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RESUMO

Considerando a importancia das informacdes geradas pelo Sishiperdia e, a escassez de estudos
sobre completitude dos dados, especialmente em Alagoas, desenvolveu-se a presente
dissertacdo, na qual o tema é estudado numa perspectiva tedrica e em uma pesquisa de campo,
0 que gerou dois artigos cientificos. Visando aprofundar o conhecimento sobre como essa
dimensdo de qualidade é avaliada nos SIS do pais, o primeiro artigo, denominado “Métodos
para avaliar completitude dos dados dos sistemas de informagdo em salde do Brasil: uma
revisdo sistematica” descreve artigos, dissertagdes ¢ teses que avaliaram o preenchimento de
variaveis dos SIS, sob a Otica da completitude. Identificou-se que o nimero de estudos ainda é
pequeno, mais frequente entre os sistemas de vigilancia epidemiolégica e realizado nas
regides Sudeste e Sul do pais. Ha distintas técnicas, indicadores e escores para mensurar a
(in)completitude, o que dificulta a comparacéo entre os estudos. Partindo do pressuposto que
a auséncia de respostas nulas nos documentos de coleta de dados, possibilita maior seguranca
no uso da informagao, o segundo artigo, intitulado “Completitude dos dados do cadastro de
portadores de hipertenséo arterial e diabetes mellitus registrados no Sistema Hiperdia em um
Estado do Nordeste, Brasil”, avalia a completitude de um conjunto de variaveis referente aos
blocos de dados de cadastramento e atendimento. Identifica que a maioria das variaveis
analisadas apresenta completitude entre excelente e bom. Todavia, ndo é homogénea entre
blocos de variaveis, macrorregifes de salde e tipo de campos. O elevado percentual de
incompletitude e as inconsisténcias detectadas nas variaveis do bloco de atendimento apontam
para deficiéncias na estrutura e processo de trabalho das equipes de saude da familia, no que
tange a assisténcia aos portadores de hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Ainda que
avaliem parte do ciclo de producdo da informacdo, deve ser estimulada a realizagdo de
estudos sobre completitude como uma das estratégias para melhorar a qualidade da
informacao.

Palavras-chave: Sistemas de Informacdo. Qualidade dos dados. Hipertensdo arterial.
Diabetes Mellitus. Revisdo Sistemética.



ABSTRACT

Considering the importance of the information generated by Sishiperdia and the scarcity of
studies on completeness of data, especially in Alagoas, this thesis was developed, in which the
subject is studied in a theoretical perspective and in a field survey, which generated two
papers. Seeking to deepen knowledge about this dimension of quality is evaluated by SIS in
the country, the first article, entitled "Methods for assessing the completeness of data in health
information systems in Brazil: a systematic review" describes articles, dissertations and thesis
that evaluated filling variables of SIS, from the perspective of completeness. It was found that
the number of study is still small, frequent between the epidemiological surveillance systems
and performed in the Southeast and South areas of the country. There are different technical
indicators and scores to measure the (in)completeness, which makes it harder to compare
studies. Assuming that the absence of null responses in the documents for data collection
enables safer use of information, the second article, titled "Completeness of data register of
patients with hypertension and diabetes mellitus recorded in the System Hiperdia in a
Northeastern state, Brazil”, evaluates the completeness of a set of variables referring to
blocks of data registration and attendance. Identifies that most of the variables shows
completeness between excellent and good. However, it is not homogeneous between blocks
of variables, macro-regions and type of health fields. The high percentage of incompleteness
and inconsistency detected in variable block service point to deficiencies in the structure and
process work of family health teams, regarding assistance to individuals with hypertension
and diabetes mellitus. While the evaluating part of the production cycle information,
conducting studies on completeness should be encouraged as a strategies for improving the
information quality.

Keywords: Information Systems. Data Quality. Hypertension. Diabetes Mellitus. Sistematic
Review.
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No ambito dos sistemas de informacdo em salde (SIS), a completitude é um atributo
de qualidade da informacdo, que ao ser tratado em termos precisos, pode ser quantificado e
mensurado (PAIM et al., 1996). Traduz-se como o “grau em que 0S registros de um sistema
de informagao possuem valores ndao nulos” (ENGLISH, 1999). Pode ser avaliada tanto pelo
aspecto da completeza, ou seja, campos preenchidos com categoria distinta daquelas
indicadoras de auséncia de dados (CERQUEIRA et al., 2008; GLATT, 2005; MOREIRA;
MACIEL, 2008) ou pela incompletitude, que se refere a magnitude dos campos deixados “em
branco” ou preenchidos com o codigo de informagdo “ignorada” (ALMEIDA et al., 2006;
MACENTE; ZANDONADE, 2010; ROMERO; CUNHA, 2006, 2007; VANDERLEI et al.,
2010). Quando analisada diretamente, a partir do documento original de coleta de dados, pode
ser acrescida a essa definicdo, os campos que apresentem caligrafia ilegivel (PEDROSA et
al., 2007; ZILLMER et al. 2010) ou com opcdes de respostas preenchidas simultaneamente
(PEDROSA et al., 2007).

Os estudos sobre completitude sdo uma importante ferramenta para avaliagéo de parte
do ciclo de qualidade da informacdo, pois, possibilita a identificacdo das fragilidades e
potencialidades dos dados gerados pelos SIS, ampliando seu uso pelos gestores e contribuindo
para melhorar a qualidade da informacdo. Em que pese a importancia do monitoramento e
avaliacdo dessa dimensdo de qualidade, que integra o escopo de modelos internacionais,
elaborados para gerenciar a qualidade da informacdo dos SIS em diferentes paises (LIMA et
al., 2010), ainda é pouco explorada nos SIS do Brasil, principalmente entre os sistemas de
assisténcia a satde e de monitoramento de programas (LIMA et al., 2009).

O Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(Sishiperdia) é o mais recente sistema de monitoramento de programas criado pelo Ministério
da Saude. Implantado em 2002, como parte do Plano de Reorganizacdo da Atencao
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, tem como finalidade fornecer informacdes que
proporcionem o conhecimento do perfil demogréfico e epidemioldgico da populacdo assistida
para subsidiar o fornecimento continuo de medicamentos, monitoramento do acesso,
cobertura e qualidade da atengdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2001; OLIVEIRA, 2006)

Este sistema possui quatro caracteristicas que o diferencia dos demais SIS gerenciados
pelo Ministério da Saude: a) o uso do software para processamento das fichas de cadastro e
acompanhamento, ndo é de uso obrigatério pelos municipios que assinarem o Termo de
Adesdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006); b) possui cerca de 50% das variaveis definidas
como campos de preenchimento obrigatdrio para entrada de dados no sistema; ¢) ndo ha um

modulo centralizador estadual que consolide, em um Unico banco de dados, as informacgoes
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transferidas pelos municipios (CHAZAN; PEREZ, 2008); d) apds consolidada a base de
dados federal, a partir das informagOes recebidas das unidades da federagdo, sdo
disponibilizados no sitio do Datasus apenas um conjunto de varidveis selecionadas, que
podem ser tabuladas no proprio sitio com o uso do aplicativo Tabnet ou consultados, no
mesmo sitio, os relatorios pré-definidos pela Coordenagdo Nacional de Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus (CNHADM) (DATASUS, 2011).

A falta de acesso ao banco de dados do Sishiperdia, via internet, dificulta o uso dessas
informacdes pelos servigos de salde e universidades para a realizacdo de estudos de avaliacédo
da qualidade da informacao e, entre estes, os de completitude. Para que estudos dessa natureza
sejam efetivados € necessario que copias das fichas de cadastro/acompanhamento, que ficam
arquivadas nas secretarias municipais de saude ap6s o processamento dos dados sejam
disponibilizadas para esse fim.

Dentre os poucos estudos realizados para avaliar a completitude do Sishiperdia, foi
identificado em Guarapuava/SP, que informacBGes consideradas nao obrigatérias, mas
importantes para a definicdo das condicdes clinicas e classificacdo de risco da clientela
atendida pelo Programa Hiperdia, foram deixadas em branco nos formularios de cadastro
(OLIVEIRA, 2006). Nos municipios do Estado do Rio de Janeiro, foram identificadas
dificuldades no cadastramento e na digitacdo, relacionadas principalmente ao processo de
trabalho das equipes e a falta de estrutura do Programa Hiperdia (CHAZAN; PEREZ, 20088).
Em contrapartida, em Pelotas/RS, Zillmer e colaboradores (2010) verificaram uma boa
completitude na maioria das variaveis (obrigatorias e opcionais), principalmente daquelas
relacionadas aos dados clinicos.

Em Alagoas, entre os estudos publicados que avaliam dados dos sistemas de
informacdo em salde, observou-se que o Sistema Internacdes Hospitalares (CAVALINI;
PONCE DE LEON, 2007), o Sistema de Informacao sobre Mortalidade (PEDROSA et al.,
2007) b); o Sistema de Informacéo sobre Agravos de Notificacdo (CIRIACO, 2010; RIQUE;
SILVA, 2011); apresentam problemas referentes a qualidade da informagéo que vao desde a
subnotificagcdo, sub-registro, baixa qualidade de preenchimento dos instrumentos de coleta e,
subnotificacdo de co-morbidades entre outros. Em 2009, Mota realizou um estudo usando as
bases de dados do SIM, SINASC e SIAB, em trés municipios de grande porte do Estado e,
concluiu que, “existem significativas inconsisténcias no processo de coleta, registro,
armazenagem, disponibilizagdo e uso das informagdes em satude”.

Diante desse contexto, a presente pesquisa pretendeu responder as seguintes questoes:

Qual o grau de completitude dos dados do cadastro de hipertensos e diabéticos registrados no
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Sishiperdia em Alagoas? Essa completitude é homogénea entre as Regifes de Saude? As
variaveis de preenchimento obrigatorio tem melhor completitude? H& consisténcia de
preenchimento entre variaveis relacionadas?

Para desenvolver o tema, foram elaborados dois artigos.

No primeiro, intitulado “M¢étodos para avaliar completitude dos dados dos sistemas de
informagdo em saude do Brasil: uma revisdo sistematica”, buscou-se informacdes sobre os
métodos para avaliar a completitude, em artigos, dissertacGes e teses que avaliaram o
preenchimento das variaveis dos sistemas de informacdo de abrangéncia nacional.
Inicialmente, os estudos foram caracterizados segundo o0 modo de execucdo e a divulgacéo
dos resultados obtidos. Sequencialmente, procurou-se conhecer quais sistemas de informagéo
tiveram a completitude avaliada, as fontes e meios de acesso aos dados usados pelos
pesquisadores, o0 local e periodo de realizacdo, a unidade de analise selecionada, 0s
indicadores e escores utilizados para classificar o grau de completitude. As definigdes
conceituais proposta por Lima e colaboradores (LIMA et al., 2009) foram empregadas para
categorizar a dimenséo de qualidade e as técnicas aplicadas pelos pesquisadores para avaliar a
completitude.

O segundo artigo, intitulado “Completitude dos dados do cadastro de portadores de
hipertensdo arterial e diabetes mellitus registrado no Sistema Hiperdia em um Estado do
Nordeste, Brasil”, foi elaborado a partir dos resultados obtidos em um estudo transversal,
realizado no Estado de Alagoas, a partir da analise das fichas de cadastro do Sishiperdia, da
qual foram selecionadas variaveis relacionadas a identificacdo (do estabelecimento de saude e
do usuério), dados clinicos do paciente, fatores de risco/doencas concomitantes, presenca de
complicagdes e responsével pelo atendimento. Foi utilizado como indicador o percentual de
incompletitude e o grau de completitude foram classificados pelo escore de Romero e Cunha
(ROMERO; CUNHA, 2007). A completitude das variaveis foi analisada por area geografica,
tipo de campo (obrigatorio e ndo obrigatério) e quanto a coeréncia do preenchimento entre
variaveis relacionadas.

