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Resumo

Foram estudadas as fontes de informacdo sobre hipertensos de uma Unidade de Satide da Familia de Londrina, Parand.
As fontes Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia), Sistema de Informagio da
Atenco Bisica (SIAB) e fichas de aprazamento foram analisadas quanto ao niimero de hipertensos, e identificados os motivos
do nio registro em cada fonte de informagfo, além de se estimar a subnotificacio de casos de hipertenso na drea estudada.
Dentre os pacientes estudados, 689 (71,5%) ndo estavam registrados simultaneamente nas trés fontes de informaggo. O
principal motivo do néo registro dos hipertensos foi #do residir mais na drea da Unidade de Saiide da Familia (52,3%).
As estimativas de subnotificacio variaram de 5,4% (aprazamento) a 39,5% (Hiperdia). Os resultados mostram um grande
ntimero de hipertensos ndo registrados simultaneamente nas trés fontes analisadas, o que pode dificultar a adogfo de acdes
de promocio da saide e de monitoramento desse agravo.

Palavras-chave: sistemas de informagio; hipertensio; aten¢io primdria a satide; subnotificacfio; técnicas de estimativa.

Summary

The study was conducted using different sources of information on hypertensive patients in a Family Health Unit
in Londrina, Parana State, Brazil. Three sources were analyzed for ascertaining the number of patients: the System of
Enrollment and Monitoring of Hypertensive and Diabetic Patients (Hiperdia), the Primary Health Care Information System
(SIAB) and schedule cards. The study aimed also to estimate the rates of under-registration of cases of hypertension as
well as to check the reasons for under-registration of patients. Among participants, 689 (71.5%) had not been registered
simultaneously in the three sources of information. The main reason_for not being registered was that he/she did not
live in the area of the Family Health Unit any longer (52.3%). Rates of under-registration ranged from 5.4% (schedule
cards) to 39.5% (Hiperdia). The results show a great number of hypertensive patients unregistered simultaneously in
the three analyzed sources, what may hinder the adoption of health promotion actions and monitoring of the disease.

Key words: information systems; hypertension; primary health care; under-registration; estimation techniques.
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I Fontes de informagdo para monitoramento da hipertensdo arterial

Introducao

As doencas cardiovasculares representam a princi-
pal causa de mortalidade na populacio brasileira, e a
hipertenséo arterial, com prevaléncias que variam de
19,2 2 44,4% na populacgio adulta,' age como princi-
pal fator de risco para essas doencas.* Desse modo,
o controle dos niveis pressoricos é fundamental para
prevenir ou retardar o aparecimento de complicagoes
cronicas, especialmente danos aos 6rgaos-alvo.*

Para um controle adequado da hipertensio nio sio
suficientes apenas as medidas de orientacio, mas tam-
bém, estratégias que auxiliem os individuos na mudanga
de atitudes, exigindo acdes de promocao da satide e de
prevencio.>® Assim, é fundamental o acompanhamento
sistematico dos individuos acometidos por este agravo,
especialmente no nivel da atenco bdsica a satide,
mais proximo e acessivel a essa populagio. Para isto,
todavia, € essencial conhecer a cobertura das fontes de
informagdo sobre portadores de hipertenso na atengfio
bdsica, a completude das informacoes registradas e a
confiabilidade/validade dos dados.”®

As doencas cardiovasculares
representam a principal causa de
mortalidade na populagdo brasileira,
e a hipertensdo arterial, com
prevaléncias que variam de 19,2 a
44,4% na populagdo adulta,

age como principal fator de risco
para essas doengas.

