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NOTA METODOLOGICA C4 — CUIDADO DA PESSOA
COM DIABETES

Checklist para bons resultados
Para validacao do atendimento, o usuario deve estar identificado com:

« Nome completo;

o Data de nascimento;

« Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) validos (os
dois sao de grande importancia para o cadastro, sempre deixar os dois, quando
puder);

o Dados em conformidade com o Cadastro Nacional de Saude (CadSUS).

« Verificar se o usuario do servigo possui a Ficha Individual devidamente
preenchida (importante).

» Pessoa com diabetes: sdo consideradas pessoas com diabetes todas aquelas
vinculadas e identificadas com CID-10 ou Ciap-2 ou problema/condig¢do avaliada
para diabetes, registrados por médicos e enfermeiros, no Modelo de Informacao
de Atendimento Individual, podendo ter sido identificadas com essa condicao
desde 2013. Nao serao consideradas as informagoes autorreferidas em
cadastros individuais.

E de suma importancia, que o usudrio do servico tenha sua Ficha Individual
corretamente preenchida em Usuario do Servigo e também esteja com a vinculagao
correta da equipe que esta realizando os atendimentos em questao.

E Dados primdrios | Endereco | Documentacio | Fcha individual | Outras informacfes | Arguiva | Bloqueio | Portal | Informacies do Usudrio d

Unidade (CNES) * Profissional (CNS) *
[1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO — 7657307 | * | [10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 -]

8O * Equipe (INE)
[515105 — AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 515105 v ] [oooi601342 — PSF - xvIm =

|

{Termo de recusa do cadastro individual de atencio basica




1. Conceito do Indicador

O Indicador C4 — Cuidado da Pessoa com Diabetes avalia 0 acesso e o acompanhamento
efetivo das pessoas com diabetes mellitus na Atencao Primdria a Saude (APS),
considerando consultas, afericdo da pressao arterial, avaliagao antropométrica, visitas
domiciliares, hemoglobina glicosilada e avaliacdao dos pés.

O resultado expressa a pontuacdao média de cuidado das pessoas com diabetes, em uma
escala de 0 a 100 pontos, a partir do registro de boas praticas clinicas no SIGSS.

Cada uma das seis boas praticas (consulta, afericao da pressao arterial, avaliagao
antropométrica, visitas domiciliares, hemoglobina glicosilada e avaliagao dos pés)
contribui com uma pontuacao especifica, conforme definido na Nota Metodologica C4

do Ministério da Saude.

2. Critérios de Elegibilidade das Equipes
« S3o consideradas elegiveis para o cdlculo as equipes de Ateng¢do Primaria (eAP) e
as equipes de Saude da Familia (eSF) que possuam:
« Equipes de Atencdo Primaria (eAP —tipo 76) e Saude da Familia (eSF — tipo 70);
o Profissionais ativos e com CBO validos no SCNES;
« Pessoas com diagndstico de diabetes ativo (CID-10 E10—E14 ou CIAP-2 T89/T90);

« Cadastro ativo e vinculo vigente da equipe no SIGSS.

3. CBOs Considerados no Calculo
3.1 Profissionais da APS
o 2231, 2251, 2252, 2253 — Médicos
o 2235 -Enfermeiros
e 3222 —Técnicos e auxiliares de enfermagem

o 5151-05 - Agentes Comunitarios de Saude
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e 2232 —Cirurgioes-dentistas

e 2234 — Farmacéuticos

o 2236 — Fisioterapeutas

e 2237 — Nutricionistas

o 2238 — Fonoaudidlogos

e 2239-05 — Terapeutas ocupacionais

e 2241 - Profissionais de Educacao Fisica

e 3222-55 - Técnicos em ACS

4. Modelos de Informacao Considerados
4.1 Ficha de Atendimento Individual
o Inclui atendimentos presenciais, domiciliares ou remotos;
« Deve conter CNS do profissional e do cidadao, com vinculo ativo e CBO valido;
« Considera:
o Consulta médica ou de enfermagem (ultimos 6 meses);
o Afericao de pressao arterial (Ultimos 6 meses);
o Peso e altura registrados no mesmo dia (ultimos 12 meses);
o Solicitacdo ou avaliacao da hemoglobina glicosilada (ultimos 12 meses);

o Avaliacdo dos pés (ultimos 12 meses).

4.2 Ficha de Visita Domiciliar
« Considera duas visitas domiciliares por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30
dias entre elas, dentro de 12 meses;
o Registros realizados em Atendimento - ACS - Registro de Atividades ou via

aplicativo mével do ACS, sincronizado com o SIGSS.



