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Resumo: Introducéo: A necessidade de informagdes epidemioldgicas para orientar a tomada de decisdo é um desafio do
Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse cenario, os sistemas de informagio em saude (SIS) constituem mecanismos estra-
tégicos. Objetivo: Descrever as possibilidades de uso das informa¢des do SISHIPERDIA nas localidades da Estratégia
de Saude da Familia (ESF). Método: estudo de caso descritivo-exploratorio-quantitativo realizado com variaveis do
SISHIPERDIA de 2002 a 2012 para o nivel municipal e oito unidades da ESF do municipio de Itaborai. Resultados:
Identificaram-se possibilidades analiticas do uso das informagdes disponiveis no SISHIPERDIA em relagdo ao perfil
demografico, fatores de risco e complica¢des dos cadastrados. Conclusdo: Os dados existentes mostraram-se Uteis para
a compreensdo dos distintos contextos, permitindo elucidar aspectos importantes que influenciam, limitam e potencia-
lizam o uso da informacdo para o cuidado com a hipertensdo e o diabetes, refor¢ando o papel importante dos SIS na
organizagdo dos servigos de saude.

Descritores: Sistemas de Informagdo em Saude; Atengdo Primaria a Satde; Doenga Cronica; Planejamento em satde

Abstract: Introduction: Epidemiological information to guide decision making in health is one of the challenges of the
SUS. In this scenario, health information systems (HIS) emerge as strategic mechanisms. Objective: Describe the possi-
bilities of use of SISHIEPRDIA information in Itaborai and the locations of the Family Health Strategy (FHS). Method:
Descriptive, exploratory and quantitative case study in Itaborai and eight units of the FHS with SISHIPERDIA variables
from 2002 to 2012. Results: Were realized analytical possibilities of use of the SISHIPERDIA information to regarding
demographics, factors risk and complications of people registered. Conclusion: The data were, even with their limita-
tions, useful for the understanding of different contexts, allowing identify important aspects that influence, limit and
enhance the use of information for the care of hypertension and diabetes in each locality, reinforcing the important role
of the HIS for the organization of health services.
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Introducéo

No contexto atual, caracterizado como o da Era da Informacao, informagdes organizadas, sistema-
tizadas e de facil acesso permitem aos profissionais de saude a possibilidade de planejar e organizar
seus processos de trabalho. Nesse contexto, a informagdo apresenta-se como instrumento essencial
para a gestdo do trabalho em satde, contribuindo para a¢des de monitoramento, planejamento, ava-
liagdo e vigilancia em saude."**
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Além disso, constantemente, vem se requerendo informagdes em satide ao nivel regional ou intra-
municipal, tanto dos problemas de satde existentes quanto de seus determinantes e condicionantes,
a fim de se sistematizar o perfil de necessidades e desigualdades de satide da populacdo. Trata-se de
atividade fundamental para a analise de situacdo de satde e para a formulagdo de a¢des para o alcance
da equidade no Sistema Unico de Saude (SUS).

Para a organizacdo dessas informacdes, os sistemas de informagao em saude (SIS) sdo estratégi-
cos. Os SIS podem ser entendidos como conjunto de componentes relacionados a coleta, processa-
mento, analise e transmissdo de informagdes necessarias para a organizacao e operagao dos servicos
de saude com vistas ao controle de doengas e outros agravos®* O proposito geral dos SIS ¢ o de faci-
litar a formulacgdo e avaliagdo das politicas, planos e programas de saude, subsidiando o processo de
tomada de decisdo™

Nos ultimos anos, principalmente por conta dos avangos da informatica, ¢ inegavel o crescimento
e a capacidade de resposta dos SIS as necessidades de organizacdo e gestdo do SUS, mesmo com
dificuldades estruturais, tais como financiamento e disponibilidade de profissionais capacitados para
a sua implementacdo. Ao nivel municipal, a crescente facilidade de acesso aos dados, sobretudo via
internet, favorece a andlise de situagdo de saude, colaborando para a compreensdo das dindmicas
territoriais que influenciam o processo saude-doenca. Contudo, deve-se salientar que perfis de adoe-
cimento e estratégias de intervencdo tragadas ao nivel municipal, podem nao refletir as necessidades
e os diferenciais territoriais existentes dentro do municipio.

