tipo 2)?

op. Nao

3p. Sim:avds, tia, tio ou primo de 1°
grau (exceto pai, mae, irmao, irma
ou filhos)

5p. Sim: pai, mae, irmao, irma ou filho

Pontuagao Total de Risco
O risco de desenvolver

|:| diabetes tipo 2 em 10 anos é:

Menor que 7 Baixo: cerca de 1 em cada 100 .
pessoas ira desenvolver a e
doenca E

7-11 Levemente elevado: cerca de :
1 em cada 25 pessoas ira
desenvolver a doenca 2

12-14 Moderado: cerca de 1 em cada -
6 pessoas ira desenvolver a
doenca

15-20 Alto: cerca de 1 em cada 3
pessoas ira desenvolver a
doenca .

Maior que 20 Muito alto: cerca de 1 em cada *
2 pessoas ira desenvolver a
doenca

Por favor, olhe o verso

ANEXO 2 - FLUXO DE RASTEAMENTO DE INDIVIDUOS COM DIABETES NA APS
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Fluzo de rastreamento de individuos com Diabetes

Rastreamento em diabetes tipo 2 em adultos assintomaticos

- =

+ Historia familiar de DMZ em parentes
Historia de doenga cardiovascular
Hipertensdo arterial
Colesterol HDL abaive de 35 me/dl
Triglicenideos acima de 250mg,/dl
i de o ekt
Acantose nigricans

= = 5 = o o=

Escore alto ou muito alto mo
FINDRISC
Indifviduos vivendo com
HIVYAIDS, pancreatite & doengas
aEzgCiadas 30 dizbetes

& Individuos em w=o de medicamentos
e [E——

ANEXO 3 - Calculadora de Risco Cardiovasculart1-12

Estrato de Risco Global — Homens (Framingham revisado)

ERG - FRAMINGHAN - HOMENS

Wade | o | Colesterol PAS PAS — TOTAL | ESTIMATIVA
(anos) total (ndo tratada | (tratada) PONTOS | RISCOCOV
E 60 20 <3 A%

5069 %

2
0 W s <0 120129 < Nao Nao - 1%
1 Wkl 16099 130139 0 16%
2wy a5 200239 160159 12029 1 19%
3 20279 160+ 130139 sim 2 23%
“ 280+ U sim 3 28%
5 40k 160+ “ 3%
6 s 5 39%
7 6 %
8 508 7 56%
8 87%

0 s 9 19%
ek 0 94%
n 5 n 2%
B © 1B2%
U 0% 1 154%
B T u 184%
15 28%

1 253%

2 294%

18+ 300%

Estrato de Risco Global — Mulheres (Framingham revisado)
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ERG - FRAMINGHAN - MULHERES

3
2 60+

1 5069 a2

0 0% 4y 60 20129 Nao Nao
1 4 16099 130-39

2 3 s 140149 120129

3 200239 B9 Sim

4 s 2%0-279 150-159 sim
L) 280+ 160+ 109

6 150159

7 s 160+

8 5659

9 ek

0 eses

no

7 T

Colesterol PAS PAS . TOTAL | ESTIMATIVA
total (ndo tratada) | (tratada) | '™ PONTOS | RISCO COV
20 0%

1 10%
0 12%
1 15%
2 1%
3 20%
“ 2%
5 28%
6 3%
7 3%
8 5%
9 53%
o 3%
n 3%
© 8%
] 00%
% 1%
% 7%
1 159%
7 185%
18 2%
2 %8%
2 285%
2 >300%

ANEXO 4 - AVALIACAO DE AUTOCUIDADO UTILIZANDO A ESCALA DE AVALIAGAO DE
AGENCIAMENTO DE AUTOCUIDADOS — REVISADA (ASAS-R)'3:14

Je infe I a melior resposta para cada uma delas segundo a escala

Abaixo vocé encontrard afitmacdes para avaliacio da Leia as afimacbes epeca
- 1=DISCORDO TOTALMENTE

ISCORDO

A0 SEI

-4=CONCORDO

-5 = CONCORDO TOTALMENTE

Amedida que a minha vida muda, eu fago as alteracbes necessdrias para me mater saudavel.