5. Formula do Calculo

Numerador:

Somatério das boas praticas pontuadas para as pessoas com diabetes no periodo,
considerando:

consulta médica ou de enfermagem;

» afericao de pressao arterial;
« avaliacdo antropométrica (peso e altura no mesmo atendimento);
« visitas domiciliares por ACS/TACS;
« hemoglobina glicosilada solicitada ou avaliada;
o avaliacdo dos pés.
Denominador:
Numero total de pessoas com diabetes vinculadas a equipe no periodo.
O Indicador C4 reflete a pontuagao média de cuidado da pessoa com diabetes em uma
escala de 0 a 100 pontos, conforme o conjunto de boas praticas clinicas registradas no
SIGSS.
5.1 Quadro de Pontuagao das Boas Praticas
 Consulta médica/enfermagem — 20 pontos
e Pressdo arterial — 15 pontos
e Avaliacdo antropométrica (peso + altura no mesmo atendimento) — 15 pontos
e Visita domiciliar registrada (ACS/TACS) — 20 pontos
e Hemoglobina glicosilada — 15 pontos
e Avaliacdo dos pés (procedimento 03.01.04.009-5) — 15 pontos
Pontuagdao maxima por pessoa = 100 pontos.
5.2 Férmula:

Y (pontuacao individual das boas praticas)

n? total de pessoas com diabetes vinculadas a equipe



5.3 Como interpretar:

Cada pessoa recebe a pontuacgao referente as praticas registradas.

O indicador representa a pontuagdao média entre todas as pessoas com diabetes
acompanhadas pela equipe no periodo.

5.4 Exemplo:

Soma total de pontos = 2.850

Pessoas com diabetes = 50

,_ 2850 _
==

Resultado final: 57 pontos.

O C4 funciona como uma pontuacao média.
Cada pessoa com diabetes pode ganhar até 100 pontos com base nas boas praticas.
Depois se soma os pontos de todas as pessoas e divide pelo total.

O resultado é a média da equipe.

Boa pratica Descricdo Pontuacdo
Consulta Consulta médica ou de enfermagem registrada 20 pontos
Presséo Arterial (PA) Afericdo da PA registrada 15 pontos
Avaliacdo antropométrica Peso e altura registrados no mesmo atendimento 15 pontos
Visita domiciliar (ACS/TACS) Pelo menos uma visita registrada no periodo 20 pontos
Hemoglobina glicosilada (HbA1c) Solicitacdo ou registro no periodo 15 pontos
Avaliacdo dos pés Procedimento 03.01.04.009-5 - Exame do Pé 15 pontos
Diabético



6. Calculo no SIGSS
e Numerador:

Soma das pontuacgdes individuais das boas praticas registradas para todas as
pessoas com diabetes vinculadas a equipe no periodo avaliado.

o Denominador:
Numero total de pessoas com diabetes vinculadas a equipe de APS (eSF/eAP) no
SIGSS, com cadastro ativo.

« Resultado:
O sistema divide a soma das pontuacdes pelo numero total de pessoas com
diabetes e apresenta o valor final em pontos, variando de 0 a 100. Esse valor

representa a pontuag¢ao média de cuidado da equipe para as pessoas com

diabetes acompanhadas no periodo.

7. Parametros de Classificacao

Classificagao Intervalo Interpretagao
Otimo >75e =100 Acompanhamento excelente e cuidado integral constante.
Bom >50e=75 Boa regularidade, com espaco para melhorar.
Suficiente >25e=50 Cobertura parcial; precisa ampliar o acompanhamento.
Regular <25 Baixa execuc¢do das acbes de cuidado.




8. Como realizar tais agoes no SIGSS:
Temos duas op¢oes, tanto pelo o Usuario de Servico quanto por Consulta Rapida, para
que possamos realizar corretamente o agendamento do usuario do servigo e seu

posterior atendimento.

Usudrio Do Servico
Manutencio Usuanio do Servico ATIVO, cadastrado em: 08/06/2021 20:54:13, tltima atualizacao em: 15/08/2024 15:20:03, por: DBAMV

Endereco | Documentagio | Fichaindividual | Outrasinformagbes | Arquivo | Bloqueio | Portal | Informagbes do Usudrio _

-Cadastrocns: | 7|

por CNS: ‘
N3o J

[ Situagio —————— Céidigo Nome *

‘EATNO Dmm'rvo‘ [ees9z-1 | [TESTE DOIS ]

Sexo * Nome Social

[FEMINING =] |
imento * * Web Cadastro Unico Cédigo do

Foto
Nasci __ Cartdo SUS (I Gdaddo  Nim. Ident. Social (NIS

27/00/2005 |7, [886400366550007 | + | ] [ [

DDD) / Telefone 1* __ TipoTel. 1* DOD) / Telefone 2 Tipo Tel. 2 DDD) / Telefone 3 Tipo Tel. 3

594956655 ] [cEar [~ ﬁ\zwsuuoo ] [RestDENC] ~ | El ] [ =]

