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Planifica SUS

Planilha de estratificacao das subpopulacdes para programacao
assistencial na atencao primaria a saude foi proposta
inicialmente no sistema E-planifica, sendo inicialmente
desenvolvida para registro e analise relacionada a linha de
cuidado da atencao especializada para materno-infantil.

Em Anita Garibaldi, estendeu-se para as condicdes cronicas,
idosos, saude mental, fatores de risco proximais como
sedentarismo, alcoolismo, drogadicao, obesidade. E agora por
ultimo em cuidados paliativos que sera apresentado em Sao
— Paulo.
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Estruturou-se e adaptou-se a planilha para levantamento, registro e
analise de todos os usuarios em condicoes agudizadas ou crbnicas

adscritos no municipio.

Capacitou-se todos os agentes comunitarios de saude, enfermeiros,
técnicos para o preenchimento e coleta de informacoes .

NOTA TECNICA PARA ORGANIZACAO DA
REDE DE ATENCAO A SAUDE COM FOCO NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE E NA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

SAUDE DA PESSOA COM

DIABETES MELLITUS
E HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

GUIA DE ORIENTAGAQ PARA AS SECRETARIAS
ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE

Ficha Catalografica

Sociedade Sencficente israelita Brasiieira Albert Einstein

NOTA TECNICA PARA ORGANUZACAD DA REDE DE ATENCAD ASAUDE COM FOCONA ATENCAD PRIMARIA A SALTE
E NA ATENCAD AMBLULATORIAL ESFPECALLZADA - SALDE OA PESS0A COM DIABETES MELLITUS E HPERTENSAD
ARTERIAL SISTEMICA /Sockdade Senstficente Sraclita Braglelr - {
Albert Sinstein: Ministério da Saode, 2020

BSp

3 Albert Einstein S30 Paulo: Hosptak ksraellt
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Quadro 1. Fatores de risco para diabetes e hipertensao.

Fatores de risco comuns para DM e HAS Fatores de risco especificos para o DM PRMENEN U8 ra
especificos para a HAS

Idade

Excesso de peso (sobrepeso e obesidade)

Sedentarismo

Raca/etnia de alto risco (negros e hispanicos para DM;
negros para HAS)

Histéria familiar: parente de primeiro grau com diabetes
e/ou hipertensao

Condicao socioecondmica desfavoravel

Fonte: ADA;"* SBD;® SBC™

Pré-diabetes Sexo masculino
Mulheres com diagnéstico prévio de DMG Uso excessivo de sal
Histéria de doenca cardiovascular Uso excessivo de alcool

Hipertensao arterial

HDL-c <35mg/dL e/ou triglicérides >250mg/dL
Sindrome de ovarios policisticos

Uso cronico de medicacdes, como corticoides
Tabagismo

DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensao arterial sistémica; DMG: diabetes mellitus gestacional HDL-c: colesterol da lipoproteina de alta densidade.

SAUDE DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA 13
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E INTERMEDIARIOS -

CONTEXTO FAMILIAR
Condigdes precarias
Condictes precérias
de habitagao de saneamento
FATORES DA PESSOA Infraestrutura urbana
Relacao famillar e
enclents AO ESTILO DE VIDA
Sobrepeso e Violéncia doméstica
obesidade Alta Ingestao e comunitaria
Balxa de sal
escolaridade Sedentarismo FATORES Relacoes
INTRINSECOS DA PESSOA soclocomunitarias
Desemprego Tabagismo e ; Alta ingasiao insuficientes

0 de alcool

Bai da Capacidade de Dificuldade de
X3 e autocuidado Polifarmacia  acesso a servigos
= SR insuficiente de sadde
spon e
de alimentos Transtornos Uso crénico de Dificuldade de
insuficlente ou  gapressivos e de medicagbes  acesso a senvicos
irregular ansiedade como corticoides socials

Fonte: adaptado de Dahlgren & Whitehead.™"
DMG: diabetes mellitus gestacional.
Figura 1. Os fatores determinantes do DM e HAS.

@ tele-educacao
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Quadro 3. Sinais e sintomas que levantam suspeita de diabetes.

