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Resumo

Objetivo: Identificar produgoes cientificas de enfermagem sobre o sistema de informagio em satde/Hiperdia e analisar
criticamente as produgdes cientificas encontradas delineando os temas abordados com sua aplicabilidade 4 prdtica de
enfermagem. Material e métodos: Constituiu-se de pesquisa bibliografica do tipo descritiva, de abordagem qualitativa, no
periodo de maio a junho de 2010. Foi realizada a busca de artigos nas bases de dados do Lilacs, Medline, BDENF e Scielo.
Os descritores utilizados foram: sistemas de informacio, hipertensio e diabetes mellitus. Foram selecionadas 7 bibliografias
potenciais. Resultados: Diante da leitura dos artigos emergiram trés categorias: Sistema de informagio em satide e a Enfermagem;
Perfil epidemioldgico dos pacientes hipertensos e diabéticos atendidos na atengdo bdsica; e bases de dados do sistema de
informacao. Conclusdo: Foram identificados trés tipos principais de produgées cientificas: as que trazem informagoes sobre
o sistema de satide em si, focando a importincia de sua adequagio, produgio, fluxo e andlise, ¢ a qualidade das informacoes
sobre hipertensos e diabéticos; as que buscam o perfil dos usudrios de satide cadastrados nesse sistema; e as que dissertam
sobre a implantagio e importincia deste sistema para a enfermagem. O sistema de informagio em satide/ Hiperdia pode ser
utilizado pelo enfermeiro para a criagio de novas estratégias de prevengio, promogio e recuperagio da satide a partir de dados
retirados desse sistema de informagio, e permite, também, um auxilio nas questées de gerenciamento da unidade de sadde.

Palavras-chave: sistemas de informacio, hipertensao e diabetes mellitus.

Abstract

Hiperdia, Health Information System, producing knowledge to improve nursing
practice in Primary Care

Objective: To identify nursing scientific work about the health information system/ Hiperdia and to analyze studies outlining
the themes with their applicability to nursing practice. Methods: This is a descriptive literature review with qualitative approach
carried out from May to June 2010. The Lilacs, Medline, Scielo and BDENF data bases were searched using the following
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descriptors: information systems, hypertension and diabetes mellitus. Seven potential studies were selected. Results: After
reading the articles three categories emerged: Health information systems and nursing; Epidemiological profile of hypertensive
and diabetic patients treated in primary care; Information systems database. Conclusion: We can identify three main kinds of
scientific work: those that provide information about the health system itself, focusing on the importance of their suitability,
work, flow and analysis, and quality of information related to hypertension and diabetes; those that search for the registered
users profile of this system, and those that discuss the implementation and importance of this system to nursing. The health
information system/Hiperdia can be used by nurses to create new strategies for prevention, promotion and health recovery
using this information system, and also allows an aid in management health unit issues.

Key-words: information systems, hypertension and diabetes mellitus.

Resumen

Hiperdia, Sistema de Informacién Sanitaria, produccion de conocimiento para
mejorar la practica de enfermeria en Atencion Primaria

Objetivo: Identificar la produccién cientifica de enfermeria sobre el sistema de informacién sanitaria/ Hiperdia y analizar
criticamente los estudios cientificos encontrados, delineando los temas abordados con su aplicabilidad a la prictica de
enfermerfa. Metodologia: Es un estudio de investigacion bibliogréfica de tipo descriptivo con abordaje cualitativa, en el periodo
de mayo-junio de 2010. La bisqueda fue realizada en las bases de datos Lilacs, Medline, Scielo y BDENE. Los descriptores
utilizados fueron: sistemas de informacién, hipertensién y diabetes mellitus. Se seleccionaron 7 estudios potenciales. Resultados:
Después de la lectura de los articulos fueron identificadas tres categorias: Sistemas de informacién en salud y enfermerfa; Perfil
epidemioldgico de los pacientes hipertensos y diabéticos tratados en atencién primaria; Bases de datos y sistemas de informacién.
Conclusidn: Se pueden identificar tres tipos principales de producciones cientificas: las que proporcionan informacién sobre
el propio sistema de salud, centrdndose en la importancia de su idoneidad, la produccién, el flujo y el andlisis y la calidad
de la informacidén sobre la hipertensién y la diabetes; las que buscan el perfil de los usuarios registrados en este sistema de
salud; y las que se refieren a la aplicacién y la importancia de este sistema para la enfermerfa. El sistema de informacién de
la salud/Hiperdia puede ser utilizado por el enfermero para crear nuevas estrategias de prevencién, promocién de la salud y
la recuperacién de los datos extraidos de este sistema de informacidn, y también permite una ayuda en cuestiones de gestién

de la unidad de salud.

