A IMPORTANCIA DO SIS-HIPERDIA COMO FERRAMENTA DE BUSCA
ATIVAPARAAPREVENCAO DE DOENCAS CARDIOVASCULARES

Resumo: A hipertensdo arterial afeta de 11 a
20% da populagdo adulta com mais de 20 anos',
se considerarmos a faixa etdria maior de 40
anos, o numero de hipertensos estimados chega
a 35% da populagdo’. Cerca de 90% dos
pacientes com Acidente Vascular Cerebral e
40% das vitimas de Infarto Agudo do
Miocardio apresentam hipertensao associada.
Estas doengas levam, com freqiiéncia, a
invalidez parcial ou total do individuo, com
graves repercussdes para o paciente, para a
familia e a sociedade’. A identificagdo precoce
dos casos de H A e DM e o estabelecimento do
vinculo entre os portadores e as Unidades
de Saude

imprescindiveis para o sucesso do controle

Béasicas sdo elementos
destas patologias. O acompanhamento dos
portadores de patologias cronicas na rede
béasica poderd evitar o surgimento e a
progressao das complicagdes reduzindo o
numero de internagdes hospitalares e a
mortalidade. O Ministério da Satde visando
reduzir a morbimortalidade associada a essas
doencas elaborou o Plano de Reorganizacao da
Atencdao a Hipertensdao Arterial Sistémica
(HAS) e ao Diabetes Mellitus (DM) e
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disponibilizou para os estados e municipios o
Sistema de Informagao sobre Cadastramento e
Acompanhamento dos Hipertensos e
Diabéticos (SIS-Hiperdia), que representa uma
ferramenta para os profissionais da atencgdo
béasica e para os gestores do SUS no
enfrentamento dessas doencgas’. O municipio de
Maringa pactuou o termo de adesdo a este
sistema no ano de 2002. A oferta de recursos
oportunos garante a populagdo e as equipes de
saude da familia o enfrentamento dos
problemas e a continuidade do tratamento’. O
diagnostico precoce de portadores de
hipertensao e diabetes ¢ imprescindivel para a
prevencdo de doencas cardiocirculatdrias, o
cadastramento destes individuos no SIS-
Hiperdia contribui para delinear o perfil
epidemiologico dessa populagdo e redirecionar
as agoes prestadas a eles. A exemplo de outros
sistemas de informacdo, o Hiperdia apos o
cadastramento dos portadores, pressupde a
alimentacao do sistema através da Ficha de
Acompanhamento do Hipertenso e/ou
Diabético, na qual deve constar além dos dados
de identificacao, os dados clinicos encontrados

no dia do atendimento, realizado por auxiliares
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de enfermagem, enfermeiros ou médicos,
previamente cadastrados no sistema. No
cadastro do Hiperdia existem informacgdes
obrigatdrias e ndo obrigatdrias para serem
registradas. Os dados obrigatérios sdo
considerados: identificacdo da UBS, codigo
SIA/SUS, identificacdo do usuario,
documentos obrigatorios (RG), endereco,
dados clinicos (PAS, PAD, peso altura), data da
A falta dos

documentos de identificacdo pode causar

consulta e nome do atendente.

transtornos na digitacdo das informacgdes
podendo o cadastro ndo ser processado. A falta
dos dados clinicos (PAS e PAD) compromete a
classificagdo inicial do paciente e o
acompanhamento, além do ndo enquadramento
nos padrdes do consenso nacional e
internacional’. A falta de assinatura pode
determinar a ndo conclusdo do cadastro. Os
profissionais médicos, enfermeiros e outros
responsaveis pelo preenchimento das fichas de
atendimento devem contribuir com o registro
das informagdes para o andamento correto do
sistema. Para o processo do cadastramento ¢
importante designar uma pessoa para a
responsabilidade de digitacdo da fichas, assim
como para o controle do sistema, cada alteragdo
nas informagdes deve ser atualizada. A
captacdo dos individuos portadores ¢ realizada
pela equipe de Satde da Familia (ESF). A busca
ativa destes portadores para cadastro e
acompanhamento ¢ realizada de varias formas,
no domicilio, na comunidade ou na prépria
unidade de saude, durante consultas,
participagd@o em grupos programaticos, grupos
de caminhada, atividades recreativas, grupos de
artesanato e verificacdes de pressdo arterial de
rotina. O diagndstico precoce e o cadastro dos

