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Unidade 1 - Analise Situacional

Hipertensao Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus

Questionario



Nesta semana, vocé ird responder o bloco de perguntas
sobre a atenc¢do as pessoas com

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e

Diabetes Mellitus (DM)

cujo objetivo é conhecer a organizacao do atendimento
para estes dois importantes problemas de satide publica



Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A HAS é uma condi¢cdao muito prevalente que
contribui para efeitos adversos a saude, incluindo:

* mortes prematuras,
* ataques cardiacos,
* insuficiéncia renal e

e acidente vascular cerebral.
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* 7 JNC (The seventh report of the Joint National Committee on Prevention,

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure) recomenda

* o rastreamento para HAS a cada dois anos nas pessoas
adultas com pressdo arterial menor que 120/80 mmHg e

 rastreamento anual se a pressao sistolica estiver entre 120
e 139 mmHg ou a diastolica entre 8o e go mmHg.



Diabetes Mellitus (DM) ,

* A prevaléncia da DM do tipo II esta aumentando.

» Aproximadamente 7% da populacao adulta
brasileira tem esse problema.

* A DM lidera como causa de cegueira, doenca
renal e amputacao e expoe a um aumento de

mortalidade principalmente por eventos
cardiovasculares.



Diabetes Mellitus (DM) \@t{

e Estda recomendado o rastreamento de DM em
adultos assintomaticos com PA sustentada maior
que 135/80 mmHg,

— independente de ser obeso, ter historia familiar
ou da faixa etaria.



Organizacao da Atencdo a pessoa Wﬁ
com Hipertensdo e/ou Diabetes A
O questionario objetiva avaliar

* a organizacdo da oferta das acdes para HAS e DM

* quais profissionais estao envolvidos no cuidado

* a existéncia e utilizacdao de protocolo especifico

* as acOes desenvolvidas

* a utilizacdo de critérios para estratificacdao de
risco de doenca cardiovascular



Organizacdao da Atencao a pessoa
com Hipertensao e/ou Diabetes

O questionario objetiva avaliar
* a organizacgao dos registros
* arealizacdo de atividades de grupo
* o0 planejamento, organizac¢ao e gestao

* a avaliacao e monitoramento das acoes



Unidade 1 - Analise Situacional

Caderno de A¢oes Programaticas
Hipertensao e Diabetes



Nas semanas anteriores vocé trabalhou nas partes de

Pré-natal,
Puerpeério,
Saude da Crianca,

Cancer de Colo de Utero e

Cancer de Mama

do Caderno de Acdes Programaticas
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Nesta semana vamos trabalhar as partes de
Hipertensao

e

Diabetes
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Caderno de A¢oes Programaticas

Abra o Caderno de A¢coes Programaticas

« ° »
Observe em “Denominadores” o
numero de pessoas com 20 anos ou mais com hipertensao
numero de pessoas com 20 anos ou mais com diabetes

Estes numeros serdao os denominadores para o calculo de

cobertura dos programas de atencdo a pessoa com
hipertensiao e/ou com diabetes, respectivamente



Clique no icone do Hipertensao na parte superior da tela

Informe inicialmente o numero de pessoas com
hipertensdo com 20 anos ou mais que fazem
acompanhamento em sua UBS

Automaticamente a planilha informarda a sua cobertura
de atencao a pessoa com hipertensao

Depois informe os dados solicitados e examine os
indicadores de qualidade da atencdao neste Programa
em sua Unidade Basica de Saude



Clique no icone do Diabetes

Informe inicialmente o numero de pessoas com diabetes
com 20 anos ou mais que fazem acompanhamento em sua

UBS

Automaticamente a planilha informarda a sua cobertura
de atencdo a pessoa com diabetes

Depois informe os dados solicitados e examine os
indicadores de qualidade da atencdao neste Programa
em sua Unidade Basica de Saude
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Note que:

* O denominador para a cobertura é o total da populacao-
alvo estimada para a area adstrita de sua UBS

* O denominador para os indicadores de qualidade é a
populacdao-alvo acompanhada na sua UBS.
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numero de pessoas com hipertensdao com 20
Hipertensao= anos ou mais acompanhados na UBS

*nimero pessoas com hipertensio com 20

anos ou mais estimado para a area adstrita da UBS

nuamero de pessoas com diabetes com 20
Diabetes = anos ou mais acompanhados na UBS

*numero de pessoas com diabetes com 20 anos

ou mais estimado para a area adstrita da UBS

*vem da demografia = vocé pode escolher se quer utilizar dados
estimados ou do cadastro populacional



Usar os dados estimados ou o cadastro
populacional? Como decidir?

