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Prescricdo e determinagdo da hemoglobina glicada Alc
HbA1c, hemoglobina glicada

Médicos do Sistema Nacional de Saude e Laboratorios Clinicos
Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, a Direcdo-Geral da
Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude, emite a seguinte

I- NORMA

1. A hemoglobina glicada Alc (HbAlc) é determinada por rotina em todas as pessoas com
diabetes mellitus para avaliar o grau de controlo glicémico. Deve ser tido em conta que o seu
valor pode ser alterado por outros fatores além da glicose (hemoglobinopatias, situacdes de
elevado turnover eritrocitario).

2. A determinacdo da HbAlc deve ser realizada pelo menos semestralmente em todas as pessoas
com diabetes. Pode ser realizada com maior frequéncia, com intervalo minimo de 3 meses, em
individuos com diabetes cujo tratamento mudou recentemente ou que ndo alcancaram os
objetivos terapéuticos preconizados.

3. Embora a determinac¢do da HbAlc possa ser considerada para diagndstico da diabetes, quando
>6,5%, deverd privilegiar-se, para o diagndstico da diabetes, o valor tradicional da glicose,
obtida no plasma venoso em jejum, ou os valores da prova de tolerancia oral a glicose (PTOG).

4. Valores de HbAlc inferiores a 6,5% ndo sao valorizdveis para a definicio de hiperglicemia
intermédia.

5. A utilizacdo de testes de diagndstico rapido da HbAlc tém indicacdo no seguimento das
pessoas com diabetes mas nao devem ser usados no diagndstico da doenga.

6. Os laboratérios devem usar, para determina¢ao da HbAlc, apenas métodos certificados pelo
National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP), rastredveis a referéncia do
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) e calibrados de acordo com a padroniza¢do da
International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC).

7. Os resultados devem ser apresentados nas unidades indicadas pela IFCC (mmol/mol), bem
como em percentagem (NGSP/DCCT), e referida a glicemia média estimada, obtida por calculo
a partir do valor da HbA1lc, em %, quando a metodologia é rastreavel a referéncia NGSP/DCCT.

8. Os laboratdrios devem estar alerta para as interferéncias potenciais, nomeadamente as
hemoglobinopatias, que podem afetar a determinacao da HbAlc, dependendo do método
utilizado. Ao escolher o método, os laboratérios devem ter em consideragdao potenciais
interferéncias na sua populagdo em particular, como por exemplo a alta prevaléncia de
hemoglobinopatias em determinados grupos étnicos”.
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9. Todo o pedido de HbA1lc devera ser devidamente registado no processo clinico, devendo ser

10.

11.

a)

b)

d)

e)

fundamentada naquele documento qualquer alteragdo a presente Norma.

Os resultados da HbAlc deverdao ser comunicados a pessoa com diabetes, para que estes
sejam introduzidos, com a ajuda da equipa de saude, no “guia da pessoa com diabetes”.

As excecOes a presente Norma sdao fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

CRITERIOS

A hemoglobina glicada resulta de uma reacdao nao enzimatica, lenta e irreversivel (glicagdo)
entre a glicose que circula no sangue e os grupos amina livres existentes na hemoglobina dos
eritrécitos. Previamente a glicagdo, ocorre uma reacao enzimatica reversivel (glicosilagao), por
meio de glicosiltransferases, formando-se uma Hb Alc labil ou préHbAlc, que pode interferir
com alguns ensaios, embora isso ndo aconteca presentemente na maioria dos métodos
laboratoriais.

A IFCC desenvolveu um novo método de referéncia padronizado para a determinacdo da
HbAlc, aprovado por largo consenso em 2001, com unidades expressas em milimoles de
hemoglobina Alc por mole de hemoglobina (mmol/mol). Segundo a IFCC?, a HbAlc define-se
como a hemoglobina irreversivelmente glicada na por¢cao N-terminal da valina, em uma ou nas
duas cadeias beta da hemoglobina. Esta metodologia, mais especifica, tem equivaléncia
matematica (ver Anexo) com a determinacdo em percentagem, desde que a metodologia de
determinacdo seja rastredvel a referéncia do National Glycohemoglobin Standardization
Program e do Diabetes Control and Complications Trial>.

