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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a mais frequente das doencas cardiovasculares, e também o principal
fator de risco para as complicagdes mais comuns, como AVC e infarto agudo do miocardio, além da doenca
renal crbnica terminal. Por isso, o objetivo geral foi elaborar um Boletim Epidemiolégico da Hipertensdo
Avrterial Sistémica no municipio de Itupiranga — PA, no periodo de 2010 a 2013. O produto desenvolvido é um
material informativo para melhoria da tecnologia do cuidado que sdo técnicas ou metodologias utilizadas pelo
Enfermeiro para o cuidado com o paciente ou um grupo (REIBINITZ, 2013). O Boletim Epidemioldgico
elaborado com informagfes para conhecer, o comportamento da hipertensdo arterial sistémica, bem como seus
fatores condicionantes, com a finalidade de recomendar medidas de prevencdo e controle da doenca, mostrou
gue no municipio de ltupiranga estdo cadastrados no Sistema de informacGes de Hipertensdo 848 hipertensos no
periodo de 2009 a 2013, sendo que destes, 365 sdo portadores de hipertensdo e diabetes associadas. No que tange
a internacdo por doengas Hipertensivas, tivemos no municipio no periodo um total de 718 atendimentos
hospitalares, sendo que 411 foram em carater de urgéncia e 307 de forma eletiva. Portanto, fica claro que é
fundamental o empenho e trabalho da gestdo, dos profissionais que trabalham diretamente com o paciente bem
como do proprio paciente para melhorar indices de morbimortalidade desse agravo, ja que conhecendo o perfil
dos hipertensos no municipio podemos juntos discutir estratégias para melhoria da adesdo ao tratamento e
estabelecimento de vinculo com o paciente.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; Enfermagem; Epidemiologia.



1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a mais frequente das doencas
cardiovasculares, e também o principal fator de risco para as complica¢cdes mais comuns,
como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocéardio, além da doenca renal
cronica terminal. O nimero de portadores vem crescendo cada vez mais, tendo o Brasil
cerca de 17 milhdes de pessoas com HAS, 35% dos quais acima de 40 anos (BRASIL,
2006).

Pode-se identificar que, quase um quarto dos brasileiros adultos tem de enfrentar
a hipertenséo, mas o maior controle da doenca tem diminuido fortemente o nimero de
complicacdes. De acordo com pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico — Vigitel 2012, 24,3% da
populacdo tém hipertensdo arterial, contra 22,5% em 2006, ano em que foi realizada a
primeira pesquisa (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, a HAS requer agdes de prevencdo e de diagndstico precoce,
mediante atuacdo de equipe multiprofissional, na qual o enfermeiro ao cuidar do usuario
com HAS pode contribuir tanto para prevenir essa doenca, como para retardar suas
complicagdes, promovendo um viver saudavel, mesmo em condi¢do cronica de saude
(SANTOS, NERY, MATUMOTO, 2013).

Sabendo que para a equipe multiprofissional atuar no controle e combate da
Hipertensdo Arterial e para a gestdo do municipio conseguir subsidiar acles, se faz
necessario o conhecimento da realidade local em relacdo a HAS. Portanto justifica-se a
importancia do estudo, uma vez que para diminuir a morbimortalidade por esse doenca
no municipio é necessario conhecer o cenario que envolve essa patologia, bem como
incidéncia de casos. Enquanto profissional da Vigilancia Epidemioldgica do municipio
de Itupiranga — PA e investigando 6bitos do municipio € muito comum na pratica
identificar obitos decorrentes de doengas hipertensivas, porem néo se tem a pratica no
municipio de interrelacionar os Sistemas de Informagdes de Mortalidade com o Sistema
de Informagdo de Hipertensdo, dai surgiu a curiosidade de conhecer melhor o cenério
das Doencas Hipertensivas e Mortalidade por essas doengas in loco.