Palabras-clave: sistemas de informacién, hipertensién y diabetes mellitus.

Introdugéao

A presente pesquisa tem por temadtica o sistema
de informagao em sadde, Hiperdia, no que tange
a introducdo desse conhecimento para melhorar
a qualidade da prética de enfermagem na atengao
basica. Para tal, abordam-se os artigos pertinentes
ao tema publicados nos tltimos anos.

No contexto do Sistema Unico de Satide (SUS)
foi criado o Sistema de Informagao em Saude (SIS),
sistema esse capaz de acompanhar toda a produgao
de dados e de realizar avaliagdes periddicas da situa-
¢ao de satde de toda a populagao. Sendo de funda-
mental importancia, para o SUS, visto que monitora
as condi¢des de satide de todo o paise tem como
objetivo atingir a qualidade da assisténcia, através
de atividades de promogio, prevengao e recuperagio
da satude [1]. Contribui ainda para a produgao de
conhecimento acerca da satde e avalia os servigos
prestados, assim como sua eficdcia, eficiéncia e in-

fluéncia no estado de satide da populagao [2].

A finalidade da informagiao em satide consiste
em identificar problemas individuais e coletivos
do quadro sanitdrio, que propiciem instrumentos
capazes de armazenar, produzir, organizar e anali-
sar os dados necessdrios a definicao dos problemas
e riscos para a sadde, além de criar subsidios para
novas préticas de atengio e de gestao a satide [2-4].

A constante andlise e levantamento de in-
formagoes sobre os agravos sio de fundamental
importincia, e esses sistemas de informagao devem
atender a demanda e antecipar-se as necessidades
dos usudrios, coletando, organizando, distribuindo
e disponibilizando a informacao a ser utilizada no
processo de decisao [1].

Na Atencio Bésica foi implantado em janeiro
de 2002, o Sistema de Informagio em Saude Hi-
perdia (SIS/Hiperdia) que cadastra, acompanha
e monitora os usudrios com Hipertensio Arterial

(HA) e Diabetes Mellitus (DM), conforme as dire-



trizes do Plano de Reorganizagao da Atencaoa HA e
DM. O objetivo é cadastrar os usudrios hipertensos
e diabéticos, ofertar regularmente os medicamentos
necessdrios, bem como acompanhar e avaliar os
indices de morbimortalidade destas doencas [2].

O SIS/Hiperdia foi criado como uma ferra-
menta para o planejamento das agoes em satde aos
usudrios diagnosticados e cadastrados nesse SIS.
Quando o usudrio é diagnosticado como hipertenso
e/ou diabético é preenchida a ficha de cadastramento
do mesmo, sendo que, a primeira via fica anexada
ao prontudrio e a segunda via é encaminhada para
a Secretaria Municipal de Satde (SMS) para a
alimentacio do banco de dados do Ministério da
Satde (MS) [5,6].

A alimentagio continua e adequada do Hiper-
dia, em relagao as fases de cadastramento e acompa-
nhamento, além de fornecer dados epidemiolégicos
que constituem importantes parimetros para a
defini¢do de acoes e politicas de prevengio, prové
informagdes suficientes para o planejamento eficaz
de medidas de promogao e controle de complica-
¢oes nos individuos j4 diagnosticados portadores
da HA e/ou DM [5-7]. Os profissionais de saide
tendo acesso a esse SIS tém também aos principais
indicadores das condigdes de satide desses pacien-
tes, podendo assim organizar o servicos de saide,
direcionar suas agoes e assisténcia na busca de re-
sultados que visem a prevengao de complicagoes e
minimizacio dos agravos. Diante desta constatagao,
¢ necessdrio dispor de conhecimentos nos diferentes
campos das ciéncias, e de instrumentos especificos
que facilitem e guiem a prdtica profissional que
proporcionam autonomia e capacidade para julgar e
determinar o planejamento das agoes, contribuindo
assim para melhorar a qualidade da assisténcia ao
usudrio do servico de satde.

