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Prevencao e Cuidado

a Doengas Cronicas HISTORIA NATURAL DAS DCNT

< =,' Nao-Transmissiveis

Fatores de risco
nao modificaveis:
sexo
idade

heranca geneética

Fatores de risco DeSfeChOS

intermediarios

Fatores de risco
Modificaveis:

Hipertensao

Tabagismo Dislipidemia
Alimentacao Obesidade /
inadequada sobrepeso

>

AICQO_I N Intolerancia a
Inatividade fisica Glicose

Determinantes macro-

econdmicas e sociais:
CondicOes socio-econbmicas,
culturais e ambientais
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a EER Mortalidade DCV: AVC e IAM
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a A Mortalidade por DM
N Mapamihl Taxa de Mortalidade/100.000 hab
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Nao-Transmissiveis

a Dod N Incidéncia da Doenca Renal Crénica Terminal
na APAC, segundo diagnoésticos de base.

Brasil, 2000 a 2006
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IRTCI -Insuficiéncia Renal Terminal de causa Indeterminada

Fonte: Moura et al,2007



Provaricho e Ciildddo Conhecendo a realidade brasileira:
a Doencas Cronicas

Nao-Transmissiveis eStUdOS e pESQUisaS

VIGITEL 2006-2007-2008-2009
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefonico

VIGITEL

SAUDE BRASIL Saade BraSiI: VigilénCia
situacao de saude

S
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BT SAUDE BRASIL
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PESQUISA NACIONAL DE

H

SAUDE Do ESCOLAR

PeNSE

guisa Nacional

mee —i=e 0€ Salide do
Escolar

www.saude.gov.br/svs
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Prevencao e (Eui'dado ] a .
@ Nao Tamsmisies Fatores de Risco : tendéncias
PNAD 2008

W 2006
m 2007
=2008
m 2009

Excesso de Carnes com Inatividade Tabaco Alcool
peso gordura Fisica

2006 2007 2008 2009

Excesso de peso 43 43,4 44,2 46,6
Carnes com gordura 39,1 331 344 33
Inatividade Fisica 14,9 15,5 15 13,2
Tabaco 16,2 16,4 16,1 155
Alcool 16,2 175 17,6 18,9

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 1998, 2003 e 2008 ministerio [ 3 B5C
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a Doencas Crdnicas

=,V Nao-Transmissiveis

VIGITEL 2009

Prvencao ¢ Cudade Hipertensao Arterial auto-referida

70
60
50
40 M Brasil
30 B Masculino
20 Feminino
10
0 _
18a24 25a34 35244 45a54 552364 65 e
mais
Sexo
Total de portadores de HA Brasil Masculino Feminino
auto-referida: 184224 75 5.1 97
27.983.091 25a 34 13,7 11,8 15,4
35a 44 20,9 20,7 21
453 54 345 30,5 379
. ~ ~ 55 a 64 50,4 459 54
Quantos ainda nao tém 55 e mals 532 53.4 5.2
d Iag nésti CO? Total 24.4 211 27,2

Ministério ! :
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Prevencéo e Cuidado
a Doencas Cronicas
<=1 Nao-Transmissiveis

Diabetes Melitus auto-referido

VIGITEL 2009

18324 252 34 35344 45a 54

Total de portadores de
DM auto-referida:
8.518.618

B Brasil

B Masculino

Incluindo estimativa de
+30% sem diagnaostico:

Feminino

11.074.203
55a64 65 e mais
Sexo
Brasil Masculino Feminino
18a24 0,7 0,4 1
25234 2,3 1,3 3,1
3Hadd 3,4 3 3,1
45a54 75 8 1,2
55 a 64 15,4 17,1 14
65 e mais 22,1 22,7 21,7
Total 58 5,3 6,2




Prevencao e Cuidado

a Doengas Cronicas Estratégia Mundial para a Prevencgao e Controle das
ooy Meamemestes Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
(OMS-53.a Assembléia Mundial da Saude -2000)

1-Aumento renda através do crescimento econdmico;

2-0 enfogue de saude publica deve ter duas grandes estratégias
Integradas:

1-PROMOCAO DA SAUDE : controle dos fatores de risco das
DCNT através de intervencoes populacdes; apoio para mudancas
sustentaveis de estilos de vida

2-INTERVENCOES CLINICAS DE PREVENCAO E ASSISTENCIA
(CUIDADO)

particularmente na atencao primaria



Prevencao e Cuidado

2 Doengas Cronicas Atencao Integral-O CUIDADO

< ¥ Nao-Transmissiveis

O lidar com doencas cronicas

Multiplos sintomas, comorbidades

Incapacidades, sequelas e deficiéncias

Impactos emocionais

Esquemas terapéuticos com tratamento com multiplos e
complexos medicamentos e ajustes/modificacdes de estilos de
vida

Demandas fisicas , psicolOgicas e sociais

Necessidade de treinamento continuado da equipe e dos
portadores para o auto-cuidado