Sinais e sintomas classicos

Sede anormal (polidipsia) ou boca seca (xerostomia)

Fome constante (polifagia)

Diurese frequente (politria)

Perda involuntaria de urina durante o sono (enurese noturna)
Perda rapida e inexplicada de peso

Outros sinais

Fadiga, falta de energia

Visao turva

Prurido vulvar ou cutaneo, balanopostite
Infecgdo fungica recorrente (no DM2)
Cicatrizacao lenta de feridas (no DM2)
Parestesia nas maos e pés (no DM2)

Fonte: Brasil;'* Duncan.””!
DM2: diabetes mellitus tipo 2.
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Quadro 4. Critérios laboratoriais para normoglicemia, pré-diabetes e diabetes mellitus.

Glicose 2 horas apds

Glicose em jejum Glicose ao acaso

sobrecarga com 75 g de HbA1c (%)
(mg/dL) glicose (mg/dL) imgid)
Normoglicemia <100 <140 e <5,7
Pré-diabetes” =100 e <1261 =140 e <200% = >57e <65
DM§ >126 >200 >200 26,5
Comentarios Jejum: pelo menos Glicemia apos 2 horas da Para o diagnostico de DM, o Hemoglobina glicada, por
8 horas sem ingestao de 75g de glicose usuario deve ter sintomas metodo certificado pelo
alimentacao anidra durante o TOTG classicos de hiperglicemia ou NGSP. NGSP Web Site

estar em crise hiperglicémica

Fonte: Brasil;'*! Duncan./@!

*Pré-diabetes ou risco aumentado para DM (qualquer 1dos 3 parametros presentes ja € diagnostico); tpre-diabetes ou glicemia de jejum alterada; $pré-diabetes
ou intolerancia a glicose; §na auséncia de hiperglicemia inequivoca, o diagnostico de DM requer 2 resultados de testes anormais da mesma amostra (por exemplo,
glicemia de jejum e HbAlc ou glicemia de jejum e glicemia 2 horas apos sobrecarga de glicose) ou em 2 amostras de teste separadas.
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UFSC usudrio com diagndstico de DM e/ou HAS

I

Presenca de sira . RISCO
doenca aterosclerética significatival®) MUITO ALTO

NAD

Calcular o0 ERG?
(tabelas 1 e 2)

ERG: H >20% ou M >10%

ou
DM1

ou

DM2, com ER ou DASC?
ou

Hipercolesterolemia Familiart®

ou

Aterosclerose squfnica ou DRCS!
NAD

M RISCO
ALTO

ERG: H 5-20% ou M 5-10%

ou
DM2, sem ER, sem DASC e

H 38-49 anos / M 46-56 anos sim RISCO
ou INTERMEDIARIO
LDL 2190mg/dL (sem os critérios para HF) \
e

Auséncia de condigdes agravantes de risco!**

NAD

ERG He M <5% RISCO
e (se DM2)
H <38 M <46 B 1
anos ou anos Fonte: Telessaude UFSC
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{1) DOCNCA ATIROSCLEROTICA SIGNFICATIVA:
v doercs ateroaciesdtics coroniria, cersbeowmicular ou vascula periferca,
COm o4 M ewestos cincos

-—
* obatrecio § SO% sme qaaicuer terTiidrio arteriad

2) CSCORE DF MSC0 GLOGAL [Framvingham reviaado})
Fars calcdio co TRG wetiione:
* Tabelas 1 0 J com cotivics pars postsacha » clicsla oo rixo
cardosmcdiar
au
v gtiicar 3 Calculadon de Raco Cardovascular do Telenadcs R5/UFRGS
dinporivel ore agicatwos para cobdar
Rttpa /fwvww ufrgs br/telesusadery agiicativon/

{3 Pars suudrion com DIABITES:

ESTRATIFICADORLS DE RECO:

* M0 arca de dade * Migerterala Arterial

v M0 anos 2o KHade * Sadroere Metabolca

+ Dlabeten 54 mak de 30 aras * TFG <tmifreoutafl, Taey'
* Jemora Farsdar de DAC sreratera * Abuminiris >J0mg/s