Raga/Cor * [ Q Pﬁfmﬂw

[BRner =] [ 2] =1

Profissso Religiso

[acroBaTA ~] [= ~]
Grau de instrucio Estado civil *

[ENSING FUNDAMENTAL 12 a 4= SERIES ~ | [1:eNoRaDO ~ | [BRASILEIRA ¥ ] |

Nome da Mae *
[NOME INCOMPLETO | B O

Nome do Pai *
[NOME INCOMPLETO | & O

Nome do cbnjuge

ooooOor R

+ Novo # Alterar & Imprimir 8 Agendamento Integragio SOUL

Apods verificar todas as informacdes, iremos clicar em: Agendamento

|Aga‘u:|a‘rmtu de Consulta

Agendamento de Exame
Lista de Espera
Procedimento Ambulatorial

Conforme imagem, iremos utilizar a opcao: Agendamento de Consulta e clicar para

selecionar, seremos levados até a tela de: Agendamento de Consulta



Nessa tela, iremos realizar o preenchimento de todas as informagdes necessarias para o
correto agendamento e posterior atendimento do nosso usudrio do servigo, conforme

imagem:

Manutencso @ Informagdes

Ccédigo Tipo Agenda
\ | [ceral [~ ] CEspecializada? [Jodonto? [Jurgénciaz [ b1 Usudrio do Servigo
S

Solicitante *
‘ 1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO ‘ hd ‘

Procedimento *
0301010064 — CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA ‘ hd ‘

CBO (Especialidade) *
| 225142 — MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 225142 =]
Convénio * Valor

[1-1—sus [x][rR$ 7 |

* A CEWN * Idade
\Us?:;;—f.;s:z“sﬁz]umof . = ] ® = & Chamar senha

H|
v
Filtros de busca

Profissional Destino Local de Atendimento
| 10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 ‘ b4 ‘ 1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO | hd ‘

Equipe do Prc Destino *
|0001599976 — PSF - x11 [EAE

Competéncia Data
2005 [*]

Data Turno/Horario Vagas Total Vagas Disp.
= UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO

TESTE PROFISSIONAL 299 Vagas 299 Vagas

Importante saber: Os procedimentos validos para Agendamento sao

03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais de nivel superior na atencdo primaria (exceto
médico)
03.01.01.006-4 - Consulta médica em atengdo primaria

03.01.01.025-0 - Teleconsulta na aten¢ao primaria

Apds o preenchimento correto das informacgdes, com os CBOs que fazem parte do
indicador, temos abaixo a informacao: Equipe do Profissional Destino, iremos verificar
se a equipe esta correta na unidade de agendamento, caso nao esteja, por gentileza
procurar o gerente para que possa analisar.



Apos verificarmos todos os campos se estao preenchidos de forma correta, iremos
clicar em Gravar, para que nossa consulta seja agendada.

Caso seja uma consulta de demanda espontanea, podemos utilizar a flag D.I (Demanda
Imediata):

Agendamento De Consuita

Manutencao ™ Informagbes

Cddigo Tipo Agenda

| | [Geral | = | Clespeciatizadaz [] odonto? []Urgéncia? Usurio do Servigo
S

Solicitante *

| 1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO \ x |
Procedimento *

0301010064 — CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ BASICA =l

CBO (Especialidade) *

|225142 — MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 225142 =l
Convénio * Valor

[1-1—sUs [~ |[rRs 7.1 \

Ususriodo Senvio* @ /7 [ 3 8 Q=
|553820—1—TE5‘1:% JUNIOR =] ] & chamar senha

Observacio

=
¥
®

Filtros de busca
Profissional Destino Local de Atendimento
| 10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 | x H 1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO | v |

uipe do Profissional Destino *
0001599976 — PSF - XII [x](2

Competéncia Data
03/12/2025 | [,
2025 . 4

Data Turno/Horario Vagas Total Vagas Disp.
[ UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDIMNA REZENDE CARVALHO

TESTE PROFISSIONAL 15 Vagas 15 Vagas

Lembrando que tanto Consultas Agendas, Urgéncia e D.| serdo calculadas corretamente
no Indicador mencionado.

Outra opcdo de agendamento que possuimos é o Consulta Rapida, a diferenca é que
nao precisamos acessar o cadastro do usuario do servico em sua totalidade.

O caminho para o Consulta Rapida é: Atendimento — Agendamentos — Consulta Rapida
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|consulta rap|

Qj Atendimento
Agendamentos v

B Consulta Rapida

Apos isso, seremos redirecionados para a mesma tela de Agendamento de Consulta do
usuario de servico, na qual precisamos preencher todas as informacdes necessarias.

Ao final, com todas as informacgdes preenchidas corretamente, novamente, clicaremos
em: Gravar.

Agora, iremos realizar o Atendimento de Consulta, no qual ira contabilizar para o nosso
indicador em questao.

Para isso, iremos até: Atendimento — Agendamentos — Atendimento Consulta

[atendimento consu |

Qj Atendimento
-

B Atendimento Consulta

B Consulta Integrada
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Logo apds, iremos para a tela de: Agenda De Atendimento de Consulta, na qual consta
todas as informacdes realizadas no agendamento anterior.

