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SISTEMA DE INFORMACOESHIPERDIA, 20022004, ADEQUACAO DASINFORMACOES

CarlosAparecido de Oliveirat, Pedro Fredemir Palha?

RESUM O: Estudo quantitativo transversal epidemiol dgico realizado na Secretaria Municipal de Salde-Guarapuava-PR.
Objetivo: descrever asinformagdes contidas nafichado HIPERDIA. Pesquisou-se 5.500 fichas de cadastro, com amostrade
612 fichas. Coletou-se asdadosem abril-2005 e o periodo estudado foi demaio-2002 adezembro-2004. Digitou-seasinformagdes
apos a criagdo de um banco de dados no programa Microsoft Excel, analizou-se ap6s serem codificadas e apresentou-se
mediante o programa Satistical Package For The Social Sciences(SPSS). Osresultadosmostram que o Sistemade Informagdo
em Salde HIPERDIA foi criado paraajudar nareorganizacao do atendimento as pessoas portadoras de hipertensio arteria e
diabetes mellitus. Alguns dados considerados obrigatorios pelo Ministério da Salide (M S) deixaram de ser informados em
alguns registros: raga, escolaridade, estado civil, cintura, peso, altura, data da consulta e assinatura do responsavel pelo
atendimento. A omissao dessasinformagtes podeinterferir no processamento final dos cadastras, néo, porém, completélos,
influenciando negativamente em possiveis estudos do perfil epidemioldgico e impossibilitando o acompanhamento e
implementacéo de estratégias que poderiam transformar aatual condigao desses individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertenso arterid ; Digbetesmdlitus; I nformacio em salide; Sistemasdei nformagdo em salide; Hiperdia

“HIPERDIA” INFORMATION SYSTEM , 2002-2004, INFORMATIONADEQUACY

ABSTRACT: Quantitative cross epidemiological study held at the Municipa Secretary of Guarapuava-Parana State—
Brazil. Theabjectivewas: Describetheinformation contained in“HIPERDIA” files. 5,500 registration formswereresearched
with asample of 612 forms. Datawere collected during the month of April/2005 and the studied period wasfrom May 2002
until December 2004. Information was entered after the creation of a database program in Microsoft Excel and analyzed
after being coded and presented using the statistical program Statistical Package For The Social Sciences (SPSS). The
resultsshow that “HIPERDIA” Health Information System was created to hel p with care reorgani zation of people suffering
from hypertension and diabetes mellitus. Some datarequired by the Ministry of Health (M S) are missing in somerecords:
race, educational level, marital status, waist, weight, height, date of consultation and signing of the serviceresponsible. It
is considered that the omission of such data may interfere with the final processing of forms, and not supplement them,
negatively influencing on possibl e studies of the epidemiological profile of this population aswell as making impossible
the monitoring and implementation of strategies that could transform the current condition of these individuals .
KEYWORDS: Arterial hypertension; Diabetes mellitus; Health information; Health information systems; Hiperdia.

SISTEMA DE INFORMACION HIPERDIA, 2002-2004, AJUSTE DE LAINFORMACION

RESUM EN: Estudio cuantitativo trasversal epidemiol 6gico realizado en secretariamunicipa desalud (SMS) de Guarapuaval
PR. El objetivo fue: describir informaciones contenidas en ficha de HIPERDIA. Fueron investigadas 5.500 fichas de
cadastro, con muestrade 612 fichas. Losdatos fueron recogidos en abril /2005 e €l periodo estudiado fue de mayo de 2002
a diciembre de 2004. Las informaciones fueron digitadas después de la creacion de un banco de datos en programa
Microsoft Excel e analizadas después de codificadas e presentadas por medio de programa estadistico Satistical Package
For The Social Sciences (SPSS) for Windows. Losresultadosindican que el Sistemade Informacion en Salud HIPERDIA
fue creado para ayudar en reorganizacién del atendimiento alas personas portadoras de hipertension arteria y diabetes
mellitus. Algunos datos considerados obligatorios por Ministerio daSalud (M S) no fueron informados en algunosregistros:
raza, escolaridad, estado civil, cintura, peso, altura, fecha de consulta e firma del responsable por el atendimiento. Se
considera que laomisién de esasinformaciones puede interferir en procesamiento final delos cadastros, no, sin embargo
completarlos, influenciando negativamente en posibles estudios del perfil epidemiol 6gico de esta poblacién, asi como
imposibilitar el acompafiamiento y implementacion de estrategias que poderian cambiar la actual condicion de eses
individuos.

