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RESUMO

O nuamero de hipertensos e diabéticos cadastrados no sis-
tema informatizado de cadastramento e acompanhamento
de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA) foi sugerido em
2005, pelo Ministério da Saude como indicador suplementar
do Pacto de Indicadotes da Atencio Basica (Pacto). Como
naquele ano o numero de cadastros efetuados no Estado
do Rio de Janeiro (ER]J) estava bem aquém do estimado, foi
encaminhado aos municipios, um questionario para avalia-
¢ao do processo local de implementacio do HIPERDIA.
Recebemos o retorno de 72/92 (78,3%) questionatios, onde
59/72 (82%) afirmaram tet o sistema instalado e 52/59
(88%) referiram a realizacdo do cadastramento de pacien-
tes e a digitacdo de dados. Dificuldades no cadastramento
e na digitacio foram referidas por 34/52 (65,4%) e por
19/52 (37%) municipios, respectivamente, telacionadas
principalmente ao processo de trabalho das equipes e/ou
a falta de estrutura do Programa de Hipertensio e Diabetes
(HA e DM). A descontinuidade dos investimentos federais
no aprimoramento do HIPERDIA, a rotatividade muni-
cipal dos coordenadores do Programa de HA e DM e dos
responsaveis pelo HIPERDIA, a auséncia de treinamento
continuado e dificuldades de intetlocucdo dos municipios
com os técnicos do DATASUS e com a Coordenacio es-
tadual contribuiram para as dificuldades de implementacio
do HIPERDIA no estado do Rio de Janeiro.

PALAVRAS-CHAVE: Sistemas de Informacao; Hiper-
tensao; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

In 2005, the Ministry of Health suggested, as an additional
indicator in the Pact of Primary Care Indicators (Pact),
using the number of hypertensive and diabetic patients
entered into a computerized system known as HIPERDIA,
for the enrollment and follow-up of hypertensive and
diabetics patients. Because during that year the number of
enrollments made in the State of Rio de Janeiro (R]S) was
considerably below estimate, the municipalities were each
sent a questionnaire to evaluate the local implementation
process of HIPERDIA. Seventy-two of the 92 (78.3%)
questionnaires were returned from which 59/72 (82%)
confirmed having the system installed, and 52/59 (88%)
reported carrying out patient enrollments and entering data.
Difficulties in registration and data entry were reported by
34/52 (65. 4%) and 19/52 (37%) municipalities respecti-
vely, related primarily to the work processes of the health
teams and/or to lack of structure in the Hypertension
and Diabetes Program (HA and DM). Contributing to the
difficulties of HIPERDIA implementation in the state of
Rio de Janeiro were: discontinuity of federal investments
in the improvement of the system; the municipal turnover
of coordinators of the HA and DM Programs and those
responsible for HIPERDIA; the lack of on-going training,
and difficulties in dialogue between the municipalities with
the DATASUS technicians and state Coordination.

KEY WORDS: Information Systems; Hypertension;
Diabetes mellitus
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INTRODUCAO

O Ministério da Satde (MS), em 2001, implantou o Plano
de Reorganizacio da Atencdo aos portadores de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), com én-
fase na rede de Atencdo Primaria a Sadde (APS) no pais. Esse
trabalho resultou de uma parceria com as Sociedades Cienti-
ficas de Hipertensdao Arterial, Cardiologia, Nefrologia, Dia-
betes, Endocrinologia e Metabologia, entidades de pacientes
com essas patologias, com os 27 Estados brasileiros e Distrito
Federal; e com 5.563 municipios através de representagdes
do Conselho Nacional de Secretatios de Satide (CONASS)
e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS) INFORMES..., 2001).

No sentido de reorganizar os servigos, para o ofe-
recimento de uma atencdo continuada e qualificada aos
portadores de DM e/ou HA, foi priotizado por este plano
a confirmacio de casos suspeitos; a elaboracdo de proto-
colos clinicos e treinamentos dos profissionais de satde;
a garantia da distribui¢do gratuita de medicamentos anti-
hipertensivos, hipoglicemiantes orais e insulina NPH; e a
criacio de um Sistema Informatizado de cadastramento e
acompanhamento de hipertensos e diabéticos denominado
Sis-HIPERDIA, mais conhecido como HIPERDIA.