Consulta
Unidade * Data * Periodo Listar Q
1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO | = | [04/12/2025 |[EE, (0000 |[23:59 | [Todo Agendamento =]
Profissional * CBO *
10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 [ = | (225142 — MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 225142 =l TR
Nome do usudrio do servigo
7 |[EMERGENCIA(0) | 7 [MUITO URGENTE(D) | 2 7 |POUCO URGENTE(0) | 7 NORMAL(4)
| [ Ficha Risco Hora Foto MNome do Usudrio do Servico Preparado Consultado Em Obs. § chamar
TESTE RN - - =
4 | NOR 14:0¢ & 04/12/2025 15:4 N&O NEo El (=] |E:!
O “ 24 dia(s) 12/ @ = « Chegow?
TESTE DEZ II = = " 5
M [ ] =
(J| t | NOR 08:0( ass ), 8 més(es) e 23 dia(s) Nzo Nio ELY IG) @,
| 2 |NOR 09:00 a TESTE DOIS & NZo Nio NZo . G) 2 o caneeRr
: 20 ano(s), 2 més(es) e 7 dia(s) 4 +
.o¢ @ TESTEJUNIOR " ~ =) B % Desmarcar
(]| 3 | NOR 10:0( & 6 (), 11 més(es) e 3 dia(s) Nao Nio N&o G) |£l
= Faltante
& MDC
Na tE|E'i de aterwdlmento de ‘consulta. em Preparo, ) & 1mp.
¢ possivel realizar o procedimento de Antropometria
= Regulagiio
£ APAC
#  Imovel
MW Interagbes |
Pagina D del Exibindo 1 - 4 de 4 SAE |
Curvas de
crescimento

Na tela de Agenda de Atendimento de Consulta, é possivel ja realizar o procedimento
de Antropometria e afericdao de PA, clicando no botao preparo:

E—_

‘ r
k
| Preparo
i | Usudrio do Servico Folha de Rosto || B2 Classif. Risco | Il Réguada Dor~ + SISVAN
{ | 99601-1-TESTE DEZII
|| Profissional
[ 11595-1 — MORGANA NEVES CARVALHO i MoRMAL
|
|| Temperatura (°C) Glasgow
| e B @
Peso Peso em: Altura Aluraem:  IMC Resultado do IMC
[70 [[kg—.. *|[1.70 | [m—..[x]|[24.22 | noRMAL
antura (cm) Quadril (cm) Abdomen (cm) RCQ \ Resultado do RCQ
Pressdo Arterial (mmHg) ——| ; Glicemia (mg/dL) ——— Perimetro cef. (cm) FR. (rpm) Ao inserir as informacdes de Peso e Altur
|5]|52tgllca | Capilar = @ |é realizade o calculo
Pulso (bpm Sat 02 (%, 9 .
Diastdlica pés Prandial | | | |do IMC c‘io usuario do servico
|30 | | ‘ e também
gerado automaticamente
Observagio &
Ao inserirmos a Pressio Sistolica e Diastalica, tambem é gerado o procedimento de medicio de press
Alergias
[] Medicamentos # Alimentos ] Elementos Quimicos [ Micro Organismos [ outros
AMENDOIM

Histdrico de P.A. Caderneta Vacinagao Risco Cardiovascular % Cancelar + Gravar
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Apds isso iremos preencher corretamente os campos de Peso e Altura e Pressao
Arterial (mmHg) Sistdlica e Diastdlica e clicar em gravar, para termos o registro correto
dos dados de Antropometria e Pressao Arterial, conforme regras, é necessario ser
realizado a cada 6 meses para Pressao Arterial e a cada 12 meses, para Peso e Altura.

* 0 langamento de Aferi¢dao de Pressao pode ser feito por médico, enfermeiro, técnico

de enfermagem ou ACS.

Para realizarmos o atendimento do usuario do servico, utilizaremos a opcao Atender
(botdao verde com check)

) TESTE DEZ II . = = B
(J 1 | NOR 08:0( aﬁam(s},swa}enﬂs} 04/12/2025 22:2 N&o Nio E[”El @ |£—"+

Usudrio do Servigo Data Nasc. Idade Classificacdo Risco
[09601-1 | [TESTE DEZ I | [11/03/1990 ] [35 ANO(S), 8 MES(ES) E 23 DIA(S) | [NORMAL |
Procedimento referéncia da consulta Local de Atendimento *
[0301010064 — CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA x| [« [o1—uBs % (#
[ Histdrico Familiar/Antecedentes Lista de Problemas [ HLembrete Ig%wdeo Chamada
= Dados de Salide / Resumo clinico
SUBIJETIVO
Informagdes de Preparo I
| _ (Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica) CIAP2 - Classificacdo Internacional de pesq; 70,00 kg
; ol il Altura: 1,7 m
Observagdo / Nota IMC: 24,22 - NORMAL
|_ 120/80 mmHg |
B Adicionar 2 Limpar '
|__ MORGANA NEVES CARVALHO - CRM: 33102 |
- Alergia(s):
v Alimentos: AMENDOIM
CIAP2 Descricdo Observacdo
Fechar
Paginal  |ded > wi Nenhum registro
|
OBJETIVO |
(B> Fisicos e Complementares)
‘ “ L.} Adicionar

Dentro de Agenda de Atendimento de Consulta, é possivel realizar a inser¢cao dos dados
de Peso e Altura e Pressao Arterial, clicando na aba Dados de Saude e posteriormente
em Informagoes de Preparo, ira abrir a mesma tela acima para inser¢ao correta dos
dados.

