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RESUMO 

Objetivo: descrever uma série histórica da cobertura do sistema HIPERDIA. Método: estudo descritivo, com 
abordagem quantitativa, utilizando o sistema HIPERDIA para análise da série histórica da cobertura deste 
sistema em um Distrito Sanitário de João Pessoa/PB/Nordeste do Brasil, no período de 2006 a 2012. A análise 
dos dados foi realizada com o auxílio da estatística descritiva. O estudo foi fundamentado em dados 
secundários, de acesso público, que não constrangeram grupos de populações e/ou indivíduos. Resultados: a 
prevalência de hipertensão de 2006 a 2012 variou entre 21 e 24,9% e diabetes entre 4,6 e 5,7%. A proporção 
de hipertensos cadastrados variou entre 43,89 e 82,91%, já a de diabéticos, entre 83,56 e 135,02%. 
Conclusão: a hipertensão é uma doença mais prevalente que o diabetes, porém se observou menor proporção 
de hipertensos cadastrados relacionado aos diabéticos, sendo necessário investimento em estratégias de 
diagnóstico e cadastramento de hipertensos, para lhes garantir assistência. Descritores: Sistema de 

Informação; Hipertensão; Diabetes Mellitus.  

ABSTRACT 

Objective: to describe a historical series of the coverage HYPERDIA system. Method: a descriptive study with 
a quantitative approach, using the system HYPERDIA for a historical series analysis of the coverage of this 
system in a Health District of João Pessoa / PB / Northeastern Brazil in the period 2006-2012. Data analysis 
was performed with the aid of descriptive statistics. The study was based on secondary data, of public access, 
not constrained population groups and / or individuals. Results: the prevalence of hypertension from 2006 to 
2012 ranged from 21 and 24.9% and diabetes between 4.6 and 5.7%. The proportion of hypertensive patients 
registered ranged between 43.89 and 82.91%, as a diabetic, between 83.56 and 135.02%. Conclusion: 
hypertension is a disease more prevalent than diabetes, but it was observed a lower proportion of 
hypertensive registered related to diabetics, requiring investment in strategies of diagnosis and registration of 
hypertensive patients to provide them with assistance. Descriptors: Information System; Hypertension, 

Diabetes Mellitus. 

RESUMEN 

Objetivo: describir una serie histórica de la cobertura del sistema HIPERDIA. Método: Se realizó un estudio 
descriptivo, con abordaje cuantitativo, mediante el sistema HIPERDIA para el análisis de series de la cobertura 
de este sistema en un área de salud de João Pessoa / PB / Noreste de Brasil, en el período 2006-2012. El 
análisis de los datos se realizó con la ayuda de la estadística descriptiva. El estudio se basó en datos 
secundarios, de acceso público, que no restringirán grupos de población y / o individuos. Resultados: la 
prevalencia de la hipertensión de 2006-2012 osciló desde 21 hasta 24,9% y diabetes entre el 4,6 y el 5,7%. La 
proporción de pacientes hipertensos inscritos osciló entre 43,89 y 82,91%, como de diabéticos, entre 83,56 y 
135,02%. Conclusión: la hipertensión arterial es una enfermedad más frecuente que la diabetes, pero se 
observó baja proporción de hipertensos registrados en relación con los diabéticos, requiriendo investimento 
en estrategias de diagnóstico y registro de los pacientes hipertensos para prestarles asistencia. Descriptores: 

Sistema de Información; Hipertensión; Diabetes Mellitus. 
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A hipertensão arterial e o diabetes mellitus 

