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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica € um grave problema de salde publica no Brasil. O
Ministério da Saude trata este problema como de atencao basica, e implantou o programa
HiperDia para o controle dos niveis e agravos desta doenca crénica. Utilizando os dados de
uma Pesquisa sobre Hipertensdo desenvolvida por Paes (2008), teve-se como objetivo
tracar o perfil de hipertensos de quatro unidades de salde do municipio de Jodo Pessoa
(Cruz das Armas IV, Geisel lll, Valentina IV e Castelo Ill). Trata-se de um estudo transversal
gue usou todos os hipertensos cadastrados no HiperDia em 2006 e 2007 nas unidades
selecionadas. Do total, 227 foram n&o acompanhados e 53 acompanhados. Os perfis foram
diferentes quanto a presencga de fatores de risco, sendo a maioria de mulheres (62,5%),
adultos (64,0%) e vivendo com familiares (90,1%). Diferencas significativas foram
encontradas para a maioria das variaveis segundo o teste para propor¢des multinomiais,
tanto quanto ao acompanhamento quanto em relacdo as unidades de saude. O teste de
Mann-Whitney mostrou que o nivel de pressao entre acompanhados foi 0 mesmo, e o teste
de Kruskal-Walls testou os niveis pressoricos das unidades, onde se rejeitou a hipotese de
igualdade desses niveis médios. As diferencas, se manifestaram na comparacgédo entre Cruz
das Armas IV com Castelo lll, e entre as unidades Geisel Il com Castelo Ill. O perfil tracado
para estas unidades permitem um conhecimento necessario e importante para os gestores e
profissionais nas agdes, organizacdo e processos de decisdo quanto aos cuidados com os

hipertensos nas unidades de salde de Jo&o Pessoa.

Palavras-chave: Hipertensédo Arterial, Atencdo Basica, Estratégia de Saude na Familia,

Fatores de Risco e Paraiba.



ABSTRACT

Hypertension is a serious health public problem in Brazil. The Ministry of Health treats this as
a problem of primary healt care, and implemented the program HiperDia to control the levels
of chronic illness and injuries. Using data from a research on hypertension developed by
Paes (2008), the main goal was to trace the profile of four hypertensive health facilities in the
city of Joao Pessoa: Cruz das Armas IV, Geisel Ill, Valentina IV and Castelo Ill. In a cross-
sectional study that used all hypertensive patients enrolled in HiperDia in 2006 and 2007,
227 patients were unaccompanied and 53 were not. The profiles were different in the
presence of risk factors, with the majority of women (62.5%), adults (64.0%) and living with
relatives (90.1%). Significant differences were found for most variables in the second test for
multinomial proportions, as well as in relation to monitoring the health units. The Mann-
Whitney test showed that the level of pressure among was accompanied patients the same,
and the Kruskal-Wallis test shored that the blood pressure of the units rejected the
hypothesis of equality of average levels. The differences are expressed in comparing Cruz
das Armas IV with Geisel Ill, and Geisel Il with Castle Ill. The profile performed for these
units allows knowledge that is necessary and important for managers and professionals in
action, organization, and decision-making processes in caring the

hypertensive patients in the health units of Joéo Pessoa.

Keywords: Hypertension, Primary Care, Family Health Strategy, Risk Factors and Paraiba.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)é a mais freqlente das
doengas cardiovasculares, e é também o principal fator de risco para as
complicagbes mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo
do miocéardio, além da doenca renal cronica terminal. No Brasil, como no
mundo, o grupo das doengas cardiovasculares se constitui como a principal
causa de mortalidade e internagdes, produzindo custos elevados para os
sistemas de saude e da previdéncia social devido & mortalidade e invalidez
precoce, e, sobretudo para a sociedade, familias e as pessoas portadoras, 0
que acarreta grande impacto econdmico nos servicos de salde.

No Brasil séo cerca de 17 milhGes de portadores de hipertenséo
arterial, 35% da populacdo de 40 anos e mais. E esse numero € crescente;
seu aparecimento esti cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4%
das criangas e adolescentes também sejam portadoras. A carga de doengas
representada pela morbimortalidade devida & doenca € muito alta e por tudo
isso a Hipertenséo Arterial € um problema grave de saude publica no Brasil e
no mundo (BRASIL, 2006).

No Brasil, a hipertensao arterial e o diabetes sdo responsaveis, de
longe, pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizacbes, de
amputagcbes de membros inferiores e representa ainda 62,1% dos
diagnésticos primarios em pacientes com insuficiéncia renal crénica,
submetidos a didlise. Segundo o Vigitel - Sistema de Monitoramento de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis por
intermédio de entrevistas telefonicas implantado pela Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) do Ministério da Saude e realizado em 2008, na populagéo
brasileira na faixa de idade igual ou maior de 18 anos, a prevaléncia de
pessoas que auto-referiram serem portadores de diabetes para o conjunto de
municipios foi de 5,2%; a de hipertensao foi de 23,1%. A partir desses dados,
estima-se entdo haver no Brasil cerca de 7.800.000 de adultos com diabetes
e 33.000.000 de adultos com hipertenséo, diagnosticados (BRASIL, 2009).
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1.1 A PROBLEMATICA

As estratégias de salde publica sédo necessarias para a abordagem
dos fatores relativos a hébitos e estilos de vida que reduzem o risco de
exposicdo, trazendo beneficios individuais e coletivos para a prevengdo da
HAS e reducédo da carga de doencas devida as doengas cardiovasculares em
geral. Levando-se em conta todos esses fatores intimamente relacionados, é
de grande importancia a implementacdo de modelos de atencdo a salde que
incorporem estratégias diversas sendo elas individuais e/ou coletivas, a fim de
melhorar a qualidade da atencédo e alcancar o controle adequado dos niveis
pressoricos.

Sendo assim, em 1994 o Ministério da Saude criou a Estratégia de
Saude na Familia (ESF), antes conhecida como Programa de Saude da
Familla (PSF), que surgiu como uma estratégia de atencdo a saude que atua
com equipe multiprofissional e cujo processo de trabalho pressupde vinculo
com a comunidade e a clientela adscrita, levando em conta diversidade racial,
cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos.

A ESF contempla na sua organizagdo os principios da hierarquizacéo,
a regionalizacdo e a descentralizagdo dos servicos e da gestdo, e ainda, é
regido sob a légica de vigilancia & saude.

Atrelado as acdes da ESF encontra-se o HiperDia que € um Sistema
de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos captados
no Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencao a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes Mellitus, em todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude (SUS), gerando informag¢Bes para os gerentes locais, gestores das
secretarias municipais, estaduais e Ministério da Saude (BRASIL, 2001).

E comum o abandono do tratamento, portanto sdo importantes as
acOes da equipe de saude na familia para motivagdo do paciente em néo
abandonar o tratamento. Esta é talvez uma das batalhas mais arduas que
profissionais de salude enfrentam em relacdo ao paciente hipertenso. Para
complicar ainda mais a situagdo, € importante lembrar que um grande

contingente de pacientes hipertensos também apresenta outras
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comorbidades, os fatores de risco, o que traz problemas graves em termos de
gerenciamento das acdes terapéuticas necessérias para o controle deste
aglomerado de condigdes cronicas, cujo tratamento exige perseveranga,
motivagéo e educagéo continuada.

No municipio de Jodo Pessoa a rede de saude é distribuida em cinco
distritos sanitarios, nos quais estdo alocadas 180 unidades de saude. Em
cada um dos distritos existe um diretor responsavel pelo controle das
atividades apoiando as unidades que pertencem ao distrito. As unidades de
saude geralmente sdo compostas por no minimo um medico de familia ou
generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de agentes
comunitarios de saude (ACS), existindo variagdo de uma unidade para outra
em sua composi¢ao buscando atender as demandas da regiéo.

Deste modo, utilizando as fichas de cadastros HiperDia foi feito um
estudo transversal, utilizando todas as fichas cadastradas nos anos de 2006 e
2007 de cinco unidades de saude do municipio de Jodo Pessoa, onde cada
unidade pertencia a um distrito diferente a qual foi escolhida de modo
aleatorio.

A pesquisa maior foi realizada nos municipios de Jodo Pessoa,
Campina Grande e Natal, a partir do projeto multicéntrico intitulado:
“Avaliacdo da Efetividade no controle da hipertensdo arterial sistémica e
associagéo com fatores de risco comparando a atengcdo do Programa de
Saude da Familia e de Unidades Basicas de Saude de municipios do
Nordeste do Brasil” (PAES, 2008), aprovado pelo Edital: MCT/CNPg/MS —
SCTIE — DECIT/MS No. 37/2008 — Avaliacdo de Tecnologias em Saude,
lancado pelo Ministério da Saude e o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico/CNPq para a tematica “Doencas do aparelho
circulatorio” (Processo No. 576671/2008-8).

1.2 JUSTIFICATIVA

A base de dados do HiperDia estd formada por dois grupos de
variaveis: sociodemogréficas e fatores de risco, ambos, permitem conhecer o

perfil dos hipertensos cadastrados. No entanto poucos ou se ndo ausentes
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sdo os trabalhos que descrevem este perfil, particularmente na Paraiba e
mais especificamente no municipio de Jodo Pessoa. A importancia desse
conhecimento traz efeitos diretos que podem ser na organizacdo, acdes e
servicos prestados aos hipertensos pelos gestores e profissionais
responsaveis pelo programa.

Por sua vez, tracar um perfil sociodemogréfico e dos fatores de risco
ajudam a investigar como estes interferem na adesdo do paciente ao

programa ESF, comparando ainda, as diferencas entre os distritos sanitérios.

1.3 HIPOTESES

A diversidade das caracteristicas sociodemogréaficas e de fatores de
risco do municipio de Jodo Pessoa leva a especular sobre possiveis

diferencas, cujas hipdteses sdo tragadas a seguir:

a) Os perfis sociodemograficos e fatores de risco dos hipertensos séo diferentes
entre acompanhados e ndo acompanhados.
b) Ha diferenca entre as unidades de saude em relagdo ao perfil dos pacientes

hipertensos.

1.4 OBJETIVOS

Este € um trabalho multidisciplinar interagindo com &reas do
conhecimento como: Estatistica, Epidemiologia, Demografia e Saude Publica.
Trata-se de um estudo transversal que inclui individuos hipertensos da
populagdo local com idade minima de 21 anos cadastrados no periodo de
2006 a 2007 no programa HiperDia do municipio de Jodo Pessoa. Tem-se

assim, os seguintes objetivos:
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Geral

Tracar o perfil sociodemografico e dos fatores de risco dos hipertensos
cadastrados no programa HiperDia de unidades de salde da Estratégia de

Saude na Familia do municipio de Jodo Pessoa em 2006/2007.

Especificos

1- Desenhar o Perfil dos hipertensos segundo tipo de acompanhamento.

2- Comparar os perfis dos pacientes hipertensos cadastrados entre as unidades
de saude.

3- Comparar os niveis das Pressdes Arteriais dos hipertensos por tipo de

acompanhamento e entre as unidades.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal
de 1988 para que toda a populagéo brasileira tenha acesso ao atendimento
publico de saude. Antes da criacdo do SUS, o modelo de salde adotado até
entdo dividia os brasileiros em trés categorias: os que podiam pagar por
servigos de saude privados; os que tinham direito & saude publica por serem
segurados pela previdéncia social (trabalhadores com carteira assinada); e 0s
que ndo possuiam direito algum. (SOUZA, 2002)

SUS teve seus principios estabelecidos com base no Art. 198 da
Constituicdo Federal de 1988, chamada de Lei Orgéanica de Saude. Os
principios ideoldgicos ou doutrindrios sdo: universalidade, integralidade e
equidade. Os principios organizacionais sdo o da descentralizacdo, da
hierarquizacéo e da regionalizacdo, néo ficando claro qual seria o principio da
participagéo popular.

O SUS existe em trés esferas: nacional, estadual e municipal, cada
uma com comando Unico e atribuicdes proprias. Os municipios tém assumido
papel cada vez mais importante na prestagdo e no gerenciamento dos
servigos de saude; as transferéncias passaram a ser "fundo-a-fundo”, ou seja,
ndo é baseada no numero de atendimentos, mas em sua populacéo e no tipo
de servigo oferecido.