Esses dados compilados podem servir para que a gestdo reflita sobre a realidade
de forma mais fidedigna possivel, bem como, o comportamento desse agravo, para
orientar agdes, e saber onde e de que forma agir ja, nesse sentido, segundo Rouquayrol
(2003) no setor da saude, a informacdo subsidia o processo decisorio, uma vez que



auxiliam no conhecimento sobre as condicdes de salde, mortalidade e morbidade,
fatores de risco, condi¢bes demogréficas entre outras.

O Boletim epidemioldgico permite que o problema seja caracterizado e criem
condicdes para a proposi¢cdo das medidas preventivas efetivas e pera o planejamento das
acOes de salde, e nesse projeto de pesquisa ira responder a pergunta da pesquisa que €:
qual é o cenério da Hipertensdo Arterial Sisttmica no municipio de ltupiranga — PA?

Por isso, temos como objetivo geral elaborar um Boletim Epidemioldgico da
Hipertensdo Arterial Sistémica no municipio de Itupiranga — PA, no periodo de 2010 a
2013. Como objetivos especificos conhecer o cenario da Hipertensao Arterial Sistémica no
municipio de ltupiranga — PA; conhecer o perfil da mortalidade por da Hipertensdo
Arterial Sistémica.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A fundamentacdo teorica selecionada para dar sustentacdo a este estudo foi
ancorada num conjunto de conceitos que respondessem ao Seu proposito e objetivos.
Estes conceitos incluiram: hipertensdo arterial sistémica, dados epidemioldgicos e
sistemas de informacéo. O conceito de hipertensdo arterial sistémica aborda a evolugédo
da piramide etaria da populacdo bem como perfil epidemioldgico da doenca no Brasil e
no mundo. Para a compreensdo da relevancia dos dados dos sistemas de informagdes

focalizamos o conceito, e uma breve descri¢édo sobre a funcionalidade dos sistemas.

2.1 Doencas Hipertensivas

O Brasil ndo diferenciando de outros paises do mundo esta experimentando, nos
ultimos anos, uma transicdo demogréfica, epidemioldgica e nutricional. A evolucéo na
piramide etaria vem apontando para um gradual envelhecimento da populacdo
brasileira. Associada ao envelhecimento acelerado da populacdo, o processo de
urbanizagcdo e as mudancas socioeconomicas, alimentares e no estilo de vida, houve
uma consequente modificacdo no perfil de morbimortalidade, caracterizando a transi¢ao
epidemioldgica. O fato de a populacéo estar envelhecendo mais evidenciou um aumento
na prevaléncia e incidéncia de doencas crbnico-degenerativas ou ndo transmissiveis
relacionadas a obesidade, como diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, hipertensao
arterial e diversos tipos de cancer (CERVI; HERMSDORFF; RIBEIRO, 2005)

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) se mantem como um dos grandes
desafios da salde publica em todo o mundo. O Ministério da Saude (2006) define
Hipertensdo Arterial como presséo arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma
pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que ndo estdo
fazendo uso de medicacao anti-hipertensiva. Porém alerta que este diagnostico requer
que se conheca a pressdo usual do individuo, ndo sendo suficiente uma ou poucas
afericOes casuais. No Brasil, a prevaléncia de HAS é pouco mais de 30% para a
populacdo acima de 20 anos.

Sabe-se, contudo, que o controle da pressdo arterial ndo e tarefa facil. Estudo
populacional brasileiro sobre o manejo da HAS em comunidade constatou que 2/3 se
reconheciam hipertensos, 50% faziam tratamento com medicamentos e somente 1/3
tinha sua pressdo arterial controlada (PICCINI; VICTORA, 1997 apud HELENA,
NEMES; ELUF-NETO, 2010). A questdo da adesdo ao tratamento merece particular



destaque, uma vez que a melhora da adesdo diminui a mortalidade, consultas de
emergéncia e internagdes, reduz custos medicos e promove o bem-estar dos pacientes.