constituem importantes problemas de saúde 

pública no Brasil. Apresentam elevada 

prevalência, dão origem a complicações 

agudas e crônicas, bem como representam 

fatores de risco associados às doenças 

cardiovasculares. São responsáveis por 

elevadas taxas de morbidade e mortalidade, 

aumento dos custos sociais e econômicos 

decorrentes do uso de serviços de saúde, 

absenteísmo, aposentadoria precoce e 

incapacidade para o trabalho.1 

Para reduzir a morbimortalidade e 

reorganizar a atenção a estes agravos, o 

governo federal implantou a partir do ano de 

2000, o Plano de Reorganização da Atenção à 

Hipertensão Arterial e ao Diabetes Mellitus. O 

plano tem o objetivo de reorganizar os 

serviços para oferecer uma atenção 

continuada e qualificada aos portadores de 

diabetes e hipertensão. Este plano priorizou a 

confirmação de casos suspeitos, a elaboração 

de protocolos clínicos e treinamento dos 

profissionais de saúde, a garantia da 

distribuição gratuita de medicamentos e a 

criação de um sistema informatizado de 

cadastramento e acompanhamento de 

hipertensos e diabéticos denominado sistema 

HIPERDIA.2 

Desenvolvido em 2002, este sistema 

permite o cadastro de pacientes com 

diagnóstico de hipertensão e/ou diabetes no 

sistema, bem como a inserção sistematizada 

de dados de acompanhamento clínico destes 

usuários, possibilita gerar informações 

suficientes para o planejamento e execução 

de ações que visem à prevenção e o controle 

de complicações nos indivíduos com 

diagnóstico de hipertensão e/ou diabetes, 

bem como pode subsidiar nas ações de 

prevenção destas doenças na população em 

geral.3 Portanto, diagnosticar e cadastrar no 

sistema estes usuários, objetivando viabilizar 

o acompanhamento nos serviços de saúde, 

constitui um verdadeiro desafio para os 

gestores e trabalhadores do Sistema Único de 

Saúde, tendo em vista a alta prevalência 

destas doenças, e para acompanhar o 

desempenho dos serviços neste processo, é 

imprescindível acompanhar a cobertura 

sistema nos territórios. 

Neste cenário, o presente estudo tem o 

objetivo: 

 Descrever uma série histórica da 

cobertura do sistema HIPERDIA. 

 

Estudo de caráter descritivo, com 

abordagem quantitativa, utilizando o sistema 

HIPERDIA para análise da série histórica da 

cobertura deste sistema no Distrito Sanitário 

V, pertencente ao município de João 

Pessoa/Paraíba, Brasil. As informações 

relacionadas ao número de usuários 

cadastrados no sistema foram obtidas na base 

de dados do sistema HIPERDIA. Os dados 

referentes à população maior de 18 anos do 

referido Distrito foi obtido do SIAB (Sistema de 

Informação da Atenção Básica), no período 

compreendido entre 2006 a 2012.  

As informações correspondentes à 

frequência da população hipertensa e 

diabética referente a cada ano da série 

histórica foram obtidos no Sistema de 

Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 

Doenças Crônicas não Transmissíveis por 

Inquérito Telefônico (VIGITEL)4-9, implantado 

em 2006 pelo Ministério da Saúde. Esse 

sistema monitora a frequência e distribuição 

desses fatores nas capitais brasileiras e 

Distrito Federal por meio de entrevistas 

telefônicas e questionário eletrônico, 

baseando-se em amostras probabilísticas da 

população adulta residente em domicílios 

servidos por linhas de telefonia fixa.  

A proporção de cadastros de hipertensos no 

Sistema HIPERDIA foi calculada com base na 

razão entre o número de hipertensos 

cadastrados no sistema, no período 

correspondente e o número estimado de 

hipertensos. O número estimado de 

hipertensos foi calculado, a partir da 

frequência de indivíduos com hipertensão no 

mesmo período, de acordo com a base de 

dados do VIGITEL e a população do referido 

Distrito Sanitário no ano correspondente, de 

acordo com dados do SIAB. 

Fórmula:  

Proporção de hipertensos:          
 Nº hipertensos cadastrados em determinado local e período (HIPERDIA)      x 100       

  Nº hipertensos estimado no mesmo local e período  
 

A proporção de diabéticos cadastrados no 

sistema HIPERDIA foi calculada utilizando-se a 

razão entre o número de diabéticos 

cadastrados no sistema, no período 

correspondente a cada ano da série histórica e 

o número estimado de diabéticos, que foi 

calculada, a partir da frequência de indivíduos 

com diabetes no mesmo período, conforme 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 
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informações do VIGITEL, com base na população cadastrada no SIAB. 

