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Resumo

Apresentamos e discutimos as circunstancias da
construcdo e uma parte do impacto entre profissio-
nais e gestores de servicos de satde e entre movi-
mentos sociais, no Maranhdo, de um texto elaborado
por integrantes do Nicleo de Extens&o e Pesquisa
com Populacdes e Comunidades Rurais, Negras
Quilombolas e Indigenas (NuRuNI), do Programa de
P6s-Graduacdo em Satde e Ambiente (PPGSA), da
Universidade Federal do Maranh&do (UFMA), sobre
problemas identificados no controle da hipertensé&o
arterial entre negros e sobre os desafios para a efe-
tivaimplementacdo e operacionaliza¢do da Politica
Nacional de Satde Integral da Populacdo Negra
no estado. A necessidade de nossa mobilizacao
para elaboracdo deste texto (cujo objetivo foi o de
alertar autoridades e operadores do Sistema Unico
de Satde, bem como militantes de movimentos
sociais, sobre a importancia e a gravidade desses
problemas, uma vez que se trata da nosologia de
maior prevaléncia no estado e no pais, e das que
acarretam maior namero de sequelas e nosologias
secundarias graves) e para intervencdo no contexto
das politicas de satide no estado nos foi evidenciada
em decorréncia de aulas ministradas, sobre o assun-
to, durante o Curso de Especializacdo em Satde da
Mulher Negra, promovido pelo NuRuNI/PPGSA/
UFMA, com apoio da Coordenacdo-Geral de Satude
das Mulheres, do Departamento de Acdes Progra-
maticas Estratégicas, da Secretaria de Atencdo a
Saude, do Ministério da Saude, com financiamento
do Fundo Nacional de Satde.

Palavras-chave: Controle da Hipertensdo Arterial
na Populacdo Negra; Satde da Populacdo Negra;
Satde da Mulher Negra.
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Abstract

We present and discuss the circumstances of the
construction and a part of the impact among profes-
sionals and managers of health services and social
movements, in Maranha&o, Brazil, of a text drawn up
by members of the Nucleo de Extenséo e Pesquisa
com Populacdes e Comunidades Rurais, Negras
Quilombolas e Indigenas [Research and Extension
Center of Rural, Black Quilombolas, and Indigenous
Populations and Communities] (NuRuNI), of the
Programa de P6s-Graducdo em Satide e Ambiente
[Graduate Program in Health and Environment]
of the Federal University of Maranhdo (UFMA), on
problems identified in the control of hypertension
among blacks, and the challenges for the effective
implementation and operationalization of the Na-
tional Policy of Integral Health of the Black Popula-
tion in the state. The need for our mobilization for
the elaboration of this text (which objective was to
alert the authorities and operators of the Brazilian
Unified Health System, as well as activists from so-
cial movements, on the importance and the serious-
ness of these problems, because it is the nosology
of higher prevalence in the state and in the country,
and that entail greater number of sequels and sec-
ondary serious nosologies) and for our intervention
in the context of health policies in the state has been
highlighted as aresult of classes on the subject, dur-
ing the Graduate Specialization in Black Women’s
Health, promoted by NuRuNi, with the support of the
Coordenacdo-Geral de Satde das Mulheres [General
Coordination of Women’s Health] of the Ministry of
Health, with funding from the Fundo Nacional de
Saude [National Health Fund].

Keywords: Control of Hypertension in the Black
Population; Health of the Black Population; Black
Women’s Health.

Introducgao

O relato que segue pretende servir de alerta e
suscitar reflexdes entre os que, de algum modo, pes-
quisam ou atuam profissionalmente nos campos da
Atencédo Basicade Satde, da Estratégia de Satde da
Familia (ESF), da Atencdo Farmacéutica, da Satde
da Populacdo Negra, da Satide da Mulher, ou, mais
especificamente, no Sistema de Gestédo Clinica de
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus da Atencédo
Bésica (Hiperdia).