Prevencao e Cuidado
a Doencas Crdnicas
< =,' Nao-Transmissiveis

Atencao por “Linha de Cuidado”

Evolucao

PROMOGAO DA SAUDE [ I I, e

Brias::(g > Risco . prilcz‘::es s Sintomas !? DOENCA
Acoes ; E
preventivas 5
------- Rastreamento |-~ E
GERENCIAMENTO

DA DOENCA
Drug & Ther Perspect 14(12):14 -16,1999Adis International  Limited
il - 112D
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Prevencéo e 9ui_dado ~ ..
o Gestao Clinica

Ministério
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prevetigho s Dalda Modelo de Cuidado Crénico

a Doencas Cronicas

< <! Nao-Transmissiveis (Chronlc C are MOdel-CCM)
who.int/chp www.improvingchroniccare.org
Comunidade Sistema de Saude
| Sla A = Desenho do Sg,tgrga de Atencéo a |
| politicas Auto-cuidado aude '
\ - Sistema de : .S|5tema_de II
apoiado _ - Suporte as  jnformacdes
\ PIESHEa0  decisbes clinicas
de servico
. de saude o

Equipe de
salde proativa
e preparzda

|suarios
ativos e
informados

Interacoes
produtivas

Resultados Clinicos e Funcionais

Ed Wagner, M.D., M.P.H., : MacColl Institute for Healthcare Innovation (USA) ministerio [ S ISP,

da Saidde wm rais pE 7oDoS



reencioc Cuidado - Prayengao e Cuidado integrados para o Controle da

a Doencas Cronicas

> NeoTransmissiveis Hipertensao Arterial e Diabetes Melitus

Hiperd

Prevencao

d

Educacao
(portadores e Vigilancia
profissionais de s
Cuidado
(Assisténcia- Pesquisas

incluindo a Farmacéutica)

n
Mo dyUtTo uUcT

estratégica e prioritaria de acao

* Os atributos inerentes a APS/SF sdo fundamentais para a prevencado e melhor
controle das DCNT -acesso, longitudinalidade, integralidade , coordenacao do

cuidado, participacao social.
Ministério B :
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Saude da Familia: calculo da populagao-alvo
(prevaléncia de DM e HA auto-referidos

na populagao adulta)

U 5,8% =r548.254
HA: 24 4%=32.146.673

SaldedaFamilia

o

Saide da Famllla
Estimativa de partadoresfequipe:
média cobertura 4.000 pessoas
populacio == 18 anos (+ ou — B2%) : 2. 480 pessoas
Cada equipe de Salde da Fam/lla deve culdar de:
144 portadores de Diabetes
605 portaderes de Hipertensao Arterlal




Prevencao e Cuidado

pandll : 0oences Coices Cadernos de Atengao Basica
" Linhas-guias

CADERNOS DE

ATENGADO BASICA
SCADERNOS DE
s ATENCAO BASICA®R
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ufing

DOENCA CARDIOVASCULAR,
CEREBROVASCULAR E

PREVENGAQO CLINICA DE
RENAL CRONICA

Intervengtes recomendadas em

prevengao cardiovascular de acordo

om a dassificagio de riscoglobal - -
e s CADERNOS DE_

mATENGAO BASICAgR

do)
®

e mginn Ministério - %
da Saude g!nl: nuo:




Prevencao e Cuidado

Estimativa do risco absoluto para DCV

— <, Nao-Transmissiveis

Como fazer para avaliar o risco de DCV com rapidez e facilidade?

Prioridades
Individuos em maior risco se beneficiam mais com medidas preventivas.

1. Pacientes com doencas cardiovasculares ateroscleroticas estabelecidas.
2. Individuos assintomaticos que estdo em maior risco de doencas cardiovasculares devido a:
-possuem varios fatores de risco associados , resultando em alto risco de DCV total
-portadores de diabetes tipo 2 e tipo 1 com microalbuminurla.
-aumento significativo de um dos fatores de risco, especialmente se associado a lesdes de 0rgaos-
alvo
-se tiver parentes proximos com DCV aterosclerotica prematura

I E— !
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Escore de Framigham & i (a2 | |
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= [ |
o e TR
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ua ! |=
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Pretencao ¢ Cuidado Risco de DRC-doenca renal cronica

a Doencas Cronicas
Nao-Transmissiveis

(depuracao ou clearance de creatinina)

Tabela para o calculo estimado da Filtragdo Glomerular
Pacientes do sexo masculino

Creatinina sérica (I
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Estagio I: depuragao de creatinina 2 90
ml/min
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Estagio ll: depuragao de creatinina entre 60 — 89
ml/min
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Estagio lll: depuragao de creatinina entre 30 — 59
ml/min
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Estagio IV: depuracgao de creatinina entre 15 — 29
ml/min
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1174 141 118 101 TE TD . <
iy n Estagio V: depuragao de creatinina < 15 ml/min
T3 173 140 117 104 TE TOD
T4 173 140 117 100 TE TD
T5 172 140 117 100 TT &R
TE 172 122 117 100 Tr &b
TT 171 1382 118 100 TT &R
T8 171 128 118 B0 Tr &b
T2 ATD 138 118 29 TT &R
B0 17D 138 115 B9 TE 6B
Estagio da DRC: []1 2 M= 4 @s