No Brasil, nos ultimos anos, observaram-se melho-
rias significativas no acesso a banco de dados nacionais
que dispoem de informacdes epidemioldgicas, contri-
buindo para a avaliacio e monitoramento da situagdo
de satide nos diversos municipios brasileiros.”® Apesar
dos avancos observados, as informactes apresentadas
pelos bancos de dados nacionais podem apresentar
distor¢des, como sub-registro de casos, que compro-
metem o planejamento e o monitoramento das acoes
especificas. Além disso, a falta de integragfio entre essas
fontes de dados pode contribuir para reduzir o escopo
e a utilidade das informacoes em saide.®’

No que se refere ao controle e monitoramento da
hipertensdo arterial, o Sistema de Informagdo da Aten-

¢do Bisica (SIAB) fornece informacGes que auxiliam
as equipes de satide, as unidades basicas de satde e os
gestores municipais, possibilitando melhorar a qualida-
de daatenciio 2 satide." Este sistema torna-se, entdo, um
importante meio para o acompanhamento de pacientes
portadores de hipertensdo arterial, por fornecer dados
das familias cadastradas pelos Agentes Comunitdrios de
Satide (ACS), registro de atividades, marcadores de de-
sempenho e acompanhamento de grupos prioritdrios."!
Nesse Sistema, a informacio sobre pessoas hipertensas é
obtida, pelos ACSs, de forma autorreferida pelas familias.

Paralelamente a0 Siab, e com o objetivo de conhe-
cer o perfil demogrifico, clinico e epidemioldgico
da populacio portadora de hipertensio e diabetes,
foi criado, pelo Ministério da Satide, o Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (Hiperdia). Este é um sistema de informa-
¢ao que registra cada acdo prestada aos pacientes com
hipertensio e/ou diabetes, criando um banco de dados
que permite identificar portadores dessas patologias e
planejar acdes de controle.®

Em Londrina, Parand, além do SIAB e Hiperdia,
utiliza-se um cartdo de aprazamento para o acompa-
nhamento dos pacientes hipertensos nas 53 Unidades
de Satide da Familia (USF) do municipio. O cartdo de
aprazamento deve ser usado para registrar as visitas e
os retornos agendados de todos os hipertensos, permi-
tindo a identificacio dos faltosos,' o que possibilita a
busca ativa dos pacientes que ndo retornaram para as
consultas médicas ou de enfermagem programadas,
sendo também uma fonte disponivel, nesse municipio,
de informagdes sobre pacientes hipertensos.

A identificacdo do niimero real de hipertensos de
uma determinada drea geogrfica é fundamental para o
planejamento de agdes de promogio e atencdo a satide
pela unidade de satide responsavel pelo atendimento
dos habitantes dessa drea. Assim, tornam-se impor-
tantes estudos que visem identificar potencialidades
e fragilidades de cada uma das fontes de informagio
sobre pessoas portadoras de hipertensdo arterial na
atencdo bésica. O relacionamento de bases de dados,
seja pelo método probabilistico,” seja pelo determi-
nistico,'* contribui para a avaliagio da cobertura das
diferentes fontes de dados sobre este agravo, facilitan-
do aidentificacio da populacio afetada e o seguimento
das pessoas cadastradas.®"

Aintegracio de determinadas bases de dados pode
contribuir para a melhoria da qualidade dos dados
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registrados e garantir que o seguimento dos individuos
cadastrados seja facilitado.” Desta forma, o objetivo
deste estudo foi avaliar a situacio dessas trés fontes
de informacdo (SIAB, Hiperdia e aprazamentos) em
relagdo a0 nimero de hipertensos, identificando os
motivos de divergéncias numéricas entre estas trés
fontes e estimando a subnotificacdo de casos de hiper-
tensao arterial na area de abrangéncia de uma Unidade
de Satide da Familia de Londrina-PR.

Metodologia

0 presente trabalho foi realizado na drea de
abrangéncia de uma USE situada na regido leste do
Municipio de Londrina, Norte do Parand. O municipio
conta, segundo estimativas do IBGE (2008),'° com
505.184 habitantes.

A USF ¢ totalmente coberta pelo Programa Satide
da Familia e, conforme dados do SIAB, tem 6.242
pessoas residentes em sua irea de abrangéncia,
63,9% destas com idade igual ou superior a 20 anos.
A drea é composta, em sua maioria, por familias de
baixa renda."”