Desta forma, temos como objeto de estudo o
Sistema de Informagio em Satide Hiperdia e o conhe-
cimento desse sistema para o cuidado de enfermagem
aos pacientes hipertensos e diabéticos. Tragamos como
objetivo identificar produgoes cientificas de enferma-
gem sobre o sistema de informagio em satide/Hiperdia
e analisar criticamente as produgées cientificas perti-
nentes encontradas delineando os temas abordados
com sua aplicabilidade a prética de enfermagem.

Métodos

A metodologia constituiu-se de pesquisa
bibliogrifica do tipo descritiva com abordagem

qualitativa, realizada através das bases de dados do
Lilacs, Medline, BDENF e Scielo. Os descritores
utilizados foram: Sistemas de Informagao, Hiperten-
sao e Diabetes Mellitus. Devido ao niimero restrito
de produgdes cientificas encontradas nas bases de
dados, percebemos a necessidade de refinar a busca
com os descritores associados em duplas ou trias,
assim como realizar todos os cruzamentos possiveis
com a palavra chave Hiperdia. Utilizamos como
critério de selegao publicacoes entre os anos de 2002
a 2009, realizadas por enfermeiros, redigidos em
inglés, portugués ou espanhol, tratando do sistema
de informag¢io em satide e Hiperdia como foco
principal ou aspecto relevante na pesquisa.

Na intengdo de organizar os materiais cole-
tados, selecionamos os artigos de acordo com a
palavra chave (Tabela I) e os descritores associados

em duplas e trios (Tabela II).

Tabela I - Distribuicdo quantitativa das bibliografias
encontradas na BVS.

Palavra Banco de Total de  Artigos sele-
chave Dados artigos cionados
Lilacs 20 5
Hiperdia Medline 3 1
Scielo 7 2

Tabela Il - DistribuicGo quantitativa das bibliografias

encontradas em associagdo.

. Banco de Total de Artigos
Descritores . .
Dados Artigos  selecionados

Hipertensdo Lilacs 3 1
+ Sistemas de
informacéo Medline 1 1
Diabetes Melli- Lilacs 5 1
tus + Sistemas Medline 1 0
de informacéo BDENF 1 1
Hipertensdo + i 9 :
Diabetes Melli- 0
tus + Sistemas

BDENF 1 1

de informagéo

Foram identificados 43 artigos de 2004 a
2009, dos quais foram selecionados para andlise
7 artigos de acordo com os critérios de selecio da
amostra. Apds a leitura das publicagdes, definimos
quais informagoes seriam extraidas de cada artigo,
destacamos as ideias principais e contetido de cada
artigo. Sendo assim, realizamos a anilise critica,
dividindo-as por temas para posterior discussio
dos resultados.
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Resultados e discussao

Sistema de informagio em saiide e a Enfermagem

Nesta categoria, estd inserido 1 artigo que
aborda alguns conceitos referentes ao sistema de
informagio em enfermagem, analisa sua implan-
tacdo e importincia do Sistema de Informagio em

Satde (SIS).

Tabela Il - Distribuicdo das bibliografias potenciais
da categoria “Sistema de Informagdo em Sadde e a
Enfermagem”.

Titulo
Sistema de informacédo

Autores Fonte / Ano

Rev Bras Enferm
Santos [8] 2005;58(1):100-
104.

em enfermagem: infe-
rag@o do conhecimento
tacito-explicito.

O estudo [8] desta categoria defende a ideia
de se desenvolver um sistema de informagao em
enfermagem, estruturado a partir da integraco entre
o conhecimento ticito e o conhecimento explicito.
Traga algumas consideragées tedricas e conceituais
sobre sistema de informag¢io em enfermagem, bus-
cando situar o conhecimento baseado nas evidéncias
da pritica clinica para construir um modelo de
sistema integrado As estruturas conceituais, forma-
das pela combinagio de trés ciéncias: informagio,
computagio e enfermagem.

