GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE REDES DE ATENGAO A SAUDE
DIRETORIA DE REDES ASSISTENCIAIS
COORDENAGAO DE HIPERTENSAO E DIABETES

PROGRAMA HIPERDIA MINAS

. GUIA DE SUPERVISNAO
CENTRO DE ATENGAO SECUNDARIA EM HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS
CENTRO HIPERDIA MINAS (CHDM)

| DADOS GERAIS

1. Data da supervisdo atual:

2. Data da supervisdo anterior:

3. Regional de Saude:

4. Microrregido de Saude:

5. Municipio sede:

6. Nome do gestor do municipio sede do Centro Hiperdia Minas:
7. Populagéo total da area de adscri¢cdo do Centro:

8. Nome do(a) gerente do Centro Hiperdia Minas:

9. Esse profissional é responsavel por outros programas?

[ ]Sim [ ]N&o

Se sim, quais?

10. Data de inicio de funcionamento do servigo:

11. Horario de funcionamento da Unidade:

[ 1Manhd e Tarde [ ]S6 pela manha [ 1S6 pelatarde
12. A unidade esta cadastrada no CNES?

[ ]1Sim [ ]Nso

Il CARACTERISTICAS DO CENTRO HIPERDIA MINAS

1. Estrutura fisica:
a) Possui placa de identificagédo externa do Centro Hiperdia Minas?

[ 1Sim [ 1Néo
b) Possui placa de identificacdo dos servigos prestados nas salas internas?

[ ]1Sim [ ]N&o

c) Possui rampas para facilitar o acesso de portadores de necessidades especiais?

[ ]1Sim [ 1Nao
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d) Possui banheiro adaptado com portas largas e barras de apoio na parede?

[ ]1Sim [ ]Nao

e) Possui alvara de funcionamento da Vigilancia Sanitaria dentro do prazo de validade vigente?

[ ]Sim [ ]NZo

2. Capacidade instalada:
a) Numero de consultérios:
b) Numero de equipamentos:
. Holter:
. MAPA:
. Teste ergométrico:
. Eletrocardiégrafo:
. Doppler vascular manual:
. Ecocardiégrafo:
. Esfigmomanémetro
. Glicosimetro
¢) Possui sala para o servico do Pé Diabético?

[ ]1Sim [ INao

d) Possui sala de observagao?
[ 1Sim [ IN&o

3. Equipe Profissional

a) Quadro de funcionarios:

Nome

Categoria
profissional

Carga horaria
semanal

Ndmero de
consultas
semanal

Tipo de
vinculo

Dias e turnos
de trabalho

Cardiologista

Endocrinologista

Oftalmologista

Angiologista

Nefrologista

Enfermeiro

Nutricionista

Assistente
Social
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Psicélogo

Técnico de
Enfermagem

Auxiliar
Administrativo

Servigos gerais

Gerente

b) Forma de organizacéo:

[ ] Interdisciplinar (realizam reunides em grupo periodicamente e discutem casos clinicos em
geral)?

[ ] Multidisciplinar

Il REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA DE USUARIOS

1. Qual o publico alvo atendido no Centro:

[ ]Hipertenso de alto grau de risco cardiovascular

[ ] Diabético tipo 1 e tipo 2 com controle metabdlico ruim

[ ]Hipertensos e diabéticos que tenham doenca renal cronica nos estagios 3A,4e 5
[ ] Diabéticos e hipertensos em geral

[ ]Outros:

1.1 Numero de fichas de encaminhamento analisadas:
(CAMPO A SER PREENCHIDO PELA SES/MG)

1.2 Percentual de fichas que estdo de acordo com os critérios de encaminhamento:
(CAMPO A SER PREENCHIDO PELA SES/MG)

2. Como é realizado o encaminhamento de usuarios para o Centro?

[ ]via formulario de referéncia e contra-referéncia originado na Atengéo Priméria a Saude

[ ]outro

3. Como é realizada a marcagéo das consultas no Centro?

[ ]Central de marcacéo municipal
[ ]Central de Marcacéo Microrregional
[ ]Central de Marcacao no Centro Hiperdia Minas

[ ]Outros:
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4. Quanto tempo, em média, o usudrio aguarda para a realizagdo dos seguintes procedimentos

(desde o momento em que o Centro recebe a solicitacdo de marcagéo do procedimento)?

a) Consulta de cardiologia: i) Teste ergométrico:

b) Consulta de endocrinologia: j) Eletrocardiograma:

c¢) Consulta de enfermagem: k) Doppler vascular portatil:

d) Consulta de psicologia: I) Ecocardiograma:

e) Consulta de assistente social: m) Retinografia sem contraste:
f) Consulta de nutricionista: n) Retinografia com contraste:
g) Holter: 0) Fotocoagulagédo a laser:

h) MAPA:

m) Outros:

5. O CHDM lanca a produgcdo das consultas, exames e procedimentos nos sistemas

informativos nacionais?

[ ]Sim [ ]N&o

6. Todos os municipios adscritos ao Centro encaminham usuarios?
[ 1Sim [ ]Néo

Se néo, o Centro ndo tem sido referéncia efetiva para quais municipios?

7. No caso do usuério precisar de um procedimento que nado é ofertado pelo Centro, como ele

é contra-referenciado?

