
AÇÕES PROGRAMÁTICAS EM SAÚDE: 
ATENÇÃO AS DOENÇAS CRONICO-

DEGENERATIVAS (HIPERDIA) 



DOENÇAS CRONICO DEGENERATIVAS 

• A Organização Mundial da Saúde (OMS) indica que as 
doenças crônicas de declaração não obrigatória (agravos 
não transmissíveis) que incluem doenças cardiovasculares, 
diabetes, obesidade, câncer e doenças respiratórias; são 
predominantes em países desenvolvidos, sendo os maiores 
fatores de causa o estresse e o sedentarismo (MACHADO, 
2006). 

• Representam cerca de 59% do total de 57 milhões de mortes 
por ano e 46% do total de doenças.  

 

•Afetam países desenvolvidos e 
países em vias de desenvolvimento.  

 



DOENÇAS CRONICO DEGENERATIVAS 

A Hipertensão arterial sistêmica e o  

Diabetes mellitus representam dois 
dos principais Fatores de Risco 

para doenças cardiovasculares, 

contribuindo decisivamente para o 

agravamento deste cenário em 

nível nacional. 



DOENÇAS CRONICO DEGENERATIVAS 
HIPERDIA 

• A hipertensão afeta de 11 a 20% da população  

adulta com mais de 20 anos. Cerca de 85% dos  

pacientes com acidente vascular encefálico (AVE)  

e 40% das vítimas de infarto do miocárdio 

apresentam hipertensão associada. 

 

• O diabetes atinge todas as  

faixas etárias, sem qualquer distinção de raça, sexo  

ou condições sócio-econômicas. Na população 

adulta, sua prevalência é de 7,6%. 



DOENÇAS CRONICO DEGENERATIVAS 
HIPERDIA 

• Desta forma, o Ministério da Saúde, em articulação com as 

sociedades científicas (Cardiologia, Diabetes, Hipertensão e 

Nefrologia), as federações nacionais dos portadores, as 
secretarias estaduais, através do CONASS, e as secretarias 

municipais de saúde, através do CONASEMS, apresenta o Plano 

de Reorganização da Atenção a Hipertensão Arterial e 

Diabetes mellitus. 

 

•Objetivo:  
• Vincular os portadores desses agravos às unidades de saúde, 

garantindo-lhes acompanhamento e tratamento sistemático, 
mediante ações de capacitação dos profissionais e de 

reorganização dos serviços. 
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DOENÇAS CRONICO DEGENERATIVAS 
HIPERTENSÃO 

• Problema de Saúde pública 

• A HAS é um grave problema de saúde 

pública no Brasil e no mundo. Sua 

prevalência no Brasil varia entre 22% e 44% 

para adultos (32% em média), chegando a 

mais de 50% para indivíduos com 60 a 69 

anos e 75% em indivíduos com mais de 70 

anos. 

•  Na maior parte das vezes assintomática. 



DOENÇAS CRONICO DEGENERATIVAS 
HIPERTENSÃO 

Papel dos profissionais de saúde da rede 
básica 

 

      estratégias de controle da hipertensão arterial 

 

                 definição do diagnóstico clínico 

 

                       conduta terapêutica 

 

               Educação do paciente hipertenso 
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HIPERTENSÃO 

•MEDIDA DA PRESSÃO 

ARTERIAL 



DOENÇAS CRONICO DEGENERATIVAS 
HIPERTENSÃO 

CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS E CLASSIFICAÇÃO  

 

Hipertensão Arterial é definida como pressão 

arterial sistólica maior ou igual a 140 mmHg e 

uma pressão arterial diastólica maior ou igual 

a 90 mmHg, em indivíduos que não estão 

fazendo uso de medicação anti-hipertensiva. 
 

 

(Arq Bras Cardiol 2010) 
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HIPERTENSÃO 





RASTREAMENTO 

• Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, 

quando vier à Unidade Básica de Saúde (UBS) para 

consulta, atividades educativas, procedimentos e 

não tiver registro no prontuário de ao menos uma 

verificação da PA nos últimos dois anos, deverá tê-

la verificada e registrada. 

 

• Verificação deverá ser realizada nos dois braços. 



• A PA deverá ser novamente verificada: 

 – a cada dois anos, se PA menor que 120/80 mmHg 

(BRASIL, 2006); 

 – a cada ano, se PA entre 120 – 139/80 – 89 mmHg 

nas pessoas sem outros fatores de risco para 

doença cardiovascular (DCV) 

 – em mais dois momentos em um intervalo de 1 – 2 

semanas, se PA maior ou igual a140/90 mmHg ou 

PA entre 120 – 139/80 – 89 mmHg na presença de 

outros fatoresde risco para doença cardiovascular 

(DCV). 