Para que o indicador seja computado corretamente, podemos utilizar a aba SOAP,
conforme orientacao realizada na unidade:
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Usudrio do Servigo Data Nasc. Idade Risco
[09601-1 | [TESTEDEZ N ] [[1/03/1500] [35 ANO(S), 8 MES(ES) E 23 DIA(S) | [NORMAL
Procedimento referéncia da consulta Local de Atendimento *
[0301010084 — CONSULTA MEDICA EM ATENCAD BASICA Tl 01 — UBS =] (7
s s Y o s | B | Bvac s I -~ - - )
SUBJETIVO
(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica) CIAP2 - Ck: de AtencSo Primaria
o L= =
IOW\B‘;&:I / Nota |
# Adicionar 4 Limpar
v
CIAP2 Descricio i Observacio Motivo
Pagina D deDl sa i Menhum registro
OBJETIVO
Fisicos e Ct es)
r Y " Adicionar
Antropometria | Glicemia capilar
Sinais vitais |
|
v
Gestagdo
Iniciar
-
Pré-Natal
Edema Altura Uterina Batimento Cardiaco Fetal Movimentacio Fetal Vacinacdo em Dia
- + ++ +++ [ Jem l:l bpm Sim N3o Sim N3o
o S He a
AVALIACAO *
(Problema Detectado [ HipStese Diagnéstica) lc:[m - Internacional de Priméria =
-~ . -
cpi10
Ll
|
[ tnserir na lista de prob a5 | condigso ? ? B Adicionar 2 Limpar
v
CID10 - CIAP2 CID10 - CIAP2 Descricio = Observacio Problema
Pagina[1 _ |de0 »> = Nenhum registro
PLANO
(Intervencdo - Procedimento)
a| CAP2- Internacional de Priméria =
v -
|
B Adicionar 2 Limpar
hd
CIAP2 Descricio = Observac3o Intervencio
Pigina[1  |de0 »> = Nenhum registro
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Importante: Precisamos preencher corretamente as informagoes e a inclusao de
CID10 ou CIAP, ndao ha nenhum em especifico para que seja computado os dados.

8.2 Hemoglobina Glicosilada
« Registrar solicitacdo ou resultado no SIGSS, utilizando:
o 02.02.01.050-3 — Dosagem de hemoglobina glicosilada
o ABEX008 — Hemoglobina glicosilada
0202010503
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
Em Atendimento de Consulta — Exames — Exames Individuais, é necessario realizar a

solicitacao de Hemoglobina glicosilada

: [ Resultados | Planos de Diagndstico Bxames Individuais Exames Solicitados efou Avaliados F3Dados de Salide
Exame * Tipo Solidtagdo *
. 0202010503 — DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA ||| BALXO -

Justificativa / ObservagBes

Procedimento | Exame Status Observagio @

B  Gravar

T Limpar

& Imprimir

Frequéncia

[ [
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Ou também, na mesma aba de exames, iremos realizar a avaliagao do exame ja
solicitado anteriormente, conforme abaixo:

[ Resultados I Planos de Diagndstico I Exames Individuais Exames Solicitados efou Avaliados E%\.ﬂdeo Chamada
B Filtrar por Filtrar por
Data Inicial Data Final [[] Exames solicitados por mim ] Exames com resultado
[12/05/2025 | BB [11/11/2025 | B, Fltrar po
[ Exames solicitados por outro profissional [ ] Exames sem resultado |Requerimento de Exame| ¥ |
A Buscar
Solicitado = Avaliado? Data Avaliacio Exame Resultado | Avaliar Misualizar Excluir
11/11/2025 NEQ DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA NAO v []

Iremos clicar em: Avaliar e posteriormente, realizar a avaliagao correta do exame do
usuario do servico em questao:

Informar Resultado de Exame ® |
|
- Exame |
Procedimento Data de Solicitacdo
[DOSAGEM DE HEMOGLOEINA GLICOSILADA | [11/11/2025 |E§, |
Solicitado por: CBO do Profissional |

[MORGANA NEVES CARVALHO | |[MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAN

¢ Resultado
Data de Realizacdo * Data do Resultado

lo4/11/2025 |ER, [11/11/2025 |,
Descricdo *
entre 5,7%

Gravar Cancelar

Campos de Resultado, como: Data de Realizacao e Descricao, sao obrigatodrios, é
importante colocarmos a Data do resultado, se houver, para que possamos deixar
registros corretos no sistema.
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Apods realizar o preenchimento correto, iremos clicar em: Gravar.

