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RESUMO

Objetivando conhecer o perfil demografico, clinico e epidemiolégico da
populacao portadora de hipertensdo (HAS) e diabetes (DM), foi criado, pelo
Ministério da Saude, o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia). Neste contexto, foi realizado um estudo de
série temporal, descritivo, baseado em dados secundarios do banco de dados
do SIS-HIPERDIA e do Sistema de Informacao Hospitalar do Sistema Unico de
Saude.(SIH-SUS) do municipio de Foz do Iguacu, com o objetivo de analisar o
processo de atendimento realizado neste programa, bem como o impacto do
mesmo nas internacdes hospitalares por DM, HAS e morbidades associadas a
presenca das mesmas. Os resultados demonstraram um programa com uma
baixa cobertura de cadastros e acompanhamentos e que realiza de forma
inexpressiva as avaliagdes clinicas preconizadas para controle e prevencao de
complicacdes decorrentes destes agravos.  Conclui-se que o Hiperdia no
municipio de Foz do lguagu necessita rever seus objetivos e estratégias e,
desta forma melhorar o processo de trabalho e a qualidade de servicos

oferecidos a populacao.

Palavras Chaves: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, avaliagéo

processo



Abstract

Aiming to meet the demographic, clinical and epidemiological characteristics of
population with hypertension (HTN) and diabetes (DM), was established by the
Ministry of Health, the Registration and Monitoring System for Hypertensive and
Diabetics patients (Hiperdia). In this context, a study of time series, descriptive,
based on secondary data from the database of SIS-HIPERDIA and Hospital
Information System of the Unified Health System (SIH-SUS) in the city of Foz
do Iguacu, with to analyze the process of care delivered in this program and the
impact thereof on hospital admissions for diabetes, hypertension and
morbidities associated with the presence of the same. The results demonstrated
a program with a low coverage of entries and accompaniments and performs so
inexpressive clinical assessments recommended for control and prevention of
complications of these injuries. We concluded that the Hiperdia in the city of Foz
do lguacu, needs to review its objectives and strategies and thus improve the

work process and quality of services offered to the population.

Keywords: Hypertension, Diabetes Mellitus, evaluation, process
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1. Caracterizacao do problema e justificativa

A hipertensao arterial sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM)
configuram-se como um importante problema de saude publica no Brasil e no
mundo. Estimativas indicam que a taxa de prevaléncia destes agravos é
ascendente e seu impacto nas populacbes serd ainda mais danoso nos
proximos anos. (Boing&Boing,2007)

A hipertensao arterial sistémica configura-se como um dos agravos
croénicos mais comuns € com repercussdes clinicas mais graves. Estima-se
que, em todo o mundo, 7,1 milhées de pessoas morram anualmente por causa
de pressao sanglinea elevada e que 4,5% da carga de doenca no mundo seja
causada pela HAS. (Lessa e Cols, 2006)

A elevagcdo da pressdao arterial representa um fator de risco
independente, linear e continuo para doencga cardiovascular. A hipertensao
arterial apresenta custos médicos e socioeconémicos elevados, decorrentes
principalmente das suas complicacdes, tais como: doenca cerebrovascular,
doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e
doenca vascular de extremidades. (Pozzan,2003).

Estudos recentes demonstraram que os beneficios da reducdo de
fatores de risco para doencas cardiovasculares sao significativos em individuos
com Diabetes Melittus. O controle intensivo da pressao arterial tem se
mostrado eficaz na redugdo de complicacbes em pacientes com diabetes e

hipertensao. (Silva, 2006)



Estratégias de prevencao primaria ja se mostraram efetivas na redugao
significativa da incidéncia do diabetes e conseqlientemente de suas
complicagdes. Considerando que o diabetes mellitus permanece assintomatico
por um longo tempo antes de seu diagnostico e a alta prevaléncia de
complicagdes na época do diagndstico, a deteccao e o diagnéstico precoce do
diabetes permitem a instituicAio de terapia precoce com redugcdo das
complicacdes relacionadas a enfermidade. (Sala, 1993)

O acesso efetivo ao sistema de saude, garantia de qualidade do
tratamento, educacéo e adesao dos portadores de diabetes mellitus reduziriam
a carga do diabetes. (Paiva,2006)

No Brasil em 2000, somente as doencas crbnicas nao transmissiveis
foram responsaveis por quase 40% dos gastos totais em saude e
apresentaram taxas de mortalidade hospitalar acima de 6%, quase o dobro da
média total das outras causas. Estima-se um gasto anual com medicamentos
para pacientes com coronariopatias representando 80% e 55% dos custos
ambulatoriais, e 41% e 17% dos gastos totais, pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) e para convénios, respectivamente. (Santello, 2002)

Programas eficazes de prevencao do diabetes vém sendo discutidos. As
mudancas no estilo de vida, incluindo modificagbes na dieta e combate ao
sedentarismo, tém sido apontadas como fatores importantes na prevencéo e
controle do diabetes e da hipertensao arterial.

Para o tratamento do diabetes mellitus e da hipertensao arterial, séo
imprescindiveis a vinculacdo do paciente as unidades de atendimento, a
garantia do diagndstico e o atendimento por profissionais especializados, uma

vez que seu diagndstico e controle evitam complicagcbes ou, ao menos,



retardam a progressao das ja existentes. Além disso, o maior contato com o
servico de saude pode promover maior adesao ao tratamento. (Pitarque, 2006)

Com o intuito de minimizar o impacto social e econdmico destes
agravos, no ano 2000 foi lancado o Plano de Reorganizacao da Atencéao a
Hipertensao Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus no Brasil. Diversas agdes
foram implementadas nos estados e municipios, como capacitagdes
profissionais na atencdo basica, pactuacdo de normas e metas entre as trés
esferas da gestao de saude, atencao a assisténcia farmacéutica e dispensacao
de medicamentos de uso continuo, além da promogao de atividades
educativas.(Toscano,2004).

Paralelo ao plano, foi criado em 2002, o Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HiperDia). Esta iniciativa surgiu
pela necessidade de uma abordagem mais ampla da questdo do
acompanhamento do hipertenso e diabético, diante do pouco vinculo que se
estabelecem entre os individuos doentes, Unidades Basicas de Saude e
profissionais de saude. (Oliveira, 2006)

A identificacdo precoce e oferta de assisténcia e acompanhamento
adequados aos portadores de HA e DM e o estabelecimento do vinculo com as
unidades basicas de saude sdo elementos imprescindiveis para o sucesso do
controle desses agravos, prevenindo as complicagdes, reduzindo o numero de
internacdes hospitalares e a mortalidade por doencgas cardiovasculares, além
de reduzir o custo social e o custo que incorre ao SUS associado as doencas
cronicas.(Paiva,2006)

No municipio de Foz do Iguacu — Parana, a adesao ao Hiperdia se deu

em margo de 2006, quando iniciou o cadastro dos hipertensos e diabéticos. Na



época, Foz do Iguacu possuia um numero estimado de 20.985 hipertensos e
6.596 diabéticos e segundo a Portaria Conjunta N° 2 de 05/03/2002-MS os
municipios ao optarem pelo plano de reorganizacao da atencao aos portadores
de diabetes e hipertensdo, possuiam um prazo de 180 dias para
cadastramento da populagao estimada no sistema de informacao.

Diante do exposto, pretende-se com este estudo avaliar o processo de
implantacédo do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao Arterial e
ao Diabetes, através do Hiperdia, no municipio de Foz do Iguacu — PR, através
da avaliacao dos dados registrados referentes a evolucao clinica dos individuos

cadastrados.



2- Revisao Bibliografica
A reviséo de literatura foi realizada com o objetivo de identificar o que foi
publicado sobre as praticas de controle da Hipertensdo e Diabetes, bem como

a implementacédo do HIPERDIA nas diferentes regides do Brasil.