Este estudo estd estruturado em trés tdpicos
sobre as dimensdes do conhecimento. Sao apresen-
tados os elementos integrados ao desenvolvimento
de sistemas de informagao, onde se localiza o tema
proposto e busca-se integrar o conhecimento tdcito
com o conhecimento explicito, objetivando propor
um modelo de sistema que represente uma alterna-
tiva para o desenvolvimento de software aplicado a
enfermagem. O conhecimento presente neste estudo
auxilia a descrever e explicar sistematicamente os
fendmenos necessdrios para desenvolver o sistema de
informagao que contribui para a melhoria dos regis-
tros de enfermagem e consolida os mecanismos para
prover medidas bdsicas de custos, qualidade, acesso
ao cuidado do paciente e resultado deste cuidado.

A compreensido do conhecimento ticito e
explicito em enfermagem como elementos indis-
pensdveis para o desenvolvimento de sistemas de
informacio ¢ fundamental para o éxito de um
software. Nessa perspectiva, colher informagoes,
a partir do ambiente de trabalho do enfermeiro,

torna-se imprescindivel para que se possa ajustar esse
paradigma a tecnologia da informagao [8].

No SUS, os dados sio armazenados em ban-
cos que permitem reunir vdrios dados previamente
selecionados. Comumente, dado e informagio sio
considerados a mesma coisa, porém ¢é importante
ressaltar que hd uma diferenca importante entre
esses conceitos, dado pode ser considerado como
uma descri¢o limitada, enquanto que a informagao
se caracteriza como uma descricio mais ampliada
baseada em um referencial explicativo. Sendo assim,
os dados nao sao partes de uma informagao, mas,
sim, de sua representagdo, que serd interpretada e
terd sentido de acordo com quem a interprete [2].

O Hiperdia é um sistema de informacio em
satide que tem como principais objetivos gerar
informagées para a aquisi¢ao, dispensagio e distri-
bui¢ao de medicamentos aos pacientes cadastrados
e fornecer subsidios para o planejamento da atencao
a saide dos diabéticos e hipertensos [3].

Perfil epidemiolégico dos pacientes hipertensos
e diabéticos atendidos na atengao bésica

Nesta categoria, estdo inseridos 3 artigos que
descrevem as caracteristicas epidemioldgicas, o
perfil epidemiolégico e avalia a qualidade de vida
dos individuos com DM e HA, acompanhados na
atencio bdsica (tabela IV).

Tabela IV - Distribuigéo das bibliografias potenciais da
categoria “Perfil epidemiolégico dos pacientes hiperten-
sos e diabéticos atendidos na atencéo bdsica.”

Titulo Autores Fonte / Ano
Caracteristicas epide-
miolégicas de pacientes Arq Bras En-

Ferreira et docrinol Metab
2009;53(1):80-

diabéticos da rede

puUblica de satde - and- al. [7]

lise a partir do sistema 6.
Hiperdia.
Hipertensdo arterial sis-
a . Rev Bras
témica: o que nos dizem _ | .

ot brasilei Boing et  Hipertens
os sistemas brasileiros

al. [9] 2007;14(2):84-

de cadastramentos e 8

informagdes em saude.

Qualidade de vida de
individuos com Diabe- Texto Contexto
tes Mellitus e Hiperten-  Miranzi et  Enfermagem

2008;17(4):672-

uma equipe de Sadde 9.

s@o acompanhados por al. [10]

da Familia




O estudo de Ferreira ez al. [7] foi uma pes-
quisa transversal, com dados secunddrios de 7.938
diabéticos, residentes em Cuiabd, MT. Utilizou-
se estatistica descritiva para andlise dos dados. O
objetivo foi descrever as caracteristicas epidemio-
légicas de pacientes diabéticos atendidos na rede
publica, cadastrados no Sistema Hiperdia, entre
2002 e 20006, e estimar a cobertura deste sistema
no municipio.