Apresentamos, inicialmente, o texto divulgado
entre profissionais e gestores de servicos de satide e
entre movimentos sociais, em Sdo Luis (MA), elabo-
rado como parte dos encaminhamentos deliberados
na reunido de 26 de agosto de 2010, realizada no
auditorio do Programa de P6s-Graduacdo em Satde
e Ambiente (PPGSA) da Universidade Federal do Ma-
ranhdo (UFMA), entre integrantes do Ntcleo de Ex-
tensdo e Pesquisa com Populagdes e Comunidades
Rurais, Negras Quilombolas e Indigenas (NuRuNI)
do PPGSA/UFMA, representantes de entidades do
movimento negro e de comunidades tradicionais de
terreiros de Sdo Luis (MA). Esse texto foi elaborado
a partir das contribuicdes de Istvan van Deursen
Varga (NuRuNI/UFMA), Maria dos Remédios Lira
(Secretaria Municipal de Satde de S&o Luis), Rai-
mundo Luis Silva Cardoso (NuRuNI/UFMA), Zelena
Maria Pereira dos Santos (NuRuNI/UFMA - in me-
moriam), Antonio Henrique Franca Costa (NuRuNI/
UFMA) e Rolzele Robson Marques (NuRuNI/UFMA),
presentes a referida reunido, tendo sido finalizado
em 14 de dezembro de 2010.

Prosseguimos com a apresentacéo de algumas das
discussoes suscitadas e de suas repercussoes, e con-
cluimos com algumas recomendacdes (e indagacdes),
especialmente aos gestores dessas politicas pablicas.

Saude da populacdo negra no
Brasil e no Maranhao

No Brasil, embora documentos oficiais venham
reconhecendo e tomando a satde da populacéo
negra como objeto de politicas publicas especificas
(como de saude), esse reconhecimento tem encontra-
do resisténcias tanto para se firmar junto dos apa-
relhos formadores (universidades e escolas técnicas
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de satde, sobretudo) quanto para se materializar
operacionalmente no 4mbito do Sistema Unico de
Satde (SUS), das politicas e servicos do Ministério
e das secretarias estaduais e municipais de satde.

Essa especificidade do campo da satde da
populacdo negra deve-se, de imediato, a algumas
nosologias e condicionantes sociais, que acometem
de modo bastante diferenciado a populacdo negra:

- especificidades genéticas - caso da anemia falcifor-
me e da deficiéncia da glicose6fosfato desidroge-
nase que, no Brasil, afetam, predominantemente,
essa populacéo;

- especificidades clinicas - caso da hipertensé&o arte-
rial sistémica e do diabetes mellitus, cujos quadros
mais graves e de maior resisténcia aos protocolos
terapéuticos atualmente em uso sdo bem mais
frequentes nessa populacéo;

- especificidades sociais - em decorréncia da histo-
rica marginalizacédo, das piores condicdes de vida
e do racismo a que a populacdo negra vem sendo
submetida no pais ha mais de quatro séculos, al-
gumas das ditas endemias negligenciadas, como a
tuberculose, a violéncia policial, as dificuldades de
acesso e o mau atendimento nos servicos publicos
em geral, e mais especificamente nos de sadde,
também a tém majoritariamente vitimado.

Os primeiros movimentos e articulacdes do
Governo Federal com vistas a definicdo de uma
politica especifica de atencéo a satide da populacéo
negra tiveram inicio apenas em 1995, em resposta
asdemandas da Marcha Zumbi dos Palmares Contra
o Racismo, pela Cidadania e pela Vida (Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento e Orga-
nizacdo Pan-Americana da Satde 2002). A Politica
Nacional de Saide Integral da Populacdo Negra foi,
finalmente, formalizada pela Portaria n® 992 do Mi-
nistro da Satde, de 13 de maio de 2009 (publicada no
Diario Oficial da Unidon® 9o, de 14 de maio de 20009).