As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram Lilacs e Medline.

Foram selecionados artigos em portugués e espanhol, sem limite de ano.

Os artigos recebidos durante os mdédulos do mestrado também foram

avaliados e incluidos nesta revisao.

Os descritores utilizados para a pesquisa foram:
e Hipertensao /Diabetes Mellitus /Controle
e Hipertensao /Diabetes Mellitus/Hiperdia
e Hipertensao/ Hospitalizac6es
e Diabetes Mellitus /Hospitalizacbes
e SIH-SUS
e Hipertensao /Diabetes Mellitus/Epidemiologia/ Prevaléncia
e Avaliagédo de Estrutura, Processo e Resultado

e Estatistica de Morbidade, Assistencia ao Paciente, Vigilancia



FIGURA 1 — Resultado da revisao sistematica de literatura

. Artigos Artigos
Base De Dados Descritores Encontrados | Selecionados
Medline/Lilacs HAS/DM -Hiperdia 07 04
Medline/Lilacs HAS/ Hospitalizagbes 13 02
Medline/Lilacs DM/Hospitalizacdes 04 02
Medline/Lilacs SIH-SUS 01 01
. , HAS/DM- Epidemiologia/
Medline/Lilacs Prevaléncia 132 05
Medline/Lilacs HAS /DM Controle 282 04
. , Avaliagéao de Estrutura,
Medline/Lilacs Processo e Resultado 07 03
Re.ferenmas Estatistica de
recebidas durante Morbidad
0s moddulos do , orbidade, - 05
mestrado Assistencia ao Paciente,
Vigilancia
TOTAL - 447 26

SIGLAS: HAS (Hipertensao Arterial Sistémica)

DM (Diabetes Mellitus)
SIH (Sistema de Internagées Hospitalares)
SUS (Sistema Unico de Saude)

2.1- Resumo da busca
A seguir encontram-se os resultados encontrados durante a revisao

bibliografica da pesquisa.




2.2 - Resumo dos artigos selecionados segundo os descritores utilizados

na busca

Figura 2 - Resumo dos artigos selecionados, segundo os descritores:
Hipertensao, Diabetes Melittus, Epidemiologia, Prevaléncia

Autor/Ano | Delineamento Amostra Desfecho Resultados
Local
1- Passos, e .
cols. 'L\r::\',?g;,e ) Prevaléncia de 20%
Minas HAS
Gerais, 2006
ess:).fsoge 20 Prevaléncia de
5. Costa P 2 69 anos Pontos de corte Diabetes Mellitus
. ’ para glicemia de auto-referido com
JSD et al, residentes na L . "
Transversal jejum =126 diagnéstico
Pelotas, RS- zona urbana ;
; mg/dl4 e =140 confirmado pelo
2006 da cidade de . E RO
mg/dl. médico: 5,6% (IC
Pelotas-RS 95%: 4,6-6,6)
em 2000 A
3 LCeOSI:;a © 3 : ;g?;‘?ﬂ%ﬂ;g Prevaléncia geral:
1439 adultos 29,9%; 27,4% em
Salvador — . da PAS 2140
Transversal acima de 20 homens e 31,7%, em
BA anos efou PAD 2 mulheres
2006 90mmHg
4-Neder

MM, Borges Artigo de Prevaléncia de Os autores

AAN g - encontraram
revisao HAS .

Mato Grosso prevaléncias entre
—MT 22,3% e 43,9%
2006

Prevaléncia:
5-Raudl Hipertensao=25%;
Pitarg-ue y 505 pessoas, . . 17,8% em homens e

col. Transversal adultos entre HAgggi%e;eS' 31,4% em mulheres
Argentina 18 e 65 anos Diabetes= 5%; 3,2%
2006 em homens e 7,4%,

em mulheres




Figura 3 - Resumo dos artigos selecionados, segundo os descritores:
descritores: Diabetes Mellitus, Hipertensao, HIPERDIA

Ault_glzall\lno Delineamento Amostra Desfecho Resultados
Indicadores de Alta
HA? na prevaléncia
. popu'acao HAS = PAS 2140 | de obesidade
6-Boing AC, brasileira e/ou PAD 2 A
Boing AF disponiveis nos 90mmHg'_ sedentarismo
Florianépolis | Tranversal sistemas de ’ maior
SC informacdes em ~
2007 saude e de '?L?ﬁ:r:%sg : s
cadastramento SE%0
do pais. .
(HIPEpRDIA) masculino
- Falta de
responsavel
nos
municipios
nas areas
técnicas de
HAS e DM e
7-Chazan A. H_lFPaE”F;%lQ’
C., Perez, E. Avaliar o processo feCUISOS
A. 72 municipios | de implementacao
Riode | 1'amsversal | “avaliados | do HIPERDIAno | "umance e
Janeiro - RJ Rio de Janeiro W:aﬁae:jz
2008 conhecimento
para a
utilizacédo do
sistema de
informacéao
em muitos
municipios.
Identificar a Baixa
cobertura da o
assisténcia Iocségg%;%de
prestada pelas Ademais. em
equipes do PSF | 40, " Ficha
das unidades A foi, a Gnica
. . basicas de saude
8-Baptista 200 6bitos por d s X fonte de
e Maringa-Pr, as ,
EKK et al. Transversal Doencas essoas falecidas dados; a
Maringé —Pr Crénicas Nao | P d Ficha B, em
2008 Transmissiveis por doencas 0,5%; 0
cerebrovagculares, cadastro no
a partir da HIPERDIA,
freqL_JenC|a dos em 2.7%: e 0
_ registros nas prontuario
diferentes fontes e em 18% do’s
sistemas de cas0s

informacao.




Continuacao: Figura 3

Autor/Ano Delineame
Local nto Amostra Desfecho Resultados
gg:é?aensf' JC(';S" 226 individuos Prevaléncia de
Floriané o,Iis'—éC Transversa | adultos, de ambos os abandono de
P | sexos, cadastrados tratamento da 25,7%,

2005

HIPERDIA/MS

HAS

Figura 4 - Resumo dos artigos selecionados, segundo os descritores:

descritores: SIH-SUS (Sistema de Informacao de Hospitalar)
Auﬁc;Z:Ino Delineamento | Amostra Desfecho Resultados
Aplicagdes dos
10- S?;((i?r?adge Reforca a importancia
Bittencourt Informacgéao ir?}[;r?geersgfagﬁtgz
SAetal. Artigo de i Hospitalar do fortes e frac%s do
Rio de revisao SUS (SIH/SUS) . -
) i, Sistema de Informacao
Janeiro, em andlises de Hospitalar do SUS
2006 questoes ospitalar do
(SIH/SUS

relevantes de
Saude Coletiva




Figura 5 - Resumo dos artigos selecionados, segundo os descritores:
descritores: Diabetes Mellitus, Hipertensao, Hospitalizacoes

Autor/Ano | Delineamento Amostra Desfecho Resultados
Local
Analisar a
nloragbes | capacidade
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hospitalizacoes re dqe de atengio por Diabetes e
evit%veis(,j basica mediante Hipgrtenséo, em
extraidas do - ambos os sexos
Cgoma || Ssemace | adiede | Ticaamon
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do Brasil, entre
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14 d1 09 intde_rréagées Estimar o custo an;)%lj:tii%?gs%
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Figura 6 - Resumo dos artigos selecionados, segundo os descritores:

descritores: Avaliacao de Estrutura, Processo e Resultado, Diabetes
Mellitus, Hipertensao