Fórmula:  

Proporção de diabéticos:          
  Nº de diabéticos cadastrados em determinado local e período (HIPERDIA) x 100       

Nº de portadores de diabetes estimados no mesmo local e período  

 

A análise dos dados quantitativos foi 

realizada com o auxílio da estatística 

descritiva e os resultados interpretados com o 

respaldo da literatura e ilustrados através de 

gráficos e tabelas. O presente estudo foi 

fundamentado em dados secundários, de 

acesso público, que não constrangeram grupos 

de populações e/ou indivíduos, sendo 

assegurada a confidencialidade das 

informações levantadas. 

 

Como os dados da pesquisa do VIGITEL 

referente à prevalência de hipertensão e 

diabetes correspondente ao ano de 2012 não 

estavam disponíveis no período que 

compreendeu o estudo, para calcular a 

cobertura do sistema HIPERDIA para o referido 

ano utilizou-se a prevalência do ano anterior. 

Pode-se observar na Tabela 1, que a 

prevalência de hipertensão no período de 

2006 a 2012 variou entre 21% e 24,9%, com 

oscilações ao longo dos anos. O número de 

hipertensos cadastrados no sistema foi 

ampliado de 3.396, no ano de 2006, para 

6.461 em 2012. A proporção de hipertensos 

cadastrados no sistema variou entre 43,89% e 

82,91%, o que representou uma ampliação de 

aproximadamente 91% na cobertura deste 

sistema, ao longo da série estudada, 

demonstrando uma ampliação significativa do 

acompanhamento dos portadores deste 

agravo. Neste período também foi ampliada a 

cobertura do Programa Saúde da Família neste 

Distrito Sanitário, como se observa pelo 

aumento da população maior ou igual a 18 

anos cadastrada no SIAB, que era de 32.371 

em 2006 e foi ampliada para 37.110, em 2012. 
 

Tabela 1. Proporção de hipertensos cadastrados no sistema HIPERDIA do Distrito Sanitário V de João Pessoa, Paraíba 
– Brasil no período de 2006 a 2012. 

Ano População > 18 anos cadastrada no 
SIAB 

Número de cadastros de hipertensos 
(HIPERDIA) 

Prevalência de 
Hipertensão 
(VIGITEL) 

2006 32.371 3.396 23,9 
2007 33.748 3.997 24,0 
2008 35.293 4.136 24,9 
2009 28.464 4.609 24,8 
2010 30.041 4.991 25,4 
2011 31.075 5.481 21,0 
2012 37.110 6.461 21,0 

Fonte: SIAB, SISHIPERDIA, VIGITEL. 

Na figura 1 pode-se perceber a ampliação 

na cobertura do sistema de informação, 

representado pela proporção de hipertensos 

cadastrados no HIPERDIA ao longo dos anos. 

Observa-se que em 2006 apenas 43,89% dos 

hipertensos estimados no território estavam 

cadastrados. Este percentual foi sendo 

ampliado ao longo dos anos, com exceção do 

ano de 2008, que obteve um decréscimo de 

4,64% quando comparado ao ano anterior, até 

atingir 82,91% de cobertura em 2012. 

 

 
Figura 1. Proporção de hipertensos cadastrados no sistema HIPERDIA do Distrito 

Sanitário V de João Pessoa, Paraíba – Brasil no período de 2006 a 2012.  
 

RESULTADOS 
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Embora a proporção de hipertensos 

cadastrados no HIPERDIA tenha sofrido queda 

em 2008, não houve redução no número de 

cadastros de hipertensos ao longo da série 

histórica. O que colaborou para a redução na 

proporção de hipertensos cadastrados em 

2008 foi a ampliação da população com idade 

igual ou superior a18 anos cadastrada no SIAB, 

bem como o aumento da prevalência de 

hipertensão neste ano. 

De acordo com a tabela 2, pode-se 

observar que a proporção de diabéticos 

cadastrados, no período de 2006 a 2012, 

variou entre 83,56% e 135,02%, sendo que o 

ano de 2008 apresentou a menor proporção de 

diabéticos cadastrados. Neste período, a 

prevalência de diabetes variou ao longo dos 

anos entre 4,6 e 5,7%. O número de diabéticos 

cadastrados no Sistema HIPERDIA foi ampliado 

de 1.739, no ano de 2006, para 2.355 em 

2012, oscilando ao longo dos anos. 