O conhecimento da qualidade dos dados do Sishiperdia, apontando suas
potencialidades e limitagdes, dard aos gestores e profissionais de salde mais seguranca para
uso dessas informacdes no planejamento das acdes a serem desenvolvidas na reorganizacao
da atencdo a saude aos portadores de hipertensdo e diabetes. A adogdo de medidas de
prevencdo e controle com base no conhecimento do perfil epidemioldgico local se tornam
mais efetivas para reduzir a morbi-mortalidade causada por estas patologias. Os problemas de

qualidade da informacéo, ora detectados nesta pesquisa, poderdo ser melhor gerenciados pela
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Coordenacdo Estadual do Programa de Hipertensdo e Diabetes, contribuindo para correcéo
das inconsisténcias junto aos municipios e consequentemente resultard& em melhoria da

qualidade da informacéo desse sistema.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo revisar a literatura acerca dos métodos aplicados para avaliar a
completitude dos dados dos sistemas de informagdo em salde. Foram pesquisadas as bases de
dados MEDLINE, SCIELO e LILACS usando os descritores “qualidade”, “qualidade dos
dados”, ”qualidade da informacdo” e “sistemas de informagdo”. Incluiram-se artigos,
dissertacdes e teses que avaliaram o preenchimento das varidveis. Nos 19 estudos revisados 0s
sistemas de racionalidade epidemioldgica, foram os mais avaliados (90,5%). Estudos sobre
completitude ainda sdo escassos (média de um/ano). Os métodos variam desde a sua analise
isolada a avaliagdo de mais de uma dimensdo de qualidade. O termo completitude é o mais
utilizado para caracterizar o preenchimento das variaveis. O escore de Romero e Cunha é o
mais frequente. As fontes e o0 meio de acesso aos dados mais comuns foram os bancos de
dados dos SIS e o sitio do Datasus. Predominaram estudos com dados da regido Sudeste e
Brasil. Os indicadores que mensuram a completitude variam de uma simples frequéncia
relativa a indices e indicadores-sintese. A heterogeneidade de métodos carece de

padronizacdo e divulgacdo de informacdes que permitam comparac6es entre 0s estudos.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo em Saude. Qualidade dos dados. Qualidade da

informacdo. Sistemas de Informacdo. Revisdo sistematica.
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ABSTRACT

This study aimed to review the literature on the methods used to assess the completeness of
the data of information systems in healthcare. We searched the MEDLINE, SciELO and
LILACS using the keywords "quality”, "data quality”, "quality of information” and
"information systems." It included articles, dissertations and theses that assessed the
fulfillment of variables. In the 19 studies reviewed epidemiological systems of rationality
were the most valued (90.5%). Studies on completeness are scarce (an average / year).
Methods vary since its evaluation isolated analysis of more than one quality dimension. The
term completeness is more used to characterize the filling of variables. The score Romero and
Cunha is the most frequent. Sources and means of access to the data were the most common
databases of SIS and Datasus site. Predominated studies with data from the Southeast and
Brazil. The indicators that measure the completeness of a simple frequency range on indices
and indicators synthesis. The heterogeneity of methods lacks standardization and

dissemination of information allowing comparisons between studies.

Keywords: Data Quality. Quality Information. Information Systems. Sistematic Review.
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INTRODUCAO

Diversas areas da ciéncia que necessitam de informacéo para tomada de decisio *, tem
demonstrado interesse crescente em avaliar a qualidade da informac&o 2. Contudo, embora
ndo haja ainda consenso na literatura sobre defini¢des tedricas e operacionais, ha uma
tendéncia a estuda-la sob trés grandes vertentes: uma que trata da qualidade ou valor
transcendente (ou valor filoséfico, ou metafisico) da informacdo, outra que se baseia nos
aspectos intrinsecos e outra nos atributos contingenciais °. Em cada uma dessas vertentes
existem atributos especificos que podem ser monitorados e avaliados.

Paim e colaboradores ® declaram que, nos aspectos intrinsecos, o0s atributos de
qualidade sdo inerentes ao produto-informacgdo (dado, documento ou texto) que ao serem
tratados em termos precisos e identificaveis, podem ser mensurados e quantificados. A
completeza é um desses atributos e resulta da inclusdo de todos os dados necessarios para
responder a uma questdo de determinado problema. No ambito dos Sistemas de Informacéo
em Saude (SIS), essa dimensdo é também denominada de completitude e pode ser entendida
como o grau em que os registros de um sistema de informagao possuem valores ndo nulos” *.

Nas Ultimas quatro décadas, foram implantados e/ou implementados no Brasil varios
SIS, o que ampliou o uso da informacdo para a gestdo do setor salde e consolidou uma rede
de informacgdes composta por sistemas de racionalidade epidemioldgica, de assisténcia a
salde (producdo de servicos), monitoramento de programas de salde, gerenciamento de
servicos, entre outros °. Os dados gerados por estes sistemas compdem uma grande base
nacional que tem como finalidade primordial a producao de indicadores de salde que retratem
as condigdes de salde da populacdo no que diz respeito ao processo salde-doenca e aos

aspectos administrativos dos servicos de satide®.
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Com o avango da microinformatica e a efetivacdo do processo de descentralizacdo das
acOes de salde, o processamento desses dados passou a ser de responsabilidade das
Secretarias Municipais de Satde (SMS) ’ . Atualmente, a alimentacdo das bases de dados
nacional com os dados produzidos nas SMS ocorre via internet, com periodicidade
regulamentada em portarias ministeriais. Cabe ao Ministério da Saude (MS) a consolidacéo e
disponibilizacio desses dados no sitio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salude (Datasus) (http://www.Datasus.gov.br), proporcionando amplo acesso aos gestores,
pesquisadores, profissionais de salde e a sociedade em geral.

Embora as informacBes dos SIS constituam relevantes fontes de dados secundarios
gue tem como uma das principais vantagens a ampla cobertura populacional, é comum a
maioria dos autores a recomendacdo para que se observem a qualidade dos dados registrados
811 especialmente no que diz respeito & cobertura dos eventos, a confiabilidade das
informages e a completitude dos dados * ™ '?. Essa premissa deve-se ao fato de que, em
todas as etapas do ciclo de producédo da informagdo podem ocorrer problemas na qualidade da
informag&o envolvendo produtores, gestores e usuarios desta informagéo *3. Se estas questdes
nédo forem levadas em consideracdo, o conhecimento gerado com base nesses dados, pode néo
representar adequadamente a realidade estudada °.

O gerenciamento da qualidade da informacéo dos SIS do Brasil ainda ndo é realizado
de forma organizada e sistematica avaliando-se apenas partes do ciclo de producdo da
informacdo. As iniciativas sdo pontuais e mais frequentes nas regides Sul e Sudeste do pais.
Os métodos utilizados sdo diversos e em 90% das analises sdo priorizadas as dimensoes
confiabilidade, validade, cobertura e completitude. A completitude é a segunda dimensao
mais avaliada nas analises referente ao SIM, ao Sinasc e ao Sinan *.

Ainda que se verifiqgue um aumento do interesse em se avaliar a completitude, ele

ainda é insuficiente para dar conta do grande volume e da diversidade de dados que sdo
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produzidos pelos atuais SIS. O monitoramento e avaliacdo dessa dimensdo é uma importante
ferramenta para averiguar se o preenchimento dos instrumentos de coleta e/ou banco de dados
é realizado de forma adequada, contribuindo para identificar fragilidades e potencialidades
dos dados produzidos pelo SIS e com isso ampliar 0 seu uso e/ou recomendar estratégias
visando a melhoria da qualidade da informacéo.

E nesse contexto que este trabalho teve como objetivo revisar a literatura acerca dos
métodos aplicados para avaliar a completitude dos dados dos SIS do Brasil. Espera-se
fornecer elementos que reforcem a discussdo sobre a instituicdo de uma politica nacional de
avaliacdo que englobe todos os aspectos que influenciam na qualidade da informacdo, bem

como estimular a adogéo desses métodos por pesquisadores, gestores e profissionais de saude

de modo a ampliar o nimero de estudos dessa dimensao de qualidade da informacéo.
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METODOS

Para identificacdo de artigos publicados em revistas cientificas foram consultadas as
bases de dados bibliograficas Medical Literature Library of Medicine On-Line (MEDLINE)
via PUBMED, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Adicionalmente, realizou-se
busca manual nas referéncias dos artigos selecionados.

A busca eletronica foi realizada utilizando-se os seguintes descritores: “sistemas de
informacao”, “qualidade”, “qualidade de dados” e “qualidade da informag¢ao™. Limitou-se a
busca aos limites de assunto “humanos”, aos idiomas portugués e inglés e as publicagdes
realizadas nos ultimos 10 anos.

Incluiram-se artigos, dissertacdes e teses que avaliaram o preenchimento das variaveis
dos sistemas de informacGes de abrangéncia nacional. Foram excluidos editoriais; artigos de
revisao; analises epidemioldgicas descritivas que utilizaram indicadores do préprio sistema ou
complementadas com outras fontes de dados que ndo foi precedida de avaliacdo da
completitude; estudos em duplicidade nas bases de dados; estudos de avaliacdo de outras
dimensGes de qualidade sem incluir a completitude e analises abordando aspectos
operacionais dos SIS.

Para descrever os estudos quanto a execucdo e a divulgacdo dos resultados foram
utilizadas as seguintes variaveis: afiliacdo institucional do primeiro autor; categoria do estudo;
procedéncia; ano e periddico de publicacéo.

O detalhamento dos métodos empregados foi descrito a partir da sintese das seguintes
informagdes: sistema de informacdo, fontes de dados, meios de acesso, local e periodo de
realizacdo, dimensdo de qualidade avaliada, unidade de andlise selecionada, indicadores

empregados, escore para classificacdo, varidveis utilizadas e andlise estatistica. A dimensdo
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de qualidade e os métodos aplicados pelos estudos para realizar as avaliagdes foram
categorizados segundo as definicdes conceituais propostas por Lima e colaboradores *.
Quando os estudos analisaram mais de uma dimensdo de qualidade foram considerados

apenas os dados referentes a avaliacdo da completitude.
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RESULTADOS

Foram identificados 972 estudos, dos quais 941 obtidos da busca eletronica e 31 do
exame na lista de referéncias.

Dos estudos identificados nas bases de dados 873 foram excluidos apds anélise do
titulo, uma vez que ndo descreviam aspectos relacionados a avaliacdo da qualidade dos dados
dos SIS, permanecendo 68 artigos para analise dos resumos. Desses, excluiu-se 25 por
estarem em duplicata. Apos averiguacdo dos 43 resumos restantes, selecionou-se 17 para
leitura de texto completo, visto que 23 tratavam de avaliacdo de outros atributos de
qualidade que ndo a completitude, um realizou apenas analise epidemioldgica, um de revisao
narrativa e dois utilizaram dados primarios para analise qualitativa da qualidade dos dados.
Procedeu-se a exclusdo de mais um artigo subsequentemente a leitura por avaliar apenas a
confiabilidade dos SIS o que contabilizou 16 estudos da busca on line.

Sequencialmente, realizou-se busca manual na lista de referéncias dos 16 estudos
selecionados e trés foram adicionados a lista de estudos dessa revisdo que ficou composta por
18 artigos e uma dissertacdo. O processo de selecdo dos estudos pode ser visualizado na
Figura 1.

Dos dezenove estudos revisados, seis estudaram o SIM; dois o SIM/Sinasc; quatro o
Sinasc; cinco o Sinan; um o Sishiperdia e um o Siscolo. As publicagdes s6 surgiram a partir
do ano de 2005, com um pequeno incremento observado em 2009, entretanto ainda em
ndmero escasso, um estudo/ano, em média. Foram encontrados predominantemente em

periddicos da area de saude publica ou salde coletiva, representando 61% (Quadro 1).

Quanto a afiliagcdo institucional do primeiro autor 84,2% estdo vinculados a

instituicOes de ensino superior, predominando universidades federais. Apenas 15,8% dos
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|14 |l5

autores sdo oriundos dos servigos de assisténcia a saude, das esferas federal =", estadual = e
municipal '°. Um nGimero expressivo (36,8%) destes estudos foi produto de programas de
pos-graduacdo, incluindo Doutorado *’, Mestrado(14,18-20) e Especializacdo .

O objetivo de verificar exclusivamente a completitude foi comum em
aproximadamente 80% dos estudos (n=15). Além de avaliar a qualidade dos dados, Glatt **,

2

Malhéo e colaboradores %%, criaram e aplicaram indicadores e/ou indices de avaliacdo da

completitude; Vanderlei e colaboradores *° avaliaram os preditores do 6bito neonatal; Costa e

Frias 224

averiguaram a evolucdo do adequado preenchimento das variaveis do SIM e
SINASC entre os municipios; e, Almeida e colaboradores *? examinaram se as informacdes
disponiveis nos SIS sdo suficientes para avaliar o perfil e a magnitude da mortalidade
perinatal, comparando a disponibilidade de informacGes sobre nascidos vivos, 6bitos fetais e
neonatais precoces no Registro Civil, SIM e SINASC.

A avaliacdo da qualidade dos dados referente aos sistemas de informacdo de
racionalidade epidemioldgica (SIM, Sinasc e Sinan) foi realizada em 90,5% dos estudos.
Apenas dois sistemas de informacdo de monitoramento de programas de assisténcia a saude
tiveram a completitude dos seus dados mensurados: o Sishiperdia e Siscolo. Dentre as vérias
unidades de analise disponiveis nos SIS de racionalidade epidemiolégica, foram priorizadas
0s nascidos vivos; os 6bitos (menores de um ano, fetais, mulheres com cancer de mama e
suicidio); e, os casos notificados de AIDS em criancas e adultos, febre tifoide, gestantes HIV

positivo, criancas expostas ao HIV e tuberculose (Quadro 1).