Conhecer os dados epidemioldgicos sobre a HAS se faz importante tanto na
compreensdo da dinAmica da doenca que é de relevancia para a salde da populacéo,
qguanto no planejamento e avaliacdo dos programas e servicos de saude. Taiul(2004)
afirma que a abrangéncia e a qualidade dos sistemas de informacgdes administrados pelo
Ministério da Satde vém aumentando ano a ano, permitindo a elaboracéo de trabalhos
de alto valor académico e analises de estrema utilidade para o planejamento,
organizacdo e avaliacdo de servicos e programas por profissionais que constroem o dia-
a-dia do Sistema Unico de Satide.

A informacdo mais utilizada, bésica para analise da situacdo de saude, é a de
mortalidade: quem morre e de que morre. O Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM é o
instrumento oficial do Ministério da Saude para a informacéo da Declaragdo de 6bito - DO em
todo o territério nacional e que, a partir de 2006, tem maior agilidade na transmissao deste tipo
de informagdo (BRASIL, 2010). Nesse Sistema € possivel conhecer os casos de mortalidade por
Doenca Hipertensiva de um determinado local, bem como saber mais informacdes sobre o perfil
desse 6bito.

A atuacdo da Enfermagem nas doengas cronicas ndao transmissiveis é fundamental ja
gue é uma ciéncia, cuja esséncia e especificidade é o cuidado ao ser humano, individualmente,
na familia ou na comunidade, seja de forma direta ou multiprofissional. a promog¢do do
autocuidado e da adesdo ao tratamento deve ser um dos principais objetivos que podem ser
alcangados através da aplicacdo do processo de enfermagem, o qual permite realizar, de forma
sistematica e dinamica, um cuidado humanizado, dirigido a resultados positivos e de baixo custo
(MOURA et al, 2011).



3 METODO

O produto desenvolvido é um material informativo para melhoria da tecnologia
do cuidado que sdo técnicas ou metodologias utilizadas pelo Enfermeiro para o cuidado
com o paciente ou um grupo (REIBINITZ, 2013). Esse produto serd um Boletim
Epidemioldgico elaborado através da vigilancia da sadde com informacBes para
conhecer, o comportamento da hipertensdo arterial sisttmica, bem como seus fatores
condicionantes, com a finalidade de recomendar medidas de prevencdo e controle da
doenca. Neste contexto, para a obtencdo de informacgfes destacam-se 0s sistemas de
informacdo em salde que possibilitam a andlise da situacdo de salde no nivel levando
em conta, as condigdes de vida da populacdo de Itupiranga na determinagéo do processo
salide-doenca.

O municipio de Itupiranga esta localizado no sudeste do Estado do Para, na
micro regido sudeste, as margens esquerda do rio Tocantins ao lado direito da rodovia
Transamazonica (BR 230, limitando-se ao norte do municipio de novo repartimento ao
sul de Marabé ,ao leste com Jacunda e Nova Ipixuna e a Oeste com 0 municipio de Sdo
Felix do Xingu .De acordo com o Censo de 2010 possui uma populacdo de 52.220
habitantes sendo que 60% encontram-se na zona rural (IBGE, 2010). No municipio
existem uma rede de salde composta por 1 Hospital Municipal com Laboratério com 39
leitos. Quatro unidades de saude da familia sendo duas na zona urbana e duas na zona
rural, Quatro Unidades Basicas de saude de zona rural, sendo trés apenas com técnico
de enfermagem e uma com enfermeiro.

O campo de pesquisa foram o Sistema de Informacdo de Mortalidade que € de
gerencia da Unidade de Vigilancia Epidemioldgica e outros dados pertinentes do
Sistema de Internacdo Hospitalar. Apds conhecer o cenario da Hipertensdo Arterial
Sistémica no municipio de Itupiranga — PA e o perfil da mortalidade por HAS, através dos
Sistemas de Informac&o, serdo elaboradas medidas para prevenir possiveis complicacoes e
controlar a doenca.

