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Resumo

Como parte integrante da avaliacdo de desempenho do Programa de Saude da
Familia, desenvolvido na unidade basica de saude Geisel IV, do municipio de Joao
Pessoa, foi mensurado a efetividade da hipertensao arterial, segundo a reducao dos
niveis de pressao arterial em individuos hipertensos submetidos a acobes
programaticas para controle da doenca, procurando identificar condi¢cdes associadas
com tal reducdo. Dos 353 pacientes portadores de hipertensao arterial sistémica
cadastrados na unidade, no periodo de 01/01/2004 a 31/12/2006, foram
considerados para esta avaliagdo 109 casos que foram acompanhados pelo menos
uma vez no ano de 2007. As diferencas de niveis presséricos entre as medidas
realizadas nas consultas referentes ao cadastro, e a ultima pressao obtida no
periodo de acompanhamento foram analisadas segundo o nivel pressorico inicial,
idade, sexo, escolaridade, situacao familiar, diagnésticos de fatores de risco e a
questao da presenca no acompanhamento programatico. A reducdo média foi obtida
somente nas PAS, 4,13 mmHg (d.p. = 23,62). Resultados de diversos estudos
epidemioldgicos permitem inferir redugdo do risco de mortalidade por doencas
cardiovascular em proporcao consideravel de individuos inscritos no Programa. A
analise por meio de regressao logistica simples e multipla demonstrou que, entre as
variaveis estudadas, a pressao inicial e a questao da presenca no acompanhamento
no seguimento programatico estiveram associados de modo independente com a
reducao da PAS e da PAD. O Fator antecedentes familiares cardiovasculares esteve
associado independentemente apenas com a redugdo da PAD. Outra analise
realizada a partir do Odd Ratio, possibilitou verificar que as mulheres mostraram
mais interessadas em serem acompanhadas, mais ndao mostrou interesse em
relacdo a assiduidade delas no acompanhamento.

Palavras-chave: Hipertensdo, avaliagdo de programa, prevencao e controle
morbidade, fatores de risco, programa saude da familia



Abstract

As part of the assessment of performance of the Family Health Program, developed
the basic unit of health Geisel IV, the city of Jodo Pessoa, was measured the
effectiveness of hypertension, according to reduce the levels of blood pressure in
hypertensive subject to programmatic actions to control the disease, seeking to
identify conditions associated with such a reduction. Of the 353 patients with
hypertension registered in the unit in the period from 01/01/2004 to 31/12/2006, were
considered for this assessment 109 cases that were monitored at least once in the
year 2007. Differences in pressure levels between the measures carried out in
consultations concerning the registration, and the last pressure obtained during
follow-up were analysed according to the initial level pressure, age, sex, education,
family situation, diagnoses of risk factors and the question of the presence in
monitoring programme. The average reduction was achieved only in the PAS, 4.13
mm Hg (SD = 23.62). Results of several epidemiological studies be inferred reducing
the risk of mortality from cardiovascular diseases in considerable proportion of
individuals enrolled in the programme. The analysis by means of simple and multiple
logistic regression showed that, between these variables, the initial pressure and the
issue of monitoring presence in the following programmatic were involved in an
independent manner with the reduction of PAS and the PAD. The Factor family
history cardiovascular was associated only with whether the reduction in PAD.
Another analysis from the Odd Ratio, has found that women were more interested in
being together, most showed no interest regarding attendance in monitoring them.

Word-key: Hypertension, evaluation of program, prevention and control morbidity,
risk factors, family health program
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1. Introducao

A hipertensao arterial constitui um dos problemas de saude de maior
prevaléncia na atualidade. Estima-se que a hipertensdo arterial atinja
aproximadamente 22% da populacdo brasileira acima de vinte anos, sendo
responsavel por 80% dos casos de acidente cérebrovascular, 60% dos casos de
infarto agudo do miocardio e 40% das aposentadorias precoces, além de significar
um custo de 475 milhbes de reais gastos com 1,1 milhdes de internagdes por ano
(ZAITUNE ET AL, 2006).

As doencgas cardiovasculares sao as principais causas de morte em todo o
mundo. No Brasil, de janeiro de 1998 a junho de 2001, ocorreram 204.227
internagdes hospitalares de mulheres por hipertensdo e 339.825 de homens,
atingindo respectivamente, 11,6% e 17,4% das internacbes por doencas
cardiovasculares (HARTMANN ET AL, 2007).

Frente a crise vivida no setor da saude, o Ministério da Saude, em 1994,
implantou o Programa Saude da Familia (PSF), com o objetivo de proceder a
reorganizacado da pratica assistencial a partir da atencdo basica, em substituicdo ao
modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de doencas (PAIVA ET AL,
2006).

O Ministério da Saude, em consonéancia com as atuais politicas de promocéao
e protecdo a saude, tem recomendado e promovido acbées multiprofissionais na
atencao primaria a saude, como o combate a hipertensao arterial. Nesse contexto,
insere-se 0 Programa de Saude da Familia (PSF), onde a atencédo € centrada na
familia e estruturada em uma unidade de saude e a populacido adstrita esta sob a
responsabilidade de equipe multiprofissional. A organizacdo da assisténcia, com
competéncias bem definidas e integradas entre os membros da equipe
multiprofissional, é centralizada no bindmio médico-enfermeiro e se extende até o
agente comunitario de saude. O agente € o elo fundamental entre o domicilio e a
Unidade de Saude e representa a principal diferenca entre a atuacdo desse
programa € a atividade usual da Unidade Basica de Saude (UBS), nos seus moldes
de atuacao tradicional (ARAUJO ET AL, 2007).

Pelo fato de a hipertensdo arterial ndo acarretar, na maioria das vezes,

qualquer sintoma aos pacientes e por envolver orientacdo para varios objetivos, o



sucesso no tratamento depende de uma agdo integrada multiprofissional,
fortalecendo um vinculo dos pacientes a unidade e a organizacdo de rede de
atendimento.

Assim, foi criado pelo Ministério da Saude o Sistema HirpeDia que é
destinado ao cadastramento e acompanhamento dos portadores de hipertenséo
arterial e/ou diabetes atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de Salde —
SUS. O HiperDia é um sistema informatizado, disponibilizado pelo DATASUS e de
uso obrigatério para os municipios que aderiram ao programa.

A hipertensao € uma doencga que tem como apoio as unidades de saude que
sdo responsaveis por uma determinada area onde possa acompanhar e gerar
informacdes para a aquisicdo, dispensacdo e distribuicio de medicamentos de
forma regular a todos os pacientes cadastrados pelo HiperDia.

A rede de servigos de saude do municipio de Joao Pessoa esta distribuida em
cinco Distritos Sanitarios que recortam toda a extenséao territorial da cidade. Para
cada distrito, existe um diretor responsavel pelo controle das atividades de saude
executadas nas respectivas dimensdes geograficas como também é responsavel em
dar apoio as 180 unidades de saude que estao situados em toda area territorial de
Jodo Pessoa. A finalidade das unidades é de dar apoio na parte da atencao basica
de saude da populagdo em sua area de abrangéncia e também populagdes que nao
desfrutam de uma unidade no seu bairro, ou seja, que estdo situadas em area que
ainda nao possui abrangéncia de uma unidade.

Existe também a necessidade de saber o quanto os fatores de riscos tém
influencia em pacientes com hipertensao arterial.

Segundo Hartmann et al. (2007), a escolaridade e o estado nutricional sédo
classificados como fatores associados a hipertensdo, onde se mostrou
representacao de 18,38% e 33,86% respectivamente.

Segundo Amado (2004), os fatores de risco tais como: sedentarismo,
tabagismo e obesidade estdo associados a hipertenséo, tém contribuido para o
aumento da prevaléncia dessa doenca na populacao de idosos (>60 anos), levando
as implicacdes médicas e sociais.

Estudos atuais também apontam para a prevaléncia de hipertensos em cerca
de 70% na populacdo de diabetes. A coexisténcia da hipertensdo acentua o risco
das complicacbes micro e macrovasculares no diabetes e tera impacto direto na

morbimortalidade cardiovascular nesta populacdo (ALMEIDA, 2005).



Ainda séo escassos 0s estudos sobre o impacto da implantacdo do PSF no
Brasil. Em um desses estudos, em Recife, Pernambuco, foi tragado um perfil
demografico e epidemiolégico dos pacientes atendidos em servico de emergéncia
hospitalar e mostrou que a municipalizacao dos servicos de saude e a implantagao
do PSF nédo provocaram alteracdes significativas na demanda aos servicos daquele
hospital (ARAUJO ET AL, 2007).

Um estudo conduzido em varias cidades brasileiras mostrou que segundo
este critério, a prevaléncia da populacado urbana adulta variou de 22,3% a 43,9%,
dependendo da cidade onde o estudo foi conduzido (BRASIL, 2006).

No municipio de Jodo Pessoa estes tipos de estudos sdo ausentes na
literatura, onde se sustenta a necessidade de se conhecer e avaliar a qualidade das
informacdes geradas pelas Unidades de Saude da Familia. Deste modo, poder-se-a
conhecer o perfil dos pacientes que sdo acompanhados e observar se o fato deles
estarem fazendo uso dos beneficios que a unidade pode oferecer, ajuda no controle
e melhoria da hipertensao arterial. Um outro aspecto também tratado neste estudo é
explorar o papel dos fatores de risco nos pacientes cadastrados no PSF com
hipertensao arterial.

O conjunto dessas abordagens proporcionara um maior conhecimento sobre
as politicas da protecado e promogao a saude, mais especificamente, dos hipertensos
usuarios do PSF no municipio de Jodo Pessoa. Para isso, foi selecionada uma
unidade de saude para estudos, onde se seguiram critérios para sua escolha, de
forma que se pudesse obter informacdes Uteis para avaliacdo e acompanhamento

da hipertensao da populacéo envolvida.



2. Referencial Tebdrico

A Hipertensado Arterial Sistémica (HAS) é a mais freqlente das doencas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicagdes mais
comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da
doenca renal cronica terminal.

A Hipertenséao Artéria Sistémica é um problema grave de saude publica sendo
considerada um importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Ela vem sendo responsavel pela
elevada morte de pessoas por acidentes vasculares cerebral, doenca arterial
coronariana e junto a diabetes é responsavel por metade dos casos de insuficiéncia
renal terminal (BRASIL, 2006).

A literatura tem apontado uma relagao continua entre os niveis pressoricos de
uma dada populacdo e as taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares
(DCV), assinalando que uma reducao média de 5 mmHg na Pressao Arterial
Diastélica (PAD) e/ou de 10 mmHg na Pressao Arterial Sistélica (PAS) diminui o
risco de acidente vascular cerebral em aproximadamente um terco, e o risco de
coronariopatia em cerca de um sexto (SALA ET AL, 1996).

As proposi¢cdes de redugdo da morbimortalidade por DCV passam, entao,
pela diminuicdo dos niveis pressoéricos (sistélico e diastdlico) através de estratégias,
sejam elas por meio de acdes dirigidas a toda populacéo, sejam através de acdes
dirigidas aos grupos considerados de risco, tais como os portadores de hipertensao
arterial.

Deve-se considerar no diagnoéstico da Hipertensao, além dos niveis
tencionais, os fatores de risco, a lesdo de érgdos alvo e as comorbidades
associadas (BRASIL, 2002).

2.1 Epidemiologia da hipertensao

Os critérios atuais de diagndsticos de hipertensado arterial é dada pela PA
140/90 mmHg.
Segundo Mion Jr. (2002), a pressao arterial pode ser classificada em 6tima,

normal, normal limitrofe, hipertensdo leve (estagio 1), hipertensdo moderada



(estagio 2),

dependendo dos valores tencionais encontradas em maiores de 18 anos, mostrado

no Quadro 1.

hipertensdo grave (estagio 3) e hipertensdo sistélica (isolada),

Quadro 1 — Classificacao da pressao arterial (>18 anos)

Pressao Arterial Pressao Arterial
Sistdlica PAS Diastdlica PAD Classificacao*
(mmHg) (mmHg)
<120 <80 Otima
<130 <85 Normal
130 -139 85 -89 Normal limitrofe
Hipertensao
140 — 159 90 -99 Hipertenséo leve (estagio 1)
160 - 179 100 - 109 Hipertensdo moderada (estagio 2)
=180 2110 Hipertensao grave (estagio 3)
2140 <90 Hipertensao Sistélica (isolada)

Fonte: IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2002
* O valor mais alto de sistélica ou diastélica estabelece o estagio do quadro hipertensivo. Quando as
pressbes sistblica e diastélica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para

classificagdo do estagio.

De acordo com Almeida (2005), o diagnéstico da hipertensédo arterial nao
deve ser baseado em uma unica aferigdo. Assim, niveis elevados de pressao arterial
precisam ser confirmados em pelo menos duas ou mais visitas subseqlientes num
intervalo de 24 horas, a ndo ser que a pressao arterial sistélica seja maior ou igual a
210 mmHg.

Existe uma grande importancia no profissional de salde da rede basica tanto
na definicdo do diagnostico e conduta terapéutica, como principalmente fazer o
paciente hipertenso seguir o tratamento (SAUDE, 2006).

As acdes desenvolvidas nas Unidades de Saude da familia (USF)
compreendem o primeiro nivel de organizacdo da rede de servicos de saude,
denominado atengao basica a saude. Estas acées sdo complementadas por uma

rede de cuidados progressivos a saude, de acordo com o0s principios da



integralidade, da equidade e da universalidade, seguindo as diretrizes da
hierarquizacao e da regionalizacao dos servicos de saude, preconizados pelo SUS.
Dentro das acbes executadas pela Atencdo Basica no municipio de Joao
Pessoa, a estratégia do “Saude familia” se constitui na principal estratégia de
organizacao da Atencao Basica. Uma Unidade de Saude da Familia (USF) trabalha
dentro de uma logica, em relacao a oferta de servicos com capacidade de acao para
atender as necessidades de uma populacdo de uma determinada area de
abrangéncia. Uma Equipe de Saude da familia (ESF) deve acompanhar entre 600 e
1.000 familias, sendo o limite maximo 4.500 pessoas. A funcdo de uma ESF é
prestar assisténcia continua a comunidade, acompanhando de forma integral a
salde de todas as pessoas que vivem no territério sob sua responsabilidade. A
equipe deve ser composta no minimo por um médico generalista, um enfermeiro, um

auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS).



3. Objetivos e Hipbteses de Trabalho

Esta proposta de trabalho por sua natureza articula as areas do conhecimento
da Estatistica, Epidemiologia, Demografia e Saude Publica. Trata-se de um estudo
de seguimento populacional local que inclui individuos hipertensos de 26 anos e
mais de idade, residentes em area urbana do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.

Tracam-se, assim, 0s seguintes objetivos:

3.1 Geral

Avaliar o impacto do acompanhamento e efetividade do controle da
hipertensdo arterial, bem como analisar a associacdo dos fatores de risco dos
pacientes de uma unidade do Programa de Saude da Familia do municipio de Joao

Pessoa — PB, durante o ano de 2007.
3.2 Especificos

1- Avaliar a qualidade dos dados.

2- Desenhar o perfil dos hipertensos cadastrados na unidade de saude.

3- Desenhar o Perfil dos hipertensos acompanhados.

4- Tracar a trajetéria dos pacientes hipertensos cadastrados no decorrer do ano
2007.

5- Construir indicadores da efetividade do PSF.

6- Investigar os padrdoes de relacionamentos dos fatores de risco e

sociodemografica com a hipertensao dos pacientes.
3.3 Hipoteses de trabalho

a) O acompanhamento do hipertenso implica no controle da presséo.

b) Os fatores de risco levam o hipertenso a visitarem com mais freqiéncia a
unidade de saude.

c) O PSF da Unidade de Saude do Geisel IV tem sido efetivo no controle do

hipertenso.