O HIPERDIA, portanto, foi concebido para permitir o
monitoramento dos pacientes captados neste Plano e gerar
informagoes para a aquisicdo, dispensacido e distribuicio
de medicamentos, de forma regular e continua, a todos os
pacientes cadastrados no programa (PORTAL..., 2007).

Este sistema é composto pelos subsistemas Municipal
e Federal, de modo que os dados gerados nas Secretarias
Municipais de Saide (SMS) compdem uma base nacional
de informacoes que pode ser acessada por meio da intet-
net, através de site especifico do DATASUS, 6rgao do MS
responsavel pelos sistemas informatizados.

O fluxo das informagbes ocorre a partir do preenchi-
mento da Ficha de Cadastro do paciente hipertenso e/ou
diabético pelos profissionais de saude. Os dados sao digita-
dos, sendo entio possivel a obtencio de diversos Relatotios
e Graficos, através da internet, a partir das bases nacional,
estadual ou municipal de dados. Informacdes como o nu-
mero de pacientes com HAS, DM tipo 2, DM tipo 1, HAS
associada a DM tipo 2 e HAS associada a DM tipo 1, além
do nimero de pacientes obesos, tabagistas, sedentarios, com
dislipidemia ou com complica¢Ges cronicas, discriminados
port sexo e idade (PEREZ; VILANOVA, 2007) sao possi-
veis de serem extraidas nestes relatérios.

Para gerenciamento do atendimento prestado pelas uni-
dades de satde, foi instituida a Planilha de Acompanhamen-
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to do paciente hipertenso e¢/ou diabético no HIPERDIA
que permite a monitorizac¢do dos pacientes cadastrados,
através dos exames laboratoriais realizados, de variacGes
de prescri¢des e o aparecimento de complicagdes.

A manutencio do Sistema requer a introdugido das
datas de 6bitos dos pacientes cadastrados, comprovadas
por copias dos respectivos atestados, ou de maneira mais
segura, através de dados do Sistema de InformagSes de
Mortalidade (SIM). Pacientes que mudam de Unidades
de Satde ou de municipios precisam ter seus cadastros
desativados na unidade de origem e refeitos na unidade
de destino. A correcio de cadastros duplicados é possivel
através de utilitario que o préprio sistema fornece. Com a
efetuacdo dessa manutenciao obtém-se de maneira fidedigna
o nimero de pacientes que realmente utilizam os servigos
de saude, assim como o consumo correto de medicamentos
(PEREZ, 2007).

Os equipamentos necessarios para a implantaciao do HI-
PERDIA nas SMS sio: um microcomputador Pentium ou
similar, uma impressora jato de tinta e o sistema operacional
Windows 98 ou superior. O sistema pode ser instalado a
partir de disquetes, CD-ROM ou pela Internet através
do site: www.datasus.gov.br/hipertensao. Em relacio aos
recursos humanos sdo necessarios: um administrador do
sistema — profissional responsavel pela manuten¢iao do
ambiente do sistema (instala¢do, configura¢ao, atualizacoes)
e da base de dados (controle de acesso, salvamento e recu-
peracio da base de rotinas de transferéncias) e um operador
— profissional responsavel pela entrada de dados coletados
através da Ficha de Cadastro do paciente hipertenso e/ou
diabético (BRASIL, 2002).

O acesso a internet permite verificar se os dados che-
garam no nivel federal, obter informagdes quanto a atuali-
zagdo do sistema (manuais, instrutivos operacionais, fichas
de cadastro e acompanhamento), conhecer as portarias
que regulamentam o programa de hipertensio e diabetes,
acessar links uteis e contatos para o suporte técnico do
sistema, além da obtencdo dos relatorios e graficos ja
mencionados.

Aos gestores estaduals, cabem o acompanhamento e a
assessotia a0s municipios no processo de implementagio
do sistema. Ao DATASUS, cabe o suporte técnico aos
gestores locais do sistema.