Em 94,7% dos estudos os autores utilizaram os bancos de dados dos SIS, dos quais

12, 15, 17-19, 23-27 21

61% acessaram-no via internet . Todavia, Zillmer e colaboradores

transcreveram os dados das fichas de cadastro do Sishiperdia arquivadas na unidade basica de

salide. Os demais estudos tiveram acesso as informagdes nas secretarias estadual *® 2% 3%3! ¢

29

municipal de satide * e na Coordenacéo Nacional do Programa em estudo, (DST/AIDS, ** e
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22 E ainda, trés estudos coletaram dados em mais de uma fonte de informacéo

Tuberculose,
12,15,17,29 (Quadro 1).

A maioria dos estudos foi realizada com dados procedentes da regido sudeste (36,8%).
O Brasil e o Nordeste foram contemplados com 26,3% das andlises, ambos ocupando a 22
posicdo. No Sul, apenas dois estudos acerca da completitude dos dados do Sinasc e do
Sishiperdia foram publicados no periodo analisado. Predominou a analise de dados
organizados em serie histérica com periodos iniciados a partir da década de 2000. O estudo
sobre a completitude dos casos notificados de AIDS foi 0 que apresentou o periodo mais
longo analisado: 23 anos. Testes estatisticos aplicados aos resultados foram encontrados em
42,1% dos estudos. O mais comum foi a regressdo linear simples, em decorréncia de que
grande parte dos estudos analisou a tendéncia da completitude por meio de série temporal
(Quadro 1).

Mais da metade dos autores (n=12) optaram por avaliar exclusivamente a qualidade do
preenchimento das variaveis. Diversos termos foram utilizados para designar esse

preenchimento sendo completitude (n=9) e completude (=5) os mais frequentes. Dentre 0s

estudos que avaliaram mais de uma dimensdo de qualidade destacaram-se as seguintes:

28 28

consisténcia *?"%, duplicidade de registros**, acessibilidade %, oportunidade %, clareza

27,28 17,29 29,30

metodoldgica "%, validade'”? confiabilidade?®*° e cobertura *2.

Como os instrumentos de coleta de dados séo especificos para cada SIS, entre 0s cinco
sistemas avaliados, identificou-se 290 tipos de variveis selecionadas. De um modo geral, foi
mais estudada a completitude das variaveis de identificacdo individual (escolaridade, idade,
sexo, raga/cor, estado civil); as que sdo definidas nos manuais e instrucionais dos SIS como
variaveis essenciais ou de preenchimento obrigatorio, ou ainda aquelas de interesse do proprio

pesquisador para atender aos objetivos do estudo.
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Para mensurar a magnitude da completitude, o céalculo do percentual de campos
incompletos foi utilizado em 63% dos estudos. Consideraram-se “campo completo” aquele
cujo preenchimento ¢ feito com “categoria distinta daquelas indicativas de auséncia de dados”
Y e “incompleto”, o campo preenchido com o codigo de informacgao “ignorada” definido nos
instrucionais ou manuais de preenchimento dos sistemas e, aqueles que sao deixados “em
branco” pelo profissional responsavel pelo preenchimento ou pelo digitador quando do
processamento das informacdes. Quando os autores analisaram diretamente o documento

original de coleta de dados, as questdes que apresentaram caligrafia ilegivel **?°

ou opcoes de
repostas preenchidas simultaneamente > também foram consideradas incompletas.

Os escores utilizados para classificar o grau de completitude eram distintos e
apresentaram intervalos de classes bem variados, tanto quando se avalia a qualidade dos
dados pelo aspecto da completeza ou pela auséncia de informagdo (Quadro 2). O escore
elaborado por Romero e Cunha (27,28) foi utilizado em 36,8% (7/19) dos estudos. Em
segundo lugar com 21,1% (4/19) das citacGes, o recomendado pela Coordenac¢ao Nacional do
Sinan (14) e em terceiro, com 15,8 % (3/19) o proposto por Costa e Frias °. Também foram
encontrados escores elaborados pelo préprio autor > **?°. Os estudos de Pedrosa, Vanderlei,
Zillmer e colaboradores #+*3! descreveram a frequéncia relativa do preenchimento das
variaveis sem, contudo, classificar os resultados obtidos (Quadro 1). Adaptacfes dos escores
propostos sdo realizadas livremente pelos autores. Para os casos em que os SIS ja atingiram
uma qualidade excelente dos dados produzidos, novos escores estdo sendo definidos para se
adequar ao atual padréo de qualidade do sistema®.

Quanto as técnicas aplicadas, verificou-se que foi empregada em todos os estudos, a
analise descritiva de indicadores do proprio banco de dados. Desses, 26,3% usaram-na

exclusivamente; 36,8% adicionaram a analise de seérie temporal; 15,8% verificaram a

concordancia entre avaliadores e a busca ativa de registros, respectivamente; 10,5%, a analise
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descritiva utilizando indicadores de distintos bancos de dados; e, 5,3%, realizaram
respectivamente, a técnica de comparacdo com critérios, e, o relacionamento de registros
27,28,29,17

usando a linkage inter e intra-banco de dados. Convém ressaltar que alguns autores

empregaram até trés técnicas diferentes para avaliar a qualidade dos dados dos SIS.
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DISCUSSAO

A despeito da compreensdo que a avaliacdo da qualidade envolve aspectos
multidimensionais, esta revisao se limitou a investigar os métodos utilizados para avaliar
apenas uma dessas dimensdes. A qualidade e a pertinéncia das informacgGes produzidas, com
intuito de conhecer as condicdes de saude da populacdo, pode estar comprometida quando se
verifica varidveis com preenchimento inadequado. Dados incompletos inviabilizam a
avaliacdo de outras dimensdes de qualidade " e o uso de técnicas como linkage ', que
contribuem para melhorar a qualidade do preenchimento e expandir o escopo do uso dessas
informacdes em estudos epidemioldgicos e na tomada de decisoes.

Embora haja crescente interesse na avaliacdo da completitude, ainda € muito pequeno
0 numero de estudos publicados. Outrossim, estudos sobre qualidade dos dados sdo mais
frequentes nas regides sul e sudeste do pais ! que sdo mais desenvolvidas e onde os SIS ja
superaram esses problemas requerendo avaliacdo de outros aspectos de qualidade. Apenas
dois estudos financiados pelo MS, traduz o baixo investimento das instancias gestoras que
priorizam iniciativas relativas a cobertura do SIM e ao preenchimento da causa bésica de
6bito 2*. Outro aspecto que pode ter limitado a localizacio dos estudos é a priorizacéo do uso
de palavras-chave em detrimento aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para
descrever do contetido dos estudos 322,

A menor frequéncia de estudos com abrangéncia municipal e a pequena participacao
de autores vinculados aos servicos de salde traz a tona a questdo ja levantada por Branco
desde 1996 ° sobre a necessidade de se dotar os municipios de capacidade técnica,
administrativa e institucional, para garantir “maior envolvimento destes com a produgao,
processamento e analise das informagdes, o que tenderia em muito melhorar a qualidade dos
dados”. O menor volume de informagdes produzidas no nivel municipal facilitaria a

identificacdo de falhas no preenchimento e a correcdo se daria de forma mais &gil, devido a
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maior proximidade com a fonte de captacdo de eventos. Também possibilitaria a realizacdo de
estudos mais detalhados, melhor monitoramento da coleta de dados e o desenvolvimento de
novos mecanismos para se adquirir mais consisténcia nas informacées registradas " >*.

O uso de diferentes métodos e técnicas para avaliar a completitude, inviabilizam
sinteses e comparag6es dos resultados dos estudos entre mesmos SIS. Esse cenario é idéntico
ao descrito por Lima e colaboradores * ao revisar amplamente, as iniciativas brasileiras para
avaliar a qualidade dos dados dos SIS e por Pedraza 3 ao analisar criticamente a literatura
sobre a qualidade dos dados do SINASC. Esta situacdo remete a necessidade de mais estudos
nessa area que contribuam com a sistematizacdo e divulgacao destes métodos, observando as
especificidades de cada SIS e identificando as contribui¢bes que cada um deles pode trazer no
conhecimento e na melhoria da qualidade da informacéo.

Independente de a completitude ter sido avaliada de forma isolada ou em conjunto
com outras dimensdes de qualidade, a magnitude dos campos preenchidos ou incompletos
(“em branco” e/ou “ignorados”) foi mensurada, inicialmente, utilizando-se a frequéncia
relativa. Embora Malhdo % e Glatt ** tenham criado e aplicado indices nas suas avaliaces,
ressaltaram que estas medidas-resumo sdo limitadas, pois ndo refletem o grau de
preenchimento entre as variaveis. Outrossim, ndo permitem avaliar pequenos avangos ou
retrocessos na qualidade dos mesmos. Portanto, é necessario aprimorar a construcdo destas
medidas, estabelecer parametros e valida-los (Glatt, 2005) para que possam ser amplamente
utilizados.

As maultiplas definicdes para campo “incompleto” refletem a baixa clareza
metodoldgica dos manuais de preenchimento dos SIS, ja identificadas no SIM, no Sinasc 2"
28,36 6 no SISHIPERDIA *. Recomendacdes atuais referentes a esses problemas apontam para
a necessidade de padronizagio e divulgacdo das definigées *, inclusive adotando conceitos

internacionais e adequacdo na elaboracdo de itens nos formularios de coleta *® permitindo
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comparag6es mais fidedignas. Constata-se entdo que a clareza metodoldgica € outra dimenséo
de qualidade que precisa ser avaliada para todos os SIS. Entretanto, dispor apenas de
instrucdes claras e padronizadas ndo é garantia de informacdo de qualidade 2*. E preciso que
os profissionais de saude envolvidos no processo sejam devidamente capacitados a respeito de

36 . . . . A -
como coletar esses dados >, bem como sejam conscientizados sobre a importancia da
qualidade dos dados.

A maioria dos autores considerou “incompleto” aqueles campos que apresentaram a
categoria “ignorada” ou “em branco”. Todavia, a varidvel definida como “ignorada” traz
muitos questionamentos pela falta de clareza com que é abordada nos instrucionais de

. 27 ;g . . ~ ~ .
preenchimento “*. Ha varios tipos de interpretacdes que vao desde o dado ignorado por parte
do informante, a resposta sem informacdo ou a resposta que, apesar de preenchida ndo era
aceita pelo sistema e passava a ser identificada como “ignorada®’. J4 as variaveis “em
branco” sao interpretadas como um reflexo da falta de cuidado e da pouca importancia dada

pelo profissional no preenchimento do instrumento de coleta ** %

acrescentou a definigdo de
campo “incompleto”, o preenchido com numeral zero, data ignorada ou termo que indique
auséncia de dados (ndo consta, ndo informado, etc.). Por isso, maior atencdo deve ser dada
qguando se analisa banco de dados que apresentam campos com perguntas abertas. Quando se
analisou o instrumento original de coleta de dados também foram considerados “incompletos”
campos com respostas simultaneas * ou aqueles cuja letra do profissional que o preencheu
estava ilegivel gerando davidas®.

Uma vantagem que poucos pesquisadores de paises da América do Sul dispdem " é a
coleta de dados para o estudo a partir de download dos bancos de dados e/ou a tabulagéo
desses dados diretamente do sitio do Datasus. Embora exista esta facilidade de acesso, as

analises de completitude a partir dessas informacoes, refletem a qualidade do preenchimento

apos o envio de dados para a base nacional. Esses dados estdo sujeitos a erros inerentes ao
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proprio sistema decorrentes de falha na execucdo da transferéncia *°

e aos procedimentos
para limpeza do banco de dados realizadas pela Coordenacdo Nacional dos Programas e/ou
sistemas de informacéo antes da sua disponibilizagdo ** .

A restricdo de varidveis para acesso publico no sitio do Datasus é uma limitacdo para
estudos com alguns sistemas de informacdo. Enquanto no SIM e Sinasc pode-se efetuar
download dos bancos de dados de todas as variaveis, exceto as de identificacdo do individuo,
no Sinan, Sishiperdia e Siscolo sO é possivel realizar tabulacdo das varidveis selecionadas
pelo Datasus, Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) ou Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), ocasionando reducdo no escopo dessas avaliacoes.

Em sintese, observou-se que a completitude ainda ¢ uma das dimensdes de qualidade
pouco explorada nos SIS do Brasil. Os escassos estudos realizados evidenciam que 0sS
problemas observados sdo comuns a quase todos os sistemas de informacéo, ocasionando, em
algumas situacdes, limitagdes no uso dessas informacgoes para a tomada de decisdes. Estudos
semelhantes aos identificados, com diversos niveis de complexidade, sdo factiveis de serem
realizados pelas equipes responsaveis pela coleta, processamento e retroalimentacdo das
informacdes nos trés niveis de gestdo do SUS e universidades auxiliando na divulgacdo das
informagdes coletadas e na melhor completitude dos dados.