AutgnZ:lno Delineamento Amostra Desfecho Resultados
D:\f:ﬁg\r/i;e Cerca de 85% dos
. médicos relataram
condicoes )
da estrutura, do prescrever <_d|etla_, ©
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MP%TO?;SaI' Transversal médica nas pggci%ﬁégs 60% her_noglobina
’ Unidades o . glicosilada na
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76% dos
Avaliar a entrevistados
adequacao do receberam
378 manejo de uma orientagdes
pacientes amostra de dietéticas;
que tiveram pacientes 77% dos
16- consulta diabéticos que entrevistados
Assungao médica nas procuraram a utilizavam algum
MCF et al. | Transversal Unidades rede municipal tipo de
Pelotas, Basicas de de postos de medicamento.
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a dezembro de alguma contra-
1998. indicacdo ao seu
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Amostra de A resolucéo do
10% dos Avaliar problema foi
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em dois € a satisfagao Observou-se
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I.S. et al. Assisténcia de pacientes e de 90% dos
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Pelotas (RS) Primaria a disponibilidade de
29 Saude da medicamentos no
profissionais Cidade de Posto. A satisfacao
de nivel Pelotas (RS).

superior que

dos profissionais
associada com a




atuavam nos
dois postos

percepgao de
melhor relacao
profissional-paciente
e com a expectativa
de melhor
progndstico para o
paciente

Figura 7 - Resumo dos artigos selecionados, segundo os descritores:
descritores: Diabetes Mellitus, Hipertensao, Controle

Autgl;:/gno Delineamento Amostra Desfecho Resultados
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A Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus configuram um grande

problema de saude publica, visto a magnitude e a cronicidade de ambas

patologias, por afetar grande parcela da populagdo mundial e apresentar

indices elevados de morbidade e mortalidade, bem como apresentarem-se

como fatores de risco para situacées mais graves e presenca de complicacdes

relacionadas.




Em 2001, o Ministério da Saude (MS) implantou em parceria com as
Sociedades Cientificas de Hipertensao Arterial, Cardiologia, Nefrologia,
Diabetes, Endocrinologia e Metabologia e entidades de pacientes com essas
patologias, o Plano de Reorganizacdo da Atencdo aos portadores de
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), com énfase na
rede de Atencao Primaria a Saude (APS) no pais.

De certa forma esta acdo veio nortear as acdes em nivel local de
atuacado, através da implantacdo do Hiperdia/ SIS —HIPERDIA,
respectivamente , o primeiro consiste em estratégias de atencao ao hipertenso
e diabético, que orienta as acdes de prevencdo, controle e tratamento. O
Segundo consiste em um Sistema de Informacdo onde sao arquivados 0s
cadastros e acompanhamento desses hipertensos e diabéticos.

As informacdes geradas permitem aos gestores Federal, Estadual e
Municipal, direcionar politicas publicas em saude que sejam pautadas em
indicadores das condi¢des de salde dos sujeitos envolvidos.

Avaliar a implantacdo do hiperdia, em Foz do Iguacu, através do
acompanhamento dos pacientes cadastrados, permitird a identificacdo de
falhas e a reflexdo sobre a reorganizacdo dos servicos de atendimento ao

hipertenso e diabético.



3- Objetivos

3.1- Objetivo Geral

Avaliar a implantagcao do HIPERDIA no municipio de Foz do Iguacu — PR.

3.2 - Objetivos Especificos

e Avaliar a evolugdo do numero de cadastros realizados no HIPERDIA
segundo os diagnésticos: hipertensdao, diabetes e hipertensdo +
diabetes, no periodo compreendido entre marco de 2006 e margco de
20009.

e Avaliar os resultados do acompanhamento dos hipertensos e diabéticos
segundo as variaveis:

v Freqiéncia de registro de acompanhamentos realizados
v" Avaliagao Antropométrica

v Dosagem de glicemia capilar ou plasmatica

v Presenca de intercorréncias

v Evolugao do uso de medicamentos

v Realizagdo exames

e Avaliar a freqléncia das Internacbes Hospitalares do municipio, no
periodo de 2005 (antes da implantacdo do Hiperdia) a marco de 2009,
decorrentes de:

v Diabetes
v' Hipertensao

v' Acidente Vascular Cerebral (AVC),



v Amputacoes
v Infarto Agudo do Miocérdio (IAM),

v" Doenca Renal Crénica

3.3 Hipoéteses

—

N

O numero de cadastros realizados no periodo avaliado € crescente;

A freqiéncia de acompanhamentos mais comum entre os individuos
cadastrados no sistema € semestral;

O peso dos individuos cadastrados mantém-se estaveis no periodo
avaliado;

Os valores médios de Pressédo Arterial e glicemia mantém-se estaveis
no periodo avaliado;

O numero e dose da medicacgao utilizada no periodo estudado mantém-
se estavel em relacéo a indicada no primeiro atendimento.

A realizacdo de exames laboratoriais ocorre no minimo uma vez por
semestre;

Ha pouco ou quase nenhum registro de intercorréncias, no periodo
avaliado.

As internacbes hospitalares por complicagdes decorrentes da
Hipertensdo Arterial e Diabetes diminuiram ap6s a implantacdo do

HIPERDIA



4 - Metodologia

Sera realizado um estudo longitudinal de série temporal, descritivo,

baseado em dados secundarios.

4.1 - Descricao da area de estudo

A cidade de Foz do Iguacu, fundada em 10 de junho de 1914, apresenta
caracteristicas sociais e geograficas impares, possuindo diversidade étnica e
cultural, fruto de um processo de intenso movimento migratério interno e
externo.

E considerada a quinta maior cidade do Parana, possui 316.793
habitantes e geograficamente faz fronteira com o Paraguai e a Argentina. A
cidade move-se sobre um eixo comercial, ndo ha industria de grande porte, a
ndo ser a chamada industria do turismo e de geracdo de energia elétrica
representadas por ltaipu Binacional e Furnas Centrais Elétricas. O desemprego
€ evidenciado pela marginalidade e presenca forte da economia informal, fruto
das compras no Paraguai.

O municipio, ao longo dos anos, vem apresentando diversas
transformacdes no setor saude. O marco para este desenvolvimento deu-se
através da gestao plena implantada em 1998. Assim, foram consolidados os
distritos sanitarios, favorecendo a descentralizacdo, e para tal se fez
necessario um profundo estudo do perfil epidemiolégico do municipio. Neste
contexto, iniciou-se de forma lenta e gradual a valorizacdo dos indicadores
epidemiologicos.

A Atencdo Basica é oferecida a populacdo através das 26 Unidades

Basicas de Saude, distribuidas nos cinco distritos sanitarios, sendo que



atualmente o municipio optou pela Expansao da Estratégia Saude da Familia e

cerca de 40% da populacéo possui cobertura deste modelo de atencgéao.

4.2- Populacao em estudo

A populacdo estudada serd composta pelo total de individuos
cadastrados e acompanhados no HIPERDIA, no periodo de marco de 2006 a

marco de 2009.

4.3 - Coleta de dados

As informacgdes referentes ao cadastro e acompanhamento dos
hipertensos e diabéticos serdo coletadas através do SIS-HIPERDIA (Sistema
de Informacédo de cadastro de Hipertensos e Diabéticos) e as informacgdes
sobre as internagdes hospitalares serdo obtidas através do Sistema de
Informagao Hospitalar SIH/SUS, que visa a coleta de dados de atendimento
hospitalar, através de produtos gerados a partir do processamento da AlH
(Autorizacdo de Internacdo Hospitalar), realizado pelo SUS, consolidando
quantitativamente o atendimento e o valor da producao hospitalar.

Ambos sistemas de Informacéo sdo desenvolvidos pelo DATASUS que
tem como uma de suas atividades-fim, o desenvolvimento de sistemas voltados
para o0 gerenciamento em saude. Tais informagdes facilitam as atividades de
Controle e Avaliacdo e Vigilancia Epidemioldégica em ambito nacional, além

disso, estao disponiveis para consulta e sdo de dominio publico.