Ministério #}‘;
da Sadde w rals o



Prevencao e Cuidado
a Doencas Cronicas
Nao-Transmissiveis

Parametros assistenciais
Saude do adulto- DM e HA

SAUDE DO ADULTO

Atendimento no 1° nivel-Atencao basica

ACESSO:
O estado/municipio devem definir sua
populagao-alvo prioritaria e
%de cobertura minimo para
atendimento nas UBS

DIABETES MELLITUS
Acoes/Populacao alvo

Parametro/% da
populacao

Parametro/% da
populacao

Populacao alvo (IBGE) Populacao =>18
anos ou ==>35
anos?? (definir fx
de idade)

5,3%0 (pop ==18 a)

Populacao =>18 anos
ou =>35 anos?7?
(definir fx de idade)

A PARTIR DOS QUANTITATIVOS
DE EXAMES E PROCEDIMENTOS
ENCONTRADOS DEVE GARANTIR O
ACESSO ATRAVES DE PACTUAGOES
BIPARTITES E O FINANCIAMENTO

Prevaléncia-usar %
rferencia doVIGITEL
do estado
Cobertura

Atendimento em UBS

22,920 (pop ==18 a)

Definir-652%o0
6526 da populacao
coberta
4 cons/pac./ano
6 cons/pac./ano
6 r.e./pac/ano

Definir-70%0
80%06 da populacao
coberta
4 /pac/ano
6 cons/pac/ano
6 r.e./pac/ano

Cons. Mé&dica
Cons. Enfermagem
Ativ. Educativas
Unid.(grupos de 10 a 15

__pessoas) .
Visita domiciliar ACS 12v.d./pac./ano 12 v.d./pac./ano A PPI e pega
Consulta de Nutricao 4/pac/ano 2/pac/ano
Glicemia capilar na 12/pac/ ano fundamental para a
unid.
Glicemia em jejum 12/pac/ano A/pac/ano 1 1~AA
ECG 1 /pac/ano 2 /pac/ano ConStItUIgao de
Hemoglobina glicolisada a/pac/ano . .
redes assistencias
Colesterol total 1l/pac/ano 1/pac/ano
HDL 1/pac/ano 1/pac/ano
LDL 1/pac/ano 1/pac/ano
Triglicerideos 1/pac/ano 1/pac/ano
Creatinina 1/pac/ano 1/pac/ano
Acido Urico 1/pac/ano 1/pac/ano
Microalbuminuria 1/pac/ano 1/pac/ano
EAS 1/pac/ano 1/pac/ano
Mapeamento de Retina
1/pac/ano 1/pac/ano
Curativo c/ debrid. em 0,01 XnNn° DM
pe diabético previstos
Curativo simples 5 proc/paciente
Potassio 1l/pac/ano Ministério

Hematdocrito

1/pac/ano

da Saude wwm rals oe ¥
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— Assisténcia Farmaceéutica-ampliacao de

a Doencas Cronicas

/f—\—\—«“ Nao-Transmissiveis acesso d me d i camen tos

1-Unidade Basica de Saude.

Portaria n°® 2.982 de 26 de novembro de 2009

Deve dispor do Elenco de Referéncia composto por medicamentos e insumos que se
destinam a atender aos agravos prevalentes e prioritarios da atencao basica a saude e constantes da
RENAME vigente, além das Insulinas e Insumos para Diabetes.

2- A Farmacia Popular do Brasil ¢ um programa do Governo Federal para ampliar o

acesso da populacéo aos medicamentos considerados essenciais.

O FARMACIA POPULAR DO BRASIL "Cae

3-AqUi tem Farmacia Popular: medicamentos para o AQUI TEM

tratamento da hipertensao e diabetes e anticoncepcionais

Disponiveis em Farmacias e drogarias privadas cadastradas ao programa, com precos @
até 90% menores dos que séao cobrados nos estabelecimentos privados nao-
cadastrados.

FARMACIA
POPULAR

Ministirio & L]
dasaude prCiolteR

ministerio [ 5 ELL



By Nao-Transmissivels Portaria n® 2.982 de 26 de novembro de 2009

Prevencao e Cuidado

a Doencas Cronicas ASSiSténCia FarmaCéUtica BéSica:

Elenco de referéncia :

Alfametildopa 250mg -para uso por gestantes
Anlodipino 5 mg e 10 mg

Captopril 25 mg; Enalapril 5, 10 e 20 mg

Propranolol (cloridrato) 40 mg ; Atenolol 50 mge 100 mg; Metoprolol 50 e
100 mg

Hidroclorotiazida 12,5 e 25mg

Losartan 50 mg

Glibenclamida 5mg ; Glicazida 30mg( liberacao controlada)
Metformina 500 e 850mg

Digoxina 0,25 mg HD

Sinvastatina 40 mg

Acido acetilsalicilico 100 mg

Insulina R e Insulina NPH 100Ul frasco ampola (Aquisicao e distribuicao de
responsabilidade do MS)

RENAME 2008-Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais e nos Protocolos

Ministério
da Saide

7}
'l-u.