A glicacdo da hemoglobina varia em funcdo da concentracdo da glicose a que os eritrécitos sao
expostos, integrada ao longo do tempo de vida destas células. A hemoglobina glicada é um
indicador de grande utilidade clinica, refletindo a glicemia média dos ultimos 120 dias, que
corresponde ao tempo médio de vida dos eritrécitos®. Varios estudos demonstraram uma
correlacdo matemadtica significativa entre o resultado da HbAlc em %, para métodos de
determinacgao rastred

O doseamento da HbAlc para o diagndstico de diabetes mellitus tem como desvantagens a
possibilidade do resultado ser alterado por outros fatores além da glicose, tais como mudancas
na duracdo de vida dos eritrécitos e etnia. Algumas condi¢cdes podem interferir com a
determinagdo, como por exemplo, hemoglobinopatiass; outra desvantagem é o seu custo. A
OMS aconselha que seja assegurado estar disponivel um método exato, preciso e de acordo
com as referéncias internacionais para a determinacdo da HbAlc ao nivel dos cuidados
primarios de salde, antes de introduzir a determinacdo da HbAlc como teste de diagndstico
da diabetes’.

A determinacdo da HbAlc para o diagndstico de diabetes mellitus tem como vantagens o facto
do individuo ndo necessitar de estar em jejum, as amostras poderem ser obtidas a qualquer
hora do dia, haver muito pouca variabilidade biolégica, a amostra ser estavel e ndo alterada
por fatores agudos, refletir a concentracao de glicose no sangue nos ultimos 3 meses, o ensaio
estar padronizado em equipamentos de diversos fabricantes, a sua concentragao predizer o
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desenvolvimento de complicagdes microvasculares da diabetes e o facto de ser também o
exame laboratorial indicado para orientar o tratamento®.

Il - AVALIAGAO

a) A avaliagdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional.

b) A parametrizacdo dos sistemas de informagdo para a monitorizagdo e avaliagdo da
implementacdo e do impacto da presente Norma é da responsabilidade das administra¢des
regionais de saude e das dire¢Ges dos hospitais.

c) A efetividade da implementagcao da presente Norma nos cuidados de saude primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdao de diretivas e instrucées para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de salde e das dire¢des
clinicas dos hospitais.

d) A Diregdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude, do Programa
Nacional de Prevengdao e Controlo da Diabetes e da Administragdao Central do Sistema de
Saude, elabora e divulga relatérios de progresso de monitorizacao.

e) A implementagao da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores, que constam nos bilhetes de identidade que se encontram em anexo e dela fazem
parte integrante:

i. % de pessoas com diagndstico de diabetes, com determinacdo de HbA1C

ii. % de pessoas com diagndstico de diabetes, vigiadas, com determinacdo de HbA1C
entre das a quatro vezes no periodo de um ano

iii. % de pessoas com diagndstico de diabetes, vigiadas, com determinacdo de HbA1C
apenas uma vez no periodo de um ano

iv. % de pessoas com diagndstico de diabetes, com determinacdo de glicemia em jejum
V. % de pessoas sem diagndstico de diabetes, com determinacdo de PTOG
vi. % de pessoas com diagndstico de diabetes, com determinacdo de PTOG
vii. % de pessoas com diagnostico de diabetes, com determinagao de HgAlc
viii. % de pessoas ndo gravidas, com determinagao de PTOG
IV - FUNDAMENTAGAO

a) A fundamentacdo da presente Norma emerge das diretrizes e recomendacgdes para os exames
laboratoriais no diagnéstico e seguimento da diabetes, elaboradas pela Academia Americana
de Bioquimica Clinica e Associacdo Americana de Quimica Clinica, com a aprovacdo da
Associacdo Americana de Diabetes (ADA). Estas diretrizes e recomendagdes resultam das mais
recentes revisdes bibliograficas e sintese da evidéncia®.

b) Estd amplamente aceite a utilizacdo da HbAlc quer como indice de glicemia média, quer como
preditor do risco de desenvolver complicacdes crénicas da diabetes™® ou de complicacoes
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d)

e)

f)

g)

h)

j)

k)

relacionadas com a gravidez e parto nas mulheres com diabetes prévia a gravidezg. A maioria
das sociedades cientificas emanou diretrizes sobre o tratamento da diabetes, sendo o valor da
HbA1lc o parametro utilizado como instrumento de ™"

Também se recorre cada vez mais a HbAlc como instrumento de monitorizagdo em programas
de avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de saude na area da
diabetes.™°

Em qualquer pessoa com diabetes, a frequéncia da determinacdo da HbAlc depende da
situagao clinica, do esquema terapéutico utilizado, podendo variar entre 3a 6 meses.™