Controle da hipertensao arterial na
populacdo negra

No que se refere especificamente a politica de
controle da hipertenséao arterial entre a populacéo
negra, além da falta de capacitacéo especifica de
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recursos humanos, enfrentam-se o problema de
protocolos terapéuticos inadequados e a frequente
descontinuidade da distribui¢do dos medicamentos
disponibilizados pela rede de servicos do SUS.
Aliteratura vem demonstrando que justamente
duas das drogas mais prescritas para seu controle,
e que fazem parte da lista de medicamentos basicos
do Ministério da Saude - o Captopril e o Maleato
de Enalapril, do grupo dos anti-hipertensivos
inibidores da enzima conversora da angiotensina
(iECA) - estdo contraindicadas para pessoas negras
hipertensas. Segundo o préprio Ministério da Satde

Nos negros, a prevaléncia e a gravidade da hiper-
tensdo sdo maiores, o que pode estar relacionado
afatores étnicos e/ou socioeconémicos. Em nosso
pais predominam os miscigenados, que podem
diferir dos negros quanto as caracteristicas da hi-
pertensdo. Ndo ha evidéncias de acdo diferenciada
dasdrogas anti-hipertensiva em nossa populacdo.
Entretanto, estudos recentes em populacdes de
individuos negros norte-americanos, o uso de
iECA se mostraram menos eficazes, especial-
mente na prevencdo de AVC, que outras classes de
anti-hipertensivos. Devendo, portanto, ndo serem
considerados de primeira escolha nesta populacéo
(BRASIL, 2006, p. 33).

Controle da hipertensao arterial
na populacao negra no Maranhao:
para um estudo de caso

A preocupacdo com a inadequacéo, para a popu-
lacdo negra, do protocolo terapéutico em uso para
controle da hipertensdo arterial narede de servicos
do SUS tomou corpo, no ambito do NuRuNI, em
setembro de 2009, ap6s aulas sobre esse assunto
ministradas pela doutora Fatima Oliveira, no cur-
so de especializacdo em satde da mulher negra
promovido pelo PPGSA/UFMA - projeto apoiado
pela Coordenacdo-Geral de Satde das Mulheres, do
Ministério da Saude, com financiamento do Fundo
Nacional de Satde.

Aépoca, tendo em vista o trabalho que vinha sen-
do desenvolvido com a comunidade quilombola de
Jamary dos Pretos, em Turiacu (MA), a coordenacéo



do NuRuNI fez contato com o Secretario Municipal
de Satde de Turiacu, propondo uma capacitacéo
especifica, para controle da hipertens&o arterial da
populacdo negra, das equipes da ESF que estavam
sendo contratadas pelo municipio. Contatos com
varios especialistas nesse campo foram enté&o rea-
lizados pelo NuRuNI, com o objetivo de amadurecer
o projeto desse curso de capacitacdo. Amedida que
esses contatos e mais estudos eram realizados no
ambito do NuRuNI, tornava-se mais claro que o pro-
blema e os desafios a enfrentar eram maiores do que
inicialmente pareciam, uma vez que a compra dos
itens da lista de medicamentos béasicos disponibili-
zados pelarede de servicos do SUS era centralizada
no Ministério da Satde: tratava-se de problema de
ambito e repercussdes federais, estaduais e munici-
pais, cuja superacdo exigiria respostas nesses trés
niveis de gestdo do SUS.

Ap6s alguns contatos informais com técnicos
da Secretaria de Estado da Satde do Maranhio,
que néo surtiram efeitos, em 17 de agosto de 2010 o
coordenador do NuRuNI encaminhou ao Secretario
de Estado da Satde, a Secretaria de Estado da Igual-
dade Racial e ao presidente do Conselho Estadual
da Igualdade Racial (Ceir) do Maranhéo os Oficios
NuRuNIn® 062, 063 e 064.