A populagio de estudo foi composta por hiperten-
sos de 20 a 79 anos registrados pelo SIAB, Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (Hiperdia) e/ou nas fichas de aprazamento
da USF em agosto de 2006. Os nomes de cada paciente,
nimero do prontudrio municipal, data de nascimento,
sexo, endereco e telefone foram digitados em uma
planilha do Excel para Windows, relacionando cada
registro a respectiva fonte de informagio (SIAB, Hi-
perdia e/ou aprazamento).

Em seguida, ordenaram-se os pacientes por
nome, identificando aqueles que estavam presentes
simultaneamente nas trés, duas ou em apenas uma
das fontes de informacdo. Como havia a possibilidade
de pessoas com nomes semelhantes, esta ordenacio
também foi realizada pelo nimero do prontudrio e
data de nascimento, visando esclarecer se se tratava
do mesmo caso ou nfo. Em caso positivo, um campo
relativo 2 fonte de informacao que continha o registro
desse paciente era assinalado, e seu nome, registrado
pela segunda ou terceira vez, excluido da lista, para
evitar duplicacoes. Assim, apds o relacionamento
deterministico destes dados,'* identificaram-se os
hipertensos registrados apenas no Hiperdia, SIAB
ou Aprazamento; no Hiperida/SIAB; no Hiperdia/
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Aprazamento; no SIAB/Aprazamento; e no Hiperdia/
SIAB/Aprazamento.

Para os néo registrados simultaneamente nas trés
fontes de informagdo, foram buscados os motivos para
ndo constarem nas demais. Este processo seguiu as
seguintes etapas: 1) consulta ao sistema informatizado
da Secretaria Municipal de Saide, para identificar
se o paciente ainda residia na 4rea de abrangéncia
da USF; 2) andlise do prontudrio médico, buscando
determinar se o paciente realmente era hipertenso ou
se utilizava a USF para tratamento ou verificacio da
pressdo arterial; 3) coleta de informacGes nos registros
dos agentes comunitdrios de satide, com o intuito de
verificar a situacdo atual do hipertenso (morte, servico
que fazia acompanhamento, local de residéncia); 4)
entrevista com o paciente, cuidador e/ou acompa-
nhante ou vizinho, por telefone ou na residéncia, para
0s casos em que os trés passos anteriores nao foram
esclarecedores.

Em seguida, foram excluidos os registros que nio
deveriam mais constar nos sistemas da USFE, ou seja,
aqueles relativos as pessoas que haviam morrido, que
ndo residiam mais na drea da USF ou que ndo eram
portadores de hipertensio. Este novo conjunto de
dados foi avaliado quanto ao seu grau de concordan-
cia, determinado pela estatistica Kappa,'® tendo como
padro-ouro o Hiperdia, considerando que esta é a
fonte especifica de informagGes sobre portadores de
hipertensdo. Para andlise dessa concordancia, foi usa-
daa classificaciio proposta por Landis e Kock (1977),Y
que apresentam as seguintes categorias conforme a
forca da concordéncia: 0,81 a 1,00 (quase perfeita);
0,61 a 0,80 (substancial); 0,41 a 0,60 (moderada);
0,21 2 0,40 (aceitavel); 0,00 a 0,20 (fraca) e <0,00
(pobre). Estimou-se, ainda, o tamanho da populagiio
por meio da formula de Chapman para identificar o
nivel de subnotificagdo.”

As estimativas da populacio (formula de Chapman)
foram calculadas em planilhas do programa Excel
2003 para Windows, com os respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC,,,, ). As estimativas de subnotifi-
cacio foram calculadas para cada fonte de informacio,
representando a proporgdo de casos ndo registrados
em relacio ao total de casos estimados para cada
dupla de fontes de dados. Os dados relacionados aos
motivos de ndo registro do hipertenso em cada fonte de
informaco foram digitados no Epi Info, versio 3.3.2
para Windows,?! para serem analisadas as frequéncias
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de cada motivo identificado. O cdlculo do grau de
concordancia foi realizado pelo aplicativo Epitable do
programa Epi Info versdo 6.04d.*

Consideracoes éticas

A coleta de dados foi realizada no periodo de no-
vembro de 2006 a junho de 2007. Este estudo faz parte
de um projeto de pesquisa autorizado pela Secretaria
Municipal de Satide de Londrina e Dire¢do da Unidade
Satide da Familia da drea estudada, e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Londrina (UEL), sob o parecer 286/06.