4. Material e Fontes de Dados

4.1 Caracterizacao da Rede de Saude do municipio de Joao Pessoa e fonte de
dados

O IBGE realizou no ano de 2007 uma Contagem da Populacao, onde teve por
objetivo atualizar as estimativas populacionais e de acordo com os resultados o
municipio de Jodo Pessoa possuia uma populacao aproximada de 674.762 pessoas.

O municipio de Jodo Pessoa possui uma rede de servicos de saude que
procura dar apoio a populacdo em suas necessidades na questdo da saude. Essa
rede esta distribuida em cinco Distritos Sanitarios que tem a finalidade de controlar
as atividades de saude executadas na sua area de abrangéncia. Em cada distrito
existem pontos de apoio responsaveis pela ligacao entre o sistema de saude e a
populacdo local, através de competéncias instituidas para atender demandas e
necessidades do usuario-cidadao pessoense e demais regides, de forma integral e
humanizada, que sdo denominados Unidades de Saude da Familia. No Anexo 1 se
encontra o quadro com a classificacdo das Unidades de Saude da Familia segundo
os Distritos Sanitarios.

No municipio de Jodo Pessoa existia 180 unidades de saude que estédo
espalhadas em todo o seu territério. O critério para a escolha da unidade para a
realizacdo deste trabalho foi a que tivesse o maior numero de hipertensos
cadastrados no final do ano de 2006, para que se mantivesse uma
representatividade no caso de ocorrer eventuais perdas durante o seguimento dos
hipertensos. Para esse critério de escolha, usaram-se dados obtidos a partir de
informacdes geradas pelo Sistema de Informacao a Atencédo Basica (SIAB), como
mostra o Quadro 2.

Quadro 2 — Classificagao das cinco primeiras Unidades de Saude da Familia com
maior numero de hipertensos cadastrados.

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA | N2 DE HIPERTENSOS CADASTRADOS
USF GEISEL IV 606
USF TORRE Il 457
USF ROGER llI 454
USF GEISEL | 445
USF COQUEIRAL 424

Fonte: SIAB / 2006



O SIAB ¢é um sistema de informacéo territorializado cujos dados sao gerados
por profissionais de saude das equipes da estratégia saude da familia. As
informacdes sdo coletadas em ambito domiciliar e em unidades basicas nas areas
cobertas pela Estratégia Saude da Familia e pelo Programa Agentes Comunitarios
de Saude.

Os dados basicos se referem as informagbes recolhidas a partir das fichas
cadastrais (Anexo 2), onde foram preenchidas na unidade mais préxima a residéncia
dos pacientes ou logo apds serem submetidos a exames e que obtiveram, como
positivo, o diagndstico da hipertensdo arterial. Apenas como fonte, foram obtidos
informacdes dos prontuarios (Anexo 3), que sado obtidos junto as enfermeiras da

unidade que anotam as informacdes clinicas do paciente periodicamente.

4.2 Variaveis de estudo

Conforme mostra o Anexo 2, as fichas de cadastros tém por funcao obter
informacdes de identificacdo, documentos, endereco, dados clinicos e tratamento do
paciente. Mas para este trabalho, s6 foi utilizada informacdo sobre a identificacao
(sexo, idade, raca, escolaridade), endereco (localizacdo) e dados clinicos do
paciente (altura, peso, antecedentes familiares cardiovasculares, diabéticos tipo 1 ou
2, tabagismo, sedentarismo, sobrepeso ou obesidade, pressao arterial sistolica e
diastélica). Do Anexo 3, foi colhido somente as informagdes das pressées dos
pacientes no ultimo atendimento no periodo decorrente de 2007, como também as
datas das consultas realizadas na unidade de saude.

A seguir se encontra a descri¢cao das variaveis utilizadas neste estudo:

a) Faixa etaria

A faixa etaria foi obtida a partir da diferenca entre a data do cadastro em
relacdo a data de nascimento, a qual foi descrita nas seguintes categorias: < 50, 50
— 59 e = 60. Essa classificacao foi feita a fim de estudar o grupo de idosos como

também a questao das mulheres em idade fértil.

b) Raca/cor



Raca/cor do hipertenso foi classificado conforme as seguintes categorias:
Branca e Ndo Branca, onde a categoria Nao Branca foi o conjunto das descricoes:

Preta, Amarela, Parda e Indigena.

c) Grau de Instrucao dos hipertensos

A categoria grau de instrucdo foi reestruturada de forma que os niveis
apresentassem a seguinte classificacdo: Analfabeto (Nao sabe ler/escrever), 1° Grau
Incompleto (Alfabetizado e Fundamental incompleto), 71° Grau Completo
(Fundamental Completo e Ensino Médio Incompleto), 2° Grau Completo (Ensino
Médio Completo e Superior Incompleto), 3¢ Grau Completo (Superior completo,

Especializacao/Residéncia, Mestrado e Doutorado).

d) Situacao Familiar/Conjugal

A classificacao da situacédo familiar/conjugal neste trabalho foi estruturada de
forma dicotdmica para um melhor desenvolvimento do estudo, assim classificando a
situacao familiar em: convive com familiares (Convive com companheira(o) e filho(s),
convive com companheira(o) com lagos conjugais e sem filho(s) e convive com
familiares, sem companheira(o)) e ndo convive com familiares (convive com outra(s)

pessoa(s), sem lagos consanguineos e/ou lagcos conjugais e vive s0).

e) Fatores de risco e Doencas concomitantes

Em relacdo a categorizacdo dos fatores de risco seguem o0s critérios
existentes na ficha de cadastro, onde sao classificados com diagnostico positivo:

Antecedentes Familiares Cardiovasculares — Pessoas que possui algum
familiar que ja teve problemas cardiovasculares.

Diabetes Tipo 1 — Sao pessoa que faz uso de insulinas para o controle da
glicose desde o momento do diagnostico.

Diabetes Tipo 2 — Sao pessoas geralmente de idade acima de 40 anos e que

possuem excesso de peso.



Tabagismo — sao considerados aqueles individuos que consomem 01 ou mais
cigarros por dia.

Sedentarismo — pessoas que realizam menos que 30 minutos de exercicio, 03
vezes por semana e nao faz em esforgo fisico pesado em casa ou no trabalho.

Sobrepeso ou Obesidade — a classificacdo é dada de acordo com a tabela de
referencia da ficha de cadastro dos hipertensos.

f) Pressao Arterial sistdlica e diastolica

A partir dos dados da pressdo arterial sistélica e diastolica, foi possivel a
criacdo de outras varidveis que ajudaram na interpretacdo e obtencdo de
informacgdes conclusivas, os quais foram expressas de forma dicotbmica ou numa

divisao:

Classificacdo da Pressao Sistdlica Inicial: foi classificado de acordo com os
nivel de pressado (Quadro 1), onde subdividiu em trés grupos: <140 mmHg, 140 a
180 mmHg e 2180 mmHg.

Classificagcdo da Pressdo Diastolica Inicial: foi classificado de acordo com os
nivel de pressao (Quadro 1), onde subdividiu em trés grupos: <90 mmHg, 90 a 110
mmHg e 2110 mmHg.

Evolucédo da Pressao Arterial Sistolica: foi classificado a partir da diferenca
entre a pressao sistélica inicial, obtida na ficha de cadastro, com a pressao sistélica
da ultima consulta no ano de 2007, onde classificou em piora ou reducédo < 10
mmHg e redugéo = 10 mmHg.

Evolugéo da Presséo Arterial Diastolica: esta variavel segue o0 mesmo método
adotado na evolugdo da PAS, alterando somente o valor da redugcdo, onde
classificou em piora ou reducao < 5 mmHg e reducédo = 5 mmHg.

g) Presenca quanto ao acompanhamento



Esta variavel foi criada a partir das informag¢des sobre o numero de visitas
realizadas pelos pacientes. Assim se fez uma classificacdo quanto a presenca
destes pacientes e foram caracterizados em assiduos (que tenha ido a unidade pelo
menos 5 vezes durante o ano 2007 antes da ultima consulta) e ndo assiduos (caso

contrario).



5. Metodologia

Para a realizacao desse estudo foi escolhido no municipio de Jodo Pessoa a
populacdo de portadores de hipertensdo arterial cadastrados no Sistema Unico de
Saude e acompanhados pela unidade de saude Geisel IV, que esta localizada na
Rua Eduardo Costa, s/n no bairro do Ernesto Geisel. Esta unidade atende a uma
populacdo geograficamente delimitada, constituida por aproximadamente 12.049
habitantes, de acordo com o Censo demografico de 2000, (IBGE, 2000). Os
individuos selecionados para este estudo foram aqueles de idade acima de 20 anos
e que estavam cadastrados entre o periodo 01 de Janeiro 2004 até o dia 01 de
Janeiro de 2007 e tenha sido acompanhado em algum momento do ano de 2007. O
contingente selecionado foi constituido por 353 dos 606 hipertensos cadastrados,

conforme mostra o Quadro 2.
5.1 Processo de coleta dos dados

Para a obtengcao das informacdes deste estudo foi necessario realizar uma
coleta em dois momentos: primeiro, as referidas na ficha de cadastro (Anexo 2), em
segundo do acompanhamento dos pacientes hipertensos.

5.1.1. Coleta de informacgdes das fichas de cadastros dos hipertensos

Como primeiro passo, foi necessério entrar em contato com o Distrito
Sanitario responsavel pela unidade para obter informacdes que ajudasse na coleta,
cujas fichas sao preenchidas em duas vias. Uma é repassada ao distrito e a outra
fica na unidade. A ficha que é repassada ao distrito é digitada em um programa
criado pelo DATASUS, a fim de apoiar o Sistema HiperDia (HiperDia 1.7.3.0
Copyright© 2004 MS/Datasus). Portanto, ndo havendo necessidade de se deslocar
até a unidade para ter acesso as informacoes.



5.1.2 Coleta de informacées das fichas de acompanhamento dos hipertensos

A coleta foi realizada entre os periodos de 16 de Janeiro a 15 de margo de
2008. Para a coleta das informacdes das fichas de acompanhamento, foi necessaria
a visita a Unidade de Saude da Familia Geisel IV, onde a partir dos prontuarios dos
pacientes, obtiveram-se as datas e as pressbdes realizadas nas visitas. Esses
prontuarios sao organizados por ruas, onde cada agente comunitario de saude
(ACS) fica responsavel por acompanhar e organizar o processo de consulta dos

pacientes.

5.2 Qualidade dos dados

5.2.1 Informagébes das fichas de cadastro

Quanto as informacgdes das fichas, notou-se nao existir nenhum problema ja
que foi necessario, no momento da inclusdao das informagdes no programa do
HiperDia, que ndo houvesse nenhuma falta de informag¢des com relagéo as variaveis
em estudo. Desta forma, foram obtidas todas as informacbes necessarias quanto
aos pacientes hipertensos cadastrados.

5.2.2 Informagbes dos acompanhamentos dos hipertensos cadastrados

Na questdo dos acompanhamentos, observou-se grande dificuldade na
obtencdo das informacdes dos 353 pacientes hipertensos selecionados, pois
somente para 122 deles existiam prontuarios com informagdes de acompanhamento
e coleta da pressdo. Desses 122 somente 109 possuiam pelo menos um
acompanhamento realizado no ano de 2007.

Um ponto constatado foi com respeito a perda de informacdes com relacéo ao
numero de hipertensos acompanhados, que servird como indicativo da regularidade
com que o PSF e/ou a populacédo tem acompanhado a evolug¢ao do tratamento.



5.3 Organizacao dos dados

Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas do Office Excel 2003,
referentes as fichas de cadastro e acompanhamentos dos pacientes hipertensos da
Unidade de Saude da Familia Geisel IV do municipio de Jodo Pessoa - PB.

As variaveis selecionadas foram transferidas para um banco de dados no
pacote SPSS 11.0, no qual procedeu-se a construcdo de tabelas com e sem o
cruzamento entre as variaveis. Também foi usado o programa Epi Info ™ 3.4.1, para

a obstencao dos Odds Ratio.

5.4 Estudos Descritivos

Para a obtencao das informacdes dos perfis tanto dos cadastrados como dos
acompanhados foram construidas tabelas. Também foram realizados estudos com
as medidas de tendéncia central e de dispersao necessarias para a realizacao dos
testes de hipéteses.

5.5 Comparacao de Duas Médias

Para analise de comparagcao de médias entre duas populacdes a expressao é
dada por:

Hy:p— i, =A,

com o proposito de estudar o caso A =0, ou seja, a hipétese de igualdade entre as
médias.

De acordo com Costa Neto (1999), existem dois casos que se pode levar em
consideracao: os dados emparelhados (populagcdes correlacionadas) e dados nédo-
emparelhados (populacdes ndo-correlacionadas).

Como esse estudo se trata de dados populacionais referentes as pressoes
iniciais e finais de pacientes hipertensos que possuem acompanhamento no ano de
2007, foi destacado o caso de dados emparelhados.



5.5.1 dados emparelhados

E muito freqliente a comparacido entre médias de amostras diferentes. Note-
se que se os dados estiverem emparelhados, a comparagdo sera mais perfeita, ja
qgue para quaisquer duas amostras, outros fatores poderao influenciar o resultado.

Os dados quando relacionados dois a dois, segundo algum critério que insere
uma influencia marcante entre os diversos pares, constituem dados emparelhados

(COSTA NETO, 1999).

Seja (X,,X,),(X},,X)(X,,,X,,) um conjunto de n observacdes
emparelhadas, onde consideram-se que a média e a variancia da populacao
representada por X,, sdo 4 e o7 e a média e a varidncia da populagéo
representada por X,, sdo u, e o, . As diferengas entre cada par de observagoes e
definida como D, =X, - X,,, i=1.2,..,n. As D,s sdo consideradas como distribuidas

normalmente, com média

My = E(X, = X,) = E(X,)- E(X,) = t, - i,

e variancia o, . Assim, testar a hipdtese acerca da diferenca entre u, e u,pode ser
feito atravées do teste t para u,, quando se considera uma amostra

(MONTEGOMERY E RUNGER, 2003). Especificamente, testar H,:u —u, =A,

contra H,: u,—u, # A, é equivalente a testar

Hy:pp = A,

H, :u, #A,

A estatistica de teste é dada pelo Quadro 3:



Quadro 3 — Estatistica de teste para Teste t Emparelhado

Hipotese nula: H,:u,=A,
Estatistica de Teste: D—A

Th=—"F

S, /In

Hipdtese Alternativa Regiao de rejeicao*
H, :u, #A, ly > 1y op OU Ly <=5,
H, :p, > A Ly > lg1onm
H, :u, <A Ly <—lgi2nm

Fonte: Montgomery e Runger, 2003
* valores obtidos a partir da tabela t Student

Onde D é a média amostral das n diferencas D,,D,,...D, e S,é o desvio-

padréao amostral dessas diferencgas.
5.6 Razao de chance (Odds Ratio)

A principal medida de associacdo estimada em estudos caso-controle € a
razao de chances (odds ratio — OR - g). O OR é a chance de se observar casos
expostos ao fator de risco sobre a chance de se observar controles expostos ao fator
de risco. Se a exposicao ao fator de risco for a mesma para casos e controles o
odds ratio vale 1.

A razdo de chance é estimada, segundo Medronho et al (2005), de maneira
diferente em estudos pareados e ndo pareados, estratificados e usando regressao
logistica.