Os oficios alertavam essas autoridades para o
fato de que, num estado em que a populagdo negra
é majoritaria, a Politica Nacional de Satde Integral
da Populacdo Negranéo vinha sendo implementada
adequadamente, em varios aspectos:

- no que se referia a capacitacédo do quadro de pro-
fissionais do SUS, tanto das equipes do ESF como
de todos os niveis de atencdo a saude;

- no que se referia a populacdo quilombola, a situa-
cdoeraaindamais grave, dada sua vulnerabilidade
institucional, que se expressa nas dificuldades de
acesso a servicos e na frequente deficiéncia ou mes-
mo auséncia de politicas municipais especificas a
elasvoltadas (de promocdo da satde, acesso a agua
potavel, saneamento basico, educacdo, protecéo
e recuperacdo ambiental etc.), além das grandes
dificuldades enfrentadas na efetiva titulacdo de
seus territérios;

- no que se referia especificamente a politica de
controle da hipertensédo arterial entre a populacéo
negra, além da falta de capacitacdo especifica de
recursos humanos enfrentavase o problema de
protocolos terapéuticos inadequados (citava-se
que a literatura vinha demonstrando que o Capto-
pril e Maleato de Enalapril, duas das drogas mais
prescritas para esse controle e que fazem parte da
lista de medicamentos basicos do Ministério da
Saude, estdo contraindicadas para pessoas negras
hipertensas), além da frequente descontinuidade
da distribuicdo desses medicamentos.

Os oficios se concluiam com a proposta de rea-
lizacdo de uma primeira reunido com essas auto-
ridades e equipes, com vistas a definicdo de possi
veis frentes de colaboracéo, nesse &mbito, entre a Se-
cretariade Estado da Satide do Maranh&o e o NuRuNL

Enquanto aguardava resposta aos oficios, a
coordenacdo do NuRuNI entrou em contato com
entidades do movimento negro e das comunidades
tradicionais de terreiros de Sdo Luis, convidando-as
para uma reunido sobre o assunto, a ser realizar
em 26 de agosto de 2010, no auditério do PPGSA/
UFMA. Participaram dessa reunido, além dos in-
tegrantes do NuRuNI, representantes do Conselho
Municipal das Populagdes Afro-Descendentes de
S&o Luis (Comafro), do Ceir, da Secretaria de Estado
da Satde do Maranhdo/Programa de DST/aids; do
Nucleo de Estudos e Pesquisas Ambientais (Nepa)
da UFMA; do Movimento Negro Unificado (MNU);
do Férum Permanente de Educacdo e Diversidade
Etnico-Racial do Maranho; da Rede de Religites
Afro-Brasileiras e Satde - Nacleo Maranhéo; da
Organizacdo Consciéncia Negra; do Centro de Cul-
tura Negra do Maranhdo (CCN-MA); do Centro de
Formacdo para a Cidadania Akoni; da Associacéo
das Comunidades Negras Rurais e Quilombolas do
Estado do Maranhdo (Aconeruq); da Associacdo de
Saude da Periferia do Maranhédo (ASP-MA); de alu-
nas do curso de especializacdo em satide da mulher
negra da UFMA; de alunos do mestrado em Satde e
Ambiente da UFMA.

Seguem os relatos, apresentados na referida
reunido de 26 de agosto de 2010, da experiéncia
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de integrantes de duas diferentes equipes da ESF
em S&o Luis:

Na equipe 66 da Estratégia Satide da Familia tem
cerca de 140 hipertensos cadastrados e acompa-
nhados. Grande parte desses pacientes é negra e/
ou miscigenada, comumente faz uso de Captopril
e/ou Enapril, e ocorreu que por meses (desde maio
até aproximadamente julho de 2010) esses medi-
camentos ficaram escassos, chegando até ao de-
Aaparecimento, principalmente o Captopril (iECA),
concomitantemente a disponibilizagdo de outros
anti-hipertensivos, como o Atenolol (do grupo dos
bloqueadores beta-adrenérgicos) e o Pressat (do
grupo dos inibidores do fluxo de calcio), entre ou-
tros, fato que levou o médico da equipe a mudar a
terapéutica medicamentosa (iniciou a prescrever o
medicamentos que estavam disponiveis). O que se
observou, na pratica, foi uma melhora no controle
pressorico de muitos pacientes e também uma
diminuicdo na ingestdo de comprimidos: algunas
pacientes que faziam uso de até seis comprimidos
de Captopril por dia, apos a mudanga medicamen-
tosa, passaram a tomar 40 um comprimido de
Pressat por dia.

