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Resumo

Este estudo teve por objetivo investigar o perfil de pacientes hipertensos na Unidade
Bésica de Saude em Séo Luis — MA. A metodologia utilizada foi um estudo documental
em prontuarios, sendo que o numero de hipertensos encontrado no periodo do estudo foi
de 25 pacientes, destes, 60% era do sexo feminino, 48% estava com mais de 39 anos,
32% cursaram o ensino fundamental completo, 76% era do lar, 56% eram casados, 76%
a renda familiar era entre 2 a 3 salarios minimos, 68% tiveram diagnostico de
hipertensdo a mais de 6 meses, 72% fazia tratamento do tipo medicamentoso, 52% o
farmaco mais utilizado foi o Captopril e 60% tomavam os anti-hipertensivos
diariamente. Em termos conclusivos, os dados deste estudo poderdo possibilitar a
tomada de decisdes e direcionar as agdes em saude para a promogdo, prevencao e
tratamento dos usuarios hipertensos.

Palavras-chave: hipertensdo; saude publica; unidade basica de salde.
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Summary

This study aimed to investigate the profile of hypertensive patients in primary
healthcare unit in Sao Luis - MA. The methodology used was a desk study on patient
records, and the number of hypertensive patients found during the study period was 25
patients, of whom 60% were female, 48% were over 39 years, 32% had attended
primary school complete, the home was 76%, 56% were married, 76% family income
was between 2 to 3 minimum wages, 68% had a diagnosed of hypertension over 6
months, 72% had medical treatment type, 52% drug Captopril was the most used and
60% were taking anti-hypertensive medications daily. In terms conclusive, data from
this study will enable the decision-making and direct actions on health promotion,
prevention and treatment of hypertensive users.

Key words: hypertension; public health; basic health unit.

Introducéo

A Pressao Arterial é a forca exercida sobre uma superficie, por unidade de &rea.
Neste sentido, pressdo arterial nada mais é do que a pressdo existente no interior das
artérias ou em suas paredes ja que, pelo principio de Pascal, qualquer presséo aplicada a
um fluido confinado em um vaso, transmite-se integralmente a todos os pontos do
fluido e as paredes do vaso que o contémL,

A Hipertensdo Arterial (HA) é caracterizada pela forca lateral existente na
parede das artérias, através da qual, o sangue é transportado para todo o corpo, depende
da forca de contracdo ventricular, onde se determinada a pressdo sistdlica ou pressdo
méaxima e do relaxamento destes ventriculos, indicando a resisténcia vascular que
representa a pressao diastolica ou pressdo minima2. De acordo com Smeltzer; Bare’ a
HA é definida como uma doenca cronica, e uma pressao sistolica superior a 140 mm Hg

e uma pressdo diastolica maior que 90 mm Hg, com base na media de duas ou mais



mensuragOes da presséo arterial obtida em dois ou mais contatos com o profissional de
salide depois de uma triagem inicial.

A Hipertensdo ideal est& representada por uma pressao sistolica inferior a 120
mmHg e a pressdo diastdlica inferior a 80 mmHg, mais precisamente 110 mmHg
(sistdlica) e 70 mmHg (diastolica), mas pode-se considerar também como pressao
normal, uma pressdo sistdlica menor que 130 mmHg e uma presséo diastélica menor
que 85 mmHg em um individuo adulto, sem uso de anti-hipertensivos e sem
comorbidades associadas®.

A HA constitui em um pardmetro fisiolégico que acomete qualquer grupo
populacional e faixa etaria, além da predisposicdo genética, um fator importante para o
desencadeamento da doenca, o estilo de vida da populacdo quando ndo é saudavel,
também contribui bastante para sua ocorréncia, podendo ser adequadamente ajustado ao
longo da vida®.

No mundo contemporaneo, a HA é um dos principais problemas de salde
publica pela sua magnitude, pelo risco e pelas dificuldades no seu controle, pois trata de
uma doenca crénica nao-transmissivel, de forma que sua gravidade se pode associar
devido aos atributos bioldgicos e demograficos das populacdes, do estilo de vida, do
ambiente fisico, psicossocial e das caracteristicas da organizacdo dos servigos de salde
e respectivas interagdes entre estes varios elementos®.

Para o diagnostico da hipertensdo arterial € feito quando individuos que nédo
utilizam medicagéo anti-hipertensiva e sem comorbidade, apresentarem persisténcia de
pressdo arterial sistdlica igual ou maior de 140mmHg e/ou pressao diastélica igual ou
maior de 90mmHg, sendo esse diagnostico confirmado pelo menos duas ou mais

leituras, feitas em trés ou mais avaliacdes de satide, com intervalos regulares’.