* Tabagumo 'Lm".)m
DOENCA ATEROSCLIROTICA. SUBCLINICA:

v Dacare de CAC >10 U Agatyion * Argicmome com placs

* Placa ra carttida *ITh2p

4] MIPERCOLESTIROLEMILA FAMILLAR:
v LDL< 200-200mg/d + 2 conch;fes e 32D recD
ou

. ;<lwo:maum

. ;<mmnmmawm

CondigSes de alta race:

* N5 snok de dade * Tatagara

* idade >40 3nc4 ¥ sem trataments * Doeaga reral créeica, com
: Semo mcabac A,
S e PreTatira em LmusrOn O
* Dabetes et 1° g M <55 ance o M

» INC >30g e <60 anay

* Lpja) >S0mpiel | ou >Tinemolil )

* HDL ¢ <40/t

15) ATEROSCLIROSE SUBCLINCA ou DRC-
* Atmcacierons sabolincs docamentads por:
Ursuonagr s de cardnda com prewencs de plcs
. MA<03
Excare do CALC >100 U Agataton
Placas steroscierdsican na asgotormografa corondria
- Anearra de aorts sbdaomiasl
» ThG <f0mi)mreen/1,73er, am tas alc dalites

Fonte: SBC"" S80 /" 580 S8EM e SBL.™
OM: diabetes mollitus: HAS: hipertenslo arterial sistdémica; ERE Estrato de Risco Global, OME dabetes meflirtes tipo 1,
DM2. diabetes molitus tipo 2 ER: estratificadores de risco; DASC: doenca atercsclerdtica subcUniox HF. hpercolesterolemia

familiar; DAC: doenga renalk crénica, K homerm M mulher; LOL: Upoproteina de batxa densidade; DAC: doenga arterial coronarana;

TFG taxa de Nitracdo glomerciar, LDL-c: Upoprotedna de baka densidade-colesterol, ITE: indce tormozelo-bragual;
BMC ndice de massa corporal; Lpla): Upopeotedna (a), CAC: escore de calcio coronario.
Figera 2. Estratificacao de risco cardiovasoular em hipertensio artenal sistémica.

SAUDE DA PESS0A COM DIASETES MELLITUS E HIPERTENSAD ARTERIAL SISTEMICA

@ tele-educacao
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_— ; < J20- 23 rag il + 1 concicio de alis riace
* cbhatrecho & SO% sz gaaicaaer terT oo arteviad I = e

29 CSCORE D MSC0 GLOGAL [Frasvinghen revisadol -Lu<mmouunm&.bm
Pars caiculio co TRG wesizae: Condg et 20 akz nuc .
* Tabelss I o 2 cors cotivics pars pontsacia » clicslo do risco * H>4P anocde Kdade stagaTo
card owsrdiar * idade >0 anca » wam trataments * Doeaca reral oréeica, com
<S0ral/)mireea)l, Tk
— * Sexo macasbao e
v stiicar 3 Calkculadorn de Raco Cardiovascular oo Teleuadcs R/UFRCS * Hperienado arterisd 'mm-ﬁ*
dinponivet erz agi catwos gaca cobdar . Diatend - m.gml’:‘ﬁ
br/televisadery) a~ca
rrpa /Sevww g aphcativon)/ . ST - cao”
* Loja) >S5S0l | ou >TSoeroi/L )
3 Pars suusrion core DLABITES: . HDkc
EBTRATIFCADORLS DI RECO:
ATIEROSOLL RO
* 9 anca oo Hacke * Migerteraka Arteral "; TIBCLINCA o DRC
» MG anas Se KHade - Undroore Metabelca Atsrcaciercons sabociincs docarmentada por:
* Diabetes 54 mal de 30 anas * TFG <GOmifrernstal, 7am’ Ulrasnonag #a de carondas com rewenca de placs
+ Memora Farsdar de DAC srermatera * Aburirdris >30mee - TR
* Tataguno * LOL< 2150mg/ o Excore 2o CAC >100 U Agatston
Placas steroacierdsican ns angctoenogy aita coroodria
DOENCA ATIROSCLIROTICA. SUBCLINICA: - Anecrnma de aorta sbaamiaasl
* Dacore de CAC >10 U Agasston * Argicmome com placs * THG <S0mifmureca(1.73er", am fas als S alitcs
* Paca ra carctias " ITh0p