Para fins de calculos da populacio de hipertensos e
diabéticos, o MS estima em 11% a prevaléncia de diabe-
tes e em 30% a prevaléncia de hipertensos na populagiao
acima de 40 anos. Em dezembro de 2005, o nimero de
portadores de diabetes no estado do Rio de Janeiro (com
ou sem hipertensio) cadastrados no HIPERDIA era de
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63.501, correspondendo a 11% da populacio de diabéticos
estimada para o estado.

Com o objetivo de avaliarmos o processo de implemen-
tagio do HIPERDIA em nosso estado, foi encaminhado
um questionario semi-estruturado aos municipios.

METODOLOGIA

Em abril de 20006, durante o Pacto de Indicadores da
Atengdo Basica (Pacto) (BRASIL, 20006), os Diretores de
Satde Coletiva e Coordenadores municipais da Atengao
Basica receberam uma comunicacio sobre a necessidade de
avaliacdo pela SES-R], do processo de implementacao do
HIPERDIA ao nivel municipal, acompanhada do seguinte
questionario:

Nome do Municipio

Cobertura do PSF:

1) Tem sistema informatizado HIPERDIA instalado
em seu municipio?

2) Realiza e digita o cadastro de diabéticos e/ou hi-
pertensos no HIPERDIA?

3) Seu municipio encontra dificuldades no cadastra-
mento dos pacientes? De que natureza?

4) Seu municipio encontra dificuldades na digitacdo
dos dados no HIPERDIA? De que natureza?

5) Realiza e digita 0 acompanhamento do HIPER-
DIA?

6) Seumunicipio acessa os dados do HIPERDIA pela
Internet?

7) Os dados obtidos na Internet sio compativeis com
a sua maquina centralizadora?

8) Consultando os relatérios e graficos no HIPER-
DIA (méquina centralizadora), julga os resultados
encontrados compativeis com sua realidade de
atendimento?

9) Seu municipio considera necessaria uma oficina
para o aprimoramento do uso do HIPERDIA? Por
que?

10) Que sugestoes daria para melhorar o HIPER-
DIA?

Contatos telefonicos, por e-mail e pessoais com os re-

presentantes municipais foram feitos com o intuito de se
obter um maior numero de questionarios respondidos.

RESULTADOS

Dos 92 municipios do estado, houve retorno de 72
(78,3%) questionarios, sendo 17 (18,47%) respondidos pela
Coordenagio do Programa de HAS e DM, 20 (27,77%) pela
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Diretoria, Geréncia ou Coordena¢io de Saude Coletiva ou
da Divisao de Programas, 15 (20,83%) pela Coordenagao
de Atencao Basica ou do PACS/PSF e 5 (6,94%) pelo Setor
de Vigilancia em Saude ou Vigilancia Epidemiolégica. Dez
questionarios (13,88%) foram respondidos por diferentes
profissionais das SMS, variando entre profissionais de
saide da ponta, digitadores, técnicos em informatica e
subsecretarios de saude e 5 (6,94%) nio tinham identifi-
cacao (Fig.1).

Setor de origem do profissional que
respondeu ao questionario
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Figura 1- Setor de origem do profissional que respondeu
a0 questionario

Entre os 72 municipios que responderam, 59/72
(82%0) municipios afirmaram ter o HIPERDIA instalado
(pergunta 1) e destes, 52/59 (88%) municipios disseram
realizar o cadastramento de pacientes e a digitacio dos
dados (pergunta 2).

A consulta da base de dados do HIPERDIA, no peri-
odo compreendido entre janeiro de 2001 a 2005, por um
lado, nao mostrou registro de 10/52 (17%) municipios que
afirmaram alimentar o sistema e, por outro, mostrou algum
registro para 5 (38,5%0) dos treze municipios que declararam
ndo terem o HIPERDIA instalado.

Dificuldades mencionadas para realizar o cadastramento
e adigitacdo (perguntas 3 e 4) foram citadas por 34 (65,4%)
e 19 (37%) dos 52 municipios que diziam alimentar o
sistema.