E, na maioria das vezes, chamada de “assassino silencioso”, pois essa patologia
em que os portadores sdo assintomaticos e que desconhecem a causa exata para O
surgimento da Hipertensdo Arterial, mas é sabido que a hipertensdo é uma condicéo
multifatorial. O tabagismo ndo causa Hipertensdo Arterial, contudo, se uma pessoa
hipertensa fuma seu risco de mortalidade por cardiopatia aumenta de maneira
significante®.

Segundo Wille®, o desenvolvimento de hipertensdo depende da interacéo entre
predisposicdo genética e fatores ambientais, embora ainda ndo seja completamente
conhecido como estas interacbes ocorrem. Sabe-se, no entanto, que a hipertensdo é
acompanhada por altera¢@es funcionais do sistema nervoso autbnomo simpatico, renais,
do sistema renina angiotensina, aléem de outros mecanismos humorais e disfuncéo
endotelial. Assim a hipertensdo resulta de vérias alteragbes estruturais do sistema
cardiovascular que tanto amplificam o estimulo hipertensivo, quanto causam dano
cardiovascular.

A modificacdo no perfil da populagdo brasileira em relacdo aos habitos
alimentares e de vida indicam uma exposi¢cdo cada vez mais intensa aos riscos
cardiovasculares, também a quantidade de alimentos ingeridos, a composicdo dessa
dieta provoca alteracOes relevantes no peso corporal e na distribuicdo de gordura.
Assim, determina um aumento progressivo da prevaléncia da obesidade que em
associacao com a baixa frequéncia de atividade fisica, contribui para o aumento da
incidéncia da hipertensao arterial™.

Péres; Magna; Viana!! relatam que o tratamento para o controle da hipertensao
arterial inclui, além da utilizacdo de medicamento, a modificacdo de habito de vida. O

reconhecimento da mudancga desses habitos leva a prevencdo do aparecimento dos



fatores de risco, modificando a historia evolutiva dos agravos associados a HA,
tornando ainda mais estratégico o conhecimento de sua prevalencia'2.

Quanto ao tratamento da HA, sua efetivamente pode reduzir suas complicacdes,
colocando o grupo de hipertensos praticamente no mesmo risco da populacao geral, e,
com isso apresentando impacto positivo quanto a morbimortalidade destes pacientes®s.
O descontrole da pressao arterial alta, hoje tem constituindo a principal causa de morte
no Brasil. Segundo especialistas, a tendéncia das taxas de mortalidade devido a esta
causa é aumentar ndo apenas pelo aumento da expectativa de vida, mas principalmente
pelo estilo de vida que os brasileiros da sociedade moderna estdo aderindo, cada vez
menos saudavel. O maior desafio para o Ministério da Saude no Brasil é fazer com que
a populacdo modifique seus hébitos e alcancem um estilo de vida mais saudavel e
produtivo™.

No Brasil, segundo dados do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo
Arterial e ao Diabete Melitus de 2001, apontaram para uma prevaléncia destes fatores
na populacdo brasileira acima de 40 anos de idade, cerca de 36% e 10%,
respectivamente. Estima-se que mais de 15 milhdes de brasileiros tém hipertensao
arterial, sendo aproximadamente 12.410.753 usuarios do SUS. Mais de 1/3
desconhecem a doenca e menos de 1/3 dos hipertensos com diagnostico apresentam
niveis adequados de pressao arterial com tratamento proposto™.

Essa patologia afeta de 11% a 20% da populagéo adulta com idade superior a 20
anos. Cerca de 85% dos clientes que sofrem acidente vascular enceféalico (AVE) e 40%
das vitimas do infarto agudo do miocardio apresentam hipertensdo arterial associada.
No Maranhdo, de acordo com os dados do Programa de Hipertensdo e Diabetes
(HIPERDIA), existem 267.522 hipertensos cadastrados e em sua capital Sdo Luis,

22.401%.



A HA e as doencas relacionadas a pressdo arterial sdo responsaveis por alta
frequéncia de internages hospitalares, sendo a insuficiéncia cardiaca a principal causa
de hospitalizacdo entre as doencas cardiovasculares e duas vezes mais frequentes que as
internacdes por acidente vascular cerebral. Em 2005, ocorreram 1.180.184 internagdes
por doencas cardiovasculares, com custo global de 1.323.775.008,28"". Sendo assim, a
finalidade dos cuidados de enfermagem nos pacientes hipertensos visa a diminuigdo e
ao controle da presséo arterial, sem efeitos adversos e sem custo improprio.