PALABRAS CLAVE: Hipertension arterial, Diabetes mellitus, Informacién en la salud, Sistemas de informacién en la
sdud, Hiperdia.

*Artigo extraido da Dissertacio de Mestrado apresentada & Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP-Area de concentragio:
Enfermagem em Salide Pdblica

Professor Colaborador da Universidade Estadual do Centro Oeste-UNICENTRO. Guarapuava-Parana.

2Professor Assistente. Doutor. Departamento de Enfermagem Materno nfantil e Salide Piblicada Escolade Enfermagem de Ribeirdo Preto.

Autor correspondente:

CarlosAparecido deOliveira

Rua Catarina de Bora, 137 - 86039-370 - Londrina-PR Recebido: 12/02/08
Email: oliveiral67@yahoo.com.br Aprovado: 16/05/08

Cogitare Enferm 2008 Jul/Set; 13(3):395-402



396

INTRODUGCAO

No Ultimo sécul o observou-se mudancado pefil
demogré&fico e epidemiol 6gico da populagdo mundial,
em especia nos paises em desenvolvimento. 1sso
mostra que as pessoas estdo atingindo cadavez maisa
longevidade, mas estdo trazendo consigo o 6nus de
vivenciar algum tipo de estado cronico. O atendimento
a essa condicdo acarreta elevados dispéndios para as
ingtituicdes de salide pelas caracteristicas especificas
da assisténcia a ser prestada: o cuidado deve ser
oferecido demaneiracontinua, porquanto exisseumgrau
de dependénciabem maior nesta parcel adapopul agéo,
em razdo de os idosos e os portadores de condicdes
cronicas requererem profissionais de salide proximos,
atenciosos, que atuem priorizando a recuperagdo das
capacidades possiveisdoindividuo.

Nesse contexto também se observa a
necessidade da disponibilizagdo de informagdes
referentes as condicOes de salide dos hipertensos e
diabéticos para que tanto os profissionais ligados
diretamente & atencdo, quanto os gestores de todas as
esferas de governo e a comunidade possam ter acesso
aos dados e com isso redlizar avaliagdo permanente da
situacdo desses dois problemas cronicosfundamentais.

Um dos pressupostos para a modificagdo desta
realidade seriaaimplantacéo desi semasdeinformacéo
em salde (SIS) que auxilie no acompanhamento dos
portadores de hipertensdo arterial (HA) e diabetes
mellitus(DM), paraque os profissionaisde salidetenham
acesso a um cadastro com as principais informacdes
sobre os indicadores das condigdes de salde desses
pacientes. Com a organizacao dos servicos de salide a
abordagem sera direcionada e os resultados da
assisténcia prestada serdo positivos. Assim, elege-se
como objeto de estudo o entendimento de como foi a
implantacdo e a adequacdo das informagbes contidas
no formuléario do HIPERDIA em GuarapuavalPr, 2002—
2004, visto que esseformulério éum documento publico
utilizado pelo Ministério daSalidedo Brasil desde 2001.
Neste estudo o0 objetivo foi: descrever as informagdes
contidas na ficha do HIPERDIA.

HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES
MELLITUS

A HA e o DM se apresentam como grave
problema de salide publica que deve ser enfrentado
por todos 0s segmentos de salde e sabe-se que 0
aumento da incidéncia de diabetes em paises em

desenvolvimento é particularmente preocupante. Essa
condicdo cronica € o principa fator de risco, para
cardiopatias e doenca cerebrovascul ar, quando ocorre
essencialmente associada a hipertensdo arterial 2.
Dados nacionais mostram gue as internagoes
por DM e HA em 2004 tiveram, no Brasil, nUmeros
relativamente parecidos, mas que os 6ébitos por DM
no mesmo ano foram maiores: aconteceram 5.827
mortes por DM contra 1.488 por HA. Isto se deve a
gravidade da doenga, em alguns casos, com fatores
de risco associados: antecedentes familiares e
cardiovascul ares, tabagi smo, sedentarismo, sobrepeso/
obesidade e, principalmente, HA e presenca de
complicactes: IAM, acidentevascular cerebra (AVC),
pé diabético, amputacdo por DM e doenca rena®.
A necess dade do monitoramento doshipertensos
e diabéticos, atribue aos gestores e equipes de salide o
desafio de organizar eimplantar agdes que contribuam
naretroaimentacdo do SIS. Com essasagles, identifica
se com mais facilidade fatores de risco das doengas
relacionadas e possivels complicagdes. Estimula-se a
busca de faltosos e implanta-se 0 acompanhamento,
controle e a terapéutica dos portadores de HA e DM
através de algum método de classificagdo ou conjunto
integrado de programas. Taisprogramas dao condicdes
paraque se esteja ao lado do grupo de pessoas que sfo
recenseadasinicialmente por entrevistae gjustadasem
algum tipo de documento escrito, para posterior
organizacdo dos dados em unidades de processamento
central. Esses sistemas de informagdo devem atender
ademanda e anteci par-se as necessi dades dos UsU&rios,
coletando, organizando, distribuindo edisponibilizando
ainformag&o a ser utilizada no processo de decisdo”

O sigema de informagdo em salide estd inserido em um
dstemamaior emaiscomplexo: 0 SistemaUnico de Salide
(SUS). Os sistemas se misturam a medida que seus
componentestrazem umavisao em comum, ou sga, atingir
aquaidade daasssténciaasallde, atravésdeatividadesde
promog&o, prevencdo e recuperacdo da salde, [...] tema
ver com 0s varios outros sistemas: estatisticos,
administrativos, educacdo, moradia, habitacgo, transporte
e todos os outros relevantes a vidag®29.

Existe a necessidade de discutir informagdes
em salde no Brasil, trata—se de desafio interdisciplinar
e ndo mais de uma nova &rea do conhecimento, pois
nenhuma disciplina por si s6 da conta deste objeto®.
Assim, com objetivo de disponibilizar melhor as
informagdes referentes aos pacientes hipertensos e
diabéticos, o Ministério daSalidedo Brasil (MS) criou
em 2001, o sistema de cadastramento e
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acompanhamento de hipertensos e diabéticos
(HIPERDIA).

O HIPERDIA é um sistema informatizado e
disponibilizado aos estados e municipios para o
cadastramento, acompanhamento e garantia de
recebimento dos medicamentos prescritos em médio
prazo, com o objetivo de gjudar na definicéo do perfil
epidemiol6gico desta populagdo, atendida na rede
ambulatorial do SUS. Esta proposta surgiu apds varios
estudos, em queficou evidenciado que“ osdiabéticose
hi pertensos estéo inseridos em uma popul agéo derisco,
j& que as doencas do aparelho circulatorio, além de
representarem sério dilemanos servigos publicos, foram
responsaveis por 27% do total de 6bitos em 2002" .

O Sistema HIPERDIA tem como objetivos
principais: permitir 0 monitoramento dos pacientes
cadastrados no plano de reorganizagdo da atengdo a
hipertensfo arterial e diabetes mellitus (PRAHADM)
e gerar informagdes para a aquisicao, dispensacéo e
distribuicdo de medicamentos de forma regular e
sistemética a todos os pacientes cadastrados.