Solicitado Avaliado? Data Avaliacao Exame Resultado Avaliar Visualizar Excluir

11/11/2025 SIM 11{11/2025 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA NAQ v [

Apds constar como avaliado, nosso exame esta apto a entrar no indicador
corretamente.

Importante: S3o os exames solicitados a partir do preenchimento de solicitagao do
exame no atendimento de consulta. Caso o exame tenha sido solicitado, agendado e
realizado, o médico pode realizar a avaliagdo do mesmo, este processo também

é considerado para a pratica.

8.6 Avaliacao dos Pés
« Realizada por médico, enfermeiro, fisioterapeuta ou farmacéutico;
o (Codigo SIGTAP: 03.01.04.009-5 — Exame do pé diabético.

E importante, no atendimento de consulta, utilizar CID-10 ou CIAP-2 compativeis com
diabetes (por exemplo, E10—-E14 ou T89/T90), conforme definido na Nota Metodoldgica
C4. Esses codigos sao utilizados para identificar a pessoa com diabetes no indicador.

No SIGSS, a avaliacao dos pés deve ser registrada por meio do procedimento
03.01.04.009-5 — Exame do pé diabético, que pode ser incluido diretamente pelo botdo
Procedimento na tela de Atendimento de Consulta ou a partir da tela de
procedimentos sugeridos pelo sistema quando o atendimento estiver vinculado a um
CID/CIAP de diabetes.

Quando o atendimento estiver vinculado a um CID/CIAP de diabetes, o sistema pode
sugerir automaticamente a inclusdao do procedimento 03.01.04.009-5. Ainda assim, o
que define a validacdo da pratica é o registro efetivo do procedimento na ficha de
atendimento.

Ao inserir alguns CIDs ou CIAP2 referentes a diabetes no atendimento de consulta, sera
aberto a tela de procedimentos realizados, para o profissional confirmar o
procedimento "03.01.04.009-5 - Exame do pé diabético", sdo eles:

E10.0 — Com coma

E10.1 — Com cetoacidose

E10.2 — Com complicagdes renais

E10.3 — Com complicagdes oftalmicas
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E10.4 — Com complicacOes neurolégicas

E10.5 — Com complicac¢Oes circulatérias periféricas
E10.6 — Com outras complicacdes especificas
E10.7 — Com complicacdes multiplas

E10.8 — Com complicagdes nao especificadas
E10.9 — Sem complica¢Oes

E11.0-Com coma

E11.1 — Com cetoacidose

E11.2 — Com complicagdes renais

E11.3 — Com complicagdes oftalmicas

E11.4 — Com complicagdes neuroldgicas

E11.5 - Com complicagdes circulatérias periféricas
E11.6 — Com outras complicagdes especificadas
E11.7 — Com complicacdes multiplas

E11.8 — Com complicagdes nao especificadas
E11.9 — Sem complica¢des

E14.0 - Com coma

E14.1 — Com cetoacidose

E14.2 — Com complicagdes renais

E14.3 — Com complica¢des oftalmicas

E14.4 — Com complicacdes neuroldgicas

E14.5 — Com complicagdes circulatérias periféricas
E14.6 — Com outras complica¢des especificadas
E14.7 — Com complicagdes multiplas

E14.8 — Com complicagdes nao especificadas
E14.9 — Sem complicacdes

ou algum dos CIAPs:

CIAP - T89 Diabetes insulino-dependente;

CIAP - T90 Diabetes nao insulino-dependente.
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E aberto uma nova tela automaticamente, de procedimentos, para realizarmos a
insercao correta do procedimento de Exame do Pé Diabético, com isso, ele entra

corretamente para o nosso indicador.

Doenga ou condigio do pacients

[Jsrams [ Diabetes [ Hipertensio [+ [ Tub

Data* Hora®
| [11/1172025 |, [15:58 |
Unidade de Salide * Local de Atendimento * Caréter de atendimenito *
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Profissional atendimento *
11595-1 — MORGANA NEVES CARVALHO — 700609999519961 |
.
0001558876 — PSF - XII =]

JCBO do Profissional de Desting™ . ]
225142 — MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 225142 [*

[Procedimento™ | Nimero da =
0301040095 — EXAME DO PE DIABETICO [~
Usdriodosenic® @ S ¥ QO E W ¥ Idade
99592-1 — TESTE DOIS =] & 8
Observacdo
Y

A4

Gravadoem .. .
B Gravar por: SUPORTE TECNICO CONSULFARMA Vollar

——e |

Apos a verificacdo, clicaremos em Gravar, para que o registro seja feito corretamente.
Apods isso, é retornado a tela de atendimento de consulta, normalmente.
Lembrando que o procedimento também pode ser realizado no botao, Procedimento,
logo abaixo, em Atendimento de Consulta.
“J
g,

Procedimento
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09. Visita da ACS

Realizar pelo menos duas visitas domiciliares a pessoas diabéticas, feitas por ACS ou
TACS, com intervalo minimo de 30 dias entre elas, dentro dos ultimos 12 meses.