Sobre as dificuldades no cadastramento, as respostas
obtidas foram categorizadas em: 1) falta de estrutura (falta
de estrutura organizacional e fisica, além de falta de recursos
humanos e materiais como equipamentos, fichas e dificul-
dade para o fluxo das fichas); 2) falta de treinamento (sobre
o sistema e sua importancia, sobre os dados necessatios ao
preenchimento das fichas de cadastro, incluindo-se af os
documentos de identificacio da populagio atendida e como
preencher as fichas); 3) processo de trabalho das equipes
(resisténcia entre os profissionais, letra ilegivel); e 4) baixa
acessibilidade da populacdo aos servicos de APS (“onde
tem PSF é mais facil cadastrar™).

Rev. APS, v. 11, n. 1, p. 10-16, jan./mar. 2008



AVALIAGAO DA IMPLEMENTACAO DO SISTEMA INFORMATIZADO DE CADASTRAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSOS E

As respostas sobre as dificuldades na digitacao foram
categorizadas em: 1) falta de estrutura (digitador, equipa-
mento e tempo); 2) falta de treinamento; e 3) processo de
trabalho das equipes (cadastros incompletos ou ilegiveis).
As tabelas 1 e 2 mostram os resultados para os municipios
com o HIPERDIA instalado que referiram ter implemen-
tado ou nio o cadastro e a digitagdo dos dados.

Tabela 1 - Qual a natureza das dificuldades no cadastra-
mento dos pacientes?

) Municipios que tém HIPERDIA
Categorias

Realizam cadastro Nao realizam

de respostas

52%/59 cadastro 7/59
1 - Falta de estrutura 13 4
2 - Treinamento 9 2
3 - Processo de trabalho 15 1
4 - Baixa acessibilidade 9
Total de respostas 46 7

*Entre os municipios que realizam o cadastro, 34 (65%)
referiram dificuldades.

Tabela 2 - Qual a natureza das dificuldades na digitagdo
dos dados de cadastro no HIPERDIA?

. Municipios que tém HIPERDIA
Categorias

Nao realizam
de respostas

Realizam cadastro

52%/59 cadastro 7/59
1 - Falta de estrutura 12 3
2 - Treinamento 2 1
3 - Processo de trabalho 4
Total de respostas 18 4

*Entre os municipios que realizam o cadastro, 19 (37%)
referiram dificuldades.

Quanto ao uso da planilha de acompanhamento dos
pacientes (petgunta 5), 28/52 (54%) dos municipios que
realizam o cadastro/digitacio afirmaram nio utiliza-la,
predominando entre as justificativas a falta de treinamento
para tal, questoes relacionadas ao processo de trabalho das
equipes (retomada do cadastramento e dificuldades no
preenchimento por excesso de dados solicitados) e falta
de estrutura (falta de coordenacdo do programa, falta de
recursos humanos e materiais).

Os dados municipais eram acessados via internet (per-
gunta 6) por 40/52 (77%) municipios que asseveraram
utilizar o sistema, sendo que 24/40 (60%) apontaram
incompatibilidade entre os dados acessados e aqueles con-
tidos na maquina centralizadora (pergunta 7) .

Consultando os relatérios e graficos gerados pela
maquina centralizadora (pergunta 8), 25/52 (48,1%) dos
municipios julgaram que os resultados encontrados nio
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sdo compativeis com a sua realidade de atendimento, sendo
que 16/25 (64%) justificaram que atendem mais pacientes
do que cadastraram.

Sobre a necessidade de um treinamento sobte o uso
do SIS HIPERDIA (pergunta 9), 65/72 (90%) dos muni-
cipios concordam. As respostas foram categorizadas em:
1) Para reciclagem, tirar duvidas ou trocar experiéncia; 2)
Para conhecer o sistema (troca de profissionais); 3) Para
sensibilizar os profissionais da ponta; e 4) Para melhorar a
gestdo. A tabela 3 mostra os resultados para os municipios
que responderam, separando-os nos grupos que tém ou
nao tém o HIPERDIA.

Tabela 3 - Por que seu municipio considera necessaria uma
Oficina para o aprimoramento do uso do HIPERDIA?