Para avalizar esses objetivos, a enfermagem deve apoiar e ensinar o paciente a
aderir ao esquema terapéutico por meio da implementacgdo das alteracdes necessarias ao
estilo de vida, da ingestdo dos medicamentos de acordo com a prescri¢cdo e agendando
consultas periddicas de acompanhamento com profissional de salde para monitorar o
desenvolvimento ou identificar e tratar quaisquer complicaces da doenca ou terapia®.

Diante de tais pressupostos, este trabalho teve por objetivo investigar o perfil de
pacientes hipertensos na Unidade Basica de Saude no municipio de Sdo Luis — MA,
para tanto, foi necessario tracar o perfil socioeconémico dos pacientes e verificar o
padrdo de tratamento medicamentoso e ndo medicamentos dos hipertensos.
Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo quantitativo realizado com 25
(vinte e cinco) pacientes hipertensos que deram entrada na Unidade Bésica de Saude do
municipio de S&o Luis — MA, no periodo dezembro/2010 a junho/2011. Como
instrumento de coleta de dados foi elaborado um formulario, cujas variaveis
contemplam informacdes relacionadas aos objetivos propostos.

Fez-se um levantamento dos prontuarios dos pacientes, cujas informacgdes foram
catalogadas e transcritas para o formulario. Em seguida, os dados foram analisados pelo

Programa Excel 2007, mensurados, tabulados e representados em forma de tabelas. Foi



garantido sigilo quanto a identidade dos pacientes, assim como a pesquisa foi realizada
de forma ética cumprindo as normas e diretrizes preconizadas na Resolucdo N° 196/96.

Ressalta-se que para o desenvolvimento dos procedimentos de coleta dos dados
foi formalizada a solicitacdo através de oficio através do qual os pesquisadores
comprometeram-se em executar a pesquisa sob a supervisdo do orientador em
cumprimento ao descrito no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Resultados

Dos 25 pacientes hipertensos atendidos na Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) da Cohab no municipio de S8 Luis — MA, no periodo de dez./2010 a
jun./2011, foi observado que, 60% dos participantes eram do sexo feminino, 48%
estavam com mais de 39 anos e 32% cursaram o ensino fundamental completo, 76%
referiram atividade do lar, 56% eram casados e em 76% foi detectado que a renda
familiar era de 2 a 3 salarios minimos. (Tabela 1). Quanto ao diagndstico dos
hipertensos, foi possivel detectar que 68% tiveram diagnostico de hipertensdo a mais de
6 meses. (Tabela 2)

Quanto ao tipo de tratamento, 72% faziam tratamento do tipo medicamentoso,
sendo que na maioria (52%) o farmaco mais utilizado foi o Captropil. No que se refere a
frequéncia do uso dos medicamentos, observou-se que 60% tomavam os anti-
hipertensivos diariamente. (Tabela 3). Ao ser analisado a associacdo entre os fatores de
risco e doencas concomitantes foi possivel verificar que o sedentarismo (42%), o
tabagismo (33%), aos antecedentes familiares (11%), Diabetes Mellitus Tipo | e 0

sobrepeso/obesidade, mostraram associacéo significativa com a HA (7%). (Tabela 4)
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Tabela 1 — Distribuicdo dos 25 pacientes hipertensos segundo o perfil socioeconémico. UBSF

Cohab. Sao Luis — MA, 2011

Variaveis N %
Sexo
Masculino 10 40
Feminino 15 60
TOTAL 25 100
Faixa etaria
De 15 a 20 anos 1 4
De 21 a 26 anos 1 4
De 27 a 32 anos 4 16
De 33 a 38 anos 7 28
Mais de 39 anos 12 48
TOTAL 25 100
Grau de instrucao

Ensino Fundamental Completo 8 32
Ensino Fundamental Incompleto 6 24
Ensino Médio Completo 5 20
Ensino Médio Incompleto 4 16
Ensino Superior 2 8
TOTAL 25 100

Profissdo
Do lar 19 76
Trabalha fora 6 24
TOTAL 25 100

Estado civil
Solteiro (a) 5 20
Casado (a) 14 56
Viavo (a) 4 16
Unido estavel 2 8
TOTAL 25 100
Renda Familiar

01 Salério minimo 6 24
De 02 a 03 salarios minimos 19 76
TOTAL 25 100
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Tabela 2 — Distribuicéo dos 25 pacientes hipertensos segundo o tempo de diagnostico. UBSF Cohab.