Também é possivel registrar as visitas diretamente pelo aplicativo mdvel do ACS, desde
gue o envio ao sistema esteja sincronizado

Para realizarmos um registro de Visita Domiciliar dentro do SIGSS, iremos seguir o
caminho: Menu — Atendimento — ACS — Registro de Atividades

bl |

E(]j Atendimento
ACS | v
B Registro de Atividades

Apos isso clicaremos no Botdao: Novo e iremos realizar uma nova visita, como ja de
costume. Necessario preenchimento do campo de motivo: acompanhamento > pessoa

com diabetes.

Registro De Atividades De ACS .
Manutenco

Unidade de Satde * = P = > - -
1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA RE._ | ¥ | [11595-1 — MORGANA NEVES CARVALHO [+ ] [225192 — MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FA_ | ™ |
Area / ESF * Micro drea = Data [ r———
=] [ =] [1nvzezs |,
| = Caréter de 2
| 0101030010 — VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO = |1 —ELeTIve =]
Pleenvacse Hora Iniclo = Am= e —
\ 2 | || J
Usuario do Servigo / Familia / Imével
Usudirio do Servico Familia / Membro da Familia ] Filtrar familias da Area/Micro drea?
[ =]+ [ =]+ 56 Composicso Familiar
jdorbrc: |
|
[ risco de Da\g\:e Estado de Higiene — Conservacso - Ed 1. Complementar
[ Nova G = [=] [ [=]
Foto Usudrio do Servico ?
Pagina[1_ |de0 > w Nenhum registro
[ visita compartilhada com outro profissional Observacio do Usudrio
Desfecho da Visita * Selecione o tumo = [ =
[ visita Realizada [ Manha
[ visita Recusada [ Tarde Usudrio do Servico Cad. Individual situaciio de Satide Consumo Alimentar
[ Ausente | | 3 moite
Motivo da Visita
[] Cadastramento / Atualizagio [ Convite para I de salide -
[ visita Periédica [] orientacsio / Prevenciio
[] Egresso de internaciio [ outros
Controle o/ vetorial Busca Ativa
[ Agso educativa [] consulta
[] Iméwvel com foco [ Exame
[] Acio mecénica [] vacina
[ Tratamento focal [] condicionalidades do Bolsa Familia
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Importante: E necessario inserimos o procedimento: (0101030010) VISITA DOMICILIAR
PORPROFISSIONAL DE NiVEL MEDIO.

O indicador C4 utiliza um sistema de pontuacao maxima de 100 pontos, distribuidos
entre as boas praticas que representam o cuidado integral da pessoa com diabetes.
Cada pessoa vinculada a equipe pode alcangar até 100 pontos, conforme as a¢des
realizadas e registradas no SIGSS.

Boas Praticas de Cuidado Descrigdo Simplificada Pontuagio
(A) Consulta médica ou de Ter pelo menos 1 consulta presencial ou remota, registrada 20
enfermagem por médico(a) ou enfermeiro(a), nos dltimes & meses.

(B) Aferigdo de Pressdo Pelo menos 1 afericdo registrada nos dltimos 6 meses. 15

Arterial

(C) Avaliagdo Registro simultidneo de peso e altura nos dltimos 12 meses. 15

Antropomeétrica

(D) Visitas Domiciliares Realizagio de 2 visitas domiciliares por ACS/TACS, com 20

intervalo minimo de 30 dias, nos altimos 12 meses,

(E) Hemoglobina Glicada Pelo menos 1 registro de solicitagdo ou avaliagdo de exame 15

de hemoglobina glicada, nos dltimos 12 meses.

(F) Avaliagdo dos Pés Pelo menos 1 avaliagdo dos pés, registrada por profissional 15

habilitado, nos dltimos 12 meses.

Total Maximo Possivel 100 pontos
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Detalhamento Simplificado de Cada Boa Pratica
Consulta médica ou de enfermagem
o Realizada por médico(a) ou enfermeiro(a) com CBO valido.
o Deve estar registrada no SIGSS, com CNS do profissional e do cidadao.
« Pode ser presencial ou remota (teleconsulta).
Afericao da pressao arterial
« Deve constar o valor da pressao sistolica e diastolica.
o Oregistro deve estar dentro do periodo de 6 meses.
Avaliacao antropométrica
« Peso e altura precisam ser registrados no mesmo atendimento.
« Evalida apenas se ambos os campos estiverem preenchidos.
Visitas domiciliares
» Realizadas por ACS ou TACS, registradas no menu Atendimento > ACS > Registro
de Atividades.
« E necessario que haja pelo menos 30 dias de intervalo entre as duas visitas.
o Podem ser registradas também via aplicativo moével do ACS.
Hemoglobina glicosilada
o (Cddigo SIGTAP: 02.02.01.050-3
o Coddigo ABEX: ABEX008
« Aceita tanto solicitacdo quanto avaliacao do exame.
o Deve estar dentro do periodo de 12 meses.
Avaliacao dos pés
o Pode ser feita por médico, enfermeiro, fisioterapeuta, farmacéutico ou terapeuta
ocupacional.
o Coddigo SIGTAP: 03.01.04.009-5 (Exame do Pé Diabético).
o Deve ser registrada no Modelo de Informacao de Atendimento Individual ou de
Procedimentos.
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Duvidas Frequentes (FAQ)

1. Quem é considerado no calculo do indicador C4?

Sao consideradas todas as pessoas com diagndstico ativo de diabetes (CID-10 E10 a E14
ou CIAP-2 T89/T90), vinculadas a equipe de APS (eSF ou eAP) no SIGSS, com cadastro
ativo e CNS valido.