) Municipios que responderam
Categorias

de respostas Que tém Que nio tém

HIPERDIA (56/59) HIPERDIA (9/13)

1 - Reciclagem, duvidas ou

troca de experiéncias 21 1
2 - Conhecer o sistema

(troca de profissionais) 28 5
3 - Sensibilizar os profissionais

da ponta 13 1
4 - Melhorar a gestao 3 1
5 - Nio respondeu 9 1
Total de respostas 74 9

Quanto as sugestdes para o HIPERDIA (pergunta 10),
as respostas foram categorizadas em: 1) Aperfeicoamento
do sistema; 2) Treinamento (para o administrador do siste-
ma, operador, coordenador do programa e/ou profissionais
da ponta); e 3) Suporte para a gestao municipal do progra-
ma (retorno aos municipios dos dados repassados, melhor
didlogo com o DATASUS, verba prépria, medicamentos,
recursos humanos e material). A tabela 4 mostra os resul-
tados para os municipios que responderam, separando-os
nos grupos que tém ou niao tém o HIPERDIA.

Tabela 4 - Que sugestdes os municipios dariam para me-
lhorar o HIPERDIA?

Municipios

Categorias Municipios que L
R que nio tém
de respostas tém HIPERDIA HIPERDIA
1 - Aperfeicoamento do sistema 24
2 - Treinamento 14 6
3 - Suporte para gestao 15 2

Total de respostas 53 8

*Entre os municipios que tém o HIPERDIA, 44 (75%)
responderam. Entre os 13 que nio tém o HIPERDIA, 8

(62%) responderam.
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DISCUSSAO

A historia da trajetoria das politicas publicas para o con-
trole das doencas cronico-degenerativas no Brasil (LESSA,
1998) revela que houve uma prolongada exclusividade do
Programa de Prevencio de Cancer até a inclusao, em 1977,
do Programa de Doengas Cardiovasculares e, em 19806, do
Programa de Diabetes na Divisao Nacional de Doengas
Cronico-Degenerativas, que tinham como objetivo princi-
pal reduzir a morbidade e mortalidade pelas complicagdes
da HAS e do DM, além de uma série de outros objetivos
especificos para cada uma destas patologias (BRASIL,
1989).

Paralelamente a apresentagdo de propostas para o
Plano Nacional de Prevencio e Controle do DM (SBEM
e SBD, 1986), que previa a definicio de “piramides” de
atendimentos regionais para os pacientes portadores de
diabetes, a integracdo dos varios programas de prevengao
e controle de doencas cronicas e a avaliacdo de suas a¢des,
acontecia a VIII Conferéncia Nacional de Saude, onde
ocorria a discussdo dos principios da Reforma Sanitaria
(universalidade, eqiiidade, integralidade das a¢oes de sadde,
descentralizagdo e participagao popular).

Com a implantagido do SUS em 1987, pela Assembléia
Nacional Constituinte, a saude tornou-se “Um direito de
todos e dever do Estado”, mas foi a partir da NOB-SUS
01/96, que os municipios assumiram a responsabilidade
imediata pelo atendimento das necessidades dos cida-
daos, havendo uma mudanca na légica de financiamento
das agbes basicas, que deixou de ser feito por produgao
e passou a ser per capita (instituicdo do PAB - Piso da
Atencio Basica), o que gerou a necessidade de avaliagdo da
aplicagdo dos recursos e o impacto na saide da populacio
(BRANCO, 1996).

O Pacto de Indicadores da Atencdo Basica (Pacto)
foi entdo constituido como um instrumento formal de
negociacdo entre os gestores das trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal), com a inten¢ao de melhorar
a qualidade da atencio bésica da sadde da populagio a partir
do alcance de metas acordadas previamente para determi-
nados indicadores. Este pacto teria como pressupostos o
envolvimento dos gestores na pactuagdo e na avaliacdo, a
participagdo do controle social neste processo e o retorno
das informagdes para os profissionais locais.

A NOAS-SUS 01/01 INFORMES..., 2001) ampliou
a énfase na regionalizacdo e na eqliidade, orientando a
organizacdo de sistemas de saude funcionais com todos
os niveis de atencdo, ndo necessariamente confinados aos
territbrios municipais e cabendo as Secretarias de Estado
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da Saude e do Distrito Federal a elaboracio do Plano
Diretor de Regionalizacio (PDR), em consonancia com o
Plano Estadual de Satde, com sua submissdo a aprovagao
da Comisséo Intergestores Bipartite - CIB - e do Conselho
Estadual de Saide - CES - e o encaminhamento ao MS. No
que diz respeito a assisténcia, o PDR deveria ser elaborado
na perspectiva de garantir, entre outras, agdes de promogio
da satde e prevencio de doengas e o acompanhamento de
pessoas com doengas cronicas de alta prevaléncia, incluin-
do-se af a HAS e 0 DM.