Sé&o Luis— MA, 2011

Variaveis N %

Tempo de diagnostico
2 a 4 meses 3 12
4 a 6 meses 5 20
Mais de 6 meses 17 68
TOTAL 25 100

Tabela 3 — Distribuic@o dos 25 pacientes hipertensos segundo o tipo de tratamento, medicamentos

utilizados e frequéncia. UBSF Cohab. Séo Luis — MA, 2011

Variaveis N %
Tipo de tratamento
Medicamentoso 18 72
N&o medicamentoso 1 4
Misto (medicamentoso + ndo medicamentoso) 6 24
TOTAL 25 100
Medicamento utilizado
Captopril 25mg 13 52
Propanolol 1 4
Hidroclorotiazida 2 8
Enalapril 3 12
Outros 6 24
TOTAL 25 100
Frequéncia de uso
Diariamente 15 60
Quando lembra 3 12
Somente quando a pressdo aumenta 7 28
TOTAL 25 100
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Tabela 4 - Distribuicdo dos 25 pacientes hipertensos segundo os fatores de risco e doencas

concomitantes. Sado Luis — MA, 2011

Variaveis N %

Fatores de risco e doengas concomitantes

Antecedentes familiares 12 48
Sobrepeso/Obesidade 1 4
Sedentarismo 8 32
Tabagismo 3 12
Diabetes Mellitus Tipo 1 1 4
TOTAL 25 100
Discussao

Pesquisa desenvolvida por Nunes; Oliveira'®, ao estudarem os fatores
sociodemogréaficos que interferem na adesdo ao tratamento da hipertensdo, identificaram
que 72% da populacdo estudada eram no sexo feminino, dados que se assemelham aos
escores encontrados. Entretanto, fazendo paralelo entre as outras varidveis com escores
de Lima; Gazetta®® detectou-se algumas divergéncias, pois 0s pesquisadores
diagnosticaram que a maior parte da populacdo estudada encontrava-se na faixa etéaria
de 56 a 65 anos e um impacto de 90% com ensino fundamental incompleto.

Pessuto; Carvalho? revelam que a predominancia da hipertensdo em mulheres,
principalmente ap6s os 40 anos, é pelo fato das mesmas perderem a protecdo dos
hormdnios femininos e, por isso, passam a desencadear a pressdo arterial e, isso se da
também, pelas mudancas dos habitos de vida das mulheres que passam a fazer com mais
frequéncia, o uso de anticoncepcional e do tabagismo.

Uma maior prevaléncia de mulheres identificadas nesse estudo pode ser justificada
devido as mulheres procurarem mais a rede publica para tratamento de doengas, pois
segundo Araujo; Garcia??, as mulheres procuram mais os servigos do HIPERDIA e

pedem medicacao para si e para o esposo, alegando que esteja trabalhando.
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Paiva; Bersusa; Escuder asseveram que a educacdo em salde é imprescindivel,
pois ndo € possivel o controle adequado da pressdo arterial se o paciente ndo for
instruido sobre os principios em que se fundamenta o tratamento, portando a
participagdo ativa do individuo é a Unica solucdo eficaz no controle da doenca e na
prevencdo de suas complicacdes. Nesse sentido, Simonetti; Batista; Carvalho®* reforcam
que havendo maior nivel de escolaridade, h4 uma interferéncia direta na assimilagdo das
orientacOes necessarias ao tratamento.

Pierin et al.?®

apontam que o estado civil também deve ser destacado, pois
consideram o suporte familiar oferecido ndo s6 pelo c6njuge, mais demais membros da
familia tenderia a apoiar o hipertenso, facilitando a sua insercdo no contexto da doenca
e tratamento. A condicdo socioeconémica é um fator que pode influenciar na génese e
tratamento da hipertensdo arterial, pois a falta de recursos financeiros esta aliada a
dificuldade de acesso aos servicos de salde e para o cumprimento do tratamento, por
exemplo, na aquisicdo dos medicamentos, indicador que contribui para a realidade
verificada neste estudo®.

Sanchez; Pierin; Mion Jr.?’, ao realizarem pesquisa sobre a comparacéo dos perfis
dos pacientes hipertensos identificaram que a maioria (39,5%) verificaram que o
diagndstico inicial foi ha mais de 10 anos, dados contrarios aos dessa pesquisa. O
diagnostico precoce, segundo Lessa®, é importante para que os portadores de
hipertensdo possam adotar acBes para o controle da hipertensdo através de um
tratamento adequado, pois, segundo o autor, a hipertensdo arterial é considerada uma
doenga na maioria das vezes assintomatica.