No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi adotada como modelo prioritario para a ex-
pansdo da Atengdo Basica e o recente Decreto 7.508/2011 reforga o seu papel na conformacao de redes
de ateng@o a satde®. A concepgdo de territorio que organiza a estratégia requer o uso intensivo da in-
formacao pelo nivel central da gestao municipal e pelas equipes de Satde da Familia, principalmente
para se compreender os diferenciais territoriais. No entanto, pode-se afirmar que o uso da informagao
para a compreensao das realidades locais ainda ¢ baixo, além de excessivamente burocratizado’. As-
sim, a coleta e repasse de dados pouco alimenta a formulacao de a¢cdes que modifiquem os problemas
vivenciados no ambito local, ficando as instancias centrais dos municipios a defini¢ao das prioridades
a serem seguidas pelas equipes ¢ a retroalimentag@o das informagdes geradas nas unidades da ESF®.

Em relagdo aos dados coletados pela Atengdo Basica, deve-se destacar que eles referem-se a di-
ferentes dimensdes da vida, desde aspectos ambientais, como abastecimento de agua e tratamento
de esgoto, como também informagdes relacionadas a agravos especificos, como tuberculose e hiper-
tensdo arterial e diabetes mellitus. A maioria desses conjuntos de dados esteve vinculada a sistemas
de informacao especificos, seja o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), o Sistema de
Hipertensdo e Diabetes (SISHIPERDIA) entre outros que funcionam de forma independente e sem
interoperabilidade. Contudo, desde 2012, estd, em implementacdo, um novo software denominado
e-SUS da Atencdo Basica que pretende unificar as diferentes informacgdes relativas a esse nivel de
cuidado. Nesse cenario, ndo esta prevista a migragdo dos dados dos sistemas existentes, inclusive do
SISHIPERDIA, o que pode resultar na perda de informagdes relevantes sobre a histdria da hiperten-
sdo e diabetes nos municipios.

Essa possivel perda deve ser destacada, pois as doengas cardiovasculares tém sido, desde a década
de 1960, mais frequentes que as doencas infecciosas e parasitarias, tanto em termos de mortalidade
quanto de morbidade - sobretudo o acidente vascular encefalico e o infarto agudo do miocardio. A
Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) representam dois dos principais
fatores de risco para o agravamento desse quadro. Dessa forma, um dos desafios do SUS, vem sendo
tratar esses agravos e evitar suas complicagdes, ja que sdo adoecimentos que podem levar a invalidez
parcial ou total do individuo, com repercussdes em ambito individual, familiar e social.

Tentando minimizar esse quadro por meio de diagnostico precoce e prevencao, evitando-se com-
plicagdes sérias, foi implantado, em 2001, o Plano de Reorganizacdo da Atengdo a Hipertensdo Arte-
rial e ao Diabetes Mellitus, articulando Unido, estados, municipios, sociedades cientificas, CONASS
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¢ CONASEMS?®. O reflexo desse Plano, em nivel municipal, foi a criagdo de Programas de HAS ¢
DM (Programa Hiperdia) para o desenvolvimento das acdes estratégicas apontadas pelo Ministério
da Satde. Deve-se destacar que alguns municipios ja possuiam esse Programa antes da implantacao
desse Plano, como ¢ o caso do Rio de Janeiro; outros, foram estimulados a cria-lo por conta do Plano
e das demais agdes relacionadas as doengas cronicas nao transmissiveis incentivadas pelo Ministério
da Saude, como foi o caso de Itaborai. No municipio de Itaborai, o Programa Hiperdia e o seu sistema
de informag¢ao (SISHIPERDIA) foram implantados no ano de 2002. Em Itaborai, o SISHIPERDIA
ficou diretamente ligado a equipe responsavel pela implantacdo do Programa Hiperdia e, atualmente,
estd vinculado ao Departamento de Programas de Saude da secretaria municipal de satde.

Deve-se apontar que o estudo desses agravos, em Itaborai, adquire relevancia, por se tratar de um
municipio que ja concluiu sua primeira transigdo epidemiologica'® apresenta um aumento considera-
vel na expectativa de vida® e est4 sob mudangas contextuais que influenciam bastante esses agravos,
tais como modificagdes nos habitos alimentares, aumento do estresse e migragdes, decorrentes das
novas dindmicas trazidas pela chegada de um Complexo Petroquimico a regido.

Nesse contexto, este artigo objetiva descrever possibilidades de uso do sistema de informacao
sobre a hipertensdo arterial e diabetes mellitus (SISHIPERDIA) pela gestao local como fonte de con-
sulta para a caracteriza¢do de diferenciais intramunicipais no municipio de Itaborai que colaboram
para a organizacdo de acdes nas localidades de atuacdo da ESF. Nessa logica, busca-se evidenciar
a importancia de analises territoriais para organiza¢ao de respostas efetivas no SUS, mostrando a
validade de se trabalhar com sistemas de informacdo em saude que fortalecam os municipios como
gestores da informagao.

