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SAUDE EM UM MUNICIPIO DA REGIAO METROPOLITANA DE
PORTO ALEGRE

Daiana Isabel Fritzen*

Fernanda Sarturi?

RESUMO

A hipertenséo arterial sisttmica (HAS) e a diabetes mellitus (DM) sao de alta
prevaléncia sendo responsaveis por elevados indices de internagdo e mortalidade.
Objetivo foi analisar os dados atuais do SISHiperdia do municipio de Nova Santa
Rita, cadastrados até cinco de setembro de 2012. Trata-se de uma pesquisa
guantitativa descritiva a partir de relatérios de cadastros oriundos do SISHiperdia do
municipio de Nova Santa Rita até o dia 05 de setembro de 2012. Do total de 615
cadastrados, 401 eram mulheres e 214 homens, proporcao de 1,99 mulheres para
cada homem com HAS e de 1,43 para DM; 64% eram hipertensos, 4% diabéticos e
33% possuiam ambas patologias. A cobertura do Programa Hiperdia foi de 25,70%
para DM e 16,84% para HAS, percentagem um pouco menor que a apresentada
pelo Rio Grande do Sul. Conclui-se que a maioria dos cadastrados sdo mulheres,
sendo a maior proporcdo apresentada naqueles com HAS; os hipertensos foram
maioria dos cadastros, entretanto, a HAS apresentou menor cobertura que a DM,
assim como no estado do Rio Grande do Sul. Sugere-se o desenvolvimento de
acOes para melhorar o cadastramento dos usudrios hipertensos e diabéticos, a fim
de conhecer o perfil epidemiolégico da populacdo atendida no servico publico de

saude.
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ABSTRACT

Introduction: The Arterial Hypertension Sistemic (AHS) and the Diabetes Mellitus
(DM) are highly prevalence, and are responsible for high rates of hospitalization and
mortality. Objective: to analyze the current data from SISHiperdia municipality of
Nova Santa Rita, registered until September 5, 2012. Methodology: A quantitive
descriptive reports from the registers reports of SISHiperdia entries from municipality
of Nova Santa Rita, until the September 5, 2012. Results: A total of 615 registered,
401 were women and 214 men, ratio of 1,99 women for every man with AHS and
1,43 women for DM; 64% were hypertensives, 4% diabetics and 33% had both
diseases. The Coverage Program Hiperdia was 25,70% for DM and 16,84% for
AHS, percentage slightly lower than that presented by Rio Grande do Sul.
Conclusion: the majority of registration are women, highest proportion with those
presented AHS; hypertensive patients were most registered, however, the AHS
showed lower coverage than the DM, as wel as in the state of Rio Grande do Sul. It
is suggested the development of actions to improve the registration and adherence
of hypertensive and diabetics patients, so of the epidemiological profile of population

served in the public health system.

Keywords: Diabetes, Hypertension, prevention, management.

INTRODUCAO

Dentre as doencgas cardiovasculares, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
a diabetes mellitus (DM) sdo de alta prevaléncia sendo responsaveis por elevados
indices de internacdo e mortalidade. No entanto, por serem patologias multifatoriais
torna-se de dificil controle. Em 2002, o Ministério da Saude apresentou o Plano de
Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, uma
verdadeira forca tarefa para garantir a vinculacdo dos portadores destas as

unidades de saude e seu acompanhamento sistematico. Uma das estratégias



adotadas para melhorar essa situacdo foi a implantacdo do Sistema de

Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (SISHiperdia), que &
“‘um sistema informatizado n&o obrigatério de gestdo clinica que permite
cadastrar e acompanhar os portadores de Hipertenséo Arterial e/ou Diabetes Melitus
atendidos na rede priméria do Sistema Unico de Salde, gerando informacdes para

0s gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da
Saude.” !

O objetivo do SISHiperdia € proporcionar a Gestdo do Cuidado através do
cadastramento do usudrio portador & unidade basica ou equipe de saude, de
maneira a monitorar de forma continua a qualidade do controle desses agravos na
populacdo assistida, subsidiar tomadas de decisdo através da interpretacdo das
informacgdes gerenciais que o sistema produz.

O cadastramento regular dos pacientes diagnosticados com HAS e/ou DM no
SISHiperdia possibilita tracar o perfil destes usuarios e, com isso planejar e
programar acfes de cuidado a essa parcela da populacdo usudria dos servicos de
atencdo primaria em saude (APS) nos municipios. Para tanto, é necessario
conhecer a real situacdo de cadastramento do SISHiperdia no municipio e verificar
a cobertura do programa. Quanto maior a cobertura do programa mais subsidios se
tera para planejar acdes estratégicas para este publico, como consultas
programadas, grupos de educacdo em saude, acesso a medicamentos seguros,
eficazes e em continuidade, dentre outras.