Os servigos oferecidos séo: de nivel primario, que é o contato direto
entre populacdo e equipe de salde na sua area de abrangéncia e os outros
niveis serdo utilizados apenas quando necesséario. Os servicos mais
complexos abarcam &areas amplas, sendo estes menos numerosos. Fazem
parte do SUS: hospitais - incluindo os universitarios, os centros e postos de
salde, laboratérios, hemocentros, os servicos de Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria, além das dos institutos e
fundacdes de pesquisa.

A transparéncia administrativa, gestéo participativa, descentralizagéo

dos recursos SUS, fortalecimento da organizagéo da sociedade, representa
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um grande avango no que se refere & formulagdo de Politicas Publicas,
colocando o SUS como um dos poucos setores com propostas claras de
controle social, garantindo acesso a qualidade e a humaniza¢éo dos servigos

de saude.

2.2 ATENCAO PRIMARIA

Foi definida pela Organizagdo Mundial da Saude em 1978 como:
Atencdo essencial a salude baseada em tecnologia e métodos préticos,
cientificamente  comprovados e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o Pais possa
arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianga
e autodeterminac&o. E parte integral do sistema de saude do Pais, do qual é
funcdo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude,
levando a atencéo a saude o mais préximo possivel do local onde as pessoas
vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de
atengdo continuada a saude (Declaracédo de Alma-Ata) (OMS, 2003).

Constituir a porta de entrada do servico, sendo mais acessivel a
populagdo, manter seu vinculo com o servico ao longo do tempo,
integralidade e coordenagdo, mesmo sendo 0 uso das equipes de nivel
secundéarios ou terciarios de saude, o servico de atencdo priméaria € co-
responsavel pelas principais caracteristicas da atencéo basica (STARFIELD,
2002).

No entanto, grande parte da atengcdo primaria esta voltada para
problemas agudos e para as necessidades mais urgentes dos pacientes
(OMS, 2003). Até hoje, em todo o mundo, os sistemas de saude néo
possuem um plano de gerenciamento das condi¢cfes cronicas; simplesmente

tratam os sintomas quando eles aparecem (OMS, 2003).
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Estima-se que em 2020, dois ter¢cos da carga de doencas sera
atribuida as doencgas crbnicas ndo transmissiveis (CHOPRA, 2002, apud
ARAUJO,S.S.J, 2011). Em 2001, no Brasil, as DCNT (Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis) foram responsaveis por 62% de todas as mortes e 39% de
todas as hospitalizacbes registradas no Sistema Unico de Saude
(OPAS/OMS, 2004).

No Brasil através de sua orientagdo para comunidade, a atencao
priméria, acaba dividindo sua responsabilidade com a saude publica
buscando maximizar os servicos, em sua extensdo, procurando superar as
desvantagens sociais e seus diferentes efeitos sobre a saude.

Na perspectiva mais ampla, adotada pelo Ministério da Saude, e apos
intensa expansédo das equipes de saude da familia no Brasil, o desafio esta
na qualificagdo da rede de atencdo basica, acompanhada por um processo

consistente de monitoramento e avaliagdo (BRASIL, 2006).

2.3 ESTRATEGIA DE SAUDE NA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia incorpora e reafirma os principios
basicos do SUS - universalizacdo, descentralizagdo, integralidade e
participagdo da comunidade - e se alicerga sobre trés grandes pilares: a
familia, o territério e a responsabilizacdo, além de ser respaldado pelo
trabalho em equipe (BRASIL, 2001).

Cada vez mais se comprova a necessidade da abordagem coletiva
para se obter resultados mais consistentes e duradouros (BRASIL, 2006). O
Ministério da saude criou a Estratégia de saude na familia, como uma
estratégia que possibilita a integracdo e promove a organizacdo das
atividades em um territério definido (BRASIL, 1997).

A ESF tem como objetivos prestar, na unidade de saude e no domicilio,
assisténcia integral e continua, intervir sobre os fatores de risco, humanizar as
praticas de saude através do estabelecimento de um vinculo entre
profissionais de saude e a populacdo e fazer com que a saude seja

reconhecida como qualidade de vida.
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O cadastramento das familias no programa € feito através de visitas
domiciliares onde os componentes familiares, as comorbidades, as condi¢cdes
de moradia, saneamento e condicfes ambientais serdo identificados. Assim
comeca o vinculo entre a populagéo e os profissionais. As equipes de saude
na familia devem conhecer a realidade, identificar os problemas, prestar
assisténcia integral, resolver os principais problemas detectados, desenvolver
processos educativos para saude, promover agfes intersetoriais para o

enfrentamento dos problemas identificados na comunidade.

2.4 HIPERTENSAO ARTERIAL

A carga das doencas provocadas pela Hipertensdo Arterial € muito
alta, por isso representa um problema grave de saude publica no Brasil e no
mundo. Grandes contingentes de pacientes hipertensos também
apresentam outros tipos de comorbidades, como diabete, dislipidemia e
obesidade, o que traz implicagbes em termos de gerenciamento de acdes
terapéuticas. Alimentag&o inadequada, tabagismo, e uso excessivo de alcool
sdo fatores de risco que também devem ser adequadamente controlados
(BRASIL, 2006).

A hipertensdo arterial (HA) contribui significativamente para uma
elevada mortalidade cardiovascular em todas as regifes do pais. Apesar da
medida da presséo arterial ser uma medida de diagnostico simples estudos
epidemiolégicos mostram que muitos hipertensos desconhecem sua
condicdo. Apenas um terco dos hipertensos em tratamento tem seus niveis
tensionais controlados (GUS,2004, apud ARAUJO,S.S.J 2011).

Quando néo tratada adequadamente, a HA pode acarretar graves
consequéncias a alguns oOrgaos vitais como o cérebro, coragéo e rins. As
modificacdes nos habitos de vida com a prevencdo dos fatores de risco e
tratamento adequado modificam a historia evolutiva desses agravos.

Segundo Mion Jr. (2002), a presséo arterial pode ser classificada em
6tima, normal, normal limitrofe, hipertensdo leve (estagio 1), hipertensao

moderada (estagio 2), hipertensdo grave (estagio 3) e hipertensdo sistolica
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(isolada), dependendo dos valores tencionais encontradas em maiores de 18

anos, conforme mostrado no Quadro 1.

Pressédo Arterial Pressédo Arterial

Sistdlica PAS Diastélica 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)

Hipertensdo moderada
160 - 179 100 — 109 (estagio 2)
2180 2110 Hipertensédo grave (estagio 3)

Hipertenséo Sistdlica
2140 <90 (isolada)

Quadro 1 : Classificacéo da pressao arterial (>18 anos)

Fonte: IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2002

O valor mais alto de sistolica ou diastdlica indica o estagio do quadro
hipertensivo. Quando as pressdes sistdlicas e diastdlicas situam-se em

categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacédo do estagio.

2.5 HIPERDIA

Segundo o Ministério da Saude, j& existem informacdes e evidéncias
cientificas suficientes para prevenir e/ou retardar o aparecimento desses
agravos e de suas complicagbes, informagdes e evidéncias estas que devem
estar disponiveis para que pessoas e comunidades tenham acesso e possam
delas se beneficiar. Infelizmente, no entanto, ndo sdo ainda acessiveis a

todos. A Coordenadoria Nacional de Hipertensdo e Diabete implantou o
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programa HiperDia em 2002, para o registro e controle de hipertensos e
diabéticos no Brasil, a partir da rede basica. O HiperDia consiste em um
sistema informatizado que permite cadastrar e acompanhar os portadores de
hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus, captados e vinculados as unidades
de satde ou equipes da Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude - SUS,
gerando informagdes para profissionais e gestores das secretarias municipais,
estaduais e ministério da saude.

Este programa tem como objetivo vincular o portador & unidade basica
ou equipe de saulde, possibilitar a gestdo monitorar e controlar de forma
continua os agravos e seus fatores de risco, fornecer informac¢des gerenciais
que permitam subsidiar os gestores publicos para tomada de decisdo para a
adocdo de estratégias de intervencdo gerais ou pontuais, como também,
auxiliar na assisténcia farmacéutica, conhecer o perfil epidemiol6gico da
hipertensédo arterial e do diabetes mellitus para permitir instrumentalizar a
vigilancia a saude e possibilitar o controle social.

O DATASUS é responsavel por desenvolver, disponibilizar, dar suporte
técnico e de manutencdo de softwares para cadastramento e atendimento
dos portadores de hipertens@o arterial e diabetes mellitus. O Ministério da
Salude tem a responsabilidade da Coordenagdo Nacional das agbes de
prevencao e integragcdo, do acompanhamento, da Pactuagéo tripartite para
estabelecimento de acdes que garantam as prioridades definidas na Politica
Nacional de Saude, pelo estabelecimento de rotinas e solu¢des técnicas de
informética para o correto desenvolvimento do sistema HiperDia através do
Datasus. A Secretaria Estadual de Saude tem o encargo de coordenar as
acbes de prevencdo e atencdo no ambito estadual de saude, fazer o
acompanhamento e assessorar 0s municipios na implantagdo local do
sistema HiperDia. A secretaria Municipal de Salde executa as a¢des basicas

de prevencdo de atencao integral & Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus.
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2.6 FATORES DE RISCO

A deciséo relativa & abordagem de portadores de hipertensédo arterial
sistémica ndo deve ser baseada apenas nos niveis de presséo arterial, mas
também na presenca de outros fatores de risco e doencas concomitantes, tais
como diabetes, lesdo em 6érgdos-alvo, doenca renal e cerebrovascular. Deve-
se também considerar os aspectos familiares e socioecondmicos (BRASIL,
2009).

De acordo com a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco
responde pela grande maioria das mortes por DCNTSs e por fragéo substancial
da carga de doencas devida a essas enfermidades. Dentre esses fatores,
destacam-se o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a
obesidade, as dislipidemias (determinadas principalmente pelo consumo
excessivo de gorduras saturadas de origem animal), a ingestéo insuficiente
de frutas, legumes e verduras e a inatividade fisica (WHO, 2005).

Para BRASIL (2006), o conjunto das doencas do coragéo, hipertenséo,
doencgas coronariana e insuficiéncia cardiaca tém taxas anuais decrescentes
de 1,2% para homens e 1,3% para mulheres.

Segundo Moraes (2003), verifica-se maior prevaléncia de hipertenséo
arterial entre individuos da raga negra, inclusive no Brasil, onde as
classificagbes raciais tém limitagdes, devido ao grau de miscigenagdo da
populacao.

A hipertenséo arterial alcanca cerca de 5% dos individuos entre os 18 e
0s 24 anos de idade e mais de 50% na faixa etaria de 65 anos ou mais de
idade (BRASIL, 2006). Essa predomindncia feminina tem sido também
observada em estudos de prevaléncia de hipertenséo arterial e de adeséo ao
tratamento (SALA, 1996).

A taxa de eventos aumenta com a idade em ambos 0s sexos, sendo
maior em homens que mulheres e maior em maior em mais pobres que em
mais ricos, em todas as idades (BRASIL, 2009).

Nos individuos maiores de cinqiienta anos, o valor da presséo sistélica

sanguinea é mais importante do que a pressdo diastdlica para o
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desenvolvimento de doencgas cerebrovasculares (LESLIEI, 2003).

A prevaléncia de diabetes se da em 25,7% dos casos, somando-se aos
fatores de risco associado a hipertenséo.

Para BRASIL (2006) o sedentarismo atinge 60 a 85 % dos adultos do
mundo. Os beneficios mais diretos da atividade fisica sdo as adaptagdes
cardiovasculares e musculoesquelética que aumentam a sua capacidade
funcional (MARQUES, 2003).

Percebe-se a alta taxa de individuos hipertensos com
sobrepeso/obesidade, o que pode estar relacionado a um padréo alimentar
inadequado, que, associado a outros fatores, potencializa o risco de doencga
cardiovascular (SANTOS, 2001). No Brasil, assim como em diversos paises,
foi descrita a associagdo da obesidade como fator independente de risco
cardiovascular (BRASIL, 2006).

O ganho de peso e o aumento da circunferéncia abdominal s&o
marcadores importantes para delimitar o risco da populagdo no
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (BRASIL, 2006).

Entre as medidas preventivas, destacam-se a adogcdo de hébitos
alimentares saudaveis, a pratica de atividade fisica e o abandono do
tabagismo. (WAXMAN, 2004).