Ha muito que se equaciona a utilizagdo da HbAlc no diagndstico da diabetes, mas a falta de
padronizacdo do método na sua determinacdo até hda relativamente pouco tempo, tem
constituido o seu principal obstdculo. Com a generalizagao progressiva da padronizagao pela
NGSP e IFCC e novos dados a demonstrar a associacdo entre o valor da HbAlc e o risco de
retinopatia®’, levou a que uma comissdo internacional de peritos recomendasse a utilizacdo da
HbAlc no diagndstico da diabetes®. Ao fazer a suas recomendac@es esta comissdo considerou
algumas vantagens técnicas (estabilidade pré-analitica, variabilidade bioldgica) e conveniéncia
clinica da HbA1lc sobre a determinacdo da glicemia. Para ° diagndstico, um teste positivo
(HbAlc 26,5%) deve ser confirmado através da repeticdo do teste.’* Para além da menor
experiéncia adquirida na utilizacido da HbAlc para o diagndstico, o seu custo (7,30
€/determinacdo HbAlc vs 1,20 €/doseamento da glicose)19, constituird uma das barreiras
para a sua utilizacdo massiva no rastreio e diagndstico da diabetes. Em analogia ao conceito
dos estadios de hiperglicemia intermédia definidos pelos resultados da glicemia em jejum o" "™
PTOG, a ADA atribui o mesmo significado a estas situacdes, com valores

A HbAlc pode ser usada para o diagndstico de diabetes, com valores > 6,5%, se realizados num
laboratério credenciado. Tal como acontece quando se utiliza a HbAlc como instrumento de
decisdo no tratamento da diabetes, fatores que interfiram ou que prejudiquem a
determinacdo da HbAlc impedem o seu uso no diagndstico — (grau de evidéncia moderado)®

Os laboratdrios que efetuam determinagdes da HbAlc devem participar em programas de
avaliacdo externa da qualidade para esta determinacao- (Boas Praticas Laboratoriais).®

Para a determina¢ao da HbAlc s3o desejaveis coeficientes de variagao intralaboratorial < 2% e
interlaboratoriais < 3,5%. Para o controlo da qualidade devem utilizar-se dois niveis de
controlo, sem prejuizo de outras verificacdes recomendadas pelo fabricante — (grau de
evidéncia baixo)®.

Nas amostras com HbAlc com resultados abaixo do limite inferior do intervalo de referéncia
ou HbAlc > 15% o teste deve ser repetido, apds se afastarem possiveis causas de
interferéncias, como por exemplo hemoglobinopatias, hemoglobinas quimicamente
modificadas, anemias hemoliticas, etc — (grau de evidéncia baixo).6

Situacbes que afetam a vida dos eritrécitos podem causar resultados adulterados,
independentemente do método utilizado — (Boas Praticas Laboratoriais).6

Os valores de HbAlc incompativeis com a apresentacdo clinica devem ser investigados —(Boas
Préticas Laboratoriais).® Os métodos de determinacdo da HbAlc na amostra de sangue obtida

o
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de puncgao capilar nao sao suficientemente exatos para utilizacdo no diagndstico de diabetes —
(grau de evidéncia moderada)®.

V — APOIO CIENTIFICO

a) Jorge Dores (coordenagdo cientifica), Elisabete Melo Gomes (coordenagdao executiva), Jodao
Sequeira Duarte.

b) O conteludo cientifico da presente Norma mereceu a concordancia do Coordenador do
Programa Nacional de Prevengao e Controlo da Diabetes.

c) A presente Norma foi visada pelo presidente da Comissao Cientifica para as Boas Praticas
Clinicas.

d) Aversdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audi¢do das sociedades cientificas.

e) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢ao-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, ao abrigo de
protocolo entre a Direcdo-Geral da Saude e a Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da
Qualidade no Sistema de Saude e de acordo com anteriores documentos normativos da
Direcio-Geral da Saude?*.

f) Foram subscritas declaracdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

g) Durante o periodo de audigdo s6 serdao aceites comentdrios inscritos em formulario préprio
disponivel no site desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas declara¢des de interesse.
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ANEXO

Comparagao entre os valores da HbAlc e a Glicemia Média Estimada

HbAlc Glicemia Média Estimada (GME)
IFCC NGSP/DCCT Sistema Convencional Sistema Internacional
(s