RASTREAMENTO 





DOENÇAS CRONICO DEGENERATIVAS 
HIPERTENSÃO 

AVALIAÇÃO CLÍNICA INICIAL 

Investigação Clínico-Laboratorial  

 

Objetivos: 

 
•Confirmar a elevação da pressão arterial e firmar o diagnóstico. 

•Avaliar a presença de lesões em orgãos-alvo. 

•Identificar fatores de risco para doenças cardiovasculares e risco 
cardiovascular global. 

•Diagnosticar doenças associadas à hipertensão. 

•Diagnosticar, quando houver, a causa da hipertensão arterial. 

Para atingir tais objetivos, são fundamentais as seguintes etapas: 

•História clínica. 
•Exame físico. 
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DOENÇAS CRONICO DEGENERATIVAS 
HIPERTENSÃO 
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HIPERTENSÃO 

• Outros métodos para aferição da 
pressão arterial 

 

•Monitorização residencial  
(MRPA) 

 

•Monitorização Ambulatorial 
(MAPA) 





O PROCESSO DE DECISÃO 
TERAPÊUTICA NA HIPERTENSÃO 



ACOMPANHAMENTO 

• Verificação semanal da PA até a primeira consulta 

médica de reavaliação do tratamento. Neste 

período, a pessoa deverá medir a PA na sala de 

“enfermagem/triagem/ acolhimento” e o resultado 

da verificação, deverá ser anotado no prontuário 

do paciente; 

 

• A consulta médica de reavaliação do caso não 

deverá ultrapassar 30 dias. 



ESCORE DE RISCO DE FRAMINGHAM 
 

• Informe o sexo:  
         

• Qual a sua idade?  
   

• Qual o valor da dosagem mais recente que você fez do 
colesterol total?  
   

• Qual o valor da dosagem mais recente que você fez do HDL-
colesterol?  
   

• Você fuma?  
   

• Você faz tratamento para pressão arterial?    
 

• Qual o valor da sua pressão arterial sistólica (máxima)?  
   

 



CLASSIFICAÇÃO DE RISCO CARDIOVASCULAR, SEGUNDO O 
ESCORE DE FRAMINGHAN E SUGESTÃO DE 

PERIODICIDADE DE ACOMPANHAMENTO EM CONSULTA 
MÉDICA, DE ENFERMAGEM E ODONTOLÓGICA 



A ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL 
NO TRATAMENTO DA HIPERTENSÃO 

• Promoção à saúde (ações educativas com ênfase 

em mudanças do estilo de vida, correção dos 

fatores de risco e divulgação de material 

educativo); 

• Treinamento de profissionais; 

• Encaminhamento a outros profissionais, quando 

indicado; 

• Ações assistenciais individuais e em grupo; 

• Gerenciamento do programa. 



TRATAMENTO 
NÃO-FARMACOLÓGICO  

• Controle de peso 

 

• Adoção de hábitos alimentares saudáveis 

 

• Redução do consumo de bebidas alcoólicas 

 

• Abandono do tabagismo 

 

• Prática de atividade física regular 

 



TRATAMENTO FARMACOLÓGICO DA 
HIPERTENSÃO 

 



TRATAMENTO FARMACOLÓGICO DA 
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TRATAMENTO FARMACOLÓGICO DA 
HIPERTENSÃO 



HIPERTENSÃO EM 
POPULAÇÕES ESPECIAIS 

• Negros e miscigenados 

• Idosos 

• Crianças e adolescentes 

• Anticoncepcionais ou terapia hormonal com 
estrógenos 

• Obesidade 

• Diabetes mellitus 

• Dislipidemia 

• Acidente Vascular Cerebral 

• Doença arterial coronariana 

• Insuficiência cardíaca 

• Doença renal crônica 



CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO 
PARA UNIDADES DE REFERÊNCIA 
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DIABETES 

O diabetes é um grupo de doenças metabólicas 

caracterizadas por hiperglicemia e associadas a 

complicações, disfunções e insuficiência de vários 

órgãos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, 

coração e vasos sangüíneos. Pode resultar de 

defeitos de secreção e/ou ação da insulina 

envolvendo processos patogênicos específicos, por 

exemplo, destruição das células beta do pâncreas 

(produtoras de insulina), resistência à ação da 

insulina, distúrbios da secreção da insulina, entre 

outros. 



DOENÇAS CRONICO DEGENERATIVAS 
DIABETES 

A prevenção do diabetes 

e de suas complicações é hoje prioridade de saúde 
pública. 