Os profissionais devem estar atentos para que haja uma diminuigdo ou
um ndo uso de tabaco pelos individuos hipertensos, para que a qualidade de
vida dos pacientes ndo seja acometida e conseqiientemente sua condi¢do
clinica n&o seja prejudicada (SANTOS, 2001).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA E
SUA REDE DE SAUDE

O municipio de Jo&o Pessoa, capital do estado da Paraiba, possui area
territorial de 211,474 km? densidade demografica de 3.421,3 hab/kn?,
populacdo residente de 723.515 habitantes (CENSO, 2010). O seu Produto
Interno Bruto (PIB) per capita a pregos correntes em 2008 em reais foi de R$
11.053,84, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em 2010 de 0,783.
Em 2009 existiam 446 estabelecimentos de Saude sendo 152 da rede publica
e destes 135 pertenciam a rede municipal.

O municipio € dividido em cinco distritos sanitarios segundo regiéo
geogréfica.

A pesquisa maior (PAES, 2008) da qual este trabalho foi derivado, foi
organizada em duas etapas de selegdo. A primeira constituiu em uma selegao
autoponderada de forma sistematica de 20% das equipes de ESF (tomadas
como conglomerados) a partir da listagem do SIAB, resultando em 36
conglomerados para Jodo Pessoa. Na segunda etapa foi feita uma selegéo
probabilistica de uma equipe (unidade de salde) para cada distrito entre
aquelas selecionadas na primeira etapa. O Quadro 2 mostra a relagdo das

unidades de saude selecionadas por distrito sanitério.
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Distrito |

Distrilo 11
Digtrita NI
Digtrito IV
Distrito V

Figura 1- Divisdo do Municipio de Jodo Pessoa em Distritos Sanitarios
Fonte: SEPLAN / PMJP

No Quadro 2 estdo marcadas com * aquelas que fazem parte deste
estudo, ou seja, Cruz das Armas IV (Distrito 1), Geisel Il (Distrito 1), Valentina
IV (Distrito Ill), Corddo Encarnado (Distrito IV), Castelo Ill (Distrito V). Estas
unidades fizeram parte de um estudo piloto do projeto desenvolvido por Paes
(2008), as quais foram selecionadas como representantes aleatérias de cada

distrito sanitario.



Distritos
[ 1 " v V
Alto do Funcionarios |Cidade
Mateus VI 0 Verde Rager I Castelo Il *
Bairro das Funcionarios
Indastrias | |1l Coqueiral Varadouro Il | S&o Rafael
Bairro dos Alto do Céu
Novais IV Geisel lll * Cristo Rei v Sao José
3] Cordéo
S | Bairro dos Mussumago |Encarnado |
-'g Novais V Geisel IV Il *
D |Cruz das Mudancga de Distrito
Armas Il Vida Paratibe Mecanico Il
Cruz Das José A.
Armas IV * | Grotdo Conjunto Il
Jardim Maria de
Veneza | Nazaré Tijolao
Jardim
Veneza ll Rangel | Ambulantes |
Alto do
Mateus Il Unido
Pedro Lins
Valentina IV
*
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Quadro 2 — Relagéo de todas as Unidades Sorteadas que participaréo do
projeto e seus respectivos Distritos.

* Unidades Selecionadas

3.2 REPRESENTATIVIDADE E QUALIDADE DOS DADOS

Esta pesquisa teve como populagéo inicial os hipertensos cadastrados
das cinco unidades conforme mostra a o Quadro 3. Devido a pequena
representatividade da unidade Cord&o Encarnado | do Distrito IV com apenas

24 hipertensos, ela foi retirada do estudo.
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Distrito Sanitario Unidade de salude n %
| Cruz das Armas IV 90 29,8
Il Geisel Il 61 20,2
1l Valentina IV 72 23,8
v Cordao Encarnado 24 08,0
\/ Castelo Il 55 18,2
Total 302 100

Quadro 3 — Numero e percentual dos pacientes cadastrados no Hiperdia
segundo as unidades da ESF do municipio de Jodo Pessoa, 2006 a 2007.

Fonte: Ficha de cadastrados do HiperDia, periodo 2006 a 2007, PSF do municipio de
Joéo Pessoa

Quanto as informagdes das fichas do HiperDia, elas foram identificadas
com o numero e percentual de valores faltantes (missing) para cada variavel.
Na pesquisa desenvolvida por Paes (2008) foram entrevistados todos o0s
individuos. Além de outros propoésitos foram investigados as mesmas
variaveis do HiperDia. Sendo que, os valores faltantes do cadastro original
foram imputados pelas respectivas informagdes da pesquisa realizada por

Paes.

3.3 PROCESSO DE COLETA E ORGANIZACAO DOS DADOS

Para obter os dados, uma equipe foi até as 36 unidades de saude do
municipio de Jodo Pessoa, onde coletaram informacdes contidas nas fichas
do HiperDia, de pacientes cadastrados no periodo 2006/2007. Teve-se
acesso, também, aos prontuarios dos mesmos pacientes para obtencdo de
informacdes necessarias para classificagdo de acompanhados e néo
acompanhados, de acordo com as consultas realizadas em 2008.

O banco de dados foi montado em planilhas eletrénicas da Microsoft.
Antes das informagfes serem digitalizados em uma méscara de dados criada
no Microsoft Office Access® 2007, os dados foram checados para corrigir
possiveis falhas no preenchimento do formulario. Apds a digitacdo houve a

conferencia de 100% dos dados, procurando minimizar 0os possiveis erros na
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digitagdo. Apds todo esse processo o banco foi transferido para o IBM SPSS®
Statistics, versao 13.0, onde primeiramente foi feita a consolidacédo do banco

de dados por meio de uma breve analise exploratéria.

3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

E definido pelo Ministério da Satde que: pacientes acompanhados sdo
aqueles que possuem trés ou mais consultas com o médico e suas
respectivas afericdes de pressao arterial em cada uma das consultas, tendo
seus dados anotados no prontuario ou ficha de acompanhamento. Os
pacientes ndo acompanhados sdo aqueles que apresentam menos de trés

consultas com registros de pressao.

A seguir sdo descritas as variadveis do HiperDia que serdo investigadas
neste trabalho, agrupadas em dois grupos: Sociodemograficas e Fatores de

Risco.

3.4.1 Sociodemogréficas

Sexo

O sexo dos pacientes hipertensos cadastrados foi classificado em

masculino e feminino.
Faixa etéria

A idade dos pacientes foi obtida através do célculo usando a data de
nascimento e o dia em que foi cadastrado o paciente no programa HiperDia,
pois estas datas constam no formulério. Foram divididas em duas categorias:

adultos (até os 59 anos) e idosos (60 anos e mais).
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Situagéo conjugal

A situagao conjugal dos pacientes hipertensos foi reclassificada em dois
grupos:

- Convive com familiares (Convive com companheiro(a) e filho(s), Convive
com companheiro(a) com lagos conjugais e sem filho(s), Convive com
companheiro(a) com filho(s) e outros, Convive com familiares sem
companheiro(a)).

- Convive sem familiares (Convive com outra(s) pessoa(s), sem lagos

consanguineos e/ou lagos conjugais e vive s0).

Grau de instrucao
O grau de instrugéo dos hipertensos foi reclassificado em trés categorias:

- Até Ensino Fundamental Incompleto (N&o sabe ler/escrever, Alfabetizado,

Fundamental incompleto).

- A partir do Ensino Fundamental Completo a Ensino Médio Incompleto

(Fundamental completo, Ensino médio incompleto, Ensino médio completo).

- A partir do Ensino Médio Completo (Superior incompleto, Superior

completo, Especializacdo/Residéncia, Mestrado e Doutorado).
Racga/cor

A raca e cor dos hipertensos foram classificadas nas categorias: Branca,

Preta e Parda.

Fatores de Risco

A descricdo das variaveis dos fatores de risco segue as normas do

manual de preenchimento do HiperDia.
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Fatores de Risco Modificaveis

Tabagismo — quando o paciente consome de um ou mais cigarros por dia.

Sedentarismo — pessoas que realizam menos de trinta minutos de exercicio,
trés vezes por semana e ndo faz esforco fisico pesado em casa ou no

trabalho. Ex: faxina, carregar carga pesada.

Sobrepeso/Obesidade — sdo considerados obesos aqueles que possuem o

IMC (peso em Kg/altura ao quadrado) maior que 29,9.

Etilismo - pessoa que consome bebidas alcodlicas, ndo necessariamente a

pessoa € alcodlatra.

Uso de anti-contraceptivo hormonal — pessoas do sexo feminino que usam
algum tipo de medicamento a base de horménios para prevenir ou reduzir a

propenséo da gravidez, ou para algum tratamento.

Fatores de Risco Ndo Modificaveis

Antecedente cardiovascular - Pessoas que possui algum familiar que ja teve
problemas cardiovasculares.
Diabetes Tipo 1 - Pessoas que precisam usar insulina para controlar a glicose

no sangue desde o momento do diagnostico.

Diabetes Tipo 2 - geralmente em pessoas apo6s os 40 anos que

frequentemente tem excesso de peso.

Infarto agudo do miorcardio - pessoas que ja tiveram alguma vez um ataque
cardiaco, como ele é conhecido que é um dano no musculo do coragao,
causado por uma reducdo ou falta no suprimento de sangue em uma

determinada &rea do coracgéo.
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Outra coronopatia - pessoas que apresentam outras doengas corondrias

agudas e crbnicas como, por exemplo, a arritmia e insuficiéncia cardiaca.

AVC - pessoas que ja tiveram o conhecido popularmente como derrame

cerebral, podendo ser isquémico ou hemorragico.

Pé diabético — pessoas com alguma alteracdo anatomopatoldgicas e
neurologicas periféricas nos pés de que sdo acometidas pelo diabetes

mellitus.

Amputagcdo por diabetes — pessoas acometidas de amputagbes em

consequéncia da diabetes.

Doenga renal — pessoas com o rim atingido por doenca de origem
imunoldgica, inflamatoria, infecciosa, neoplasica, degenerativa, congénita e

hereditaria.

Menopausa — ocorrendo apenas em pessoas do sexo feminino, em que o
periodo fisiol6gico se caracteriza pelo encerramento dos ciclos menstruais e

de ovulagéo.

3.5 ESTUDO DESCRITIVO

Buscando desenhar um perfil dos pacientes cadastrados nas unidades
de saude, foram construidas tabelas com cruzamentos que descriminam o
ndmero e percentual das frequéncias. As tabelas foram construidas primeiro
procurando tracar o perfil segundo tipos de acompanhamento, e depois por
unidade de saude. Nos dois casos foram usadas tanto as variaveis

sociodemogréficas quanto para as que representam os fatores de risco.

Estudos sobre os niveis das pressées arteriais por unidades de saude
foram descritos usando medidas de tendéncia central (Média), de dispersao
(Desvio-padrao e Erro Padréo), e construgdo de intervalos de confianga.

Também foram calculados o valor Minimo e Méximo das pressdes registradas
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em cada Unidade. Os resultados foram divididos em duas tabelas, uma para

a Presséo Arterial Sistdlica e outra para a Presséo Arterial Diastolica

3.6 ANALISES ESTATISTICAS

Para comparacdo dos perfis dos pacientes Hipertensos, usou-se a
Inferéncia Sobre Propor¢gBes Multinomiais para as varidveis categorizadas
(sociodemograficas e fatores de risco), e o teste de Kruskal-Wallis para a
variavel continua (Presséo Arterial). Em ambos os procedimentos o interesse
consistiu em saber se houve diferengca significativa entre os pacientes
acompanhados e ndo acompanhados e também entre as quatro unidades

deste estudo.

Para investigar a adequagao da normalidade dos dados sobre presséo

arterial, o teste de Kolmogorov - Smirnov foi utilizado.

Os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney, para testar a igualdade
dos niveis pressoricos quanto ao tipo de acompanhamento e o Teste de
Kruskal-Wallis, para testar o mesmo quanto as unidades de saude, foram

utilizados.