METODOLOGIA

O estudo € quantitativo transversal
epidemiol 6gico efoi realizado nasecretariamunicipal
de salide (SM S) de Guarapuava/PR. Foram utilizados
os cadastrosdo HIPERDIA do més de marco de 2002
até janeiro de 2005, sendo estes os formulérios que a
SMS de GuarapuavalPr tinha disponibilizado apés
digitacéo em suas caixasarquivo até aguel e momento.
Segundo estudos do M S, em julho de 2004 existiaa
estimativa de 14.999 hipertensos e 6.000 diabéticos
no municipio de Guarapuava/PR, Brasil®.

A populacdo pesquisadafoi de6.547 hipertensos
e diabéticos cadastrados no Sistema HIPERDIA
(Dados On-line): por ocasido da pesquisa foram
encontradas 5.500 fichas de cadastros. Desse total
de fichas foi amostrado aleatoriamente 10% (550) e
pesquisado mais de 10% dos formulérios no caso de
perdas, totalizando 612 fichas do HIPERDIA. Esse
numero foi definido como aamostraprobabilistica.

Os dados foram coletados durante o més de
abril de 2005, e os critérios paraincluso dos pacientes
no cadastramento do HIPERDIA foram: que o
paciente fornecesse os dados obrigatrios como nome
completo e endereco, possuisse registro geral (RG)
ou certiddo de nascimento ou casamento e estivesse
em mono ou politerapia®.

O periodo estudado foi maio de 2002 até
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dezembro de 2004. Inicia mentefoi realizado um teste-
piloto, com acriagio de um banco de dados no programa
deplanilhasdaMicrosoft-EX CEL, paravaidacéo das
informagdes col etadas de cinco fichas do HIPERDIA:
apos o teste-piloto procedeu—se a dupla digitagdo de
612 fichas. Alguns campos foram transcritos da ficha
do HIPERDIA para o banco de dados criado (sejaem
palavras ou nimeros). Outros dadosforam apresentados
apos serem gjustados, conforme os codigos dastabel as
de referéncias, presentes na tabela no verso do
formulério. Alguns dados considerados obrigatérios
foramtranscritosem suaintegralidade ou emsiglaspara
o banco de dados. Dados numéricos receberam o
numero 1 no banco de dados caso tivesse sido feito o
preenchimento, caso este ndo tivessesdofeito, o campo
ficariaem branco. Os dados com respostas sim ou néo,
receberiam 1 parasim, O parano e, se 0scampossim
e ndo, estivessem preenchidos no formul&rio, ficariam
em branco no banco de dados.

Os dados foram analisados apGs serem
codificados e apresentados utilizando-se o programa
estatistico Satistical Package For The Social
Sciences (SPSS) for Windows.

Foi formulado um termo de consentimento livre
e esclarecido paraa SMS de Guarapuava/lPR, paraa
anuéncia do secretario de saide, o qual recebeu
explicacOes sobre a justificativa, os objetivos e os
beneficios da pesquisa, de acordo com a Resolugédo
196/96 do Conselho Nacional de Satde. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da Escola de
Enfermagem de Ribeiréo Preto-EERP, Universidade
de S&o Paulo-USP. na732reunido ordinaria, 16/03/05.

RESULTADOS

O municipio de Guarapuava/PR assinou acarta
de adesdo ao PRAHADM em 08/05/2002 e, a partir
destadata, comegou o processo de cadastramento dos
paci entes hipertensos e diabéticos. Posteriormente as
fichas foram enviadas & SMS para digitacéo e
processamento dos dados. Os formularios que
apresentavam problemas de preenchimento eram
devolvidos as unidades de origem para correcéo e
reenvio ao setor de digitacéo.