2. Quais sao as a¢oes necessarias para que o usuario do servi¢o tenha boa pontuagao
no indicador?

O indicador C4 utiliza uma escala de 0 a 100 pontos.
Cada boa pratica registrada soma pontos para a pessoa com diabetes:

e Consulta médica ou de enfermagem);

e Afericdo da pressao arterial;

¢ Peso e altura no mesmo dia;

e Duas visitas domiciliares validas (intervalo minimo de 30 dias);
e Hemoglobina glicosilada solicitada ou avaliada;

e Avaliacdo dos pés.

A pessoa pode pontuar parcialmente, mesmo que nem todas as agdes estejam
registradas.

Para atingir a pontuagdao maxima (100 pontos), é necessdario que todas as seis boas
praticas estejam completas dentro dos prazos definidos.

3. Posso registrar peso e altura em dias diferentes?

Nao. O SIGSS s6 reconhece o registro como avaliacao antropométrica se peso e altura
forem langcados no mesmo atendimento e no mesmo dia.

4. As visitas domiciliares precisam ser feitas por quem?

Apenas por Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ou Técnicos de Agente Comunitario
de Saude (TACS), registrados no menu Atendimento - ACS - Registro de Atividades.
Devem existir duas visitas validas, com intervalo minimo de 30 dias, realizadas nos
ultimos 12 meses.
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5. O que é considerado uma consulta valida?

Qualguer consulta médica ou de enfermagem, presencial ou remota (teleconsulta),
desde que:

o O profissional tenha CBO valido (médico ou enfermeiro);

o O atendimento esteja finalizado no SIGSS;

o O registro tenha CNS do profissional e do cidadao validos.
6. Como registrar a hemoglobina glicosilada corretamente?

A solicitacao ou avaliacao deve ser feita no menu Atendimento - Procedimentos,
utilizando:

o Codigo SIGTAP: 02.02.01.050-3
o Codigo ABEX: ABEX008

Tanto a solicitacao quanto a avaliacao sao validas, desde que estejam dentro dos
ultimos 12 meses.

7. Quem pode realizar a avaliagao dos pés?

Pode ser realizada por médico, enfermeiro, fisioterapeuta, farmacéutico ou terapeuta
ocupacional, com CBO vdlido, utilizando o cddigo 03.01.04.009-5 (Exame do Pé
Diabético).

8. E se o usudrio do servigo nao tiver CNS valido?

O registro ndo serd contabilizado.
E fundamental atualizar o cadastro no CadSUS antes de registrar qualquer atendimento
no SIGSS.

9. O que acontece se apenas parte das boas praticas for registrada?

O cidadao sera considerado parcialmente acompanhado e recebera apenas a
pontuacao referente as agoes registradas.

Para alcancar a pontuacdao maxima (100 pontos), é necessario ter as seis boas praticas
completas dentro dos prazos definidos.
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10. Os atendimentos feitos em outra unidade contam?

Sim.
O indicador contabiliza qualquer atendimento feito por profissional da equipe de APS,

mesmo que o cidaddo tenha sido atendido em outra unidade, desde que o vinculo
esteja ativo.

12. O indicador avalia o desempenho individual dos profissionais?

N3do. O C4 avalia o desempenho coletivo da equipe, refletindo a integracao das a¢des de
cuidado, ndao o desempenho individual.

Erros Comuns:

Erro Consequéncia Como Evitar

Registro sem CNS valido Desconsiderado no Célculo. Verifique o CNS no CadSUS.
Peso e altura em dias Ndo computa avaliagdo Registre no mesmo dia.
diferentes antropomeétrica.

Falta de registro da Reduz pontuacio. Inclua solicitagdo ou resultado.
hemoglobina

Importante Entender

O Indicador C4 contabiliza todas as boas praticas de cuidado realizadas com pessoas
com diabetes vinculadas a APS, independentemente da unidade em que foram

atendidas.

Ele avalia o trabalho coletivo da equipe, medindo a continuidade e a integralidade do

cuidado, e ndo o desempenho individual de profissionais.

Referéncias Técnicas e Metodologicas
e Ministério da Saude. Nota Metodolégica C4 — Cuidado da Pessoa com Diabetes.
Brasilia, 2025.
o SPME — EAPS — Cuidado da Pessoa com Diabetes. Versao 101 — 2025.

« Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes
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