Resultados

A distribuicio dos 964 hipertensos identificados
nas fontes de informacdo, antes da pesquisa sobre os
motivos para nio registro, estd representada na Figura
1-A. Somente 275 (28,5%) hipertensos constavam nas
trés fontes de informacdo simultaneamente. Observou-
se que o SIAB foi a fonte que mais apresentou nao
registro de hipertensos (460), seguido do Hiperdia
(320) e das fichas de aprazamento (315).

0s motivos identificados para o ndo registro dos
hipertensos nas fontes de informacio sio apresen-
tados na Tabela 1. Foram excluidos dessa andlise os
€asos para os quais nao foram obtidas informagcGes.
Percebe-se que os principais motivos para nao registro
foram ndo residir mais na drea da USF (52,3%), e
nao ser cadastrado na respectiva fonte (15,2%).

Foram importantes motivos para o ndo registro
no Hiperdia: ndo residir mais na darea da USF
(36,7%), ndo ser cadastrado na respectiva fonte
(29,3%) e fazer controle da pressao arterial em
outro servico (24,0%). Quanto ao aprazamento,
nao residir mais na drea da USF (62,9%) e fazer
controle da pressao arterial em outro servico
(16,4%) mostraram-se como os principais motivos.
NAo residir mais na area da USF (53,1%), ndo re-
ceber visita das equipes da USF e/ou ACS (25,3%)
e nao ser cadastrado na respectiva fonte (15,9%)
foram as razdes mais frequentes para néo registro no
SIAB. Outros motivos identificados sdo apresentados
na Tabela 1.

A Figura 1-B mostra a distribui¢do dos pacientes
hipertensos segundo as fontes de informacdo apds
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Figura1 - Distribuicao (niimero absoluto e frequéncia) dos pacientes hipertensos de 20 a 79 anos segundo as
fontes de informacao da pesquisa (A) e apds pesquisa (B), Municipio de Londrina-PR.

Brasil, 2006 e 2007
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pesquisa sobre os motivos e exclusdo daqueles que
ndo deveriam mais constar dos sistemas, ou seja,
pelos motivos: ndo reside mais na area da USF,
obito e nao ser portador de hipertensdo. No
total, houve reducio de 964 hipertensos para 667,
uma diminuicio de 30,8%. Considerando a popula-
¢do com idade igual ou superior a 20 anos da drea,
a prevaléncia de hipertensdo arterial passaria de
24,2% para 16,7%.

Percebem-se diferencas também no total de
hipertensos registrados apenas no Hiperdia ou nas
trés fontes de informag?o, na comparacdo dos dados
antes e apos a pesquisa. Inicialmente, 18,7% dos
hipertensos estavam, isoladamente, presentes apenas
no Hiperdia e, apds a exclusio, estes representaram
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somente 2,4%. A proporcio de hipertensos presentes
simultaneamente nas trés fontes passou de 28,5%
para 41,2%.

As estimativas da populacio de hipertensos, por
meio da formula de Chapman, considerando o Hiper-
dia/Aprazamento, Hiperdia/SIAB e o Aprazamento/
SIAB foram, respectivamente, de 590, 681 e 702 casos
(Tabela 2). Desta forma, estimaram-se subnotificacoes
que variaram de 5,4% (Aprazamento) a 39,5% (Hi-
perdia) (Tabela 2).

Em relagio a0 Hiperdia (padrio-ouro), o apra-
zamento apresentou uma concorddncia “aceitivel”
(entre fraca e moderada) (Kappa=0,34) e o SIAB uma
concordancia “fraca” (Kappa=0,04), conforme pode
ser verificado na Tabela 3.