Fonte: SBC"" S80 " 580, S8EM e SBL. ™
OM: diabetes moliitus. HAS: hipertensio arterial sistémica, ERG Estrato de Risco Global. OME aabetes meflites tipo 1,

DM2: diabetes molitus tipo 2 ER: estratificadores de risco; DASC: doenca aterosclierdtica subcUnicax HF. hpercolesterclemia
tamiliar, DAC: doenca renak crénica H homere M muther; LOL: Upogroteina de baxa densidade, DAC: doenga arteriad coronarana;
TFG taxa de Nitracdo glomerciar, LDL-c: Upoproteina de bab densidade-colesterol. ITE: indce tormozelo-tragual,

ML ndice de massa corporal; Lpla) Upoproteina (a) CAC: escore de calcio coronario.

- Figera 2. Estratficacao de risco cardiovasouiar ern hipertensio artenal sistémica.



L)
)

. Telessaude

UFSC

Idade HDL-¢
(anos)

-3
-2

'
—

b - T - - R - S L B N 4

- Fonte: SBC™; D'Agosting.™
HOL-c: Lpoproteinas de alta densidade-colesterol; PAS: presséo arterlal sistélica; COV: cardiovascular.

30-34

35-39

40-44
45-49

50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75+

Tabela 1. Estrato de Risco Global - Mulheres (Framingham revisado).

ERG - FRAMINGHAN - MULHERES

s o Fumo | Diabetes
(ndo tratada) (tratada)

Colesterol
total
60+
50-59
4£5-49 <160
35-44 160-199
<35
200-239
240-279
280+

<120

120-129
130-139
160-149

150-159
160+

<120

120-129
130-139

140-149
150-159
160+

Nao

Sim

Sim

TOTAL
PONTOS

o BN s W N e

N
3 EY ER -Ed N OEd

ESTIMATIVA
RISCO CDV

1,0%
12%
15%
1,7%
20%
24%
28%
33%
3.9%
4,5%
53%
6,3%
1.3%
8.6%
10.0%
n7%
13,7%
15.9%
18.5%
216%
26,8%
285%
>30,0%

\@ﬁ tele-educacao
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n’: Telessaude Tabela 2. Estrato de Risco Global - Homens (Framingham revisado) @ tele-educacao

FSC
ERG - FRAMINGHAN - HOMENS ‘

Idade HDL-c Colesterol PAS PAS Bno Diabetes TOTAL ESTIMATIVA
(anos) total (ndo tratada (tratada) PONTOS RISCO CDV
-2 60+ <120 <-3 <10%

-1 50-59 -2 11%
0 30-34 4549 <160 120129 <120 Nao Nao o 14%
1 35-44 160-199 130-139 0 16%
2 35-39 <35 200-239 140-159 120-129 1 19%
3 240-279 160+ 130-139 Sim 2 23%
i 280+ 140-159 Sim 3 28%
5 40-44 160+ 4 33%
6 45-49 5 39%
7 6 &7%
8 50-54 7 56%
9 8 6.7%
10 55-59 9 19%
1 60-64 10 9.4%
12 65-69 n 2%
13 12 13.2%
14 70-74 13 15,6%
15 75+ 14 18,4%
15 216%
16 253%
17 29 4%
18+ >30,0%
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CAMPO: ADULTOS