As Doencas Crbnicas N&o-Transmissiveis (DCNT) tem sido motivo de
grande preocupacdo ao sistema publico de saude. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estima que as DCNT’s sdo responsaveis por 58,5% de todas as
mortes ocorridas mundialmente, ja no Brasil, esse niumero chegou a 62,8 % entre

as mortes por causa conhecida até 2008.*

A HAS e a DM séo a primeira causa de hospitalizacdes no sistema publico
de satdel. A alta prevaléncia e a dificuldade em realizar seu controle tém-se
demonstrado um desafio & APS, apesar de serem condicbes sensiveis a esta®. A
HAS e a DM séo doencgas que geralmente apresentam sintomas sutis e constituem
0s principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, sendo que o0 seu

controle inadequado pode levar a agravos e consequéncias incapacitantes para o
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resto da vida®. Prevé-se que 40% dos Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE) e
25% dos infartos ocorridos em pacientes hipertensos poderiam ser prevenidos com

terapia anti-hipertensiva adequada’.

No Brasil, a prevaléncia da HAS na populag¢édo adulta é em média de 24,4%,
elevando-se gradativamente com o aumento da idade® e, junto com o DM é
responsavel por 50% da Insuficiéncia Renal Terminal®. Apesar de haver uma
diminuicdo lenta e gradual nos Obitos por causas cardiovasculares, a mortalidade é
ainda muito alta no Brasil. Isso pode nos indicar outro problema importante: o
desconhecimento sobre o diagndstico de HAS e a m& adesdo ao tratamento
(medicamentoso e ndo medicamentoso). Estudo brasileiro constatou que do total da
populacdo estimada com HAS, apenas a metade sabe ser hipertensa, destes 40,5%
diziam estar em tratamento e pouco mais de 10% tinham a sua pressao arterial
controlada (< 140/90mmHg)*. Fatores como a idade avancada, obesidade e baixo

nivel educacional estiveram associado ao ndo controle da HAS*.

Em numero menor, mas ainda assim elevado, a DM ja tem atingido em
alguns locais do Brasil prevaléncia de 12% entre a populacédo de 30 a 69 anos®.
Segundo o servico de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), a prevaléncia média é 5,8% na
populacdo acima de 18 anos, aumentando consideravelmente com a idade™.

De acordo com o Departamento de Atencdo Basica (DAB) a DM é uma das
principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros
inferiores, cegueira e doenca cardiovascular. A OMS prevé que apds 15 anos de
doenca, 2% dos acometidos estardo cegos e 10% terdo deficiéncia visual grave?.
Ainda, 30,45% terédo algum grau de retinopatia, 10 a 20% de nefropatia e 20 a 35%,

neuropatia. 2

Estes dados justificam a importancia que os orgaos publicos de saude tém
dado a estas doencas, pois além da possibilidade de perda da qualidade de vida,
seus agravos representam altos custos aos servi¢cos de saude, a perda precoce da

capacidade para o trabalho e a morte prematura. >
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Nesse sentido, a gestdo municipal de saude tem como responsabilidades o
planejamento das a¢des basicas de prevencédo e de atencao integral aos portadores
de HAS e DM, o registro das informac¢es no SISHiperdia, a partir do qual é possivel
obter relatérios para diversos fins, como por exemplo, a aquisicdo de medicamentos
e o0 desenvolvimento de outras ac¢des de cuidado para garantir o controle adequado
destas patologias e, inclusive, acdes de prevencdo®. E possivel também, a
construcdo de protocolos clinicos para padronizar as a¢des de cuidado junto a essa
parcela da populagdo usuéria®. Por isso, deve contar com uma soma de esforcos de
toda a rede assistencial primaria, para que essas a¢fes sejam bem desenvolvidas a
nivel municipal, a comecar com um bom diagnéstico situacional a fim de planejar as

acOes estratégicas a serem tracadas por todo o servico.

Diante da complexidade do trabalho das equipes de saude em realizar o
acompanhamento e cuidado dos usuéarios portadores de HAS e DM torna-se
relevante o diagndstico do cadastramento do SISHiperdia do municipio de Nova

Santa Rita, a avaliacdo dos dados e quais as interfaces com a gestdo em saude.