Tabela 1 - Distribuicdo dos hipertensos segundo motivos para o nao registro nas fontes de informacao
(Hiperdia, Aprazamento, SIAB), Municipio de Londrina-PR. Brasil, 2006 e 2007

Fonte de informagao

Total.de nao
Motivo para nao registro Hiperdia Aprazamento SIAB registros
n % n® % n‘ % n %
Nao reside mais na area da USF 84 36,7 192 62,9 231 53,1 507 523
Nao foi cadastrado na respectiva fonte 67 293 1 3,6 69 15,9 147 15,2
Nao recebe visitas das equipes da USF e/ou ACS - - - - 110 253 110 11,4
Faz controle da pressao arterial em outro servigo 55 24,0 50 16,4 - - 105 10,8
Obito 6 2,6 18 59 14 3,2 38 3,9
Nao utiliza medicamentos - - 27 89 - - 27 2,8
Nao portador de hipertensao 6 2,6 7 23 6 14 19 2,0
Nao faz controle da pressao arterial n 4,8 - - - - n 11
Nao confirma hipertensao - - - - 5 1,1 5 0,5
TOTAL 229  100,0 305 100,0 435  100,0 969  100,0

a) Foram excluidos 97 pacientes por nao ser possivel identificar o motivo da auséncia.
b) Foram excluidos 10 pacientes por nao ser possivel identificar o motivo da auséncia.
¢) Foram excluidos 25 pacientes por no ser possivel identificar o motivo da auséncia.

Tabela2 - Casos estimados e subnotificacdo de hipertensao arterial segundo fontes de informacao, Municipio

de Londrina-PR. Brasil, 2006 e 2007

Estimativa de casos Subnotificacao (%)
Fontes de dados
N Ic,, Hiperdia Aprazamento SIAB
Hiperdia / Aprazamento 590 583-597 28,0 54 234
Hiperdia / SIAB 681 653-709 37,6 18,1 33,6
SIAB / Aprazamento 702 683-722 39,5 20,5 35,6
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Tabela3 - Anilise de concordancia das fontes de dados (Hiperdia/Aprazamento; Hiperdia/SIAB), Municipio de

Londrina-PR.Brasil, 2006 e 2007

Analise de concordancia

Fontes de dados A e
K Concordancia A 52
(Estatistica Kappa) (%) Valor p (lassificacao
Hiperdia / Aprazamento 0,34 73,2 <0,001 Aceitavel
Hiperdia/SIAB 0,04 53,1 0,8496 Fraca
a) Landis; Koch (1977)"
Discussao medicamentosa. Esta situacio poderia justificar o fato

Os sistemas de informagdo em saide tém como
objetivo identificar problemas individuais e coletivos,
quanto 2 situacio demogrifica e epidemioldgica de
uma populacdo, gerando subsidios para a andlise
desta situacdo e permitindo a implementacdo de
estratégias diversas no combate destes problemas.*
Segundo Carvalho e Eduardo (1998),* esses sistemas
sdo ferramentas de apoio 2 decisdo e essenciais para a
construgio do conhecimento sobre o processo satide-
doenca, além de serem meios para a avaliacio dos
servicos. No entanto, é necessirio que a informacio
disponivel apresente boa cobertura e qualidade® e
que esteja disponivel em momento oportuno, visando
direcionar tomadas de decistes apropriadas.*

Neste contexto, os resultados apresentados por este
estudo mostram algumas fragilidades nas informacoes
sobre hipertensos disponiveis em uma USE pois 71,5%
dos hipertensos no estavam registrados simultanea-
mente nas trés fontes de informacdo (Hiperdia, SIAB
e aprazamento). Tal fato evidencia a necessidade de
avaliacdo prévia das fontes de informagoes sobre
este agravo ao se pretender pesquisar a totalidade de
hipertensos cadastrados em um servigo.