portadores de HA e DM  permitem o

acompanhamento dos mesmos pela ESF. Este
estudo objetivou descrever a qualidade das
informacdes contidas nas fichas de cadastro do
Hiperdia em uma Unidade Bésica de Saiude. Os
dados foram coletados nas fichas de cadastro do
SIS-Hiperia da Unidade de Satde Pinheiros em
Maringd, no més de julho de 2008 que estavam
separadas para digitacdo. Os procedimentos
éticos estabelecidos foram obedecidos, sendo a
pesquisa autorizada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa
sob o parecer n° 281/2008. Como resultados, a
exemplo do que ocorre em outros municipios,
observa-se que o cadastro ndo vem sendo
realizado como rotina na Unidade de Saude e
que alguns dados obrigatdrios deixam de ser
informados em algumas fichas, como sexo,
escolaridade, situacdo familiar, nome da mae,
cintura, peso, pressdo arterial, altura, data de
emissao de RG, data da consulta e assinatura do
responsavel pelo atendimento. A omissdo
destes dados interfere no processamento final
dos cadastros, pois os mesmos niao sao
completados e isto dificulta 0 acompanhamento
e a implementag¢do de estratégias que poderiam
transformar a condigao clinica destes
individuos. Do total de 531 fichas de cadastros
analisadas, 107 (20%) necessitaram retornar
para as equipes de Salde da Familia para
correcao devido as falhas no preenchimento,
destas, 49,5% referem-se a dados de
identificagdo incompletos, 24,3% a falta de
documentos obrigatérios, 19,6% a falta de
dados clinicos. Dos 531 cadastros, foi
constatado que em 25,4% ndo havia a data em
que os cadastros foram preenchidos e em 83,2%
ndo havia a assinatura do responsavel pelo
atendimento. Alguns fatores que podem ser

responsaveis pelo observado correspondem a



falta de capacitagdo dos profissionais das
equipes ESF para utilizacdo dos cadastros e
fichas de acompanhamento do Hiperdia, a
dificuldade de utilizar os dados gerados no seu
dia-a-dia para o planejamento de agdes em
satde a nivel local e a insuficiéncia de recursos
humanos para o desenvolvimento das func¢des
de forma satisfatoria. Somado a isto, a Unidade
de Satde possui um sistema precdrio de
informagdes, que ndo permite a integraciao
entre os diversos sistemas, fazendo com que
tenham diversos cadastros a serem preenchidos
e digitados, além do déficit em algumas
categorias tais como auxiliares administrativos
necessarios para a digitagdo dos dados e
alimentacdo do sistema. Apesar das
dificuldades encontradas no preenchimento dos
cadastros, acreditamos que as informacodes
geradas pelo SIS-Hiperdia representam
importante ferramenta para o planejamento de
acoes a nivel local e o monitoramento dos
portadores de HA e DM. Constata-se sua
importancia também quando programa-se
cadastrar no Hiperdia os individuos que
referem ser portadores destas patologias
quando no preenchimento da ficha A pelos
agentes comunitarios de satude, pois a equipe de
saude sai da unidade de saude para
efetivamente conhecer estes individuos e
comprovar o diagnostico referido. Desta forma,
invertendo o processo de trabalho da equipe de
satde de trabalhar com estes individuos ja
adoecidos e com complicagdes que buscam o
atendimento, pois a partir do momento que a
equipe de Satde da Familia sai da unidade de
saude, tem a oportunidade de intervir
precocemente na prevencdo do avanco da
doenga, assim como o aparecimento das

complicacdes cardiovasculares. A Estratégia

Saitde da Familia possibilita aos profissionais
atuarem ampliando seus limites no contexto da
familia em seu territorio/campo de trabalho’. A
familia exerce papel importante no tratamento
do portador de HA, a participagdo ativa no
cuidado contribui para uma terapéutica mais
efetiva’. A Hipertensdo Arterial necessita da
educacdo popular para que se fortalecam as
acdes de promocgao e prevencdo das doengas
cardiovasculares. A importancia da
reorganizac¢ao do trabalho voltado ao controle
de doencas cronicas mostra a necessidade de
uma defini¢do da cobertura populacional
(clientela adscrita) para conhecer mais a fundo
as caracteristicas das familias no &mbito sdcio-
cultural, econdmico, demografico e
epidemioldgico, para o intuito de oferecer uma
assisténcia integral’. Diante desse incentivo em
envolver a familia junto ao cuidado da pessoa
hipertensa, ¢ fundamental conhecer esse grupo
familiar por meio das visitas domiciliares, as
quais partem dos cadastramentos do Hiperdia,
por meio de informacgdes e orientacdes que
devem ser divulgadas a fim de dar continuidade
ao programa e contribuir para uma base de
dados confidvel para tracar acdes e avaliar a

assisténcia.
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