Método

Foi realizado um estudo de caso, descritivo-exploratério, desenvolvido a partir da abordagem
quantitativa. Analisaram-se os dados de todos os individuos cadastrados no SISHIPERDIA (popu-
lagdo cadastrada) do municipio de Itaborai e em oito localidades da ESF no periodo de 2002 a 2012.
A andlise epidemiologica descritiva, tanto para o nivel do municipio quanto para as localidades da
ESF, foi realizada com auxilio do Programa Excel 2007. Além disso, foram removidos os registros
duplicados.

Nesse estudo, entende-se como localidade o territério de abrangéncia de cada estratégia de saude
da familia, j& que a ela se atribui o papel de ser a reordenadora da rede de servigos de saude®. Para a
escolha dos diferentes territorios intramunicipais que representaram as localidades da satde da fa-
milia nesse estudo, optou-se pela divisdo distrital bem delimitada no municipio e com caracteristicas
historicas e culturais diferenciadas. Para cada um dos oito distritos do municipio foi selecionado um
territorio da ESF. Quatro distritos apresentam somente uma ESF, os outros quatro possuem mais de
uma, adotando-se, para estes, os seguintes critérios: unidade com equipe completa; unidade onde os
profissionais tinham mais tempo de atuagao; unidade minimamente estruturada; facilidade de acesso
das pesquisadoras e exclusdo das areas com alto risco de violéncia.

A andlise de dados na Atengdo Bdsica ¢ importante para incentivar o processo de uso de informa-
coes desagregadas para a realidade municipal com vistas a se contribuir para a organizag¢ao da saude
no nivel local. Apesar das limitagdes relacionadas aos estudos com dados secundarios da Atengao
Bésica, principalmente por conta do risco do subregistro e da baixa qualidade dos dados, pontuar as
possibilidades de utilizagdo das informagdes disponiveis ¢ de fundamental importancia, pois possi-
bilita a disseminagdo de formas reais e factiveis de sua utilizagdo. Em relacdo a limitagao de estudos
com dados da Atencdo Bésica, alguns autores reforcam a necessidade de utilizar os sistemas de in-
formagao em satide da Atengdo Bésica, com vistas a valorizar as informagdes disponiveis e 0 seu uso
como instrumentos de monitoramento ¢ avaliagdo'?.
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Nessa logica, o presente estudo utilizou os dados relacionados a ficha de cadastramento dos usua-
rios no SISHIPERDIA, pois, no municipio de Itaborai, as fichas de acompanhamento ndo eram di-
gitadas constantemente, em geral, permaneciam arquivadas nas unidades bdasicas de saude. Outro
estudo que descreveu as caracteristicas de pacientes diabéticos da rede publica de satde, tendo como
principal fonte de dados também o SISHIPERDIA, analisou os dados existentes nas fichas de cadas-
tramento, devido a falta de informagao das fichas de acompanhamento '*

Neste artigo, os resultados da analise dos dados s@o apresentados para cada localidade e para o
nivel municipal em relagdo a: prevaléncia aproximada de HAS e DM; ao perfil demogréfico da popu-
lagdo cadastrada (sexo, idade e raga/cor); aos fatores de risco presentes (antecedentes familiares, so-
brepeso, sedentarismo e tabagismo) nos cadastrados e as complicagdes mencionadas no momento do
cadastramento (Infarto Agudo do Miocardio (IAM); outras doengas coronarianas; acidente vascular
cerebral (AVC); pé diabético; amputagdo por pé diabético; e doenca renal).

Destaca-se também que para cada uma das variaveis selecionadas na analise, foi avaliada a com-
pletude dos campos no SISHIPERDIA, utilizando o conceito de completude adaptado pela Comis-
sdo Econdmica para a América Latina e Caribe que analisa a tendéncia do ndo preenchimento das
variaveis estudadas™. O escore utilizado possui os seguintes graus de avaliacao: excelente, quando a
variavel apresenta menos de 5% de preenchimento incompleto; bom (5% a 10%); regular (10% a 20%);
ruim (20% a 50%); muito ruim (50% ou mais).