Carvalho® reforca ainda que o conhecimento do diagnostico, para muitos

individuos, serve para mudar alguns habitos a fim de conviver bem com a hipertensao,

portanto, se ndo houver mudancgas associadas ao uso inadequado de drogas, 0s pacientes
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podem ficar expostos a agressdes cronicas, tornando-se mais vulneraveis as doengas das
artérias coronarias como infarto do miocardio e morte stbita. Guimarées; Ribas®, ao
avaliarem a compreensdo dos pacientes hipertensos a respeito da hipertenséo arterial e
seu tratamento versus controle pressorico, onde foram apontados que 61% dos sujeitos
pesquisados faziam tratamento medicamentoso, cujos escores encontrados assemelham-
se com 0s achados neste estudo.

Praxedes et al.%!

relatam que o Captopril é considerado a droga de uso ndo
parenteral mais segura nas situacdes em que a elevacdo da PA ndo esté associada a lesdo
aguda de 6rgdo-alvo, tendo o inicio de acdo mais rapido entre os inibidores da enzima
conversora da angiotensina, 0 que podera justificar que a maioria dos individuos que
participaram deste estudo usarem esse tipo de medicacéo.

Quanto a frequéncia do uso dos medicamentos, tal achado demonstra um aspecto
positivo da amostra estudada, contrariando a literatura, pois conforme Saavedra®, um
dos principais entraves do controle eficaz da hipertensdo é a propria terapéutica. Isto
porque muitos hipertensos ndo tomam os medicamentos, por esquecimento, por nao
encontram motivos para fazer uma terapéutica vitalicia, ainda mais quando alguns
farmacos provocam efeitos secundéarios muito desagradaveis. Alencar; Dantas?
explicam que ha uma reducdo de morbidade e mortalidade, por doencas do sistema
cardiovascular, em individuos treinados fisicamente no subgrupo de hipertensos.

O sedentério é o individuo que gasta poucas calorias por semana com atividades
ocupacionais, ou seja, para deixar de fazer parte deste grupo o individuo necessita gastar
no minimo 2200 calorias por semana em atividade fisica®. O exercicio fisico regular

reduz a pressao arterial, além de produzir beneficios adicionais, tais como diminuicao

do peso corporal e acdo coadjuvante no tratamento das dislipidemias, da resisténcia a
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insulina, abandono do tabagismo e controle do estresse. Contribui, ainda, para a redugdo
do risco de individuos normotensos desenvolverem hipertenso®.

O tabagismo é considerado pela Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) como o
maior fator de risco evitavel de morbidade e mortalidade. O habito do tabagismo eleva a
pressdo arterial e a frequéncia cardiaca, porem o uso prolongado de nicotina ndo se
associa a maior prevaléncia de hipertensdo mais aumenta o risco de doenca coronariana,
AVC e morte stbita®.

Considerando essa tendéncia crescente do sobrepeso e obesidade na populacéo
brasileira e sua associacdo com fatores de risco cardiovasculares, esse estudo reforca a
necessidade de intervencgdes visando reduzir o peso corporal, em especial a gordura
central, acdo de extrema importdncia para prevencdo e controle das doengas
cardiovasculares na populacéo®”.

Diante do exposto concluiu-se que dos 25 pacientes hipertensos que deram entrada
na referida Unidade de Salde Basica durante o periodo anteriormente mencionado,
houve predominancia do sexo feminino e grande parte estava na faixa etaria acima de
39 anos. Em relagcdo ao grau de instrucdo, verificou-se predominio do ensino médio
completo e quanto a profissdo, a maioria era do lar. Em relacdo ao estado civil, boa
parte dos pacientes era casada, com renda familiar entre 2 a 3 salarios minimos. Quanto
ao diagndstico da doenca, foi possivel detectar que a maioria obteve diagnéstico a mais
de 6 meses. No tocante ao tipo de tratamento, a maioria fez referéncia ao tratamento
medicamentoso com indicacdo do Captopril como o farmaco mais utilizado
diariamente. Ficou evidente que o sedentarismo representou um dos fatores de risco
mais significativos, associado a hipertenséo, para boa parte dos pacientes, assim como
Diabetes Mellitus Tipo | e o sobrepeso/obesidade, mostraram associacdo significativa

com a HA.
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Considera-se, portanto, que a HA é uma doenca crénica e que perdura durante toda a
vida, que apenas pode ser controlada e ndo curada, é necessario que 0s pacientes com
hipertensdo arterial sejam norteados e esclarecidos com finalidade de adquirirem uma
visdo mais precisa quanto a patologia, fazendo com que venham a refletir sobre a
mudanca dos seus habitos, adquirindo assim, qualidade de vida. Considera-se necessario
a realizagéo de outros trabalhos semelhantes, a fim de caracterizarem e adequarem suas
acOes em salde, bem como outras dimens@es da assisténcia aos pacientes hipertensos.
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ANEXO A - Normas de publicacéo.
Introducéo