Para estudos ndo pareados, o numero de casos e controles expostos ou nao
ao fator sob investigacao pode ser apresentado em uma tabela 2x2, como mostra o
Quadro 4:



Quadro 4 — Distribuicdo de caso e controle segundo a

exposicao ao fator

Ndmero de Ndmero de ndo
Total
exposto ao fator | expostos ao fator
Casos a b a+b
Controle C d c+d
Total a+c b+d n

Fonte: MEDRONHO ET AL, 2005

O calculo do odds é realizado a partir da divisdo da chance de exposicao

entre casos (a/b) divida pela chance de exposicao entre controles (c/d):

r=4b _ad
c/d bc

Para verificar a hipotese de que nao existe associagao entre o caso-controle e

o fator estudado (H, : OR =1), pode-se utilizar o teste de y* (qui-quadrado) com um

grau de liberdade. Para tabelas 2x2, o calculo é obtido dessa forma:

) (ad —bc)* xXn
z (a+b)x(c+d)x(a+c)x(b+d)

Um intervalo de 95% de confianca aproximado pode ser calculado utilizando-

se 0 método de Wolf.

||m|te InferIOI’ OR X e[—1,96\/(1/a)+(l/b)+(l/c)+(l/d)]

limite superior . ORXe[+1,96\/(1/a)+(1/h)+(1/c)+(1/d)]

Existe situacdo onde o estudo possa ser ndo pareado e pareado por
freqUéncia, dai usar-se a estratificacdo para o controle de confundimento. Na

estratificacdo, caso e controle sdo separados em estratos de acordo com niveis de

variaveis de confundimento e a analise (calculo da raz&do de chance, y’ e intervalo



de confianca) é realizada separadamente para cada extrato. Um exemplo deste
trabalho € o caso da variavel faixa etaria e escolaridade.

5.7 Regressao Logistica

A regressao logistica tem se constituido em um importante método de
modelagem estatistica de dados. Mesmo quando a resposta de interesse nao é
originalmente do tipo binario, alguns pesquisadores tém dicotomizado a resposta de
modo que a probabilidade de sucesso possa ser modelada através da regressao
logistica. Tudo isso se deve, principalmente, pela facilidade de interpretacdo dos
parametros de um modelo logistico e também pela possibilidade do uso desse tipo
de metodologia em analise discriminante (PAULA, 2004).

5.7.1 Modelo de Regressao Logistica Simples

Os métodos de regressao tém como objetivo descrever as relagdes entre a
variavel resposta (Y) e a varidvel explicativa (X). Na Regressdo Logistica, a

variavel resposta (Y) € dicotémica, isto €, atribui-se o valor 1 para o acontecimento
de interesse (“Sucesso”) e o valor 0 para o acontecimento complementar
(“fracasso”), com probabilidades 7z, =PY =1/X=x,) e 1-7,=PY=0/X=x,),
respectivamente para descrever a média condicional de Y dado X. Com a
distribuicdo logistica, € utilizada a notacdo =, (SOUZA, 2006 apud HOSMER;
LEMESHOW, 1989).

Considera-se uma série de eventos binarios, em que Y,.Y,,....Y, sdo variaveis
aleatorias independentes com distribuicdo Bernoulli, com probabilidade de sucesso
(7)), isto é, Y, ~ Ber(x,) e denota-se x| =(l,x,) a i-ésima linha da matriz (X) em
que i =12,...,n.

A probabilidade de sucesso do modelo logistico simples é definida como:

exp(f, + Bix)
1+exp(B, + Bx,) ’

T =m(x)=PY=1/X=x)=

e a probabilidade de fracasso:



1
1+exp(f, + Bix) ’

-7, =1-7(x)=P(Y =0/X =x,) =

emque S =(4,,5)" é o valorde parametros desconhecidos.

Uma diferenga importante entre 0 modelo de regresséo logistica e o modelo
de regressao linear pode ser notada, quando diz respeito a natureza da relacéao
entre a variavel resposta e as variaveis independentes. Em qualquer problema de
regressao, a quantidade a ser modelada é o valor médio da variavel resposta dado
os valores das variaveis independentes. Esta quantidade é chamada de média
condicional, denotada por E(Y/X =x;), em que Y é a varidvel resposta e x;, 0s
valores das variaveis independentes. Na regressao linear tem-se
—o< E(Y/X =x;)<+e0 € na regressdo logistica, devido a natureza da variavel
resposta, 0 E(Y/X =x,)<1.

Na regresséo linear, E(Y/X = x;) = 5, + B,x, € na regressao logistica usando a

definicdo de variaveis aleatorias discretas, tem-se:

EY/X=x)=1PY, =1/X =x)+0P(Y,=0/X =x)=1..

Outra diferenca importante entre em modelo de regressao linear e 0 modelo
de regressao logistico refere-se a distribuicdo condicional da variavel resposta. No
modelo de regressao linear, assume-se que uma observacdo da variavel resposta
pode ser expressa por Y, =E(Y/X =x,)+¢, em que & é chamado de erro, com
distribuicdo Normal, média zero e variancia constante. Isto ndo ocorre, quando a
resposta é dicotdbmica. O valor da variavel resposta dado x,, & expresso por
Y, =x +¢&, como a quantidade ¢, que pode assumir somente um de dois possiveis
valores, isto é, ¢ =1—-7x,, para Y, =1 ou & =-x, para ¥, =0, segue que & tem
distribuicdo com média zero e variancia dada por z,(1-7,) (SOUZA, 2006 apud
HOSMER; LEMESHOW, 1989).

No Quadro 5, verifica-se a diferenca entre o modelo de regressao linear
simples e 0 modelo de regressao logistica simples.



Quadro 5 — Comparacao do Modelo de Regressao Linear Simples e o Modelo de

Regressao Logistico Simples

Regressao Linear Simples Regressao Logistica Simples
EY/X =x)=8+px EY/X=x)=nx
—o<EY/X =x) <+ O0<EY/X=x)<1

Yi:ﬁ0+ﬂlxi+€i Y =7 +¢

l-7x, com P(Y,=1/X =x,)
€ ~ N(0,0%) & =

-rn, com PY =0/X=x,)
E(g)=0 e Var(e)=nm(1-rx,)
Y, ~ N(p, +,6’1x[,0'2) Y, ~ Ber(r,)

Fonte: SOUZA, 2006 apud FARHAT, 2003
A transformacao de z;, € interpretada como o logaritmo da razdo das chances
entre z, e 1-x,. Esta transformacdo é bastante empregada em estudos

toxicolégicos, epidemiolégicos e de outras areas, sendo definida como:

ﬂ'i
1-rx,

g(x) = ln|: :| =By + B, - (3)

5.7.1.1 Estimag&do dos Parametros

Supondo que (x,y,) seja uma amostra independente com n pares de
observacoes, y,representa o valor da variavel resposta dicotdmica e x;é o valor da
variavel independente da i-ésima observacdo em que i=12,...,n. Para o ajuste do

modelo de regressao logistica simples, segundo a equacao (1), é necessario estimar

os parametros desconhecidos: £,e B . O método mais utilizado para estimar esses

parametros considerando uma regressao linear € o de minimos quadrados. Neste

método, a escolha de fB,e B € dada pelos valores que minimizam a soma de
quadrados dos desvios para os valores observados (y,) em relacéo ao valor predito
(y,) baseado no modelo. No entanto, quando o método de minimos quadrados é

aplicado para o modelo com varidvel dicotdmica, os estimadores ndo seguem as

mesmas pressuposicées do modelo de regressao linear.



O método de maxima verossimilhanca é utilizado para estimar os parametros.
A funcgéo de distribuicdo da probabilidade de Y, para o modelo de regresséo logistica

simples com Y, ~ Bernoulli(x;) € dada por:

Fnx) = ﬂ-iyi (1—7[;)1_)7" .

Como as observacoes sao independentes, a funcdo de distribuicdo de

probabilidade conjunta de y,,y,,...,y, Sera:

[1/G.m) =[]z a-z)"", y.elol]
i=1 i=1
Ent&o, a fungéo de verossimilhanga € dada por:
Lp=]]="a-7)"", BeR?. (4)
i=1

O principio da maxima verossimilhanca € estimar o valor de f que maximiza

L(p) . Aplicando logaritmo, a expressao é definida como:

[(B) = In[L(B)] = ln[ﬁ (-7 } )

= Z[yi In(7z,) + (1= y,)In(l—7;)]
i=1

= Y[y, In(z) +1In(1 - )~ y,In(l - 7,)]

i=1

_ Zn:l:y[ h{l ”17[ j+ln(1—7q):|




Substituindo pelas equagdes (2) e (3), temos:

n

|
I(B) = ;|:yi(ﬁ0 +Bx) +ln[1+exp(ﬁo +ﬁ1xi)j:| ©

_ Z":[yi(/;o + Bx)—In(1+exp(B, + Bx)))-

Para encontrar o valor de f que maximiza [(f), deriva-se I(f) em relacao a

cada parametro (f,,5,), obtendo-se duas equacgodes:

W) _<

1
8/30 i=1 |:yi - 1+ exp(lﬁo + ﬁlxi) eXp(ﬂO + ,lei)}

A1) _

1
B, - i=1 {y[xi B 1+exp(f, + B.x) P+ IBIXi)Xl} ,

que igualadas a zero, geram o seguinte sistema de equacoes:

Z(y,‘_ﬂ';):o (7)
Zn:xi(yi_”i):o (8)
Emquei=12...nex = exp(h, + 5%,) :
1+exp(B, + Bx,)

Como as equagdes (7) e (8) ndo sao lineares em S e B, , sdo necessarios

métodos iterativos para resolucdo, estes disponiveis em varios programas

computacionais, a serem discutidos na parte de regressao logistica multipla.



5.7.1.2 Interpretagdo dos Coeficientes

Para iniciar a discussao dos coeficientes do modelo logistico, inicialmente
sera demonstrada a situacdo na qual a variavel independente também é dicotémica.
Neste caso, a variavel xsera codificada com 0 ou 1. Em relacdo ao modelo, existem
dois valores para =z, que equivalem a dois valores para (1-7,) .

A chance da resposta quando x =1¢é definida como z(1)/[1-z(1)]. Da mesma

forma, a chance da resposta quando x=0 é definida como z(0)/[1-7z(0)]. O

logaritmo da razao é dado por:

g)y=InzM)/1-71)] e g(0)=Inz(0)/[1-7x(0)].

A razao das chances (“Odds ratio”) denotado por ¥ é definida por:

W= 7))/ -7z1)] (9)

70)/[1-7(0)]

O logaritmo da razao das chances (“log-odds”) é:

Z7()/[1-7(1)]
7(0)/[1-7(0)]

In(¥) = ln( j =g()—g(). (10)

Usando a expressao para o modelo de regressao logistica como mostrado no
Quadro 6,



Quadro 6 — Valores dos Modelos de Regressdo Logistica quando a variavel
independente é dicotémica

Variavel resposta Y - Variavel Independente X -
x=1 | x=0
=1 2(1) = exp(f, + %) 2(0) = exp(f))
1+exp(B, + Bx;) 1+exp(f,)
1 1
=0 1-z()= 1-7(0)=————
Y 1+exp(B, + B) 1+exp(f,)
Total 1.0 1.0

Fonte: SOUZA, 2006 APUD FARHAT, 2003

a razdo de chances é definida por:

( exp(ﬂo +:81xi) j/( 1 j
. 1+exp(B, + Bx.) 1+exp(f, + B) _ exp(f, + 5x,) =exp(B). (11)
exp(f,) 1 exp(f,)
1+exp(fB,) 1+exp(5,)

e o logaritmo da razao de chance (OR) é dado por:

In(¥) = In[exp(B)] = B,

A razao de chances é uma medida de associacao muito utilizada em diversas
areas. Por exemplo, se Y representa a presenca ou auséncia de hipertensao arterial
e se X representa se a pessoa € ou nao fumante, um valor ¥ =2 pode ser
interpretada como a chance de uma pessoa que fuma ficar hipertenso é duas vezes
maior que uma pessoa que nao fuma.

A razdo de chance é um parametro de grande interesse no modelo de
regresséao logistica devido sua facil interpretacdo. A distribuico assimétrica de ¥ é
devido ao fato de seus limites In(¥) =/, o qual tende a seguir uma distribuigao
normal, mesmo para pequenas amostras (SOUZA, 2008 apud FARHAT, 2003).

Assim sendo, a razdo de chances € definida como a chance de ocorréncia de

um evento entre individuos que tém um fator de risco, comparados com individuos

nao expostos, sujeitos aos eventos.



O risco relativo (RR) é utilizado em estudos prospectivos, fornecendo o risco
de desenvolvimento de uma determinada condicédo (frequentemente uma doencga)
para um grupo quando comparado a outro grupo. O risco relativo é a relagao entre
(1) e #(0):

oz
_ zl-z)] _ ()
RR=""700) 7(0)

7(O)[1-7(0)]

O intervalo de confianga, com nivel de confianga 100(1 - a)% para a razao de
chances € obtido inicialmente calculando o intervalo para f, e aplicando

exponencial, tem-se:

exp[ﬁl * Zl—a/st(;Bl)],
em que SE(S,)é o erro padrédo de 3.

5.7.2 Modelo de Regressao Logistica Multipla

Souza (2206) apud Hosmer e Lemeshow (1989) generalizaram o modelo de
regressao logistica para caso de mais de uma variavel independente.
Seja um conjunto com p variaveis independentes, denotadas por

x| =(X,,X,,...X,) , 0 vetor da i-ésima linha da matriz (X) das variaveis explicativas,
em que cada elemento da matriz corresponde ao ij-ésimo componente (x,), em que
. . T

i=12,.,n e j=12,.,p, com x,=1. Denota-se por S=(4.p...B,) , 0 vetor de
parametros desconhecidos e S, € o j-ésimo parametro associado a variavel
explicativa x;. No modelo de regressdo multipla a probabilidade de sucesso € dada

por:

€ +0x,+..+ 4
7 =n(x)=PY,=1/X =x)= xp(fy + B By
1+exp(fy + Bx, +...+ B,x,)

el p) .
1+exp(x; B)



e a probabilidade de fracasso por:

1
1+exp(B, + Bx, +...+ /)’pxip)

1
"l exp(i B)

-7, =1-7(x)=PY,=0/X =x) =

No modelo de regressdo multipla assume-se que Y, tem uma distribuicao de
Bernoulli com parametro de sucesso r,.

O “logit’ para 0 modelo de regressado multipla € dado pela equacéo:

g(xi) :1n|:1 ﬂiﬂ. :| = xiTﬁ: :BO +Z,Bjxij

Assim, o logaritmo da funcéo de verossimilhanca pode ser escrito como:

n

1(B) = Lyix! f—In(l+exp{x/ f})]. (13)

i=1
5.7.2.1 Estimag&o dos pardmetros

Para poder estimar os parametros foi utilizado o método de maxima
verossimilhancga, similar ao caso da regresséao logistica simples.
Para encontrar o valor de S que maximiza [(f), foi utilizado o processo

iterativo de Newton-Raphon, e para isso fez-se necessario derivar /() em relagéao a

cada parametro,

AB) _ __exp(x/ f)
9B, _z[y I+exp(x ) 7

= i[yi - ”i]xzj
im1

Dessa maneira, o vetor escore U () pode ser escrito como



U =X"y-X'z=X"(y-n).
A matriz de informacéo de Fischer é dada por:

’l(B)

1= { A

} X'ox,

Sendo Q = diag[x,(1-,)] e X a matriz de dados, e sua inversa [I(f)]", a matriz de

variancias e covariancia das estimativas de maxima verossimilhanca dos parametros
(SILVA, 1992).
A solucao para as equacbes de verossimilhanca é obtida usando o método

iterativo de Newton Raphson. O conjunto de equacdes iterativas é dado por:

IB(HI) _ ﬁ(r) +[I(ﬁ(t))]_lU(ﬁ(r)); t=0,12,... (14)
= O +IXTQVXT X (y—7").

sendo que B“ e B“" sdo vetores de parametros estimados nos passos ¢ e t+1,

respectivamente.
O chute inicial é dado com todos os coeficientes igualados a zero. Esses
valores iniciais sao substituidos no lado direito da equacdo (14), que dard o

resultado para a primeira iteragdo, B“. Os valores, entdo sdo novamente
substituidos no lado direito, U(8) e 1() sao recalculados, encontrando S . Esse

processo é repetido, até que a maxima mudanca em cada parametro estimado do

proximo passo seja menor que um critério: Se o valor absoluto do corrente

parametro estimado A € menor ou igual a 0,01, o critério para convergéncia é

‘ﬁ(:ﬂ) _ ﬁ(')

<0,0001. Se o parametro estimado for maior que 0,01, admitimos-se o

IB(HI) ﬁ(f)

seguinte critério, 7 < 0,0001, conforme Souza (2006) apud Allison (1999).




