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

PROGRAMA HIPERDIA MINAS
GUIA DE SUPERVISAO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1 DADOS GERAIS

1.1 Data da supervisao atual:

1.2 Data da supervisado anterior:

1.3 Municipio:

1.4 Microrregido de Saude:

1.5 Superintendéncia Regional de Saude/Geréncia Regional de Salde:
1.6 Nome do(a) coordenador(a) da Atencdo Priméria a Saude:

1.7 Nome do(a) gestor(a) municipal de saude:

1.8 Populagéo total do municipio (2010):

1.9 Populacéo de 20 anos e mais (2010):

2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

2.1 Estimativa de prevaléncia da hipertenséo arterial sistémica e do diabetes mellitus para o
ano de 2010, de acordo com o0s parametros apresentados pela Coordenacdo Estadual de

Hipertenséo e Diabetes:



Prevaléncia estimada de Hipertenséo Arterial (HAS)

Condicao

Parametro

Ndmero estimado

HAS

20% da populacdo adulta e idosa — na
populacdo acima de 20 anos de idade.

HAS de baixo risco

40 % dos hipertensos

HAS de moderado risco

35 % dos hipertensos

HAS de alto risco

25 % dos hipertensos

Prevaléncia estimada de Diabetes Mellitus (DM)

Condicéo

Parametro

Ndmero estimado

DM

10% da populacéo adulta e idosa — populacao
acima de 20 anos de idade.

DM de controle
metabdlico bom

25% dos diabéticos

DM de controle
metabdlico regular

45% dos diabéticos

DM de controle
metabolico ruim

30% dos diabéticos

2.2 Cadastro de hipertensos e diabéticos no SIS/Hiperdia

Condicéo Nimero de usuarios Percentual de usuarios
cadastrados no cadastrados em relacéo
SIS/Hiperdia aos estimados
HAS
DM

3 INFORMAGCOES ASSISTENCIAIS

3.1 Atencao Priméria a Saude

3.1.1 Qual a porcentagem de cobertura do Programa de Saude da Familia?
3.1.2 Qual o numero de equipes de saude da familia?

3.1.2 Qual o nimero de equipes de salde da familia completas?




3.1.3 Qual o numero de equipes de programas de agentes comunitarios de saude?

3.1.4 Qual o numero de unidades de APS?

3.1.5 Qual o nimero de enfermeiros da APS?

3.1.6 Qual o nimero de médicos da APS?

3.1.7 Qual o numero de agentes comunitarios da sadde da APS?

3.1.8 Ha algum método de busca ativa dos usudrios com os fatores de risco para o HAS e
DM na APS? Comente.

3.1.9 O usuarios com HAS e DM estao sendo estratificados?
() Sim ( ) Nao

Se sim, qual estratificacdo de risco € utilizada?

3.1.10 O municipio segue uma planilha para atendimento programado aos hipertensos e
diabéticos?

( ) Sim. Se sim, qual? ( ) Se nao, justifique.

3.1.11 As unidades de APS elaboram um plano de autocuidado apoiado para os hipertensos e

diabéticos?

() Sim. () Se ndo, justifique.

3.1.12 Quais as ultimas metas pactuadas dos indicadores do Pacto pela Saude relacionados

ao Programa Hiperdia Minas e quais os resultados alcangados?

Indicador Ano de Meta pactuada Resultado




referéncia alcancado

Taxa de internacéo por AVC

Taxa de internacédo por diabetes mellitus e

suas complicacdes

Caso a(s) meta(s) ndo tenha(m) sido alcancada(s), qual(is) as justificativa(s) para o néo

alcance?

3.2 Atencao Secundéria a Saude

3.2.1 Nomes das unidades de atencdo secundéria a saude de referéncia disponiveis para

atendimento ao portador de hipertensao e diabetes (SUS).

Unidades disponiveis para atendimento ao portador de hipertensdo e diabetes na Atencao
Secundaria (SUS)
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3.2.2 Hédificuldades no encaminhamento dos usuarios para algum desses servi¢cos?
() Sim ( ) Néo

Se sim, quais séo essas dificuldades?

3.2.3 Dos profissionais a seguir, marque com um X 0s que estao disponiveis na atencdo
secundaria e qual é o tempo médio desde a marcacao da consulta até o dia de atendimento do

usuario?