A Epidemiologia e Servicos de Sadde: revista do Sistema Unico de Sadde do
Brasil ¢ uma publicacdo trimestral de carater técnico-cientifico destinada aos
profissionais dos servicos de saude e editada pela Coordenagdo-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos da Secretaria de Vigilancia em Saude
(CGDEP/SVS), do Ministério da Salde. Sua principal missdo € difundir o
conhecimento epidemiolégico visando ao aprimoramento dos servigos oferecidos pelo
Sistema Unico de Satide, o SUS. Nela, também s3o divulgadas portarias, regimentos e
resolucbes do Ministério da Satde, bem como normas técnicas relativas aos programas
de prevencéo e assisténcia, controle de doencas e vetores.
Modelos de trabalhos

O Corpo Editorial da revista acolhe manuscritos nas seguintes modalidades: (1)
Artigos originais nas diversas linhas tematicas — avaliagdo de situacdo de salde;
estudos etioldgicos; avaliacdo epidemioldgica de servicos; programas e tecnologias; e
avaliacdo da vigilancia epidemioldgica (limite maximo; 20 laudas) —; (2) Artigos de
revisao critica — sobre tema relevante para a Saude Publica — ou de atualizacdo em um
tema controverso ou emergente (limite méaximo: 30 laudas); (3) Ensaios -
interpretagdes formais, sistematizadas, bem desenvolvidas e concludentes de dados e
conceitos sobre assuntos de dominio puablico pouco explorados (limite maximo: 15
laudas) —; (4) Relatorios de reunies ou oficinas de trabalho realizadas para discutir
temas relevantes a Saude Publica, suas conclusdes e recomendagdes (niUmero maximo
de 25 laudas); (5) Artigos de opinido — comentarios curtos, abordando temas

especificos —; (6) Notas prévias; e (7) Republicacdo de textos considerados relevantes
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para os servigos de saude, originalmente editados por outras fontes de divulgacdo
técnico-cientifica.
Apresentacao dos trabalhos

Cada trabalho proposto para publicagdo devera ser elaborado tendo por
referéncia os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Periddicos
Biomédicos" Epidemiologia e Servigos de Saude 2006; 15(1): 7-34, disponiveis nas
paginas eletronicas da Secretaria de Vigilancia em Saude
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1133) e do Instituto Evandro
Chagas (IEC) de Belém, Estado do Pard, vinculado a SVS/MS (www.iec.pa.gov.br,
coluna Periddicos, link Pesquisa de titulos)]. O trabalho apresentado devera ser
acompanhado de uma carta de apresentacdo dirigida ao Corpo Editorial da revista. Os
autores de artigos originais, artigos de revisdo e comentarios responsabilizar-se-do pela
veracidade e ineditismo do trabalho apresentado na carta de encaminhamento, na qual
constard que: a) o manuscrito ou trabalho semelhante ndo foi publicado, parcial ou
integralmente, tampouco submetido a publicacdo em outros periodicos; b) nenhum autor
tem associacdo comercial que possa configurar conflito de interesses com 0 manuscrito;
e ¢) todos os autores participaram na elaboracdo do seu contetdo intelectual — desenho e
execucdo do projeto, analise e interpretacdo dos dados, redacdo ou revisao critica e
aprovacdo da versdo final. A carta devera ser assinada por todos os autores.
Formato de um trabalho para publicacéo

O trabalho devera ser digitado em portugués do Brasil, em espaco duplo, fonte
Times New Roman tamanho 12, no formato RTF (Rich Text Format); impresso em
folha-padrdo A4 com margens de 3cm; e remetido em uma copia impressa e gravacdo
magnética (CD-ROM; disquete), exclusivamente por correio. Tabelas, quadros,

organogramas e fluxogramas apenas serdo aceitos quando elaborados em programas do
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Microsoft Office (Word ou Excel); e figuras (graficos, mapas, fotografias), se laboradas
nos formatos EPS (Encapsulated PostScript), BMP (Bitmap/Windows) ou TIFF (Tag
Image File Format), no modo de cor CMYK. Todas as paginas deverdo ser numeradas,
inclusive as das tabelas e figuras. N&do serdo aceitas notas de texto de pé de pagina. Cada
manuscrito, obrigatoriamente, devera contar com uma pagina de rosto em que parecerdo
o titulo completo e resumido do estudo, em portugués e inglés, nome do autor ou utores
e instituicbes por extenso, resumo e summary (versao em inglés do resumo) e rodapé —;
e, nas paginas seguintes, o relatério completo — Introducdo; Metodologia, Resultados,