B I"s

UM PAIS DE TODOS



oy Evolugdo da RENAME

Nao-Transmissiveis

Antihipertensivos
2002 2006 2008

Bloqueadores

adrenérgicos: Metildopa 250 mg

metoprolol compr 25
mg e 100 mg

atenolol comp 50 mg e
100 mg

metoprolol 50 mg

propranolol- compr 40 mg e 80 mg

besilato de anlodipino
comp 5 mg e 10 mg

Bloqueadores de

canal de calcio: Nifedipina comp 20 mg

cloridrato de verapamil

verapamil comp 40 mg e 80 mg comp 80 mg e 120 mg

espironolactona comp

Diuréticos: Espironolactona comp 25 mg 25 mg e 75 mg

Hidroclorotiazida Comp 25 mg

Furosemida comprimido 40 mg
solugado injetavel 10 mg/mL (H)

Inibidores da

enzima Captopril comp 25 mg captopril comp 25 mg e

conversora da 50 mg
angiotensina:
maleato de enalapril
Enalapril comprimido 5 m .
p. . b g comprimido 5 mg e 20
comprimido 20 mg
mg 10 mg
) losartana
Antagonistas de potassica -
receptores de com 50mg

angiotensina

Ministério » BX
da Saude #!!Is nnos



reencioccucais U0 do Diabetes: Lei n® 11.347 de 27

a Doencas Cronicas

:___::_‘: Nao-Transmissiveis Sete m b ro d e 2 006

Dispée sobre a distribuf; do gratuita de medicamentos e materiais
necessarios a sua aplicac 4o e a monitorac 4o da glicemia capilar aos portadores

de diabetes inscritos em programas de educac 4o para diabe ticos.

Portaria n° 2.583, de 10 de outubro de 2007
Define elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo
Sistema Unico de Saulde, nos termos da Lei n® 11.347, de 2006, aos

usuarios portadores de diabetes mellitus.

INSUMOS:

a) seringas com agulha acoplada para aplicacao de insulina
(reutilizavel até por 4 aplicagdes no mesmo individuo)

b) tiras reagentes de medida de glicemia capilar;

c) lancetas para puncao digital.

A prescrigcao para o automonitoramento sera feita a
critério da Equipe de Saude responsavel pelo acompanhamento
do usuario portador de diabetes mellitus, observadas as normas
estabelecidas no Anexo da Portaria.

Os usuarios portadores de diabetes mellitus
insulinodependentes devem estar inscritos nos Programas de
Educacao para Diabéticos, promovidos pelas unidades de saude
do SUS.

ministerio [ 5 ELL



Portaria 2.982/2009

Prevencao e Cuidado
a Doencas Cronicas
< <! Nao-Transmissiveis

Portaria que regulamenta a lei do DM define as seguintes
responsabilidades:

1. Ministério da Saude:
* Insulina Humana NPH 100 Ul/mL
* Insulina Humana Regular 100 Ul/MlI

2. Estados e Municipios:

 Devem aplicar ao menos RS 0,50/hab/ano para o custeio dos Insumos
previstos na Portaria 2.583/2007.

3. Unidao + Estados + Municipios:

* Financiam os medicamentos antidiabéticos orais previstos na Portaria
2.583/2007, mediante os recursos do Farmacia Basica. A aquisicao
entretanto, é de responsabilidade dos estados e municipios, conforme
pactuacao na CIB.

ministerio [ 5 ELL



RA— Responsabilidades pelos Insumos com base nas
revencao e Luidado ~
-ﬁ a Doengas Cronicas pactuacdes de 2008 e 2010

Nao-Transmissiveis

e Aquisicao descentralizada (municipal):

e Aquisicao mista (estadual e municipal):

e Aquisicao Estadual:

. Wl il s i

Nota: uma UF nao encaminhou informacao




Prevencdo e Cuidado Distribuicao e Consumo de Insulina NPH

a Doencas Crdnicas

Nao-Transmissiveis j u I h 020 10

Consumo de Insulina Humana NPH no Brasil, em Julho/2010, para cada 100.000 habitantes

12.000 - 11.599

11.000

10.000

9.000

8.000
6.956

7.000

6.000

5.000

frascos - 10 ml - 100 Ul/ml

4.000

1.292

wiseio ISR
AlsS DE TODOS

da Saude ww »
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Prevencao e Cuidado
a Doencas Crdnicas
Nao-Transmissiveis

EVOLUCAO DO CONSUMO MEDIO MENSAL DE INSULINA NPH NO
BRASIL - 2005 A 2010
700.000 653.000
-1 600.000 - 544.04
£ 519.292 B
= 500.000 - 469.375 :
=
i — 381.25
E T 343.250
S CO
@ 300.000 - ——SE

189.962 Imamts
150.008

105.625

61.237
23.808 65.284
8.267 24.682

BRASIL - Consumo Médio Mensal atual: 1.110.000 frascos

Ministério
da Salde wm rals pE 7opos
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Prevencao e Cuidado

Historico pre¢o da Insulina NPH

<) Nao-Transmissiveis
& .