A fichade cadastro do HIPERDIA é preenchida
emduasvias. aprimeiraenviadaadigitacdo easegunda
anexadaao prontuério do paciente. No verso dasegunda
existe a impresséo de algumas informagdes, que
auxiliam no entendimento da classificacdo da HA,
algumas defini¢des, tabel a de sobrepeso e obesidade e
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algumas tabelas com codigos de referéncias. O banco
de dados gerado a partir das informacdes do
HIPERDIA—-PRAHADM produziu 77 variaveis (nos
Seus respectivos campos) que estdo discriminadas de
formacompletano formulé&rio.

Tabela 1 — Distribui¢do das variaveis informadas,
pertencentes ao campo deidentificacdo daunidade de saide
e do usuério, do formulério de cadastro do HIPERDIA.
GuarapuavalPR. 2002-2004

Variavel Informada N %

Nome da unidade de salide 612 100
Cadigo SAI/SUS 201 32,8
NUmero do prontuario 142 23,2
Nome completo do usuério 612 100
Data de nascimento 612 100
Sexo 612 100
Nome cormpleto da mée 612 100
Nome do pai 612 100
Raca/Cor (TV) 587 95,9
Escolaridade (TV) 569 92,9
Naciondidade 612 100
Pais de origem 612 100
Data de naturalizagéo 8 1,31
NUmero da portaria 0 0

UF do municipio 612 100
Estado civil (TV)(situaggo familiar) 482 78,7
N°. CADSUS 0 0

Fonte: SMSde GuarapuavalPR (HIPERDIA) 2002 - 2004.

Na Tabela 1 observamos que as informagdes
obrigatorias referentes a raga/cor, escolaridade e
estado civil foram anotadas em 546, em média (89,1%)
das fichas, dificultando o processamento dos dados
nosformulériosincompletos.

Estudos epidemiol 6gicos mostram que araca é
um dos varios aspectosrel evantes nahistériaclinicado
paciente hipertenso®. Outros apontam a existénciade
maior prevalénciade DM eintolerénciaaglicose (ITG)
entremulheresobesas de cor de pele escura, emrelacéo
asmulheresde peleclara, equeaprevaénciade DM e
ITG em outros paises € maior entre os negros do que
entre as pessoas de raga branca. Fazem-se ainda,
investigacOes para definicdo das causas dessas
diferencas raciais, apesar de alguns ensaios terem
mostrado que fatores ambientais e comportamentais

sao comprovadamente determinantes de DM tipo 2.

Osdados sobreavariavel (social) escolaridade
também ajudam na defini¢&o do perfil dos hipertensos
e diabéticos, pois varios autores’®2 concordam que
a menor escolaridade apresenta associacao
significativacom HA e DM.

Achados revelam que, apesar de bancérios de
um grupo estatal no Estado do Rio de Janeiro ter um
nivel de escolaridade considerado como excelente (90%
com curso superior completo ou incompleto) eterem
amplo acesso a salde através de um convénio de
autogestdo, isto ndo ajudou na melhora da adeséo e
adocao de hébitos saudavei s de hipertensosincluidos
no tratamento prescrito®®

O estado civil deixou de ser informado em 130
fichas (21,25%), o que pode ou ndo interferir na
avaliagdo das pessoas portadoras de HA e DM. Néo
h& demonstracdo de relacdo direta entre estado civil e
riscos cardiovasculares®?, masexiste ahipétese de que,
“dependendo do estado civil, o nivel de estresse mental
poderia ser diferente, podendo ser um fator de risco
potencial associado ao |AM”@2210 g que ja foi
confirmado em paises europeus pel 0 aumento deeventos
coronarianos e diminuicao daexpectativade vida

Por esse motivo acredita-se que a informagéo
sobre a variavel bioldgica raca e sobre as varidveis
sociais (escolaridade e estado civil) ndo devem faltar
em qualquer investigacdo clinica realizada pelo
profissional médico ou por outro profissional de salide
queestejaenvolvido diretamente ou indiretamente com
o cuidado da clientela hipertensa ou diabética, jaque
esses dados ajudam na definic&o dos fatores de risco
associados, sgjam €les mutaveis ou ndo-mutaveis.