Discussao, Agradecimentos, Referéncias bibliograficas e tabelas e figuras que o
ilustrem, nesta ordem. Cada um desses itens sera obrigatdrio para os artigos originais; as
demais modalidades de artigos poderédo dispor desse ou de outro formato, a escolha do
autor, sempre pautado na racionalidade, objetividade, clareza e inteligibilidade.
A seguir, apresenta-se o contetdo a ser contemplado por cada um desses itens:
P&gina de rosto

A pégina de rosto € composta do titulo do artigo — em portugués e inglés, em
letras mailsculas — seguido do nome completo do(s) autor(es) e da(s) instituicdo(des) a
que pertence(m), em letras minGsculas. E fundamental a indicacdo do titulo resumido,
para referéncia no cabecalho das paginas da publicagdo. O Resumo do estudo, com
nimero maximo de 150 palavras, descrevera, sucinta e claramente, seu objetivo,
metodologia, resultados e conclusdo, em um Unico pardgrafo, em texto continuo.
Imediatamente ap6s o Resumo, serdo listadas trés ou quatro palavras-chave de acesso,
contempladas na lista de Descritores de Saude definida pelo Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude da Organizacdo Pan-Americana de
Saude Bireme/OPAS). O Summary corresponde a versdo em inglés do Resumo; como

ele, sera acompanhado pelas palavras-chave (key words), igualmente em inglés. Ainda
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na Pagina de rosto, em seu rodapé, devera constar o endereco completo, telefone, fax e
e-mail do autor principal, para contato, bem como do 6rgdo financiador da pesquisa.

A estrutura de um artigo original devera respeitar a seguinte seqliéncia, além dos
topicos da Pagina de rosto aqui descritos:

Introducéo

Apresentacdo do problema, justificativa e objetivo(s) do estudo.
Metodologia

Descrigdo precisa da metodologia adotada e, quando necessério, dos
procedimentos analiticos utilizados.

ConsideracOes éticas do estudo deverdo ser destacadas e apresentadas como
ultimo parégrafo do item Metodologia, com mencédo as comissdes éticas que aprovaram
0 projeto original, desde que a questao seja pertinente ao artigo.

Resultados

Exposicdo dos resultados alcangados, podendo considerar tabelas e figuras,
sempre auto-explicativas, se necessarias (ver o item Tabelas e figuras).
Discussao

Comentarios sobre os resultados observados, suas implicagdes e limitacdes, e
comparacdo do estudo com outros de relevancia para o tema e objetivos considerados.
Agradecimentos

Em havendo, devem-se limitar ao minimo indispensavel, localizando-se apds a
Discusséo.

Referéncias bibliograficas

Cada uma das referéncias bibliograficas, listadas ap6s a Discussdo ou

Agradecimentos, sera numerada por algarismo arabico, de acordo com sua ordem de

citacdo no texto. Esse numero corresponderd ao numero sobrescrito (sem parénteses)
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imediatamente apOs a passagem ou passagens do texto nas quais é feita a referéncia.
Titulos de periddicos, livros e editoras deverdo ser colocados por extenso. A quantidade
de citacdes bibliograficas dever-se-& limitar a 30, preferencialmente. Para artigos de
revisdo sistematica e metandlise, ndo ha limite de citacGes.
As referéncias também deverdo obedecer aos “Requisitos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Peridédicos Biomédicos”. Exemplos:
Anais de congresso
1. Wunsch Filho V, Setimi MM, Carmo JC. Vigilancia em Saude do Trabalhador.
In: Anais do Il Congresso Brasileiro de Saude Coletiva; 1992; Porto Alegre,
Brasil. Rio de Janeiro: Abrasco; 1992.
Artigos de periodicos
2. Monteiro GTR, Koifman RJ, Koifman S. Confiabilidade e validade dos
atestados de 6Obito por neoplasias. 1l. Validagdo do cancer de estbmago como
causa basica dos atestados de 6bito no Municipio do Rio de Janeiro. Cadernos
de Saude Publica 1997;13:53-65.
Autoria institucional
3. Fundacdo Nacional de Saude. Plano Nacional de Controle da Tuberculose. Brasilia:
Ministério da Saude; 1999.
Livros
2. Fletcher RH, Fletcher SW, Wagner EH. Clinical Epidemiology. 2a ed. Baltimore:
Williams & Wilkins; 1988.
Livros, capitulos de
3. Opromolla DV. Hanseniase. In: Meira DA, Clinica de doencas tropicais e

infecciosas. 1a ed. Rio de Janeiro: Interlivros; 1991. p. 227-250.
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Material ndo publicado

4. Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. New England Journal

of Medicine. No prelo 1996.