3.6.1 Inferéncia Sobre Proporgbes Multinomiais

Ferreira, D.F. (2008) trata da inferéncia sobre propor¢gdes multinomiais
considerando uma amostra aleatdria de tamanho n obtida de uma populacéo
classificada em p categorias, multualmente exclusivas. Cada unidade
amostral independente e identicamente distribuida pode ter realizagcdes em
qualquer e somente uma das p categorias. Seja Yy a variavel aleatéria
correspondente a j-ésima unidade amostral da k-ésima categoria, cujas

possiveis realizagdes séo 1 para o sucesso e 0 para o fracasso. Entdo Y; =
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[Yi, Yi..., Yjp]' € uma observacdo multinomial com Yh_.Yx =1 Para a
amostra aleatéria de tamanho n dessa populacdo, obtida utilizando n
independentes ensaios multinomiais, tem-se que, X = Z}lzlek =1, cuja
realizacdo sera representada por ng, k= 1,2,...,p. As contagens [Xl,Xz,...,Xp]T
possuem distribuicdo multinomial.

Seja m, = P(Yj, = 1) a probabilidade de sucesso na k-ésima categoria
em uma realizagdo j, qualquer, do experimento. A funcdo de probabilidade da

distribuicdo multinomial é dada por:

n! a X
P(X1:n11X2:n21"'1Xp:np): mnﬂg . (I)
1: N8 .. Ny o1

Desde que Yp_,ny =ne X,_, T = 1, tem-se que a dimensao real de
(I) € p-1, pois n, e m, podem ser expressos em fungéo das p-1 quantidades

correspondentes. A média, variancia e covariancia das variaveis X1,Xz,...,Xp
séo obtidas conforme descrigcdo apresentada a seguir. Para n=1, ou seja, para

0 j-ésimo ensaio multinomial, pode-se obter a esperanca de Y}, por:

E(Yy)= 1xP(00,..,1,..,00+0x P(00,..,0,...1,..,0)

— 0.0 0 0 —
=1xmimy .. Ty ... Ty = T

Como tem-se uma amostra aleatdria (independéncia entre as n

observacdes) e X, = Z}lzl Y, entéo

n

E(Xy) = ZE(ij) = Zﬂk = Ny
] j=1

=1

Devido ao fato de Y}, serem iguais a 1 ou 0, entdio E(Y) = E(YZ) =

). ASsim,
V(Yik) = E(Y]%() - EZ(YJ'R) =1y — 2 = m(1 — ).

Da mesma forma se sao considerados 0s n ensaios multinomiais

independentes obtém-se:
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VX )=V V() = 1 (1 —my) = nmy (1 — ).
Z Z Z

A covariancia entre duas variaveis aleatdrias correspondentes a k-

ésima e k- ésima categorias (k#k’ = 1,2,...,p):

Cov(Yie, Yj) = E(VueY i) = E(Yae)E ().

Mas,
(i)
=1x1xP(Yye =1Y;,=1)+1x0xP(Yy =1,Y;, =0)
+0x1xP (Y =0Y;, =1)+0x0xP(Yy =0,Y, =0).

Como P (¥ =1Y;,=1)=0, pois os eventos sd0o mutualmente

exclusivos e exaustivos em relacdo as p categorias, entao
E(Yikyjk') =0
Assim,
Cov(Y]-k,ij') = —TE Ty .
Como se quer a covariancia Cov(Xk,Xk'), tem-se que:
Cov(Xk,Xk') = —NmT, .

O interesse é realizar inferéncia sobre parametros desconhecidos my,.

Para isso, os estimadores de maxima verossimilhanca de r;, , k=1,2,...,p sao:

— _ N
ﬂkzz (11

Se é considerada ndo a estimativa (ll), mas a variavel aleatdria

~ X -
correspondente por 7 = — O valor esperado é



E(®) = :
Tp
E a sua covariancia,
(1 —my) MM, T ]
n n n
_Tomy (1 —my) _TaMp
Cov(my) = n n n
_ TpTy _ TpT, T, (1 —mp)
| n n n .

A principal idéia para fazer inferéncia é considerar, utilizando o teorema

do limite central, que 7 possui distribuicdo aproximadamente normal
multivariada para grandes valores de n.

Para o teste de hipétese H,: m = m, restrito a nl'1 = 1, pode-se utilizar
a seguinte estatistica:

= )T Y (2 ) = Z AL

Nty

Que sob Hp possui distribuicdo assintoticamente qui-quadrado com
v = p — 1 graus de liberdade.

A regra de decisdo consiste em rejeitar a hipétese nula se o p-valor do
teste for menor que o nivel de significancia pré-fixado a
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3.6.2 Teste de Kolmogorov-Smirnov

Para testar se as pressoes arteriais eram provenientes de distribuigcéo
normal, o teste de Kolmogorov - Smirnov foi aplicado aos dados.

O teste proposto por Kolmogorov e Giorn (1933), verifica quando a
méxima discordancia entre S(x) e Fo(x) é suficiente para rejeitar a hipotese
nula de que F(x) - Fo(x).

F(x) é a funcdo de distribuicAo acumulada de uma variavel aleatéria X,
associada a uma populagéo, que assume uma forma conhecida Fo(x) para
todos os valores de X.

S(x) € definido por:

n° de observacles < x
S() = 5

n

Se F(x) = Fo(x), espera-se que S(x),a funcdo de distribuicdo empirica,

esteja suficientemente proxima de Fo(x), para todos os valores de X.

As hipéteses que foram testadas séo:

Ho: A distribuicdo dos valores de x é normal.

H;: A distribuicdo dos valores de x ndao é normal.

A estatistica de teste € dada por:

D = maximo|S(x) — Fo(x)|.
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Para testar se uma determinada amostra é de uma distribuicdo de
probabilidade continua, recomenda-se calcular também as diferencas

verticais absolutas.

|S(xi_1) — Fo(xl')l, i:1,2,...,n.

A regra de Decisdo consiste em rejeitar Ho, se p-valor < nivel de

significancia(a).

3.6.3 Teste U de Mann-Whitney

Para testar a diferenca entre o perfil de acompanhados e néo
acompanhados, como também para investigar onde esta estas diferencas, se
existirem, o teste aplicado serd o U de Mann-Whitney. Caso ocorra diferenca
significativa entre as unidades, também sera aplicado o mesmo teste

investigando as diferengas dois a dois.

O teste proposto por H. B. Mann e D. R. Whitney (1947) é equivalente
ao teste T de Student quando as amostras s&o independentes. E usado na
comparacdo de duas amostras aleatéria e independentes (se foram ou néo
extraidas da mesma populagéo), sendo considerado um dos mais poderosos

testes ndo-parametricos.

Dado duas amostra aleatérias, Xi, Xo,... , Xn; € Y1, Ya,..., Yn,, de
tamanhos n; e ny respectivamente, obtidas de duas populagbes

independentes, X e Y.

As hipéteses que foram testadas séo:

Ho: As duas populac¢des tem idénticas distribui¢des.
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Hi: As duas populacdes ndo tem idénticas distribuicdes.

E a estatistica de teste € dada por:

U = minimo(Uy, Uy),
onde:
Ux = o numero de pares (X, Yj) com X;>Y;.
Uy = o nimero de pares (X;, Yj;) com Y;> Xi.

Para amostras suficientemente grandes, pode-se usar a seguinte

aproximacao a distribuicdo Normal:

U— nn,
7= 2 % N(0,1)
\/nan(nl +n, +1)
12

A regra de Decisdo parte da idéia de que quanto menor for o valor
observado de U mais forte é a evidéncia contra Hy. Portanto, através do nivel
descritivo, devemos rejeitar Hy se p-valor for suficientemente pequeno, ou se

para um dado nivel de significAncia a, p-valor < a.

3.6.4 Teste de Kruskal — Wallis

Procurando investigar se existia diferenca entre os niveis pressoricos
dos pacientes acompanhados e ndo acompanhados, como também entre as
unidades de saude, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis, pois a variavel
pressdo é continua, as observacbes independentes dentro e entre as

amostras.
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O teste foi proposto por W.H. Kruskal e W.A Wallis (1952), servindo
para verificar se existe diferenga significativa entre trés ou mais amostras se
baseando na soma de postos. E a alternativa mais apropriada quando os

pressupostos da Analise de Variancia (ANOVA) néo séo satisfeitos.

Considerando k amostras combinadas, atribui-se entdo as N =

k_, n; observagdes.
As hipéteses que foram testadas séo :

Ho: Os k grupos comparados séo idénticos em relacdo a tendéncia

central.
Hi: Nem todos os k grupos comparados séo iguais.

A estatistica de Teste é:

g 12 SE! o N+ D’
_N(N+1)Zn,- j 2 !
j=1

Onde:
k
R = Z R(Xl-]-),j =1,2,..,k,é asoma dos postos da amostra j.
i=1
nj= namero de observagfes na amostra j.

Que se aproxima da distribuicdo qui-quadrado com k-1 graus de
liberdade.

Neste caso, a regra de decisdo é: Rejeitar Ho s€ Hear 2 x7_1.¢.

Em termos descritivo e, para um dado nivel de significAncia a: Rejeitar
Ho se p-valor = P(H= Hca/ Ho) < a.
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4. RESULTADOS

Para todas as variaveis colhidas de acordo com o formulario do
HiperDia (ANEXO 1) foi feito um estudo nas respostas e ndo respostas para

que a ocorréncia dos valores faltantes ndo atrapalhassem as andlises.

4.1 QUALIDADE DOS DADOS

A Tabela 1 mostra a situagdo do niumero de respostas e ndo respostas
(missing) no conjunto das quatro unidades de saude investigadas no
momento do cadastro e da imputacdo realizada usando os resultados da
pesquisa de Paes (2008). Os resultados mostram que a varidvel ocupacao e
os fatores de risco Etilismo, Menopausa e Uso de anti-contraceptivo
hormonal, apresentaram mais de 90% de valores faltantes no Cadastro.

Existe outro bloco de varidveis com valores faltantes entre 10%
e 55% formado pelas variaveis: Idade, Situacdo Conjugal e Raca. As demais
variaveis ficaram abaixo de 8% de valores faltantes. Desta forma, vé-se que o
primeiro bloco foi formado por variaveis com altissimo nivel de valores
perdidos. Mesmo sendo realizada a imputagdo, elas ainda seguiram com
percentuais elevados. A variavel Ocupagdo que entraria no estudo teve
que ser excluida pelo grande nimero de respostas faltantes. No grupo dos
fatores de risco as variaveis Etilismo, Menopausa e Uso de Contraceptivo
Hormonal também foram eliminadas pelo mesmo motivo. Outra variavel que
apresentou um grande numero de ndo respostas foi a faixa etéria, porém
tentando fazer a imputagédo usou-se a data de nascimento e a do cadastro
para que fosse feito o calculo da idade. Ainda assim, ndo foi possivel
recuperar todas as idades, mas por se tratar de uma variavel importante para

o estudo ela foi mantida.
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Tabela 1: Numero e Percentual de respostas do cadastro HiperDia e da imputacédo dos
dados do municipio de Jodo Pessoa, 2006 a 2007.

Cadastro Imputacao *
N&o N&o
Respostas Resposta Respostas Resposta

Variaveis n % n % n % n %

Sociodemograficas

Sexo 270 97 8 3 277 100 1 0
Faixa Etaria 125 45 153 55 125 45 153 55
Situagdo Conjugal 244 88 34 12 245 88 33 12
Escolaridade 256 92 22 8 256 92 22 8
Raca 251 90 27 10 251 90 27 10
Ocupacéao 30 11 272 98

Fatores de risco modificaveis

Tabagismo 272 98 6 2 272 98 6
Sedentarismo 274 99 4 1 274 99 4 1
Sobrepeso/Obesidade 273 98 5 2 273 98 5
Etilismo 0 0 278 100 O 0 278 100
Uso de anti-contraceptivo hormonal 1 0 277 100 1 0 277 100

Fatores de Risco Nao modificaveis

Antecedente familiar Cardiovascular 275 99 3 1 275 99 3 1
Diabetes Tipo 1 272 98 6 2 272 98 6 2
Diabetes Tipo 2 275 99 3 1 275 99 3 1
Infarto Agudo do Miocardio 269 97 9 3 269 97 9 3
Outra Coronopatia 272 98 6 2 272 98 6 2
AVC 274 99 4 1 274 99 4 1
Pé diabético 274 99 4 1 274 99 4 1
Amputacao por diabetes 273 98 5 2 273 98 5 2
Doenca Renal 273 98 5 2 273 98 5 2
Menopausa 1 0 277 100 1 0 277 100

*Imputacao realizada utilizando a pesquisa de Paes (2008).