Este estudo compde parte dos resultados da dissertacdo de mestrado intitulada “O uso da infor-
magao em saude para a vigilancia na Estratégia de Satde da Familia — o caso do Programa de Hiper-
tensdo Arterial e Diabetes Mellitus do municipio de Itaborai” defendida na Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca (ENSP) em 2015 e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da ENSP, sob
o numero: 30999814.9.0000.5240.

Resultados e Discussao

Para o periodo em estudo, em todas as variaveis analisadas, foi encontrado um escore de incom-
pletude dos dados menor que 5%, o que caracteriza o preenchimento dessas varidveis no SISHIPER-
DIA como excelentes. Nesse sentido, trata-se de varidveis bem preenchidas e que permitem avaliar a
realidade local.

Inicialmente, ¢ importante reforcar que os resultados que seguem referem-se a populagao de hi-
pertensos e diabéticos cadastrados no periodo em estudo (2002 a 2012). Na Tabela 1, observa-se a
prevaléncia aproximada de cada um dos agravos em estudo. A partir dos resultados notaram-se dife-
rengas entre as localidades. Primeiro, deve-se destacar o maior peso da HAS em relacdo ao DM entre
os usuarios cadastrados no SISHIPERDIA tanto no municipio e nas localidades. Esse indicador esta
em consonancia com o padrao nacional de existéncia de mais hipertensos que diabéticos™ e indica a
necessidade de se delimitar estratégias especificas para o controle e vigilancia deste agravo. Além dis-
so, a HAS, em nivel municipal, chegou a 6,1%, sendo maior na localidade de Porto das Caixas (9,8%)
e, menor, em Visconde (2,4%). Em relagdo ao DM, a prevaléncia municipal foi de 2,0%, sendo 3,0%
em Pachecos e 0,8% em Visconde.

Esses resultados devem ser comparados com de outros estudos, tais como 0 que mensurou a pre-
valéncia de diabetes e fatores de risco em Campos dos Goytacazes no Rio de Janeiro e encontrou uma
prevaléncia ajustada pela idade de 6,0%. Outro estudo mostrou que a prevaléncia de hipertensdo em
cidades da regido sul e sudeste ¢ de 20% em adultos, sem distingdo de sexo, mas também com evi-
dente tendéncia de aumento com a idade'”. No Brasil, de acordo com os ltimos estudos, a populagao
adulta atingida pela diabetes ¢ de 6,2%, e pela hipertensao ¢ de 21,4% *°.

Os resultados destes estudos destoam dos que foram encontrados no presente artigo. Entretanto,
o uso dos dados disponiveis no SISHIPERIDA deve incentivar o processo de investigacdo, pelos
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profissionais de satide, para entender melhor esses contextos, diminuindo o subregistro e conhecendo
o real perfil de cada territorio, ja que ha uma diferencga entre o que se espera de diabéticos e hiperten-
sos em cada territorio e os que estdo cadastrados, ou seja, entre a prevaléncia esperada e a prevaléncia
aproximada. Nesse sentido, faz-se necessario que os profissionais de saude organizem estratégias de
reconhecimento de novos casos. Uma possibilidade de acdo € o rastreamento em familias nas quais
Jja& hé individuos cadastrados portadores de HAS e DM, uma vez que esse adoecimento possui como
um dos seus fatores de risco os antecedentes familiares e os habitos de vida que tendem a se manter
semelhantes entre membros de um mesmo nucleo familiar®.

Tabela 1. Prevaléncia aproximada de HAS e DM a partir do SISHIPERDIA — Itaborai e Localidades

—2002 a 2012
EAOL::r;.Ilcl:(ljF;.ICC;EZ ITABORA{ Agrobrasil ~ Ampliagdo Il ~ Gebara Pachecos PEI::)X::S Asnigiloio Sao Jos¢  Visconde
Populagéo
Cadastrada na 188.496 3.199 3.374 3.607  3.848 3.682 10091 2063  8.905
ESF
Hipertenséo
foral e 11.535 223 201 229 266 360 299 133 210
adastrados
Prevajencia 6,1% 7.0% 60%  63%  69%  9.8% 30%  64%  24%
aproximada
Diabetes
Total de
o 3.727 70 73 75 116 85 145 49 74
adastrados
Prevaléncia 2,0% 2,2% 2,2% 21%  3,0% 2,3% 1,4% 24%  0,8%

aproximada

Fonte: SISHIPERDIA e SIAB - Secretaria Municipal de Saude de Itaborai

No que se refere ao perfil demografico da populacao cadastrada, em relagdo a idade, no nivel mu-
nicipal, a faixa-etdria mais expressiva foi dos 50 a 70 anos. Em quase todos os niveis locais se obser-
vou esse perfil, com excecdo de Agrobrasil, Porto das Caixas e Visconde que possuem um aumento
proporcional a partir dos 40 anos de idade. J4 em Sdo José, a maior proporcao de cadastrados esteve
na faixa-etdria dos 70 anos ou mais (Tabela 2). Esse resultado indica um perfil mais envelhecido da
populagdo cadastrada e estd em consonancia com a Pesquisa Nacional de Satde que indica que a pro-
porgdo de hipertensos e diabéticos tende a aumentar com o passar da idade®.