Tabela2—-Digtribuicéo dasvariaveisinformadas, pertencentes
a0 campo documentos gerais do usuario, do formulério de
cadastro do HIPERDIA. GuarapuavalPR, 2002-2004

Variavel Informada N %

NuUmero do titulo de eleitor 93 15,2
Zona do titulo de eleitor 90 14,7
Série do titulo de eleitor 86 14,0
NUmero da CTPS 22 3,6
Série da CTPS 21 34
UF da CTPS 22 3,6
Data da emissdo da CTPS 21 34
CPF 133 21,4
NUmero do PIS/PASEP 5 0,8
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Em relacdo aos documentos gerais do usuario, a
amaioria dos dados, 52,3, em média (91,06%) destes
documentos ndo foram anotados, 0 quendo interferiu na
avdiacdo da amostra, j& que os dados em questéo néo
S0 obrigatdriosparao processamento find doscadastros.
Tabela3—Distribuicdo dasvariavei sinformadas, pertencentes
a0 campo documentos obrigatoriosdo usuério, doformulério
decadastro do HIPERDIA. Guarapuava/PR, 2002—2004
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NaTabela4 verificou-se que o campo enderegco
do usuério ndo apresentou inconsi sténcias, poistodas
asinformac6es obrigatdriasforam dadas, constituindo
um arquivo dos enderegos de todos os participantes
neste trabal ho.

Tabela 5 — Distribui¢do das variaveis informadas,
pertencentes ao campo dados clinicos mensuraveis do
usuario, do formulério de cadastro do HIPERDIA.

GuarapuavalPR, 2002-2004

Variavel InformadaN %

NUmero da identidade 567 92,6 Variavel Informada N %
Complemento da identidade * 143 23,3 PAS 608 99,3
Orgfo expedidor da identidade (TV) 491 80,2 PAD 609 99,5
UF da identidade 548 89,6 Cintura (cm) 356 58,1
Data da emissdo da identidade 559 91,3 Peso (kg) 599 97,8
Tipo de certiddo (TV) 71 11,6 Altura (cm) 591 96,5
Nome do cartério 70 n4 Glicemia capilar (mg/d) 145 23,7
Livro da certiddo 71 11,6 Glicemia capilar em jgjum 127 20,7
Folha do livro da certidéo 71 11,6 Glicemia capilar p6s-prandial 128 20,9
Termo da certiddo 67 10,9

Data da emissio da certidso 70 11.4 A Tabela 5 mostra que os dados obrigatorios

Quanto aidentidade (nlmero) dos documentos
cons derados obrigatoriosforam preenchidosnamaioria,
em 567 (92,6%). No caso da certiddo de nascimento
ou casamento constatou-se que uma médiade 11,41%
das informacBes foram anotadas. Cabe aqui ressaltar
que os dados referentes & identidade, ou certidéo de
nascimento ou de casamento, devem ser informados
obrigatoriamente nos respectivos campos, pois afata
desses dados causa transtornos na digitacdo das
informagdes, podendo o cadastro ndo ser finalizado apds
tratamento informatizado pelaausénciadestasprovas”.
Tabela 4 — Distribuicdo das variaveis informadas,
pertencentes ao campo endereco do usudrio, do formulério
decadastro do HIPERDIA. GuarapuavalPR, 2002-2004

Variavel Informada N %

Tipo de logradouro 612 100
Nome do logradouro 612 100
NUmero do logradouro 612 100
Conplemento do logradouro 612 100
Bairro 612 100
CEP 612 100
DDD 117 19,1
Telefone 233 38,0

referentes a pressdo arterial sistdlica (PAS), pressdo
arterid diagtdlica(PAD), cintura, peso edturado usu&io
nado foram informadosem variosformularios, avariavel
medida da cintura so foi anotada em 356 fichas do
HIPERDIA, totalizando 58,1% dos cadastros
estudados. O fato de n&o terem sido informados os
valores daPAS e PAD, cintura (principa mente), peso
eadltura, pode ser considerado umacarénciado cadastro.