Na Tabela 2 mostra a qualidade do registro nas unidades de saude
estudadas. Observe que a varidvel que mais apresentou “ndo respostas”
foram as variaveis sociodemograficas com destaque para a variavel raga. O
grupo de variaveis relacionadas aos fatores de risco apresentaram poucos
valores sem resposta. As unidades Cruz das Armas IV e Geisel Ill foram as
mais prejudicadas, visto que apresentaram percentuais elevados em quase

todas as variaveis.



43

Tabela 2: NUmero e Percentual de respostas e nao respostas das variaveis cadastro HiperDia dos dados nas unidades de ESF do municipio

de Joao Pessoa, 2006 a 2007.

Cruz das Armas IV Geisel 1ll Valentina IV Castelo I
Resposta Néo Resposta Néo Resposta Néo

Respostas Respostas S Respostas S Respostas S Respostas
Variaveis n % n % n % n % n % n % n % n %
Sociodemograficas
Sexo 90 100 0 0 61 100 0 0O 71 99 1 1 55 100 0 0
Faixa Etaria 42 a7 48 53 24 39 37 61 35 49 37 51 24 44 31 56
Situagdo Conjugal 41 46 49 54 52 85 9 15 68 94 4 6 52 95 3 5
Escolaridade 81 90 9 10 54 89 7 11 67 93 5 7 54 98 1 2
Raca 31 34 59 66 48 79 13 21 21 29 51 71 37 67 18 33
Fatores derisco modificaveis
Tabagismo 89 99 1 1 59 97 2 3 69 96 3 4 55 100 0 0
Sedentarismo 90 100 0 0 59 97 2 3 70 97 2 3 55 100 0 0
Sobrepeso/Obesidade 89 99 1 1 58 95 3 5 71 99 1 1 55 100 0 0
Fatores derisco nao modificaveis
Antecedente familiar Cardiovascular 89 99 1 1 60 98 1 2 71 99 1 1 55 100 0 0
Diabetes T1 87 97 3 3 59 097 2 3 71 99 1 1 55 100 0 0
Diabetes T2 89 99 1 1 60 98 1 2 71 99 1 1 55 100 0 0
Infarto Agudo do Miocardio 89 99 1 1 57 93 4 7 68 94 4 6 55 100 0 0
Outra Coronopatia 88 98 2 2 59 97 2 3 70 97 2 3 55 100 0 0
AVC 89 99 1 1 59 97 2 3 71 99 1 1 55 100 0 0
Pé diabético 89 99 1 1 59 97 2 3 71 99 1 1 55 100 0 0
Amputacao por diabetes 89 99 1 1 59 97 2 3 70 97 2 3 55 100 0 0
Doenca Renal 89 99 1 1 59 97 2 3 70 97 2 3 55 100 0 0
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4.2 PERFIL DOS HIPERTENSOS CADASTRADOS

Os resultados descritivos dos perfis dos pacientes hipertensos
cadastrados nas unidades de saude no programa HiperDia em 2006/2007 séo
apresentados primeiro dando uma viséo geral dos destas unidades segundo
acompanhamento. Posteriormente estes perfis foram divididos segundo tipo
de acompanhamento e por unidades de saude para as variaveis

sociodemogréficas e dos fatores de risco.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos pacientes hipertensos
cadastrados no municipio de Jodo Pessoa por unidade de saude segundo o
tipo de acompanhamento. Observa-se a predominancia, de pacientes nao
acompanhados em todas as unidades de saude estudadas, chegando a
atingir quase 3,5 a mais ndo acompanhados comparado aos acompanhados.
A unidade com maior nimero de ndo acompanhados proporcionalmente foi a

do Valentina IV.

Tabela 3: Distribuicdo absoluta e relativa dos hipertensos cadastrados no Hiperdia por
unidades da ESF segundo o Tipo de Usuario para o municipio de Jodo Pessoa, 2006 a
2007.

Unidade de salde

Cruz das Valentina Castelo
Armas IV Geisel llI v Il Total
n % n % n % n % n %
Tipo de Usuario N&o acompanhado 71 789 34 557 71 986 45 81,8 221 79,5
Acompanhado 19 21,1 27 443 1 14 10 18,2 57 20,5

Fonte: Paes, 2008
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Na Tabela 4 encontram-se os valores absolutos e relativos por tipo de

acompanhamento de acordo com as caracteristicas sociodemograficas. O

perfil dos pacientes acompanhados e ndo acompanhados € praticamente o

mesmo. Em sua totalidade o perfil descritivo, portanto, é caracterizado

predominantemente por: sexo feminino (62,5%), com faixa etéria adulta

(64,0%), que moram com familiares (90,1%), com escolaridade de Ensino

Fundamental Incompleto (53,9%) e com raca predominante parda, com

45,4%.

Tabela 4: Distribuicdo absoluta e relativa dos hipertensos cadastrados no HiperDia por
tipo de acompanhamento segundo as Caracteristicas Sociodemogréficas para o

municipio de Jodo Pessoa, 2006 a 2007.

Tipo de Usuario

N&o
acompanhado Acompanhado Total
n % n % n %

Sexo

Faixa Etaria

Situacdo
Conjugal

Escolaridade

Raca

Feminino
Masculino
Adulto
Idoso

Convive com familiares
Convive sem familiares

Ensino Fundamental
Incompleto

Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo e
mais

Branca

Preta

Parda

138 62,7 35 61,4 173 625
82 37,3 22 386 104 375
64 62,7 16 69,6 80 64
38 37,3 7 30,4 45 36

150 89,8 42 91,3 192 901
17 10,2 4 8,7 21 99

103 50,7 35 66 138 53,9
38 18,7 12 22,6 50 195

62 30,5 6 11,3 68 26,6
74 37,4 20 37,7 94 375

31 15,7 12 22,6 43 171
93 47,0 21 39,6 114 454

Fonte: Paes, 2008
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Observa-se na Tabela 5, que a maioria dos pacientes que tiveram
respostas positivas para os fatores de risco foi do tipo ndo acompanhado com
excegcdo das categorias: Sedentarismo e Sobrepeso/Obesidade que
apresentaram 0s maiores percentuais de acompanhados, com 60,38% e

58,49% respectivamente. Observa-se que os fatores de risco Pé diabético e

Amputacdo por Diabetes ndo apresentaram nenhum percentual de

Acompanhados.

Tabela 5: Distribuicdo absoluta e relativa dos hipertensos cadastrados no
HiperDia por tipo de acompanhamento segundo os Fatores de Risco para o
municipio de Jodo Pessoa, 2006 a 2007.

Tipo de Usuario

Nao
acompanhado Acompanhado  Total
Variaveis n % n % n %

Fatores de risco modificaveis

Tabagismo 57 27,8 6 11,3 63 24,4
Sedentarismo 96 46,8 32 60,4 128 49,6
Sobrepeso/Obesidade 96 46,8 31 58,5 127 49,2
Fatores de risco ndo modificaveis

Antecedente familiar Cardiovascular 128 62,4 27 50,9 155 60,1
Diabetes Tipo 1 5 24 1 1,9 6 23
Diabetes Tipo 2 89 43,4 21 39,6 110 42,6
Infarto Agudo do Miocardio 38 18,5 4 7,6 42 16,3
Outra Coronopatia 13 6,3 1 1,9 14 54
AVC 49 23,9 2 3,8 51 19,8
Pé diabético 12 5,8 0 0 12 47
Amputacéo por diabetes 12 5,8 0 0 12 47
Doenca Renal 11 53 3 5,7 14 54

Fonte: Paes, 2008
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4.2.2 Unidades De Saude

O sexo feminino predominou em todas as unidades. Destacaram-se na
unidade de Cruz das Armas IV uma maioria de idosos (59,5%) divergente das
outras unidades com maioria de adultos e j& unidade Valentina IV os
pacientes possuiam nivel de escolaridade maior, sendo 46,3% com Ensino
Médio Completo e mais. Os usuérios do Geisel lll e do Castelo Ill tiveram sua
maioria da raca branca, com 59,3% e 53,7% respectivamente, diferentemente

das outras unidades.

Tabela 6: Distribuicdo absoluta e relativa dos hipertensos cadastrados no HiperDia por
unidades do ESF segundo as caracteristicas sociodemogréficas para o municipio de
Jodo Pessoa, 2006 a 2007.

Unidades de salde

Cruz das Valentina
Armas IV Geisel llI v Castelo Il Total
Caracteristicas
Sociodemograficas n % n % n % n % n %
Sexo Feminino 50 556 44 721 46 64,8 33 600 173 625
Masculino 40 444 17 279 25 352 22 40,0 104 375
Faixa Etaria Adulto 17 405 19 792 25 714 19 79,2 80 64,0
Idoso 25 595 5 20,8 10 28,6 5 20,8 45 36,0
Situacéo Convive com
Conjugal familiares 38 92,7 50 96,2 59 86,8 45 86,5 192 90,1
Convive sem
familiares 3 7,3 2 3,8 9 13,2 7 135 21 99
Ensino
Fundamental

Escolaridade Incompleto 58 716 24 444 21 31,3 35 64,8 138 539
Ensino Médio
Incompleto 15 185 13 241 15 224 7 13,0 50 19,5
Ensino Médio

Completo e

mais 8 99 17 315 31 463 12 222 68 26,6
Raca Branca 17 215 32 593 16 250 29 53,7 94 375

Preta 14 17,7 16 296 5 7.8 8 148 43 171

Parda 48 608 6 111 43 67,2 17 315 114 454

Fonte: Pesquisa realizada por Paes, 2008
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Na Tabela 7, é mostrado o numero e percentual dos hipertensos

cadastrados nas quatro unidades estudadas segundo os fatores de risco.

Observa-se para o total as categorias que apresentaram maiores resultados

positivos foram : Antecedente familiar Cardiovascular (60,1%), Sedentarismo
(49,6%), Sobrepeso/Obesidade (49,2%) e Diabetes tipo 2 (42,6%),

respectivamente. A unidade Geisel Ill possuia 0 maior nivel de respostas

positivas para o fator Antecedente Cardiovascular (70,0%), a unidade de

saude Valentina IV apresentou elevados niveis de Diabetes tipo 2 com 60,6%,
Tabagismo (56,3%), AVC (40,8%). A unidade Castelo Ill se destacou com o

percentual de Sedentarismo de 71,1% e Sobrepeso/Obesidade(62,3%).

Tabela 7: Distribuicdo absoluta e relativa dos hipertensos cadastrados no Hiperdia
por unidades do ESF segundo os Fatores de Risco para o municipio de Jo&o

Pessoa, 2006 a 2007.

Unidade de saude

Cruz das Geisel Valentina Castelo

Armas IV " v " Total
Variaveis n % n % n % n % n %
Fatores de Risco Modificaveis
Tabagismo 14 16,7 6 12 40 563 3 57 63 244
Sedentarismo 49 58,3 25 50 16 22,5 38 71,7 128 49,6
Sobrepeso/Obesidade 44 524 33 66 17 23,9 33 62,3 127 49,2

Fatores de risco ndo modificaveis
Antecedente familiar Cardiovascular 44 52,4 35 70 48 67,6 28 52,8 155

Diabetes Tipo 1 0 0 3 6 3 42 O 0 6

Diabetes Tipo 2 30 35,7 14 28 43 60,6 23 43,4 110
Infarto Agudo do Miocardio 7 83 2 4 28 394 5 94 42
Outra Coronopatia 2 24 1 2 10 141 1 19 14
AVC 15 179 2 4 29 408 5 94 51
Pé diabético 3 36 0 0 9 12,7 O 0 12
Amputacédo por diabetes 4 48 1 2 7 99 O 0 12
Doenca Renal 1 12 2 4 8 11,3 3 5,7 14

60,1
2,3
42,6
16,3
5,4
19,8
4,7
4,7
5,4

Fonte:Paes, 2008
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A unidade de Cruz das Armas IV apresentou indices elevados nos
fatores Antecedente Familiar Cardiovascular (52,4%), Sedentarismo (58,3%),
Sobrepeso/Obesidade (52,4%). Nenhum paciente com pé diabético foi
encontrado na unidade Geisel Ill e na unidade Castelo lll nenhum paciente

acometido de Diabetes Tipo 1, Pé Diabético e Amputacéo por Diabetes.