6. Resultados e Discussao

O resultados e discussdes serdo apresentados em trés etapas, onde na
primeira sera tratado o perfil dos hipertensos cadastrados, na segunda o perfil dos
acompanhados e, por fim, o perfil dos acompanhados assiduos. Com relacao a este
ultimo, os resultados serdo discutidos na Tabela 18.

6.1 Perfil dos hipertensos cadastrados na unidade de saude Geisel IV

Diante dos 353 hipertensos cadastrados foi realizado um estudo descritivo
com o propésito de desenhar o seu perfil, onde foram cruzadas informacdes das
variaveis sociodemograficas e dos fatores de risco.

De acordo com a Tabela 1, o perfil dos hipertensos cadastrados na unidade
Geisel IV foi formado por 230 mulheres constituindo a maioria (65,2%). Essas
mulheres foram em sua maioria de cor ndo branca (58,7%) cuja idade predominante
era acima de 60 anos (54,3%), e moravam com algum familiar (82,2%) e apenas
48,7% possuiam o grau de alfabetizada. Ja os homens (34,8%) seguiram um perfil

de predominancia das variaveis categoricas similares ao descrito para as mulheres.

Tabela 1 — Distribuicdo dos hipertensos cadastrados, segundo o sexo e as
caracteristicas sociodemograficas, na unidade de saude Geisel 1V,
Jodo Pessoa: 2004 a 2006.

Sexo Total

Caracteristicas Sociodemograficas Feminino Masculino
NQ | o/o NQ OA) 0 | %)
Branca 95 41,3 45 36,6 140 39,7
Raca N&o branca 135 58,7 78 63,4 213 60,3
Total 230 100,0 123 100,0 353 100,0
<50 40 17,4 19 15,5 59 16,7
. L 50 a 59 65 28,3 40 325 105 29,8
Faixa Etaria >60 125 543 64 520 189 535
Total 230 100,0 123 100,0 353 100,0
Analfabeta 32 13,9 7 5,7 39 11,0
Alfabetizada 112 48,7 48 39,0 160 45,3
. 12 Grau Completo 39 17,0 33 26,8 72 204
Escolaridade 50 53, Gompleto 37 161 31 252 68 19,3
Superior Completo 10 4,3 4 3,3 14 4,0
Total 230 100,0 123 100,0 353 100,0
Situacio Convive com Familiares 189 82,2 116 94,3 305 86,40
Familiar N&o Convive com Familiares 41 17,8 7 5,7 48 13,60
Total 230 100,0 123 100,0 353 100,0

Fonte: Ficha de cadastrados do HiperDia, periodo 2004 a 2006, USF Geisel IV — Distrito Il



Em relacdo aos fatores de risco, a Tabela 2, mostra que as categorias com
resposta positiva para as mulheres foram aquelas que possuiam niveis relacionados
a fatores de antecedentes familiares cardiovasculares (59,6%), diabetes tipo 1
(5,6%), diabetes tipo 2 (31,7%), tabagismo (12,6%), sedentarismo (62,2%) e
obesidade ou sobrepeso (57,0%). O perfil de respostas positivas para os homens foi
semelhante ao das mulheres, ndo superando o diferencial entre os sexos em 7%.
Para os fatores relacionados a diabetes tipo 1, tabagismo e sedentarismo os

percentuais dos homens superavam ao das mulheres.

Tabela 2 — Distribuicdo dos hipertensos cadastrados, segundo 0 sexo e as
caracteristicas dos fatores de risco, na unidade de saude Geisel
IV, Jodo Pessoa: 2004 a 2006.

_ Sexo

Caracterlsétécg?sggs Fatores Feminino Masculino Total
N2 | % N2 | % e %
Antecedentes Nao 93 40,4 56 455 149 422
Familiares Sim 137 59.6 67 54,5 204 57.8
Cardiovasculares Total 230 100,0 123 100,0 353 100,0
Nao 217 94,4 114 92,7 331 93,8
Diabetes Tipo1  Sim 13 5,6 9 7,3 22 6,2
Total 230 100,0 123 100,0 353 100,0
Nao 157 68,3 90 73,2 247 70,,0
Diabetes Tipo2 Sim 73 31,7 33 26,8 106 30,0
Total 230 100,0 123 100,0 353 100,0
Nao 201 87,4 101 82,1 302 85,6
Tabagismo Sim 29 12,6 22 17,9 51 14,4
Total 230 100,0 123 100,0 353 100,0
Nao 87 37,8 41 33,3 128 36,3
Sedentarismo Sim 143 62,2 82 66,7 225 63,7
Total 230 100,0 123 100,0 353 100,0
) Nao 99 43,0 64 52,0 163 46,2
gggrs;gg‘;g/ Sim 131 570 59 480 190 538
Total 230 100,0 123 100,0 353 100,0

Fonte: Ficha de cadastrados do HiperDia, periodo 2004 a 2006, USF Geisel IV — Distrito Il



De acordo com Tabela 3, para todas as faixas etarias, a cor ndao branca foi
predominante, chegando a atingir o patamar de 77,5% das mulheres em idade
abaixo dos 50 anos. Na questao da escolaridade, todas as faixas mostraram como
primeira classificagdo a de alfabetizado, onde mais da metade dos pacientes
(56,8%) se encontrou na faixa etaria acima de 60. Em relacado a situacao familiar, as
faixas etarias mostraram que os pacientes que conviviam com familiares, eram a

maioria, chegando a atingir 92,3% naquelas entre 50 a 59 anos .

Tabela 3 — DistribuicAo dos hipertensos cadastrados, segundo o sexo, faixa
etaria e as caracteristicas sociodemograficas, na unidade de saude
Geisel IV, Jodo Pessoa: 2004 a 2006.

Faixa Etaria Total
Caracteristicas Sociodemograficas <50 50 a 59 260
Ne|  %|N°|  %| N°| %] N°| %
Mulheres
Branca 9 22525 385 61 488 95 413
Raca N&o branca 31 775 40 615 64 51,2 135 58,7
Total 40 100,0 65 100,0 125 100,0 230 100,0
Analfabeta 1 25 3 46 28 224 32 13,9
Alfabetizada 16 40,0 25 385 71 56,8 112 48,7
. 12 Grau Completo 6 150 16 246 17 13,6 39 17,0
Escolaridade 5, G5, Completo 13 325 16 246 8 64 37 16,1
Superior Completo 4 100 5 7,7 A1 0,8 10 43
Total 40 100,0 65 100,0 125 100,0 230 100,0
Situacio Convive com Familiares 32 80,0 60 923 97 77,6 189 82,2
Familgi;ar Nao Convive com Familiares 8 20,0 5 7,7 28 224 41 17,8
Total 40 100,0 65 100,0 125 100,0 230 100,0
Homens
Branca 7 36,8 12 30,0 26 40,6 45 36,6
Raca N&o branca 12 63,2 28 70,0 38 594 78 634
Total 19 100,0 40 100,0 64 100,0 123 100,0
Analfabeta 1 53 0 00 6 94 7 57
Alfabetizada 3 15,8 16 40,0 29 453 48 39,0
. 12 Grau Completo 9 474 8 20,0 16 25,0 33 26,8
Escolaridade 5, G5, Completo 6 31,6 14 350 11 17,2 31 252
Superior Completo 0O 00 2 50 2 31 4 3,3
Total 19 100,0 40 100,0 64 100,0 123 100,0
Situacio Convive com Familiares 19 100,0 38 950 59 92,2 116 94,3
Familgi;ar Nao Convive com Familiares 0 00 2 50 5 78 7 57

Total 19 100,0 40 100,0 64 100,0 123 100,0
Fonte: Ficha de cadastrados do HiperDia, periodo 2004 a 2006, USF Geisel IV — Distrito Il




Ainda na Tabela 3, para os homens o quesito que se destacou como diferente
ao das mulheres foi na questao da escolaridade, onde na faixa etaria abaixo dos 50
anos foi constituido em sua maioria, por hipertensos com 12 grau completo (47,4%) e
que todos tinham convivio com familiares. J& na faixa etaria de 50 a 59 anos os
hipertensos que possuiam 2° grau completo (35,0%) obtiveram uma proporcéao
préxima ao do nivel escolar de maior propor¢ao, no caso alfabetizado (40,0%).

De acordo com a Tabela 4, as mulheres mostraram n&o possuir diferenca
importante quanto a faixa etaria em relagao aos fatores de risco: diabetes tipo 1,
diabetes tipo 2 e tabagismo. Para os fatores de risco antecedentes familiares e
sedentarismo a propor¢cao que mostrou a presenca deles diminuiu com a idade. Na
direcao contraria, o fator obesidade aumentou suas proporcées com a idade.

Com relacdo aos homens (Tabela 4), observou-se que com excecdo dos
fatores de risco diabetes tipo 1 e 2, a presenca deles mostrou uma tendéncia de
decréscimo das proporcées a medida que a idade aumentava. No caso, esse
decréscimo foi tanto que acarretou uma inversao da propor¢cao na faixa etaria acima
de 60 anos no fator antecedentes familiares. Ja para a obesidade essa mudanca
ocorreu na faixa etaria acima de 50 anos.

A Tabela 5 ndo mostrou para as mulheres e os homens grandes diferencas
nas propor¢des da variavel escolaridade e situagdo familiar com relagdo a raga
branca ou n&o branca, onde os resultados seguiram uma distribuigdo proporcional

similar em relacéo ao conjunto das ragas.



Tabela 4 — Distribuicdo dos hipertensos cadastrados, segundo o sexo,
faixa etaria e as caracteristicas dos fatores de risco, na
unidade de saude Geisel IV, Jodo Pessoa: 2004 a 2006.

Caracteristicas dos Fatores 50 Fa5|>(<)a Estgrla | 560 Total
de Risco < a =
N2 | % Ne | % | Ne | % | N2 | %
Mulheres
Antecedentes N&o 10 250 26 40,0 57 45,6 93 40,4
Familiares Sim 30 750 39 60,0 68 544 137 59,6
Cardiovasculares Total 40 100,0 65 100,0 125 100,0 230 100,0
Nao 38 950 62 954 117 936 217 943
Diabetes Tipo 1 Sim 2 5,0 3 46 8 6,4 13 5,7
Total 40 100,0 65 100,0 125 100,0 230 100,0
Nao 28 70,0 43 66,2 86 68,8 157 68,3
Diabetes Tipo 2 Sim 12 30,0 22 338 39 31,2 73 31,7
Total 40 100,0 65 100,0 125 100,0 230 100,0
Nao 34 850 55 846 112 89,6 201 874
Tabagismo Sim 6 150 10 154 13 10,4 29 12,6
Total 40 100,0 65 100,0 125 100,0 230 100,0
Nao 9 225 23 354 55 44,0 87 378
Sedentarismo Sim 31 77,5 42 64,6 70 56,0 143 62,2
Total 40 100,0 65 100,0 125 100,0 230 100,0
Obesidade/ Nao 22 55,0 28 43,1 49 39,2 99 43,0
Sobrepeso Sim 18 450 37 569 76 60,8 131 57,0
Total 40 100,0 65 100,0 125 100,0 230 100,0
Homens

Antecedentes Nzo 6 31,6 17 425 33 51,6 56 455
Familiares Sim 13 684 23 575 31 48,4 67 545
Cardiovasculares Total 19 1000 40 1000 64 100,0 123 100,0
Nao 18 94,7 37 925 59 922 114 927
Diabetes Tipo 1 Sim 1 5,3 3 7,5 5 7.8 9 7,3
Total 19 100,0 40 100,0 64 100,0 123 100,0
Nao 15 789 29 725 46 71,9 90 73,2
Diabetes Tipo 2 Sim 4 211 11 275 18 28,1 33 268
Total 19 100,0 40 100,0 64 100,0 123 100,0
Nao 15 789 30 750 56 87,5 101 82,1
Tabagismo Sim 4 21,1 10 25,0 8 12,5 22 17,9
Total 19 100,0 40 100,0 64 100,0 123 100,0
Nao 4 211 11 275 26 40,6 41 333
Sedentarismo Sim 15 789 29 725 38 59,4 82 66,7
Total 19 100,0 40 100,0 64 100,0 123 100,0
Obesidade/ Nao 7 36,8 21 525 36 56,3 64 52,0
Sobrepeso Sim 12 63,2 19 475 28 43,8 59 48,0
Total 19 100,0 40 100,0 64 100,0 123 100,0

Fonte: Ficha de cadastrados do HiperDia, periodo 2004 a 2006, USF Geisel IV — Distrito Il



Tabela 5 — Distribuicdo dos hipertensos cadastrados, segundo o sexo, raca e as
caracteristicas sociodemograficas, na unidade de saude Geisel IV,
Jodo Pessoa: 2004 a 2006.

Raga = Total
Caracteristicas Sociodemograficas Branca Nao branca
Ne | %|  N¢j % e %
Mulheres

Analfabeta 12 12,7 20 14,8 32 13,9
Alfabetizada 48 50,5 64 474 112 48,7
, 12 Grau Completo 15 15,8 24 17,8 39 17,0
Escolaridade 2° Grau Completo 16 16,8 21 15,6 37 16,1
Superior Completo 4 4,2 6 4.4 10 4.3
Total 95 100,0 135 100,0 230 100,0
Convive com 79 832 110 81,5 189 822

Situacao ﬁ[n |I|ares_

- do convive com
Familiar familiares 16 16,8 25 18,5 41 17,8
Total 95 100,0 135 100,0 230 100,0
Homens

Analfabeta 2 4.4 5 6,4 7 5,7
Alfabetizada 21 46,7 27 34,6 48 39,0
, 12 Grau Completo 9 20,0 24 30,8 33 26,8
Escolaridade 50 Gay Completo 12 267 19 244 31 25,2
Superior Completo 1 2,2 3 3,8 4 3,3
Total 45 100,0 78 100,0 123 100,0
Convive com 42 933 74 949 116 943

Situacao Familiares

" Nao Convive com

Familiar Familiares 3 6,7 4 5,1 7 5,7
Total 45 100,0 78 100,0 123 100,0

Fonte: Ficha de cadastrados do HiperDia, periodo 2004 a 2006, USF Geisel IV — Distrito Il

De acordo com a Tabela 6, os hipertensos cadastrados do sexo feminino de
cor ndo branca mostraram possuir percentuais superiores aos hipertensos de cor
branca em quatro dos seis fatores de risco envolvidos (antecedentes familiares,
diabetes tipo 2, tabagismo e sedentarismo). A superioridade na proporcdo das
diabéticas do tipo 1 para os brancos foi incipiente, enquanto que para a obesidade,
0s brancos apresentaram um percentual de 62,1% contra 53,3% dos negros.



Tabela 6 — Distribuicado dos hipertensos cadastrados, segundo o sexo, raca
e as caracteristicas dos fatores de risco, na unidade de saude
Geisel IV, Jodo Pessoa: 2004 a 2006.