4.4 -Instrumentos de Coleta de Dados

Os instrumentos de coleta de dados serdo a ficha de acompanhamento

do hipertenso e diabético, através da qual sdo inseridas as informacdes no



Sistema de Informagdao HIPERDIA e a Autorizacdo de Internagdo Hospitalar

(AIH), utilizadas para insercdo de informacdées no SIH/SUS — Sistema de

Internagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saudde.

4.5 - Descricao das variaveis a serem estudadas:

Variavel Caracteristica Tipo
Sexo o Masc_ul_ino Binari
Idade e Feminino aria
e Anos completos
Frequéncia de registro de e Numero de Continua
acompanhamentos realizados registros
* Peso .
Avaliacido Antropométrica e Altura Continua
e Cintura
Dosagem de glicemia capilar ou e Poés Prandial Continua
plasmatica e Em jejum
e Sem
Intercorréncias
e Angina
e Infarto Agudo do
Miocardio
. a . e Acidente ALi
Presenca de intercorréncias Vascular Cerebral Categf)rlca
e Pé Diabético nominal

e Amputacoes
e Doenca Renal
Retinopatia e ou
cegueira




Continuacao: Descricao das variaveis a serem estudadas:

Variavel

Caracteristica

Tipo

Evolucao do uso de
medicamentos

Comprimidos/dia

Nao usa medicamento
o Hidroclorotiazida
(25mg)

e Propanolol (40 mg)

e Captopril (25 mg)
Glibenciamida (5mg)
Metformina (850 mg)

¢ Insulina NPH
(unidades/dia)

Categorica
nominal

Realizacao exames

e Hb Glicolisada
e Creatina Sérica
e Colesterol Total
e ECG
e Triglicérides
e Urina Tipo 1
¢ Microalbuminuria

Categoérica
nominal

InternacGes hospitalares/
numero e motivos (CID-10)

e Diabetes (E 14.9)

e Hipertensao (1.1 0)

e Acidente Vascular
Cerebral (AVC) (l. 64),
Amputacoes (E 14.5)

e Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), (121.9)
Doenca Renal Cronica
(N 18.9)

Continua

4.6 - Processamento e analise dos dados

Os dados extraidos das diferentes bases seréo transferidos para uma

planilha do Excel e apéds transferidos ao programa Epi Info 6.0 para serem

analisados. Sera realizada a analise descritiva dos dados, através da

apresentacdo de médias ou proporcdes, conforme a natureza da variavel

analisada.




5-Resultados e Impactos Esperados

Espera-se que a pesquisa identifique uma tendéncia decrescente nas
internacdes hospitalares decorrentes de complicacbes da HA e DM, assim
como melhorias nas variaveis que expressam situagcdo de controle da
hipertensao e do diabetes mellitus.

A informacdo gerada deve contribuir para avaliacdo do programa de
HA/DM no municipio, desta forma servindo como instrumento para tomada de

decisdo, planejamento das acoes e decisdes dos gestores publicos.

6 - Riscos e Dificuldades

Por se tratar de um estudo de analise de banco de dados secundarios, é
necessario compreender os diferentes aspectos relacionados a producao
destes dados, entre eles a inconsisténcia no preenchimento dos
instrumentos de coleta de dados como a ficha de acompanhamento do
hipertenso e diabético, a AIH (Autorizacdo de Internacao Hospitalar), bem

como o sub-registro das informacgdes.

7. Cronograma

2008 2009
ATIVIDADE M{AM|{J|J|A|S|O|N|D|F /M| A|M
Definicao da tematica e orientador XX
Definicdo Método X[ X|X
Pesquisa Fonte de Dados x| x| x
Revisao Bibliografica X|IX|X|X| XX XXX XX X|X|X
Apresentacdo da versao preliminar do x | x

Projeto




Revisao do Projeto de Pesquisa X

Qualificacao do Projeto de Pesquisa X| X

Execucédo da Pesquisa X X|X

Redacéao do artigo

Entrega do artigo

Defesa em Banca Examinadora

8- Aspectos Eticos

O projeto sera encaminhado e submetido a aprovacao na Comissao de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas, bem como sera solicitado autorizacao formal a Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Foz do Iguacu, para utilizacdo das informacoes

referentes ao municipio. Os dados a serem utilizados sao de dominio publico.

9- Orcamento
Os custos da pesquisa estdo relacionados a digitacdo, impressoes,
encadernacoes, xérox e materiais de consumo, que serdao fornecidos pelo

municipio de Foz do Iguacu sem énus para a pesquisadora.
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Modificacoes do Projeto



MODIFICACOES REALIZADAS PARA CONSTRUCAO DO RELATORIO

Os acompanhamentos de pacientes hipertensos e diabéticos do ano de
2006 nao foram analisados por nao estarem disponiveis no banco de dados do
SIS-HIPERDIA.

As variaveis peso, altura, circunferéncia abdominal, valores de pressao
arterial sistolica e diastélica, presenca de complicacoes e dosagem de glicemia
nao foram trabalhadas no relatério devido ao grande numero de informacdes
desconhecidas e inconsisténcias encontradas no banco de dados.

Nao foram computadas as internacdes hospitalares por amputacoes
devido ao CID relacionado a mesma (E 14.5) nao estar disponivel no SIH/SUS

no periodo da pesquisa.



RELATORIO



AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO HIPERDIA, NO MUNICIPIO DE FOZ
DO IGUACU - PR
INTRODUCAO

As transi¢cdes demografica, nutricional e epidemiolégica, identificadas no
século passado, determinaram um perfil de risco em que as doengas crénicas
nao transmissiveis, por serem altamente prevalentes, de alto custo social e
grande impacto na morbimortalidade da populacdo brasileira e do mundo,
assumiram papel importante e impuseram énus crescente e preocupante para
os governantes. (BRASIL ,2006)

No Brasil, o Diabetes Mellitus (DM) junto com a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), é responsavel pela primeira causa de mortalidade, de
hospitalizacdes, de amputacbes de membros inferiores e representa ainda
62,1% dos diagndsticos primarios em pacientes com insuficiéncia renal cronica
submetidos a dialise. (BRASIL, 2006)

A HAS configura-se como um dos agravos crénicos mais comuns e com
repercussdes clinicas mais graves. Estima-se que, em todo o mundo, 7,1
milhdes de pessoas morram anualmente por causa de pressdo sangiinea
elevada e que 4,5% da carga de doenca no mundo seja causada pela HAS.
(LESSA;MION, 2006)

A HAS é um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais,
sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular
cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em
combinacdo com o diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal.