Na atenção básica, ela pode ser 

efetuada por meio da prevenção de fatores de risco para 
diabetes como sedentarismo, obesidade 

e hábitos alimentares não saudavéis; da  identificação e 
tratamento de indivíduos de alto risco 

para diabetes (prevenção primária); da identificação de 
casos não diagnosticados de diabetes 

(prevenção secundária) para tratamento; e intensificação 
do controle de pacientes já 

diagnosticados visando prevenir complicações agudas e 
crônicas (prevenção terciária). 
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DIABETES 

•DESAFIO PARA A EQUIPE DE SAUDE: 

 

•O cuidado integral ao paciente 

com diabetes e sua família  



DOENÇAS CRONICO DEGENERATIVAS 
DIABETES 

Tipos de diabetes (classificação 

etiológica) 

 

• Diabetes tipo 1 (diabetes juvenil) 10% do total 

de casos 

• Diabetes tipo 2 (diabetes do adulto) 90% do 

total de casos 

• Diabetes gestacional. 
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DIABETES 

•Diabetes tipo 1 

destruição da 

célula beta, 

causada por 

processo 

autoimune  
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DIABETES 

deficiência relativa de insulina 

Diabetes tipo 2 
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DIABETES 

• Diabetes gestacional 
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DIABETES 

• Estágios de desenvolvimento do 

diabetes 



VALORES PRECONIZADOS PARA O 
DIAGNÓSTICO DE DM 
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DIABETES 

• RASTREAMENTO E PREVENÇÃO DO DIABETES 
 

• Idade >45 anos. 

• Sobrepeso (Índice de Massa Corporal IMC >25). 

• Obesidade central (cintura abdominal >102 cm para 
homens e >88 cm para mulheres, medida na altura das 
cristas ilíacas). 

• Antecedente familiar (mãe ou pai) de diabetes. 

• Hipertensão arterial (> 140/90 mmHg). 

• Colesterol HDL 35 mg/dL e/ou triglicerídeos 150 mg/dL. 

• História de macrossomia ou diabetes gestacional. 

• Doença cardiovascular, cerebrovascular ou vascular 
periférica definida. 
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DIABETES 

•Prevenção 
• Mudanças de estilo de vida 

  
redução de peso (5-10% do peso) 

manutenção do peso perdido 

aumento da ingestão de fibras 

restrição energética moderada 

restrição de gorduras, especialmente as saturadas 

aumento de atividade física regular 

Intervenções farmacológicas, p.ex., como uso de 
metformina, também foram eficazes, reduzindo em 31% 
a incidência de diabetes em 3 anos. Esse efeito foi mais 
acentuado em pacientes com IMC > 35 kg/m . 
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DIABETES 

• DIAGNÓSTICO DE DIABETES E DA HIPERGLICEMIA INTERMEDIÁRIA 

• Principais sintomas de diabetes 

 

Poliúria 

Polidipsia 

Polifagia 

Perda involuntária de peso   

Fadiga 

Fraqueza 

Letargia 

Prurido cutâneo e vulvar 

Infecções de repetição 

Algumas vezes o diagnóstico é feito a partir de 
complicações crônicas como neuropatia, retinopatia ou 
doença cardiovascular aterosclerótica. 
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DIABETES 

Exames laboratoriais para o diagnóstico 
de diabetes e de regulação glicêmica 

alterada 
1. Glicemia de jejum: nível de glicose sangüínea 

após um jejum de 8 a 12 horas; 

2. Teste oral de tolerância à glicose (TTG-75g). O 
paciente recebe uma carga de 75 g de glicose, 
em jejum, e a glicemia é medida antes e 120 
minutos após a ingestão; 

3. Glicemia casual: tomada sem padronização do 
tempo desde a última refeição. 
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DIABETES 

• PLANO TERAPÊUTICO 

• Diabetes Tipo 1 

 

• Pela maior complexidade do cuidado, 

esses pacientes são em geral 

acompanhados por especialista 

endocrinologista.  
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DIABETES 

• MUDANÇAS NO ESTILO DE VIDA NO DIABETES 

TIPO 2 

•Alimentação 

 

•Atividade física 
 



DOENÇAS CRONICO DEGENERATIVAS 
DIABETES 

• Nas seguintes condições clínicas é recomendado o 

tratamento imediato com insulina sem necessidade de 

passar pela etapa inicial com metformina: 

• Emagrecimento rápido e inexplicado. 

• Hiperglicemia grave (> 270 mg/dL), cetonúria e 

cetonemia. 

• Doença renal. 

• Infecção. 

• Cirurgia. 

• Fase aguda de acidente vascular cerebral, infarto 

agudo do miocárdio, pacientes criticamente enfermos. 
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PREVENÇÃO E MANEJO DAS COMPLICAÇÕES 

AGUDAS DO DIABETES TIPO 2 

 

 

 

Descompensação Hiperglicêmica 

Aguda 
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DIABETES 

PREVENÇÃO E MANEJO DAS COMPLICAÇÕES 

CRONICAS DO DIABETES TIPO 2 

 

Doença cardiovascular 

Retinopatia diabética 

Nefropatia diabética 

Neuropatia diabética  
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ATRIBUIÇÕES E COMPETÊNCIAS DO 
TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

 

• 1) Verificar os níveis da pressão arterial, peso, altura 

e circunferência abdominal, em indivíduos da 

demanda espontânea da unidade de saúde. 