QUANTIDADE FEMININO

QUANTIDADE MASCULINO

NUMERO DE ADULTOS DE 20 A 24 ANOS

NUMERO DE ADULTOS DE 25 A 29 ANOS

NUMERQ DE ADULTOS DE 30 A 34 ANOS

NUMERQ DE ADULTOS DE 35 A 39 ANOS

NUMERO DE ADULTOS DE 40 A 44 ANOS

NUMERQ DE ADULTOS DE 45 A 49 ANOS

NUMERQ DE ADULTOS DE 50 A 54 ANOS

NUMERO DE ADULTOS DE 55 A 59 ANOS

TOTAL DA SUBPOPULACAO DE ADULTOS POR SEXO

TOTAL DA SUBPOPULACAO DE ADULTOS =

CAMPO: DIABETICOS

QUANTIDADE FEMININO

QUANTIDADE MASCULINO

NUMERO DE DIABETICO COM IDADE DE 18 A 24 ANOS

NUMERQ DE DIABETICO COM IDADE DE 25 A 34 ANOS

NUMERO DE DIABETICO COM IDADE DE 35 A 44 ANOS

NUMERO DE DIABETICO COM IDADE DE 45 A 54 ANOS

NUMERQO DE DIABETICO COM IDADE DE 55 A 64 ANOS

NUMERO DE DIABETICO COM IDADE ACIMA DE 65 ANOS

TOTAL DA SUBPOPULACAO DE DIABETICOS POR SEXO

TOTAL DA SUBPOPULACAO DE DIABETICOS =

CAMPO: EXTRATO DE RISCO DO PACIENTE DIABETICO

QUANTIDADE FEMININO

QUANTIDADE MASCULINO

NUMERO DE DIABETICO DE BAIXO RISCO

NUMERO DE DIABETICO COM RISCO INTERMEDIARIO

NUMERO DE DIABETICO COM ALTO RISCO

NUMERO DE DIABETICO COM MUITO ALTO RISCO




Telessaude

UFSC

Escala de Coelho Savassi

Sentincias de Risco. Definighes das Seatinelas ¢ Escore de Risco.

Dados da Ficha A
(Sentineclas de
Risco)

Definigbes das Sentinelas de Risco

Acamado

Toda pessoa restrita 20 seu domiciko, por falta

de habilidade efou Incapacidade de locomogio
por sl 50 a qualquer unidade de saide.

Deficiénca Flsica

Defeito ou condigdo fisica de longa duragdo ou
permanente que dificulta ou impede a realizagdo
de determinadas atividades coticdanas, escolares,
de trabalho ou de azer.

Defidéncia Mental

Defeito ou condigdo mental de longa duragdo ou
permanente que dificulta ou impede a realizagdo
de determinadas atividades coticlianas, escolares,
de trabalho ou de axer.

Bakas Condigtes de
Saneamento

Sancamento implca no controle das fatores do
meio flsico do homem que podem exercer efeitos
prejudicais 3 sua sadde.

Percentil menor que 0,1 e peso muito baiso para
aidade.

Dvogadicio

Utiioacio compulsiva de drogas lidtas ou ilicitas
que apresentem  potencial  para causar
dependénda quimsca {#coal, tabaco,
benzodiazepinicos, barbitdricos, e drogas ilicitas).

Stacdo na qual a pessoa ndo esteja exercendo
nenhuma ocupacdo (ndo Induir na avallagio
férias, lkengas ou afastamentos temporarics). A
realizacio de tarefas domésticas € considerada
ocupacido (trabaliho doméstico), mesmo gue ndo
seja remunerado.

Analfabetismo

Pessoa gue, 2 partir da idade escolar, ndo sabe ler
nem escrever NO MiNAmMo um bihete, efou que
sabe ap i o

Menor de 05 Meses

Lactente com idade até 5 meses e 29 dias.

Malor 70 anos

Toda pessoa com mals de 70 ancs completos.

@ tele-educacao

Pressdo arterlad sistdlica maior ou igual 3
140mmHg ¢ pressdo arteriad dastolica malor ou
gual 3 S0mmHg, em Individuos que nSo usam
medicacio antshipertensiva.

Grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por

hiperglicemia e associadas 3 complicagles,
disfungles e Insuficiéncia de virios drglos.

Nimero de cdmodos na residénca dividido  pelo |»que 1
nimero de moradores do domicibio. Séo
corsiderados cdnsados todos 0s compartimentos
integrantes do domicilio, inclusive banheiro ¢
cozinha, separados por paredes, ¢ os existentes na
pante externa do prddio, desde que constituam
parte integrante do domicibio, com exceglo de
coeredores, alpendres, varandas abertas, ganagens,
depisitos.

<que 1

walal ..
SUETy

i P
S

Cilcule do risce familiar

Escore Totad

Risco Famibar

RI - Risco menor

Acimas de 9 R3S - Risco maximo

Foate: Savassh et af (2012).
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HAS Pressdo arterid sstdlica maior ou igual a 1
140mmHg ¢ pressdo arterid dastolica malor ou
gual 3 S0mmHg, em Individuos que n3o usam
medicacio ants-hipertensiva.