4.2.3 Pressao Arterial

Na Tabela 8 as Pressdes Arteriais Sistolica tiveram valores médios de
137,29 mmHg para os Nao acompanhados e 143,75mmHg para o0s
Acompanhados com desvios-padrao de 19,7 e 22,45 mmHg respectivamente.
Nos pacientes ndo acompanhados o intervalo de confianca variou de 134,54
a 139,92mmHg e para os acompanhados este intervalo foi maior variando de
137,74 a 149,76 com 95% de confianca na PAS.

Tabela 8: Estatisticas descritivas da Pressdo Arterial Sistélica e da
Pressdo Arterial Diastolica dos usuéarios hipertensos cadastrados no
HiperDia segundo tipo de acompanhamento de ESF para o municipio de
Joéo Pessoa, 2006 a 2007.

Desvio-Padrao; (Limite

Tipo de Inferior;Limite
Acompanhamento n Média Superior) Minimo Maximo
Pressao arterial sistdlica
Nao acompanhado 217 137,29 19,70 (134,54;139,92) 80 200
Acompanhado 56 143,75 22,45 (137,74;149,76) 100 200
Total 273 138,61 20,42 (136,18;141,04) 80 200

Pressdo arterial diastélica

N&o acompanhado 217 87,51 12,88 (85,79;89,24) 50 180
Acompanhado 56 87,70 12,96 (84,22;91,17) 60 120
Total 273 87,55 12,88 (86,02;89,08) 50 180

Fonte: Paes, 2008
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O intervalo de confianga para PAD foi de 85,79 a 89,24 nos pacientes
ndo acompanhados e de 84,22 a 91,17 nos pacientes acompanhados. Logo,
0s pacientes acompanhados possuiam maiores niveis de PAD que os nao
acompanhados. Niveis semelhantes foram encontrados para a PAS.

Existe intersec¢cdo entre os intervalos de confianga, tanto para PAS
como para a PAD, o que indica que ndo ha diferenca significativa entre as
pressoes.

De acordo com a Tabela 9 as Pressdes Arteriais Sist6lica mostraram
valores variando entre 80 e 200 mmHg e a Pressdes Arteriais Diastdlica
apresentaram valores que variaram entre 50 e 180 mmHg, aferidas no
momento do cadastro. Em média a PAS foi de 138,61 mmHg com desvio-
padrdo de 20,42 mmHg. J&4 para a PAD o nivel médio foi de 87,5 mmHg, a
maior média ocorreu na unidade Valentina IV, que pode ter sido influenciada
pelo extremo superior, note que foi de 180 mmHg. O intervalo de confianca

variou de 136,18 a 141,04 mmHg com 95% de confianga na PAS e o Desvio-

Padréo e Intervalo de Confianca da PAD foi 12,88(86,02;89,08).

Tabela 9: Estatisticas descritivas da Pressdo Arterial Sistélica e da Presséo
Arterial Diastolica dos usuérios hipertensos cadastrados no HiperDia
segundo as unidades de ESF para o municipio de Jodo Pessoa, 2006 a 2007.

Unidades de Desvio-Padrdo (Limite

Salde N Media Inferior; Limite Superior) Minimo - Maximo

Pressao Arterial Sistdlica

Cruz das Armas

v 89 143,37 21,90 (138,76;147,98) 100 200

Geisel llI 61 140,00 18,97 (135,14;144,86) 100 190

Valentina IV 70 136,59 17,16 (132,49;140,68) 100 200

Castelo i 53 131,70 21,64 (125,73;137,66) 80 180

Total 273 138,61 20,42 (136,18;141,04) 80 200
Pressao Arterial Diastoélica

Cruz das Armas

v 89 87,98 10,36 (85,80;90,16) 70 120

Geisel llI 61 87,87 9,33 (85,48;90,26) 70 110

Valentina IV 70 91,16 15,49 (87,46;94,85) 70 180

Castelo i 53 81,70 14,64 (77,66;85,73) 50 120

Total 273 87,55 12,88 (86,02;89,08) 50 180

Fonte: Paes, 2008
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Ha interseccdes nos intervalos entre as unidades Geisel lll e Castelo
I, como também entre Cruz das Armas IV com a Valentina IV e Castelo Ill.
Nenhuma semelhanca € encontrada entre os niveis das pressdes entre
Castelo 1l com as unidades Cruz das Armas IV e Geisel lll.Estas interseccoes
sao indicativos de ndo haver diferenca entre os grupos.

Os intevalos da unidade Cruz das Armas IV encontram-se 0s
maiores niveis pressoricos (100 a 200 mmHg) com média 143,37 mmHg, e 0s
menores foram registrados na unidade Castelo Ill (80 a 180 mmHg) com valor
médio de 131,7 mmHg, em relacéo a Pressado Arterial Sistélica. A unidade de
saude Castelo Ill também se destacou com 0s menores valores para a

Presséo Arterial Diastélica.

4.3 ESTUDO PARA COMPARAGCAO DOS PERFIS

Buscando comprovacdo estatistica da igualdade dos perfis dos
pacientes hipertensos cadastrados, foi realizado o teste para propor¢coes
multinomiais, uma vez que os dados s&o categoricos. Foram testados os
perfis dos pacientes acompanhados contra 0os dos ndo acompanhados e
depois entre as quatro unidades de saude.

Para testar se os niveis das Pressfes Arteriais Sistélicas e Diastolicas
foram os mesmos entre os acompanhados e ndo acompanhados e também
entre as unidades de saude o teste aplicado foi o do Kruskal-Walls, pois os

dados néo apresentaram normalidade.

4.3.1 Teste para Proporgéo Multinomial

A discusséao dos resultados foram baseadas no p-valor, tomando como
nivel de significancia a=0,05. O teste permitiu comparacgdes entre as diversas

categorias das propor¢cbes de cada variavel. Primeiro, o teste foi realizado
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para verificar se os perfis dos pacientes acompanhados e ndo acompanhados
eram oS mesmos e depois para investigar se o perfil entre as unidades seguia
0 mesmo padréo.

Na Tabela 10 encontram-se os p-valores do teste para proporcdes
multinomiais do perfil dos pacientes hipertensos segundo o tipo de
acompanhamento, tomando como base o0os acompanhados. Nota-se que
ocorreu diferenga significante para as variaveis sociodemograficas: Situagdo
conjugal, Escolaridade e Raca. Todos os fatores de risco modificaveis
apresentam diferenga significativa, ja nos fatores de risco ndo modificaveis as
variaveis antecedente cardiovascular, Infarto agudo do miocardio e outra
coronopatia foram as que apresentaram p-valores menores que o nivel de

0,05 de significancia, rejeitando a hipotese nula de igualdade das populacdes.

Tabela 10: Niveis descritivos do teste para Propor¢cdes
Multinomiais por tipo de acompanhamento para as
variaveis sociodemograficas e para os fatores de risco.

Variaveis p-valor
Sociodemogréficas

Sexo 0,651
Idade 0,097
Situac&o Conjugal 0,000*
Escolaridade 0,000*
Raca 0,012*
Fatores de risco modificaveis

Tabagismo 0,000*
Sedentarismo 0,000*
Sobrepeso/Obesidade 0,001*
Fatores de risco ndo modificaveis

Antecedente familiar Cardiovascular 0,000*
Diabetes Tipo 1 0,507
Diabetes Tipo 2 0,171
Infarto Agudo do Miocardio 0,000*
Outra Coronopatia 0,000*
AVC 0,000*
Pé diabético 0,398
Amputacgéo por diabetes 0,396
Doenca Renal 0,814

Fonte: Paes, 2008

*Nivel Significativo, p< 0,05.
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Aplicou-se o teste para verificar a existéncia de diferenca significativa
entre o perfil dos usuarios das quatro unidades de saude em relacdo aos
pacientes acompanhados e ndo acompanhados. Obteve-se o p-valor =0,000 ,
logo existe diferenca significativa entre os pacientes acompanhados e néo
acompanhados das unidades de salde, ou seja, com 5% de significancia

rejeitou-se a hipotese que a quantidade de acompanhados e ndo

acompanhados era a mesma nas unidades.

A Tabela 11 mostrou os p-valores na comparagdo entre as
unidades de saude. Para fazer esta investigacdo foram testadas todas as
variaveis em todas as seis combinagfes possiveis entre as unidades de
saude a fim de testar se o perfil das unidades eram iguais ou diferentes.

No teste, entre Cruz das Armas IV e Geisel lll e entre Cruz das Armas
IV e Valentina IV rejeitou-se Ho para as variaveis Sexo, Faixa Etaria,
Escolaridade e Raca.

No teste entre Cruz das Armas IV e Castelo Il rejeitou-se a hipotese
de igualdade para as variaveis Faixa Etéria, Escolaridade e Racga, ja na
comparacdo entre a unidade Geisel Ill e Valentina IV para as variaveis
Situacdo conjugal, Escolaridade, Raga a hipotese Ho foi rejeitada ao nivel de
5% de significancia.

No teste para as unidades Geisel Ill e Castelo Il as variaveis Sexo,
Situagdo conjugal, Escolaridade e Raca apresentaram p-valores < 0,05,
sendo assim, possuiram diferengas significativas.

O teste quando confrontado Valentina IV e Castelo Ill mostrou que
houve diferenga para a Escolaridade, Raga.

Nas varidveis dos fatores de risco modifichAveis em todos os casos
houve diferenca significativa, com excec¢do da varidvel Sobrepeso/Obesidade
no cruzamento entre Geisel Il e Castelo Ill. Nos fatores de risco néo
modificaveis em todos os cruzamentos houve diferenca em relacdo ao
Diabetes tipo 2 e ndo houve em relagdo ao Pé diabético. Entre Cruz das
armas IV e Valentina IV, com excecdo do pé diabético, houve diferenca em

relagdo a todos ou outros fatores. A minoria das variaveis apresentou p-valor
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abaixo de 0,05 na comparagéo entre Cruz das armas IV e Valentina IV, como

também entre Geisel Ill e Castelo ll.

Tabela 11: Niveis Descritivos do teste para Propor¢des Multinomiais por unidades de
saude para as variaveis sociodemograficas e para os fatores de risco.

Cruz das Cruz das Cruzdas Geisel lll/ Geisel Il Valentina
ArmasIV/  ArmasIV/ ArmaslIV/ Valentina [/ Castelo v/
Variaveis Geisel Il Valentina IV Castelo Il \Y% 1] Castelo Il
Sociodemograficas
Sexo 0,000* 0,014* 0,275 0,077 0,008* 0,273
Idade 0,000* 0,000* 0,000* 0,188 1,000 0,143
Situacdo Conjugal 0,082 0,068 0,083 0,002* 0,004* 0,942
Escolaridade 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Raca 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Fatores de risco modificaveis
Tabagismo 0,030* 0,000* 0,000* 0,000* 0,024* 0,000*
Sedentarismo 0,003* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Sobrepeso/Obesidade 0,027* 0,000* 0,016* 0,000* 0,670 0,000*

Fatores de risco ndo modificaveis
Antecedente familiar

Cardiovascular 0,104 0,000* 0,571 0,023* 0,111 0,000*
Diabetes T1 0,004* 0,008* 1,000 0,495 0,37 0,635
Diabetes T2 0,003* 0,000~ 0,048* 0,000* 0,000~ 0,000~
Infarto Agudo do Miocardio 0,004* 0,000* 0,581 0,000* 0,046* 0,000*
Outra Coronopatia 0,549 0,000* 0,542 0,000* 0,846 0,000*
AVC 0,000* 0,000~ 0,001* 0,000* 0,039 0,000~
Pé diabético 0,541 0,426 0,423 0,182 0,857 0,155
Amputacao por diabetes 0,008* 0,028* 0,350 0,002* 0,719 0,264
Doenca Renal 0,139 0,000* 0,027* 0,005* 0,347 0,003*

Fonte: Paes, 2008

*Nivel Significativo, p< 0,05.

4.3.2 Teste de Normalidade

Pode-se observar na Tabela 12 que nédo existiu quase nenhum p-valor
significativo, ou seja, as pressdes nao seguiram distribuicdo normal. Assim, os
testes ndo paramétricos serédo aplicados por ndo possuirem este pressuposto.
Apenas a unidade Castelo Il possui distribuigdo normal na pressao arterial

sistolica.
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Tabela 12: Estatistica de teste e p-valores do teste de Kolmogorov - Smirnov

para pressdes arteriais, segundo Unidades de Saude e Tipo de

Acompanhamento.