Com o critério atual de diagnéstico de hipertenséo arterial (PA 140/90 mmHg),



a prevaléncia na populacdo urbana adulta brasileira varia de 22,3% a
43,9%.(BRASIL,2006)

O diabetes € comum e de incidéncia crescente. Estima-se que, em 1995,
atingia 4,0% da populacao adulta mundial e que em 2025 alcancgara a cifra de
5,4%. A maior parte desse aumento se dara em paises em desenvolvimento,
acentuando-se, nesses paises, 0 padrao atual de concentracdo de casos na
faixa etaria de 45-64 anos. A prevaléncia de DM esta aumentando por causa
do crescimento e do envelhecimento populacional, maior urbanizacéao,
crescente prevaléncia da obesidade, sedentarismo e maior sobrevida do
paciente diabético. (FERREIRA ; FERREIRA, 2009)

Estudos recentes demonstraram que os beneficios da reducédo de
fatores de risco para doencas cardiovasculares sao significativos em individuos
com Diabetes Mellittus. O controle intensivo da pressdo arterial tem se
mostrado eficaz na reducdo de complicacbes em pacientes com diabetes e
hipertensao. (SILVA, 2006)

Estratégias de prevencao primaria ja se mostraram efetivas na redugao
significativa da incidéncia do diabetes e conseqlientemente de suas
complicacdes. Considerando que o DM permanece assintomatico por um longo
tempo antes de seu diagnéstico e a alta prevaléncia de complicacées na época
do diagnostico, a deteccdo e o diagnostico precoce do diabetes permitem a
instituicdo de terapia precoce com reducao das complicacdes relacionadas a
enfermidade. (SALA, 1993)

Segundo o Vigitel, Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas N&o Transmissiveis por intermédio de

entrevistas telefbnicas, implantado pela Secretaria de Vigilancia em Saude



(SVS) do Ministério da Saude e realizado em 2008, na populacao brasileira na
faixa de idade igual ou maior de 18 anos, a prevaléncia de pessoas que auto-
referiram serem portadores de diabetes para o conjunto de municipios foi
de 5,2%; a de hipertenséao foi de 23,1%. A partir desses dados, estima-se entéao
haver no Brasil cerca de 7.800.000 de adultos com diabetes e 33.000.000 de
adultos com hipertensao, diagnosticados. (BRASIL ,2009)

A priorizacao do cuidado a esse segmento populacional é orientada pela
Norma QOperacional da Assisténcia a Saude/SUS (NOAS-SUS 01/2001), que
estabelece como responsabilidade dos municipios as acdes estratégicas em
areas prioritarias de saude. (BAPTISTA et al, 2008)

Para o tratamento do DM e da HAS, sao imprescindiveis a vinculagdo do
paciente as unidades de atendimento, a garantia do diagnostico e o
atendimento por profissionais especializados, uma vez que seu diagndstico e
controle evitam complicacbes ou, ao menos, retardam a progressao das ja
existentes. Além disso, o maior contato com o servi¢co de saude pode promover
maior adesao ao tratamento. (PITARQUE, 2006)

Com o intuito de minimizar o impacto social e econdmico destes
agravos, no ano 2000 foi lancado o Plano de Reorganizacdo da Atencéao a
Hipertenséo Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus no Brasil. Diversas agdes
foram implementadas nos estados e municipios, como capacitacdes
profissionais na atencdo basica, pactuacdo de normas e metas entre as trés
esferas da gestdo de saude, atencéo a assisténcia farmacéutica e dispensacao
de medicamentos de uso continuo, além da promocéao de atividades educativas
énfase na rede de Atencao Primaria a Saude (APS) no pais. (TOSCANO, 2004;

BRASIL,2004)



Paralelamente ao plano, € com o objetivo de conhecer o perfil
demografico, clinico e epidemiolégico da populacao portadora de hipertensao e
diabetes, foi criado, pelo Ministério da Saude, o Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia). E um sistema de
informacédo que registra cada acao prestada aos pacientes com hipertenséo
e/ou diabetes, criando um banco de dados que permite identificar portadores
dessas patologias e planejar acoes de controle. (GIROTTO et al; 2010)

De certa forma esta acdo veio nortear as acdoes em nivel local de
atuacdo, através da implantacdo do Hiperdia e do SIS-HIPERDIA,
respectivamente. O primeiro consiste em estratégias de atencao ao hipertenso
e diabético, que orienta as agdes de prevencao, controle e tratamento. Ja
o SIS-HIPERDIA é um sistema informatizado que permite cadastrar e
acompanhar os portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus,
captados e vinculados as unidades de saude ou equipes da Atencao Basica do
Sistema Unico de Saude - SUS, gerando informagdes para profissionais e
gestores das secretarias municipais, estaduais e ministério da saude. Tem

como obijetivos:

e Possibilitar a Gestdo do Cuidado com a vinculagdo do portador a
unidade basica ou equipe de salde através do cadastro e atendimento
desses portadores de DM e HAS;

e Monitorar de forma continua a qualidade clinica (outcome) e o controle
desses agravos e seus fatores de risco na populacao assistida;

e Fornecer informacdes gerenciais que permitam subsidiar os gestores
publicos para tomada de decisdo para a adocado de estratégias de

intervencdo gerais ou pontuais, como estimar acesso aos servicos de



saude, planejar demanda para referenciamentos, estimativa de uso de
materiais, necessidade de recursos humanos e capacitacoes;

« Fornecer informacdes que subsidiem a geréncia e gestao da Assisténcia
Farmacéutica;

« Instrumentalizar a Vigilancia a Saude, fornecendo informacbes que
permitem conhecer o perfil epidemiolégico da hipertensao arterial e do
diabetes mellitus, seus fatores de risco e suas complicagbes na
populacéo;

« Possibilitar o Controle Social através de informagdes que permitam

analisar acesso, cobertura e qualidade da atencao.

As informacdes geradas permitem aos gestores Federais, Estaduais e
Municipais direcionar politicas publicas em saude que sejam pautadas em
indicadores das condi¢des de saude dos sujeitos envolvidos. (BRASIL, 2009)

Avaliar a implantacao do Hiperdia e SIS-HIPERDIA, em Foz do Iguagu,
permitird a identificagcdo de possiveis falhas e a reflexao sobre a organizacao
dos servigos de atendimento ao hipertenso e ao diabético. A comparacao da
evolucao de internacoes hospitalares por Diabetes Mellitus, HAS e morbidades
associadas a presenca das mesmas podera fornecer subsidios sobre a
situacao do cuidado dos pacientes diabéticos e hipertensos na rede basica de

salde.



OBJETIVOS

Avaliar a implantacao do Hiperdia em Foz do Iguacu —Parana

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a cobertura do Hiperdia através dos cadastros realizados

e Analisar o processo de atendimento do programa Hiperdia através de
dados do manejo clinico dos portadores de diabetes e hipertensao

e Analisar as evolucbes das internacdes hospitalares por diabetes,
hipertensdo e comorbidades associadas ap6s a implantacido do

Hiperdia.



METODO

Caracterizacao do local do estudo

Foz do Iguacu tem uma populacao de 309.114 habitantes (IBGE 2006).
Esta situada no extremo oeste do Estado do Parana a 640 Km de Curitiba,
capital do Estado, limita-se, a oeste, com a Ciudad Del Este no Paraguai e, ao
sul, com a cidade de Puerto Iguazu, na Argentina.

Em relacdo a organizacao sanitaria o municipio aderiu a gestao plena
em 1998, na época foram criados cinco distritos sanitarios com o objetivo de
administrar os problemas de saude na proximidade da realidade do espaco
onde eles existem e descentralizar a gestao de saude coletiva. Os cinco
Distritos Sanitarios (D.S.) sdo Distrito Sanitario Oeste (Central), Distrito
Sanitario Norte (ltaipu), Distrito Sanitario Sul (Porto Meira), Distrito Sanitario
Leste (Grande Sao Francisco) e Distrito Sanitario Nordeste (Trés Lagoas).

A atencdo basica possui 27 Unidades de Saude, destas 16 sao
Unidades Saude da Familia com cobertura de 40% da populacdo, 04 sao
Nucleos de Saude e 07 Unidades Basicas de Saude de modelo tradicional.

Para a assistencia hopitalar (SUS) possui 02 pronto atendimento, 01
Hospital Municipal de médio porte, e 02 hospitais privados conveniados ao

Sistema Unico de Salde de grande e médio porte.

TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo de série temporal, descritivo, baseado em
dados secundarios.

Os dados para analise do Hiperdia foram extraidos do banco de dados
do SIS-HIPERDIA/DATASUS do municipio de Foz do Iguacu sendo referentes

ao periodo de janeiro de 2006 a outubro de 2009.



As informacdes que estdo neste banco de dados sdo inseridas através
da digitacao da planilha de acompanhamento de hipertensos e diabéticos (em
anexo) que é preenchida nas Unidades de Saude que acompanham o0s
individuos cadastrados no programa Hiperdia.

