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A Hipertensao Arterial (Hiper) e o Diabetes Mellitus (Dia)
sdo doencas cronicas, apontadas como os principais
factores de risco para as doengas cardiovasculares, que por
sua vez constituem a principal causa de morbimortalidade a
nivel mundial.

Estima - se que em Cabo Verde a prevaléncia de
Hipertensdo é de 35% a 38% e de Diabetes de 12.7%.

Os pacientes Hipertensos e/ou Diabéticos formam o
maior grupo com diagndstico |

O servigo recebe diariamente uma grande sobrecarga
de trabalho inesperada de pacientes com crises hipertensivas
e complicacoes graves, porém ndo havia um programa de
l seguimento destinada a este grupo, gerando assim muitos |
=

constrangimentos tanto para o servico, como para os utentes,
familiares e altos custos para o sistema de saitde.
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Programa HiperDiq

o Garantir as consultas (evitar as desmarcacgoes
sucessivas de consulias);

Objectivos

o Diminuir o intervalo enire as consultas de controlo:

A

[ TN/

o Prevencgado, diagnéstico e terapéutica mais
precoce possivel das complicacoes;

o Diminuir a Carga de trabalho inesperada/
consirangimentos; (pedidos de receitas)




Programa HiperDiq
Objectivos

o Aumentar o acesso aos cuidados e orientagoes
complementares a terapéutica;

o Evitar a ruptura de stock e o uso incorrecto de
medicamentos pelos pacientes;

o Criar banco de dados fiel / pesquisa ;

o Criar uma rotina/ maior responsabilizagcao e
fidelizagao dos pacientes.




Programa HiperDiq

Como Funciona?

o Destinar uma semana (HiperDia) ou dias , para
atendimento deste grupo;

o Atendimento Sistematizado/ sequencial; l
ol.E.C;

o Triagem ( PA, CA, Alt,, Peso, IMC, GC...)

o Avaliacao Médica;

o Medicamentos ( farmacia)

Obs: dados devidamente anotados no cartao
HiperDia
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Programa HiperDia

6. Recursos Humanos

o Enfermeiro/ AS ------ triagem
o Médico

7. Recursos fisicos

o Consultdério médico------ 01
o Sala para triagem--------- 01
o Area de acolhimento/(IEC) ----01




Programa HiperDia

8. Materiais necessdrios

o Esfingmomanoémetro
o Estetoscopio I
o Balanca

o Fita métrica

o Aparelho de glicemia completo

o Algodao

o Alcool

o Materiais informativos

o Porte de lixo contaminado

o Seringa de insulina




Programa HiperDia

9.Medicamentos de uso imediato

o Insulina rapida
o Insulina lenta

o Captopril

o Nifedipina

o Diazepam

o Soro fisiolégico




Programa HiperDiq

Andlise dos dados

o Implementado : Marco de 2012

o Andlise do banco de dados do programa ( Cartoes
HiperDia e Livro de registo das consultas)

oAmostra do estudo: 386 pacientes cadasirados
durante um ano (Marco de 2012 a Fevereiro de 2013)




Programa |
Apresentacao dos matJe

o Cartao HiperDia
o Livro de Registo consultas

o Pasta de arquivos ( por cores)

Arquivo HiperDia DSSCZ




-Agenda especifica
Senhas

*Pastas por CS, PS
Kit Materiais




Gestao dos Dados arquivo
HiperDia DSSCZ

Relatdrios mensais
Apresentacao Trimestral

Breve andlise dados de Outubro 2014
até Dezembro de 2015




Programa

Tabela 1. Prevaléncia da Hipertensao e/ ou Diabetes e a relagcdao com o sexo

Diagnéstico | N° pacientes | SexoF | Sexo M % OBS
Hiper 315 245 69 81,5% | 8 Casos novos
Dia 14 11 3 3,7% |4 Caso novos
HiperDia 57 44 13 14,8%