Prego Unitario da Insulina NPH

20,00

18,00 29
m/’_u 17,47

16,00 -

14,00 -

12,51
12,00

10,00

\ 9.18 9,18

8,00

6,00
5,48

4,00 -

2,00 -

0,00 \ \ \ \ \ \ \ \
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

==¢==Preco Unitario

ministerio [ 5 ELL




Prevencao e Cuidado

57 Yoo Insulina Regular

RESUMO DAS COMPRAS DE INSULINA REGULAR - Mercado Privado/ano
(A insulina REGULAR comecou a ser fornecido em junho/08)

16.000.000

14.000.000

12.000.000

10.000.000

8.000.000

6.000.000

4.000.000

2.000.000

2008 2009 TOTAL

‘ O QUANTITATIVO ( N° frascos de 10 ml) ETOTAL (R9) ‘

da Saude :




pravesigha il Assisténcia Farmacéutica

a Doencas Cronicas

— ! Nao-Transmissiveis DE S AF I OS N
= -y
Gestao da Assisténcia Farmacéutica

Uso Racional de Medicamentos n-
Adesao ao Tratamento

Adesao: Fendbmeno Multidimensional

Oral . Dosing Sida-
irhalasd frequency affects

/i Cosl

Effectiveness | = Efficacy + Adherence
Doas il work™ ‘Cagar if work ?' ‘&‘ F*-Tﬂ-l-m.-,'r
educaltion
[e.q. contrallad
clinical daia) i
Inhalation Onsat of
technigue aclion

Adesao a terapias de longo prazo —World Health Organization-2003



Prevencao  Cuidado Monitoramento da Atencao Basica

a Doencas Cronicas

—<_——, V¥ Nao-Transmissiveis
A 2008

. . , _ Propranolol
Possui Todos Metildopa , _ _ Hidroclorotiaz _
Medicamentos de 250mg - Captopnli Zt?mg - Enalapr|! 19mg~ Enalapn‘I 5.mg T ida 25mg - (Cloridrato)
_ . e comprimido comprimido comprimido . 40mg -
Hipertesao comprimido comprimido o
comprimido
Norte 8,4% 63,0% 89,8% 14,6% 10,6% 78,9% 85,9%
Nordeste 10,1% 69,8% 82,6% 25,8% 20,6% 75,9% 82,7%
Sul 15,7% 57,7% 79,3% 50,3% 22,1% 78,4% 82,5%
Sudeste 7,0% 46,1% 73,4% 20,3% 11,6% 70,0% 73,5%
Centro_Oeste 23,6% 62,5% 73,5% 47,6% 30,7% 73,1% 74,6%
BRASIL 11,7% 62,0% 80,9% 28,6% 18,6% 75,5% 80,7%
Possui Todos os
Medicamentos de Sinvastatina
Doengas AAS 100mg - Digoxina 0,25mg 10m - Sinvastatina 40m
Cardiovasculares comprimido - comprimido comprimido - comprimido
Norte 2,2% 71,8% 54,6% 5,2% 3,2%
Nordeste 4,3% 73,6% 63,0% 10,1% 8,3%
Sul 7,7% 79,5% 81,6% 14,2% 13,4%
Sudeste 4,1% 66,5% 60,0% 7,2% 4,8%
Centro_Oeste 5,1% 69,0% 66,4% 8,0% 6,5%
brasil 4,4% 72,2% 63,6% 8,9% 7,1%
il - 32D B



Prevencao  Cuidado Monitoramento da Atencao Basica

a Doencas Cronicas

—<_ =1 Nao-Transmissiveis

Possui Todos Glibenclamida . . Metformina Insulina regular Insulina NPH
: Glicazida 80mg -
Medicamentos de 5mg - o 850mg - 100 Ul/ml - 100 Ul/ml -
, o comprimido e
Diabetes comprimido Comprimido  frasco ampola frasco ampola
Norte 1,1% 86,2% 3,4% 62,3% 17,2% 35,4%
Nordeste 2,5% 77,7% 7,4% 70,6% 23,8% 36,9%
Sul 3,9% 80,6% 6,6% 81,2% 32,9% 49,1%
Sudeste 2,5% 72,5% 3,3% 70,1% 34,6% 56,0%
Centro_Oeste 4,7% 74,1% 15,8% 70,5% 30,2% 59,4%
brasil 2,7% 78,5% 6,9% 70,2% 26,3% 44,3%
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Prevencao e Cuidado