20 mmol/mol 4% 68 mg/dL 3.8 mmol/L
31 mmol/mol 5% 97 mg/dL 5.4 mmol/L
42 mmol/mol 6% 126 mg/dL 7 mmol/L

48 mmol/mol 6.5% 140 mg/dL 7.8 mmol/L
53 mmol/mol 7% 154 mg/dL 8.6 mmol/L
59 mmol/mol 7.5% 169 mg/dL 9.4 mmol/L
64 mmol/mol 8% 183 mg/dL 10,2 mmol/L
75 mmol/mol 9% 212 mg/dL 11.8 mmol/L
86 mmol/mol 10% 240 mg/dL 13.3 mmol/L
97 mmol/mol 11% 269 mg/dL 14.9 mmol/L
108 mmol/mol 12% 298 mg/dL 16.5 mmol/L

Equagdes e fatores de conversao:

Equacio de conversdo de unidades IFCC para unidades NGSP/DCCT da HbAlc:
Unidades NGSP/DCCT de HbA1c (%) = 0.09148 x unidades IFCC de Hb Alc (mmol/mol) + 2.152
Equacgodes de calculo da Glicemia Média Estimada (GME) a partir dos valores da HbAlc em %:
GME em mg/dL = 28.7 x HbA1lc (%) - 46.7 (equacio vélida para métodos rastredveis a referéncia NGSP/DCCT)
GME em mmol/L = 1.59 x HbAlc (%) - 2.59 (equacio valida para métodos rastreaveis a referéncia NGSP/DCCT)
Fatores de conversdo das unidades de glicose entre Sistemas Convencional e Internacional (SI):
mmol/L = mg/dL x 0.0555
mg/dL = mmol/L x 18.0182
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BILHETES DE IDENTIDADE

Designacéo Percentagem de pessoas com diagnoéstico de diabetes, com determinagédo de HbA1C

Tipo de indicador QUALIDADE TECNICA/EFECTIVIDADE Entidade gestora

Periodo aplicavel

Tipo de falha

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descricdo do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico

Freq.uen.ua Eje Trimestral Unidade de medida Percentagem
monitorizacédo

Responsavel pela Férmula A/Bx100

monitorizagédo

ACES/ ARS
Output Percentagem de diabéticos

Valor de referéncia

Prazo entrega reporting

Orgéo fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Denominador

- Ter pelo menos 1 registo de resultado de HbALC (c6digo tabela convengdes: 531.2)

Critérios de inclusédo . .
Denominador:

- Teruma inscrigdo no ACES, no periodo em anélise

- Ter pelo menos um destes diagnésticos sinalizado como activo na sua lista de problemas (classificagdo ICPC = T89

ou T90) no periodo em andlise

Observacdes

Factor critico

Variaveis Definicéo Fonte informagéo/ Sl Unidade de medida

N.°de inscritos com diabetes, com

o
determinag&o de HbALC SIUSFUCSP N.° de inscritos

A - Numerador

B - Denominador N.°de inscritos com diagndstico de diabetes | SIUSF/UCSP N.° de inscritos

Norma n? 33/2011 de 30/09/2011
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Percentagem de pessoas com diagnoéstico de diabetes, vigiadas, com determinacdo de HbA1C entre

Designacéo .
gnag duas a quatro vezes no periodo de um ano

Tipo de indicador QUALIDADE TECNICA/EFECTIVIDADE Entidade gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descricdo do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico

Frequéncia de

Al - Trimestral Unidade de medida Percentagem
monitorizacao

Responsavel pela Férmula A/Bx100

monitorizagé@o ACESIARS
& Qutput Percentagem de diabéticos

Valor de referéncia

Prazo entrega reporting

Orgéo fiscalizador ARS Meta

Numerador:
- Denominador
- Ter entre [2,4[ registos de resultados de HbAL1C (cédigo tabela convengdes: 531.2) no periodo de um ano (365 dias)

Critérios de incluséo Denominador:

- Teruma inscrigdo no ACES, no periodo em anélise

- Ter pelo menos um destes diagnésticos sinalizado como activo na sua lista de problemas (classificagdo ICPC = T89
ou T90) no periodo em andalise

-Ter compromisso de vigilancia no programa de diabetes

Observacdes

Factor critico

VEUEVET Definicéo Fonte informagé&o/ Sl Unidade de medida

N.°de inscritos com diagnéstico de
A - Numerador diabetes, vigiados, com determinagéo de SIUSF/UCSP N.°de inscritos
HbA1C entre duas a quatro vezes num ano