Estudos dessa natureza contribuem para identificar inadequagdes estruturais nos
instrumentos de coleta de dados; caréncia de treinamento dos operadores em decorréncia de
atualizagbes do sistema de informacdo; revisdo de documentos técnicos referentes a
classificacdo de variaveis, entre outras. Podem ainda, se constituir em estratégias para
melhoria da qualidade dos dados e informac6es, ao estimular o uso integrado de bancos de

dados, possibilitando o resgate de informacdes incompletas ou inconsistentes.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo

(Continua)

Autor Periddico SIS Fonte de Forma de Unidade de | Abrangéncia | Periodo Escore

e ano dados acesso analise avaliado adotado
Glatt, - Sinan BD de AIDS Programa Aids Crianca | Brasil 1980 a | Sinan, 2006;
2005" Nacional de | e Adulto 2004 Glatt, 2005

DST/AIDS
Romero; Cad SIM BD do SIM Datasus Obitos < 1 | Brasil 1996 a | Romero;
Cunha, Saude ano 2001 Cunha, 2006
2006 Pablica
Almeida et | Rev bras | SIM BD do SIM e | Datasus Obitos NP e | Brasil 2002 Piper et al.,
al., 2006 epidemiol | Sinasc do Sinasc F, Nascidos 1993
Vivos
Romero; Cad Sinasc BD do Sinasc | Datasus Nascidos Brasil 2002 Romero;
Cunha, Salde Vivos Cunha, 2006
2007 Publica
Pedrosa et | Rev SIM BD do SIM, | SMS e | Obitos NP | Cidade  de | 2001 a NR
al., 2007 Assoc cépias DO e | Hospitais hospit. Maceid, AL | 2002
Med Bras pront. Hosp.
Moreira; J bras | Sinan BD de | Datasus, Casos not. de | Estado do | Jan./2001 | Sinan, 2006
Maciel, pneumol Tuberculose SINANWEB | Tuberculose | Espirito a set./2005
2008 Santo
Cequeira et | UFES Sinan BD do Sinan Datasus, Casos  not. | Estado do | 2001 a | Glatt, 2005
al., 2008 Rev SINANWEB | Gest. HIV+ e | Espirito 2006
Odont criangas Santo

expostas
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Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo

(continuagao)

Autor Periddico | SIS Fonte de | Forma  de | Unidade de | Abrangéncia | Periodo Escore
e ano dados acesso analise avaliado | adotado
Oliveira et | Epidemiol | Sinan BD e rel. do | Datasus, SES | Casos invest. | Estado da | 2003 a | Sinan, 2006
al., 2009 Serv Sinan,Fichas e Unidades | de febre | Bahia 2006

Saude de Not/Inv e | de Saude tifdide

Prontuarios

Costa; Cad Sinasc BD do Sinasc | Datasus Nascidos Estado de | 1996 a | Romero;
Frias, 2009 | Saude Vivos Pernambuco | 2005 Cunha, 2007,

Publica Costa;  Frias,

2009

Girianelli | Rev Siscolo Estudo SMS e | Exames Cidades de | 2002 a | Mello Jorge et
etal., 2009 | Saude transversal, Datasus citologicos e | Duque de | 2006 al., 2006

Publ pront. e BD do histopatoldgi | Caxias e

Siscolo cos Nova Iguacu,
RJ

Malhdo et | Epidemiol | Sinan BD do Sinan Programa Casos Brasil 2001 a | Romero;
al., 2010 Serv Nacional de | notificados 2006 Cunha, 2006;

Saude Tuberculose | de Malhéo, 2010

Tuberculose

Macente; J Bras | SIM BD do SIM Datasus Obitos  por | Estado do | 1996 a | Romero;
Zandonade | Psiquiatr suicidio Espirito 2007 Cunha, 2007
, 2010 Santo
Vanderlei | Rev Bras | Sinasc BD do Sinasc | SES Nascidos Cidade  de | 1995 a NR
etal., 2010 | Saude Vivos Recife, PE 2006

Mat

Infant
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Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo

(Concluséo)

Autor Periddico | SIS Fonte de | Forma  de | Unidade de | Abrangéncia | Periodo Escore
e ano dados acesso anélise avaliado adotado
Zillmer et | Rev Sishiperdia | Ficha de | Unidade Cadastro de | Cidade  de | Dez./2002 NR
al., 2010 Gaucha cadastro Bésica de | hipertensos e | Pelotas, RS a
Enferm Saude diabéticos Nov./2008
Costa; Ciénc SIM BD do SIM Datasus Obitos < 1 | Estado de | 1997 a | Romero;
Frias, 2011 | Saude ano Pernambuco | 2005 Cunha, 2006;
Colet Costa;  Frias,
2011
Barbuscia; | Cad SIM e | BD do SIM e | Fundagao Obitos Cidade  de | 2000 a | Almeidaetal.,
Rodrigues, | Saude SINASC SINASC SEADE e | perinatais e | Ribeirdo 2007 2006; Piper et
2011 Publica SES NP, Nascidos | Preto, SP al., 1993
Vivos
Almeida, Rev SIM BD do SIM Fundacao Obitos fetais | Cidade  de | 1° sem. de | Costa;  Frias,
2011 Saude SEADE e Sdo  Paulo, | 2008 2011
PUbl SES SP
Silva et al.,, | Rev Esc | SINASC BD do | SES Nascidos Estado do | 2000 a|Silva et al,
2011 Enferm SINASC Vivos Parana 2005 2011
USP
Felix et al., | Ciénc SIM BD do SIM Datasus Obitos  por | Cidade  do | 1998 a | Romero;
2012 Saude CA de mama | Espirito 2007 Cunha, 2006,
Colet Santo 2007

Fonte: Autora, 2013
Notas * Dissertaco localizada na base de dados LILACS com arquivo completo adquirido apés contato com a autora
SIM: Sistema de Informagdo Mortalidade

BD = Banco ou base de dados
Sinan: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
Sishiperdia: Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
NR = N&o referido DO = Declaragéo de 6bito

NP = Neonatal Precoce

Sinasc: Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos

Siscolo: Sistema de Informac&o do Cancer de Colo de Utero

F = Fetais SES — Secretaria Estadual de Saide SMS — Secretaria Municipal de Saude
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Quadro 2 — Escores utilizados para classificacdo do grau de completitude
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Classificacao Escores
do campo

Autor/Ano

Referéncia

Excelente: > 90%;
Bom: entre 70,1 e 90%:;
Péssimo: < 70%

Excelente - acima de 90%;
Regular - 70 a 89%;
Completo Ruim - Abaixo de 70%

Excelente - acima de 95%;
Bom - 90 a 95%;

Regular - 70 a 90%;

Ruim - 50a70% e

Muito ruim - abaixo de 50%

Mello Jorge et al,
1996

Sinan, 2006

Costa; Frias, 2009

17

14, 15,18, 19

23, 24,30

Boa - menor que 10%;
Regular - de 10 a 29%j;
Precéria - > 30%

Excelente - > 5%;
Bom - 5 a 10%;
Incompleto  Regular - 10 a 20%;
ou sem Ruim - 20 a 50%;
informacdo  Muito ruim - 50 e mais

Excelente — menor que 1%;
Boa —de 1 a 2,99%;
Regular — de 3 a 6,99%;
Ruim —> 7%

Piper etal. , 1993

Romero; Cunha,
2006

Silva et al., 2011

12,16

22-28

20

Fonte: Autora, 2013
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a completitude dos dados do cadastro do Sishiperdia,
considerando-a por &rea geografica, tipo de campo e coeréncia do preenchimento entre
variaveis relacionadas. Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal. A
amostra de 287 fichas de cadastro, foi obtida aleatdria e proporcionalmente entre as cinco
regides de salde. Foram selecionadas varidveis referentes aos blocos de dados de
cadastramento e atendimento, utilizando-se como indicador o percentual de incompletitude
procedendo-se sua classificagdo pelo escore de Romero e Cunha (2007). Compararam-se 0S
percentuais entre as macrorregides de saude pelo teste do Qui-Quadrado e a coeréncia do
preenchimento pelo Coeficiente Kappa. Das 32 varidveis avaliadas, 68,7% tiveram
completitude entre excelente e boa. Em 62,5% das varidveis, foi evidenciado melhor
completitude entre os dados da 22 macrorregido de saude. Os percentuais de incompletitude
de campos obrigatérios foram mais elevados que o ndo obrigatdrios. Foram identificadas
inconsisténcias entre os dados clinicos mensurados e o diagndstico das patologias
relacionadas. Conclui-se que embora a maioria das varidveis apresente boas condi¢ées de uso,
os dados apontam para deficiéncias na assisténcia aos portadores de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus. E necessario maior envolvimento dos gestores e dos profissionais de satde

com o processo de producdo da informacéo visando gerar dados mais completos e fidedignos

Palavras-chave: Avaliacdo em Saude. Qualidade da informacdo. Sistemas de Informacao.

Hipertensdo Arterial. Diabetes Mellitus.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the completeness of the data registered by Sishiperdia,
considering it by geographic area, type of field and filling consistency between related
variables. This is an observational, descriptive and transversal.The sample of 287 registration
forms, was obtained randomly and proportionally among the five health regions. We selected
variables relating to blocks of data enrollment and attendance, using as an indicator the
percentage of incompleteness proceeding to their classification by the score of Romero and
Cunha (2007). We compared the percentages of health among regions by chi-square and
consistency of the filling coefficient Kappa. Of the 32 variables studied, 68.7% had between
excellent and good completeness. In 62.5% of the variables was best evidenced completeness
of the data of the 2nd macroregion health. The percentages of incompleteness of fields were
higher than those not required. We identified inconsistencies between the measured data and
the clinical diagnosis of pathologies linked. We conclude that although most of the variables
present good condition, the data point to deficiencies in care for patients with hypertension
and diabetes mellitus. You need greater involvement of managers and health professionals

with the information production process in order to generate more complete and reliable data.

Keywords: Health Evaluation. Quality Information. Information Systems. Hypertension.

Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

As acOes para o fortalecimento do sistema de vigilancia em salde estdo entre as
diretrizes e recomendacdes do Ministério da Saude para o cuidado integral das doengas
cronicas ndo transmissiveis. Portanto, é necessario a sua organizacdo agregando informacoes
sobre as necessidades da populacdo, seja de mortalidade ou de fatores de risco, visando
definir vulnerabilidades e melhor ajuste das estratégias de informacéo .

A ampla rede de sistemas de informagfes em salde (SIS) existentes no pais objetiva
fornecer informacGes para subsidiar a anélise da situacdo sanitaria possibilitando aos gestores
a tomada de decisfes baseadas em evidéncias e o estabelecimento de agdes, programas de
salde e politicas publicas que atendam as necessidades da populagdo. Para isso ha sistemas de
informacgdes que geram dados e informacdes referentes a assisténcia a saude (ambulatorial e
hospitalar), estatisticas vitais, epidemioldgicas, financeiras, cadastros nacionais e sistema para
monitoramento de programas especificos implantados 2. No que diz respeito & hipertensdo
arterial e diabetes mellitus, consideradas doencas crénicas e ao mesmo tempo fatores de risco,
as informacGes que devem subsidiar as a¢Ges de vigilancia estdo dispersas entre esses SIS,
sendo em algumas situacdes, complementadas com dados de inquéritos de salde.

O Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(Sishiperdia) € o mais recente sistema de monitoramento de programas instituido pelo
Ministério da Saude. Implantado em 2002, como parte do Plano de Reorganizacdo da Atencéo
a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus (PRAHADM), é um sistema que permite cadastrar
e acompanhar os portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus, captados e
vinculados as unidades de salide ou equipes da Atencdo Basica do Sistema Unico de Salide
(SUS), gerando informacdes para profissionais e gestores das secretarias municipais,

estaduais e ministério da saude °.
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Esse sistema apresenta varias opc¢des para uso de seus dados e informacgdes. A partir
desses dados é possivel verificar se a populacdo sob risco estd sendo assistida de forma
adequada; conhecer o perfil demogréafico e epidemioldgico da populagéo atingida; verificar a
prevaléncia de fatores de risco, doencas concomitantes e complica¢des; monitorar a qualidade
clinica do atendimento prestado; conhecer os parametros reais que garantam o fornecimento
continuo de medicamentos bem como possibilitar o controle social através de informacdes
que permitam analisar acesso, cobertura e qualidade da atencéo **

Os dados coletados pelos municipios, sdo transferidos via internet, consolidados pelo
Ministério da Saude e disponibilizados, mensalmente, para acesso publico no sitio do Datasus
(http://hiperdia.datasus.gov.br), possibilitando a qualquer cidaddo acessar relatorios com
indicadores operacionais, gerenciais e epidemiologicos, pré-definidos pela Coordenacéo
Nacional do Programa de Hipertensdo e Diabetes (CNPHD). O usuério também pode acessar
as principais informacdes da base de dados do sistema, calcular indicadores, produzir graficos
e mapas a partir de tabulacdo propria e rapida utilizando os aplicativos Tabnet e Tabwin,
disponibilizados gratuitamente pelo Datasus ®” Entretanto, para que essas informagdes
possam ser utilizadas com seguranca na tomada de decisdo é de fundamental importancia
conhecer sua qualidade e confirmar se sdo adequadas para essa finalidade.