Assetefichasnas quaisfaltaram os dados sobre
HAS e HAD ficaram impossibilitadas de serem
analisadas quanto a classificacdo inicial e
acompanhamento futuro sobre HA, além do seu nao-
enguadramento nos padrdes de consenso naciona e
internacional.

Em somente 356 formulérios (58,1%) foram
informados os dados sobre cintura do paciente, o que
dificultao calculo de circunferénciaabdominal emcm
(CA). A afericdo da cintura € importante por ser
avaliada como fator de risco associado a niveis
pressdricos eevados de forma mais importante que o
indice de massa corporea (IMC)4,

A medidadacinturaé capaz deidentificar com
ataacuréciaindividuos obesos e, além disto, indicar
umaassociagao significativaentreamedidade cintura
[...] e aprevaéncia de hipertensdo e outros fatores
de risco, tanto em homens quanto em mulheres.
Estudiosos sugerem que a medida da cintura possa
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ser utilizadaem substituicdo ao IMC, paramulherese
homens. A raz&o cintura-quadril demonstrou
associagao praticamente semelhante ao IMC®9)

Outras duasinformagdes omitidas neste campo
foram o peso e a altura, que sb foram prestadas em
97,1% dos documentos em médiaem 595 fichas. Pode-
se analisar neste caso que os dados de peso e altura
s80 importantes para o calculo do IMC, os quais
auxiliam na identificagdo de pessoas com risco e
diagndstico de obesi dade/sobrepeso.

Tabela6 - Distribuigéo dasvaridveisinformadas, pertencentes
a0 campo dadosclinicosndo-mensuréveis (fatoresderisco e
doencas concomitantes) do usudrio, do formul &rio de cadastro

doHIPERDIA. GuargpuavalPR, 2002-2004

Variavel InformadaN %
Antecedentes familiares 577 94,2
cardiovasculares

DM tipo 1 574 93,7
DM tipo 2 571 93,3
Tabagismo 586 95,7
Sedentarismo 580 94,7
Sobrepeso/obesidade 569 92,9
Hipertenso arterial 595 97,2

A Tabela 6 mostra que foi informado em 578,
em média (94,5%), dos formularios que as pessoas
tinham ou ndo o fator derisco e doengas concomitantes,
informacao que apesar dendo ser obrigatoria, dificultaria
uma avaliagdo (se fosse 0 caso) mais aprofundada das
condigdes clinicas da amostra estudada, pois todos os
fatores derisco rel acionados noscamposdo HIPERDIA
sdo importantes para a avaliacdo de possiveis
complicagdes cardiovasculares®1617),

Tabela 7 — Distribuicdo das variaveis informadas,
pertencentes ao campo dados clinicos ndo mensuraveis do
usuério (presenca de complicagfes), do formulério de
cadastro do HIPERDIA. GuarapuavalPR, 2002—-2004

Variavel Informada N %

IAM 572 93,4
Outras coronariopatias 567 92,6
AVC 571 93,3
Pé diabético 569 92,9
Amputacdo por DM 571 93,3
Doenca rerd 572 934

A Tabela 7 indica que os dados clinicos
relacionados apresencade complicagdes apresentaram
570, emmédia(93,1%), denatificagdo, informacdo cuja
fatadificultaria uma avaliacéo (se fosse 0 caso) mais
aprofundada da condi¢&o clinica da amostra estudada,
apesar de ndo ser obrigatoriatal informagao.