Presséo Arterial Presséo Arterial

Sistdlica Diastdlica

Variaveis 4 p-valor 4 p-valor
Unidades de Saude
Geral 3,032 0,000* 3,080 0,000*
Cruz das Armas IV 1,796 0,003* 1,948 0,001*
Geisel llI 1,472 0,026* 1,771 0,004*
Valentina IV 1,728 0,005* 2,162 0,000*
Castelo Il 1,182 0,123 1,778 0,004*
Tipo de
Acompanhamento
Acompanhado 2,553 0,000* 2,911 0,000*
N&o-acompanhado 1,565 0,015* 1,406 0,038*

Fonte: Paes, 2008

*Nivel Significativo, p< 0,05.

4.3.3 Comparagao entre 0s niveis pressoricos

Foi aplicado o teste U de Mann-Whitney para verificar se o nivel
pressorico entre acompanhados e ndo acompanhados eram 0S Mesmos.
Observou-se um p-valor igual a 0,049 na presséo arterial sistolica e de 0,896
na pressdo arterial diastolica. Assim, ao nivel de 5% de significancia a
hip6tese que as popula¢gdes tinham a mesma distribuicdo ndo puderam ser
rejeitada. Veja que o valor de 0,049 ficou no limite de rejeicdo, mas
observando o valor da diastdlica foi assumido que houve igualdade entre o

nivel de presséo destes pacientes.
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Para comparacgéo entre os niveis médios pressoéricos entre as unidades
de saude foi realizado o teste de Kruskal Wallis. Primeiro foram feitos graficos
do tipo Box-plot, para se ter uma idéia da distribuicdo da mediana e depois
serdo apresentadas a estatistica de teste e os p-valores em cada situacao.
S&o analisadas as diferengas entre os niveis de pacientes das unidades de
saude.

Pela Figura 2, o gréfico Box-plot da Pressdo Arterial Sistdlica,
observou-se que a mediana das unidades nédo foi a mesma. Para as unidades
Valentina IV e Castelo Ill estes valores foram parecidos, observou-se também
a existéncia de outiliers nas unidades Geisel lll, Valentina IV e Castelo Ill. No
segundo gréafico sdo apresentados a Pressdo Arterial Diastélica. Na unidade
Castelo 11l diferiu das demais, com mediana um pouco menor, apresentando
também quatro outiliers. Nas unidades Valentina IV e Geisel lll também se
observaram outiliers. Notou-se também que a variagdo foi menor para as
PAD.
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Figura 2: Box-plot das pressdes segundo as unidades de salde.

No teste de Kruskal Wallis para Press&o Arterial Sistélica o p-valor foi de
0,016 e de 0,000 para a Pressédo Arterial DiastOlica. Assim, nos dois casos
houve evidéncias de que os valores médios das pressdes ndo foram iguais

entre as unidades de saude investigadas ao nivel de 5% de significancia.
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Como houve diferengca entre as unidades foi aplicado o teste de Mann

Whitney para verificar onde estavam estas diferencas.

Na Tabela 13 se encontram os p-valores do teste de Mann-Whitney entre
as unidades de saude. Observa-se que houve diferenca significativa da média
das pressdes entre a unidade do Castelo Ill com Cruz das Armas IV e Geisel
[1l, este resultado confirma o que os intervalos de confianga haviam mostrado,
pois para estes cruzamentos ndo havia qualquer intersec¢édo entre os niveis.
No cruzamento das unidades Cruz das Armas IV e Valentina IV houve
diferenca apenas no nivel da PAS, e entre Valentina IV e Castelo Il em

relacdo a PAD.

Tabela 13: Teste de Mann Whitney para Pressdes Arteriais,
segundo as unidades de saude do municipio de Jodo Pessoa,

2006/2007.

Pressao Pressao

arterial arterial

sistolica diastélica
Comparacoes p-valor p-valor
Cruz das Armas IV / Geisel Il 0,386 0,992
Cruz das Armas IV/ Valentina IV 0,038* 0,254
Cruz das Armas IV / Castelo Il 0,004* 0,002*
Geisel Ill / Valentina IV 0,230 0,263
Geisel Il / Castelo I 0,039* 0,003*
Valentina IV / Castelo I 0,226 0,000*

Fonte: Paes, 2008

*Nivel Significativo, p< 0,05.
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5 DISCUSSAO

Um grave problema para andlise estatistica séo os valores faltantes,
que ocorre com frequéncia em dados provenientes do sistema publico, onde
ndo ha um controle sobre a qualidade das informagdes. Foi com base neste
conhecimento que a Pesquisa de Paes (2008), ndo usou as informac¢des do
banco de dados oficial do HiperDia, mas decidiu transcrever os dados
diretamente das fichas de cadastro nas respectivas unidades de saude do
municipio de Jodo Pessoa.

Foi visto na Tabela 1 altos percentuais de ndo respostas para
Ocupacdo, Etilismo, Menopausa e Uso de contraceptivo hormonal. A Unica
variavel que foi possivel fazer a imputagdo na pesquisa realizada por Paes
(2008) foi sexo. Uma variavel importante como idade ndo deveria ter um
percentual de 55% de né&o respostas, iSSo mostra uma preocupagdo com o
servigo de cadastramento dos usuarios hipertensos.

O perfil das unidades de salude ndo foi o mesmo em relacdo a
quantidade de usuarios acompanhados e ndo acompanhados. Pelo teste de
propor¢gées multinomiais a hipotese de igualdade foi rejeitada com p-valor
baixo, de 0,000. Pode-se observar no estudo descritivo que a maioria foi de
ndo acompanhados, porém, a unidade do Geisel Ill mostrou um
comportamento diferente das demais unidades de saude, apresentando o
ndmero de acompanhados e de ndo acompanhados proximos.

Na andlise descritiva dos perfis por tipo de acompanhamento as
diferencas mais acentuadas ocorreram entre as Situagbes Conjugais, sendo
90,1% dos pacientes convivendo com familiares e apenas 9,9 % convivendo
sem familiares. Outra grande diferenca foi quanto a Escolaridade, sendo a
maioria de 53,9% de pessoas com Ensino fundamental incompleto. Entre os
ndo acompanhados observou-se que 30,5% possuiam ensino méedio
completo e mais. Uma diferenga de 12 pontos percentuais entre os de Raga
Branca (37,5%) e os de Raga Parda (45,4%). Estas diferengas mostradas no
perfil sociodemogréfico dos pacientes acompanhados e ndo acompanhados
também refletiu no teste de propor¢bes multinomiais, que buscou identificar

diferencas significativas justamente para estas trés variaveis.
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Em relagdo ao perfil dos acompanhados os ndo acompanhados quanto
a presenca dos fatores de risco modificAveis apresentados, todos
apresentaram diferencas significativas pelo teste de proporgdes multinomiais.
Enquanto a maioria dos Tabagistas eram ndo acompanhados os sedentarios
e com sobrepeso e/ou obesos sdo acompanhados, sendo estas diferencas
acima de 12%.

Fatores de risco ndo modifichAveis que apresentaram diferenca
significativa como: Antecedente cardiovascular, Infarto Agudo do Miocérdio,
Outra Coronopatia e AVC, apresentam a maioria de ndo acompanhados,
chegando a ser mais de 20% que os acompanhados.

O perfil das unidades de Saude apresentaram alguns destaques: a
guantidade de mulheres na unidade de saude do Geisel Il foi 44,2%, maior
que a de homens, o que reflete diferengas significativas no testes de
propor¢gfes multinomiais em relagdo a esta unidade. J4 a unidade Cruz das
Armas |V diferiam significativamente de todas as outras ao apresentar um
ndimero de idosos maior que o de adultos, 0 que n&o ocorreu nas demais
unidades. Apesar da maioria em Cruz das Armas IV e Valentina IV serem
pardas, houve diferenga significativa. Este resultado pode ter sido obtido por
causa das proporcdes da raca preta com diferenca de quase 10%. A mesma
explicagéo pode ser dada a comparacgao entre Geisel Il e Castelo lll, pois a
diferenca entre os percentuais da raga preta foi de quase 15%.

O teste para proporgdes multinomiais revelou ainda diferencas
significativas entre as proporgfes dos fatores ndo modificaveis em todas as
unidades de saude, com exce¢do do sobrepeso/obesidade no Geisel Ill com
Castelo 1.

Os perfis mais parecidos foram o do Castelo Ill com Cruz das Armas IV
e com Geisel lll, uma vez que, oito e nove variaveis apresentaram a mesma
distribuicdo, respectivamente, de um total de dezessete variaveis. No
cruzamento entre Cruz das Armas IV com Valentina IV e com Geisel lll, das
dezessete variaveis estudadas apenas duas e cinco foram coincidentes,
respectivamente. Valentina IV e Geisel lll apresentaram apenas quatro
igualdades. Os demais cruzamentos apresentaram mais ou menos a metade

das variaveis iguais.



60

Quase todos os pacientes do Valentina IV s&o ndo acompanhados pelo
médico, sendo esta unidade a que apresentou o maior percentual de pessoas
com ensino médio completo. Possivelmente os gestores dessa unidades ndo
estdo colocando em pratica os principios da atencéo béasica de saude. Estes
usudrios ainda sdo o0s que apresentaram 0S maiores percentuais para a
presenca da maioria dos fatores de risco.

O perfil de Cruz das Armas IV e Valentina IV foram diferentes
principalmente quanto a presenca de fatores de risco. A unidade Cruz das
Armas |V possuiu poucos pacientes acometidos por fatores de risco, ao
contrario do Valentina IV, porém observou-se maior percentual de pacientes
acompanhados em Cruz das Armas IV. Outro contraste que chamou atencgéo
foi o fato do alto ndmero de pessoas instruidas no Valentina IV e mesmo
assim ndo estarem procurando a unidade. Algum problema podera esta
havendo no relacionamento dos profissionais com a comunidade. O fato de
ter mais adultos em Cruz das Armas IV pode ser um fator relevante para que
estes pacientes sejam acompanhados.

Pelo teste U de Mann-Whitney n&o houve diferenga significativa entre
0os niveis meédios das pressbes sistolicas e diastdlicas dos usuérios
acompanhados e ndo acompanhados. Esse fato ndo era esperado, pois se
ndo ha diferenca entre as pressdes de acompanhados e ndo acompanhados,
0 programa nao esta sendo eficaz. As agdes de gestores e profissionais néo
estdo funcionando para o controle da hipertenséo arterial. Estes deveriam
rever as suas agdes, buscando assim, melhorar a qualidade do servico que
esta sendo prestado.

Os valores médios sdo proximos realmente, ha uma diferenca de 6,46
mmHg em relagdo a PAS. Note que os niveis médios dos acompanhados
foram maiores que os dos ndo acompanhados, este fato ndo era esperado,
uma vez que o paciente acompanhado em tese teria mais condigbes de
controlar a sua presséao arterial.

Houve a diferenga entre os valores médios da PAS entre Cruz das
Armas IV e Castelo Ill, e da PAD entre Valentina IV e Castelo Ill. Resultados
estes que podem ser vistos no Box plot da Figura 2, sendo confirmado pelo
teste de Kruskal Wallis, que rejeitou a igualdade da distribuicdo da PAS e

PAD. Em seguida o teste de Mann-Whitney foi realizado comprovando a
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existéncia de diferenca significativa entre estas unidades, como também entre
Castelo Il e Geisel lll e entre Cruz das Armas IV e Valentina IV.

Os gestores da unidade Valentina IV deveriam ampliar suas agoes,
pois ndo estdo sendo eficazes no controle da hipertenséo arterial. Esta
unidade apresentou os piores indices entre as unidades analisadas no
presente estudo. O combate aos fatores de risco modificaveis deveriam se
acentuar, visto que houve ocorréncia alta em todas as unidades. Embora os
perfis das unidades sejam diferentes em muitos pontos, pode-se observar em
todas a ndo eficdcia do programa. Alguns problemas de na gestdo com as
acOes dos profissionais poderdo estar sendo negligenciados e urge

providencias mais eficazes e eficientes.
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6 Consideracdes Finais

A Hipertenséo arterial € uma doenca silenciosa que esta relacionada a
maior causa de more por doengas cronicas tanto no Brasil como
mundialmente. Na tentativa de controlar os niveis presséricos dos pacientes
acometidos pela Hipertensdo Arterial o Ministério da Saude desempenha
papel importante, uma vez que promove politicas publicas buscando integrar
0 paciente a unidade de saude, fazendo com que tenha um vinculo, sendo
acompanhado por uma equipe multiprofissional.