Dessa maneira, o0 objetivo geral deste estudo foi analisar a situacao atual de
cadastramento do Programa Hiperdia através de dados do SISHiperdia do
municipio de Nova Santa Rita, cadastrados até cinco de setembro de 2012. Sendo
como objetivos especificos, quantificar os homens e mulheres; identificar
diagndsticos independentes e associados; calcular a percentagem de cobertura do
programa Hiperdia tendo como referéncia os dados de morbidade autoreferida para
HAS e DM da VIGITEL para a regiao Sul do Pais; e comparar a percentagem de
cobertura do programa Hiperdia do municipio de Nova Santa Rita com a
percentagem estimada pelo Ministério da Saude para o estado do Rio Grande do
Sul.

METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa quantitativa descritiva atraves de dados secundarios

constantes no SISHiperdia do municipio de Nova Santa Rita até o dia 05 de
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setembro de 2012, no qual estéo incluidos dados das quatro Unidades de Saude da
atencdo primaria do municipio. Além disso, foram utilizados dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do Departamento de Informética do
SUS (DATASUS) e do servico VIGITEL.

Nova Santa Rita € um municipio de pequeno porte localizado na regido
metropolitana de Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, estimando-se uma
populacdo de 22.716 habitantes em 2010 (DATASUS). Atualmente, conta com
quatro Unidades de Saude (US) que realizam cuidados de Atencdo Primaria em
Saude (APS). Séo duas Unidades Basicas de Saude (UBS) no modelo tradicional e
dois Postos Médicos de Saude (PMS), que também oferecem atendimento
odontologico. Nenhuma regido do municipio conta com equipes de Saude da

Familia.

Para fins de calculo de cobertura do Programa Hiperdia foram utilizados os
dados do DATASUS para estimar a populacao adulta moradora de Nova Santa Rita,
tendo como referéncia a estimativa de prevaléncia de HAS e DM e de cobertura do
programa para a regidao Sul segundo estudo de morbidade autoreferida realizada
pelo VIGITEL até 2009.

A presente pesquisa foi realizada sem nenhum financiamento, sendo
autorizado o acesso as informacdes do SISHiperdia e o desenvolvimento da
pesquisa, pela Secretaria Municipal de Saude de Nova Santa Rita conforme
processo n°® 2012/10/003971 protocolado junto a Prefeitura Municipal de Nova
Santa Rita.

RESULTADOS

Segundo dados do DATASUS, em 2009 estimava-se um total de 15.767
pessoas acima de 18 anos no municipio de Nova Santa Rita.”. Em pesquisa
realizada pela VIGITEL em 2010, na regido Sul do Brasil, 22,6% da populacao

adulta (acima de 18 anos) referiram ter diagndstico de HAS e 5,7%, diagndstico de



10

DM! Pode-se assim estimar que aproximadamente 3.546 pessoas adultas s&o

portadoras de hipertensao neste municipio e 899 pessoas para DM.

No quadro abaixo estédo apresentados os dados do cadastro do SISHiperdia.

CADASTROS CONFORME DIAGNOSTICO TOTAL DE CADASTRADOS
HAS DM HAS E SEXO SEXO
DM FEMININO MASCULINO
388 27 201 402 214
TOTAL TOTAL o .
HAS DM
588 228 TOTAL: 616

Quadro 1 - Cadastrados do SISHiperdia até 05/09/2012

Conforme se verifica acima, tém-se aproximadamente 33% dos cadastrados

com as duas doencgas associadas, 63% somente com HAS e 4% somente com DM.

Quando considerado o diagnodstico isolado, ou seja, desconsiderando as duas

doencas associadas, totalizam 588 pacientes cadastrados com HAS e 228 com DM.

No grafico a seguir apresenta-se um comparativo entre as percentagens de

cadastros entre Nova Santa Rita e o Estado do Rio Grande do Sul.

7 35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

28,60%

25.36%

% Cadastros DM

% Cadastros HAS

Percentagem de cadastros SISHiperdia:Nova Santa Rita X RS

B Nova Santa Rita (2012)
H RS (2010)
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Como se pode verificar no Rio Grande do Sul, até o ano de 2010, a cobertura
no SISHiperdia era de 19,30% para hipertenséo e 28,60% para diabetes, tomando
como base a relagéio de portadores autoreferidos do VIGITEL — 2009'. Em estudo
realizado pela coordenacdo do Hiperdia do Ministério da Saude, no Brasil a
percentagem de cobertura em relacdo a morbidade autoreferida é de 20,1% para
hipertenséo e 31,1% para diabetes.’ De acordo com estimativa de hipertensos e
diabéticos para o municipio de Nova Santa Rita, pode-se afirmar que h& uma

cobertura do programa similar a cobertura do RS (Gréfico 2).