N.°de inscritos vigiados com diagnéstico de

; SIUSF/UCSP N.°de inscritos
diabetes

B - Denominador

Norma n? 33/2011 de 30/09/2011
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Percentagem de pessoas com diagnoéstico de diabetes, vigiadas, com determinacdo de HbA1C apenas

Designacéo .
uma vez no periodo de um ano

Tipo de indicador QUALIDADE TECNICA/EFECTIVIDADE Entidade gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descricdo do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico

Frequéncia de

Al - Trimestral Unidade de medida Percentagem
monitorizacao

Responsavel pela Férmula A/Bx100

monitorizagé@o ACESIARS
& Qutput Percentagem de diabéticos

Valor de referéncia

Prazo entrega reporting

Orgéo fiscalizador ARS Meta

Numerador:
- Denominador
- Ter apenas 1 registo de resultado de HbA1C (cédigo tabela convengdes: 531.2) no periodo de um ano (365 dias)

Critérios de incluséo Denominador:

- Teruma inscrigdo no ACES, no periodo em anélise

- Ter pelo menos um destes diagnésticos sinalizado como activo na sua lista de problemas (classificagdo ICPC = T89
ou T90) no periodo em andalise

-Ter compromisso de vigilancia no programa de diabetes

Observacdes

Factor critico

VEUEVET Definicéo Fonte informagé&o/ Sl Unidade de medida

N.°de inscritos com diagnéstico de
A - Numerador diabetes, vigiados, com determinagéo de SIUSF/UCSP N.°de inscritos
HbA1C uma vez no periodo de um ano

N.°de inscritos vigiados com diagnéstico de

; SIUSF/UCSP N.°de inscritos
diabetes

B - Denominador

Norma n? 33/2011 de 30/09/2011

10/15



NORMA

DA DIRECKO-GERAL DA SAUDE

1899-2011

111 a7n0s

Diregao-Geral da Salde

www.dgs.pt

i

Ministério da Saude

Designacao

Tipo de indicador
Tipo de falha
Objectivo

Descricdo do indicador

Frequéncia de
monitorizacéo

Responsavel pela
monitorizagdo

Prazo entrega reporting

Orgéo fiscalizador

Critérios de incluséo

Observacdes

Factor critico

VEUEVET

A - Numerador

B - Denominador

Percentagem de pessoas com diagnoéstico de diabetes, com determinagdo de glicemia em jejum

QUALIDADE TECNICA/EFECTIVIDADE Entidade gestora

Periodo aplicavel

Aplicar a Norma da DGS

Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico

Trimestral Unidade de medida Percentagem

Férmula A/Bx100

ACES/ ARS
Qutput Percentagem de diabéticos

Valor de referéncia

ARS Meta

Numerador:
- Denominador
- Ter registo de resultado de Glucose (cédigo tabela convengées: 1270.4)

Denominador:

- Teruma inscrigdo no ACES, no periodo em anélise

- Ter pelo menos um destes diagnésticos sinalizado como activo na sua lista de problemas (classificagdo ICPC = T89
ou T90) no periodo em andlise

Definicéo Fonte informagé&o/ Sl Unidade de medida

N.°de inscritos com diagnéstico de
diabetes, com determinacéo glicemia em SIUSF/UCSP N.°de inscritos
jejum

N.° de inscritos com diagnéstico de diabetes | SI USF/UCSP N.°de inscritos
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Designacao Percentagem de pessoas sem diagnéstico de diabetes, com determinacdo de PTOG

Tipo de indicador QUALIDADE TECNICA/EFECTIVIDADE Entidade gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descricdo do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico

Frequéncia de

Al - Trimestral Unidade de medida Percentagem
monitorizacao

Responsavel pela Férmula A/Bx100

monitorizagdo

ACES/ ARS
Output Percentagem de inscritos

Valor de referéncia

Prazo entrega reporting

Orgéo fiscalizador Meta

Numerador:

- Denominador

- Ter registo de resulado de PTOG (cédigo tabela convencées: 1048.5)

Critérios de inclusédo . .