- Raca
Caracterlstlcgfsggs Fatores de Branca N&o branca Total
Ne | %| N¢| % | %
Mulheres
Antecedentes Familiares N&o 40 42,1 53 39,3 93 404
Cardiovasculares Sim 55 57,9 82 60,7 137 59,6
Total 95 100,0 135 100,0 230 100,0
Nao 88 926 129 95,6 217 94,3
Diabetes Tipo 1 Sim 7 7.4 6 4.4 13 5,7
Total 95 100,0 135 100,0 230 100,0
Nao 70 73,7 87 64,4 157 68,3
Diabetes Tipo 2 Sim 25 26,3 48 35,6 73 31,7
Total 95 100,0 135 100,0 230 100,0
Nao 86 90,5 115 85,2 201 87,4
Tabagismo Sim 9 9,5 20 14,8 29 12,6
Total 95 100,0 135 100,0 230 100,0
Nao 45 47 .4 42 31,1 87 37,8
Sedentarismo Sim 50 52,6 93 68,9 143 62,2
Total 95 100,0 135 100,0 230 100,0
Nao 36 37,9 63 46,7 99 43,0
Obesidade/ Sobrepeso Sim 59 62,1 72 53,3 131 57,0
Total 95 100,0 135 100,0 230 100,0
Homens
Antecedentes Familiares Nao 18 40,0 38 48,7 56 45,5
; Sim 27 60,0 40 51,3 67 54,5
Cardiovasculares Total 45 1000 78 1000 123  100,0
Nao 42 93,3 72 92,3 114 92,7
Diabetes Tipo 1 Sim 3 6,7 6 7,7 9 7,3
Total 45 100,0 78 100,0 123 100,0
Nao 33 73,3 57 73,1 90 73,2
Diabetes Tipo 2 Sim 12 26,7 21 26,9 33 26,8
Total 45 100,0 78 100,0 123 100,0
Nao 39 86,7 62 79,5 101 82,1
Tabagismo Sim 6 13,3 16 20,5 22 17,9
Total 45 100,0 78 100,0 123 100,0
Nao 19 42,2 22 28,2 41 33,3
Sedentarismo Sim 26 57,8 56 71,8 82 66,7
Total 45 100,0 78 100,0 123 100,0
Nao 22 48,9 42 53,8 64 52,0
Obesidade/ Sobrepeso Sim 23 51,1 36 46,2 59 48,0
Total 45 100,0 78 100,0 123 100,0

Fonte: Ficha de cadastrados do HiperDia, periodo 2004 a 2006, USF Geisel IV — Distrito Il



Para os homens (Tabela 6), a variavel raca denunciou resultados com uma
diferenca nos fatores de antecedentes cardiovasculares, tabagismo, sedentarismo e
obesidade. Uma superioridade foi observada para os negros em dois dos seis
fatores de risco (tabagismo e sedentarismo). Na comparagdo, homem versus
mulher, observou-se que as mulheres ndo brancas apresentaram um percentual
superior ao dos homens negros nos fatores antecedentes familiares, diabetes tipo 2,
sedentarismo e principalmente no fator obesidade, onde nos homens o percentual
foi de 46,2% enquanto nas mulheres foi de 53,3%. Ja para as mulheres brancas a
superioridade somente ocorreu nos fatores antecedentes familiares e obesidade,

com relagdo aos homens brancos.

6.2 Perfil dos hipertensos que foram acompanhados no ano de 2007 na

unidade de saude Geisel IV

Para os 109 pacientes hipertensos que tinham sido acompanhados
aproximadamente 31,0% no ano de 2007, foi realizado cruzamento das informacdes
envolvendo as caracteristicas sociodemograficas, como também, os fatores de risco
associados aos hipertensos.

A Tabela 7 mostra uma distribuicdo representativa do quanto os hipertensos
que estavam cadastrados, possuiram um acompanhamento no ano de 2007, ou
seja, tiveram pelo menos um atendimento realizado no ano de 2007. Percebeu-se
uma redugdao muito grande dos valores para as mulheres (65,2%), ja no caso dos

homens a reducao foi de propor¢des ainda maiores (76,4%).

Tabela 7 — Distribuicdo dos hipertensos cadastrados, segundo 0 sexo
e o fato de terem sido acompanhados no ano de 2007, na
unidade de saude Geisel IV, Jodo Pessoa: 2004 a 2006.

Esta sendo — Sexo .
acompanhado? Feminino Masculino Total
Ne | %% Ne| % Ne| %
Sim 80 34,8 29 23,6 109 30,9
Nao 150 65,2 94 76,4 244 69,1
Total 230 100,0 123 100,0 353 100,0

Fonte: Ficha de cadastrados e acompanhamento do HiperDia, periodo 2004 a 2006, USF Geisel IV — Distrito Il



De acordo com a Tabela 8, o perfil dos hipertensos que tinham sido
acompanhados no ano de 2007 obteve, novamente, o sexo feminino como o sexo
predominante, na sua maioria eram da raca nao branca (61,2%), acima dos 60 anos
(56,2%), alfabetizadas (38,6%) e convivem com familiares (78,7%). Ja os homens
(34,8%) seguiram um perfil de predominancia das variaveis categdéricas similares ao
descrito para as mulheres, exceto no fato da situacao familiar, onde mostrou-se que
praticamente todos conviviam com familiares (96,6%).

Tabela 8 — Distribuicdo dos hipertensos acompanhados, segundo o0 sexo e
as caracteristicas sociodemograficas, na unidade de saude Geisel
IV, Jodo Pessoa: 2004 a 2006.

Caracteristicas — Sexo . Total
Sociodemograficas Feminino Masculino

Nl %] N % °f %

Branca 31 38,8 7 24,1 38 34,9

Raca N&o branca 49 612 22 759 71 65,1
Total 80 100,0 29 100,0 109 100,0

<50 17 21,3 6 20,7 23 21,1

Faixa Etaria 50 a 59 18 22,5 9 31,0 27 248
=60 45 56,2 14 48,3 59 541

Total 80 100,0 29 100,0 109 100,0

Analfabeta 15 18,8 0 0,0 15 13,7

Alfabetizada 31 386 13 448 44 40,4

12 Grau Completo 15 18,8 27,6 23 21,1

Escolaridade 8
2° Grau Completo 15 18,8 6 20,7 21 19,3

2

9

Superior Completo 4 5,0 6,9 6 5,5

Total 80 100,0 29 100,0 109 100,0
Convive com
Situagdo Fa}miliares_ 63 78,7 28 96,6 91 83,5
Familiar Nao _(_30nV|ve com
Familiares 17 21,3 1 3,4 18 16,5
Total 80 100,0 29 100,0 109 100,0

Fonte: Ficha de cadastrados do HiperDia, periodo 2004 a 2006, USF Geisel IV — Distrito Il

Com relagéao aos fatores de risco, a Tabela 9, mostra que as categorias com
respostas positivas para as mulheres foram aquelas que possuiam niveis
relacionado a fatores de antecedentes familiares cardiovasculares (63,8%), diabetes



tipo 1 (5,0%), diabetes tipo 2 (33,8), tabagismo (13,8%), sedentarismo (62,5%) e
obesidade (60,0%). O perfil de repostas positivas para os homens foi inferior as das
mulheres em trés dos seis fatores, antecedentes familiares (44,8%), diabetes tipo 2
(17,2%) e obesidade ou sobrepeso (44,8), para os outros fatores o diferencial nao

superou os 10,0% entre 0s sexos.

Tabela 9 — Distribuicdo dos hipertensos acompanhados, segundo o sexo e as
caracteristicas dos fatores de risco, na unidade de saude Geisel IV,
Joao Pessoa: 2004 a 2006.

- Sexo

Caracterlstlc;issggs Fatores de Feminino Masculino Total
N2 | % N2 ‘ % N2 ‘ %,
Antecedentes Nao 29 36,3 16 55,2 45 41,3
Familiares Sim 51 63,8 13 44.8 64 58,7
Cardiovasculares Total 80 100,0 29 100,0 109 100,0
Nao 76 95,0 26 89,7 102 93,6
Diabetes Tipo 1 Sim 4 5,0 3 10,3 7 6,4
Total 80 100,0 29 100,0 109 100,0
Nao 53 66,3 24 82,8 77 70,6
Diabetes Tipo 2 Sim 27 33,8 5 17,2 32 294
Total 80 100,0 29 100,0 109 100,0
Nao 69 86,3 23 79,3 92 844
Tabagismo Sim 11 13,8 6 20,7 17 15,6
Total 80 100,0 29 100,0 109 100,0
Nao 30 37,5 8 27,6 38 34,9
Sedentarismo Sim 50 62,5 21 72,4 71 65,1
Total 80 100,0 29 100,0 109 100,0
) Nao 32 40,0 16 55,2 48 44,0
gggfédzgg/ Sim 48 600 13 448 61 560
P Total 80 100,0 29 100,0 109 100,0

Fonte: Ficha de cadastrados do HiperDia, periodo 2004 a 2006, USF Geisel IV — Distrito Il

Na Tabela 10, em todas as faixas etarias, a cor ndo branca e o convivio com
familiares foram predominantes em ambos o sexo, no fator escolaridade observou-
se que nas idades menores de 50 anos o percentual foi maior naqueles que
possuiam 2° grau completo (35,3%), na faixa entre 50 a 59 anos houve uma
igualdade no fato de possuir o 2° grau completo (33,3%) e serem alfabetizados



(33,3%). Para as idades superiores a 60 anos, foi de alfabetizados (57,8%). Para os
homens, na faixa etaria abaixo dos 50 anos constituiu-se na sua maioria, por
hipertensos com 12 grau completo (66,7%), nas outras faixas etarias os valores e

situacdes foram similares as das mulheres.

Tabela 10 — Distribuicdo dos hipertensos acompanhados, segundo o sexo, faixa
etaria e as caracteristicas sociodemograficas, na unidade de saude
Geisel IV, Jodo Pessoa: 2004 a 2006.

Faixa Etaria Total
Caracteristicas Sociodemograficas <50 50 a 59 260
Ne| %] N°| %] N°| % A
Mulheres
Branca 5 294 7 38,9 19 42,2 5 29,4
Raca Nao branca 12 70,6 11 61,1 26 57,8 12 70,6
Total 17 100,0 18 100,0 45 100,0 17 100,0
Analfabeta 1 5,9 1 5,6 13 28,9 1 5,9
Alfabetizada 4 235 6 333 21 46,6 4 235
Escolaridade 12 Grau Completo 4 23,5 3 16,7 8 17,8 4 23,5
2° Grau Completo 6 35,3 6 33,3 3 6,7 6 35,3
Superior Completo 2 11,8 2 11,1 2 11,8
Total 17 100,0 18 100,0 45 100,0 17 100,0
Convive com
Situacao Feﬂ1mi|iares_ 13 76,5 16 889 34 756 13 76,5
Familiar Nao Convive com 4 235 2 111 11 244 4 235
Familiares
Total 17 100,0 18 100,0 45 100,0 17 100,0
Homens
Branca 2 33,3 1 11,1 4 28,6 7 241
Raca N&o branca 4 66,7 8 88,9 10 71,4 22 75,9
Total 6 100,0 9 100,0 14 100,0 29 100,0
Analfabeta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Alfabetizada 2 333 3 333 8 572 13 448
, 12 Grau Completo 4 66,7 1 111 3 21,4 8 27,6
Escolaridade 5o G o Completo 0 00 3 333 3 214 6 207
Superior Completo 0 0,0 2 223 0 0, 2 69
Total 6 100,0 9 100,0 14 100,0 29 100,0
Convive com
Siuacdo Familiares 6 100,0 9 100,0 13 929 28 96,6
Familiar Nao Convive com 0 00 0 00 1 74 1 34
Familiares
Total 6 100,0 9 100,0 14 100,0 29 100,0

Fonte: Ficha de cadastrados do HiperDia, periodo 2004 a 2006, USF Geisel IV — Distrito Il



De acordo com a Tabela 11, as mulheres hipertensas que foram
acompanhadas em 2007 mostraram possuir proporcées acima em todas as faixas
etarias no fator antecedentes familiares cardiovasculares, no entanto a cada
momento que a faixa etaria aumentava as propor¢des diminuiam. O mesmo ocorreu
com o fato de serem sedentarias. No caso da diabete tipo 1 o percentual de
mulheres que possuiam esta doenca foi relativamente pequena, ocorrendo situacdes
em que nao houve nenhuma observagado. Para o fato de ter diabetes tipo 2 mostrou
resultados totalmente inverso ao que se ocorreu com o0 sedentarismo e
antecedentes familiares cardiovasculares, o percentual em todos os grupos etéarios
foi inferior a 50,0%, mas as propor¢des foram aumentando de forma que o grupo
etario aumentava. No fato de terem obesas ou serem sobrepeso, o grupo etario
menores de 50 anos mostrou igualdade nas propor¢des, enquanto nos outros

grupos etarios foi maior.

Com relacao aos hipertensos acompanhados do sexo masculino, ainda na
Tabela 11, mostrou proporcdes inversas em dois dos seis fatores de risco
(antecedente familiar cardiovascular e Obesidade/sobrepeso). No fator antecedente
familiar cardiovascular as idades superiores a 60 anos mostraram possuir
proporcoes superior a 50,0%. Ja no fator obesidade ou sobrepeso a proporcao de
hipertensos que foi considerado obesos ou sobrepeso s6é se mostrou acima dos
50,0% na faixa etaria abaixo dos 50 anos (83,3%).

A Tabela 12 , como ocorrido na situacado dos cadastrados, ndao mostrou para
as mulheres e os homens grandes diferencas nas propor¢cdes da variavel
escolaridade e situacdo familiar com relacdo a raca branca ou nao branca, onde os

resultados seguiram uma distribuicdo similar em relacdo ao conjunto das racas.



Tabela 11 — Distribuicdo dos hipertensos acompanhados, segundo o0 sexo, faixa
etaria e as caracteristicas dos fatores de risco, na unidade de saude
Geisel IV, Jodo Pessoa: 2004 a 2006.

Faixa Etaria

Caracterlztécg?sggs Fatores <50 50 4 59 >60 Total

Ne | %| N°| %|  N¢| % e %
Mulheres
Antecedentes Nao 3 17,6 5 27,8 21 46,7 29 36,2
Familiares Sim 14 82,4 13 72,2 24 53,3 51 63,8
Cardiovasculares Total 17 100,0 18 100,0 45 100,0 80 100,0
Nao 16 94,1 18 100,0 42 93,3 76 95,0
Diabetes Tipo 1 Sim 1 5,9 0,0 3 6,7 4 5,0
Total 17 100,0 18 100,0 45 100,0 80 100,0
Nao 12 70,6 12 66,7 29 64,4 53 66,2
Diabetes Tipo 2 Sim 5 29.4 6 33,3 16 35,6 27 33,8
Total 17 100,0 18 100,0 45 100,0 80 100,0
Nao 14 82,4 15 83,3 40 88,9 69 86,2
Tabagismo Sim 3 17,6 3 16,7 5 11,1 11 13,8
Total 17 100,0 18 100,0 45 100,0 80 100,0
Nao 3 17,6 7 38,9 20 44 .4 30 37,5
Sedentarismo Sim 14 82,4 11 61,1 25 55,6 50 62,5
Total 17 100,0 18 100,0 45 100,0 80 100,0
Obesidade/ Nao 9 52,9 6 33,3 17 37,8 32 40,0
Sobrepeso Sim 8 471 12 66,7 28 62,2 48 60,0
P Total 17 100,0 18 100,0 45 100,0 80 100,0
Homens

Antecedentes Nao 1 16,7 4 44 4 11 78,6 16 55,2
Familiares Sim 5 83,3 5 55,6 3 21,4 13 44.8
Cardiovasculares Total 6 100,0 9 100,0 14 100,0 29 100,0
Nao 6 100,0 8 88,9 12 85,7 26 89,7
Diabetes Tipo 1 Sim 1 11,1 2 14,3 3 10,3
Total 6 100,0 9 100,0 14 100,0 29 100,0
Nao 4 66,7 8 88,9 12 85,7 24 82,8
Diabetes Tipo 2 Sim 2 33,3 1 11,1 2 14,3 5 17,2
Total 6 100,0 9 100,0 14 100,0 29 100,0
Nao 6 100,0 6 66,7 11 78,6 23 79,3
Tabagismo Sim 3 33,3 3 21,4 6 20,7
Total 6 100,0 9 100,0 14 100,0 29 100,0
Nao 2 33,3 3 33,3 3 21,4 8 27,6
Sedentarismo Sim 4 66,7 6 66,7 11 78,6 21 72,4
Total 6 100,0 9 100,0 14 100,0 29 100,0
. Nao 1 16,7 5 55,6 10 71,4 16 55,2
ggszgi‘:g/ Sim 5 833 4 444 4 286 13 448
Total 6 100,0 9 100,0 14 100,0 29 100,0

Fonte: Ficha de cadastrados do HiperDia, periodo 2004 a 2006, USF Geisel IV — Distrito Il



Tabela 12 — Distribuicdo dos hipertensos acompanhados, segundo o sexo, raca

e as caracteristicas sociodemograficas, na unidade de saude Geisel
IV, Jodo Pessoa: 2004 a 2006.