Conforme dados do VIGITEL em 2009, o Brasil possuia 18.951.958 mulheres
e 13.687.172 homens com HAS! Ja para DM havia 4.021.823 mulheres e
3.438.010 homens®. No municipio de Nova Santa Rita, até 05/09/2012, haviam 401
mulheres cadastradas com HAS e 201 homens com HAS. Com DM, estavam
cadastradas 134 mulheres e 94 homens. Dessa maneira temos a proporcao de

mulheres para homens segundo a patologia, conforme o gréfico abaixo.

Proporcédo de mulheres:homens VIGITEL versus Nova Santa
Rita
1.99:1

W VIGITEL
B NSR

MULHERES:HOMENS - HAS MULHERES:HOMENS - DM

Grafico 2 — Proporg¢ao de mulheres:homens — VIGITEL versus NOVA SANTA
RITA
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Constata-se pelo Grafico 2 que Nova Santa Rita apresentou maior proporcao
de mulheres versus homens com HAS e DM em comparagcdo com os dados do
VIGITEL em 2009 para o Brasil'.

ANALISE DE DADOS E DISCUSSAO

De acordo com os resultados encontrados, constata-se que a percentagem
de cobertura do SISHiperdia ndo se distancia dos valores de cobertura do Estado,
0S quais nos mostram uma realidade um tanto aquém para um sistema de
informacdo em saude que deveria servir de base para tomada de decisdes pelos
gestores. A baixa cobertura do Hiperdia pode apontar para dificuldades em captar
0S usuarios para realizacdo de um diagndstico precoce e seu acompanhamento,
seja por questdes de acesso, de perfil cultural da populacdo, de processo de

trabalho das equipes, ou mesmo, dificuldades no registro e digitacdo dos dados.

Verifica-se uma importante diferenca entre a percentagem de cadastrados
com Hipertensédo e com Diabetes. Tanto nos dados do Rio Grande do Sul como no
municipio de Nova Santa Rita, observa-se uma percentagem consideravelmente
maior de usuarios diabéticos cadastrados. Esse perfil de cobertura também é
verificado no restante do pais: a estimativa de cobertura para HAS até 2010 era de
20,1% e para DM, 31,1%, tendo como base a morbidade autoreferida no VIGITEL
em 2009'. Na regido Sul, a diferenca foi semelhante, embora um pouco menos
acentuada em comparacdo a média nacional. Havia uma estimativa de 26,5% de
cobertura para HAS e 33,0% para DM. Em estudo realizado em Cuiaba — MT
constatou-se que em 2006 havia cobertura de 58,8% para DM conforme cadastro
no Hiperdia’, porém o estudo ndo avaliou a cobertura para HAS. Infelizmente s&o
poucos os estudos sobre a cobertura do programa Hiperdia, apesar do processo de

implantagéo do SISHiperdia ter iniciado em 2002.
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A maior percentagem de cobertura para DM em comparacao a HAS pode ser
atribuida a maior procura dos usuarios aos servicos de saude em virtude dos
sintomas da diabetes serem mais evidentes que os da hipertensdo, o que
consequentemente proporciona o maior volume de diagnosticos. Outro dado
importante que pode justificar esta maior proporcédo é a coexisténcia de ambas as
doencas em mais de 30% dos cadastrados, ou seja, aproximadamente 1/3 (um
terco) dos usuarios que estao acessando o0s servigos da rede basica municipal além
de receberem o diagnostico de HAS também ja o recebem para DM. Entédo, a
cobertura para DM realmente tem possibilidade de ser superior a cobertura para
HAS. Além disso, os portadores de ambas as doencas podem ter complicacdes
graves mais cedo e, por este motivo, procuram assisténcia a saude com

antecedéncia.

Assim como nos dados do VIGITEL, em Nova Santa Rita existe uma
proporgdo maior de mulheres cadastradas no SISHiperdia tanto para HAS como
para DM. Inclusive, ha uma diferenca proporcional ainda mais expressiva chegando
a praticamente duas mulheres para cada homem no caso da HAS. Em 2007, no
estado do Maranhdo, as mulheres também eram a maioria nos cadastros do

Hiperdia®.