Para elaboracdo do Boletim Epidemioldgico serdo retirados informacgdes do
Sistema de informacdo de Mortalidade na forma de relatorios e busca ativa em outros
Sistemas de informacdes em Salde disponiveis e relevantes ao tema de hipertensao
arterial sisttmica. Para isso serd feito uma reunido com setores de Atencdo Basica,
Regulacdo e Vigilancia Epidemioldgica dentro da Secretaria Municipal de Saude no
sentido de solicitar relatérios dos Sistemas de Informagdes em Saude, bem como



discutir com os profissionais medidas para reducdo de complicacGes e mortalidade por
HAS.

Esse estudo tem interesse estratégico e € voltado para conhecimento dos
profissionais do servico de saude, em especial ao enfermeiro, no sentido de fornecer
subsidios para os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes de
atencdo a saude em geral e especifico a populacéo hipertensa.

Em relacdo aos aspectos éticos, por ndo se tratar de pesquisa, ndo é necesséria a
aprovacdo de Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos, bem como n&o sero
utilizadas falas das reunides, apenas serd descrita sobre a producdo do Boletim
Epidemioldgico. Para a elaboragdo do Boletim, serdo utilizados os Sistemas de
Informacdo, disponiveis online, pelo Ministério da Saude.

Para a realizacdo das reunides sera solicitada autorizacdo junto a Secretaria
Municipal de Saude do Municipio (Apéndice A), para o qual serd explicado sobre os
objetivos do estudo, bem como sobre a elaboragdo do material educativo. Para os
participantes das reunifes, também serd informado sobre o estudo, seus beneficios a
salde da populacdo hipertensa, e sera pedido assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), (Apéndice B).



4 RESULTADO E ANALISE

A seguir, apresenta-se o Boletim Epidemiologico:

{‘{‘{‘{‘ BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SOBRE

ITUPIRANCA HIPERTENSAO
pmm—— Periodo: 2009 a 2013
SAUDE
NOTA DE ABERTURA

O Boletim Epidemioldgico apresenta informacdes sobre a situacdo
Epidemioldgica da morbimortalidade da hipertensdo arterial do municipio de
Itupiranga/PA. E um meio de informacdo do Departamento de Vigilancia em Saude. O
objetivo desse boletim é fornecer a retroinformacdo sobre a hipertensao arterial que é
um agravo de grande importancia na satde publica, descrevendo de forma sintética a
situacdo da doenca e/ou condi¢bes de saude dos pacientes portadores dessa
enfermidade; informacgdes sobre perfil das pessoas em relacdo ao sexo e faixa etéria;
mortalidade e internagdo em decorréncia da doenca.

INCIDENCIA DA DOENCA

Incidéncia é um termo comumente utilizado nos processos de estatistica e na
epidemiologia, 0 seu conceito se refere a nUmero ou propor¢do de casos novos de um
determinado agravo numa determinada populacdo e num determinado intervalo de
tempo (POSSETI, 2013).

Em estudo sobre a avaliagdo da meédia anual do cadastro de diabetes e
hipertensdo e o correspondente nivel de acompanhamento pelas equipes de salude de
uma Coordenadoria Regional, foi possivel identificar que existe um baixo percentual de
acompanhamento desses pacientes, representando um alerta e necessidade de acdes para



aumentar o indice de acompanhamento e prevenir complicagcbes (MALFATTI;
ASSUNCAO, 2011).

No municipio de Itupiranga estdo cadastrados no Sistema de informacdes de
Hipertensdo 848 hipertensos no periodo de 2009 a 2013, sendo que destes, 365 sdo
portadores de hipertensao e diabetes associadas. Como mostra o gréafico 1:

Grafico 1. Namero de hipertensos no periodo 2009 - 2013

Niamero de Diabéticos e Hipertensos

Ml Hipertensos e Diabeticos @ Hipertensos

Fonte: Hiperdia 2014

Em relacdo ao sexo (grafico 2) a maior prevaléncia é entre as mulheres que
somam 509 portadoras no periodo, correspondendo 60% do total de portadores do
agravo. Esse fato pode estar ligado as mulheres buscarem mais o tratamento do que 0s
homens.