No ano de 2006 nao houve acompanhamentos registrados.

As variaveis elencadas para a realizacdo do estudo objetivaram a
andlise de processo de atendimento e da cobertura do Hiperdia.

As avaliacbes de processo tem como objetivo produzir conhecimento
para uso local sobre o que estad sendo oferecido a populacdo. Esse tipo de
informacao € muito Gtil como retro-alimentagdo do programa , permitindo sua
adaptacao as necessidades da comunidade e, consequentemente, tornando
mais provavel o alcance dos resultados planejados. (Brasil,2007)

Avedis Donabedian (Donabedian A, 1984), apud Brasil,2007 identifica
trés tipos de indicadores de avaliacdo: estrutura, processo e resultado..
Indicadores de estrutura identificam as condi¢cdes sob as quais o cuidado a
saude é oferecido aos usuarios. Indicadores de processo indicam o que é
realmente oferecido aos usuarios em termos de cuidado. Frente a um paciente
com determinada queixa ou problema de saude, indicadores de processo
apontam o que os profissionais fazem, em termos de coleta de historia, exame
fisico, exames complementares solicitados, tratamento e acompanhamento a
curto, médio ou longo prazos. Os indicadores de cobertura permitem avaliar a
proporcdo da populacdo alvo atingida pelo programa, sendo necessario,
portanto, conhecer o denominador (0 nimero que se pretende alcancar com as

atividades do programa /intervengéo).



VARIAVEIS ESTUDADAS
Para analise da cobertura do Hiperdia:
O Numero de cadastros realizados por diagnéstico a cada ano
B Variaveis demograficas sexo e idade.
Para analise do processo de atendimento do Hiperdia - analises dos
acompanhamentos:
O Numero de acompanhamentos
O Tipo de tratamento (medicamentoso ou n&o)
O Realizacdo de exames (tipo e freqiiéncia de dosagem de hemoglobina
glicosilada, creatinina  sérica, colesterol total, trigliceridios,
microalbumindria e urinalise de rotina)

B Variaveis demograficas sexo e idade.

Limitacoes

As variaveis peso, altura (para calculo da evolugdo do IMC), circunferéncia
abdominal, valores de pressao arterial sistlica e diastélica, presenca de
complicagdes e dosagem de glicemia nao foram trabalhadas devido ao grande
namero de informacdes desconhecidas e inconsisténcias no banco.

Para analise das internacbes hospitalares por diabetes, hipertenséao e
morbidades associadas no municipio de Foz do Iguacu/PR, utilizou-se o
Sistema de Informacéo Hospitalar do Sistema Unico de Saude - SIH/SUS, que
visa a coleta de dados de atendimento hospitalar realizado pelo SUS, através
de produtos gerados a partir do processamento das Autorizagcdes de
Internagdes Hospitalares - AlHs, consolidando quantitativamente o atendimento

e o valor da producao hospitalar.



Foram elegiveis como causas de internacao de interesse para o estudo
as seguintes condicoes, classificadas no Coédigo Internacional de Doencas
(CID) — 10/OMS-1995:

Para analise das evolucoes das internacoes hospitalares
O Diabetes (E 14.9),
O Hipertenséao (I.1 0),
O Acidente Vascular Cerebral (I. 64)
O Infarto Agudo do Miocardio (1 21.9)
O Doenca Renal Crbnica (N 18.9)

Nao foram computadas as internacdes hospitalares por amputacoes
devido ao CID relacionado a mesma (E 14.5) nao estar disponivel no SIH/SUS.

Os dados coletados do SIS-HIPERDIA/DATASUS e do SIH-SUS foram
transferidos para o programa EXCEL para a elaboragdo das freqiéncias
utilizadas no estudo.

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Federal de Pelotas.



RESULTADOS E DISCUSSAO

1- Analise dos Cadastros: analise da cobertura do HIPERDIA

No municipio de Foz do Iguacu — Parana, a adesao ao Hiperdia se deu
em marco de 2006, quando iniciou o cadastro dos hipertensos e diabéticos no
Sistema de Informacao SIS-HIPERDIA. No periodo compreendido entre margo
2006 a outubro de 2009, foram cadastrados 11263 individuos, sendo
7191(63,9%) hipertensos, 611 (5,4%) diabéticos (161 diabéticos tipo 1 e 450
diabéticos tipo 2) e 3461(30,7%) diabéticos com hipertensao.

A Tabela 1 mostra o cadastro no Hiperdia de acordo com o diagndstico
dos individuos a cada ano.

TABELA 1 — Distribuicao dos cadastros por diagnésticos no HIPERDIA. Foz do
Iguacu, marco de 2006 a outubro de 2009.

Cadastros 2006 2007 2008 2009 Total
Total de Hipertensos 2221 1772 2270 928 7191
Total de Diabetes Tipo1 (DM1) 27 31 72 31 161
Total de Diabetes Tipo2 (DM2) 101 99 158 92 450

Total de Hipertensao e Diabetes 1061 1017 916 467 3461

TOTAL DE CADASTROS 3410 2919 3416 1518 11263

Fonte: HIPERDIA/DATASUS, 2009

De acordo com a coordenacdao do HIPERDIA/Ministério da Saude
(BRASIL, 2009), Foz do Iguacu tem um total estimado de 20.985 hipertensos e
6.596 diabéticos como populagdo-alvo para cadastro no programa e
considerando que 75% da populacao brasileira € atendida pelo SUS, observa-
se que no periodo estudado o programa cadastrou 34.3% dos hipertensos e
9.3% dos diabéticos estimados.

O Censo Brasileiro de Diabetes (BRASIL, 2006) mostrou uma

prevaléncia de 7.6% de diabetes na populagcdo brasileira de 30 a 69 anos.



Destes, cerca de 50% nao sabiam serem portadores da doencga. Partindo entao
da premissa que 50% dos diabéticos desconhecem que tém a doenca, e
somado a esse indicador a baixa cobertura dos cadastros no Hiperdia, se faz
necessario priorizar estratégias de deteccao precoce do diabetes no municipio.

A coordenacdo do programa Hiperdia, em conjunto com equipe
multiprofissional da Atencdo Baésica, da Assisténcia Especializada, de
Entidades que representam portadores de hipertenséo e diabetes, criaram em
2009 um protocolo de Atencdo ao Diabetes na Rede SUS, com o intuito de
instrumentalizar os profissionais envolvidos com o processo de deteccao,
manejo clinico e controle do diabetes. A fim de contribui para melhora da
qualidade da assisténcia em todos os niveis da atencéo.

Cerca de 80% dos casos de DM2 podem ser atendidos
predominantemente na atencdo basica, enquanto que os casos de DM1
requerem maior colaboragcdo de especialistas em funcdo da complexidade de
seu acompanhamento. (SOCIEDADE BRASILEIRA DIABETES, 2008).

O numero de portadores de DM1 cadastrados evidencia que a rede de
atencao basica esta recebendo esses individuos, os quais necessitam de maior
freqiéncia de acompanhamento, em ambos 0s casos, a coordenacado do
cuidado dentro e fora do sistema de saude é responsabilidade da equipe de
atencao basica (BRASIL, 2006).

A Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS/SUS 01/2001
atribui responsabilidade aos municipios em gestdo plena da atencéo basica, ao
cadastramento de portadores de hipertensao arterial e de diabetes mellitus,
assim como a atividade correspondente a alimentacéo e analise dos sistemas

de informacao. Foz do Iguacu aderiu a gestao plena no ano de 1998.