Caracteristicas Sociodemogréficas

Escolaridade

Situacao
Familiar

Escolaridade

Situacao
Familiar

Raca
Branca Nao branca Total
N2 ‘ % N2 | % 0 %
Mulheres
Analfabeta 5 16,1 10 20,4 15 18,8
Alfabetizada 12 38,7 19 38,8 31 38,6
12 Grau Completo 6 194 9 18,4 15 18,8
22 Grau Completo 7 22,6 8 16,3 15 18,8
Superior Completo 1 3,2 3 6,1 4 5,0
Total 31 100,0 49 100,0 80 100,0
Convive com 24 774 39 796 63 788
familiares
Nao convive com 7 226 10 204 17 212
familiares
Total 31 100,0 49 100,0 80 100,0
Homens
Analfabeta 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Alfabetizada 4 571 9 40,9 13 44 8
12 Grau Completo 3 429 5 227 8 27,6
22 Grau Completo 0 0,0 6 27,3 6 20,7
Superior Completo 0 0,0 2 9,1 2 6,9
Total 7 100,0 22 100,0 29 100,0
Convive com 7 1000 21 955 28 96.6
Familiares
Nao _(_30nV|ve com 0 0.0 ” 45 1 3.4
Familiares
Total 7 100,0 22 100,0 29 100,0

Fonte: Ficha de cadastrados do HiperDia, periodo 2004 a 2006, USF Geisel IV — Distrito Il

De acordo com a Tabela 13, hipertensos acompanhados do sexo feminino de

cor ndo branca mostrou possuir percentuais superiores aos hipertensos de cor

branca em quatro dos seis fatores de risco envolvidos, mas com relacdo a

distribuicdo nos grupos ele tenderam a seguir padrdes parecidos entre si, tendo

demonstrado uma diferenga perceptiva nos fatores de sedentarismo (branca com

54,8%, nado branca com 67,3%), tabagismo (branca com 19,4%, ndo branca com

10,2%) e obesidade (branca com 67,7%, nao branca com 55,1%).



Tabela 13 — Distribuicdo dos hipertensos acompanhados, segundo o sexo,
raca e as caracteristicas dos fatores de risco, na unidade de
saude Geisel IV, Jodo Pessoa: 2004 a 2006.

Raca

Caracteristicas dos Fatores de B NG Total
Risco ranca ao branca
Ne | % Ne | % o] %
Mulheres

Antecedentes Familiares Néo 11 35,5 18 36,7 29 36,2
Cardiovasculares Sim 20 64,5 31 63,3 51 63,8
Total 31 100,0 49 100,0 80 100,0

Nao 29 93,5 47 95,9 76 95,0

Diabetes Tipo 1 Sim 2 6,5 2 4.1 4 5,0
Total 31 100,0 49 100,0 80 100,0

Nao 21 67,7 32 65,3 53 66,2

Diabetes Tipo 2 Sim 10 32,3 17 34,7 27 33,8
Total 31 100,0 49 100,0 80 100,0

Nao 25 80,6 44 89,8 69 86,2

Tabagismo Sim 6 19,4 5 10,2 11 13,8
Total 31 100,0 49 100,0 80 100,0

Nao 14 45,2 16 32,7 30 37,5

Sedentarismo Sim 17 54,8 33 67,3 50 62,5
Total 31 100,0 49 100,0 80 100,0

Nao 10 32,3 22 44,9 32 40,0

Obesidade/ Sobrepeso Sim 21 67,7 27 55,1 48 60,0
Total 31 100 49 100,0 80 100,0

Homens

Antecedentes Familiares Ndo 4 57,1 12 54,5 16 552
Cardiovasculares Sim 3 42,9 10 455 13 44.8
Total 7 100,0 22 100,0 29 100,0

Nao 7 100,0 19 86,4 26 89,7

Diabetes Tipo 1 Sim 0 0,0 3 13,6 3 10,3
Total 7 100,0 22 100,0 29 100,0

Nao 7 100,0 17 77,3 24 82,8

Diabetes Tipo 2 Sim 0 0,0 5 22,7 5 17,2
Total 7 100,0 22 100,0 29 100,0

Nao 6 85,7 17 77,3 23 79,3

Tabagismo Sim 1 14,3 5 22,7 6 20,7
Total 7 100,0 22 100,0 29 100,0

Nao 2 28,6 6 27.3 8 27,6

Sedentarismo Sim 5 71,4 16 72,7 21 72,4
Total 7 100,0 22 100,0 29 100,0

Nao 1 14,3 15 68,2 16 55,2

Obesidade/ Sobrepeso Sim 6 85,7 7 31,8 13 448
Total 7 100,0 22 100,0 29 100,0

Fonte: Ficha de cadastrados do HiperDia, periodo 2004 a 2006, USF Geisel IV — Distrito Il



Para os homens, ainda na Tabela 13, a questao da raca mostrou no fator da
diabetes que os hipertensos acompanhados da raca branca n&o obtiveram nenhuma
freqiéncia e que quanto ao fato de serem obesos o0s percentuais foram inversos,
apontando que nos hipertensos de raca branca predominava na maioria serem
obesos (85,7%). A nos hipertensos de raga nao branca a predominancia era de néao
serem obesos (68,2%).

6.3 Comparacao do perfil dos hipertensos cadastrados contra os hipertensos
acompanhados

De acordo com o Quadro 7, o perfil do hipertensos acompanhados nao
mostrou-se obter muita diferenca nas situacées proporcionais com relacdo as
informacdes observadas nos dos hipertensos cadastrados. O que se percebeu foi
que: hipertensos do sexo masculinos analfabetos n&do mostraram interesse de
acompanhamento; praticamente todos os hipertensos do sexo masculino que tinham
sido acompanhados convivam com familiares. A U(nica situagdo onde houve
mudanca de propor¢des foi no caso dos hipertensos obesos, onde os homens nao
obesos se mostraram mais interessados no acompanhamento, quando no cadastro

as proporgoes eram praticamente aguais.

Quadro 7 — Comparacoes de Caracteristicas dos Perfis dos hipertensos da unidade

Geisel IV, Joao Pessoa.

Caracteristicas do perfil dos hipertensos Caracteristicas do perfil dos hipertensos
cadastrados acompanhados
As mulheres se mostraram mais As mulheres se mostraram mais interessadas no
interessadas no fato de se cadastrar. fato de serem acompanhadas.
A idade se mostrava na sua maioria acima A idade se mostrava na sua maioria acima de 60
de 60 anos para ambos 0s sexo. anos para ambos 0s sexo.
Maior parte dos pacientes mostraram ser
Ambos 0s sexos a na sua maioria foi de alfabetizados para ambos os sexos (acima de 40%)
alfabetizados (acima de 39%). Nao existiu freqiéncia de analfabetos do sexo
masculino

Os hipertensos se encontravam na sua maioria

conviver com familiares, para ambos 0s sexos,

Quase nao existiu freqiéncia de hipertensos do
sexo masculino que ndo convivesse com familiares

Os hipertensos se encontravam na sua
maioria conviver com familiares, para ambos
0S Sexos.

As mulheres que possuiam antecedentes familiares
mostraram mais interessadas em serem
acompanhadas, enquanto nos homens os interesse
foi daqueles que nao possuiam.

Os hipertensos de ambos os sexos foi de
possuirem antecedentes familiares
cardiovasculares




Os percentuais de diabéticos sdo muito
pequenos para ambos 0s sexos (5 a 7%).

Os percentuais de diabéticos sdo muito pequenos
para ambos os sexos (5 a 10%).

Para Ambos 0s sexos 0s hipertensos que
possuiam diabetes tipo 2 ndo se mostraram
muito interessados em se cadastrar

Para Ambos os sexos os hipertensos que possuiam
diabetes tipo 2 ndo se mostraram muito
interessados no acompanhamento

Os fumantes homens mostraram mais
interessados no cadastramento do que as
mulheres.

Os fumantes homens mostraram mais interessados
no acompanhamento do que as mulheres.

Os sedentarios de Ambos os sexos
aparecem em maior freqiiéncia no cadastro.

Os sedentarios de Ambos os sexos aparecem em
maior freqiiéncia no cadastro.

As mulheres obesas se mostram em maior
numero, enquanto nos homens ficou
praticamente divido proporcionalmente.

As mulheres obesas se mostram em maior numero,
enquanto nos homens os nimeros eram maior nos
que ndo eram obesos.

6.4 Comparacao das Pressoes Sistolica e Diastélica

Para comparacao entre as médias iniciais e finais dos dois tipos de pressao
foi inicialmente realizado um estudo descritivo, com o propédsito de observar o
comportamento das pressoes sistdlica e diastolica dos hipertensos no ano de 2007.

De acordo com a Tabela 14 as pressdes observadas no cadastro mostraram
valores, variando entre 90 a 220 mmHg para sistélica, 60 a 120 mmHg para
diastélica. Em média a presséao sistélica inicial foi de 147 mmHg, enquanto que a
diastdélica foi de 88 mmHg. Ja o resultados extraidos a partir das pressées no final do
acompanhamento mostrou um intervalo variando entre 100 a 200 mmHg para
sistélica, entre 60 a 120 mmHg para diastdlica, cuja média foi de 143 mmHg para a
pressao sistélica e 89 para a diastdlica. A presséao sistdlica demonstrou uma reducao

média de 4 mmHg, enquanto a diastélica mostrou um aumento de 1 mmHg.

Tabela 14 — Estudo descritivo das pressdes sistolica e diastdlica observadas
em pacientes hipertensos acompanhados na unidade de saude

Geisel 1V, Jodo Pessoa: 2004 a 2006, acompanhamento 2007.

~ Pressao | Pressao - Desvio- Coeflcllen’fe
Presséo N Mini s Média ~ de Variacao

inima | Maxima padrao (%)

Sistélica Inicial 109 90 220 147 25,9 17,6
Diastodlica Inicial 109 60 120 88 10,8 12,2
Sistolica Final 109 100 200 143 21,1 14,7
Diastélica Final 109 70 120 89 10,6 11,9

Fonte: Ficha de cadastrados do HiperDia, periodo 2004 a 2006, USF Geisel IV — Distrito Il



Para verificar se houve diferenca significativa realizou-se o teste t
emparelhado das pressdes sistolica e diastélica, onde verificou-se que as pressdes
estavam significantes correlacionadas (tabela 15). Mas nao existiu diferenca
significativa tanto na pressao sistélica como na pressao diastolica. No caso da
pressao sistdlica, foi a que mais se aproximou, obtendo-se um p-valor de 0,07
(Tabela 16).

Tabela 15— Descricdo da correlacdo entre as pressdes no
inicio do cadastro e no final do acompanhamento.”

Presséo | N | Correlacdio | P-valor*
Sistolica Inicial e Final 109 0,51 1,5E-08
Diastolica Inicial e Final 109 0,34 0,00029

*resultados obtida a partir do programa SPSS
o Significativo ao nivel de 5%

Tabela 16 — Distribuicdo da diferenca das pressbes no inicio do cadastro e
no final do acompanhamento.*

Coeficiente| Intervalo de Si
Pressao D S de Confianca 95% t gl 9.
D T : _ (2-tailed)
Variag&o |Inferior| Superior
Sistolica Inicial - 4,13 23,62 226 -0,36 8,61 1,82 108 0,07
Sistélica Final
Diastolica Inicial - - 4 g4 45 57 118 297 169 -055 108 0,59

Diastolica Final
*resultados obtida a partir do programa SPSS

Esses resultados mostraram que, no conjunto, as pressdes tanto sistélica
como diastélica dos hipertensos, nao obtiveram reducdes das pressdes em niveis
que pudessem dar poder ao fato de que estar sendo acompanhado, ndo parece ter
contribuido para melhoria do paciente hipertenso ou até mesmo no controle da
pressdao. O motivo para tal situacdo parece dizer respeito muito mais a seriedade
com que os doentes cuidam de sua saude do que as a¢des do PSF.



6.5 Estudo da efetividade da Unidade de Saude Geisel IV

Para estudar o evento da efetividade da unidade Geisel IV, foi necessario
criagcdo de duas variaveis: uma, referente ao grupo de cadastrados, para saber se
este estd sendo acompanhado; outra, foi referente ao fator paciente de presenca
assidua, onde é obtida a partir do numero de visitas realizadas pelo paciente dentre
um ano a sua ultima consulta em 2007. Usou-se como referencia um minimo de
cinco visitas. Essas duas variaveis foram cruzadas com aquelas sociodemograficos
e de fatores de risco.

De acordo com a Tabela 17, somente a variavel sexo mostrou que a
prevaléncia dos hipertensos cadastrados serem acompanhados foi maior nas
mulheres (p = 0,030), onde a chance das mulheres serem acompanhadas foi 73% a
mais do que os homens serem acompanhados. Conforme ja revelou a Tabela 1, as
mulheres possuiam uma superioridade de 11% em relagdo aos homens no fato de
serem acompanhadas. A variavel idade menor de 50 anos foi a que mais se
aproximou de ter uma significancia estatistica.

Por sua vez, a Tabela 18 mostra o cruzamento da variavel presenca assidua
com os indicadores sociodemograficos e fatores de risco. Os resultados mostraram
gue nenhuma variavel foi significativa.

Conforme mostra as Tabelas 17 e 18 nenhum fator de risco mostrou
significativo. Por sua vez, exceto a varidvel sexo, que mostrou significativa para o
acompanhamento, mas nao para a assiduidade, nenhuma das variaveis
sociodemograficas mostrou associacdo. O resultado aponta, entdo, que a faixa
etaria, a raca, escolaridade, situacdo familiar ndo mostrou diferenciacdao na
efetividade do programa. Ou seja, os resultados sugerem que o0s hipertensos
cadastrados acompanhados e mesmo os assiduos nao evidenciaram sinais de que o
programa esteja funcionando em pré do controle da pressao, tanto sistélica como
diastdlica.

Este fato leva ao questionamento da efetividade do PSF. O sucesso do
programa depende de uma acdo integrada do paciente e da organizacao da rede
assistencial. Estes resultados apontam nem sequer os fatores de risco contribuiram
para o controle ou reducao da pressao arterial.