Deve-se salientar que o SIAB trabalha com infor-
magdes autorreferidas, o que pode subestimar os
hipertensos registrados nesta fonte.”” Além disso,
durante o processo de pesquisa, notou-se que a ficha
de aprazamento, idealizada para controlar visitas e
agendamentos de retornos de todos os hipertensos,
era utilizada, nessa USE apenas para registro dos que
utilizavam medicamentos, fato que também levou 2
subestima¢do nessa fonte, uma vez que alguns pacien-
tes fazem uso de outros servicos para a obtencdo de
medicamentos ou se submetem apenas 2 terapia nao-
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de a fonte Hiperdia apresentar uma maior propor¢io
de hipertensos isolados (18,7%). Outro fator a explicar
amaior proporcio de registros isolados nesta fonte foi
o de que, no periodo de realizacio desta pesquisa, o
programa néo permitia a exclusdo de pacientes, uma
vez registrados, impedindo retiradas por 6bito ou por
mudanca de endereco.

Sabe-se que o SIAB possibilita a identificacio de
hipertensos nio cadastrados na USE, pois englobaria
pessoas que fazem o acompanhamento em outros
servicos. Porém, esta fonte fica sujeita a erros, devi-
dos 2 memoria do informante ou a possibilidade de
desconhecimento sobre a situacdo de saide de todos
os familiares, bem como a prépria qualidade da visita
realizada pelo agente de satide, o qual pode ndo estar
capacitado para a obtencdo destas informacGes.

Como 25,3% dos hipertensos ndo cadastrados no
Siab tiveram como motivo ndo receber visitas das
equipes da USF e/ou ACS, pode-se sugerir que esta
¢ uma fragilidade da atencdo a satide nesse servico,
cujas causas precisam ser investigadas. A utilizacio
do SIAB é importante como instrumento de avaliagio
e planejamento das acdes as familias acompanhadas;
no entanto, a desatualizacdo de seus cadastros pode
sugerir que ele estd sendo subutilizado,” ou seja, perde
seu potencial de ser usado como norteador das agdes
da unidade.

Esta andlise se torna mais concreta 20 observarmos
os motivos de ndo registro dos pacientes nas trés fon-
tes de informagdo verificadas. Entre todos os motivos
analisados, nao residir mais na area da USF foi o
mais observado. Cerca de um ano antes do inicio da
coleta de dados foi inaugurada uma nova Unidade de
Satide na regido, que passou a abranger parte da drea
pertencente 2 USF estudada. O adequado seria que
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estas fontes fossem revistas, para a exclusdo dos hi-
pertensos que passariam a ser atendidos na outra USE,
0 que, neste estudo, parece no ter sido observado,
devido 2 alta proporcdo identificada para este motivo.

Percebeu-se reducio significativa do nimero total
de hipertensos (30,8%) apds exclusio daqueles que
ja deveriam ter sido retirados das respectivas fontes.
A partir da prevaléncia de hipertensdo calculada
apos essas exclusoes (16,7%), inferior as detectadas
em estudo de revisdo,! é possivel presumir que hd
hipertensos ainda ndo cadastrados em quaisquer das
fontes, o que reforga a necessidade de se investir na
qualificacio desses sistemas de informagZo. A atuali-
zacdo dos dados deve ser constante, pelos ACS ou pela
equipe da USE, no caso dos aprazamentos e do SIAB,
ou por corre¢do de algumas deficiéncias no software
do Hiperdia, que nZo permitia, 2 época, a retirada dos
pacientes que deveriam ser excluidos.

A percepcio de profissionais de satide a respeito
da importincia da informagio para a organizacio
do processo de trabalho é fundamental para a maior
utilizacdo da informagfo na atengfo bésica e, conse-
quentemente, para o seu aprimoramento. Estudo qua-
litativo, realizado no Municipio de Franca-SP, mostrou
que € positiva a percepgio dos profissionais de satide
quanto 2 importancia do SIAB para a organiza¢io do
servico; entretanto, citam-se varias limitacdes, como
a baixa qualidade no preenchimento e na alimentagio
das fichas no SIAB, a alta rotatividade dos agentes co-
munitrios de saiide, além da falta de investimento na
educacio permanente, necessaria para o enfrentamen-
to das dificuldades na operacionalizacdo do sistema.”®

Cabe enfatizar que as fontes de informagdes dis-
cutidas sdo instrumentos importantes para a adogdo
de estratégias no controle e acompanhamento de
pacientes hipertensos na atengdo basica. Devido as
suas especificidades, estas se complementam, pois 0
SIAB permite conhecer os hipertensos que nio fazem
0 acompanhamento na USE, o Hiperdia proporciona o
conhecimento da demanda 2 Unidade, e a ficha de apra-
zamento, o controle de nfio comparecimento para agoes
programadas, quando utilizada de forma adequada.