As multiplas dimensbes que envolvem a qualidade da informacdo explica a
complexidade para sua avaliagcdo. Entretanto, esse tema tem despertado interesse em ser
estudado por varias areas da ciéncia, embora ndo exista consenso na literatura sobre
definices tedricas e operacionais ®. Dados da literatura indicam que nas analises envolvendo
os SIS, tem predominado os estudos envolvendo atributos intrinsecos da informacéo, entre

os quais destaca-se a: confiabilidade, validade, cobertura e completitude °.
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Nos ultimos anos, embora tenha se observado um aumento no nimero de estudos que
avaliam a completitude dos SIS, ainda é destacada pela maioria dos autores, a necessidade de

1% pois atualmente é

se ampliar esse tipo de estudo para todos os SIS e regides do pais
realizada de forma pontual, concentrada nas regides sudeste e sul, e, mais frequente entre o
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacéo sobre Nascidos
Vivos (SINASC) e Sistema de Informacéo sobre Agravos de Notificagdo (SINAN), ndo sendo
identificadas, até 2009, esse tipo de analise para os sistemas de assisténcia a salde ou de
monitoramento de programas. Em 80% das anéalises de completitude foi utilizado o célculo do
percentual de campos sem informacéo °.

As informacdes produzidas pelo Sishiperdia constituem uma ferramenta de apoio para
auxiliar a gestdo, a geréncia das acOes de assisténcia e de vigilancia a saude com vistas ao
controle da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus. A caréncia de estudos que avaliem a
qualidade dos dados desse sistema ** e a necessidade de adocéo de medidas para ampliar o
uso das informacdes dos SIS, como uma estratégia para melhorar a qualidade dos dados 2
corroboram a realizacgao de estudos dessa natureza.

Diante desse contexto, com este artigo pretende-se contribuir na identificacdo de
potencialidades e limitagdes das informacgdes geradas pelo Sishiperdia, ao avaliar a
completitude de dados do cadastro, realizado pelas equipes de saide da familia do Estado de

Alagoas, considerando-a por area geografica, tipo de campo para entrada de dados no sistema

(obrigatdrio ou ndo obrigatério) e coeréncia do preenchimento entre variaveis relacionadas.
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METODOS

Caracterizacao do universo

O Estado de Alagoas foi o universo pesquisado. Segundo Estado com menor &rea
geografica, menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais (0,677) e a maior taxa
de analfabetismo (24,39%) entre a populacdo de 15 anos e mais *°. As desigualdades sociais
estdo equitativamente distribuidas pelos 102 municipios que compfem o Estado com
aproximadamente trés milhdes de habitantes. O padrdo de desenvolvimento adotado pelo
Estado é o modelo agricola, industrial e de servigos bastante heterogéneo. A produgdo muito
diferenciada, a baixa produtividade e as relagbes de trabalho informais torna-o um dos
Estados socialmente mais atrasados do Pais . A maioria da sua populagdo (60,84%) é
considerada em situacdo de pobreza, ficando abaixo apenas do Maranhdo (64,70%). Além
disso, possui a terceira menor renda média domiciliar per capita do Brasil (R$421,32) *°.

Em 2002, o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) das a¢fes de salde da Secretaria
de Saude do Estado '8, organizou a assisténcia a saide em cinco regides que agregavam 13
microrregides de satde *°. A nova proposta de reorganizacdo da sadde, elaborada em 2011,
redivide o espaco territorial alagoano em duas macrorregides com uma subdivisdo em 10
regides sanitarias (Figura 1) *°. Convém destacar, que o Estado ndo possui estrutura
administrativa de regiGes de salde nos municipios denominados sede de regides, a divisao €

20 Quanto ao modelo de atencdo & satde, predomina

apenas organizativa das acdes de salde
a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que esta implantada nos 102 municipios e cobre cerca
de 77% da populacéo.

A adesdo ao Sishiperdia pelos municipios foi iniciada em 2002 e concluida em 2007,
com 0s 102 municipios assinando o Termo de Adesdo PNAFHADM. Mas, a despeito dessa

formalizagdo, ainda havia em 2010, 18 municipios que ndo alimentavam o Sishiperdia, desde

a data da adesdo. Na maioria dos municipios, a regularidade no envio de dados ainda é
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precaria 2*. A cobertura do cadastro esta em torno de 19,7% para hipertensdo e 21,0% para
diabetes mellitus, classificada como baixissima e, mantendo-se no mesmo patamar entre as
cinco regides de satde .

No Sishiperdia, ndo hd& um modulo centralizador que consolide as informagdes
enviadas pelos municipios, em um unico banco de dados do Estado, por isso, a Coordenacgéo
Estadual do Programa de Hipertensdo e Diabetes, s6 tem acesso a essas informacGes, por
meio do sitio do Datasus (http://hiperdia.datasus.gov.br/), sendo restrita a algumas variaveis
da ficha de cadastro.

Delineamento e protocolo de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e transversal.

Envolve amostra probabilistica representativa do total de cadastro realizado pelas
equipes de saude da familia dos municipios alagoanos, no periodo de janeiro a novembro de
2011. O percentual de incompletitude de 20% % foi utilizado para determinar o tamanho da
amostra. Inicialmente, a amostra foi estimada em 239 fichas, adotando-se uma margem de
erro de 5% e um intervalo de confianga de 95%. Essa amostra foi distribuida
proporcionalmente, ao nimero de cadastro realizado em cada uma das cinco regides de saude,
vez que em algumas regides da atual divisdo do PDR ndo havia dados suficientes para compor
amostra.

A selecdo da amostra ocorreu em dois estagios: no primeiro, em cada Regido de Salude
foi sorteado um municipio, incluido com probabilidade igual a 1. No segundo, realizado no
municipio, foram sorteadas as fichas de cadastro que iriam compor a amostra, que ficou assim
distribuida: Municipio A (1* Regido) - 77 fichas; Municipio B (22 Regido) — 29 fichas;
Municipio C (3% Regido) — 36 fichas; Municipio D (4% Regido) — 84 fichas; Municipio E (52

Regido) — 13 fichas.
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Foram elegiveis para o0 sorteio em cada regido de saude, 0s municipios que tivessem o
total de cadastro igual ao tamanho da amostra estabelecida para a Regido, acrescido de 20%
para compensar possiveis perdas. Foram excluidos do sorteio, 51 municipios sem dados de
cadastro publicados no sitio do Datasus, no periodo de coleta de dados do presente estudo,
entre eles a capital Macei6. Também foram excluidos 23 municipios com total de cadastro
inferior ao tamanho da amostra para regido. O sorteio do municipio foi realizado de forma
aleatdria simples e sem reposicao.

Nos municipios, foram incluidas no sorteio, apenas as fichas dos cadastros realizados
no periodo de janeiro a novembro de 2011. Ao se verificar a baixa qualidade da segunda via
da ficha, foram acrescidas mais 20% ao total da amostra, para evitar perdas por reproducao
ilegivel das fichas sorteadas. Dessa forma o total geral da amostra passou a ser de 287 fichas,
assim distribuidas: 12 regido de saude (Municipio A) - 92 fichas; 22 regido de saude
(Municipio B) — 35 fichas; 3? regido de saude (Municipio C) — 43 fichas; 42 regido de saude
(Municipio D) — 101 fichas; 5? regido de satde (Municipio E) — 16 fichas. A partir do total de
fichas localizadas nos arquivos das secretarias municipais de saude (SMS) foi definido o pulo
amostral e o sorteio da primeira ficha foi realizado de forma aleatéria simples, sem reposicao.

A coleta de dados foi realizada com o apoio da Geréncia do Nucleo de Atencdo a
Saude de Grupos Especificos (Hipertensdo e Diabetes)/Diretoria de Atencdo Basica/
Secretaria de Estado da Saude, Coordenadores municipais da atencao basica e digitadores do
Sishiperdia.

As variaveis selecionadas para verificacdo da completitude foram agrupadas em dois
blocos: de cadastramento e de atendimento, conforme descrito a seguir.

No bloco de cadastramento, foram selecionadas as variaveis de identificacdo do
estabelecimento de saude (Nome da Unidade de Saude, Cdodigo SIA/SUS e Numero do

Prontuario) e do usuario (Nome do paciente, data de nascimento, sexo, raga/cor, escolaridade,
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nome e nimero do logradouro). Ndo foi analisada nenhuma variavel referente aos documentos
gerais e obrigatoérios.

No bloco de dados de atendimento foram analisadas todas as variaveis dos dados
clinicos do paciente, que se encontram categorizadas em: a) dados clinicos mensuraveis
(pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastolica, cintura, peso, altura, glicemia capilar e
tipo de glicemia); b) fatores de risco e doengas concomitantes (antecedentes familiares —
cardiovasculares, diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, tabagismo, sedentarismo,
sobrepeso/obesidade e hipertensdo arterial); ¢) Presenca de complicagdes (Infarto agudo do
miocardio, outras coronariopatias, acidente vascular cerebral (AVC), pé diabético, amputacao
por diabetes e doenca renal) e, d) Responsavel pelo atendimento (data da consulta e assinatura
do responsavel).

Todas as variaveis foram identificadas segundo o tipo de campo para entrada de dados
no Sishiperdia, que sdo classificados como de preenchimento obrigatdrio ou ndo obrigatorio,
conforme legenda informada na ficha de cadastro (Anexo 1).

Andlise estatistica

O processamento das fichas foi realizado em um banco de dados criado no Microsoft
Office Access 2007. Os dados foram analisados no software Epi Info 2000, versdo 3.5.3 e no
BioEstat, verséo 5.0.

Para reduzir erros de digitacdo os campos foram pré-codificados em 0-N&o
preenchido e 1-Preenchido. O processamento das fichas de cadastro foi realizado em dupla
entrada independente visando excluir erros de digitacdo. As discordancias foram resolvidas
por consenso. Como 0s pressupostos para a realizacdo de testes ndo-paramétricos ndo foram
atendidos em duas regides de saude, os dados foram agrupados por macrorregiao de saude, de

acordo com a nova reorganizacdo do PDR. O teste do qui-quadrado foi utilizado para
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verificar a homogeneidade dos percentuais de incompletitude entre as macrorregides.
Considerou-se a significancia estatistica quando p<0,05.

A completitude foi avaliada utilizando-se como indicador, o percentual de
incompletitude. Esse foi calculado dividindo-se o total de campos néo preenchidos pelo total
de campos preenchidos e o resultado multiplicado pela base 100. Considerou-se nao-
preenchido o campo sem informacdo (em branco) e os campos preenchidos mas cuja leitura
gerasse interpretagao dubia. Na variavel “assinatura do responséavel” considerou-se 0 campo
preenchido quando o nome do profissional estava escrito de forma legivel ou rubricada e
carimbada. Campos com opcdo de respostas dicotdbmicas (sim ou ndo), preenchidos
concomitantemente, foram considerados ndo-preenchidos.

Para classificar o grau de completitude foi utilizado o escore proposto por Romero e
Cunha (2007) que estabelece as seguintes categorias para interpretacdo do percentual de
incompletitude: < 5% - excelente; 5-10% - bom; 10-20% - regular; 20-50% - ruim e acima de
50% - muito ruim.

A concordancia entre o preenchimento dos dados clinicos mensurados foi avaliada
entre as variaveis que representam as medidas de pressdo arterial, comparando 0s campos
PAS/PAD e, glicemia capilar e tipo de glicemia. Foi verificada a coeréncia entre o
preenchimento dos campos referente as medidas da pressdo arterial (PAS e PAD) e o
diagnédstico de hipertensdo arterial e, da medida da glicemia capilar e o diagndstico de
diabetes tipo 1 e tipo 2.

O grau de concordancia foi mensurado pelo coeficiente Kappa. Para interpreta-lo
utilizou-se o critério de Landis & Koch citado por Lima (2010): 0,00-0,20 — insignificante;
0,21-0,40 — discreta; 0,41-0,60 — moderada; 0,61-0,80 — substancial e, 0,81-1,00 — quase

perfeita.
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Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAL,
conforme determina a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde. Processo n°
023878/2011-25, de 02/03/2012 (Apéndice A).