386 301 85 4% Populagao
Total (77,9%) | (22,1%) 100% | do concelho de
SSM

Fonte: Arquivo do Programa HiperDia do Centro Saude dos Picos




dssial HiperDia

Tabela 2. Co- morbidades mais comuns e a variagcao com o0 sexo

Diagnéstico N° Sexo F | Sexo M % OoBS
pacientes
Sobrepeso/Obesidade 95 84 11 24,5%
Dislipidemia 76 71 5 19,7%
IVP 39 17 22 10,10%
Cardiopatia 29 16 13 7,4%
AVE 19 10 9 4,8%
HPB 4 | 4 4.7%
Pré - Dia 7 7 | em——— 2,1% Todos Hiper
IRC 2 1 1 0,51% | Todos HiperDia

Fonte: Arquivo do Programa HiperDia do Centro Saude dos Picos




Programa HiperDiq

Grafico 1. Prevaléncia dos Pacientes HiperDia por Idade
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Fonte: Arquivo do Programa HiperDia do Centro Saade dos Picos




Breve andlise dados de Outubro
2014 até Dezembro de 2015

Fonte: Arquivo do Programa HiperDia da DSSCZ




Gestao Consultas HiperDia

N° Sess6es de consultas HiprDia realizadas por més, na DSSCZ,
ano 2015
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Perfil do grupo Hiperdia DSSCZ

Prevaléncia de Hipertensdo e/ou
Prevaléncia de Hipertensdo e/ou Diabetes , na Diabetes no grupo, por sexo, na DSSCZ

DSSCZ de Outubro de 2014 a Dezembro de 2015 de Outubro de 2014 a Dezembro de 2015

Prevaléncia de Hipertensdo e/ou Diabetes nos
subgrupos por sexo, ha DSSCZ de Outubro de 2014 a
Dezembro de 2015

ESexoF ESexoM
533

144 . 133
21
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Hiper Dia Hiperdia Total

19




Perfil do grupo Hiperdia DSSCZ

Distribuicdo dos casos de HTA por faixa etaria, da
DSSCZ de Outubro de 2014 a Dezembro de 2015

21 0al0 11a20 31a40
a 0% 0% 5%
30

0% Distribuicdo dos casos de DM 2 por faixa etdria, da

DSSCZ de Outubro de 2014 a Dezembro de 2015

0al1011a20 21a30
0% 0% 3%

Fonte: Arquivo do Programa HiperDia da DSSCZ




Comorbidades

Prevaléncia da Sobrepeso/Obesidade nos diferentes sub grupos
pacientes Hiperdia da DSSCZ, Outubro de 2014 a Dezembro de 2015

BHIPER BEDia BEHiperdia
285

SexoF Sexo M Total %

Prevaléncia comorbidades no grupo HiperDia cadastrados na
Delegacia de Saude de Santa Cruz Outubro de 2014 a
Dezembro de 2015 (N= 888)

wSexof mSexoM % *Sob/obesidade geral 45%
*Pé diabetico 6,7%

Deslipidemia AvVC Osteoartrose




Medicamentos

Antidiabéticos usados pelos pacientes diabéticom
por sexo na DSSCZ, ano 2015
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Fonte: Arquivo do Programa HiperDia da DSSCZ




Programa HiperDia

Vantagens

o Melhor gestao das consultas/escala;

o Diminvicao das demandas espontaneas;

o Diminvicao/ nulo pedido de receitas;

o Banco de dados fiel, facil acesso e andlise;

o ldentificagao rapida dos faltosos;

o Baixo custo implementacado/ sustentavel;
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Programa HiperDia

o Envolvimento/ capacitagao de colaboradores;

o Maior responsabilizacao/ fidelizagao dos
pacientes;

o Melhor gestao de stock e uso dos medicamentos;

o Diminvigcao e controlo das complicag¢oes e
factores de risco (atendimento multidisciplinar).
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Actividades com Grupo HiperDia







e HiperDia

Recomendacoes

A organizagao no atendimento dos pacientes
cronicas, a Hipertensao ( ) e o Diabetes (Dia) é
uma :

Pode-se criar, com os recursos disponiveis, solucoes
de baixo custo, sustentaveis, prdaticas e de facil
andlise e disseminacao;

Digitalizar as fichas com todas as varidveis
incluidas no cartao , onde os dados serdo
tratados automaticamente.

Na Atencdo Primdria a Saide (APS) é
necessdrio fazer muito com pouco. O PROGRAMA

, € qualidade de vida!




Programa HiperDiq

De coracéo, o melhor €
Prevencao!

Obrigadal

Angela Gomes