 

Tabela 2. Proporção de diabéticos cadastrados no sistema HIPERDIA do Distrito Sanitário V de João Pessoa, Paraíba – Brasil 

no período de 2006 a 2012.  

Ano População > 18 anos cadastrada no 
SIAB 

Número de cadastros de diabéticos 
(HIPERDIA) 

Prevalência de 
Diabetes 
(VIGITEL) 

2006 32.371 1.739 5,3 

2007 33.748 1.456 5,0 

2008 35.293 1.504 5,1 

2009 28.464 1.654 5,7 

2010 30.041 1.756 4,6 

2011 31.075 1.930 4,7 

2012 37.110 2.355 4,7 

Fonte: SIAB, SISHIPERDIA, VIGITEL. 
 

Na figura 2, pode-se observar o declínio da 

proporção de diabéticos cadastrados nos anos 

de 2007 e 2008, voltando a crescer em 2009. 

O maior percentual de diabéticos cadastrados 

foi atingido no ano de 2012, o que 

representou um aumento de 65,58%, 

demonstrando uma ampliação significativa do 

acompanhamento de diabéticos neste Distrito 

Sanitário. 

Diferentemente da ampliação da proporção 

de hipertensos que, como se observa na figura 

1, mostrou-se constante ao longo do período 

analisado, a proporção de diabéticos 

cadastrados sofreu reduções nos anos de 2007 

e 2008, aumentando abruptamente nos anos 

seguintes. 

 

 

 
Figura 2. Proporção de diabéticos cadastrados no sistema HIPERDIA do Distrito Sanitário V de João 

Pessoa, Paraíba – Brasil no período de 2006 a 2012  

Na figura 3, pode-se observar um 

significativo declínio de - 14,86% na proporção 

de diabéticos cadastrados no ano de 2008 

quando comparado a 2007. Este foi o maior 

percentual de redução da proporção de 

diabéticos cadastrados apresentado ao longo 

do período analisado. Em 2010, ocorreu a 

maior ampliação da proporção de diabéticos 
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cadastrados, que neste ano foi ampliada em 

24,65% em relação ao ano anterior.  

Em relação à proporção de hipertensos 

cadastrados, o maior percentual de ampliação 

foi de 38,73% obtido no ano 2009, quando 

comparado ao ano de 2008. Já a maior 

redução ocorreu no ano 2008, que sofreu uma 

queda de –4,64% em relação ao ano anterior. 
 

 
Figura 3. Percentual de ampliação e redução da cobertura de hipertensos e diabéticos cadastrados 

no HIPERDIA do Distrito Sanitário V de João Pessoa, Paraíba – Brasil no período de 2006 a 2012. 
 

 

Com base nos dados de prevalência 

oriundos do Ministério da Saúde, estimou-se 

que o Distrito Sanitário V apresente 

aproximadamente 6.461 indivíduos com 

hipertensão arterial e 2.355 com diabetes 

mellitus. A cobertura do sistema no DS V é de 

82,91% para os hipertensos e 135,02% para 

diabéticos. 

Em relação as pessoas com diabetes, 

observa-se um percentual de indivíduos 

cadastrados superior a 100%, isso está 

relacionado ao fato das Equipes de Saúde da 

Família cadastrar no sistema não somente 

aqueles usuários de sua área de abrangência, 

mas também aqueles que fazem parte das 

áreas que não são cobertas pela Estratégia de 

Saúde da Família, superando o valor estimado 

para o Distrito Sanitário. 

Apesar do aumento ao longo dos anos do 

número de hipertensos e diabéticos 

cadastrados no HIPERDIA, há menor proporção 

de pessoas com hipertensão arterial 

cadastrados no sistema, o que demonstra uma 

fragilidade na atenção à saúde destes 

usuários, se fazendo necessário priorizar 

estratégias de detecção precoce dos casos de 

hipertensão neste Distrito Sanitário. 