() Cardiologista / Tempo:

() Endocrinologista / Tempo:

() Oftalmologista / Tempo:

( ) Nefrologista / Tempo:




( ) Angiologista / Tempo:

( ) Neurologista / Tempo:

() Educador Fisico / Tempo:

() Fisioterapeuta / Tempo:

() Fonoaudiologo / Tempo:

(') Nutricionista / Tempo:

3.2.4 Alguns desses profissionais estéo disponiveis na APS?
()Sim ( ) Nao

Se sim, quais?

3.2.5 Essas unidades de aten¢do secundaria emitem contra-referéncia ou plano de cuidado?
() Sim ( ) Néo

Se sim, como vocé a(o) avalia?

3.2.6 H& dificuldades para o municipio no cumprimento das recomendag¢fes emitidas na
contra-referéncia ou no plano de cuidado oriundos das unidades de atencdo secundaria dos

hipertensos e diabéticos?
()Sim ( ) Nao

Se sim, quais sdo essas dificuldades?

3.3 Atencao Terciéria & Saude

3.3.1 Nomes das unidades disponiveis para atendimento ao portador de hipertenséo e
diabetes (SUS).

Unidades disponiveis para atendimento ao portador de hipertensao e diabetes na Atencéo
Terciaria (SUS)
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3.3.2 Hadificuldades no encaminhamento dos usuarios para algum desses servigos?
()Sim ( ) Néo

Se sim, quais sdo essas dificuldades?

3.3.3 O municipio encaminha usuérios para outros municipios para realizacdo de algum

exame/procedimento em nivel de atengéo terciaria?
()Sim ( ) Nao

Se sim, quais sao esses municipios e quais sao esses procedimentos?

4  SISTEMAS DE APOIO

4.1 Sistema de Apoio Diagndstico e Terapéutico

4.1.1 Que exames relacionados a Rede Hiperdia Minas estéo disponiveis nas proprias UBS?
() glicemia capilar.

() eletrocardiograma.

() fundoscopia.
() teste de monofilamento de 10 gramas.

() outros

Na auséncia de algum dos 4 primeiros, justificar.

4.1.2 Dos exames listados a seguir marque com um X os que estdo disponiveis (mesmo em
outros niveis de atencdo da rede) e qual é o tempo médio desde a solicitagcdo até a entrega do
resultado.

() Glicemia de jejum / Tempo:




) Glicemia p6s-prandial / Tempo:

) Hemoglobina glicada / Tempo:

) Creatinina / Tempo:

) Potassio / Tempo:

) Colesterol total / Tempo:

) Colesterol fragbes / Tempo:

) Triglicérides / Tempo:

) Urina rotina / Tempo:

) Microalbuminuria / Tempo:
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) Radiologia de térax/ Tempo:

—~

) Holter / Tempo:

( ) MAPA / Tempo:

() Teste ergométrico / Tempo:

( ) Eletrocardiograma / Tempo:

() Doppler vascular portatil / Tempo:

( ) Ecocardiograma / Tempo:

( ) Retinografia sem contraste / Tempo:

( ) Retinografia com contraste / Tempo:

() Fotocoagulacgéo a laser / Tempo:

() Outros/ Tempo:

4.1.3 A coleta de material para andlise clinica € descentralizada nas unidades de atencéo

primaria a saude?

() Sim ( ) N&o

4.2 Sistema de Assisténcia Farmacéutica

4.2.1 Existe uma relacdo municipal de medicamentos essenciais?

() Sim ( ) N3o

Se sim, existe algum medicamento ou insumo destinado ao hipertenso e ao diabético adicional

aos citados no Anexo 1?