Se o seu cadastro é confiavel, esta completo e atualizado, use o
cadastro

Caso contrario, use a estimativa
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Os indicadores de qualidade utilizam como denominador o niumero
pessoas com hipertensdao de 20 anos ou mais residentes na drea de

abrangéncia e acompanhados na UBS

- Se vocé informou que existem 200 pessoas com hipertensao de 20
anos ou mais residentes na area e acompanhados na UBS, os
numeros informados para os indicadores de qualidade do programa
de atencdo a pessoa com hipertensdao nao podem ser maiores que

200



Os indicadores de qualidade utilizam como denominador o
numero pessoas com diabetes de 20 anos ou mais residentes
na area de abrangéncia e acompanhados na UBS

- Se vocé informou que existem 50 pessoas com diabetes de
20 anos ou mais residentes na area e acompanhados na UBS,
os numeros informados para os indicadores de qualidade do
programa de atencdo a pessoa com diabetes ndo podem ser
maiores que 50



Vocé precisara inserir informacaoes...

Localize onde estdo as informacdes sobre as pessoas com
hipertensao e/ou diabetes em acompanhamento na sua UBS e

que pertencem a area de abrangéncia do servico

Registro do HIPERDIA, prontuadrio,
SIAB, livro de registro de atendimentos...
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Qual o significado destes
indicadores?
O que eles revelam sobre a atencao as
pessoas com hipertensao e/ou
diabetes na sua UBS?
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Atencao! Falta de informacao também é

resultado da analise situacional

» Talvez vocé ndo tenha um registro especifico relativo as
pessoas com hipertensdao e/ou diabetes e por isso nao saiba
quantos sao acompanhados na UBS

» Talvez vocé ndo disponha nem mesmo de prontudrios em
sua UBS



Atencao! Falta de informac¢ao tambem é
resultado da analise situacional!

Nestes casos vocé deve refletir sobre

como esta a atencdo as pessoas com HAS e/ou diabetes na
UBS considerando suas impressoes

que iniciativas existiram no servico para sistematizar a
atencdo as pessoas com HAS e/ou diabetes

que estratégias podem ser utilizadas para superar este
problema de falta de informacao



Por exemplo - Em relacao a quantidade de \//;%{
atendimentos que vocé esta fazendo para
esta populacao alvo & PENSE!

* (Quantas pessoas com HAS e/ou diabetes foram atendidas na
ultima semana?

* Foi uma semana tipica de atendimento?

» Se sim, multiplique por quatro para ter uma estimativa do
numero de pessoas com HAS e/ou diabetes que estdao sendo
atendidas no servico e pense se esta quantidade de
atendimentos é suficiente para atender a popula¢ao-alvo



Por exemplo - Em relacao a registro
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A UBS tem algum tipo de registro sobre a atencdo as pessoas
com HAS e/ou diabetes ?

Registro especifico programatico
Livro

Prontuario

Nenhum

Se dispoe de algum tipo de registro, que informacoes sao
anotadas rotineiramente no registro existente?



Por e)femplo - Em relacao a qualidade da \\gﬁ
atencao para esta populacao alvo =

PENSE sobre os indicadores de qualidade do Caderno de Ac¢oes
Programaticas em relacao aos usuarios atendidos na ultima semana

Das pessoas com HAS e/ou Diabetes

* (Quantas tinham avaliacao de risco cardiovascular? Estavam com a
consulta e com os exames complementares em dia? Tinham recebido
orientacdo nutricional e sobre pratica de atividade fisica? Tinham feito
avaliacdo de saude bucal?

* No caso das pessoas com diabetes, quantos tiveram seus pés
examinados (exame fisico, pulsos e sensibilidade)?
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Nao é tarefa do curso fazer o cadastro populacional.

A rotina de cadastramento deve ser parte das atividades do
UBS, mas a organizac¢ao do servi¢o ndo pode esperar que o
cadastramento seja realizado/atualizado.

E importante que o servico adote os protocolos do MS.
Identifique acOes previstas nos protocolos de “Hipertensao
Arterial Sistémica” e de “Diabetes Mellitus, que nao fazem
parte da sua rotina e procure incorpora-los a sua rotina.



AL
AR

} sccovua g
—

Hipertensdo Aterial Sistémica/ Secretaria de Atencdo a Satude,
Departamento de Atencao Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2006.
58 p. — (Cadernos de Atencdo Basica; n. 15) (Série A. Normas e Manuais
Técnicos)

Diabetes Mellitus/ Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencao Basica. - Brasilia : Ministério da Saude, 2006. 64 p. il. -
(Cadernos de Atencao Basica; n. 16) (Série A. Normas e Manuais
Técnicos)



Ministério da
Salde

Desejamos a vocé um bom trabalho.