Tratando-se da idade minima, enquanto importante indicador para se delimitar agdes de vigilancia
de alto risco'®, ha localidades que registraram individuos com menos de 20 anos (criangas ¢ adoles-
centes). Esse resultado indica a necessidade de investigacao nessas localidades para confirmar esses
registros e pensar em agoes de satide especificas a esse publico que se diferenciam de um publico mais
envelhecido.

Em relagdo ao sexo, tanto em nivel municipal quanto local, observou-se a presenca expressiva do
sexo feminino, variando de 61% a 68%, consequentemente, a propor¢ao de individuos do sexo mas-
culino variou de 32% a 39% conforme nota-se na Tabela 3. Esses achados também seguem o padrao
nacional que apontam que as mulheres sdo mais acometidas por essas doengas *°.

Tratando-se da raca/cor, conforme mostra a Tabela 4, em nivel municipal, a predominancia foi a
parda (38,6%), seguida da branca (38,0%) e a preta (21,6%); se somarmos a parda com a preta, essa
propor¢ao chega a 60%. A maior proporcao da raga/cor parda foi observada nas localidades de Geba-
ra, Pachecos, Porto das Caixas, Santo Antonio, Sao José e Visconde. J4 em Agrobrasil, o padrao foi
diferenciado, com a maior proporcao sendo da raca/cor branca (49,4%). Por fim, Santo Antonio foi a
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unica localidade que registrou uma presenga importante de individuos da raga/cor amarela, um grupo
de 21 individuos (6,7% da populagdo cadastrada).

Tabela 2. Distribui¢ao Proporcional dos cadastrados no SISHIPERDIA pela idade — Itaborai e Loca-
lidades — 2002 a 2012

Faixa c . o Porto das Santo . . .
Etaria ITABORAI  Agrobrasil  Ampliagdo Il  Gebara Pachecos Caixas Antonio S&o José Visconde
0a20 0,6 0,0 0,9 0,0 1,1 1,4 1,0 0,7 0,0
gg a 1,6 2,6 1,9 2,6 1,8 2,2 2,5 2,2 4,2
28 a 5,8 74 6,6 7,8 3,7 7,6 6,4 4.4 8,9
40 a

50 16,5 19,0 12,3 15,6 16,6 21,0 12,7 10,9 19,2
50a

60 29,4 22,5 23,2 28,6 22,1 26,7 29,6 22,6 25,7
60 a

70 27,0 23,8 34,1 22,5 32,5 25,3 31,5 28,5 25,2
70 ou 19,0 24,7 20,9 22,9 22,1 15,8 16,2 30,7 16,8
mais

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SISHIPERDIA — Secretaria Municipal de Satde de Itaborai

Tabela 3. Distribui¢cdo Proporcional dos cadastrados no SISHIPERDIA por sexo — Itaborai e Locali-
dades — 2002 a 2012

Municipio e Localidades Masculino Feminino Total
ITABORAI 32,8 67,2 100,0
Agraobrasil 32,0 68,0 100,0
Ampliagéo I 34,6 65,4 100,0
Gebara 36,4 63,6 100,0
Pachecos 32,8 67,2 100,0
Porto das Caixas 31,6 68,4 100,0
Santo Antdnio 37,6 62,4 100,0
S&0 José 38,7 61,3 100,0
Visconde 31,8 68,2 100,0

Fonte: SISHIPERDIA — Secretaria Municipal de Satde de Itaborai
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Tabela 4. Distribui¢do Proporcional dos cadastrados no SISHIPERDIA por raga/cor — Itaborai e Lo-
calidades — 2002 a 2012