e Sistema de Informagdo/Gestao Clinica

) / e :
N % =
_'/ - R — I—— e -

" Comunidade Sistema de Salde .
s ™\
/ \ Recursos e Desenho do Sistgma de Atencéo a
' P / o ) Saude |
0 | politicas Auto-cuidado ; Sisterna de |
— \D , \ apoiado Slste?'lande Suporte as ( informacées /
" restacac e -’
° N\ / N prestag decisdes clinicas /
¢o
NS/ e N
— -_— Usuarios = / \

ativos e | Inte racoes { saude proativa |

\_ informados ’_- produtivas AN preparada

Resultados Clinicos e Funcionais

O que € um sistema de Gestao Clinica?
é um aplicativo informatizado utilizado para capturar , gerenciar e

fornecer informacoes de condicoes clinicas especificas, para dar suporte as
decisOes de organizacéao do cuidado e manejo dos pacientes .

Informacao oportuna sobre pacientes e populacoes com
condicdes cronicas € indispensavel para programas efetivos,

especialmente agueles centrados nos portadores
Ministério B 5
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@ Prevencao e Cuidado . Sis_Hlperdia ,
a Doengas Cronicas Sistema de cadatro e acompanhamento de portadpores de HA
e DM na rede basica

Nao-Transmissiveis

Fi SISHIPERDIA - Municipal - SP - 3548708 - SAQ BERMARDO DO CAMPO

Conex8o Cadastro  Relatdrios  Seguranca Transferéncias de dados  Sair

= Ambiente: EAS
F& @ E Drigtrito: D51

Ambiente Paciente  Atendimento S air Ea&S: ¥iLA ROSA

28 Ministério da Saude B:E
DATASUS Departamento de Informatica do SUS

SISHIPERDIA

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
Secretaria de Atencao a Saude
Departamento de Atengédo Basica

Operador. SISHIPERDIA Acesso | Siskemna Conexdo Local CiiArguivos de programasiDatasush SisHiperDialSisHiperDia. Fdb

http://hiperdia.datasus.gov.br/

MlmMmlslerlo !
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Prevencao e Cuidado
a Doencas Crdnicas
Nao-Transmissiveis

Relatoério de Indicadores
Numero de Diabéticos e Hipertensos 01/1999 até 08/2010

N° de Diabéticos
tipos 1 e 2 N° de
e Diabéeticos com Hipertensos
UF Hipertensao sem Diabetes
AC 7 .224 28.835
AL 29.003 7T8.297
A M 21.643 49.156
AP A.737 o573
B A 173.266 569.072
CE S0.908 218.335
DF 20.464 249 .993
ES 63.295 208.372
GO 50.304 176.876
NMA 71.318 211.177
MG 290.007 o15.723
MS 31L.036 o8.580
MT 47 .887 159.650
PA 63.607 1447.069
FPB 6e8.072 199.850
P E= 90.970 251.558
(= | 35.946 150.274
PR 1A449.907 506.829
RJ 132.835 335.290
RN 38.81.6 103.424a
RO 22.696 TA. 729
RR 4.887 12.507
RS 126.634 337 7.159
SC 89.980 276. 112
SE 25.353 67.025
SP 496.295 1.036.992
TO 19.949°1L 70.350
T T otal 2.246.031 6.357.804

Ministério
da Salde wm rals pE 7opos
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Prevencao e Cuidado
a Doencas Cronicas
<=1 Nao-Transmissiveis

<. - D

% de cobertura de portadores de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus
cadastrados no Sistema HiperDia em relagao ao VIGITEL 2009 por estado

70

60

50

40 -

30

20

10 -

, Il B BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BB MR B B

AC AL  AM AP BA CE DF ES GO MA MG MS MT PA PB PE Pl PR RJ RN RO RR RS SC SE SP T0
B % Cob. HA  H% Cob. DM
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Prevencao e Cuidado
a Doencas Crdnicas
Nao-Transmissiveis

Fem. Masc.
15-19 15.339
20-24 32.040
25-29 69.595
30-34 136.854
35-39 250.870
40-44 420.555
45-49 615.614
50-54 762.063
55-59 780.584
60-64 738.353
65-69 652.572
70-74 518.302
75-79 352.239

+80 324.732

SIS-Hiperdia

10.448

19.068

33.452

59.105

104.574

176.047

261.699

343.238

387.889

407.572

383.164

315.596

217.878

192.027

Sis-Hiperdia
Sistema de cadastro e acompanhamento de portadores de
HA e DM na rede basica

http://hiperdia.datasus.gov.br/

Faixa Etaria

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80

B Feminino

Sexo por faixas etarias
UF: Todos - Municipio: Todos

0 50000 00000500020000250008000085000400004500080000850006000065000000000500080000850000

L}

M Vasculino

T

50000100000500020000@25000@0000@E5000E0000&5000@0000G5000BA000B500000000F5000@BO000E50000

Numero de pacientes

Cadastro por sexo e faixa etaria

Brasil

Ministério
da Saude vm rals pe TopDoS
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Prevencao e Cuidado

a Doencas Crdnicas S I S- H i pe rD i a

Nao-Transmissiveis

HIPERDIA-FICHA CADASTRO DE HIPERTENSOS E/OU DIABETICOS

IDENTIFICAGAD
'CNES = Nome do Estabelecenento de Saude Data: o2 ! :
,/‘-E'Eqraéqi uRns E}f)-?ﬁﬁ.ﬂ:\dn AL o2 2009
CadSUS Nome (com letra 6o forma) N T T ——
V2343670 1234 S Aoad RelTRano N ct/er/1as5c] @m OF
Nome da Mae (com letra de forma) Nome do Pai i
MM AQA BelTrANG
Raga/Cor Escoiandade Nacionaldade Pais de Origem Data Naturalzagdo
A o3 =) erasioira [] Estrangeira 7 4
N° Portana ﬁ.ufmnlﬁu|ul'=ﬂmm Nome Muricipo Nascmento Sit famibar'Conjugal 4
/ / -
T
DOCUMENTOS —
Titulo de Eleitor | Numero Zona Secio
oTES Nimero CTPS Série | CTPS UF mnf!ndalin}ﬁ;h
CPF Wema0 PISIPASEP | NUmero
Numero Complgment 4o UF Data de E
identidade Wi 32332332 | e [ T on ) 2o00
Tipo Nome do Cartario Livro
Certiddo de | -
Folha Termo Data de Emisséo
f /
- ENDERECO N
UF h%qﬁpf@ﬁ!ﬁﬁgﬁl Segmento _4 Area A Microdrea & AAZ Familia 1:lpn Luqh uurﬁ
Mome do radours Mamero Complamanto
Pfﬁ A TADA oo e Z£e2
Bai - CEP _ DDD Telefone
i ?ﬂ. o Ty 55 AE o4 4G - ©CO

Ministério E'
da Saude ‘ow +hi% oETae



Prevencao e Cuidado
a Doencas Cronicas
Nao-Transmissiveis

SIS-HiperDia

DADOS CLINICO S
Fressao Arterial Sstolica Fressao Arterial Dhastolica | ldade sestacional Mumero da (sestacao (sHrenatal)
1 14 |0] 1/1]0| | I I O
Hipernensao | Lhabetes | Lhiabetes! | Glicemia Capilar (mgidly  &Em pgem Fos prandial | Altura(m) | Peso (kg) [T Lintura
1 (cm)
[X] [ ] [ ] xXJ [ )
|9 ]5] 1z0sil1fo] [ [] [1]2]s
Fresenca de Lomplicacoes ratores de nsco EXAMES resultados
Reslzado {valores)
Nao ST Nao =dm
N3c | Sim
Uutras coronariopatias ¥ Antecedentes DM /HA | X Hb GGlicosilada % TR
Infarto Agudo Miocandio X Tabagismo X Lreatning Senca T
AV LDUL Caolesterol T
X Sedentarismo (maidL
He diabetco ¥ HOUL Caol esteral L
Amputacao por diabetes ¥ Tl'lgll.ll'._‘..E.l'ld E05 T
Uoenca Renal Lronica ¥ Prolaniria gr 24 hs Sl
Retinopata (Fundo de X Wicroalbuminuna gr L
Lutras coronariopatias ¥ =& realizado, Alterado
preencher:
Mao | =Im
ECG
Lrina tiog 1
Exame de Fundo de
Olho

Estagio de Doenca Renal Crdnica (Cockroft-Gault)
Valor da formula= __ mlimin/1,73m?

Escore de Framingham Risco DCV=__ %

Baxo |:| Mnderaan Altn

Ministério - D&
da Saude vw ?!Is nnos



Prevenco e Cuidado Educacao continuada e permanente para

a Doencas Cronicas

— _':\_l:f'.'"‘*. Nao-Transmissiveis p rOfl SS | on al S d e Sau d e

1-Educacao continuada para médicos e enfermeiros da rede basica nas Diretrizes
de HA, DM, Prevencao de DCV e DRC e Gestao do Cuidado em DCNT-
(multiplicadores regionais e locais)

2- Formacéo e o aperfeicoamento de profissionais de satde que atuam na rede basica, de
modo a estimular e aprimorar o desenvolvimento de acdes e atividades de apoio a
realizacdo do autocuidado pelo portador de Diabetes Mellitus e outras DCNT

Tutores nacionais/estaduais e locais
Rede local de facilitadores: 05 a 10 agentes entre profissionais de saude,

membros das comunidades, liderancas comunitarias etc., resultando num total de 5 a 10
mil agentes de ed saude

Oficinas locais-Educacéo permanente a
Material informativo/educativo
e — .
http://www.telessaudebrasil.org.br/ N B
www.sead.ufsc.br : D e

g 2

wiseio ISR
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Estratégia Nacional para Educacdo em Salde
para o Autocuidado em Diabetes Mellitus

Identificacdo
— . T3
Teles 59}.!4'&' Frojeto Diabetes

U=suario Regional - Médico

Dengue | Painel de controle  Perfil de acesso Sair

: . PROCED e
O PRCUETO DE CAPACITACAD SUS#.”“” Nm. .
i E EDUCACAD B DIABETES -l
Programa Diabetes 1 5 Legislacdao E
2 Lei e portarias gue tratam sobre o tema
' Diabetes.
Cursos

Cursos de atualizacdo e capacitacdo
profissional sobre Diabetes.

Conheca o Programa Estratégia Nacional para Educacdo em Sadde para o
Autocuidado em Diabetes Mellitus h

Videos

: Material de apoio

: Cadernos de Atencdo Bdsica e
resultados do Vigitel Brasil para
downloads.

T

udios com informagdes
essenciais de orientacao e
aprendizado sobre Diabetes.

Dieta Saudawvel

Video sobre Dieta
Saudavel

Fatores de Risco para
Diabetes Mellitus
Video sobre Fatores de
Risco

Proximo >3

‘da Saide TR



"Eﬁh'atégia Nacional para Educacao em Saade
para o Autocuidado em Diabetes Mellitus

— Identificacao
a} Sao Paulo
—

Te Ie55_a||.i|de

0la Marcia Silva Queiroz
Frojeto Diabetez
Usuario Regional - Médico

Cybeartutor Video streaming webconferéncia Tutor On Line Cyberambulatdric Painel de controle Perfil de acesso Sair
-
Cybertutor
- S S -
Tire suas didvidas Meus dados pessoais
B Frimeiroc passo O Minha conta de usudrio

- Atualizar cadastro

Este € um programa de educacgdo continuada do Ministério da - Alterar senha

Cybertutor:

EE Como acessar
ER verificacdo do
aprendizado

EH Desempenho

Saude que tem como objetivo o cuidado adequado das pessoas

gue vivem com diabetes no Brasil. Conta com informacdes e Minha foto

cursos educativos, questiondrio para o publico leigo - "Risco de - Alterar minha foto

T n o _ n M n N T
ter F)IabEtEE _e_ o _F’rato Feito" voltado para profissionais Minha pagina pessoal
medicos e nutricionistas. - Editar pdgina pessoal
Video streaming: | | oo el - - Visualizar pagina pessoal
B Como assistir Programas: Midia Center:
Meu diario de atividades

EE Como besau _ ' Prato Feito i 1 Videos : - Editar didrio de atividades
omo pesquisar - . I . .
pEsd ' Risco de ter Diabetes + v Audios : - =

Web conferéncia: : ! | Materiais de apoio
EE Como conversar e B '
Bl Como usar o chat ' Programa Diabetes:
s Como utilizar :

' Acesse a pagina inicial do Programa Diabetes :
Dados pessoais:
Primeiro passo Lista dos cursos -
R Como atualizar o cadastro .

Diabetes
R Como alterar a senha
R Como alterar a foto
EE Como editar a pag.pessoal

| | | | | [l R R

Ministério
da Saude



Estratégia Nacional para Educacdo em Saude
para 0 Autocuidado em Diabetes Mellitus

i Favontes | o3 B Stes Sugeridas = @] Galesin de 'Wels Stioe -
| 8 Estratégis nacsonal pasa educago erm sadde pars... i = E] =~ 5 deh ~ Pigina= Segumnga~ Ferramertas ~ -

as

Estratégia Nacional para Educacao em Saude
para o Autocuidado em Diabetes Mellitus

Ministério AVEA
da Sadde Aula 6 Aduno {LOGING
- — i
] Prezados cursistas, Sénka
GOVIAND FEDERAL
A mngd de 6 semanas estivemos, dée mansira alva ¢ dindmica Ent-rn]
particpando do Curso “Estratégea Macional para Educag3o em Salde
0 para o Aocusdado m Diabstes Mellllus™ a distancia
Durante esta semana, 2B de selembro a 04 de outubtsro, enfocaremos o
FAPELU Cuestiondrio de Avaliagio Individual que, Jiem de ser uma alividade
obrigaltona para a cerificacdo do Curso, & Eambdm uma imporanhe
& ferramenta para avalarmos o que efetvamenie ficou ncorporado do
gﬁ% processn de aprendizagem TambEm esfaremos com alividades nos
s E Foruns de Awvaliagdo ¢ no Questionario de Opinido, sendo mufda
UFsC importante para nds a avallagao de cada um de vocés

Boa semana a lodos!

Assumtos: Sem categoria

Aula 5

Dando contnuidade ao nosso Curso, a proposta neste periodo de 21 a
27 de selembro € estudar 0 Capiiuio 3 da Unidade 2 do Livro, A pratica
da acodhimento no campo da salde uma estralbégias para Diabeles
Meliibus




rosa.sampaio@saude.qov.br
cnhd@saude.qov.br

Coordenacgao Nacional de Hipertensao e Diabetes
Departamento de Atencao Basica
Ministério da Saude
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