Todavia, as andlises de concordancia realizadas
mostraram discrepancias entre as fontes de informa-
coes, reforcando a necessidade de se criar mecanismos
que as integrem e, periodicamente, permitam sua
atualizago, para que estas expressem mais fielmente
o nimero de hipertensos na drea desta unidade.

Edmarlon Girotto e colaboradores

A atualizacio do SIAB, especialmente por meio de
visitas mais frequentes por parte dos agentes de satide,
o preenchimento de fichas de aprazamento de todos os
hipertensos, independentemente se fazem ou no o tra-
tamento medicamentoso, e mudancas operacionais no
Hiperdia poderiam colaborar positivamente na maior
fidedignidade destas fontes de informacio, de forma a
contribuir efetivamente no monitoramento desse agra-
vo 2 satide e na avaliacdo da propria atencio bésica.

Embora o Hiperdia tenha sido utilizado como
padrio-ouro nas andlises de concordancia, este apre-
sentou 2 maior redugao de hipertensos apds a exclusio
daqueles que nio deveriam constar nas fontes de
informagfo. Este episddio néo desqualifica o Hiperdia
como padrio-ouro, pois esta andlise foi realizada apds
as exclusoes, além de esta fonte ser especifica para o
acompanhamento dos hipertensos cadastrados.

Quanto as estimativas dos casos de hipertensos,
os percentuais de subnotificacio no Hiperdia e SIAB
foram mais elevados, e mostraram-se similares aos ob-
servados em outros estudos,”” que trabalharam com
doencas de notificaciio obrigatdria, além de utilizarem
outros sistemas de informacio. Ja a subnotificagdo
estimada do aprazamento foi inferior as das demais
fontes, e se assemelha a verificada em estudo realiza-
do por Gongalves e colaboradores, em estudo sobre
aids.* Talvez, o menor percentual de subnotificagio
apresentado pelo aprazamento se deva ao fato de esta
fonte, apesar de ndio compor um sistema nacional, ser
mais importante para a unidade no acompanhamento
dos hipertensos, por se tratar da fonte utilizada para
controle dos que retiram seus medicamentos na USE

A anilise das fontes de dados do presente estudo
aponta uma cobertura deficiente de hipertensos, de
forma que esta limitacdo pode ter prejudicado a estima-
¢do da populacio e, consequentemente, interferido no
grau de subnotificacio. Ademais, uma das premissas da
metodologia utilizada é que a populacio seja fechada,
ou seja, sem mortes e migragdes durante o processo,*
0 que possivelmente foi obtido, visto que o periodo de
estudo foi razoavelmente curto (sete meses).

O presente estudo apresenta metodologia relativa-
mente simples, que pode ser replicada em qualquer
unidade de atencdo bdsica a satde, contribuindo,
assim, para a avaliagdo e maior uso das informagGes
produzidas pelas equipes de satide, visando a uma
atencdo de melhor qualidade. Merece destaque que ji
existem soffwares que otimizam o processo de cruza-
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mento de dados, como o Reclink, que, segundo estudo,
mostra-se semelhante a técnicas manuais quanto 2 sua
performance, porém utilizando um tempo menor para o
processamento dos registros." Assim, talvez o processo
de relacionamento dos sistemas de informacoes se
tornasse menos complexo e, consequentemente, mais
factivel aos profissionais e servigos locais de satde.
De modo geral, independente da forma de ob-
tencdo das informacdes, estas fornecem meio para
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