Tabela8 - Distribuicéo dasvariave sinformadas, pertencentes
ao campo tratamento, data da consulta e assinatura do
responsavel pelo atendimento do usuario, do formulario de

cadastro do HIPERDIA. Guarapuava/PR, 2002—2004

Variavel Informada N %

N&o medicamentoso 612 100
Hidroclorotiazida 213 34,8
Propranolol 72 n7
Captopril 394 64,3
Glibenclamida 39 6,3
Metformina 24 3.9
Insulina 25 4,0
Outros medicamentos 452 73,8
Data da consuita 602 98,3
Assinatura do responsavel pelo 604 98,7

atendimento

Quanto avariavel datadaconsulta, observa-se
gue elafoi informada em 602 (98,3%) formulérios e,
como s6 estaria disponivel no cadastro a data de
nasci mento, este dado isolado dificultariao calculo da
idade (se fosse o0 caso) dos usuérios do Sistema
HIPERDIA (Tabela 8).

Outro aspecto fundamental aser discutido é que
em 604 (98,7%) dos cadastros constava a assinatura
do profissional responsavel pelo atendimento eem 8
(1,3%) ndo congtava. Tal situacao dificultaotratamento
dosdados, umavez que estainformagcdo é obrigatéria
e sua auséncia pode determinar a ndo-conclusio do
cadastro.

CONCLUSOES

Como esta pesquisa procurou descrever a
adequacao das informagdes da ficha do HIPERDIA,
verifica-se quea gumasinformagdes consi deradas néo-
obrigatdrias, masimportantes, ndo foram anotadas no
formulario de cadastro: fatores de risco e doencas
concomitantes, presencade complicacfes etratamento
medi camentoso ou ndo-medi camentoso. Avalia-se que
asinformacBes ndo-obrigatdrias sdo importantestanto
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para processamento dos dados quanto para definicéo
das condic¢des clinicas desta clientela e para
estratificac&o do risco.

Verifica-se, também, que algumasinformactes
obrigatorias foram omitidas no formulério padréo de
cadastramento deste sistema: raga/cor, escolaridade,
estado civil, informagfes sobre aidentidade e certiddo
de nascimento ou casamento, PAS e PAD, cintura,
peso, atura, fator de risco e doengas concomitantes,
presencade complicagdes, outros medicamentos, data
da consulta e assinatura do responsavel pelo
atendimento do usuério.

Considera-se que os dados exigidos nos campos
do formulario do HIPERDIA quendo foraminformados
S80 essenciais para: gjudar naidentificacdo do usuério,
através de algum documento valido nacionalmente,
auxiliar nadefinicdo do perfil epidemiol6gico e socia
dos cadastrados, definir osfatores de risco associados,
diagnosticar o sobrepeso/obesidade, reconhecer o tipo
de tratamento iniciado ou em andamento e calcular a
idade. E importante também saber quando o usuério foi
cadastrado no sistemaequal o profissional querealizou
o atendimento.

Entende-se que, com os resultados encontrados
neste estudo, os érgaosresponsavei spel os SISno Brasil
possam avaiar com cautel aaimplantacio de programas
com as caracteristicasdo HIPERDIA, afim deoferecer
treinamento especifico paraos profissionaisenvolvidos
diretamente com o cadastramento e acompanhamento
de hipertensos e diabéticos e propiciar também
educacdo permanente para oS responsaveis pela
retroalimentacéo dos sistemas.

Este seguimento € necessario paraque ndo haja
omissdo principalmente das varidveis conhecidas
como obrigatorias, pelo contrério, sejapriorizado 0 seu
adequado preenchimento nosformul &rios de pesquisa,
preservando-se aintegralidade dos registros, poissua
inexisténcia dificulta a organizacdo e tratamento dos
dados, podendo impossibilitar a conclusdo dos
cadastros pela ausénciade algumainformagéo, vindo
isso adificultar ou mesmo impedir o acompanhamento
dos pacientes e os fatores de risco associados, sua
respectiva classificacdo, gerenciamento e pesquisas
futuras sobre o assunto.
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