Comparando a outro estudo, a idade dos pacientes variou de 21 a 103 anos,
sendo a média de 63,6, tendo predominio entdo da populagdo idosa (65,7% com
sessenta anos e mais) e das mulheres que corresponderam a 64,7% dos casos (SOUZA;
SOUZA; SCOCHI, 2006).

Outro estudo, com o objetivo de analisar a assisténcia a pessoas com HAS
prestada por equipes da ESF em uma cidade de Santa Catarina, mostrou que a média de
idade dos hipertensos é de 60,6 anos (SANTA HELENA; NEMES; ELUF-NETO,
2010).



Gréfico 2. Distribui¢do do agravo segundo sexo

W Total N2 de Hipertentensos
W Total n® de Diabétcos com Hipertensao

B4B

509

292

182
110

Masculing Feminina Total

Fonte: Hiperdia 2014

No que tange a internacdo por doencas Hipertensivas (gréafico 3), tivemos no
municipio no periodo de 2009 a 2013 um total de 718 atendimentos hospitalares, sendo
que 411 foram em carater de urgéncia e 307 de forma eletiva.

Souza, Souza e Scochi (2006) realizaram pesquisa sobre a avaliacdo do
desempenho de uma Equipe de Salde da Familia na atencdo as pessoas com HAS em
municipio de pequeno porte. O estudo mostrou que a prevaléncia referida de HAS no
sexo feminino foi de 22,3%, e no sexo masculino de 13,2%.
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Gréfico 3. Atendimento hospitalar por doencas hipertensivas

Morbidade Hospitalar — Doencas do aparelho Circulatdrio

W Urgéncia ® Eletivo

718

411

238 319

192

Masculino Feminino Total

Fonte: DATASUS 2014

Em pesquisa realizada por Santa Helena, Nemes e Eluf-Neto (2010) dentre as
doencas associadas a HAS nos participantes do estudo, 44,8% das pessoas com HAS
apresentavam DM e 24,7% tinham algum tipo de dislipidemia. Os autores concluiram
no estudo que mesmo que 0 acesso a consultas e medicamentos sejam satisfatorios, ha
uma pequena proporcdo de pessoas com a pressao arterial controlada, sugerindo que
ainda é um desafio a assisténcias as pessoas com HAS nas unidades de ESF.

Estudo de Bueno et al. (2013) sobre a anéalise das associacdes entre diferentes
dominios de atividade fisica, comorbidades e idade em hipertensos, mostrou que 42,2%
referiram hipercolesterolemia, 22,9% diabetes tipo 2 e 11,5% dos participantes tém
histérico de infarto agudo do miocardio, ao menos uma vez. A atividade fisica
ocupacional se associou com a ocorréncia de colesterol total elevado e diabetes em
homens e, a maioria dos individuos menos ativos neste dominio de atividade fisica
apresentam comorbidades como colesterol total (77,8%) e diabetes (100,0%). O estudo
apresentou que grupos etarios com maior idade apresentam menor nivel de atividade
fisica e maior presenga de comorbidades, com isto evidencia-se necessidade de
implementacdo de programas de atividades fisicas direcionadas a hipertensos.
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FAIXA ETARIA

Em relacdo a faixa etaria da internacdo (grafico 4), os pacientes entre 50 e 59
anos, predominam contabilizando 128 atendimentos hospitalares, lembrando que essa €
também a faixa etaria de maior incidéncia da doenca.