A hipertensão arterial é um dos agravos 

crônicos mais comuns e com repercussões 

clínicas graves. Estima-se que, em todo o 

mundo 7,1 milhões de pessoas morrem 

anualmente por causa de pressão sanguínea 

elevada e que 4,5% da carga de doença no 

mundo sejam causadas pela hipertensão 

arterial.10 

Com base nos dados apresentados no 

número de cadastros de hipertensos e 

diabéticos no Sistema HIPERDIA, nas tabelas 1 

e 2, respectivamente, pode-se observar que 

há um número de hipertensos cadastrados 

maior que o de diabéticos, corroborando com 

estudos atuais que demonstram que a 

hipertensão é uma doença mais frequente que 

o diabetes. Possivelmente estes achados 

devem-se ao fato do diagnóstico do diabetes 

requerer exame de sangue, como a glicemia 

de jejum ou, preferencialmente, teste de 

tolerância à glicose, o que dificulta sua 

realização em inquéritos.11 

O diabetes mellitus é uma das doenças 

crônicas mais comuns em quase todos os 

países. Estima-se que, em 1995, atingia 4% da 

população adulta mundial e que em 2025 

alcançará a cifra de 5,4%. A maior parte desse 

aumento se dará em países em 

desenvolvimento, acentuando-se, nesses 

países, o padrão atual de concentração de 

casos na faixa etária de 45 a 64 anos.3 Este 

aumento deve-se principalmente a mudanças 

no estilo de vida, como redução da atividade 

física e aumento da obesidade. Estimar a 

carga atual e futura do diabetes é importante, 

a fim de alocar investimentos que combatam 

a expansão desta doença.12 

Os sistemas de informação em saúde têm 

como objetivo identificar problemas 

individuais e coletivos, quanto à situação 

demográfica e epidemiológica de uma 

população, a omissão de informações pode 

DISCUSSÃO  
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interferir no processamento final dos 

cadastros, influenciando negativamente em 

possíveis estudos do perfil epidemiológico e 

impossibilitando o acompanhamento e 

implementação de estratégias que poderiam 

transformar a atual condição desses 

indivíduos.13 No entanto, é necessário que a 

informação disponível apresente boa 

cobertura e qualidade14 e que esteja 

disponível em momento oportuno para 

direcionar tomadas de decisões apropriadas.15  

Dentre as ações que foram desenvolvidas e 

estratégias adotadas pela gestão do município 

de João Pessoa com o objetivo de tornar a 

proporção de diabéticos e hipertensos 

cadastrados no sistema HIPERDIA crescente ao 

longo dos anos analisados, destaca-se a 

inserção destes indicadores na Vantagem 

Pecuniária Individual (VPI) vinculada ao 

desempenho das equipes de Saúde da Família 

no ano de 2011, a VPI consiste em repasse de 

incentivo financeiro aos profissionais de 

saúde, atreladas ao cumprimento de metas.16 

A alimentação contínua do Sistema 

HIPERDIA, constitui uma atitude positiva, mas 

que não pode ser confundida com o cuidado 

propriamente dito dos portadores de 

hipertensão e diabetes. O cadastramento 

integra este cuidado, trata-se, portanto de 

uma estratégia organizativa e logística de 

formação do banco de dados sobre a saúde 

clínica e epidemiológica da clientela 

assistida.17 

Os sistemas locais de informação são, 

então, uma ferramenta imprescindível de 

apoio às atividades das unidades de saúde, 

auxiliando na aquisição de conhecimento e 

contribuindo na gestão do cuidado, com vistas 

às intervenções mais aproximadas do quadro 

de necessidades de cada localidade.18 

 

De acordo com os dados obtidos, observou-

se que a proporção de diabéticos e 

hipertensos cadastrados no sistema HIPERDIA 

do Distrito Sanitário V tem sido ampliada ao 

longo dos anos, o que reflete um avanço no 

cuidado destes pacientes, tendo em vista que 

o diagnóstico é uma etapa imprescindível.  

O estudo mostrou que a hipertensão é uma 

doença mais prevalente que o diabetes, fato 

que reflete o cenário nacional. 

Paralelamente, observou-se um número maior 

de cadastros de hipertensos no sistema, 

porém com uma menor proporção de 

hipertensos cadastrados em relação à 

proporção de diabéticos, sendo, portanto 

necessário investir em estratégias de 

diagnóstico e cadastramento de hipertensos, 

para que se possa garantir o cuidado e 

assistência aos portadores deste agravo. 
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