Os Secretarios Municipais de Saude, receberem explicacbes claras sobre a
justificativa, objetivos e beneficios da pesquisa. Depois de informados sobre todos o0s
procedimentos necessarios para sua realizacdo, incluindo a visita dos pesquisadores para
selecdo e reproducdo por meio de fotocopia das fichas de cadastro, formalizaram a
autorizacdo mediante assinatura do Termo de Aceitacdo da Instituicdo (Apéndice B), sendo

garantida a confidencialidade das informacdes.
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RESULTADOS

Um total de 22/32 (68%) das variaveis foram bem preenchidas pelos profissionais de
salde, pois apresentaram percentual de incompletitude inferior a 10%. Apenas trés variaveis
tiveram o grau de completitude classificado como ruim e uma varidvel como muito ruim. No
bloco de dados do cadastramento, que contém informagcfes sobre a identificacdo do
estabelecimento de saude e do usuério do Programa Hiperdia, cinco entre 10 varidveis
analisadas tiveram o preenchimento entre excelente e bom. Quanto aos dados referentes ao
processo de atendimento do usuario, 77,3% das varidveis tiveram bom preenchimento
(Tabelas 1 e 2).

Nos dados do cadastramento, verificou-se preenchimento entre excelente e bom para
as variaveis “nome da unidade de satide”, “nome do paciente”, “data de nascimento”, “sexo” e
“nome do logradouro”. Embora o “nome do logradouro” estivesse presente em mais de 95%
dos cadastros o “nimero do logradouro” foi deixado em branco em mais de 40% destes. Outra
variavel com preenchimento deficitario foi o “Cddigo SIA/SUS” que deixou de ser informado
em mais de 40% dos cadastros. J& as variaveis socio-demograficas “raga/cor” e “escolaridade”
tiveram apenas preenchimento regular (Tabela 1).

Em relacdo as caracteristicas do processo de atendimento a boa completitude do
formulario foi homogénea entre as informacGes relacionadas aos fatores de risco/doencas
concomitantes e presenca de complicaces. Os dados clinicos mensuraveis e as informacdes
referentes ao responsavel pelo atendimento apresentaram problemas quanto ao
preenchimento. Nos dados clinicos a informagdo sobre o resultado do exame da “glicemia
capilar” foi deixada em branco em quase 70% das fichas analisadas e a circunferéncia da
“cintura” em mais de 20%, portanto, o grau de completitude dessas variaveis, foi classificado
como muito ruim e regular, respectivamente, inviabilizando sua utilizacdo em estudos

epidemioldgicos. Quanto as informacGes sobre o profissional de salde que realizou o



62

atendimento a “assinatura do responsavel” teve completitude ruim, vez que em 15,0% fora
deixada em branco e em 26,8% estava ilegivel (Tabela 2).

A avaliacdo da completitude por area geografica evidenciou que de um modo geral, 0s
municipios que compdem a 12 macrorregido de salde coletaram dados menos completos. Das
32 variaveis analisadas, apenas 15 (46,9%) foram classificadas com grau de completitude
entre excelente e bom, enquanto que entre aqueles da 2% macrorregido esse percentual foi
quase o dobro (81,2%). Em 22 (62,5%) variaveis os percentuais de incompletitude da 12
macrorregido foram mais elevados com diferencas estatisticamente significativa (p<0,05).
Embora a 2° macrorregido tenha apresentado percentuais mais elevados nas variaveis “niimero
do prontudrio”, “nimero do logradouro” e “glicemia capilar”, a diferengca nao foi
estatisticamente significativa (p=0,57; 0,67 e 0,22, respectivamente) (Tabelas 3 e 4).

Quanto a andlise por bloco de dados verificou-se que entre as variaveis do
cadastramento hd uma diferenca estatisticamente significativa entre os percentuais da 12
macrorregiao de satde referente as variaveis “Cod.SIA/SUS”, “raga/cor” e “escolaridade” que
foram quase o dobro do encontrado na 22 macrorregido. Convém destacar que as variaveis
“nome do paciente” e “sexo”, tiveram 100% de completitude na 22 macrorregido de saude
(Tabela 3).

Com relagéo aos fatores de risco e doencas concomitantes/presenca de complicagoes, a
situacdo por area geografica € homogénea, semelhante a observada para o conjunto de dados
do Estado, que receberam classificagdo entre “excelente” e “bom”, exceto para variavel
“antecedentes familiares-cardiovasculares”. No entanto, no conjunto dessas variaveis, 0S
percentuais de incompletitude da 1 macrorregido Sao superiores, em quase quatro vezes ou
mais, aos da 2% macrorregido. Em 11 (84,6%) das 13 variaveis que compdem esse bloco as
diferencas nos percentuais entre as duas macrorregioes foram estatisticamente significativas

(p<0,05) (Tabela 4).
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No conjunto das variaveis de dados clinicos mensuraveis hd maior heterogeneidade
nos resultados, com variaveis apresentando diferentes graus de completitude, com excec¢édo da
“glicemia capilar” que teve um preenchimento muito ruim nos dois locais avaliados e, da
medida da “cintura” que apresentou preenchimento ruim na 12 e regular na 2% macrorregiao
de saude. Quanto aos dados do responsavel pelo atendimento a “assinatura do responsavel”
foi deixada em branco ou estava ilegivel em mais de 35% dos cadastros realizados na 22
macrorregido e quase 50% da 12 (p<0,04).

Quanto a coeréncia da completitude entre variaveis relacionadas, ou seja, dados
clinicos mensuraveis e fatores de risco/doencas concomitantes, foi observado excelente
concordancia entre o registro da medida da pressdo arterial (sistdlica e diastolica)
(Kappa=0,96) e da “glicemia capilar” e o “tipo de glicemia” (Kappa=0,86). Os dados
informados sobre as medidas da pressao arterial e o diagnostico de hipertensdo; peso e altura e
a classificacdo do usuario com sobrepeso/obesidade e da glicemia capilar com o diagnostico
de diabetes tipo 1 e tipo 2 ndo tiveram preenchimento coerente (Tabela 5).

Na avaliacdo segundo o tipo de campo, que define a forma de entrada de dados no
Sishiperdia, verificou-se que no conjunto de variaveis obrigatorias (n=15), os percentuais de
incompletitude foram mais elevados e apresentaram maior dispersdo. Os campos nao
obrigatdrios (n=17) apresentaram percentuais homogéneos e relativamente mais baixos
(Figura 2). A Unica excecdo refere-se ao preenchimento da medida da “glicemia capilar” que
obteve o percentual de incompletitude mais elevado de todas as varidveis analisadas (66,8%).
Entre as variaveis obrigatorias, as que apresentaram maior percentual de incompletitude
foram a “assinatura do responsavel”, “Cdd. SIA/SUS”, “raga/cor” e “escolaridade” (Tabela
6). Convém ressaltar que entre as fichas de cadastro da amostra, ja digitadas no Sishiperdia,

quase 20% tinham retornado a unidade de satde para complementacdo dos dados.
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DISCUSSAO

No periodo estudado, as fichas de cadastro do Sishiperdia apresentaram boa
completitude em quase 70% das varidveis analisadas. Nessa perspectiva, denota-se a
possibilidade do uso dessas informagdes em estudos epidemioldgicos destes dados do estado.
Todavia, foram identificadas deficiéncias no preenchimento de algumas variaveis relativas
aos dados de identificacdo da unidade de saude e do usuario, dados clinicos mensuraveis e nas
informacBes referentes ao responsavel pelo atendimento prestado, o que compromete o
conjunto das informacoes.

Os dados de identificacdo (do individuo assistido, da instituicdo ou local de assisténcia
do profissional prestador do atendimento) séo atributos comuns, de uso obrigatorio para todos
os sistemas de informacdes em saude, vez que possibilitam a intercomunicacdo entre 0s
sistemas e bases de dados na area da satde *?. Foram definidos desde a década de 90, por
meio da Portaria Ministerial n® 3.947/98 2°. Auséncia de registros como os encontrados nesse
estudo, denota problemas que refletem na cobertura do Sishiperdia, no conhecimento limitado
dessas patologias segundo fatores de risco como a etnia e as condi¢bes socioecondmicas % e,
na continuidade da prestagdo dos cuidados ?°.

Registros incompletos de dados de identificacdo prejudicam 0s processos de busca
ativa de casos, monitoramento de acBes dos programas de salde e visitacdo domiciliar .
Chama a atencdo, que o0s percentuais de incompletitude dos dados de identificacao,
encontrados na amostra estudada, foram quase o dobro dos observados por Zilmmer e

! nho Sishiperdia de Pelotas/RS e Oliveira 2 em Guarapuava/SP. No que

colaboradores
concerne as varidveis socio-demograficas (raca/cor e escolaridade), os resultados s&o

semelhantes a outros SIS ' 231 A despeito das evidencias de melhoria no preenchimento
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dessas variaveis, a completitude ainda é classificada como ruim e muito ruim em varias
regides do pais 4,23 23032,

Ha estudos mostrando que o preenchimento de dados de identificacdo dos SIS, tem
sido realizado por profissionais da area administrativa, técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem ***. O manual do Sishiperdia faz mencéo que estes dados, exceto as variaveis
“data da consulta” e “assinatura do responsavel”, inseridas no bloco de atendimento, poderao
ser preenchidos pelo responsavel para fazer o cadastramento, e, que geralmente, € o agente
comunitario de saude. Isso indica a necessidade de maior envolvimento destes profissionais
no processo como um todo, a saber, na coleta de dados e participacdo nas reunides de
atualizacdo, monitoramento e avaliacdo do Sishiperdia, como estratégia para melhorar a
qualidade desta informacao.

As informacGes sobre as medidas antropomeétricas, da pressao arterial e do exame para
dosagem de glicemia sdo relevantes para confirmacdo do diagnostico, avaliacdo das
condicdes clinicas do paciente e classificagdo do risco cardiovascular a que estdo submetidos.
Sao extremamente Uteis para direcionar a conduta terapéutica mais adequada para cada caso.
Nos trés estudos °*'® que avaliaram a completitude dessas variaveis 0s percentuais
encontrados foram mais elevados que as outras varidveis estudadas, mas em patamares bem
inferiores aos observados em nosso estudo. Tem-se o exemplo, em que a auséncia de
preenchimento da variavel “glicemia capilar” foi quase quatro vezes maior que os valores
encontrados por Zilmer e colaboradores °. Esses achados apontam para deficiéncias na
assisténcia a satde que precisam ser mais investigadas.

Vasconcellos *° estudando a presenca de caracteristicas do processo de atendimento
em uma amostra de prontuarios referentes a portadores de hipertensdo arterial e diabetes

mellitus, em quatro municipios do Estado do Rio de Janeiro, ressalta que o pequeno namero

de registro das medidas de peso, pressdo arterial e glicemia sugere dificuldades na
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continuacdo da prestacdo do cuidado e baixa qualidade técnico-cientifica, vez que o registro
em prontudrio caracteriza o prosseguimento da assisténcia e a baixa qualidade técnico-
cientifica corresponde a adequacdo das a¢Bes ao conhecimento vigente.

Essa afirmacdo é corroborada por Costa ° e Pereira *

ao realizarem pesquisa
avaliativa sobre a implantacdo do programa de Hipertensdo e Diabetes, em Recife/PE. As
autoras identificaram falhas na operacionaliza¢do dos programas decorrentes da infraestrutura
inadequada das unidades de salde, deficiéncia de insumos e baixa qualificacdo dos
profissionais de salde na atencdo aos hipertensos e diabéticos. A auséncia de uma
coordenacao geral para os referidos programas, a manutencdo rotineira dos equipamentos € a
disponibilidade de materiais basicos para o diagnostico foram aspectos da estrutura
considerados criticos no municipio. Com relacdo ao Sishiperdia, as autoras relataram que nédo
ha regularidade no envio de dados, em decorréncia da baixa adesdo dos profissionais no envio
das fichas (cadastro e acompanhamento) e precario uso das informac6es pelas equipes de
salde da familia no planejamento das a¢des de controle desses agravos.

Ainda com relacdo aos dados clinicos mensuraveis, outro aspecto que nao pode deixar
de ser mencionado, diz respeito a baixa confiabilidade dos dados antropométricos coletados
em Alagoas. Um estudo realizado por Lima 3* para avaliar a confiabilidade dos dados do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), em uma amostra de 20 municipios
alagoanos, encontrou uma “diversidade de instrumentos disponiveis nos servicos de salde
para realizacdo das medidas de comprimento/altura, aliado ao mau posicionamento dos
mesmos ¢ a inadequacdo da técnica utilizada pelos antropometristas”. Também foi
identificada a falta de adequacdo e/ou manutencdo dos equipamentos, capacitacdo e/ou
motivacao entre os profissionais envolvidos para a realizagcdo das a¢des. Por isso, os dados
que representam essas medidas no Sishiperdia podem apresentar limitaces que s6 um estudo

de outras dimensdes de qualidade podera identificar. Embora o pablico alvo do estudo acima
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tenha sido o de criangas menores de cinco anos, a inconsisténcia verificada no preenchimento
da variavel sobrepeso/obesidade em nosso estudo, aponta para a necessidade de outra
investigacdo visando identificar quais os critérios utilizados pelas equipes de salde para
caracterizar esse fator de risco.