Fica evidente neste estudo que os pacientes
diabéticos quando cadastrados no Hiperdia apresen-
tavam sinais de estdgio avancado da doenga. Deste
modo torna-se importante utilizar as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas detectadas nesses pa-
cientes para subsidiar a¢oes de prevencio e manejo
adequado do DM na atengao bédsica. Por isso, des-
tacamos que a finalidade da informacio em saide
consiste em identificar problemas individuais e
coletivos de uma populagio, propiciando elementos
para a andlise da situagdo encontrada e subsidiando
a busca de possiveis alternativas de encaminhamento
destes pacientes [11].

Assim como na assisténcia, os SIS deveriam
ter seu foco na populacio e suas necessidades, re-
tornando todos esses dados sob forma de politicas
que garantam uma atengdo a saude de qualidade
e resolutiva aos usudrios, que sio a razio de ser de
todo servico de saude [2].

O estudo de Boing er al. [9] trata-se de
uma pesquisa descritiva dos indicadores de HA
na populago brasileira disponiveis nos sistemas
de informacoes em satde e de cadastramento do
pais. O objetivo foi descrever a distribui¢io dos
indicadores referentes & HA entre os pacientes
cadastrados no ano de 2004 em todo o Brasil no
Sistema Hiperdia e também os indicadores de
controle da hipertensio do Pacto de Indicadores
da Atengao Bdsica entre 2000 e 2006. Identificou-
se alta prevaléncia de obesidade e sedentarismo
entre os pacientes cadastrados no Hiperdia e que a
propor¢io de fumantes é maior no sexo masculino.
Em todas as faixas etdrias houve predominéncia das
mulheres. A patologia mais identificada foi “outras
doengas coronarianas”, seguida por infarto agudo
do miocdrdio, 48% das pessoas apresentavam risco
estratificado alto ou muito alto.

No intuito de minimizar esses riscos e os agra-
vos 0 Ministério da Satide (MS) deu um importante
passo ao criar o Plano de Reorganizacio da Atengao
a HA e ao DM, porém este necessita de constante
avaliacdo para medir os impactos gerados na popu-

lagao. Visando avaliar a eficdcia das politicas, o MS
utiliza os programas de avaliagio da atengao bdsica
quanto ao cuidado dispensado aos pacientes hiper-
tensos e diabéticos, garantindo aos que necessitarem
de medicamentos uma assisténcia farmacéutica de
qualidade, além do acesso regular ao servigo de satide
e as informagoes e agdes intersetoriais que permitem
as pessoas exercitarem as opgoes sauddveis de vida,
sendo estes de fundamental importincia [9].

Neste sentido foi desenvolvido o Hiperdia com
os objetivos principais de permitir o monitoramento
dos pacientes atendidos e cadastrados na rede ambu-
latorial do SUS e gerar informagées para aquisigao,
dispensacdo e distribuicao de medicamentos, de
maneira sistemadtica, a estes pacientes [7].

O estudo de Miranzi ez al. [10] foi observa-
cional do tipo inquérito transversal. O objetivo
foi descrever o perfil epidemioldgico e avaliar a
qualidade de vida dos individuos com DM e HA
associados, acompanhados por uma equipe de Satide
da Familia. Observou-se que a média de idade foi de
56 anos, sendo a maioria dos individuos com 1° grau
incompleto (56,7%) e analfabetos (33,3%). Dentre
eles, 80,6% faziam uso de medicamentos; 19,4%
tinham hdbito de fumar, 27,8% nio praticavam
exercicios fisicos e 47,2% eram obesos.

A compreensio do perfil epidemiolégico dos
pacientes com HA e DM possibilita o planejamento
e a implementagao de agoes com embasamento em
informagées cientificas que resultam tanto na me-
lhoria da qualidade de vida dos individuos, quanto
na valorizagio dos trabalhadores da aten¢io bdsica,
pois estes conseguem desenvolver agoes resolutivas
envolvendo o combate ao sedentarismo, ao tabagis-
mo e a obesidade, fazendo com que os participantes
deste estudo apresentem uma avaliagio positiva
para a qualidade de vida geral e para os dominios:
relagbes sociais, fisico, psicoldgico e meio ambiente,
diferentemente do esperado.