1

Se aminha capacidade para movimentar estd diminuida, procuro uma maneira para resolver essa dificuldade

1

decisies para me manter saudavel.

B to falta o sico (A me cuidar como eu

Eu procuro as melhores maneiras para me cuidar.

1

Quando necessério, eu consigo tempo para me cuidar.

1

Se eu tomo um novo medicamento, eu obteno informagBes sobre os seus efefos colaterais, para melor cuidar de mim.

1

No passado, eu mudei alguns dos meus velnos habitos (costumes) para meihorar a minha satde.

1

Eu rofineiramente tomo decisdes para garantir a minha seguranca e de minha famiia.

1

Eurequiamente avalio se 35 coisas qus el fago estéo dando certo para me manter saudavel.

1

No meu dia a dia, eu raramente dedico tempo para cuidar da mina saiide.

1

a minha s

Eusou capaz de obter as

1

Eu pego ajuda quando n&o sou capaz de cuidar de mim.

1

Eu raramente tenho tempo para mim.

1

Eunem sempre sou capaz de cuidar de mim da maneira que eu gostaria

1

ANEXO 5 - Plano de Cuidados para a Saude da Pessoa com Hipertensdo e Diabetes

ANEXO. PLANO DE CUIDADOS PARA A SAUDE DA PESSOA

COM HIPERTENSAO E DIABETES

Nome do usulrio:
e

Data de naschmante dade: [+ 12 CartaosUs:
Enderega: Munkipla Telefone
UBS deorigam ESF ACS{nomel: Prontudnia:
Apaka familiar (nome ) (teletane} Apala comunitéria(nome) (tetefone}
Letramanta Funcionsl em Ssids (LFS): Adessa Terapdutics
{}inadequada () Limitada () Adequado ~intencional ()
) Aderente

{1Suficiente {) Insuficente {)8uficiente { | Insuficiente | {} Suficiente { }insuficiente
[ mews

peres e

Prablemas identificados pela usuirie:

4 DADOS PARA AVALIAGAO E MONITOR AMENTO CLINICD

Pasa: Estatrs [ Creunferinciss Veocdadade WK C
Apdarmingl: Panturina: maeha
K em on s

PA(deitada] PAlsentada) PAlde pdl [
as PAD oA mo Pas A0

mamig mimtg kg ety it mmkg
e R Glcemia Se licemia > 250 mg/dl oar

Igume Pésprandiat. Gleasdia Cetondia
Epm ipm g i

caaes utrask
EXAMES COMPLEMENTARES:

5 PRUBLEMAS E RECOMENDAG OES

ARREIRAS /
m DIFICULDADES RIS

‘GULL PARA ORCIMATUTARIAL 1
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Alergia medicamentosa

6. MEDICAMENTOS

. ORIENTAGOES
MEDICAMENTO DOSE VA HORARIO AO: \’s;c_no (armazenamento, administragéo,
monitoramenta com exames, outrask

DESPRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS

* Aquisicao gratuita (6) ou particular (P)

JUSTIFICATIVA

7.INTERVENGOES CURATIVAS E/OU PALIATIVAS (agbes direciona das a problemas especificos)