Diabetes Melitus Grupo de doengas metabdlicas caracterzadas por 1

hiperghicemia e associadas a3 complicagles,
disfuncies e Insuficéncia de varios drglos.

Relacdo Nimero de cOmodos na residénca dividido  pelo [>que 1 ... =
Mondor'Comodo | nimero de moradores do domiciho. Sao guala 1 2
corsiderados ¢dmodos todos 0s compartimentos SN
integrantes do domicilio, inclusive banheiro ¢ <quel ... 3, |
cozinha, separados por paredes, ¢ 0s existentes na
parte externa do préddio, desde que constituam

parte integrante do domicibio, com exceglo de

corredores, alpendres, varandas abertas, garagens,

depiaiios.
Calcule do risce familiar
Escore Tonad Risco Famibar
Soud Rl - Riwco msenor
Acima de 9 RS - Risco maximo

Foate: Savassh er af (2012).
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PLANILHA

TOTAL DA SUBPOPULACAO DE DIABETICOS POR SEXO 65 48 E n fe rm e | ra

TOTAL DA SUBPOPULACAO DE DIABETICOS = 109

¢ [ campo: DIABETICOS QUANTIDADE FEMININO QUANTIDADE MASCULINO
" | NOMERO DE DIABETICO COM IDADE DE 18 A 24 ANOS 00 01

" | NOMERO DE DIABETICO COM IDADE DE 25 A 34 ANOS 00 00

" | NOMERO DE DIABETICO COM IDADE DE 35 A 44 ANOS 03 01

| NOMERO DE DIABETICO COM IDADE DE 45 A 54 ANOS 06 06

| NOMERO DE DIABETICO COM IDADE DE 55 A 64 ANOS 18 10

| NOMERO DE DIABETICO COM IDADE ACIMA DE 65 ANOS 38 30

_.'

K

¢ [ cAMPO: EXTRATO DE RISCO DO PACIENTE DIABETICO QUANTIDADE FEMININO QUANTIDADE MASCULINO Ca m | | a
| NOMERO DE DIABETICO DE BAIXO RISCO 21 19
| NOMERO DE DIABETICO COM RISCO INTERMEDIARIO 10 05
[ | NOMERO DE DIABETICO COM ALTO RISCO 23 19
[ | NOMERO DE DIABETICO COM MUITO ALTO RISCO 11 05
]
CAMPO: DIABETICOS QUANTIDADE FEMININO QUANTIDADE MASCULINO
E N fe rme | ra Nl.:JMERO DE DIAB:EI'ICO COM IDADE DE 18 A 24 ANOS 01 00
NUMERO DE DIABETICO COM IDADE DE 25 A 34 ANOS 02 00
NUMERO DE DIABETICO COM IDADE DE 35 A 44 ANOS 02 01
Rosa ngela NL:JMERO DE DIAB:EI'ICO COM IDADE DE 45 A 54 ANOS 05 05
NUMERO DE DIABETICO COM IDADE DE 55 A 64 ANOS 14 12
NUMERO DE DIABETICO COM IDADE ACIMA DE 65 ANOS 31 13
TOTAL DA SUBPOPULACAO DE DIABETICOS POR SEXO 55 32

TOTAL DA SUBPOPULACAO DE DIABETICOS = 87

O

CAMPO: EXTRATO DE RISCO DO PACIENTE DIABETICO QUANTIDADE FEMININO QUANTIDADE MASCULINO
NUMEROQ DE DIABETICO DE BAIXO RISCO 09 02
NUMERO DE DIABETICO COM RISCO INTERMEDIARIO 15 08
NUMERO DE DIABETICO COM ALTO RISCO 13 08

NUMERO DE DIABETICO COM MUITO ALTO RISCO

18 14 -
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& PEC X | @ WhatsApp X | Bl (14,659 ndo lidos): camilaaam@; X @ SISAB ool - v — ] X
< C @ sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/municipio/indicadores/indicadorPainel.xhtml G © @n o & 0O e :
e A Y .
Ver em tela Download Limpar Filtros