4.2.2 O municipio possui almoxarifado ou farmécia central para o acondicionamento dos

medicamentos/insumos, de acordo com as Boas Praticas de Armazenamento?
() Sim ( ) Nao

4.2.2.1 Area Fisica:

4.2.2.1.1 E restrita para medicamentos e insumos?

() Sim ( ) Nao

4.2.2.1.2 Esta livre de poeira, lixo, roedores, aves e insetos?

() Sim ( ) Nao

4.2.2.1.3 As paredes e 0s pisos possuem superficie lisa e impermeéavel?
() Sim ( ) Néo

4.2.2.1.4 O teto é claro, sem rachaduras ou goteiras?

() Sim ( ) Nao

4.2.2.1.5 As janelas possuem telas de prote¢éo contra insetos?

() Sim ( ) Nao

4.2.2.1.6 Ha controle da luminosidade com “luz fria” e uso de black out nas janelas?
() Sim ( ) Néo

4.2.2.1.7 O ambiente possui controle de temperatura entre 15° C a 25°?
() Sim ( ) Néo

4.2.2.1.8 A area possui extintor de incéndio?

() Sim ( ) Nao

4.2.2.1.9 O extintor de incéndio esta dentro do prazo de validade?

() Sim ( ) Nao

4.2.2.1.10 A area possui termo higrometro?

() Sim ( ) Néo

4.2.2.2 Critérios organizacionais:

4.2.2.2.1 As prateleiras sdo de metal?



() Sim ( ) Nao
4.2.2.2.2 Os farmacos estao dispostos no local reservado para cada item?
() Sim ( ) Nao

4.2.2.2.3 O limite maximo de empilhamento dos farmacos e insumos, conforme especificado

nas embalagens, é respeitado?

() Sim ( ) Néo

4.2.2.2.4 Os farmacos sao organizados por ordem alfabética do principio ativo?
() Sim ( ) Néo

4.2.2.2.5 Os r6tulos ficam a vista com identificagdo do medicamento?

() Sim ( ) Néo

4.2.2.2.6 E dispensado primeiro o farmaco de menor prazo de validade? (devera ser

preenchida pelo responsavel pelo almoxarifado)

() Sim ( ) Néo

4.2.2.2.7 Existe algum lote de medicamento ou insumo com o prazo de validade vencido?
() Sim ( ) Néo

4.2.2.2.8 Os medicamentos sdo armazenados ao abrigo da luz, calor e umidade?

() Sim ( ) Nao

4.2.2.2.9 As caixas permitem a circulacdo de ar e ficam afastadas da parede?

() Sim ( ) Nao

4.2.2.2.10 Existe uma geladeira para armazenamento de insulinas?

() Sim ( ) Néo

Se sim, a temperatura é adequada (entre 2° e 8°C)?

() Sim () Néo

4.2.3 H& uma programacéo local da solicitagédo e entrega de medicamentos e/ou insumos?

( )Nao ( )Sim Se sim, como é feita?

4.2.4 Todos os medicamentos e/ou insumos preconizados pela Rede Hiperdia Minas
destinados aos usuarios portadores de hipertenséo e diabetes* estdo disponiveis? (*Consultar
Anexo 1)



() Sim ( ) N&o. Se nao, qual ndo esta disponivel, ha quanto tempo e qual o0 motivo?

4.2.5 As unidades de APS disponibilizam alguma cobertura para o tratamento das les6es nos

usuarios portadores de DM e HAS?

() Sim. Se sim, quais? ( ) N&o. Se ndo, justifique:

4.2.6 Tem ocorrido desabastecimento regular de algum dos medicamentos anti-hipertensivos
e antidiabéticos ou insumos preconizados na Linha-guia da SES/MG? (*Consultar Anexo 1)

() Ndo () Sim Se sim, qual e porqué?

4.3 Sistemas de informacdo em saude
4.3.1 O municipio alimenta, regularmente, o sistema de informacgéo SIS-Hiperdia?
()Sim ( ) Néo

Se sim, quais as principais dificuldades encontradas na alimentagéo desse sistema?

5 SISTEMAS LOGISTICOS

5.1 Sistema de transporte em saude
5.1.1 Existe sistema de transporte em salde implantado no municipio?
() Sim ( ) Nao

Se sim, ele é efetivo? Quais os problemas encontrados?



5.2  Prontuério clinico

5.2.1 O registro dos dados dos usuarios hipertensos e diabéticos nos servicos publicos de
saude é eletrdnico em algum ponto de atengdo?

() Sim ( ) N&o

Se sim, qual é esse ponto?

5.3 Sistema de acesso regulado a atengéo

5.3.1 Como é regulado o encaminhamento de usuarios para o atendimento nas unidades de
atencdo secundéaria? Cite os principais problemas encontrados na operacionalizacdo dessa

regulacdo, se existirem.