• 2) Orientar as pessoas sobre os fatores de risco 

cardiovascular, em especial aqueles ligados ao 

diabetes, como hábitos de vida ligados à 

alimentação e à atividade física. 

• 3) Agendar consultas e reconsultas médicas e de 

enfermagem para os casos indicados. 

• 4) Proceder às anotações devidas em ficha clínica 



ATRIBUIÇÕES E COMPETÊNCIAS DO 
TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

 

• 5) Cu i d a r   dos   e q u i p ame n tos   ( t e n s iôme t ros   e   

g l i cos íme t ros )   e   sol i c i t a r   s u a manutenção, 

quando necessária. 

• 6) Encaminhar as solicitações de exames complementares 

para serviços de referência. 

• 7) Controlar o estoque de medicamentos e solicitar 

reposição, seguindo as orientações do enfermeiro da 

unidade, no caso de impossibilidade do farmacêutico. 

• 8) Orientar pacientes sobre automonitorização (glicemia 

capilar) e técnica de aplicação de insulina. 

• 9) Fornecer medicamentos para o paciente em 

tratamento, quando da impossibilidade do farmacêutico. 



ATRIBUIÇÕES E COMPETÊNCIAS DO 
ENFERMEIRO 

• 1)Desenvolver atividades educativas, por meio de ações 

individuais e/ou coletivas, de promoção de saúde com 

todas as pessoas da comunidade;  

• 2) Desenvolver atividades educativas individuais ou em 

grupo com os pacientes diabéticos. 

• 3)Capacitar os auxiliares de enfermagem e os agentes 

comunitários e supervisionar, 

• 4)Realizar consulta de enfermagem com pessoas com 

maior risco para diabetes tipo 2 identificadas pelos 

agentes comunitários, definindo claramente a presença 

do risco e encaminhado ao médico da unidade para 

rastreamento com glicemia de jejum quando necessário. 



ATRIBUIÇÕES E COMPETÊNCIAS DO 
ENFERMEIRO 

• 5)Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de 

risco, estratificando risco cardiovascular, orientando 

mudanças no estilo de vida e tratamento não-

medicamentoso, verificando adesão e possíveis 

intercorrências ao tratamento, encaminhando o indivíduo 

ao médico, quando necessário. 

• 6)Estabelecer, junto à equipe, estratégias que possam 

favorecer a adesão (grupos de pacientes diabéticos). 

• 7)Programar, junto à equipe, estratégias para a educação 

do paciente. 

• 8)Solicitar, durante a consulta de enfermagem, os exames 

de rotina definidos como necessários pelo médico da 

equipe ou de acordo com protocolos ou normas 

municipal. 



ATRIBUIÇÕES E COMPETÊNCIAS DO 
ENFERMEIRO 

9)Orientar pacientes sobre automonitorização (glicemia 

capilar) e técnica de aplicação de insulina. 

10)Repetir a medicação de indivíduos controlados e sem 

intercorrências. 

11)Encaminhar os pacientes portadores de diabetes, 

seguindo a periodicidade descrita neste manual, de 

acordo com a especificidade de cada caso (com maior 

freqüência para indivíduos não-aderentes, de difícil 

controle, portadores de lesões em órgãos-alvo ou com co-

morbidades) para consultas com o médico da equipe. 

12)Acrescentar, na consulta de enfermagem, o exame dos 

membros inferiores para identificação do pé em risco. 

Realizar, também, cuidados específicos nos pés 

acometidos e nos pés em risco. 



ATRIBUIÇÕES E COMPETÊNCIAS DO 
ENFERMEIRO 

13)Perseguir, de acordo com o plano individualizado de 

cuidado estabelecido junto ao portador de diabetes, os 

objetivos e metas do tratamento (estilo de vida saudável, 

níveis pressóricos, hemoglobina glicada e peso). 

14)Organizar junto ao médico, e com a participação de 

toda a equipe de saúde, a distribuição das tarefas 

necessárias para o cuidado integral dos pacientes 

portadores de diabetes. 

15)Usar os dados dos cadastros e das consultas de revisão 

dos pacientes para avaliar a qualidade do cuidado 

prestado em sua unidade e para planejar ou reformular 

as ações em saúde. 
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DIABETES 

• CRITÉRIOS PARA REFERÊNCIA E CONTRA- 

• REFERÊNCIA 

 

•Depende de cada caso 
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