Relatério quadrimestral de indicadores

IBGE 420100 = A
e Acompanhe a evolugao dos indicadores:
Municipio: ANITA GARIBALDI - SC
Valor do indicador nivel municipio: 29 ° B <20.0% 220.0%e<35% [ 235%e<50% [ 250%
Indicador: Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre
Dados Preliminares:
Mostrar 10 V¥ registros por pagina Procurar:
CNES 1z Nome UBS INE Sigla Numerador Denominador Identificado 2022Q1
2300397 UNIDADE SANITARIA CENTRAL DE ANITA GARIBALDI | 0000400122 | eSF 8 158 Q 5%
2300397 UNIDADE SANITARIA CENTRAL DE ANITA GARIBALDI | 0001476831 eSF 0 74 @ 0%
2300397 UNIDADE SANITARIA CENTRAL DE ANITA GARIBALDI | 0000400130 eSF 14 177 Q 8%
Exibindo de 1 a 3 de 3 registros Anterior Proximo
Ministério da Satde 2023: Secretaria de Atencdo Primaria a Satide (SAPS/MS) Versao 2.1.230706rj

FAM® 16:44

Nevoeiro

= i : 5 = P ~ -
= — Q Pesquisar ‘ . ‘ - v 21/07/2023["
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& PEC X | @ WhatsApp X | B (14659 ndo lidos): camilaaam@; X @ SISAB X + v = ] X
i (& 8 sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/municipio/indicadores/indicadorPainel.xhtml [CHNT= ¢ @’n o & 0O e :
= EA Y -
Ver em tela Download Limpar Filtros

Relatorio quadrimestral de indicadores

IBGE 420100 % S
.. dte Acompanhe a evolugdo dos indicadores:
Municipio: ANITA GARIBALDI - SC
Valor do indicador nivel municipio: 29 © B <20.0% 220.0%e<35% [ 235%e<50% [ 250%

Indicador: Proporcado de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre
Dados Preliminares:

Mostrar| 10 Vv registros por pagina Procurar:
CNES  [Z Nome UBS INE Sigla Numerador Denominador Identificado 2023 Q1
2300397 UNIDADE SANITARIA CENTRAL DE ANITA GARIBALDI | 0000400122 eSF 60 194 @ 319
2300397 UNIDADE SANITARIA CENTRAL DE ANITA GARIBALDI | 0001476831 | eSF 32 160 Q 20
2300397 UNIDADE SANITARIA CENTRAL DE ANITA GARIBALDI | 0000400130 eSF 96 281 & 3
Exibindo de 1 a 3 de 3 registros Anterior Préximo

Ministério da Satide 2023: Secretaria de Atencdo Primaria a Satide (SAPS/MS) Versdo 2.1.230706rj

21°C . 3 = . 4 16:43
W evoeira !F Q Pesquisar P 2 o I
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& A Nio seguro | 177.128.218.143:8080/relatorios/operacionais/cadastro-territorial?iframeUrl=%2Fpec%2Fuser%2Frelatorios%2Foperacionais%2Fcada... O |2 ¥ @'n > & 0O e

Atencao

N3o existem dados para gerar este relatério.
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Sociedade Beneficente israeita Brasiieira Albert Einstein

NOTA TECNICA PARA ORGANIZACAD OA REDE DE ATENCAD A SAUDE COM FOCO NA ATENCAD PRIMARIA A SAUDE
E NA ATENCAO AMBLLATORIAL ESPECIALIZADA - SALUDE DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS E HPERTENSAD
ARTERIAL SISTEMICA /Sockdade Sensficente israclita Brasieira Albert Einstein S30 Paulo: Hosptal ksraclita
Albert £ instein: Ministério da Saode, 2020,

BEp:-i

L Diabetes 2. Hipertensao 3 Estratificacdo de risco 4. Establizagdo ciinica 5. Rede de Atencdo 3 Saode | Socledade

Eeneticente kraelita Brasieira Albert Einstein - SSIBAE.
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Contato:

biancaneves5002@gmail.com
camilaaam@yahoo.com.br



mailto:biancaneves5002@gmail.com

L)
)

. Telessaﬁugs% tele-educacao

Perguntas e respostas