A Estratégia Satde da Familia, enquanto
politica publica nacional, tem se destacado como
estratégia de reorganizagao da atengdo bésica, na
légica da vigilancia a satde, representando uma
concepgio de satide centrada na promogao da quali-
dade de vida, por meio dos seus principais objetivos
que $30 a prevengao, a promogao € a recuperagao
da satdde. O programa Hiperdia soma-se as agdes
dos trabalhadores de saide, e tem como proposta
a prevengao de complicacoes decorrentes da nao
adesio ao tratamento anti-hipertensivo prescrito
pelo médico [10].
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Bases de dados do sistema de informacao

Nesta categoria, estao inseridos 3 artigos que
abordam a base de dados do sistema de informagao
Hiperdia, a importincia de sua adequagao, produ-
a0, fluxo e anilise, assim como a qualidade das in-
formagdes sobre hipertensos e diabéticos (tabela V).

Tabela V - Distribuicdo das bibliografias potenciais da
categoria “Bases de dados do Sistema de Informacao”.

Titulo Autores Fonte / Ano
Sistema de Informagdes Cogitare
Hiperdia, 2002-2004, Oliveira  Enfermagem
adequacdo das Infor- etal. [1] 2008;13(3):395-
magcoes. 402.

Produgéo, fluxo e andli- Texto e Contexto

se de dados do sistema  Thaines et - Enfermagem

de informag@o em sau- al. [2] 2009;18(3):466-
de: um caso exemplar. 74.

Qualidade da informa-

¢@o sobre diabéticos e Physis Revista de
hipertensos registrada  Jardim et Saude Coletiva
no Sistema Hiper- al. [3] 2009;19(2):405-
dia em Séo Carlos- 17.

SPR2002-2005

O estudo de Oliveira ez al. [1] desta categoria
¢ uma pesquisa quantitativa transversal epidemio-
l6gica realizada na Secretaria Municipal de Sadde
de Guarapuava/PR. O objetivo é descrever as infor-
mag6es contidas na ficha do Hiperdia. Este estudo
evidenciou que dados considerados obrigatérios pelo
MS deixaram de ser informados em alguns registros.
A omissdo dessas informagdes pode interferir no
processamento final dos cadastros, influenciando
negativamente em possiveis estudos do perfil epide-
miolégico e impossibilitando o acompanhamento
e implementagio de estratégias desses individuos
que poderiam transformar a atual condigao das
acoes de saude.

Considerando que as informagoes geradas pe-
los Sistemas de Informacio em Satide devem atender
aos principios de exatidio e consisténcia, para que
possam contribuir efetivamente como ferramenta
ttil e potente para a formulagio de politicas ptbli-
cas de saude, estes resultados devem alertar para a
necessidade de aprimoramento do sistema [3].

O estudo realizado na Secretaria Municipal
de Satde, Guarapuava-PR, descreve as informagées
contidas na ficha do Hiperdia e a criagao de um
banco de dados no programa Microsoft Excel. Os

resultados mostram que o Sistema de Informagao
em Saude Hiperdia foi criado para ajudar na reor-
ganizacio do atendimento as pessoas portadoras de
hipertensao arterial e diabetes mellitus, mas alguns
dados considerados obrigatérios pelo Ministério da
Satide deixaram de ser informados em alguns regis-
tros como raca, escolaridade, estado civil, cintura,
peso, altura, data da consulta e assinatura do res-
ponsével pelo atendimento. A omissao dessas infor-
magoes pode interferir no processamento final dos
cadastros, influenciando negativamente em possiveis
estudos do perfil epidemiolégico e impossibilitando
o acompanhamento e implementagio de estratégias
que poderiam transformar a atual condigio desses
individuos [1].

Outros autores corroboram as consideracoes
acima ao afirmarem que uma das principais ca-
racteristicas dos sistemas de informagio em satde
em funcionamento no Brasil é a auséncia de me-
canismos de avaliacio e controle da qualidade dos
dados produzidos. Essa deficiéncia encontrada pode
levar ao subdimensionamento epidemioldgico do
impacto dessas doengas na populagio brasileira e
comprometer o planejamento de estratégias desti-
nadas a prevencio e controle dessas doengas [3,12].