5.3.2 Como é regulado o encaminhamento de usuarios hipertensos e diabéticos para o
atendimento nas unidades de atencao terciaria? Cite os principais problemas encontrados na

operacionalizacdo dessa regulacdo, se existirem.

6 OUTROS

6.1 Ha regularmente reunides técnicas gerenciais ou de educagdo com as Unidades de

Atencao a Saude, em temas afins ao Hiperdia?

() Sim ( ) Nao



Justificativa:

6.2 Ha algum programa de educac¢ao permanente no municipio?
()Sim ( ) Néo

Justificativa:

7 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Concluséo 1

Recomendacéo 1

A) Agéo:
Responsével:
Prazo:

B) Acdo:
Responsavel:

Prazo:

Concluséo 2

Recomendagéo 2

A) Acao:
Responsavel:
Prazo:

B) Acéo:
Responsavel:

Prazo:

Concluséo 3




Recomendagédo 3

A) Acao:
Responsavel:
Prazo:

B) Acéo:
Responsavel:

Prazo:

Concluséo 4

Recomendagéao 4

A) Acao:
Responsével:
Prazo:

B) Acéo:
Responsével:

Prazo:

Conclusdo 5

Recomendagéo 5

A) Agéo:
Responsavel:
Prazo:

B) Acéo:
Responsavel:

Prazo:

Assinatura dos responsaveis pelo acompanhamento:

Representante da SRS/GRS

Representante do Centro Hiperdia Minas

Representante da Secretaria Municipal de Salde




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

PROGRAMA HIPERDIA MINAS

INFORME DE ASSISTENCIA TECNICA PARA O GESTOR
SUPERVISAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DATA:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

Principais fatos e recomendac6es da supervisao

Fato Situacgao Recomendacdes Responséveis

Prazo

Equipe Técnica de Supervisao:

Representante da SRS/GRS

Representante do Centro Hiperdia Minas

Gestor da Secretaria Municipal de Saude




ANEXO 1 - PRINCIPAIS MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS AOS USUARIOS
PORTADORES DE HIPERTENSAO E/OU DIABETES MELLITUS PRECONIZADOS PELA
REDE HIPERDIA MINAS:

1 — Cardiovasculares:

. Acido acetilsalicilico comprimido 100 mg

. Amiodarona, cloridrato comprimido 200 mg
. Anlodipino, besilato comprimido 5 mg

. Atenolol comprimido 50 mg

. Captopril comprimido 25 mg

. Carvedilol comprimido 3,125 mg

. Carvedilol comprimido 12,5 mg

. Digoxina comprimido 0,25 mg

. Enalapril, maleato comprimido 10 mg

. Enalapril, maleato comprimido 20 mg

. Espironolactona comprimido 25 mg

. Furosemida comprimido 40 mg

. Hidralazina, cloridato comprimido 50 mg

. Hidroclorotiazida comprimido 25 mg

. Isossorbida, mononitrato comprimido 40 mg
. Isossorbida, dinitrato comprimido sublingual 5 mg
. Losartana comprimido 25 mg

. Losartana potassica comprimido 50 mg

. Metildopa comprimido 250 mg

. Metildopa comprimido 500 mg

. Metoprolol, succinato comprimido de liberacdo controlada 50 mg
. Nifedipina comprimido 20 mg

. Propranolol, cloridrato comprimido 40 mg

. Verapamil, cloridrato comprimido 80 mg

. Sinvastatina comprimido 10 mg

. Sinvastatina comprimido 40 mg



2 — Antidiabéticos orais:

. Glibenclamida comprimido 5 mg

. Glicazida comprimido de liberacdo controlada 30 mg
. Metformina, cloridrato comprimido 850 mg

3 —Insulinas:

. NPH — suspenséo injetavel 100 Ul/ml frasco de 10 ml
. Regular — suspenséo injetavel 100 Ul/ml frasco de 10 ml
. Analogo Glargina 100 Ul/ml solucéo injetavel

4 — Insumos:

. Tiras reagentes para medi¢éo da glicemia capilar

. Glicosimetro

. Lanceta

. Lancetador

. Seringa

Lista atualizada de acordo com a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 867, de 20 de julho de 2011,
que “Pactua no &mbito do Estado de Minas Gerais o Componente Basico da Assisténcia

Farmacéutica a ser realizado no SUS e da outras providéncias”.