8. ENCAMINHAMENTOS E EXAMES

9. PROBLEMAS PRIORITARIOS E METAS

= GRAU (12 10) GRAU (12 10) i
P

P2
P3

10. ORIENTAGAQ PARA SINAIS DE ALERTA

RECOMENDAGAO ‘SERVICO DEURGENCIA DE REFERENCIA OBSERVAGOES

[ s [ ——

1. PROXIMOS ATENDIMENTOS
Data:__J__Jj___Hora

DATA DA ELABORAGAD, ASSINATURAS E CARIMBOS
Profissionais responsdveis pela elaboracao do Plano de Cuidados Profissional do Ponto de Apoio responsével pela avaliacio e

techamento do plano de cuidados

ANEXO 6 — FLUXO DE ESTRATIFICACAO DE RISCO EM DIABETES E PARAMETRIZACAO ASSISTENCIAL

Fonte: Autores

ERCV- Escore deriscocardiovascular; HbAlc- hemoglobina glicada; DM- diabetes tipo 2; DM 1- diabetestipo 1; APS- Atencao
Primaria a Salde; AAE- Atencdo ambulaorial especializada; ACS- agente comunitario de salde

PARA ACOMPANHAMENTO NA APS E NA AAE

Fluxo d

diabetes e pa a para

acompanhamento na APS e na AAE

Atengdo Primaria 3
Saude (APS)

[ Calcutadors de Risco Cardiovascular ]
(

Cakculadora de Risco de Diabstes

/ I
|
|

] Y
Risco Risco
‘Muito
™

=

. PESO&DWII Peszoa com pré-
pré-diabetes disbstes E auto
cuidado

suf
ERGV (5%}
adequados
(HbAIC<7.5)
EOU
ERGV(5a<

20% em homens}
eBa<i%em
E

1 consultana e
APSscada6 Semoencas
mTE cardiovasculares
1 consultana.
‘ AP a4

‘Atendimentos atemands.
médico e enfermeiro,
inchindo a equipe
muitiprofissional da APS;
® Davem serfavoredidas 2
estiatégias de atendimento
&m grupa & sbardagens
transversais voitadas para o
formlecimento do
autocuidado;

Visitas domiciiares

mensais pelo ACS

Tconsulta na ﬁw‘""“’“m
APSacads? |+ ‘tmitérionerial,

o miocardio ou
‘Atendimentos compartihados Elenteens

entre 2 equipes
Muliproissionss da APS « AAE:
= Na#PS, o3 stendimentos deven
ser aitermados. entre midico ¢
enfemmesia & incluir a squipe
muliprafissional;
+ Devem favarecer o
manitaramento do Plana de
Cuidodos & exuaigias de
stendiments em grups &
abardagens vransversais vohada
pora o fortaieciments do
autzcuidats,
Visitas damiciiares mensais el
ars

b Passoa com DM
matabico el
(Heatc> T.5)0u [ndspendeniz da
[H=rs) metabdiico) com

+ Pessoacom DM i
& controle

- agudas/ou por
(HeATo< T8 comphcagtes
pressancas itimos 12 meses.
e + Pessoacom DM

= (independente do
S contiole
'metabdlico)
mema || T2 T
noitem.
categoria muito ==
ZiE) aterosclerérica
- DU -gonioie significativa
[HBATSS 7.5 =)
E0u =
corondria.
. ERCV p20% = e
em homens) e (> S
10% =m periférica, com

\_mees ) e

GOIANIA - GO, aos 01 dias do més de outubro de 2025.
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EII Documento assinado eletronicamente por PATRICIA PALMEIRA DE BRITO FLEURY, Usuario
:;'?.n.-.:u..-. j Externo, em 21/10/2025, as 13:52, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do
eletrénica Decreto n° 8.808/2016.

=

EII Documento assinado eletronicamente por RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR, Secretario (a)
:;'Em:u..-. j de Estado, em 31/10/2025, as 08:39, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I,
eletrénica do Decreto n° 8.808/2016.

'..!._. 1 A autenticidade do documento pode ser conferida no site
http //sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

i « acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador 80497050
i ¢ 0 codigo CRC E5C9341E.

SES - COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
NAO CADASTRADO, NAO CADASTRADO - Bairro NAO CADASTRADO - GOIANIA - GO -

CEP 74000-000 - .

Referéncia: Processo n? 202500010072790 SEI 80497050

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c... 27127


http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1&cv=80497050&crc=E5C9341E
http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1&cv=80497050&crc=E5C9341E