A adeséo ao tratamento mostra uma mudanca de atitude relacionada a
habitos alimentares, exercicios fisicos, ingestao de medicamentos e visitas ao
servi¢o para o acompanhamento.

O programa HiperDia, quando se prop0e a cadastrar os pacientes, para
gue 0S mesmos possam ter acesso a tratamentos e medicamentos, se torna
também uma importante base de dados para que os gestores possam tomar
sua decisoes.

O municipio de Jodo Pessoa possui grande diversidade em suas
caracteristicas sicioeconémicas. Foi com base neste conhecimento que o
presente estudo buscou analisar as possiveis diferengcas do perfil dos
pacientes hipertensos cadastranos no HiperDia em 2006 e 2007, entre os que
frequentam a unidade de salde (os acompanhados) e os que ndo tem este
hédbito (ndo acompanhados), como também verificou-se as possiveis
diferencas sociodemograficas e de fatores de risco entre as quarto unidades
de saude, j& que cada uma pertence a uma regido geogréafica diferente da
cidade.

Constatou-se que a maioria em todas as unidades de saude foi de ndo
acompanhados, porém havia diferenca significativa.

E importante ressaltar que os niveis de presséo foram medidos apenas
no momento do cadastro, ou seja, uma unica vez. Também se deve levar em
consideragéo que os pacientes das unidades ndo podem representar o distrito
por ndo contemplarem uma amostra ampla de varias unidades dentro do
mesmo distrito sanitario. Sendo assim, 0s resultados obtidos no presente

estudo ndo podem ser generalizados para o municipio de Jodo Pessoa, pelo
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mesmo motivo.

Porém para estas unidades em especial, os gestores podem fazer uso
dos resultados obtidos aqui para formulacdo de politicas publicas nestas
comunidades. Todavia, as demais unidades de saude que tenham um perfil
semelhante podem ter como base os resultados que foram apresentados aqui
em suas acgoes e gestdes em busca de uma melhor eficécia.

Sugere-se que estudos de coorte sejam realizados com estes
pacientes, para que se possa verificar a situacdo de acompanhamento. O
estudo poderia ser estendido ao resto das unidades estudadas por Paes
(2008) na pesquisa maior, analisando os mesmos aspectos em relagdo ao
tempo, realizando andlises de sobrevida. Uma investigacao sobre o nivel de
influéncia das mesmas varidveis sobre pressdo arterial também fica como

sugestéo para estudos futuros.
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ANEXO A — CADASTRO DO HIPERTENSO E/OU DIABETICO -

12 VIA

. Via: iar pal gitac
MS - HlPERplA 1. Via: Enviar para digitacao
PLANO DE REORGANIZAGAO DA ATENGAO CADASTRO DO HIPERTENSO
A HIPERTENSAO ARTERIAL E AO DIABETES MELLITUS E/OU DIABETICO
‘ Nome da Unidade de Saude (*) Cod. SIA'SUS () ‘ Numero do Prontuario |
IDENTIFICAGAQ DO USUARIO (*)
Nome (com letra de forma e sem abreviaturas) Data Nascimento Sexo
o+ OMOF
MNome da Mae (com letra de forma e sem abreviaturas) Nome do Pai
Raca/Cor (TV) | Escolaridade (TV) | Nacionalidade Pais de Origemn Data Naturalizagao
[ erasileira [] Estrangeira / /
N° Portaria UF Munic. Nasc. Nome Munic. Nascimento Sit. familiar/Conjugal (TV) | N° Cartao SUS
DOCUMENTOS GERAIS
Titulo de Eleitor | Numero Zona Série
CTPS Namero Série UF |Data OejEmiss&Jf
CPF Numero PIS/PASEP | Numero
DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (**)
Identidade [ Nomero Complemento Orgdo (TV) [ UF Dala d}a Emissféo
Tipo Nome do Cartorio Livro
Certidao (TV) |
[ Folha Termo Dala de Emissao
| /o
__ENDERECO (*)
Tipo Logradouro Nome do Logradouro Numero l Complemento
Bairro | CEP l DDD Telefone
DADOS CLINICOS DO PACIENTE
Pressao Arterial Sistolica (%) Pressao Arterial Diastolica (*) l Cintura (cm) | Peso (kg) (1)
| | | | I I I I
Altura (em) (7) Glicemia Capilar (ma/d)
| | [ Emjejum [] Pos prandial
Fatores de risco e Doengas concomitantes Nao Sim Presencga de Complicagbes Nao Sim
Antecedentes Familiares - cardiovasculares Infarto Agudo Miocardio
Di Tipo 1 Qutras coronariopati
Diabetes Tipo 2 AVC
Tabagismo Pé diabético
Sedentarisma ) Amputagao por diabetes N
Sobrepeso/Obesidade Doenga Renal
Hipertensao Arterial
TRATAMENTO
Nio Medicamentoso: ]
— Unidades/dia
Comprimidos/dia
Tipo 112 1 2 3 4 5 6
Hidroclorotiazida 25mg
Propranolol 40mg
Glib ida Smg Insuli
Metformina 850 mg
outros =3 sm [ nAo

Data da Consulta (%) Assi do Responsavel pelo atendi to (%)
! /
Legenda: (*) Campos obrigatorios, com excegac: nome pai; data naluralizagio e n® portana, se nacionalidade brasileira (nascido no Brasil); complemento,
DDD e telefone {**) Palo menos um dos documentos & obrigatdrio TV = Tabela no verso do formularia.

Ficha_Cadastro_Hipertenso_Diabét c’n_’linr'u;ﬁ;j’m' - 230572002
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ANEXO B - CADASTRO DO HIPERTENSO E/OU DIABETICO —

VERSO

VERSO DA FICHA DE CADASTRO DO HIPERTENSO E DIABETICO

Risco Estratificado e Quantificagdo de Prognéstico
Pressio Arterial (mmHg)

Grau 2

Hipertensio moderada Grau 3

Hipertensao grave

Grau 1

Outros fatores de risco Hipertensdo leve

PA -

ou doenga PAS 140-159 ou PAD 90-99 | PAS 160179 QUPAD 100 | pps; /o150 ou PAD >/= 110 |

) ) , o |
|- Sem outros fatores de risco Flls.co baixo . Risco medio Risco alto . |
1I-1-2 Fatores de risco Risco médio l Risco médio Risco muito alto
Ill- 3 ou mais fatores de risco | |
ou lesoes nos Grgaos-alvo ou Risco alto | Risco alto Risco muito alto |
diabetes | |
V- Condigbes  clinicas | i
associadas, incluinde doenca Risco muito alto Risco muito alte Risco muite alto |

cardiovascular ou renal i . § |

Diabetes Tipo 1 — ocorre principalmente em criancas, jovens e adultos jovens. Precisam usar insulina para
controlar a glicose no sangue desde o momento do diagnostico.

Diabetes Tipo 2 — aparece geralmente apos os 40 anos de idade, frequentemente em pessoas que tém excesso
de peso.

Tabagismo - ¢ igual ao consumo de 01 um ou mais cigarros por dia

Sedentarismo — quem realiza menos gue 30 (trinta) minutos de exercicio, 03 (trés) vezes por semana e nao faz
esforgo fisico pesado em casa ou no trabalho. Ex: faxina, lavagem manual de roupas, carrega carga pesada,
movimenta britadeira etc.

Sobrepeso ou Obesidade - classificacao de acordo com a tabela:

[ = IMC (peso em Kg/altura ao X
Classlflcacao quadrado) Risco de co-morbidade
Normal 18,5-24.9 Baixo
Sobrepeso 25,0-29,9 Pouco aumentado
Obeso Classe | 30,0-34,9 Moderado
Obeso Classe |1 35,0-39,.9 Grave
Obeso Classe Il >/=40,0 Muito grave
) TABELAS DE REFERENCIAS )
[ Raga/Cor | - 63 Cons. Reg. de Biblioteconomia |
| Cod_g_wo | __Escolaridade ‘ 64 Cons. Reg. de Contabilidade
Branca | Cédigo ) Descrigao 65 Cons. Reg. de Corretores de
2 Preta | 01 Nao sabe ler/escrever Imovers
3 Amarela | o2 Alfabetizado 66 Cons. Reg. de EEnfermage_zm
L4 Parda 1 B Fundamental incompleto &7 C:“Sﬁlgnei?r-adf nguf:ch:::a.
L5 Indigena ] 03 {1¢ grau incompleto) — 2 AQIONCIMA__J
“Fundamental 68 ((::ons. F';eg. de EFSIE.IISIICQ
T iAo — | L 69 ons. Reg. de Farmacia
| (1" gl pl — ;
Certidao/Tipo o I\idedELllnC()T)r; ‘etlo} 70 Cons. Reg. de Fisioterapia e
CO“‘QG w 1 05 | 20 grau \nccmp ﬁﬂ%) Terapia Ocupacional
Nascimento | ¢ Mged Ipt ral Cons. Reg. de Medicina
[ 2 ___Casamento 06 (20 g;ijccoor:‘%fefm | 72 | Cons. Reg. de Med. Veterinaria
3 ~ Separagao/Divorcio o7 Superior incompleto & Cons. HEQB?:STUS'COS do
- — . . o8 Superior completo — L E—
Situacéo familiar/Conjugal 09 | Especializaco/Residéncia_| 74 Cons. Reg. de Nutrigao
["Cédigo | Descrigao 10 Mestrado 5 Cons. Reg. de Odonlologia
I Convive ¢/ companheira(o) e 1 Doutorado 76 Cons. Fleg.pc!?]rrof. Relagoes
- filho(s) N 77 Cons Re; dﬁa:sicbl gia__ |
| Convive ¢/ companheira(o) ¢/ = T ~ONS: 1160 ogh
2 Iaoclas cmjuga?s e ;l:ﬁ& Orgao Emissor 78 | Cons. Reg. de Quimica
| Convive ¢/ companheira(o), Codigo |  Descrigio 79 Cons. Reg. de Repr.
3 | filhos efou outros familiares | N N S - — Comerciais |
| Convive ¢/ familiares, sem | a1 Mml.sien_c_da Aeronautica 80 Cons. Reg. de Advogados do
4 | companheira(o) [ 42 Ministério do Exercito - - Brasil
g ] 004513—ane ¢/ outra(s) pessoa(s), 43 Ministério da Marinha 81 Outtros Emissores
sem lagos consangilineos 44 Policia Federal | 82 Documento Estrangeiro
| elou lagos conjugais 60 " Canteira de Ident. Classica
5 Vive s6 ) 61 Cons. Reg. de Administragao |
62 Cons. Reg. de Ass. Social

Verso Ficha de Cadastro do Hipertenso e,ou Diabético_v2.7
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- FICHA DE ACOMPANHAMENTO

ANEXO C
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ANEXO D - CERTIDAO DO COMITE DE ETICA

\IIE FRDERAL DA PARAIEA
:G DE CTENCIAS DA SATUDE
COMITE DE ETICA FAf PESQUISA

]
ke
o
b
o]
&
e
»]

oz gus o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de

Citpcizs gz 3aude da Universidade Fadera!l dsz Paraiba — CEP/CCS
aprovou por uasnimidade nz 3° Reunife Ordinaria, reslizada no dia
‘ 29-04-09, o projelo de pasguisa do interessadeo Professor Neir Anfunes
Paes, indtulada “AVALIACAD DA EFETIVIDADE NO CONTROLE
T4 HIPERTENSAC ARTERIAL SISTEMICA E ASSOCIACAQ
‘ COM FATORES DE RISCO COMPARANDO A ATENGAQ DO
S :AUDE D[4 FAMILIA E DE UNIDADES BASICAS
ICIPIOS DO NORDESTE DO BRASIL®

Cutrossim, informo gue a autorizacic paraz posterior

publicagic fica condicionada 2 apresentacdo do resume do estudo

proposio & spreseaiacio do Comitd

rEsTE T= = A B FESARSA- TINTRO TR CENUIAS TR ZANSE — UNYERSSARE FEERRAL S5 anss
LIADEUMEVER STARA ~CAMMEI-TELERSE {§3 328 79