Todo este processo, portanto, viabilizou, em 2001, a
implantacido do Plano de Reorganizagido da Atencido aos
portadores de HAS e DM, uma vez que sdo doengas alta-
mente prevalentes, de alto custo social e de grande impacto
no perfil de mortalidade da populagio brasileira.

Pela avaliacio do MS (BRASIL, 2004), esta iniciativa
foi positiva considerando que, para a grande maioria dos
gestores estaduais e municipais, foi o inicio da tomada de
consciéncia sobre o problema, levando muitos a se mobi-
lizarem para a adequacdo dos sistemas de sadde locais para
atengdo aos portadores desses agravos.

Os resultados desta pesquisa, entretanto, apontam uma
série de dificuldades no momento de se efetivar, ao nivel
municipal, as Politicas Nacionais de Sadde.

Em concordancia com outro estudo (CUNHA, 2002),
este nos revela a caréncia, no setor da saide, de recursos
humanos com capacitagdo na area de informatica e a difi-
culdade de acesso a infra-estrutura necessatia para o uso
desta tecnologia (qualidade de linha telefonica, acesso a
internet e equipamentos).

O principio da universalidade do direito a sadde nio
exige o porte de documentos para 0 acesso a0s Servigos
de saude, mas, na pratica, o numero de pacientes sem
documento de identificagdo supera o esperado, como
revelado anteriormente (CUNHA, 2002). Em nosso
estudo, este fato foi considerado por muitos municipios
como uma limita¢ao para o cadastramento dos pacientes,
principalmente na auséncia de cobertura pelo PSE, em
que os agentes comunitarios de saude podem ajudar a
conseguir este dado.

O uso do HIPERDIA como uma ferramenta para
avaliacio da qualidade da atencio prestada aos portadores
de DM e¢/ou HAS ainda esta longe de ser uma realida-
de municipal. Apesar dos dados serem produzidos no
cotidiano dos servigos, no momento do contato entre
médico e paciente, fica evidente, com este estudo, um fato
ja mencionado por outros autores (SILVA; LAPREGA,
2005): os dados sdo gerados sem o devido treinamento ou
supervisdo e sem o controle da sua qualidade. Além disso,
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a sua analise se faz principalmente no nivel federal, sem
retorno aos municipios.

Deste modo, apesar da énfase do MS no papel indutor
de mudangas na estrutura dos servicos de saide e no pro-
cesso de trabalho dos profissionais de saude pelo Plano de
Reorganizacio da Atengdo a HA e ao DM (BRASIL, 2004),
constatamos que a presenca do coordenador municipal do
programa de HA e DM inexiste em muitos municipios do
ER]J e as mudangas nas gestoes municipais, que acarretam
a rotatividade dos profissionais da saude envolvidos tanto
com o programa, quanto com o HIPERDIA, podem jus-
tificar n2o somente a discrepancia entre as informacdes
referentes 4 alimentacio do sistema e aos registros encon-
trados como as dificuldades no processo de trabalho das
equipes de saude.

Aos servicos, ainda faltam muitos recursos humanos,
insumos e medicamentos para o atendimento da populacio
e, a0 profissional da ponta, recai a atribuicao de preencher
muitos formuldrios de sistemas de informacao diversos que
ainda ndo se integram efetivamente, resultando em sobre-
carga, o que é visto como perda de tempo pelas equipes
(SILVA; LAPREGA, 2005).

Estas questGes estdo sendo discutidas a luz da Politica
Nacional de Informacio e Informatica em Saide (BRASIL,
2004). O Gerenciador de Informacées Locais (GIL) - é
uma tentativa nesse sentido, abrangendo alguns sistemas,
porém ainda esta pouco disseminado.