De acordo com portaria Conjunta n°2/MS que estabelece os critérios
para adesdao dos municipios ao SIS-HIPERDIA, os municipios com populagao
de 100.001 a 500.000 habitantes deveriam atingir 40% do cadastramento apés
180 dias da publicacédo do termo de adesao no Diario Oficial, e ainda, apds 120
dias deveriam apresentar uma tendéncia crescente do numero de cadastros. E,
ao final de 12 meses da adesao ao programa, deveriam alcancar o cadastro do
total do numero estimado. Foz do Iguacu, com cerca de 320 mil habitantes,
aderiu ao programa em 26/06/2006 e conforme os dados apresentados
anteriormente, em trés anos de implantagdo do programa, atingiu somente a
meta preconizada para os primeiros 180 dias, ou seja, 40% do total de
cadastros.

A mesma Portaria prevé que o municipio que nao alcangcasse as metas
estabelecidas ap6s 12 meses da adesao deveria ser avaliado pela Secretarias
Estaduais de Saude que deveriam enviar relatério conclusivo para a
Coordenacao Nacional do Plano de Reorganizacdo da Atencao a Hipertensao
Arterial e ao Diabetes Mellitus, sobre o cumprimento dos compromissos com a
atencao a saude de Controle da Hipertensao Arterial e do Diabetes Mellitus. No
entanto a portaria ndo prevé quais serdo as medidas tomadas em relagdo ao
nao cumprimento das metas. De acordo com a coordenagdo municipal do
Hiperdia a supervisédo do estado iniciou de forma sistematica no ano de 2009.

Na distribuicdo dos cadastros no sistema Hiperdia em Foz do Iguacu,
houve predominio em todos os diagnésticos, de individuos do sexo feminino

(64,3%).



Em relacao a faixa etaria, observou-se que houve cadastros de criancas,
jovens e adultos assim distribuidos: 0.8% com idade entre 4 a 19 anos, 55%
entre 20 a 59 anos e 44.2% foram cadastros de individuos acima de 60 anos.

Salienta-se que no periodo estudado o municipio no periodo estudado
possuia 14 Unidades de Saude da Familia (USFs) com um total de 32 equipes
atuantes e 13 Unidades de Saude com atendimento no modelo tradicional
(UBSs), contando com clinico geral, pediatra e ginecologista, ndo havendo
restricdes ao atendimento de individuos de qualquer faixa etaria.

No periodo de implantacdo do programa foram capacitados
profissionais, médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude de toda a rede de atencao basica para realizar
captura e cadastros de portadores de hipertensdo e diabetes, para manejo
clinico adequado a estes individuos bem como a utilizagdo do programa
informatizado como instrumento de gestao.

Ocorre que nesses trés anos houve uma significativa rotatividade desses
profissionais, o0 que resulta em uma interrupcdo e descontinuidade nas
atividades desenvolvidas no programa, assim acarretando a impossibilidade de

cumprimento de metas.



2- Analises dos acompanhamentos no programa HIPERDIA

O fluxograma a seguir mostra os atendimentos realizados no programa

no periodo estudado.

2.1-Fluxograma dos acompanhamentos realizados

12666
Consultas no HIPERDIA
Entre Jan/2007 a out/2009

77.7% n=3950
Atendimentos
em USF

5086
Pessoas atendidas
no Hiperdia

22.3% n=1136
Atendimentos
em UBS

79.4% n=4040
Fizeram de 1 a 3 retornos
de acompanhamentos

15.5% n=788
Fizeram de 4 a 6 retornos
de acompanhamentos

5.1% n=258
Fizeram 7 ou mais
retornos de
acompanhamentos

No periodo de janeiro de 2007 a outubro de 2009, ocorreram 12666

acompanhamentos, perfazendo um total de 5086 pessoas portadoras de




diabetes e hipertensdo, atendidas na Atencdo Basica, sendo que 77,7%
(n=3950) foram realizados em USFs.

Destas 5086 pessoas, 79,4% (n=4040) fizeram de um a trés retornos ao
servico, 15,5 % (n=788) de quatro a seis e 5,1% (n=258) sete ou mais retornos.

O numero de acompanhamentos anuais realizados por individuos variou
de 01 a 21, sendo que aproximadamente 80% dos individuos realizou de 1 a 3
retornos.

A Tabela 2 mostra o numero de acompanhamentos realizados nos ano
de 2007 a 2009.

Tabela 2 — Acompanhamentos realizados por individuo no programa
Hiperdia no periodo de 2007 a 2009.

Pessoas Numero de Média de
Ano | acompanhadas | atendimentos atendimento/pessoa
2007 375 470 1,3
2008 2851 5948 2,1
2009 1860 6248 3,3

Fonte: HIPERDIA/DATASUS, 2009

Em 2007 foram 375 pessoas acompanhadas, o que resultou em 470
atendimentos, com média de 1,3 atendimentos/pessoa. Em 2008, 2851
pessoas foram acompanhadas, o que gerou 5948 atendimentos, com média de
2.1 atendimentos/pessoa. No ano de 2009 foram acompanhados 1860
pacientes, gerando um total de 6248 atendimentos, com média de 3.3
atendimentos/pessoa. O que demonstra uma evolucdo positiva da média de
atendimentos ano por individuo acompanhado no programa.

Quanto a faixa etaria, 0.6% (n=33) foram acompanhamentos de
individuos com até 19 anos; 52.8% (n=2686) de individuos entre 20 e 59 anos

e 46.6% (n=2367) de idosos, ou seja, individuos com 60 anos ou mais.



Em relacdo ao sexo, 65.8% (n=3347) dos pacientes acompanhados
eram mulheres, concordando com o achado de que as mulheres freqientam
mais os servicos de satde. (ASSUNCAO, et al, 2001)

Os principais objetivos do Hiperdia sdo o cadastro e o0 acompanhamento
de individuos hipertensos e diabéticos a fim de prevenir complicacbes
decorrentes destes agravos. O cadastro do individuo garante o acesso a
medicacdo. Dentre os 5086 portadores de diabetes e hipertensao
acompanhados nos servicos de atencdo basica de Foz do Iguacu, 98,1%
(n=4991) eram usuarios de medicamentos. De acordo com o protocolo
municipal de acompanhamento a portadores de hipertensdo e diabetes, que
estd baseado nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Hipertensdao e
Diabetes, o plano terapéutico para controle glicémico do DM2 indica mudanca
do estilo de vida associado a farmacoterapia para todos os individuos
detectados.

Por limitacbes do banco de dados, ndo foi possivel realizar a
estratificacdo do numero de acompanhamentos de acordo com o diagnéstico e
co-morbidades do individuo cadastrado, dificultando uma analise

pormenorizada dos acompanhamentos.



2.2 - Analises das Avaliacoes Clinicas
A Tabela 3 descreve o percentual de realizacdo de exames laboratoriais
fundamentais para o cuidado destes pacientes.
Tabela 3 — Percentual de exames laboratoriais realizados no programa
Hiperdia segundo o numero de acompanhamentos dos portadores de

Hipertensao e Diabetes em Foz do Iguacu no periodo de janeiro de 2007 a
outubro de 2009.

Numero de acompanhamentos (n=12666)

Exame 1a3 4a6 7 ou mais

realizado (%) (n=6623) (n=3770) (n=2273)
Hemoglobina glicosilada 2,6 2,3 1,6
Colesterol total 6,1 5,0 2,7
Triglicerideos 6,0 5,1 2,7
Urinalise 5,6 4,6 2,5
Creatinina sérica 5,2 4,6 2,5
Microalbuminuria 2,0 1,2 1,4

Fonte: HIPERDIA/DATASUS, 2009

Verifica-se que o0 programa possui um bom numero de
acompanhamentos, porém nao apresenta uma boa adesdo ao manejo clinico,
no que se refere as avaliacoes clinicas, que é uma acao fundamental em um
programa de acompanhamento como o Hiperdia. No entanto, a analise dos
dados ndo mostra esta pratica. O rastreamento de fatores de risco para
doencas cardiovasculares, realizado através da analise do perfil lipidico, e de
nefropatias, analisado por exame comum de urina e dosagem de creatinina e
microalbumindria, assim como a avaliagcao do controle do diabetes através da
dosagem da hemoglobina glicosilada, ndo foram suficientemente realizados,

independentemente do niumero de acompanhamentos efetuados. Salienta-se



que nao existem restricoes a realizacdo de nenhuma dessas avaliacbes
laboratoriais na rede basica de saude no municipio de Foz do Iguagu.