Gréfico 4. Internacéo por faixa etaria

Morbidade Hospitalar - Doengas do aparelho Circulatorio
W< lano @ladanos W5a%anos wldzld anos @15 als anos
@20a2%anos wi0aifanos w40 a4%anos w50 a5% anos @bl b9 anos
W70 alianos wWBlanosemas @< lano Eladanos

125 128
17

17 1E

12 1

3
14 48,4

321233 1422

Masculing Femining total

Fonte: DATASUS 2014

MORTALIDADE POR HIPERTENSAO ARTERIAL

Em relacdo a mortalidade por doencas hipertensivas (gréfico 5) tivemos no
periodo de 2009 & 2013 um total de 53 6bitos que estdo distribuidos no grafico a seguir
de acordo com a codificacdo do CID — 10.
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Grafico 5. Mortalidade por doengas hipertensivas
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Fonte: SIM/Local 2014

De acordo com estudo bibliografico de Moura et al., 2011 muitos pacientes
hipertensos sabem sobre habitos inapropriados para o convivio com a HAS, porém néo
sentem-se motivados a mudangas devido a cronicidade da doenca. No sentido de tentar
estimular a mudanca o estilo de vida, adesdo ao tratamento e autocuidado sdo
necessarias acoes efetivas para o controle, prevencdo de comorbidades e promocédo da
salde através de condutas que valorizem o paciente, seja no ambiente familiar,
atividades em grupos ou nas unidades de salde.

Ribeiro et al. (2012) realizaram estudo sobre a analise da importancia, da
efetividade e das limitacOes de estratégias participativas de educacdo em saide sobre a
problematica da adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial, com a pesquisa foi
possivel identificar que as estratégias educativas sdo instrumentos valiosos no processo
de satde-doenca das pessoas com HAS, na qual as orientagdes domiciliares tem efeito
positivo, como a aproximacédo do profissional a realidade do contexto familiar e da
pessoa com hipertenséo.

Esses estudos, comparados aos dados referentes a realidade do municipio de
Itupiranga/PA mostram a importancia de se pensarem acdes a nivel interdisciplinar para
0 aumento da adesdo ao tratamento; prevencdo de complicacdes; diminuicdo das taxas
de morbidades e internagdes; além da melhoria da qualidade de vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As informacg6es produzidas pelo Boletim Epidemiologico servirdo como base
para tomada de decisdo, bem como para identificacdo do cenario da Hipertensao
Arterial no municipio de ltupiranga. Por isso, temos convic¢do que conseguimos atingir
0s objetivos estabelecidos para esse estudo com éxito.

Conhecer dados de incidéncia da Hipertensao e também sexo e faixa etaria mais
atingidas, bem como causas de hospitalizacdo por pacientes portadores da doenca,
norteia os profissionais e a gestdo onde € preciso melhorar e estampa algumas acdes que
devem ser implementadas para diminuir riscos a saude desse grupo.

Portanto, fica claro que é fundamental o empenho e trabalho da gestdo, dos
profissionais que trabalham diretamente com o paciente bem como do proprio paciente
para melhorar indices de morbimortalidade desse agravo, ja que conhecendo o perfil dos
hipertensos no municipio podemos juntos discutir estratégias para melhoria da adeséo
ao tratamento e estabelecimento de vinculo com o paciente.

Por fim, esperamos que o estudo contribua para fortalecer o compromisso ético e
solidario de todos os envolvidos com a producdo do cuidado com a Doenca Cronica ndo
Transmissivel que é a Hipertensdo Arterial, na certeza que estes, como cidadaos, tém o

direito de vivenciar a salde como bem inerente a prépria condicdo humana.
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APENDICES E ANEXOS

ltupiranga — PA, 14 de Marco de 2014

IImo. Sr. Antonio Helder Tavares Cruz
Secretario Municipal de Saude de Itupiranga — PA
Assunto: Autorizacdo para desenvolver reunido junto aos setores de setores de Atencéo