Municipio e Localidades Branca Preta Parda Amarela Indigena Total
ITABORAI 38,0 21,6 38,6 1,7 0,2 100,0
Agrobrasil 49.4 18,6 29.4 2,6 0,0 100,0
Ampliacgéo Il 13,3 10,0 75,8 0,9 0,0 100,0
Gebara 29,0 17,7 51,9 1,3 0,0 100,0
Pachecos 26,2 18,8 52,0 2,6 0,4 100,0
Porto das Caixas 28,1 26,4 44 .4 0,8 0,3 100,0
Santo Antonio 23,2 31,8 38,2 6,7 0,0 100,0
Sé&o Jose 33,6 8,0 57,7 0,7 0,0 100,0
Visconde 32,2 16,8 50,0 0,9 0,0 100,0

Fonte: SISHIPERDIA — Secretaria Municipal de Saude de Itaborai

Em relagdo aos fatores de risco, ¢ necessario reforcar que o conhecimento dessas informagdes
viabiliza a possibilidade de se pensar em estratégias de prevencao e controle mais adequadas a cada
contexto. Em nivel municipal, 84,7% da populacao apresenta algum fator de risco. Em todas as loca-
lidades observou-se o mesmo padrio: a alta propor¢ao da populagdo cadastrada com algum fator de
risco. A maior propor¢ao esta em Pachecos com 95,9% e, a menor, em S3o José, com 73,7%, conforme
se observa na Tabela 5.

No nivel municipal, os antecedentes familiares e o sedentarismo foram os fatores de risco mais ex-
pressivos na populagdo cadastrada. De modo geral, também foram esses dois fatores de risco os mais
presentes nas localidades (antecedentes familiares e sedentarismo) acrescido do sobrepeso. Avaliando
cada um dos fatores de risco, tem-se que em relacdo aos antecedentes familiares a propor¢ao apresen-
tada pelo municipio foi de 50,2%, a localidade com maior proporcao foi a de Agrobrasil (65,8%) ¢ a
menor, S30 José (31,4%). O tabagismo em nivel municipal foi 14,2%, sendo em Pachecos 25,8% e, em
Ampliagdo II, 6,2%. Para o sedentarismo, no municipio, a propor¢ao foi de 55,8%, em Pachecos, foi
de 74,5% e, em Visconde, 38,8%. Por fim, o sobrepeso, no municipio, apresentou um percentual de
46,7%, chegando a 62,7% em Santo Antdnio e 39% em Agrobrasil. (Tabela 5)

Deve-se destacar que os antecedentes familiares representam um aspecto dificil de controlar, uma
vez que estao relacionados com aspectos genéticos. Ja em relagdo ao sedentarismo e sobrepeso, ¢
possivel pensar em mecanismos de agao, tais como, a alimentagao, a construcao de espagos que mo-
bilizem a realizagdo de atividade fisica e a elaboracdo de politicas publicas com vistas a ampliar as
discussdes sobre os determinantes sociais em satde *°. Dados de 2012 apontam que “a ma alimentagéo
¢ um dos fatores que mais tém colaborado para o aumento do numero de casos de diabetes na popu-
lagdo brasileira, a populagdo brasileira acima do peso aumentou de 43% para 49% em cinco anos” .

Deve-se destacar que informagdes sobre complicagdes sdo estratégicas para se ampliar a discussao
sobre o sofrimento que esses agravos trazem, uma vez que sao aspectos que trazem 6nus financeiro,
social e profissional, ndo s6 para o individuo, mas também para a sua familia. E necessario refletir
sobre o que tem sido feito, ou ndo, pelo setor saude, em especial a ESF, para atuar nessa dimensao.
No nivel municipal, a propor¢do da populagdo que tinha alguma complicagdo no momento do cadas-
tro foi de 19,1%, sendo que Pachecos foi a localidade que apresentou maior propor¢ao de individuos
cadastrados com alguma complicagdo (49,2% - 136 registros), ja a localidade que apresentou a menor
proporcao foi Santo Antdnio (14,3% - 45 registros). As complicagdes mais presentes em nivel munici-
pal foram: doengas coronarianas, AVC e infarto.
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Analisando por cada complicacao, teve destaque o IAM em Ampliacdo II (18%) e Santo Antonio
(5,7%). As outras doengas coronarianas mostraram-se expressivas em Visconde (11%), Porto das Cai-
xas (10%), Gebara (9%) e Santo Antonio (5,7%). Ja o AVC teve destaque em Pachecos (37%), Sao José
(13%) e Agro Brasil (7,3%). Sobre a existéncia de pé diabético no decorrer do periodo em estudo, o
SISHIPERDIA registrou 203 casos (1,7%) no nivel municipal, a maior propor¢ao foi em Pachecos com
23 registros (8,5%), € a menor, em Agro Brasil, com 0,9% (2 registros). No que se refere a amputacao
por diabetes, no municipio houve 125 registros (1,7%), a maior propor¢do novamente foi em Pachecos
(8,5% - 22 registros) e, a menor, em Ampliacdo II que ndo registrou nenhuma amputagao por diabe-
tes. Por fim, a doenga renal, no municipio, apresentou 423 registros (3,5% da populacdo cadastrada),
sendo que em Pachecos foi de 24 registros (8,9%) e, em Ampliacdo II, 2 registros (0,9%). (Tabela 6)