IV DIAGNOSTICO CLINICO

1. A cotados exames e consultas por municipio foi pactuada na CIB microrregional?

[ 1Sim [ ]Né&o

2. Quais sao as dificuldades encontradas para o estabelecimento do diagnéstico das
complicagBes dos usuarios hipertensos e diabéticos no CHDM?
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VI TRATAMENTO/SEGUIMENTO DOS CASOS

1. O tratamento e o seguimento dos usudrios estdo de acordo com diretrizes clinicas
padronizadas (exemplo, diretrizes brasileiras de hipertensédo arterial, American Diabetes
Association, Sociedade Brasileira de Diabetes, Linha-guia de Hipertensdo e Diabetes da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais)?

[ 1Sim [ ]Néo

Se sim, quais?

2. Os profissionais do Centro elaboram plano de cuidados individualizado e interdisciplinar

para 0s usuarios?
[ 1Sim [ IN&o

Justificativa

2,1 Numero de planos de cuidados analisados:
(CAMPO A SER PREENCHIDO PELA SES/MG)

2.2 Percentual de planos de cuidados elaborados de forma adequada :
(CAMPO A SER PREENCHIDO PELA SES/MG)

VII INDICADORES (REFERENTES AO ULTIMO SEMESTRE)

1. Qual o numero absoluto e a porcentagem dos usuarios diabéticos acompanhados nos
ultimos 6 meses que apresentaram melhora nos valores da hemoglobina glicada, comparando-

se o valor da hemoglobina na consulta inicial e na Gltima consulta realizada?

2. Qual o numero absoluto e a porcentagem dos usuarios hipertensos acompanhados nos
ultimos 6 meses que apresentaram melhora nos valores de pressédo arterial, comparando-se o

valor da pressdo na consulta inicial e na Gltima consulta realizada?

3. Qual o numero absoluto e a porcentagem de diabéticos que teve o exame completo dos
pés realizado no CHDM no ultimo ano?
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4. Qual o nimero absoluto e a porcentagem de usuarios atendidos no CHDM que responderam

a pesquisa de satisfacdo do usuério nos Ultimos 6 meses?

5.Qual o nimero total de exames e consultas realizados nos ultimos 6 meses?
(CAMPO A SER PREENCHIDO PELA SES/MG)

6.Qual o nimero de municipios que encaminharam pelos menos 1 usuario nos ultimos 6
meses?
(CAMPO A SER PREENCHIDO PELA SES/MG)

VIl OBJETIVOS ESPECIFICOS DOS CHDM
(CAMPO A SER PREENCHIDO PELA SES/MG)

1. O Centro realiza supervisdo da APS?

[ 1Sim [ ]Né&o

2. O Centro realiza educacédo permanente?

[ ]Sim [ ]N&o

3. O Centro realiza investigacfes clinicas e operacionais?

[ ]Sim [ ]N&o
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IX CONCLUSOES E RECOMENDACOES
(CAMPO A SER PREENCHIDO PELA SES/MG)

CONCLUSAO 1

RECOMENDACAO 1

A) Acéo:
Responsavel:
Prazo:

B) Acéo:
Responsavel:

Prazo:

CONCLUSAO 2

RECOMENDACAO 2

A) Acéo:
Responsavel:
Prazo:

B) Acéo:
Responsavel:

Prazo:

CONCLUSAO 3

RECOMENDACAO 3

A) Agéo:
Responsavel:
Prazo:

B) Acéo:
Responsavel:

Prazo:

Data: / /

Assinatura dos responsaveis pelo acompanhamento:
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INFORME DE ASSISTENCIA TECNICA PARA O GESTOR

SUPERVISAO DO CENTRO DE REFERENCIA SECUNDARIA EM HIPERTENSAO E
DIABETES

CENTRO HIPERDIA MINAS (CHDM)

DATA:
MICRORREGIAO(OES) DE REFERENCIA DO CENTRO DE HIPERDIA MINAS:

Quadro 1: Principais fatos e recomendacgdes da supervisdo ao Centro Hiperdia Minas
(CAMPO A SER PREENCHIDO PELA SES/MG)

FATO SITUACAO RECOMENDAGCOES RESPONSAVEIS | PRAZO
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Quadro 2: Avaliagao dos Centros Hiperdia Minas
(CAMPO A SER PREENCHIDO PELA SES/MG)

Critério Avaliaggo Pontuagao
Segue diretriz clinica baseada em evidéncia gim |:| RE |:|
Recebe wusuarios mediante os critérios  de Sim I:l NEo I:I
encaminhamenta
Elabora plano de cuidado individualizado 3im |:| RE |:|
Produgio mensal de exames e consultas® Fercentual
Aequipe & interdisciplinar 3im |:| RE |:|
Abrangéncia micrarregional® Fercentual
Realiza educacio permanente gim |:| RE |:|
Realiza supernvisdo da APS 3im |:| RE |:|
Realiza investigacies clinicas e operacionais gim |:| RE |:|
Pontuag&o final do CHMD

* Percentual de desempenho aferido nos critérios
"Produciao mensal de consultas e exames" e Pontuacio
Abrangéncia microrregional

De 100 a 80% 10
De 79 ate 60 8
De 39 até 40 6
Abato de 40% 4

Equipe Técnica de Supervisédo:

Responsavel pelo Centro Hiperdia Minas:

Gestor do municipio sede do Centro Hiperdia Minas:




