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RESUMO

A hipertensdo arterial e o diabetes mellitus sdo patologias cronicas consideradas importantes
problemas de salde publica. Trata-se de um estudo de caso na forma narrativa e descritiva onde
se buscou analisar o impacto da implantagdo do centro Hiperdia Minas na regido de Saude
Pirapora no nivel da Atencdo primaria a saide no municipio de Varzea da Palma - MG. Pode-se
observar que os servigos oferecidos no centro Hiperdia Minas em Pirapora sdo de qualidade e
estdo dentro do que se recomenda para o atendimento de alto e muito alto risco aos usuérios de
hipertensdo arterial e diabetes mellitus. De acordo com dados da Secretaria de Satde de Varzea
da Palma (2014), todos os usuarios que foram referenciados ao Hiperdia em Pirapora foram
atendidos no Centro de referéncia e contra-referenciados conforme preconizado pelo estado de
Minas Gerais. A implantagcdo desta rede na regido de saude de Pirapora muito contribuiu para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo assistida, pois, possibilitou 0 acesso a especialistas e
a exames mais sofisticados trazendo contribuicdes para a melhoria do servico de atengdo basica
no municipio de Varzea, portanto alguns ajustes e avangos Sa0 necessarios para alcancar a
totalidade das acOes oferecidas visando a prevencdo de eventos cardiovasculares e,
consequentemente, menor numero de internacdes, gasto publico, incapacidades fisicas e
principalmente a melhoria da qualidade de vida desta populacao.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Hipertensdo, Diabetes mellitus, Rede Hiperdia Minas.



1 INTRODUCAO

A hipertenséo arterial e o diabetes mellitus séo patologias crbnicas consideradas
prioritarias em saude publica. O cenario epidemioldgico revela que as condigdes crbnicas
assumem papel cada vez mais relevante e a Hipertensao arterial e o diabetes mellitus se destacam
por apresentarem tendéncias de aumento acentuado e pelo forte impacto que exercem no perfil de
morbimortalidade da populacdo, sendo fatores de risco para o surgimento das doencas
cardiovasculares e da doenca renal crénica. (MENDES, 2002).

A Rede Hiperdia busca romper com uma situacdo caracterizada, entre outras, pela
fragmentagdo da assisténcia, pelo fluxo desordenado de usuérios entre os diversos pontos de
atencdo e por estratégias de atencdo ineficientes, sem protocolos clinicos bem estabelecidos e
sem priorizacdo de pacientes segundo o grau de risco apresentado. Através deste sistema, espera-
se uma reestruturacdo e maior resolutividade da atencdo sistematizada a esses pacientes
considerados como de alto grau de risco, onde a atengdo primaria & saude ndo consegue
efetivamente resolver, visando melhorar entdo a expectativa e a qualidade de vida da populagéo
em geral (JUNIOR, 2011).

A reorganizacdo do nivel da atencdo priméaria em saude no Brasil possibilitou fortalecer
acOes e servicos de saude no atendimento primario seguindo os principios do SUS elencados na
lei 8080/90 e na Constituicdo Federal de 1998 (BRASIL, 2005).

Paralelo e como complemento a este fortalecimento neste nivel de atencdo, surge em
Minas Gerais a Rede Hiperdia Minas que trata de um centro de atencdo secundaria em
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus.

E um programa da Secretaria do Estado da Salde de Minas Gerais (SES-MG) que se
refere ao atendimento de pacientes hipertensos de alto e muito alto grau de risco cardiovascular e
diabéticos insulinodependentes.

Dados extraidos dos sistemas de informacdo do municipio de Varzea da Palma revelam
que 55% da populacdo € hipertensa e 11% diabética. E ainda que as doencas do aparelho
circulatorio que estdo diretamente relacionadas as doengas crbnicas citadas estdo entre as

principais complicagfes e propensao as internaces (BRASIL, 2014).



O fluxo organizativo da rede de atencdo deve estar interligado e funcionando muito bem
para que se tenha exceléncia no atendimento ao usuério com doenga crénica ndo transmissivel.

Este trabalho levanta as seguintes questfes: - A rede Hiperdia Minas é um centro de
atencdo secundaria que visa complementar e fortalecer acGes da Atencdo Primaria a Saude?
Centro Hiperdia Minas implantado em Pirapora-MG tem sido resolutivo no atendimento dos
usuarios com Doenca Crbnicas Ndo Transmissiveis de alto risco?A atencdo primaria a saude
cumpre o seu papel ao referenciar adequadamente os usuarios com Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus utilizando a classificacéo de risco.

Diante do exposto, o trabalho traz como objetivos analisar o impacto gerado na atencao
priméaria a satde do municipio de Varzea da Palma com a implantacdo do Centro Hiperdia Minas
na regido de Pirapora-MG e avaliar se este impacto foi benéfico ou ndo para a organizacdo dos

niveis de atengdo em saude referentes ao atendimento da hipertenséo arterial e diabetes mellitus.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O centro Hiperdia Minas de Atencdo Secundaria em Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus € um programa da Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais (SES-MG), destinado
a atender os pacientes hipertensos de alto grau e muito alto grau de risco cardiovascular e
diabéticos insulinodependente.

E um avanco do governo de Minas Gerais quando se fala na reorganizacdo da rede de
atencdo a saude, pois define o fluxo de atendimento, quando se garante a referéncia e a contra-
referéncia do paciente nos niveis de atengéo a salide. (FUNDACAO IMEPEM, 2014).

De acordo com as estimativas da Secretaria de Estado de Sadde de Minas Gerias, existem
em Minas Gerias 672.433 pessoas hipertensas com alto e muito alto risco e 161.384 diabéticos
insulinodependentes. Diante deste dado nota-se a importéancia destes Centros em Minas Gerais,
privilegiando esta populacéo e fortalecendo as a¢des da atencdo primaria a saude, uma vez que
possibilita um correto encaminhamento e tratamento a estes usuarios (JUNIOR, 2011).

O programa Hiperdia foi instituido com uma misséo clara de coordenar a estruturacdo da
rede de atencdo a salde da populacdo portadora de Hipertensdo Arterial, Diabetes, doencas
cardiovasculares e doenca renal crénica através da regionalizacdo em saude, ou seja, implantam
um centro de Hiperdia nas regifes de salde para atender a uma populacdo daqueles municipios
da regido. (FUNDAGCAO, 2014).

De acordo com JUNIOR (2011) a resolutividade da implantacdo dos Centros Hiperdia em
Minas Gerais pode ser considerados fundamentais no impacto financeiro, uma vez que, a
organizacdo da assisténcia aos pacientes cronicos diminuem efetivamente o namero de
internacbes provenientes das complicacdes das patologias de hipertensdo e diabetes reduzindo
custos com amputacdes e outras complicacbes advindas do ndo acompanhamento destas
patologias.

Pode-se observar também através de estudos que a satisfacdo dos usuarios e profissionais
com a implantacdo do centro Hiperdia é grande. De acordo com a OPAS/OMS (2014) um estudo
realizado no centro Hiperdia de Santo Anténio do Monte - MG revelou que os profissionais estao
satisfeitos em trabalhar a partir do modelo de atencdo as doengas cronicas para 0 SUS e que 0s
usuarios através de um questionério de satisfacdo aplicado a 788 usuérios do centro Hiperdia

desta regido apresentou um indice global de satisfacdo de 90,5%.



Dada a importancia ao atendimento dos usuarios com doencas cronicas o governo do
Estado de Minas Gerais iniciou a estruturacdo da Rede Hiperdia, buscando romper com uma
situacdo caracterizada, entre outras, pela acentuada fragmentacdo da assisténcia, pelo fluxo
desordenado de usuarios entre os diversos pontos de atencao, pela restricdo de acesso as acoes de
salde fundamentais para o diagndstico e tratamento oportunos dos casos e por estratégias de
atencdo ineficientes, sem protocolos clinicos bem estabelecidos e sem priorizacdo de pacientes
segundo grau de risco apresentado (JUNIOR, 2011).

Na estrutura proposta, a Rede Hiperdia promove a continuidade e a integralidade da
atencdo a salde referente as condic@es citadas, cujo centro de comunicacgdo é a Atengdo Priméria
a Saude — ponto de atencdo que coordena os fluxos e contra fluxos do sistema, objetivando,
contudo, maior resolutividade na assisténcia e qualidade de vida (MENDES, 2002).



3 METODO

Trata-se de um estudo de caso na forma narrativa e descritiva onde se buscou analisar o
impacto da implantacdo do centro Hiperdia Minas na regido de Sadde Pirapora no nivel da
Atencdo primaria a satide no municipio de Véarzea da Palma - MG.

O municipio de Varzea da Palma situa-se no norte mineiro, regido do Alto Médio S&o
Francisco ficando a 300 km de Belo Horizonte e de 37 km de Pirapora. A economia é constituida
pelas atividades industriais, comércio e da agropecuaria. Possui uma populacdo segundo o ultimo
censo do IBGE de 35809 habitantes, sendo que aproximadamente 3500 vivem na zona rural
(IBGE, 2012).

Os servicos oferecidos atualmente constituem a rede de assisténcia a saude a fim de
garantir atendimento de qualidade, proporcionando o bem estar e melhoria das condigdes de vida
a populacdo. Sao eles: 13 equipes saude da familia (100% de cobertura); 02 CAPS (01 ad e 01
universo); 01 Hospital Municipal; 01 pronto atendimento; 01 centro de referéncia a crianca e ao
adolescente (crescer); 01 centro de reabilitacdo fisioterapico com atendimento multiprofissional,
laboratdrios clinicos terceirizados; 02 NASF; 01 centro de especialidades odontolégicas e 01
centro de especialidades médicas.

A pesquisa bibliografica foi realizada na biblioteca virtual de satde, autores/estudiosos da
area e nos documentos (fonte primaria) oficiais da secretaria municipal de saude e do Centro
Hiperdia Minas da regido de Pirapora-MG e se deu por meio dos seguintes descritores: Atencéo
Secundaria, Centro Hiperdia Minas, Rede de Atencao a Saude.

Ressalta-se que a pesquisa foi realizada tendo como periodicidade a busca de dados

primarios do ano de 2013.



4 RESULTADO E ANALISE

O municipio de Pirapora-MG localizado ao norte de Minas Gerais é sede da regido de
salide composta por sete municipios, sendo: Pirapora, Buritizeiro, Varzea da Palma, Santa fé de
Minas, Ponto Chique, Ibiai e Lassance.

Como municipio pdlo, Pirapora recebe a proposta de implantar a Rede de Atencdo
secundaria Hiperdia Minas para atender a regido de salde.

Inaugurado no ano de 2012 com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e ampliar a
logenvidade dos pacientes com hipertensdo arterial e diabetes, o centro Hiperdia Minas é
estruturado e recebe o nome de Centro de Referéncia Integrado Viva Vida e Hiperdia Minas
Vereador Edvaldo Muniz da Mota. Os objetivos entre outros sdo, de formular, regular e fomentar
acOes voltadas para a reducdo dos fatores de risco para o desenvolvimento da Hipertensao
Arterial, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e doenca renal cronica; colaborar no
desenvolvimento das Unidades de atencéo priméria a satde dos municipios da regido, para que 0s
mesmos se tornem capazes de assistirem com qualidade seus pacientes.

Contribuindo com 0 novo modelo de atengédo a saude proposto por Mendes (2002), para
ser atendido no Centro Hiperdia os pacientes devem ser encaminhados pelo médico da atencao
primaria e se enquadrar aos critérios propostos neste nivel de atencéo.

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais recomenda a utilizacdo da escala de
risco de Framingham para realizar a estratificacdo de risco cardiovascular em usuarios
hipertensos.

A seguir sdo apresentados nas Tabelas 1 e 2 os critérios e os parametros de prevaléncia de

acordo com a escala de risco de Framingham:



Tabela 1: Critério e parametro de prevaléncia para HAS

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

CONDICAO CRITERIO PARAMETRO
HAS de baixo risco Framinghan revisado 40% dos hipertensos
HAS de moderado risco | Framinghan revisado 35% dos hipertensos

cardiovascular

HAS de alto risco | Framinghan revisado 25% dos hipertensos

cardiovascular

Total Framinghan revisado 20% da populacdo acima de
20 anos

Fonte: Coordenadoria da Rede de Hipertensédo e Diabetes da Secretaria de Estado de Sadde de Minas Gerais, 2012.

Os escores para estratificacdo de risco cardiovascular sdo demonstrados no anexo 1.

Tabela 2: Critério e parametro de prevaléncia do DM

DIABETES MELLITUS

CONDICAO CRITERIO PARAMETRO

Controle metabolico bom Hb glicada < 7% Glicemia de | 25% dos diabéticos

jejum < 130 mg/dl

Controle metabolico regular | Hb glicada entre 7% e 9% 45% dos diabéticos
Glicemia de jejum entrel30 e
200 mg/dl

Controle metabolico ruim Hb glicada > 9% 30% diabéticos

Glicemia de jejum > 200 mg/dl

Total 10% da populacdo de 20 anos

e mais

Fonte: Coordenadoria da Rede de Hipertensdo e Diabetes da Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais,
2012.

O centro de referéncia Hiperdia proposto pelo governo de Minas Gerais apresenta uma

estrutura fisica padronizada e equipada de forma a garantir a assisténcia em salide aos usuarios




referenciados e sua qualidade na assisténcia ao paciente depende da atencdo priméria a salde,
uma vez que, a porta de entrada para este usuario proposto pela rede de atencdo desenhada para o
estado de Minas Gerais, segundo Mendes (2002), € a Atencdo Priméria a Salde.

Para fortalecimento deste fluxo de encaminhamento, varias oficinas foram realizadas
coordenadas pelos profissionais da rede de Hiperdia para a atencdo priméria a saude, a fim de
apresentar a carteira de servigos, critérios de encaminhamento e ressaltar a importancia da
atencdo primaria neste processo, uma vez que 0 usuério volta para sua origem com o plano de
tratamento a ser realizado pela equipe saude da familia.

Na tabela 3, encontra-se a carteira de servigos do centro de Referéncia Integrado Viva
Vida e Hiperdia apresentado aos municipios.

Tabela 3: Carteira bésica de servigos do Centro de referéncia Viva Vida e Hiperdia Minas.

Carteira de Servico Parametro Escala real de
atendimento
consid  SUS-
Dep

Consultas de Cardiologia

Laudo do Cardiologista

Consulta de Assistencia Social

Consulta de Enfermagem

Consulta de Nutricionista

Consulta de Psicologia

Doppler manual

Eletrocardiograma 15%

Ecocardiograma

MAPA

HOLTER

Retinografia sem contraste

Teste de esfor¢o
Reunides equipe
multidisciplinar

R RrRrRr|R[RLR|INR|IAN|IN|RP|[R,|®w

CH Dia CH Mensal (em

Profissionais (em hrs) min)




Cardiologista

4.800

Assistente Social

7.200

Enfermeiro

7.200

Nutricionista

9.600

Psicélogo

7.200

Técnico de Enfermagem

OO |0 | |O|P»~

7.200

Parametro

Escala real de
atendimento
consid SUS-Dep

Consultas de Cardiologia

Laudo Cardiologista

Consulta de Endocrinologia

Consulta de Assistencia Social

Consulta de Enfermagem

Consulta de Nutricionista

Consulta de Psicologia

Doppler manual

Eletrocardiograma

Ecocardiograma

MAPA

HOLTER

Retinografia sem contraste

Teste de esfor¢o

Reunides equipe
multidisciplinar

P Rr|RrRP|IR|(P[RP|R[MNMIN|RP|W[R|R

Portadores de DM (controle metabdlico ruim) sem hipertenséo de alto grau de risco

Cardiologista 4

Endrocrinologista 4 4.800
Assistente Social 6 7.200
Enfermeiro 6 7.200
Nutricionista 8 9.600
Psicélogo 6 7.200
Técnico de Enfermagem 6 7.200
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c_:sts Escalareal de

§ Carteira de Servigcos Parametro ate_ndimento

> consid SUS-Dep

12

@

g Consultas de Cardiologia 3

§ Laudo Cardiologista 1

2 Consulta de Endocrinologia 3

3 Consulta de Assistencia Social 1

E” Consulta de Enfermagem 2

G Consulta de Nutricionista 2

g Consulta de Psicologia 4

§ Doppler manual 1 15%

S Eletrocardiograma 1

é Ecocardiograma 1

< MAPA 1

§ HOLTER 1

° Retinografia sem contraste 1

% Teste de esforco 1

3 Reunides equipe 1

GEJ multidisciplinar

é Profissionais (gr;i E:g) e Mﬁ{:ﬁ?l (&

=

\8/ Cardiologista 4 4.800

E Endrocrinologista 4 4.800

3 Assistente Social 6 7.200

@ Enfermeiro 6 7.200

'c% Nutricionista 8 9.600

E Psic6logo 6 7.200
Técnico de Enfermagem 6 7.200

Fonte: Coordenadoria da Rede de Hipertensao e Diabetes da Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais, 2012.

Na tabela 4 abaixo é apresentada a carteira ampliada de servicos oferecidos no Centro

Hiperdia Minas da regido de Pirapora — MG.
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Tabela 4: Carteira ampliada de servicos do centro de referéncia Integrado Viva Vida e

Hiperdia Minas

Atendimento ao Portador de HAS de
alto grau de risco cardiovascular sem
DM

Consulta de Angiologia

Carteira de Servicos Prot Escala de atendimento
Consultas de Angiologia 1
Consultas de Nefrologia 3
Consulta de Oftamologia 1 15%
Retinografia com contraste 1
Reunides equipe multidisciplinar 1
Profissionais (g;: E;g) CH Mensal (em min)
Angiologista 4 4.800
Nefrologista 4 4.800
Oftamologista 4.800

Escala de atendimento

Consultas de Nefrologia

Consulta de Oftamologia

Laudo de Oftalmologia

Laserterapia

Retinografia com contraste

hipertensao de alto grau de risco

RPiRr|lRr|RPr|RP|W|R

Reunides equipe multidisciplinar

Angiologista

4.800

15%

Nefrologista

4.800

Portadores de DM (controle metabdlico ruim) SEM

Oftamologista

4.800

Carteira de Servigos

Prot

Escala de atendimento

Consulta de Angiologia

Consultas de Nefrologia

Consulta de Oftamologia

Laudo de Oftalmologia

Laserterapia

Retinografia com contraste

Portadores de DM (controle
metabolico ruim) hipertensa com
alto grau de risco cardiovascular

Reunides equipe multidisciplinar

RPlRr|lRr|P|IRP|W|F

15%
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. . CH Dia :
Profissionais (em hrs) CH Mensal (em min)
Angiologista 4 4.800
Nefrologista 4 4.800
Oftamologista 4 4.800

Fonte: Coordenadoria da Rede de Hipertenséo e Diabetes da Secretaria de Estado de Sadude de Minas Gerais, 2012.

Pode-se observar nas tabelas acima, que os servigos oferecidos no centro Hiperdia Minas
em Pirapora sdo de qualidade e estdo dentro do que se recomenda para o atendimento de alto e
muito alto risco aos usuarios de hipertensao arterial e diabetes mellitus.

A eficacia no atendimento, portanto, depende muito da atencdo primaria, sendo
importante saber quais 0s pacientes serdo referenciados e qual o papel de cada nivel de atencédo a
esses usuarios que se encontram na condicdo cronica.

Em Varzea da Palma - MG, a atencdo primaria € composta por 13 equipes saude da
familia com 100% de cobertura, sendo a porta de entrada do usuario ao sistema de saude do
municipio e de onde ocorrem as referéncias para a atencdo secundaria, entre eles, o Hiperdia
Minas em Pirapora.

As equipes devem entdo referenciar os usuarios classificados como alto e muito alto risco
e o0s insulinodependentes para o Hiperdia. Para cada municipio da regido de saude tem
estabelecido o nimero de consultas e exames mensais, calculados pelo estado atraves do per

capta populacional, conforme mostra a tabela 5 a seguir:




13

Tabela 5: Cotas mensais distribuidas por municipio da Regido de salude de Pirapora - MG

COTA

o @) m =z o) m m I — zZ o) m
(@] > 5 Z| c| @ CD) - | O % Oo| m jz> m 9 m| 2
HIPERDI g P} @ O — @) e mi] o T | 9 ® o 3 -/ o
C o 1) o) - o o — o) > — = = ) > > m
cl=|3dl sl =2l c| 3P m| M| ©| O )
A >| O ° Q| ol M| Q| 3 o) clel 2l 8L
olclel 25|18 @038 olo| | @ >
>| O o Z > 2 > =4 ® o = 9] o
= %) ol ® > | > T
r > °| » >
< m
BURITIZE | 27.00 | 34 17 22 14 10 23 6 6 6 10 7 14 7 29
IRO 0
IBIAI 7.884 | 10 5 6 4 3 7 2 2 2 3 2 4 2 8
LASSANC | 6.479 | 8 4 5 3 2 6 1 1 1 2 2 3 2 7
E
PIRAPOR 53.60 | 67 35 43 29 20 46 12 11 12 20 13 29 14 57
A 3
PONTO 399 | 5 3 3 2 1 3 1 1 1 1 1 2 1 4
CHIQUE
SANTAFE | 3951 | 5 3 3 2 1 3 1 1 1 1 1 2 1 4
VARZEA 36.12 | 45 23 29 19 14 31 8 8 8 14 9 19 10 39
DA 9
PALMA

Fonte: Coordenadoria da Rede de Hipertensdo e Diabetes da Regido de Salde Pirapora - MG, 2012.

Abaixo, na tabela 6, podemos verificar através da producdo de atendimento do Hiperdia

se a atencdo primaria do municipio de Varzea da Palma realmente utiliza o Centro de referéncia

Integrado Viva Vida/Hiperdia Minas.
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Tabela 6: Quantidade de atendimentos no ano de 2013 no Centro de Referéncia Integrado
Viva Vida/Hiperdia

PRODUCAO MENSAL DO MUNICIPIO DE VARZEA DA PALMA A,

AB |MA|JU | JU | AG | SE |OU | NO | DE L

R | N L (0] T T Vv Z | ANUA
201 (201]201(201| 201 |201]201| 201|201 L

3 3 3 3 3 3 3 3 3

EXECUTADQOS
CARDIOLOGIA 2 0 5 0 1 3 1111 2 0 1 0 26
ENDOCRINOLOGIA 0 0 0 4 7 1 3 2 0 4 7 1 29
ANGIOLOGIA 0 0 0 0 1 0 4 0 1 0 1 0 7
NEFROLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
OFTALMOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTALS;)';%‘{;[AS MED 2lofl 5 |a|o|la|s|wa|l3]|a]o]|2]| e
ENFERMAGEM 1|l1|lofafla|3|2]72]2]3]0] 29
DOPPLER MANUAL ojlo|lo|o|l1|o]lafo]|l2fo]1]o0 8
ELETROCARDIOGRAMA 1]ofs|oflofo]o]|e6|0]0]|1]1 14
ECOCARDIOGRAMA 1|11 |2f12l0o]lo]o]o]|3]2]0| 11

MAPA olojJo]Jo]o|lofo]o|5]0]O]oO 5

HOLTER olojJo]Jo|]1|lofo]lo|Oo]O]oO]oO 1

TESTE DE ESFORCO olojJo|]1]oflofo]lo|O]|3]1]0 5
RETINOGRAFIASEM CONTRASTE [ 0o [o | o |Jo|o]Jo|ofofofof|oO]|oO 0
RETINOGRAFIA COM CONTRASTE | 0o o | o |o|o]o|ofof|o|OofO|oO 0
LASERTERAPIA olojJo]J]o]o|lofo]l]o|OoO]O]O]oO 0

TOTAL EXAMES 2116 |3|3|o|4]|6|7]|6]|5]|1]| 4
ASSISTENCIA SOCIAL ojlo|lo|o|lofr1]ofo]|]ofo]o]foO 1
NUTRICAO olofo|o]1flo]1]o]|a|4]2]S3 12
PSICOLOGIA ojlo|lo|]o|lo|o|]ofo|o|oOo]|2]1 3

WAL Eh S A ERERE olololo|ls|s|ls]o|a|a|la]al|
Fisioterapia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Grupo Educatggc; I-h,iAIE(\a/ri](tjgde coletiva de 0 0 0 4 3 2 8 8 1 3 3 2 34
Procedimentos téc. enf 1 0 5 0 6 4 8 | 14| 3 4 9 5 59

Fonte: Coordenadoria da Rede de Hipertensdo e Diabetes da Regido de Saude Pirapora - MG, 2013.

Analisando estas tabelas acima, podemos perceber que a quantidade mensal ofertada néo
corresponde ao total utilizada pelo municipio, ou seja, Varzea da Palma deixou de referenciar

para 0 Centro de referéncia Hiperdia em sua totalidade. Mas, dos pacientes que foram
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referenciados, houve um atendimento multiprofissional conforme preconizado pelo Hiperdia e a
realizagdo de exames foram feitas conforme necessidade do paciente.

Diante deste exposto, podemos elencar algumas possiveis dificuldades que podem estar
relacionadas ao ndo uso das cotas mensais em sua totalidade, como por exemplo, a nédo
classificacdo de risco definindo os usuérios que s&o de alto e muito alto risco para que fossem
encaminhados ao Centro Hiperdia.

A utilizacdo dos critérios e pardmetros para classificacdo de risco demanda um
planejamento das acBes no nivel da atencdo priméaria, de forma que todos os pacientes com
hipertensdo arterial e diabetes mellitus devem passar por consulta médica e realizar exames
laboratoriais que sdo fundamentais para o critério de classificacdo. Este pode ser um dificultador,
devido a alta demanda de consultas superlotando a agenda do médico e pouca oferta nos exames
laboratoriais. Com isso, 0 cenario é que nem todos 0s pacientes com estas patologias citadas
foram classificados, portanto, ndo foram ainda referenciados.

Outro fator que pode estar relacionado ¢é a rotatividade dos profissionais da Atencao
Primaria, ocasionando a perca no acompanhamento destes usuarios, a conscientizacdo e o
conhecimento do profissional sobre a importancia do centro de referéncia hiperdia em Pirapora.

Para referenciar o usuario ao centro Hiperdia, deve-se preencher um formulario, conforme
anexo proprio do centro de referéncia, onde 0s pacientes devem cumprir 0S critérios
preconizados, definindo-o como alto e muito alto risco.

Este formulario é enviado ao centro hiperdia, onde este retorna a APS com o dia e horario
agendado. SO depois, o usuario comparece a consulta no hiperdia. Todos 0s usuarios retornam
para a APS com um plano de trabalho a ser acompanhado pela equipe satde da familia, o que se
denomina contra-referéncia. Cabe a APS, seguir as orientacdes prescritas pelos especialistas e
realizar o acompanhamento de forma a intercalar as consultas com o centro de referéncia. Desta
forma, consegue-se uma exceléncia no atendimento a estes usuarios e favorece uma qualidade de
vida que é objetivo da Rede Hiperdia Minas.

De acordo com dados da Secretaria de Saude de Véarzea da Palma (2014), todos o0s
usuarios que foram referenciados ao hiperdia em Pirapora foram atendidos no Centro de
referéncia e contra-referenciados conforme preconizado pelo estado de Minas Gerais.

Para a APS, a referéncia é algo comum para os profissionais das equipes saude da familia,

pois os dados solicitados sdo de facil entendimento e o formulario permite preencher as
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informacdes de forma rapida. H& um obstaculo possivel que seriam os exames laboratoriais, pois
na rede publica realiz&-los de forma rapida muitas vezes ndo é possivel, 0 que pode ocasionar
demora em referenciar o usuario.

Conforme podemos observar, o plano de trabalho que é enviado a APS apds o usuério ser
atendido no Hiperdia é de facil entendimento tanto para os profissionais quanto para 0s Usuarios,
também é dindmico, préatico e contém todas as informag6es pertinentes ao acompanhamento.

Contudo, observamos na tabela 6 que as cotas ndo utilizadas no Centro Hiperdia, ndo
refletem na referéncia e contra-referéncia, mas na perda em beneficiar um usuario com a
condicdo cronica de alto e muito alto risco, que poderia estar utilizando o servi¢o oferecido e
melhorando sua qualidade de vida além de desafogar a APS, dando resolutividade aos

atendimentos que lhes sdo de competéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O Centro de Referéncia Integrado Viva Vida e Hiperdia Minas Vereador Edvaldo Muniz
da Mota vém obtendo destaque no cenario da regido de salide em Pirapora — MG, uma vez que
propde melhorar a oferta de acdes e servicos aos usuarios portadores de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus na pablica de saude.

A implantacdo desta rede na regido de salde de Pirapora muito contribuiu para a melhoria
da qualidade de vida da populacao assistida, pois, possibilitou o acesso a especialistas e a exames
mais sofisticados.

Contudo, podemos observar neste trabalho que um dos grandes obstaculos foi a ndo
utilizacdo de todas as cotas que cada municipio da regido tem direito, deixando muitas vezes o
servico oneroso por falta do usuario.

Para que a APS consiga referenciar o usuario de alto e muito alto risco portadores de
hipertensdo arterial e diabetes, € necessario realizar a classificacdo de risco de Framingham
proposto pelo hiperdia. Este foi considerado o maior obstaculo para o ndo preenchimento das
cotas disponiveis, pois para sua realizacdo é preciso disponibilidade nas consultas médicas e
exames laboratoriais. Outro fator elencado foi a rotatividade de profissionais medicos que
ocorrem na maioria dos municipios brasileiros.

Diante deste exposto, algumas estratégias sd@o sugeridas neste trabalho para que a APS
consiga éxito nas referéncias ao centro hiperdia.

Primeiramente, a coordenacdo da APS deve elaborar um roteiro de capacitacdo abordando
a importancia e o funcionamento do centro hiperdia bem como a forma de como referenciar. Este
roteiro deve ser continuo para que haja abrangéncia aos profissionais novos inseridos nas equipes
salde da familia. Em seguida, e como complemento desta capacitacdo, deve-se criar também pela
coordenacdo da APS no municipio um numero de cotas dividido pelas equipes estipulando o
nimero que cada equipe deve encaminhar ao centro como meta a ser cumprida na avaliacdo de
desempenho.

Por ultimo, é necessario que se faca uma estimativa anual de exames solicitados para
classificacdo de risco de forma que a equipe de gestdo do municipio possa garantir sua execugdo
de forma a ndo prejudicar no planejamento e na realizacdo dos mesmos garantindo a quantidade

exata para cada equipe de saude da familia.
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Conclui-se que o centro Hiperdia implantado em Pirapora trouxe contribuicdes para a
melhoria do servico de atencdo basica no municipio de Vérzea, portanto alguns ajustes e avangos
sd0 necessarios para alcangar a totalidade das acGes oferecidas ao portador de doencgas cronicas,
como a hipertensdo e diabetes, visando a prevencdo de eventos cardiovasculares e,
consequentemente, menor nimero de internacdes, gasto publico, incapacidades fisicas e

principalmente a melhoria da qualidade de vida desta populacéo.
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