Faz-se um destaque especial para a amputacdo por diabetes por ser considerada um indicador da
qualidade dos cuidados preventivos prestados aos individuos portadores de diabetes?* Autores apon-
tam que os cuidados com o pé-diabético tem sido uma responsabilidade da equipe de ateng@o prima-
ria a saide, como uma estratégia para se evitar a amputagado, sendo a avaliagdo dos pés compreendida
como uma medida preventiva fundamental %.

Por fim, o ultimo resultado a ser destacado ¢ que observando as Tabelas 5 e 6, nota-se que a maior
parte das pessoas cadastradas ndo possui nenhuma complicacdo registrada em decorréncia especifica
desses agravos. Entretanto, quando se observa a presencga de fatores de risco, como visto, a maior par-
te da populacdo cadastrada est4 cercada por algum fator de risco. Essa caracteristica ¢ um indicador
disponibilizado pelo SISHIPERDIA e que colabora para que os profissionais de saide responsaveis
possam pensar em estratégias de prevengdo para que os individuos ja adoecidos ndo sejam acometidos
por nenhuma sequela grave e, como visto, em cada contexto esta estratégia deverd ser diferenciada.

A partir desses resultados, evidenciou-se o uso possivel do SISHIPERDIA, enquanto uma tecno-
logia de informagao e comunicagdo importante, para a organizacao dos servigos de satide e a identifi-
cacdo de perfis epidemiologicos diferenciados, conforme também foi verificado em estudo realizado
em moradores de Cuiaba no Mato Grosso”. Os SIS, a cada ano, vem sendo aperfeicoados com os
avancos da informatica em satde, contudo, além dos avangos técnicos e operacionais, ¢ importante o
uso concreto das informagdes disponibilizadas pelos mesmos!, conforme o esforgo feito neste artigo,
a fim de se mostrar a sua aplicagdo e o seu uso adequado na area da satude.
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Tabela 5. Distribui¢do proporcional dos cadastrados no SISHIPERDIA por fatores de risco — Itabo-
rai e Localidades — 2002 a 2012

. ITABORAI Agrobrasil Ampliacéo Il Gebara Pachecos Porto das Caixas S. Antonio S. José Visconde
Fatores de Risco
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Presenca de fator de risco
Sim 10.182 84,7 200 86,6 187 88,6 199 86,1 260 95,9 332 90,5 277 88,2 101 73,7 169 79,0
__Nao 1838 153 31 134 24 114 32 139 11 41 35 95 37 118 36 26,3 45 21,0
Antecedentes Cardiovasculares
Sim 6.030 50,2 152 65,8 76 36,0 106 45,9 155 57,2 215 58,6 153 48,7 43 314 110 51,4
Nao, 5.990 498 79 342 135 64,0 125 54,1 116 428 152 414 161 513 94 68,6 104 48,6
Tabagismo
Sim 1.710 14,2 31 134 13 6,2 45 19,5 70 258 53 14,4 48 153 31 22,6 34 15,9
Néo 10.310 858 200 86,6 198 938 186 80,5 201 742 314 85,6 266 84,7 106 774 180 84,1
‘Sedentarismo
Sim 6.708 55,8 140 60,6 149 70,6 125 54,1 202 745 193 52,6 197 62,7 73 533 83 38,8
__Nao 5312 442 91 394 62 294 106 459 69 255 174 474 17373 64 467 131 612
Sobrepeso
Sim 5.613 46,7 90 39,0 132 62,6 121 52,4 144 53,1 199 54,2 197 62,7 57 41,6 100 46,7
Nao 6.407 533 141 61.0 79 374 110 47.6 127 469 168 458 117 373 80 584 114 533

Fonte: SISHIPERDIA — Secretaria Municipal de Saude de Itaborai

Tabela 6. Distribui¢cdo proporcional dos cadastrados no SISHIPERDIA por complicagdes — Itaborai
e Localidades — 2002 a 2012