Tabela 17 — Prevaléncia dos hipertensos acompanhados, segundo as variaveis
sociodemograficas e fatores de risco, na Unidade de Saude da Familia

Geisel IV
Variavel | N |  Prevaléncia(%) | OR(IC95%) | P-valor

Sexo

Feminino 230 80 (34,8) 1

Masculino 123 29 (23,6) 1,73 (1,02-2,93)  0,030*

Total 353

Faixa Etaria

<50 59 23 (39,0) 1

50 a 59 105 27 (25,7) 1,85 (0,88-3,86) 0,077

=60 189 59 (31,2) 1,41 (0,73-2,70) 0,269
Raca

Branco 140 38 (27,1) 1

Negro 213 71 (33,3) 0,75 (0,45-1,22) 0,219
Escolaridade

Analfabeta 39 15 (38,5) 1

Alfabetizada 160 44 (27,5) 1,65 (0,74-3,64) 0,180

12 Grau Completo 72 23 (31,9) 1,33 (0,55-3,25) 0,492

2° Grau Completo 68 21 (30,9) 1,40 (0,57-3,46) 0,427

Superior Completo 14 6 (42,9) 0,83 (0,20-3,42) 0,775
Situacao Familiar

Convive com familiares 305 91 (29,8) 1

N&o convive com familiares 48 18 (37,5) 0,71 (0,36-1,40) 0,286
Antecedentes F. Cardiovasculares

N&o 149 45 (30,2) 1

Sim 204 64 (31,4) 0,95 (0,58-1,53) 0,814
Diabetes Tipo 1

Nao 331 102 (30,8) 1

Sim 22 7 (31,8) 0,95 (0,35-2,67) 0,922
Diabetes tipo 2

Nao 247 77 (31,2) 1

Sim 106 32 (30,2) 1,05 (0,62-1,77) 0,855
Tabagismo

Nao 302 92 (30,5) 1

Sim 51 17 (33,3) 0,88 (0,45-1,73) 0,682
Sedentarismo

N&o 128 38 (29,7) 1

Sim 225 71 (31,6) 0,92 (0,56-1,51) 0,715
Obesidade /Sobrepeso

Nao 163 48 (29,4) 1

Sim 190 61 (32,1) 0,88 (0,55-1,43) 0,591

Fonte: Ficha de cadastrados do HiperDia, periodo 2004 a 2006, USF Geisel IV — Distrito Il
* significativo ao nivel de 5%



Tabela 18 — Prevaléncia da presenca dos hipertensos acompanhados, segundo as
variaveis sociodemograficas e fatores de risco, na Unidade de Saude
da Familia Geisel IV

Variavel | N° | Prevaléncia (em%) \ OR (IC 95%) \ P-valor

Sexo

Feminino 80 16 (20,0) 1

Masculino 29 5(17,2) 1,20 (0,36-4,23) 0,748

Total 109
Faixa Etaria

<50 23 3(13,0) 1

50 a 59 27 3(11,1) 1,20(0,17-8,65) 0,585*

260 59 15 (25,4) 0,44 (0,09-1,90) 0,227
Raca

Branca 38 8 (21,1) 1

Nao branca 71 13 (18,3) 1,19 (0,40-3,52) 0,731
Escolaridade

Analfabeta 15 2(13,3) 1

Alfabetizada 44 13 (29,5) 0,37 (0,05-2,12) 0,186*

12 Grau Completo 23 5(21,7) 0,55 (0,06-4,11) 0,419*

2° Grau Completo 21 1(4,8) 3,08 (0,19-96,13) 0,373*

Superior Completo 6 0 (42,9) Indefinido
Situacao Familiar

Convive com familiares 91 18 (19,8) 1

N&o convive com familiares 18 3(16,7) 1,23(0,29-6,02) 0,527*
Antecedentes F. cardiovasculares

NAO 45 9 (20,0) 1

SIM 64 12 (18,8) 1,08 (0,37-3,13) 0,871
Diabetes Tipo 1

NAO 102 19 (18,6) 1

SIM 7 2 (28,6) 0,57 (0,09-4,64) 0,405*
Diabetes tipo 2

NAO 77 13 (16,9) 1

SIM 32 8 (25,0) 0,61 (0,20-1,85) 0,330
Tabagismo

NAO 92 20 (21,7) 1

SIM 17 1(5,9 4,44(0,56-95,2) 0,112*
Sedentarismo

NAO 38 5(13,2) 1

SIM 71 16 (22,5) 0,52 (0,15-1,71) 0,239
Obesidade/ Sobrepeso

NAO 48 11 (22,9) 1

SIM 61 10 (16,4) 1,52 (0,53-4,37) 0,394

Fonte: Ficha de cadastrados do HiperDia, periodo 2004 a 2006, USF Geisel IV — Distrito Il
* como existia variaveis <5 , usou-se o teste de Ficher



6.6 Verificacao da associacao das variaveis sociodemograficas e fatores de
risco com a reducao da pressao sistolica e da diastdlica.

A evolucdo da PAD e da PAS foi analisada para os hipertensos
acompanhados, por meio de regressao logistica, segundo as variaveis sexo, faixa
etaria, escolaridade, situacao familiar, antecedentes familiares cardiovasculares,
Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2, sedentarismo, tabagismo, obesidade ou sobrepeso,
presenca dos pacientes no acompanhamento e pressao inicial Sistélica (<140
mmHg, 140 a 180 mmHg e =180 mmHg) e diastdlica (<90 mmHg, 90 a 110 mmHg e
=110 mmHg).

As variaveis dependentes Y, (PAS) e Y, (PAD) foram expressas da seguinte

forma:

0, Reducao =10mmHg

1, Piora ou Reducdo<10mmHg

0, Reducdo =5mmHg

1, Piora ou Reducdo<5SmmHg

As variaveis explicativas seguiram a nomenclatura de acordo com a que é

utilizada no Programa SPSS, mostrado na Tabela 19:



Tabela 19 - Representacdo das categorias das variaveis na saida dos resultados

gerados pelo SPSS.

Condicdes de
Variavel Categorias da Variavel N Parametro
MlE@[E)]@

Escolaridade reajustada Analfabeta 15 0 0 0 0

Alfabetizada 44 1

12 Grau Completo 23 1

2° Grau Completo 21 1

Superior Completo 6 1
Presséao Sistdlica Inicial <90 50 0 0

90a 110 52 1

2110 7 1
Pressao Diastélica Inicial <140 38 0 0

140 a 180 55 1

2180 16 1
Faixa Etaria <50 23 0 0

50 a 59 27 1

=60 59 1
Raca Branca 38 0

N&o branca 71 1
Situacao Familiar Convive com familiares 91 0

N&o convive com familiares 18 1
Antecedentes F. Cardiovasculares Nao 45 0

Sim 64 1
Diabetes Tipo 1 Néo 102 0

Sim 7 1
Diabetes Tipo 2 Néo 77 0

Sim 32 1
Paciente de Presenca Assidua Nao 88 0

Sim 21 1
Obesidade/ Sobrepeso Nao 48 1

Sim 61 0
Sedentarismo Nao 38 0

Sim 71 1
Tabagismo Nao 92 0

Sim 17 1
Sexo Feminino 80 0

Masculino 29 1

Fonte: Ficha de cadastrados e acompanhamento do HiperDia, periodo 2004 a 2006/ acomp. 2007 , USF Geisel IV — Distrito Il



As categorias que ficaram fixas foram aquelas que possuiam valores 0, assim
foram tratadas como caso, enquanto as que tiveram o valor 1, foram tratadas como

controle.

Realizou-se a Regressdo Logistica Binaria em todas as variaveis envolvidas
com o intuito de observar se existia alguma associa¢do, com a redug¢do da pressao

em nivel minimo de 5 mmHg.

Na regressdo logistica binaria (Tabela 20), a reducdo da PAS esteve
significativamente associada somente com as variaveis: presencga dos pacientes no
acompanhamento (p = 0,025) e a pressao inicial, de onde foi realizada nas suas
categorias e mostrou que em todos 0s casos existia uma associacao, pressao entre
140 a 180 mmHg (p = 0,008) e 2180 (p = 0,002).

Uma vez que foi verificado associacdo significativamente com essas duas
variaveis, foram calculado os Odds como mostra a Tabela 21, onde revelou-se que
para os hipertensos que se mostravam mais presentes ao acompanhamento, a
chance de obter uma reducao da pressao sistélica era de aproximadamente 3 vezes
a mais do que os que ndo possuiam assiduidade. Para os que possuiam a pressao
sistolica inicial entre 140 a 180 mmHg, mostrou-se ter aproximadamente 13 vezes
mais chance de obter reducao da pressao sistélica do que hipertensos de pressoes
inicias abaixo dos 140 mmHg, como também o0s que possuiam pressdes acima de

180 tinham uma chance bem maior de reducao (aproximadamente 34 vezes a mais).

Para a pressao diastélica foi realizado o mesmo procedimento, onde
observou-se que a redugao da PAD esteve significativamente associado com o fator
da assiduidade dos hipertensos acompanhados, bem como a situacdo da pressao
diastdlica inicial (Tabela 20).



Tabela 20 — Distribuicdo da relacdo da reducao da PAS e PAD entre as
variaveis sociodemograficos, fatores de risco e niveis de
classificacdo dos hipertensos acompanhados com a reducao da
PAS e PAD, a partir da regresséao logistica simples.

Categorias da Redugép da_ Redugé}o da_
Variavel Variavel Pressao Sistélica | Pressao Diastélica
Score| gl | Sig. |Score| gl | Sig.
Sexo Feminino
Masculino 0,57 1 0451 2,60 1 0,107
<50
Faixa Etaria 50 a 59 0,90 1 0,342 0,35 1 0,552
260 0,73 1 0,392 2,06 1 0,151
Raca Branca
N&o branca 3,65 1 0,056 0,16 1 0,686
Analfabeta
Alfabetizada 0,01 1 0,924 1,03 1 0,311
Escolaridade 12 Grau Completo 0,02 1 0,892 0,22 1 0,640
2° Grau Completo 0,06 1 0,813 2,02 1 0,155
Superior Completo 0,24 1 0,621 0,32 1 0,571
Convive com familiares
Situacao Familiar N&ao convive com
familiares 0,15 1 0,700 0,02 1 0,902
Antecedentes F. Nao
cardiovasculares Sim 0,74 1 0,391 3,14 1 0,076
. . Nao
Diabetes Tipo 1 Sim 002 1 0890 001 1 0,903
. . Nao
Diabetes Tipo 2 Sim 000 1 0972 052 1 0,471
Tabagismo Ngo
Sim 2,37 1 0,124 0,10 1 0,755
Sedentarismo N_ao
Sim 0,46 1 0,496 0,74 1 0,390
Obesidade/ Nao
Sobrepeso Sim 0,02 1 0,882 0,95 1 0,330
Paciente de Presenga Sim
assidua Nao 5,01 1 0,025 8,85 1 0,003*
P e it <140
ressao Sistolica 140 a 180 705 10008 - - -
Inicial >180 934 1 0002 - - -
Presséao Diastélica <90 «
Inicial 90 a 110 - - - 5,02 1 0,025
2110 - - - 13,38 1 0,000*

Fonte: Ficha de cadastrados e acompanhamento do HiperDia, periodo 2004 a 2006/ acomp. 2007 , USF Geisel IV — Distrito Il
* significativo ao Nivel de 5%

Na Tabela 22, é mostrado que a chance de obter reducdo da presséo
diastélica de no minimo em 5 mmHg foi de 4,28 vezes a mais para hipertensos que
se mostraram assiduos. Os hipertensos que possuiam pressao diastdlica entre 90 a
110 mmHg apresentaram 6,66 vezes mais chance de reduzir a pressao sistolica do
que aquele que possuiam sua pressao no inicio abaixo dos 90 mmHg. No caso dos



que possuiam pressdo diastdlica inicial acima de 110 mmHg a chance foi ainda
maior, equivalente a 100 vezes mais.

Informacdes semelhantes foram encontrados no trabalho de Sala et al (1996),
onde ele obteve a partir de uma regressao linear, informacdées de que somente a
pressao inicial tanto na sistélica como diastolica, estavam associados com a reducao

da presséo.

Tabela 21 — Estudo das relacbes isoladas entre a reducao da pressao sistélica
com o fato dos pacientes hipertensos acompanhados serem
assiduos e sua pressao sistolica inicial, na unidade de saude Geisel
IV, Jodo Pessoa: 2004 a 2007.

Variavel B Desvio- Wald Grau de Si OR I095°é|garaa
Independente eta padrao a9 | liberdade '9- Inferi .

nferior | Superior

Presenca Nao

Assidua i i i i i 1,00

Presenca Assidua 1,09 0,50 4,76 1 0,029 2,99 1,12 7,98

Constante -0,49 0,45 1,17 1 0,280 0,62

Pressao Sistdlica Inicial

<140 - - - - - 1,00

140 a 180 2,57 0,66 15,14 1 0,00010 13,01 3,57 47,38

2180 3,56 0,83 18,18 1 0,00002 35,00 6,83 179,38

Constante -2,46 0,60 16,68 1 0,00004 0,09

Fonte: Ficha de cadastrados e acompanhamento do HiperDia, periodo 2004 a 2006/ acomp. 2007 , USF Geisel IV — Distrito Il

Tabela 22 — Estudo das relagdes isoladas entre a reducéo da pressao diastolica
com o fato dos pacientes hipertensos acompanhados serem
assiduos e sua pressado diastélica inicial, na unidade de saude
Geisel 1V, Jodo Pessoa: 2004 a 2007.

Variavel B Desvio- Wald Grau de S OR I095°é|garaa
Independente eta padrao a9 |liberdade '9- Inferi .

nferior | Superior

Presenca Nao

Assidua i i i i i 1,00

Presenca Assidua 1,45 0,51 8,10 1 0,004 4,28 1,57 11,64

Constante -0,10 0,44 0,05 1 0,827 0,91

Pressao Diastdlica Inicial

<90 - - - - - 1,00

90a 110 1,89 0,60 10,07 1 0,0015 6,62 2,06 21,27

2110 4,23 1,20 12,46 1 0,0004 69,00 6,58 723,92

Constante -2,44 0,52 21,95 1 0,0000 0,09

Fonte: Ficha de cadastrados e acompanhamento do HiperDia, periodo 2004 a 2006/ acomp. 2007 , USF Geisel IV — Distrito Il

Estes resultados reforcam os achados anteriores do qual os fatores de risco e

variaveis sociodemograficos ndo apresentaram associagdo significativa com a



presenca. Portanto nem a presencga, nem a reducéo dos tipos de pressdo mostraram
significancia estatistica com estas variaveis.

Foi realizada a regressao logistica multipla, com o propdésito de observar que
0s conjuntos de variaveis contribuiam com, uma possivel melhora no poder de
explicagdo da variavel dependente (Y, Y,).

No caso da reducdo da pressao sistélica (Tabela 23), somente as variaveis,
pressao sistélica inicial e presenca foram estatisticamente significante como
variaveis explicativas. Isto significa dizer que a chance de um hipertenso com
pressao inicial entre 140 a 180 mmHg obter reducdo da pressao sistélica, foi de
aproximadamente 16 vezes a mais do que 0s que possuiam pressao inferior a 140
mmHg. Para os que possuiam a pressao acima de 180 o valor de chance foi ainda
maior (32 vezes mais chance). Na questao da presenca observou-se que a chance
dos hipertensos que se mostravam mais presentes no acompanhamento foi
aproximadamente 4 vezes mais de reducdo do que 0s que ndo eram presentes, em
conformidade ao valor encontrado é mostrado na Tabela 21.

Para o caso da reducao da diastélica (Tabela 24), alem da situacao presenca
e pressao inicial, uma outra variavel mostrou estar associada quando as variaveis
ficaram unidas a qual foi o caso dos antecedentes familiares cardiovasculares. Na
juncdo das trés variaveis, resultou no aumento da chance de um hipertenso
acompanhado com pressao diastdlica inicial entre 90 a 110 mmHg obter redugéo da
pressdao em no minimo 10 mmHg, que foi para 11 vezes a mais em relacao aos de
pressao abaixo de 90 mmHg, enquanto em relagéo aos de pressao acima de 110, a
chance nao obteve variacdo e continuou em 100 vezes. Na questdo da presenca
observou-se que a chance dos hipertensos que se mostravam mais presentes no
acompanhamento foi aproximadamente 8 vezes a mais. Para o fator antecedentes
familiares cardiovasculares, a chance de um hipertenso que nao possui
antecedentes foi de aproximadamente 4 vezes maior a chance de redugao.