Bésica, Regulacdo e Vigilancia Epidemiolégica
Prezado Senhor,

A Enfermeira, Professora, Doutoranda em Enfermagem, Rafaela Vivian Valcarenghi e
Sarah Lais Rocha, Enfermeira e especializanda do curso de Pds-Graduacdo de Especializagdo
em Linhas do Cuidado em Enfermagem, opg¢do: doencas crbnicas ndo transmissiveis, da
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, se propde a desenvolver um Boletim
Epidemioldgico da Hipertensdo Arterial Sistémica no municipio de ltupiranga — PA. Para
elaboracdo do Boletim Epidemioldgico serdo retiradas informacfes do Sistema de
informacdo de Mortalidade na forma de relatorios e busca ativa em outros Sistemas de
informacBes em Salde disponiveis e relevantes ao tema de hipertensdo arterial
sistémica. Para isso, gostariamos de solicitar uma reunido com profissionais dos setores
de Atengdo Basica, Regulacdo e Vigilancia Epidemioldgica dentro da Secretaria
Municipal de Salude no sentido de solicitar relatorios dos Sistemas de Informacgdes em
Saude, bem como discutir com os profissionais, medidas para reducdo de complicacdes
e mortalidade por HAS.

Antecipadamente agradecemos a parceria no desenvolvimento deste material
informativo. Colocamo-nos a disposicdo para maiores esclarecimentos, através dos telefones
abaixo.

Cordialmente.

Vo R g s
l‘ Q.{.Lhr!:c..‘[ / .LLL(‘_‘“‘\- Y\j;)ﬁ\.-_,#

Enf? Rafaela Vivian Valcarenghi Enf® Sarah Lais Rocha
Prof? Orientadora de Monografia da UFSC Especializanda do Curso
Tel: (48) 96407489 Tel: (94) 91383899
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Curso de Especializacio em

Linhas de Cuidado em Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Daiane Darlén Cardoso declaro estar de acordo a participar da reunido para
discussdo sobre relatorios dos Sistemas de Informac6es em Salde, bem como, medidas
para reducdo de complicacbes e mortalidade por Hipertensdo Arterial Sistémica, do
trabalho intitulado “Boletim epidemiolégico sobre Hipertensdo Arterial Sistémica no
municipio de Itupiranga — PA”. Este trabalho é desenvolvido pela especializanda Sarah
Lais Rocha, sob orientacdo da professora Rafaela Vivian Valcarenghi. Estou ciente que
as responsaveis pelo trabalho estardo preparadas a esclarecer-me qualquer duvida sobre
0 desenvolvimento deste. Declaro que me foi assegurado que todas as informacoes
obtidas através das discussdes na reunido serdo tratadas com o maximo de respeito e,
gue o anonimato e sigilo serdo garantidos durante todo processo. A minha participacéo é
voluntaria e poderei desistir a qualquer momento. Estou ciente de que ndo obterei

qualquer beneficio financeiro ou de outra ordem ao participar da reunido.

Assinatura do participante
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Curso de Especializacio em

Linhas de Cuidado em Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Elivelton Beniz dos Reis declaro estar de acordo a participar da reunido para
discussdo sobre relatorios dos Sistemas de Informac6es em Salde, bem como, medidas
para reducdo de complicacOes e mortalidade por Hipertensdo Arterial Sistémica, do
trabalho intitulado “Boletim epidemioldgico sobre Hipertensdo Arterial Sistémica no
municipio de Itupiranga — PA”. Este trabalho é desenvolvido pela especializanda Sarah
Lais Rocha, sob orientacdo da professora Rafaela Vivian Valcarenghi. Estou ciente que
as responsaveis pelo trabalho estardo preparadas a esclarecer-me qualquer duvida sobre
0 desenvolvimento deste. Declaro que me foi assegurado que todas as informacoes
obtidas através das discussdes na reunido serdo tratadas com o maximo de respeito e,
que o anonimato e sigilo serdo garantidos durante todo processo. A minha participacéo €
voluntaria e poderei desistir a qualquer momento. Estou ciente de que ndo obterei

qualquer beneficio financeiro ou de outra ordem ao participar da reunido.

Assinatura do participante