Denominador:

- Teruma inscrigdo no ACES, no periodo em anélise

- Né&o ter sinalizados como activos na sua lista de problemas os seguintes diagndsticos (classificagdo ICPC - T89,
T90)

Observacdes

Factor critico

VEUEVET Definicéo Fonte informagé&o/ Sl Unidade de medida

Numero de pessoas sem diagndstico de

o .
diabetes, com determinacéo de PTOG SIUSFUCSP N.°de inscritos

A - Numerador

Numero de pessoas sem diagndstico de

B SIUSF/UCSP N.°de inscritos
diabetes

B - Denominador

Norma n? 33/2011 de 30/09/2011
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Designacao

Tipo de indicador
Tipo de falha
Objectivo

Descricdo do indicador

Frequéncia de
monitorizacéo

Responsavel pela
monitorizagdo

Prazo entrega reporting

Orgéo fiscalizador

Critérios de incluséo

Observacdes

Factor critico

VEUEVET

A - Numerador

B - Denominador

Percentagem de pessoas com diagnoéstico de diabetes, com determinagédo de PTOG

QUALIDADE TECNICA/EFECTIVIDADE Entidade gestora

Periodo aplicavel

Aplicar a Norma da DGS

Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico

Trimestral Unidade de medida Percentagem

Férmula A/Bx100

ACES/ ARS
Qutput Percentagem de diabéticos

Valor de referéncia

ARS Meta

Numerador:
- Denominador
Ter registo de resulado de PTOG (cddigo tabela convengdes: 1048.5)

Denominador:
- Teruma inscrigdo no ACES, no periodo em anélise
- Ter sinalizados como activos na sua lista de problemas os seguintes diagnésticos (classificagdo ICPC -T89, T90)

Definicéo Fonte informagé&o/ Sl Unidade de medida

NUmero de pessoas com diagnéstico de

o .
diabetes, com determinacéo de PTOG SIUSFUCSP N.°de inscritos

Numero de pessoas com diagnéstico de

B SIUSF/UCSP N.°de inscritos
diabetes

Norma n? 33/2011 de 30/09/2011
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Designacao Percentagem de pessoas sem diagnoéstico de diabetes, com determinacédo de HgAlc

Tipo de indicador QUALIDADE TECNICA/EFECTIVIDADE Entidade gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descricdo do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico

Frequéncia de

Al - Trimestral Unidade de medida Percentagem
monitorizacao

Responsavel pela Férmula A/Bx100

monitorizagdo

ACES/ ARS
Output Percentagem de inscritos

Valor de referéncia

Prazo entrega reporting

Orgéo fiscalizador Meta

Numerador:

- Denominador

- Ter registo de resultado de HgAlc (cédigo tabela convengdes: 531.2)

Critérios de inclusédo . .

Denominador:

- Teruma inscrigdo no ACES, no periodo em anélise

- Né&o ter sinalizados como activos na sua lista de problemas os seguintes diagndsticos (classificagdo ICPC - T89,
T90)

Observacdes

Factor critico

VEUEVET Definicéo Fonte informagé&o/ Sl Unidade de medida

Numero de pessoas sem diagndstico de

o
diabetes, com determinacio de HgAlc SIUSFUCSP N.° de inscritos

A - Numerador

Numero de pessoas sem diagndstico de

B SIUSF/UCSP N.°de inscritos
diabetes

B - Denominador
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Designacao

Tipo de indicador
Tipo de falha
Objectivo

Descricdo do indicador

Frequéncia de
monitorizacéo

Responsavel pela
monitorizagdo

Prazo entrega reporting

Orgéo fiscalizador

Critérios de incluséo

Observacdes

Factor critico

VEUEVET

A - Numerador

B - Denominador

Percentagem de pessoas nédo gravidas, com determinagédo de PTOG

QUALIDADE TECNICA/EFECTIVIDADE Entidade gestora

Periodo aplicavel

Aplicar a Norma da DGS

Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico

Trimestral Unidade de medida Percentagem

Férmula A/Bx100

ACES/ ARS
Output Percentagem de inscritos

Valor de referéncia

Meta

Numerador:
- Denominador
- Ter registo de resultado de PTOG (cédigo tabela convengdes: 1048.5)

Denominador:

- Teruma inscrigdo no ACES, no periodo em anélise

- Né&o ter sinalizados como activos na sua lista de problemas os seguintes diagndsticos (classificagdo ICPC - W78,
W79 ou W84)

Definicéo Fonte informagé&o/ Sl Unidade de medida

Numero de pessoas néo gravidas, com

o
determinagdo de PTOG SIUSFUCSP N.° de inscritos

Ndmero de pessoas ndo gravidas SIUSF/UCSP N.°de inscritos
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