Este resultados mostraram para a pressao diastélica que o fato do paciente
possuir antecedentes familiares pode contribuir para que o nivel informativo dele o
estimule a procurar mais a unidade de saude.

Em seu trabalho, Sala et al (1996), utilizou uma variavel, apesar de expressa
de outra forma, tinha a mesma funcao de observacao, que constituia em informar a

percentagem de faltas no acompanhamento. Essa variavel interagida com a pressao



inicial (sistélica e diastélica) mostrou, a partir de uma regressao multipla, melhora no

poder de explicacao das variaveis dependentes (reducao da sistolica e reducao da

diastdlica).

Tabela 23 — Estudo das relagbes entre a reducao da pressao Sistélica com o
fato dos pacientes hipertensos acompanhados serem assiduos e
sua pressao diastdlica inicial, na unidade de saude Geisel 1V, Jodo
Pessoa: 2004 a 2007.

Variavel Desvio- Graude | «. IC95% para a
Independent Beta dr3 Wald liberdad Sig. OR OR
pendente padrao loerdade Inferior | Superior
Néo

Presenca Assidua i i i i 1,00
Assidua 1,38 0,67 4,24 1 0,0396 3,96 1,07 14,67

Pressdao <140 - - - - - 1,00
Sistolica 140 a 180 2,80 0,70 15,91 1 0,0001 16,52 4,16 65,55
Inicial =180 3,46 0,86 16,18 1 0,0001 31,95 591 172,80

Constante -2,85 0,67 18,20 1 0,0001 0,06

Fonte: Ficha de cadastrados e acompanhamento do HiperDia, periodo 2004 a 2006/ acomp. 2007 , USF Geisel IV — Distrito Il

Tabela 24 — Estudo das relacbes entre a reducdo da pressao Sistélica com o fato
dos pacientes hipertensos acompanhados serem assiduos e sua
pressao diastélica inicial, na unidade de saude Geisel IV, Jodo Pessoa:

2004 a 2007.
. IC95% para a
. Desvio- Grau de :
Variavel Independente | Beta padrio Wald liberdade Sig. | OR . OR .
Inferlor|Super|or
Néo
Presenga Assidua ) ) ) 1,00
Assidua 2,07 0,64 10,32 1 0,0013 790 224 27,86
Presséo <90 - - - - - 1,00
Diastolica 90a 110 2,41 0,70 11,80 1 0,0006 11,11 2,81 43,91
Inicial 2110 5,04 1,33 14,45 1 0,0001 154,42 11,49 2076,27
Antecedentes Nao - - - - - 1,00
Familiares .
cardiovasculares Sim 1,29 0,57 5,09 1 0,0241 3,63 1,18 11,14
Constante 0,57 0,68 0,70 1 0,4029 1,76

Fonte: Ficha de cadastrados e acompanhamento do HiperDia, periodo 2004 a 2006/ acomp. 2007 , USF Geisel IV — Distrito Il



7. Consideracoes finais

Os dados sobre os hipertensos cadastrados (2004 a 2006) e
acompanhados (2007) na Unidade de Saude da Familia Geisel IV possibilitaram
avaliar a qualidade desses dados, construir indicadores de prevaléncia de cadastro e
acompanhamento, de modo a descrever o comportamento dos hipertensos a partir
de variaveis que se mostram como importantes sinalizadores para identificacao das
condicoes de reducao da pressao sistolica e diastdlica.

O grupo de hipertensos que foi acompanhado de acordo com as informagdes
sociodemograficas e fatores de risco que explicasse o seu perfil, basicamente
seguiu o mesmo perfil dos hipertensos cadastrados. Ou seja, entre aqueles que
seguiram o tratamento nao houve diferencas importantes em seus perfis
comparados com aqueles que nao seguiram o tratamento.

No conjunto, as pressdes sistdlica e diastélica dos hipertensos
acompanhados (apenas 31%) no inicio e no final, ndo mostraram diferencas
significativas estatisticamente. Este achado sugere que as relagdes entre
hipertensos e unidade de saude, no geral, ndo foram suficientes para estabelecer
condicoes favoraveis para que os hipertensos controlassem ou mesmo reduzissem a
pressdo aos niveis recomendados. Desta forma, nao foi possivel confirmar a
hipétese a) que considerou que “o acompanhamento do hipertenso implica no
controle da pressao”.

A partir do uso de técnicas estatisticas, como o0 odds ratio, os resultados
obtidos sugeriram que os hipertensos cadastrados acompanhados e mesmo o0s
assiduos, ndo evidenciaram sinais claros de que o programa esteja funcionando em
pré do controle da presséao, tanto sistélica como diastolica. Por sua vez, exceto pela
variavel sexo, que mostrou significativa para o0 acompanhamento, porém néo para a
assiduidade, nenhuma das variaveis sociodemograficas mostrou associa¢do. Os
resultados apontam, entao, que a faixa etaria, a raca, escolaridade, situacao familiar
nao mostraram diferenciagédo na efetividade do programa.

Um fato chamativo foi que, nem mesmo a condi¢cdo de ser possuidor de um
fator de risco hipertensivo, serviu como indutor para que o paciente buscasse um
acompanhamento, respondendo assim a hipétese (b) onde foi especulado que “os



fatores de risco levam os hipertensos a visitarem com mais frequiéncia a unidade de
saude’.

O emprego da Regressao Logistica como ferramenta estatistica, possibilitou
investigar e identificar a existéncia de padrées de relacionamento entre as variaveis
e a assiduidade dos hipertensos para entender as inter-relagées para um controle
das pressées sistélica e diastolica. Verificou-se que quanto maiores sao 0s niveis
pressoricos dos hipertensos mais chances ha na sua redugéo.

Diante dos resultados e andlises realizadas € possivel especular que o
Programa de Saude da Familia n&o tenha sido efetivo durante o periodo de estudo,
conforme levantado na hipétese c) ou seja, “o0 PSF da Unidade de Saude do Geisel
IV tem sido efetivo no controle do hipertenso”. No entanto, é preciso considerar o
papel da populacédo, uma vez que o sucesso do controle da pressao arterial € uma
via de mao dupla. Ha elementos para sugerir que o interesse, a motivacdo da
populacado ndo esta respondendo a contendo aos servicos oferecidos pelo programa
nesta unidade de saude.

E preciso considerar as limitagdes deste estudo, como por exemplo, replica-lo
para outra unidade de saude de Jodo Pessoa com o propésito de constatagdo das
observacgdes realizadas neste trabalho. Mas, entende-se que ele podera contribuir
para a definicdo de estratégias que garantam o melhoramento do acompanhamento
dos hipertensos, minimizando os fatores que reduzam a qualidade dos dados.
Espera-se que possa servir ainda para subsidiar o planejamento e delimitar politicas
publicas nas areas de saude publica no Municipio de Jodo Pessoa, como também
servir de apoio para outras Unidades de Saude da Familia.

Fica como sugestdo a exploracdo mais detalhada dos hipertensos
cadastrados, como também as associacbes com o uso de medicamentos e 0
envolvimento de outras doencas que possam contribuir como fatores de risco da

populacao hipertensa
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ANEXO 1

Classificacao das Unidades de Saude da Familia
Segundo os Distritos Sanitarios



Anexo 1 — Classificacdo das Unidades de Saude da Familia segundo os Distritos
Sanitarios

(continua)

DISTRITO
SANITARIO

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

DISTRITO
SANITARIO |

USF Alto do Mateus V, USF Alto do Mateus VI, USF Bairro das
Industrias 1, USF Bairro das Industrias Il, USF Bairro das
Industrias Il / Cidade Verde |, USF Bairro das Industrias Ill /
Cidade Verde Il, USF Bairro das Industrias IV / Pe Ibiapina, USF
Bairro dos Novais |, USF Bairro dos Novais Il, USF Bairro dos
Novais Ill, USF Bairro dos Novais 1V, USF Bairro dos Novais V,
USF Bairro dos Novais VI, USF Costa e Silva I, USF Costa e
Silva Il, USF Costa e Silva Ill / Gauchinha, USF Cruz das Armas
|, USF Cruz das Armas Il, USF Cruz das Armas lll, USF Cruz das
Armas IV, USF Cruz das Armas V, USF Cruz das Armas VI, USF
Cruz das Armas VII, USF Cruz das Armas VIII, USF Cruz das
Armas IX, USF Funcionarios | - 1a Etapa, USF Funcionarios | - 2a
Etapa, USF Funcionarios Il / Guaiba, USF Jardim Planalto |, USF
Jardim Planalto Il, USF Jardim Veneza |, USF Jardim Veneza Il,
USF Jardim Veneza lll, USF Jardim Veneza IV, USF Jardim
Veneza V, USF Sitio Mumbaba, USF Alto do Mateus |, USF Alto
do Mateus Il, USF Alto do Mateus lll, USF Alto do Mateus |V,
USF Colinas do Sul, USF Esplanada I, USF Esplanada Il, USF
Ernani Séatiro, USF Jardim Sepol, USF Gramame e outras,

DISTRITO
SANITARIO Ii

USF Bela Vista I, USF Bela Vista Il, USF Bom Samaritano, USF
Citex, USF Cristo / Novo Horizonte, USF Cristo Conjunto, USF
Funcionarios Il - 1a Etapa, USF Funcionarios Il - 2a Etapa, USF
Funcionarios Ill, USF Funcionarios IV, USF Geisel I, USF Geisel
Il / Radialista, USF Geisel lll, USF Geisel IV, USF Grotéao I, USF
Grotao Il, USF Grotao Ill, USF Jaguaribe / Matinha, USF
Jaguaribe / Paulo Afonso, USF Joao Paulo Il, USF Maria de
Nazaré, USF Nova Repéblica, USF Presidente Médici, USF
Rangel |, USF Rangel II, USF Rangel Ill, USF Rangel IV, USF
Rangel V, USF Rangel VI, USF Rangel VIl, USF Riacho Doce,




USF Vale Verde, USF Pedra Branca |, USF Pedra Branca lI,
Jardim ltabaiana | e Jardim ltabaiana Il.

DISTRITO
SANITARIO
1l

USF Agua Fria, USF Aldeia SOS, USF Balcdo, USF Bancarios,
USF Boa Esperanca, USF Cidade Verde |, USF Cidade Verde II,
USF Cidade Verde lll, USF Cidade Verde IV, USF Cidade Verde
V, USF Cidade Verde VI, USF Projeto Mariz, USF Colibris, USF
Coqueiral, USF Cristo Rei, USF Doce Mae de Deus, USF
Eucaliptos, USF Feirinha, USF Frei Damiao, USF Girassol, USF
José Américo |, USF José Américo I, USF José Américo Ill, USF
Laranjeiras, USF Mangabeira por Dentro, USF Mangabeira VI 1a
Etapa, USF Mangabeira VI 2a Etapa, USF Mangabeira VII A,
USF Mangabeira VII B, USF Mangabeira VII C, USF Monte das
Oliveiras, USF Mussumago |, USF Mussumago IlI, USF
Panoramica, USF Paratibe |, USF Paratibe Il, USF Parque do
Sol, USF Pedro Lins, USF Procind |, USF Procind Il, USF Santa
Barbara, USF Sonho Meu, USF Timbé I, USF Timbé Il, USF
Unido, USF Valentina I, USF Valentina Il, USF Valentina Ill e USF
Valentina IV.

DISTRITO
SANITARIO
v

USF Alto do Céu I, USF Alto do Céu II, USF Bairro dos Ipés, USF
Corddo Encarnado |, USF Corddao Encarnado II, USF Distrito
Mecanico |, USF Distrito Mecénico I, USF Ilha do Bispo I, USF
llha do Bispo II, USF Mandacaru IX, USF Mandacaru VII, USF
Mandacaru VIII, USF Réger I, USF Roger Il, USF Réger lll, USF
Tambia, USF Alto do Céu lll, USF Alto do Céu IV, USF Alto do
Céu V, USF Alto do Céu VI, USF Varadouro |, USF Varadouro Il,
USF Padre Z¢é |, USF Padre Z¢ Il, USF Padre Z¢ lll e USF 13 de

Maio.

DISTRITO
SANITARIO V

USF Altiplano I, USF Altiplano Il, USF Bessa, USF Castelo
Branco I, USF Castelo Branco Ill, USF Cidade Recreio, USF
Jardim Miramar |, USF Jardim Miramar Il, USF Padre Hildon /
Brasilia de Palha, USF Penha, USF Santa Clara, USF Sao
Rafael, USF Torre I, USF Torre I, USF Sao José |, USF Séao
José Il, USF Sao Jose lll e USF Sé&o Joseé IV.




ANEXO 2

Ficha de cadastro do HIPERDIA



MS — HIPERDIA 1.2 Via: Enviar para digitacdo

) FLANO DE REORGANIZACAO DA ATENCAO CADASTRO DO HIPERTENSO
A HIPERTENSAO ARTERIAL E AQ DIABETES MELLITUS E/OU DIABETICO
MNome da Unidade de Sadde (%) Cod. SIA/SUS () Numero do Prontuario

IDENTIFICACAQ DO USUARIO (%)

Mome (com letra de forma e sem abreviaturas) Data Mascimento Sexo

/7 [MLOIF

Nome da M3e (com letra de forma e sem abreviaturas) Mame do Pai

Raga/Cor (TV) | Escolaridade (TV) | Macicnalidade Pais de Origem Data Naturalizagio
[] Brasileira [ | Estrangeira / /

N° Portaria UF Munic. Nasc. Nome Munic. Nascimento Sit. familiar/Conjugal (TV) ‘ N° Cartdo SUS

DOCUMENTOS GERAIS

Titulo de Eleitor | Numero Zona Série

CTPS Numero Série UF ‘ Data de‘llrfmisséof

CPE Numero PIS/IPASEP Numero

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS ()

|dentidade MNimero Complemento COrgdo (TV) | UrF Data df Emiss;“ao
Tipo Mome do Cartorio Livro
Certiddo (TV)
Folha Termo Data de Emissdo
/ /
ENDERECO ()
Tipo Logradouro Nome do Logradouro Numero Complemento
Bairro CEP DoD Telefone

DADOS CLINICOS DO PACIENTE

Pressdo Arterial Sistolica (%) Pressac Arterial Diastdlica (*) Cintura (cm) Peso (kg) (*)

Altura (em) (*) l Glicemia| Capilar (mg.-!'d} l l l l l l l l
| | | | | |:| Em jejum [] Pes prandial

Fatores de risco e Doencas concomitantes ET] Sim Presenca de Complicacdes MNio Sim

Antecedentes Familiares - cardiovasculares Infarto Agudo Miocardio

Diabetes Tipo 1 QOutras coronariopatias

Diabetes Tipo 2 ANC

Tabagismo Pé diabético

Sedentarismo Amputagdo por diabetes

Sabrepeso/Obesidade Daenca Renal

Hipertensio Arterial

TRATAMENTO

Nio Medicamentoso: []

Medicamentoso

Unidadesidia
Comprimidos/dia

Tipo 12 1 2 3 4 ] 6

Hidroclorotiazida 25mg

Propranclol 40mg

Captopril 25mg

Glibenclamida 5mg Insulina

Meftformina 850 mg

outros — sim [ NAD

Data da Consulta (*) Assinatura do Responsavel pelo atendimento (*)
Legenda: (*) Campos cbrigatérios, com exce¢do: nome pai; data naturalizagdo & n® portaria, s& nacionalidade brasileira (nascide no Brasil); complemento,
DOD & telefons. {**) Pelo mencs um des documentos & chrigatoric. T = Tabela no verse do formularic.
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ANEXO 3

Ficha de acompanhamento do paciente hipertenso



FICHA DE EVOLUCAO

NOME N°. PRONTUARIO
ANO
DATA HISTORICO / EVOLUCAO DIAGNOSTICO CONDUTA RUBRICA