Complicagdes ITABORAI Agrobrasil Ampliacdo Il Gebara Pachecos Porto das Caixas S. Antonio S. José Visconde
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Presenca de complicacdo
Sim 2.301 19.1 a4 19.0 52 24.6 56 24.2 135 49.8 71 19.3 45 14.3 40 29.2 63 29.4
Nao 9719 80.9 187 81.0 159 754 175 758 136 50.2 296 80.7 269 85.7 97 708 151 706
Infarta
Sim 817 6.8 12 5.2 38 18.0 10 4.3 94 34.7 16 4.4 18 5.7 15 10.9 22 10.3
Nao 11.203 932 219 948 173 820 221 BT 177 65.3 351 %56 296 94.3 122 89.1 192 89.7
QOutras Doencas Coronarianas
Sim 882 73 13 5.6 18 85 21 9.1 75 27.7 37 10.1 18 57 15 10.9 24 11.2
Nao 11138927 218 9.4 193 91.5. 210 0.9 196 123 330, 89.9 296 943 122 89.1 190, 838.8
AVC
Sim 875 73 17 7.4 33 15.6 17 74 101 37.3 17 4.6 16 51 18 131 19 8.9
NAQ 11145 .1 214 R6 178 844 214 RE 170 6.1 350 9%R.4 298 94.9. 119 86.9. 195 9.1
Pé diakético.
Sim 203 17 2 0.9 3 14 5 22 23 85 9 25 3 1.0 2 15 10 4.7
Néao 11817 983 229 99.1 208 98.6 226 97.8 248 915 358 97.5 311 99.0 135 985 204 95.3
Amputacdo nor. diabetes.
Sim 125 1.0 4 17 0 0.0 4 17 22 81 3 0.8 2 0.6 2 15 5 23
Nao 11895 99.0 227 98.3 211 100.0 221, 98.3 249 91.9 364 99.2 312 99.4 135 98.5 209 97.7.
Doenca Renal
Sim 423 35 8 35 2 0.9 18 7.8 24 8.9 13 35 10 3.2 8 5.8 15 7.0
NAQ 11597 965 223 965 209 991 213 Q2 247 911 354 965 304 968 129 942 199 930

Fonte: SISHIPERDIA — Secretaria Municipal de Satde de Itaborai

Concluséo

Apesar da criagdo do Programa HIPERDIA e seu respectivo sistema de informagao ter ocorrido,
no municipio de Itaborai em 2002 ¢ a partir de 2006 a 2011 que foi possivel notar o maior volume de
cadastramentos dos usudrios no respectivo sistema. Esse achado evidencia o tempo necessario que
uma estratégia nacional leva para poder atingir e se desenvolver em nivel municipal. A criagdao dos
programas de controle de doengas e SIS em nivel nacional ndo significa um desenvolvimento imedia-
to dentro dos municipios. Existe um tempo de maturagdo, organizacao e formacao necessarios para a
implantacdo e consolida¢ao dos SIS.

Deve-se apontar que foi possivel observar diferenciais intramunicipais, visualizados a partir das
analises dos dados do SISHIPERDIA, tendo como modelo analitico o territorio das ESF. Nesse senti-
do, percebeu-se que a informagao nao ¢ homogénea para todos os tipos de realidade, o que reforga a
hipdtese das andlises intramunicipais serem necessarias € o papel importante dos SIS nesse processo.
No caso especifico, foi possivel compreender a diferenca de perfis de adoecimento por HAS e DM
em cada localidade, importantes de serem considerados ao se pensar nas intervengdes em saude mais
apropriadas a cada contexto. A partir das analises apresentadas, enfatiza-se que as informagdes po-
dem gerar alertas para delimitar eventos sentinelas e inusitados que precisam ser melhor entendidos**

Um sistema de informacao em satde deve “estar desagregado para que a realidade heterogénea e
desigual, das condi¢des de vida e satide, no interior do municipio, em seus distritos, bairros, estratos
sociais e diferentes riscos epidemiolédgicos, seja visualizada pelos atores envolvidos com a construcao

Ul
(o))
u
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do SUS”*. Nessa logica, o SISHIPERDIA mostrou-se importante instrumento potencializador de
reorganizagdo do processo de trabalho e que aponta o municipio como gestor da informagao e nao
somente o “coletor” e “repassador” de dados. Os dados analisados pelos sistemas de informacao em
saude precisam, enquanto conhecimento inacabado, retornarem para os locais de sua “origem” para
serem integrados aos juizos de valor, crengas e observacdes locais para serem melhor explicados e
utilizados.
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