Para individuos hipertensos e diabéticos, estudos registram que a
avaliacao inicial acerca da presenca de fatores de risco e de lesées em 6rgaos-
alvos nao é sistematicamente realizada pelos médicos conforme preconizadas
nas diretrizes de tratamento. (LIMA et al.,2009) Essa avaliacao é fundamental
nao apenas para definir o tratamento, mas por possibilitar a reversao dos
fatores de risco e diminuicdo dos riscos das complicagbes e de agravamento
das doengas. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010;

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2008)

3- Evolucoes das internagoes hospitalares

A andlise das internacées hospitalares por Hipertensao Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus ou morbidades associadas as mesmas, como
Acidente Vascular Cerebral, Insuficiéncia Renal e Infarto Agudo do Miocardio,
na rede publica de saude no periodo de 2005 (anterior a implantacao do
Hiperdia em Foz do Iguacgu) e de 2006 a 2009 estao representadas no grafico a
seguir. Em 2005 estas condi¢des representaram 9% das internacdes; em 2006,
9.5%; 11.2% em 2007; 8.1% em 2008 e em 2009, 10.3%. Os dados mostram
gue nao houve reducao das internac6es hospitalares por hipertensao, diabetes

e causas associadas, pelo SUS no periodo estudado.



Grafico 1 - Internacdes hospitalares no Sistema Unico de Saudde por
Hipertensdao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e morbidades
associadas as mesmas, em Foz do Iguacu no periodo de 2005 a 2006.
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Conclusao

Os resultados obtidos permitiram avaliar a implantagdo do Hiperdia
no municipio de Foz do Iguacu. Uma limitagdo imposta pela baixa qualidade de
registro fez com que variaveis relacionadas ao resultado do cuidado ao
paciente hipertenso e diabético como evolugédo do peso, altura, circunferéncia
da cintura, pressao arterial sistélica e diastolica e dosagem de glicemia nao
pudessem ser avaliadas devido ao grande numero de inconsisténcias no banco
de dados. Este fato prejudica sobremaneira a qualidade das informagdes,
demonstrando uma falha no alcance de um dos principais objetivos do
programa que € gerar informag¢des que permitam tracar o perfil epidemiol6gico
dos hipertensos e diabéticos, instrumentalizando a tomada de decisdes

principalmente no que tange ao planejamento em saude. Entende-se que tais



objetivos somente serao atingidos se existirem politicas publicas voltadas para
esse setor, com envolvimento dos gestores nas trés esferas de governo aliado
ao envolvimento dos profissionais inseridos na Atencao Basica.

Em relacdo a implantacdo do programa percebe-se que em um
primeiro momento houve uma estratégia de implantacdo que resultou em um
namero significativo de cadastros. Porém, ap6s trés anos de implantagdao do
programa Hiperdia no municipio de Foz do Iguacu pode-se observar que
houve uma descontinuidade desta estratégia resultando em um programa com
uma baixa cobertura de cadastros de portadores de hipertensao e diabetes e
que realiza de forma inexpressiva as avaliacdes clinicas preconizadas para
controle e prevencdo de complicacbes decorrentes destes agravos. Essas
falhas referentes ao processo de cuidado ao paciente podem ter repercutido no
namero de internacdes hospitalares por DM e HAS e comorbidades
associadas, que nao sofreram diminuicio mesmo apds trés anos da
implantacéo do programa.

O Hiperdia é uma ferramenta essencial para ser utilizada pela
Atencao Basica, pois permite identificar e acompanhar duas morbidades de
grande relevancia em saude. Neste contexto o estudo evidenciou que o
Hiperdia no municipio de Foz do Iguacu, necessita rever seus objetivos e
estratégias e desta forma melhorar o processo de trabalho e a qualidade de

servicos oferecidos a populacéo.



RECOMENDACOES

Sensibilizar os gestores e profissionais a nivel local sobre a
importancia do programa Hiperdia, demonstrando que as
acOes desenvolvidas através do programa podem prevenir
complicagdes decorrentes da hipertensédo e do diabetes e que
isto podera resultar em menos custos com hospitalizacoes e
exames e na promoc¢ao de melhor qualidade de vida para o
usuario.

A coordenacdo municipal do programa em parceria com as
USFs e UBSs deverdao avaliar a cobertura da sua area de
abrangéncia e iniciar um processo de discussao de estratégias
que venham a melhorar a captacdo e o acompanhamento de
pacientes com o objetivo de qualificar o programa.

Retro alimentar as informagdes geradas para os profissionais
que acompanham os portadores de diabetes e hipertensao
nas unidades de saude, para que estes possam avaliar as
praticas utilizadas no desenvolvimento do programa Hiperdia.
Cruzar dados do SIS-HIPERDIA com outros Sistemas de
Informagdo em Saude como o Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB), o Sistema de Informagdo de
Mortalidade (SIM) e o SIH-SUS a fim de integrar as
informacdes geradas nos diferentes SIS, contribuindo para o

planejamento das a¢cées em saude.



Implementar como rotina as diretrizes preconizadas para o
acompanhamento de individuos diabéticos e hipertensos,
avaliando periodicamente este processo.

Capacitar todos os atores das equipes de trabalho envolvidas
de forma a melhorar captacao e operacionalizacdo do Hiperdia
em nivel local.

Avaliar o impacto do programa através do monitoramento das
internagcées hospitalares decorrentes de DM e HAS e

comorbidades associadas.
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PRESS RELEASE



AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO HIPERDIA, NO MUNICIPIO DE FOZ
DO IGUACU - PR

A Hipertenséo Arterial Sistémica, comumente conhecida como presséao
alta e o Diabetes, configuram-se como os agravos crénicos mais comuns e
com repercussodes clinicas graves. Em todo o mundo a cada ano milhées de
pessoas morrem por causa de complicacbes decorrentes destas doencgas. No
Brasil, com o intuito de melhor atender os individuos portadores de hipertensao
e diabetes, o Ministério da Saude criou o Hiperdia, um programa que visa
cadastrar, acompanhar estes individuos bem como subsidiar os medicamentos
preconizados para o controle destas doencas para 0s municipios que aderirem
ao programa.
Foz do Iguagu aderiu ao Hiperdia em 2006, e neste contexto a Enfermeira da
Vigilancia Epidemiolégica Municipal e aluna do Curso de Mestrado
Profissionalizante em Saude Publica Baseado em Evidencias da Universidade
Federal de Pelotas Erica Ferreira da Silva, sob a orientacdo da Prof2 Maria
Cecilia Formoso Assungao em sua dissertacao avaliou o programa Hiperdia de
Foz do Iguacu. Os resultados demonstraram um programa com uma baixa
cobertura de cadastros e acompanhamentos e que realiza de forma
inexpressiva as avaliagdes clinicas preconizadas para controle e prevencao de
complicacdes decorrentes destes agravos.  Assim a  enfermeira  Erica
enfatiza necessidade da coordenacdao Municipal da Atencdo Basica e do
Programa Hiperdia necessitam rever seus objetivos e estratégias e desta
forma melhorar o processo de trabalho e a qualidade de servicos oferecidos a

populacéo.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
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Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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