Portarias e Leis

7.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Assisténcia a Sadde. Portaria n. 212, de 11
de maio de 1999. Altera a AIH e inclui o campo IH. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, p.61, 12 maio. 1999. Segédo 1.

Brasil. Lei n. 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreta a obrigatoriedade do Programa
de Controle de Infecgdo Hospitalar em todos os hospitais brasileiros. Diario Oficial

da Unido, Brasilia, p.165, 7 jan. 1997. Secéo 1.

Referéncias eletrdnicas

9. Ministério da Saude. Informacdes de satde [acessado durante o ano de 2002, para

informaces de 1995 a 2001] [Monografia na internet] Disponivel em

http://www.datasus.gov.br

10. Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerging Infectious

Diseases [Serial on the internet]; 1(1): 24 telas [acessado em 5 Jun.1996, para
informacdes de Jan.- Mar.1995]. Disponivel em

htp://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Teses

11. Waldman EA. Vigilancia epidemiolégica como pratica de saude publica [Tese de

Doutorado]. S&o Paulo (SP): Universidade de Sao Paulo; 1991.

Tabelas e figuras

As tabelas e figuras (graficos, quadros, fotografias, desenhos, fluxogramas,

organogramas etc.), cada uma delas disposta em folha separada e numerada em

algarismos arabicos, deverdo ser agrupadas ao final da apresentacdo do artigo, segundo
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sua ordem de citacdo no texto. Seu titulo, além da concisdo, deverd evitar o uso de
abreviaturas ou siglas; quando estas forem indispensaveis, serdo traduzidas em legendas
ao pé da propria tabela ou figura.
Uso de siglas

Siglas ou acrénimos com até trés letras deverdo ser escritos com todas as letras
mailsculas (Ex: DOU; USP; OMS). Em sua primeira aparicdo no texto, acrbnimos
desconhecidos deverdo ser escritos por extenso e acompanhados da respectiva sigla
entre parénteses. As siglas e abreviaturas compostas por consoantes, exclusivamente,
serdo escritas em letras maiUsculas. Siglas com quatro letras ou mais serdo escritas com
todas as letras mailsculas, se cada uma de suas letras for pronunciada separadamente
(Ex: BNDES; INSS; IBGE). Siglas com quatro letras ou mais que formarem uma
palavra, ou seja, que incluirem vogais e consoantes, serdo escritas apenas com a inicial
maiuscula (Ex: Sebrae; Camex; Funasa, Vigisus, Datasus, Sinan). Siglas que incluirem
letras mailsculas e minusculas originalmente, como forma de diferenciacdo, serdo
escritas como foram criadas (Ex: MTb; CNPq; UnB). Para siglas estrangeiras,
recomenda se a designagdo correspondente em portugués, se a forma traduzida for
largamente aceita; ou sua utilizagdo na forma original, se ndo houver correspondéncia
em portugués, ainda que o nome por extenso em portugués nao corresponda a sigla.
(Ex: OIT = Organizagdo Internacional do Trabalho; UNESCO = Organizagdo das
Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura; MRPIlI = Manufacturing
Resource Planning). Entretanto, algumas siglas, por for¢a da sua divulgacdo nos meios
de comunicacdo, acabaram por assumir um sentido além da representagédo da sigla; € o
caso, por exemplo, de AIDS = Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, sobre a qual o
Conselho Nacional de Aids, do Ministério da Saude, decidiu recomendar, dada a

vulgarizagdo da sigla original, que os documentos do Ministério reproduzissem-na
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como se tratasse do nome da doenga, aids, em letras mindsculas, portanto. (Brasil).
Fundagdo Nacional de Saude. Manual de editoracdo e producdo visual da Fundacdo
Nacional de Salde. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.
Anélise e aceitacdo dos trabalhos

Os trabalhos serdo submetidos a revisdo de pelo menos dois pareceristas
externos (revisdo por pares) e serdo aceitos para publicacdo desde que aprovados,
finalmente, pelo Comité Editorial da Epidemiologia e Servigos de Salde. Endereco para
correspondéncia: Coordenagdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em
Servicos Epidemiologia e Servigos de Sadde: revista do Sistema Unico de Salde do
Brasil SEPN, Av. W3 Norte, Quadra 511, Bloco C, Edificio Bittar 1V, 30 andar, Asa
Norte, Brasilia-DF CEP: 70750-543 Telefones: (61) 3448-8302 / 3448-8242. Telefax:
(61) 3448-8303 Para se comunicar com a Epidemiologia e Servi¢os de Saude por e-

mail, o leitor deve escrever para revista.svs@saude.gov.br.
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