Outros estudos realizados em diferentes regiées do Brasil, também
apresentaram realidade semelhante com prevaléncia de HAS maior em mulheres
que em homens.*1%1213 Conforme estudo de prevaléncia da HAS no Canada,**
esta também foi maior entre mulheres. Em inquérito epidemiolégico transversal de
base populacional realizado em 2009, no Brasil, a regido Sul apresentou uma
percentagem de 58,1% de prevaléncia de HAS em mulheres e 41,9% entre 0s
homens®. Por outro lado, a VI Edicdo das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo”,
afirma que a prevaléncia global da HAS é maior em homens que em mulheres até
os 50 anos e apods, os valores de prevaléncia invertem-se. Em outro estudo que
avaliou entre outros indicadores, a prevaléncia de HAS em adultos de 35 a 64 anos,
ndo houve diferenca entre os sexos.'® Outros dois estudos apresentaram uma

prevaléncia de HAS maior em homens que em mulheres. *"*®
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A proporcao entre mulheres e homens com DM encontrada em Nova Santa
Rita € mais préxima da proporcdo apresentada pelo VIGITEL a nivel nacional.
Porém, no RS a diferenca entre os sexos € pequena, sendo 0 sexo masculino o
género mais prevalente na maior parte das faixas etarias, ficando abaixo das

mulheres somente no intervalo dos 35 a 44 anos’.

Os dados epidemiolégicos quanto a prevaléncia de HAS ou DM entre
homens e mulheres parecem ser bem diversos conforme os locais onde os estudos
sdo realizados. H4 uma tendéncia maior das mulheres liderarem a prevaléncia
especialmente da HAS. Entretanto, é preciso considerar o perfil econémico do
municipio de Nova Santa Rita, o qual possui grande parte da populacdo masculina
trabalhando em industrias, o que pode facilitar ou ndo 0 acesso aos servicos da
rede basica ou, ainda, se sdo atendidos pela rede de salude suplementar, atraves
de convénios empresariais e, por isso, hdo sao incluidos nos dados do SISHiperdia.
Outro aspecto importante a ser pontuado, levantado por Foletto™ é a cultura do
autocuidado, geralmente mais presente entre as mulheres, algo que nos ultimos
anos tem sido mais direcionado ao grupo feminino, mas aos poucos comeca

despertar a atencdo dos gestores de saude a respeito da satde do homem.

Sem duavida, as hip6teses apresentadas aqui nos apontam caminhos para
encontrar respostas as diferencas encontradas entre os dados apresentados pelo
SISHiperdia do municipio de Nova Santa Rita e os dados do Vigitel para o estado
do Rio Grande do Sul e para o pais. Portanto, exigem um aprofundamento maior

nos diversos aspectos apresentados anteriormente.
CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a maioria dos cadastrados no
SISHiperdia de Nova Santa Rita possuem HAS e sdo mulheres. Aproximadamente
um terco dos cadastrados apresentam HAS e DM. A maior cobertura do programa
Hiperdia foi encontrada para Diabetes, perfil semelhante ao apresentado para o Rio
Grande do Sul.
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Seria interessante estimar para o0 municipio de Nova Santa Rita, qual a
percentagem da populacdo que € usuaria somente dos servicos de salde
suplementar para estimar qual deveria ser a demanda populacional esperada para a

rede publica.

Ainda, comparar o numero de cadastrados no SISHiperdia com o Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) ou mesmo com sistemas de informacao
utilizados pela assisténcia farmacéutica municipal pode nos oferecer dados mais
concisos sobre o perfil da populacdo atendida. Infelizmente, estes sistemas ainda
nao se conversam de maneira que um possa apontar para o outro uma diferenca de

cadastros, por exemplo.

Outras informagdes do SISHiperdia ou do DATASUS podem ser exploradas
no sentido de verificar perfil sbcioecondmico, comorbidades, estilos de vida que sao
fatores de risco ou de protecéo a saude, a fim de subsidiar a tomada de decisfes de
gestores e trabalhadores de saude, como por exemplo, estimar a demanda de
consultas médicas programadas, introduzir consultas de enfermagem, grupos de
educacdo em saude com diferentes perfis, subsidiar acdes da Assisténcia

Farmacéutica, entre outros.

Dessa maneira, apesar da cobertura do SISHiperdia do municipio de Nova
Santa Rita estar semelhante a cobertura do estado do RS, é necesséario o
incremento de acdes para melhorar o cadastramento de usuarios hipertensos e
diabéticos com a finalidade de conhecer realmente o perfil epidemiolégico da
populacdo atendida na rede publica de saude, ja que a HAS e DM representam dois
grandes fatores de risco para mortalidade por doencgas cardiovasculares, e que
podem ser modificaveis através da adoc¢éo de estratégias no processo de trabalho
das equipes e no cuidado junto a comunidade.
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