Cabe aqui, entretanto, o esclarecimento de que o SIAB
possibilita o cadastramento de diabéticos e hipertensos,
mas nao os identifica individualmente, nio discrimina
aqueles que sdo diabéticos e hipertensos e nem exige a
comprovacio diagnodstica antes do cadastramento, tornan-
do os dados coletados, a nivel Federal, com pouco valor
epidemiolégico.

Os sistemas de informacdo, uma vez corretamen-
te utilizados, pela riqueza de dados que podem reunir,
possibilitam a comprovacdo da necessidade de aloca¢io
de recursos financeiros para a execucdo de a¢Oes para o
cuidado adequado da populagido acometida, bem como a
implementacio de medidas preventivas e de promogio da
saude da populagdo assistida, mas, como discutido ante-
riormente, depende do processo de trabalho das equipes
e da capacidade de formulacdo de perguntas de quem tem
acesso as bases de dados (CUNHA, 2002).

Em 2002, houve um treinamento sobre o HI-
PERDIA no ERJ. A descontinuidade nos treinamentos,
as dificuldades de comunicacio com o DATASUS bem
como o fato da adesio a esse sistema no propiciar nenhum
incentivo financeiro aos municipios podem ter contribuido
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para que alguns municipios interrompessem a alimentacao
do sistema com novos cadastros de pacientes e/ou com
a implementacdo da planilha de acompanhamento como
observado nos resultados apresentados.

A auséncia do subsistema estadual no HIPERDIA con-
tribuiu para a falta de interlocucio entre estado e municipios
no que diz respeito ao acompanhamento do processo de
implanta¢do municipal deste sistema.

A Secretaria de Atengao a Satde, desde junho de 2005,
retomou os trabalhos com o DATASUS para o aprimo-
ramento do HIPERDIA. Algumas sugestdes propostas
pelos municipios foram disponibilizadas na ultima versao
de junho de 2007.

O Grupo Técnico de Diabetes e Hipertensao Arterial da
SES-R]J tem participado desde 2005 do Pacto, promovendo
a discussdo com os representantes municipais sobre os in-
dicadores de HAS e DM e estimulando a reflexdo sobre o
processo de trabalho das equipes de sadde para a melhoria
desses indicadores.

Como desdobramento deste trabalho, foi organizado,
em dezembro de 2006, o “I Férum Estadual sobre Hi-
pertensao Arterial e Diabetes na Aten¢do Basica do Rio
de Janeiro”, destinado aos coordenadores municipais da
Atencio Basica. O objetivo deste evento foi discutir as
politicas federais e estaduais e refletir sobre sua aplicabili-
dade no nfvel municipal. Além desta agdo, ja foi realizado
este ano, no estado, novo treinamento sobre o HIPERDIA
em parceria com o DATASUS, destinado aos usuarios
municipais deste sistema.

Espera-se que, na medida em que este sistema seja con-
tinuamente utilizado pelas SMS e pela prépria SES como
ferramenta do Pacto de Gestao, seja também efetivamente
instituida a avaliacdo da qualidade da atengdo prestada
aos portadores de HAS e/ou DM, com subseqtientes
investimentos na educacdo permanente das equipes e na
organiza¢do na rede de atencdo a esses cidadios.

Cabe ressaltar a importancia do trabalho integrado das
Coordenagdes de Atengdo Primaria/Basica e de Vigilancia
em Satde, buscando a utilizagao otimizada das informacdes
fornecidas pelo HIPERDIA, combinadas as informagcdes
do SIM, SIAB, SIH (Sistema de Informacgao Hospitalar)
e demais sistemas de informacio, fazendo-se necessaria,
para tal, a presenca de profissionais com conhecimentos
em sistemas informatizados devidamente treinados.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos revelam que a implementacdo do
HIPERDIA no Estado do Rio de Janeiro esbarra em dificul-
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dades como a falta de defini¢iao de um grupo responsavel nos
municipios tanto pelas dreas técnicas de HAS e DM quanto
pelo proprio HIPERDIA, além de faltar recursos humanos
e materiais e conhecimento necessario para a utilizagao deste
sistema de informacio em muitos dos municipios. A internet,
meio de acesso a vatias informacdes Uteis para a gestdo e
atualizacio sobre o sistema ¢é subutilizada.
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