Jardim e Leal ¥

também ja levantaram o0s mesmos questionamentos sobre esse
assunto, pois numa avaliacdo da qualidade dos dados do Sishiperdia, identificou que o registro
desse dado estava presente em 63% dos cadastros e, quando o Indice de Massa Corporal
(IMC) foi calculado, com os dados disponiveis na ficha de cadastro, esse percentual aumentou
para 79,4%. Nesse estudo foi avaliada apenas a coeréncia entre o preenchimento da variavel,
mas, chamou a atencdo o fato que, alguns dados referentes a confirmacdo do diagndstico
estavam ausentes e haver informacgdes nos campos sobre a presenca ou nao da patologia ou
fator de risco.

A ndo concordancia entre os dados registrados suscita questionamentos quanto a
fidedignidade dessas informacgfes e adequagfes do preenchimento, bem como quanto aos
critérios utilizados para a caracterizagdo clinica dessas informacdes vez que fica a cargo do
profissional, especialista ou ndo, o julgamento clinico quando do preenchimento do
formulario **. No nivel individual, esses equivocos no diagnéstico podem comprometer &
atencdo adequada aos hipertensos e diabéticos por parte dos profissionais de satde. No nivel
coletivo, poderdo se constituir em vieses para os estudos epidemiolégicos sobre a prevaléncia
das doencas e sua associagdo com os fatos de risco, bem como, interferir na adequada
aquisicdo de insumos e medicamentos especificos.

Outro aspecto que precisa ser rediscutido pelos gestores do sistema, diz respeito ao
numero de varidveis definidas como campo obrigatorio para entrada de dados. Enquanto

SINAN ha em media 6 campos com essa caracteristica, no SisHiperdia ha em torno de 32

campos. Se por um lado, essa proposta visa garantir a geracdo de dados mais completos, por
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outro, ela interfere diretamente na cobertura dos eventos. Quando o profissional de saude
deixa uma dessas variaveis em branco, desencadeia-se uma serie de acontecimentos que se
ndo forem bem conduzido, podera ter como consequéncia a perda daquele cadastro. Fichas de
cadastros com preenchimento incompleto, ilegiveis ou inconsistentes, resultam em duplo
trabalho para digitadores e profissionais de salde, pois precisam envidar esfor¢o extra para
recuperar a informacao perdida. Se ndo houve um controle efetivo das fichas que precisam ter
seus dados complementados, certamente tera como consequéncia o sub-registro daquele
cadastro.

Essa situacdo foi vivenciada, durante a coleta de dados para esta pesquisa, quando nas
secretarias municipais de saude visitadas, verificou-se quase o dobro de fichas de cadastro
comparadas ao total de cadastros disponibilizados no sitio do Datasus. Essa situacdo requer
uma atencdo especial dos gestores do sistema, visto que assim como Zillmer e colaboradores
1 encontraram em Pelotas/RS percentuais de incompletitude mais elevados entre este grupo
de variaveis, 0 mesmo padrdo também foi observado nos dados de Alagoas.

Sobre esse tema, a literatura ainda apresenta pontos controversos. Vasconcelos %
defende que a melhoria da qualidade do registro em satde pode ocorrer mediante incentivo a

estruturacdo de campos obrigatérios. Por outro lado, Costa e Frias *°

entendem que ao
identificar variaveis como ‘“mais importante” pode-se estimular a cultura de né&o
preenchimento em funcdo da falta de valorizacdo daquela variavel. Entende-se que essa € uma
questdo mais complexa que exige um maior aprofundamento a partir de estudos mais
especificos. A reducdo do nlmero de variaveis dos SIS * evitando a coleta de dados
desnecessarios ou subutilizados; a identificacdo e revisdo de questdes mal formuladas que

induzem respostas diferenciadas; a capacitacédo e o envolvimento de todos os profissionais de

salde e gestores do sistema com o processo de coleta de dados, aliados a padronizacdo dos
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critérios de diagnostico podem ser estratégias mais eficazes para melhorar a completitude dos
dados.

Por fim, algumas limitacGes devem ser reportadas. Neste estudo ndo foi considerada o
efeito da cobertura da informacdo do cadastro (relacdo quantitativa entre o namero de
hipertensos e diabéticos informados e estimados). Estima-se que a cobertura do sistema em
Alagoas, quando da realizacdo da pesquisa, girava em torno de 19,7% para hipertensao e
21,0% para diabetes com base na estimativa de casos a partir do Inquérito Telefonico para
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas (VIGITEL). Portanto, se
houver aumento da cobertura sem estar associada a estratégias para melhorar a qualidade do
preenchimento podera elevar-se ainda mais o problema da incompletitude. Vale salientar que
a melhoria do preenchimento de algumas varidveis pode estar associada a adequada
infraestrutura das unidades de salde e a disponibilidade de insumos basicos para o
desenvolvimento adequado das a¢bes do Programa Hiperdia. Outra questdo € que essa analise
limitou-se a verificar se 0s campos estavam ou ndo preenchidos e as inconsisténcias estudadas
dizem respeito apenas a essa situagdo. A confiabilidade ou validade das informagdes
produzidas pelo Sishiperdia devem ser objeto de estudos posteriores.

A boa completitude da maioria das varidveis do Sishiperdia confirma o seu potencial
para ampliar o conhecimento sobre a epidemiologia da hipertenséo arterial e diabetes mellitus
no Estado. No entanto, é preciso que os usuarios dessas informacgdes estejam atentos as
limitacdes da cobertura e ter uma atencdo especial para os dados com registros contraditorios.
Sugerem-se outros estudos para aprofundar o conhecimento sobre os fatores que contribuem
para a baixa qualidade dos dados clinicos mensuraveis, bem como avaliacdo de outros
atributos de qualidade abordando as variaveis relacionadas aos fatores de risco e presenca de

complicagdes.
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Tabela 1 — Percentual de incompletitude e classificagdo do grau de completitude das variaveis
referente ao cadastramento do SisHiperdia . Alagoas, 2011.

Blocos Variaveis Percentual 1Cos06 Escore
(n=280)
Identificacdo do Unidade de Saude 54 (3,0-8,7) Bom
estabelecimento de Caodigo SIA/SUS 36,4 (30,8-42,4) Ruim
salde NUmero do Prontuério 12,1 (8,6-16,6) Regular
Identificacdo do Nome do paciente 0,7 (0,1-2,6) Excelente
usuario Data de nascimento 1,1 (0,2-3,1) Excelente
Sexo 1,8 (0,6-4,1) Excelente
Raca/Cor 11,8 (8,3-16,2) Regular
Escolaridade 10,4 (7,0-14,5) Regular
Nome do logradouro 3,2 (1,5-6,0) Excelente
Numero do logradouro 41,4 (35,5-47,4) Ruim

Fonte: Autora, 2013

SisHiperdia: Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
SIA/SUS: Sistema de Informacdo Ambulatorial/Sistema Unico de Salde
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Tabela 2 — Percentual de incompletitude e classificacdo do grau de completitude das variaveis
referente ao atendimento do SisHiperdia. Alagoas, 2011.

Blocos Variaveis Percentual 1Cos06 Escore
(n=289)
Dados clinicos PAS 6,5 (3,9-10,0) Bom
mensuraveis PAD 6,1 (3,6-9,5) Bom
Cintura (cm) 21,4 (16,8-26,7) Regular
Peso (Kg) 6,1 (3,6-9,5) Bom
Altura (cm) 7,5 (4,7-9,5) Bom
Glicemia Capilar 66,8 (60,9-72,3)  Muito ruim
Tipo de Glicemia ! 11,8 (6,1-20,2) Regular
(Jejum/Pos prandial)
Fatores de Antecedentes familiares- 6,8 (4,1-10,4) Bom
risco/doencas cardiovasculares
concomitantes Diabetes tipo 1 57 (3,3-9,1) Bom
Diabetes tipo 2 54 (3,0-8,7) Bom
Tabagismo 4,3 (2,2-7,4) Bom
Sedentarismo 5,0 (2,8-8,2) Bom
Sobrepeso/obesidade 5,0 (2,8-8,2) Bom
Hipertensdo arterial 5,4 (3,0-8,7) Bom
Presenca de Infarto agudo do 6,1 (3,6-9,5) Bom
complicagdes miocardio
Outras coronariopatias 5,7 (3,3-9,1) Bom
AVC 54 (3,0-8,7) Bom
Pé diabético 57 (3,3-9,1) Bom
Amputacéo por diabetes 5,7 (3,3-9,1) Bom
Doenca renal 6,4 (3,9-10,0) Bom
Responsavel pelo  Data da consulta 10,7 (7,3-14,9) Regular
atendimento Assinatura do 41,8 (35,9-47,8) Ruim

responsavel

Fonte: Autora, 2013
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Notas' ! — Como o campo “tipo de glicemia” deve ser preenchido quando o valor da glicemia for informado, 0
percentual de incompletitude foi calculado para os registros com a variavel “Glicemia capilar “ preenchida
(n=93)

SisHiperdia: Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos

PAS: Pressdo Arterial Sistélica PAD: Pressdo Arterial Diastélica AVC: Acidente Vascular Cerebral
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Tabela 3 — Percentual de incompletitude das varidveis referente aos dados do cadastramento
do SisHiperdia segundo macrorregides de saude. Alagoas, 2011.

12 Macrorregiao 2% Macrorregido  p-value
Bloco Variaveis (n=136) (n=144)
% 1Cos506 % 1Cos506
Identificacdo do Nome Unidade de Saude 7,4 (3,6-13,1) 35 (1,1-7,9) 0,14
estabelecimento  Cddigo SIA/SUS 50,7 (42,0-59,4) 22,9 (16,3-30,7) 0,00

de salde Numero do Prontuario 11,0 (6,3-17,5) 13,2 (8,1-19,8) 0,57

Nome do paciente 1,0 (0,2-5,2) 00 - -

Data de nascimento 1,5 (0,2-5,2) 0,7 (0,0-3,8) -

Identificacdo do  Sexo 3,7 (1,2-8,4) 00 - -
usuario Raca/Cor 19,1 (12,9-26,7) 49 (2,0-9,8) 0,02
Escolaridade 16,2 (10,4-235) 4,9 (2,0-9,8) 0,00
Nome do logradouro 3,7 (1,2-8,4) 2,8 (0,8-7,0) 0,29

Numero do logradouro 38,2 (30,4-47,0) 444 (36,2-52,9) 0,67

Fonte: Autora, 2013
SisHiperdia: Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
SIA/SUS: Sistema de Informacdo Ambulatoria/Sistema Unico de Salde
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Tabela 4 - Percentual de incompletitude das variaveis referente aos dados do atendimento do
SisHiperdia segundo macrorregido de satde. Alagoas, 2011

12 Macrorregiao 22 Macrorregiao p-

Bloco Variaveis (n=136) (n=144) value
% 1Cos506 % 1Cos506

Dados clinicos PAS 11,8 (6,9-18,4) 1,4 (0,2-5,0) 0,00
mensuraveis  PAD 11,8 (6,9-18,4) 0,7 (0,0-3,8) 0,00
Cintura (cm) 279 (20,6-36,3) 15,3 (9,8-22,2) 0,00
Peso (KQ) 11,0 (6,3-17,5) 1,4 (0,2-4,9) 0,00
Altura (cm) 12,5 (7,5-19,3) 2,8 (0,8-7,0) 0,00
Glicemia Capilar (mg/d) 63,2 (54,5-71,3) 70,1 (62,0-77,5) 0,22
Tipo de Glicemia* 14,1 (5,8-26,7) 93 (2,6-22,1) 0,48
Fatores de Antec. Fam. Cardiov. 11,8 (6,9-18,4) 2,1 (0,4-6,0) 0,00
risco/doencas  Diabetes tipo 1 96 (52-158) 2,1 (0,4-6,0) 0,00
concomitantes Diabetes tipo 2 8,8 (4,6-14,9) 2,1 (0,4-6,0) 0,01
Tabagismo 7,4 (3,6-13,1) 1,4 (0,2-4,9) 0,01
Sedentarismo 7,4 (3,6-13,1) 2,8 (0,8-7,0) 0,07
Sobrepeso/obesidade 7,4 (3,6-13,1) 2,8 (0,8-7,0) 0,07
Hipertensao arterial 8,1 (4,1-14,0) 2,8 (0,8-7,0) 0,04
Presencade  Infarto agudo do miocardio 96 (52-158 28 (0,8-7,0) 0,01
complicagdes Outras coronariopatias 96 (52-158) 2,1 (0,4-6,0) 0,00
AVC 8,8 (4,6-14)9) 2,1 (0,4-6,0) 0,01
Pé diabético 8,8 (4,6-14)9) 2,8 (0,8-7,0) 0,02
Amputacdo por diabetes 8,8 (4,6-14,9) 2,8 (0,8-7,0) 0,02
Doenca renal 96 (52-158 35 (1,1-7,9 0,03
Responsavel  Data da consulta 17,6 (11,6-25,1) 42 (1,5-8,5) 0,00
pelo Assinatura do responsavel 47,8 (39,2-56,5) 36,1 (28,3-44,5) 0,04

atendimento

Fonte: Autora, 2013

Notas' ' — Como o campo “tipo de glicemia” deve ser preenchido quando o valor da glicemia for informado o
percentual de incompletitude foi calculado para os registros com a variavel “Glicemia capilar “ preenchida: 1*
Macrorregido de saide (n=50) e 22 Macrorregido de salde (n=43)
SisHiperdia: Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos

PAS: Pressao Arterial Sistélica

PAD: Pressdo Arterial diast6lica

AVC: Acidente Vascular Cerebral
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Tabela 5 — Concordancia do preenchimento entre variaveis relacionadas do SisHiperdia.
Alagoas, 2011.