Avaliamos a grande relevincia deste estudo
a medida que ele propée a melhora da qualidade
das informagoes contidas no SIS ao sugerir que os
responséveis pelo sistema no Brasil oferecessem trei-
namento especifico para os profissionais envolvidos
diretamente com o cadastramento e acompanha-
mento de hipertensos e diabéticos.

O artigo de Thaines ez 4l. [2] é um estudo de
caso que possibilitou analisar a configuracio da
rede de informagio em satde a partir do desenho
analitico sobre a produgao, fluxo e andlise dos dados
nos diferentes niveis de atencio a satde em relacio
a0 SI da Atencio Bdsica e Sistema de Cadastro Na-
cional de Portadores de Hipertensio e Diabetes. O
objetivo é indagar como esses dados sao produzidos
e analisados e como o usudrio ¢ visualizado no sis-
tema. Os dados que compéem esses SIS nio estao
sendo analisados, consequentemente, nio permitem
a andlise situacional em satde e/ou produgao de
informagdes para o planejamento da assisténcia e
resolutividade.

O estudo de Jardim ez al. [3] é uma pesquisa
transversal descritiva em que foram analisadas
informagoes coletadas pelo sistema Hiperdia, na
cidade de Sao Carlos (SP), no periodo de 2002
a 2005. Os dados sugerem auséncia, imprecisao



e contradicao de importantes informagoes sobre
diabéticos e hipertensos e apontam a necessidade
de capacitagao profissional e de utilizagio de crité-
rios clinico-laboratoriais para a caracterizagio das
complicagbes cronicas decorrentes do DM e HA
registradas no sistema Hiperdia.

Os autores observaram auséncia, imprecisao
e contradi¢io de importantes informagoes sobre
diabéticos e hipertensos registradas no Sistema Hi-
perdia. Indicam a necessidade de capacitagio dos
profissionais envolvidos no atendimento e cadas-
tramento de hipertensos e diabéticos e de utilizacao
de critérios clinico-laboratoriais consensuais para
a caracteriza¢do das complicagoes cronicas decor-
rentes de DM e hipertensao arterial registradas no
Sistema Hiperdia. Sugeriram também a inclusao
da solicitagao, de forma obrigatéria, de informa-
¢oes importantes sobre o estado de satde, visando
otimizar o sistema de informagao que, se eficiente,
poderd contribuir significativamente para a gestao
do sistema publico de satde.

Conclusao

Concluindo, nesta pesquisa identificou-se trés
tipos principais de produgées cientificas sobre o
SIS/Hiperdia: produgées que trazem informagoes
sobre o sistema de sadde em si, focando a impor-
tAncia de sua adequagio, produgio, fluxo e andlise,
e a qualidade das informagoes sobre hipertensos e
diabéticos; as que buscam o perfil dos usudrios de
satde cadastrados nesse sistema; e as que dissertam
sobre a implantagio e importincia deste sistema
para a enfermagem.

A partir desses temas pudemos identificar
a aplicabilidade desse sistema a prdtica de enfer-
magem. O SIS/Hiperdia pode ser utilizado pelo
enfermeiro para a criagio de novas estratégias de
prevencio, promogao e recuperagio da satide a partir
de dados epidemioldgicos retirados desse sistema de
informagao como a incidéncia, prevaléncia, mor-
bidade, mortalidade, tracando o perfil do usudrio.

Também permite que a enfermagem faca uma
previsao da dispensacio de medicamentos e do nu-
mero de clientes que sdo atendidos, auxiliando no
gerenciamento da unidade de satide com tomadas
de decisao assertiva.

Enfermagem saasn

Todas essas aplicagoes préticas tornam o Hiper-
dia um sistema de informacao de grande importan-
cia e valia, sendo necessdria uma quantidade maior
de producoes cientificas que leve maiores informa-
¢oes aos profissionais de satide sobre a importancia
dos dados contidos nesse sistema e sobre a sua apli-
cabilidade, fazendo com que haja uma melhora na
assisténcia a satde dessa parcela da populagio que
possui hipertensio e/ou diabetes mellitus.
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