Categorias de Variaveis Kappa p-valor
dados

Clinicos PAS x PAD 0,96 <0,00
mensurados Glicemia capilar vs tipo de glicemia 0,86 0,00
Clinicos PAS e PAD vs Hipertensao Arterial 0,00 0,40
mensurados Peso e Altura vs sobrepeso/obesidade 0,15 0,00
e fatores Glicemia capilar vs Diabetes tipo 1 -0,01 0,17
de risco/doengas Glicemia capilar vs Diabetes Tipo 2 -0,01 <0,00

concomitantes

Fonte: Autora, 2013

Interpretacdo Kappa: (0,00-0,20) = insignificante; (0,21-0,40)=discreta; (0,41-0,60)=moderada; (0,61-0,80)=
substancial; (0,81-1,00)=quase perfeita.

SisHiperdia: Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos

PAS: Pressdo Arterial Sistdlica PAD: Pressdo Arterial diastolica
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Tabela 6 — Percentual de incompletitude e classificacdo do grau de completitude das variaveis
do SisHiperdia segundo tipo de campo. Alagoas, 2011

Tipo de campo Variaveis Percentual Escore
(n=280)

N&o obrigatorio Tabagismo 4,3 Bom
Sedentarismo 5,0 Bom
Sobrepeso/obesidade 5,0 Bom
Diabetes tipo 2 54 Bom
Hipertensé&o arterial 5,4 Bom
AVC 5,4 Bom
Diabetes tipo 1 5,7 Bom
Outras coronariopatias 5,7 Bom
Pé diabético 57 Bom
Amputacgéo por diabetes 5,7 Bom
Infarto agudo do miocérdio 6,1 Bom
Doenca renal 6,4 Bom
Antec. familiares cardiovasc 6,8 Bom
Numero do Prontuario 12,1 Regular
Cintura (cm) 21,4 Regular
Glicemia Capilar (mg/d) 66,8 Muito ruim
Tipo de glicemia® 11,8 Regular

Obrigatério Nome do paciente 0,7 Excelente
Data de nascimento 1,1 Excelente
Sexo 1,8 Excelente
Nome do logradouro 3,2 Excelente
Unidade de Saude 54 Bom
PAD 6,1 Bom
Peso (Kg) 6,1 Bom
PAS 6,5 Bom
Altura (cm) 7,5 Bom
Escolaridade 10,4 Regular
Data da consulta 10,7 Regular
Raca/Cor 11,8 Regular
Caodigo SIA/SUS 36,4 Ruim
Numero do logradouro 41,4 Ruim
Assinatura do responsavel 41,8 Ruim

Fonte: Autora, 2013

Notas'* — Como o campo “tipo de glicemia” deve ser preenchido quando o valor da glicemia for informado o
percentual de incompletitude foi calculado para os registros com a variavel “Glicemia capilar “ preenchida

(n=93)

SisHiperdia: Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos

AVC: Acidente Vascular Cerebral

PAS: Pressdo Arterial Sist6lica

SIA/SUS: Sistema de Informacdo Ambulatorial/Sistema Unico de Saude

PAD: Pressdo Arterial Diastolica



Figura 1 — Divisdo administrativa do Estado no Plano Diretor de Regionalizagdo da Salde.
Alagoas, 2011.
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. 1*Macrorregido de Saude

O 2'Macrorregido de Satude

Fonte: Secretaria de Estado da Saude, 2011

RS= Regido de saude
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Figura 2 — Percentual de incompletitude segundo tipo de campo do SisHiperdia. Alagoas,
2011.

100 4~

60 —

. L

Obrigatorio Nao obrigatorio

Fonte: Autora, 2013
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Os estudos sobre completitude sdo uma importante ferramenta para avaliagéo de parte
do ciclo de qualidade da informacéo. Seu uso pelos gestores pode contribuir para melhorar a
qualidade da informacéo. Todavia, a heterogeneidade de métodos aponta para a necessidade
de sistematizacdo dessas avaliacfes a nivel nacional que permitam a comparagdo entre 0s
estudos e 0 uso nas diversas instancias do SUS.

No que diz respeito & completitude, o SisHiperdia apresentou a maioria das variaveis
em condicbes de uso. No entanto, foram identificados problemas relacionados a
operacionalizacdo do sistema nos municipios, sendo necessario implementar atividades de
supervisdo, acompanhamento e controle de qualidade informagdo. Motivar e sensibilizar os
gestores quanto ao uso desses dados para andlise e planejamento das acdes de atengdo a saude
aos hipertensos e diabéticos, pode ser outra estratégia que contribua para a melhoria da
qualidade dos dados.

A obrigatoriedade do preenchimento de campos como uma estratégia para gerar
informagdo de qualidade, requer mais estudos para ser validada como uma estratégia
adequada. Na amostra estudada, evidenciou-se que isso ndo influenciou na qualidade do
preenchimento. Destarte, além de se ter conceitos/definicdes claras e acuradas para cada
informacdo a ser coletada, é necesséario que todos os profissionais envolvidos no processo
recebam capacitacdo adequada para esse fim (MELLO JORGE et al., 2010).

Isto posto, além de requerer mais estudos nessa area para identificar os fatores que
estdo associados ao baixo preenchimento das variaveis referente aos dados clinicos
mensuraveis, € necessario maior envolvimento dos gestores da salde, vez que os resultados
encontrados nesta pesquisa, podem ser reflexos da deficiéncia na estrutura e no processo de
trabalho das equipes de saude da familia na operacionalizacdo do programa Hiperdia no

Estado de Alagoas.
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Apéndice A — Parecer do Comité de Etica

/

‘UNIVERSII}ADE FEDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Macei6 ~ AL, 02/03/2012 § §

Senhor (a) Pesquisador (a), Sandra Mary Lima Vasconcelos
Lourani Oliveira dos Santos Correia
Bruna Merten Padilha

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em 29/02/2011 e com base no parecer emitido pelo | &
(a) relator (a) do processo n® 023878/2011-25 sob o titulo, Completitude dos dados de cadastro de Pl
portadores de hipertensio arterial e diabetes mellitus registrados no Sistema Hiperdia em um [ =
estado da Regido Nordeste, Brasil; vem por meio deste instrumento comunicar a aprovacao do
processo supra citado, com base no item VIIL.13, b, da Resolucio n° 196/96. '

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS 196/96, item V.4).

E papel do(a) pesquisador(a) assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento grave
ocorrido  (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo  ao
CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA — junto com ' seu
posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e sua justificativa. Em caso de
projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 3 ANVISA, o(a) pesquisador(a) ou patrocinador(a)
deve envid-los a2 mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem incluidas ao protocolo
inicial (Res. 251/97, item IV. 2.¢). ‘

Relatorios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os
prazos estabelecidos no Cronograma do. Protocolo e na Res. CNS, 196/96.

Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a disposicdo dos |
interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas éticos e exigéncias contidas nas
Resolugdes supra - referidas. '

Esta aprovagdo nio ¢ vélida para subprojetos oriundos do_protocolo de pesquisa acima
referido. DAl

(*) Areas tematicas especiais
Valido até: fevereiro de 2013
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Apéndice B — Termo de Aceite da Instituicao

TERMO DE ACEITE DA INSTITUICAO

Eu, , Secretario de Saude do Municipio de

, declaro estar ciente dos Termos da Resolucdo 196, de

09/10/1996, do Conselho de Salde do Ministério da Salde e concordo que a pesquisa
“COMPLETITUDE DOS DADOS DE CADASTRO DE PORTADORES DE
HIPERTENSAO E DIABETES EM UM ESTADO DO NORDESTE DO BRASIL” sgja
realizada no municipio.

Local, data.

Secretario Municipal de Saude
CPF:






Anexo A — Ficha de cadastro de hipertensos e diabéticos — frente

M5 — HIPERDIA
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E/OU DIABETICO

Nome da Unidssde de Sabde )

Cod. 3IABUE ()

Nomero do Pronhsano

IDENTIFICACGED DO UEUARID (%

Mome {com et de forma = sem abrevialuras)

Daln Nascimendo =T

v pOMOF

Mome da K= (com lsfra de forma & e abrevisturas)

Mg g Fad

RagaCor (TV] | Escolaridade (TV)

Hacioraildade
[] srasieira [ | Estrangsira

Pals de Crigem

Cata Maturalizagio

.lrl I'-I

NE Portara UF Munic. Masc

Home Munic. Nascimento

SH. familanConjugal TV | O Cartio 313

DOCUMENTOR GERAIZ

THulo de Elstbar Nomero Zona Serie
CTRE Homem Série UF | Data de EmissSo
f i
CPF Homera pizpazep | FeTER
DOCUMENTCE DERIGATORIDE [*)
|dentidade NOmens Comipharmenin Sa TV | UF Daita d= Emissbo
¢ !
Tino Mome do Candrio Lhro
Cartidso (TV)
Falha TeEma Data d= Emissba
! i
EMDERECO (¥
Tipo Logradoun Home do Logradoun: M Omen | Complemenio
Eaimn |i:,5= ||:::-|:- Teietone
DADDE CLIMKEDE DO PACIENTE
Prescio Areral Sisidica ™) Presclo Arferal Dixsbilica () Cintura (cmj | Peso (gl ™)
l 1 l l 1 1 I I Y
ARura jcm) (" Glicemia Capllar {mgsd
| [ | I emewm [ eosoracaa
Fafores de rizco & Doencas concomitntes Wlo Eim Presenca d= Complicacies Mo Eim
Amtecadentzes Tamiiares - cardiovasodanss Infarto Aguda MiaCandio
Diabetes Tipo 1 Dutras Coronarnopaias
Diabeies Tipo 2 AG
Tabagisma Pé dlabsticn
Sedentarismo Amputaclo por dabebes
SobrepesnObecidade Doanca Rera
Hiperersdo Arneri
TRATARENTD
Mao Medicamentoss: [
Medlcamsantoso Unidadeaidia
Coomprimidoc idla
Tipo 12 1 2 ] 4 [3 []

Hidmochrobazida 25mg

Propranabol 40mg

Captoprl 35myg

Glibenciamida Emg

Metformina B0 m

Insulina | | | |

outros L1 2 T wio

Dats da Concuta (*]

Accinatura @0 Ascponcivel palo stsndimants ()

[ !
Legaredac | 7] Campes ool oiod, 0o axoeclo . Aome pal, dela miEegio a /* poflana, e necofmidede Meslenn (rescdo fo S]] cemparanio
COD b babilon [=*] Paks frwafuad womi dink docurmerion b shiigathio TV = Tiabwaks fo i S Kb
Ficha_Caduateg_Hepertenas_Dhabdany 1via w31 doc 30522

92



Anexo B — Ficha de cadastro de hipertensos e diabéticos — verso

VERSO DA FICHA DE CADASTRO DO HIPERTENSO E DIABETICO

Risco Estratificado & @uantificagdo de Prognastics

Prazado Arterial (mmHg)

Grau 1
Outros fatorss de rlaco Hipsriansac lsve

Grau 2
Hiparigns3e moderada

Grau 3
Hipartenado grave

associadas, incluindo doenca Risco mutio alio

candlovascular ou nenal

Risco mulko ako

ou dosnga PAS 140-159 ou PAD 30-95 | PA8 160173 QUPAD100- | o oo =180 ou PAD == 110
R — Rizco baivo Risoo msdio Fisco aito
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Dlabates Tipe 2 — aparece geralmente apos os 40 anos de idade, freglentemente em peEs0as que t&m excesso
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