Nossa inquietacdo: agoravoltou a estar disponivel
o Captopril e ndo sabemos se teremos 04 outros
anti-hipertensivos para manter o tratamento,
pois a populacdo que atendemos se encontra em
condicbes economicamente desfavoraveis e as
vezes ndo possui dinheiro para manter o uso das
medicagdo sem que sejam fornecidas pelo sistema
(Informac&o verbal).

Este relato busca socializar a experiéncia quanto
a mudanga de esquema terapéutico dos hiperten-
404 negros que sdo atendidos por uma equipe da
Estratégia Satide da Familia (ESF) do municipio
de Sdo Luis.

Ha um ano, quando assumia fungdo de enfermeiro
da ESF, observava que a maioria dos hipertensos
negros que eram atendidos na unidade de satide,
que utilizavam como esquema terapéutico 04
inibidores da enzima conversora de angiotensina
(ECA) - comumente o Captopril - ndo consequiam
desenvolver estado de normalidade pressorico,
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meamo relatando que utilizavam corretamente 04
medicamentoa.

A partir dessa realidade, agendei sucessivos en-
contros com a médica da equipe para discussdo
da efetividade dos inibidores da ECA na populagdo
negra, a luz do que preconiza o Caderno de Atengao
Basica do Ministério da Satide 15 que contraindi-
ca esses farmacos para o segmento populacional
negro, devido a sua pouca eficiéncia. Dessa forma,
paulatinamente, ela foi mudando o esquema tera-
péutico desses usuarios com intuito de melhorar a
resposta terapéutica no tratamento da hipertensdo.
Transcorridos aproximadamente seis meses, obti-
vemos uma melhora e manutengdo de normalidade
dos niveis pressoricos de 80% da populagdo negra
assistida (Informagéo verbal).

Controle da hipertensao arterial na
populacdo negra: repercussoes em
Sao Paulo

Esse processo, desencadeado no Maranhdo, ain-
da em 2010 repercutiu significativamente também
em Sdo Paulo: o professor doutor Luis Eduardo
Batista - docente do Curso de Especializacdo em
Satde da Mulher Negra do PPGSA/UFMA e entéo
coordenador da drea técnica Sadde da Popula-
cdo Negra, do Grupo Técnico de Acdes Estratégicas
(GTAE), da Coordenadoria de Planejamento em Sau-
de, da Secretaria de Estado da Satude de S&do Paulo
-em12 de dezembro de 2010 divulgava nota técnica
dirigida a doutora Maria Cristina Megid, do Centro
de Vigilancia Sanitaria (CVS), da Coordenadoria de
Controle de Doencas, da Secretaria de Estado da
Satde de S&do Paulo, cujo texto principal anexamos
ao fim deste artigo.

Desafios e propostas

Entendemos que esses relatos e informagdes
indicam, claramente, obstaculos a superar, e temos
algumas propostas na direcdo da efetivaimplemen-
tacdo, no Maranhdo e em S&o Paulo, da Politica
Nacional de Satude Integral da Populacdo Negra e



de uma politica de atencdo farmacéutica a satde
voltada a diversidade de necessidades da populacéo:

- maior investimento das universidades e centros de
pesquisa em pesquisas clinicas, com recorte racial/
étnico, sobre a eficacia e a adequacdo dos anti-hi-
pertensivos, bem como dos demais medicamentos
da farmacia béasica;

que o Ministério da Satde promova, imediatamen-
te, uma reviséo da lista dos antihipertensivos da
farmacia basica por ele adquiridos, tendo em vista
as necessidades especificas da populagdo negra;

que o Ministério da Satde passe a realizar, a cur-
tissimo prazo, oficinas de construcéo e atualizacéo
de um consenso terapéutico sobre controle da
hipertensdo arterial na populacéo negra;

que o Ministério da Satde promova oficinas de
capacitacdo e atualizacdo em satude da populacédo
negra para todas as equipes da ESF no pafs;

que secretarias estaduais e municipais de
satide cumpram o determinado pela Portaria

de descentralizacdo dos recursos da farmacia
basica, adquirindo diretamente medicamentos
demandados pelas necessidades especificas de

seus usuarios.
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Anexo

Nota Técnica a dr. Maria Cristina Megid, do Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS), da Coordenadoria
de Controle de Doencas, da Secretaria de Estado da Satude de Sao Paulo (Luis Eduardo Batista, 2010)

Em eventorealizado na cidade de Francisco Morato-SP, fui indagado sobre o tema hipertensao arterial
sistémica - integrante da platéia enfatizou que a populacido negra tem quadros mais graves de hipertensao
e de maior resisténcia aos protocolos terapéuticos atualmente em uso - a partir destas afirmativas fez as
seguintes questdes (1) a Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo tem protocolos terapéuticos que levam
em consideracdo as especificidades desta populagdo; (2) a SES SP tem conhecimento que o Captopril e 0
Maleato de Enalapril, do grupo dos anti-hipertensivos inibidores da enzima conversora da angiotensina
(iECA) - sdo drogas que ndo respondem bem ao tratamento do hipertenso negro; (3) se a SES SP conhece,
porque estas drogas sdo as Gnicas que estdo na lista de medicamentos da atenc&o basica.

Frente a meu desconhecimento realizei buscas com profissionais da SES; documentos técnicos e
consulta a pesquisadores.

Técnicos da CCTIES/SES SP, afirmaram que os protocolos terapéuticos em uso ndo dizem nada sobre
eficacia de medicamentos e/ou necessidade de adequacgéo dos protocolos da hipertenséo arterial para a
populacdo negra.

0 Cadernos de Atencdo Basica15do Ministério da Satide, Secretaria de Atencdo a Satde, Departamento
de Atenc¢do Bésica. Brasilia: Ministério da Satude, 2006. p. 33 - ‘X. Hipertensdo em populacdes especiais, diz:

‘Nos negros, a prevaléncia e a gravidade da hipertensdo sdo maiores, o que pode estar relacionado a fatores
€tnicos e/ou socioeconémicos. Em nosso pais predominam os miscigenados, que podem diferir dos negros
quanto as caracteristicas da hipertensdo. Ndo hd evidéncias de acdo diferenciada das drogas anti-hipertensi-
va em nossa populacéo. Entretanto, estudos recentes em populacdes de individuos negros norte-americanos,
o uso de iECA se mostraram menos eficazes, especialmente na prevencdo de AVC, que outras classes de
anti-hipertensivos. Devendo portanto, ndo serem considerados de primeira escolha nesta populacdo.’

ASociedade Brasileira de Hipertensao, reiterando o acima disposto pelo Ministério da Satde, em 2006,
em artigo publicado recentemente -2010, indica alternativas medicamentosas aos anti-hipertensivos dos
grupos dos iECA:

‘Os afrodescendentes em geral respondem menos a monoterapia com betabloqueadores, inibidores da
enzima conversora da angiotensina (iECAs) e bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA) do que
aos diuréticos e antagonistas dos canais de calcio (ACC) di-hidropiridinicos. A escolha do anti-hipertensivo
para tratar esse grupo étnico é norteada pela presenca de comorbidades e pela eficacia em atingir as metas
pretendidas. O uso de terapia ndo medicamentosa tem apresentado melhores resultados em afrodescen-
dentes do que em brancos. Em individuos com proteintria, o uso de iECA esta indicado, da mesma forma
como ocorre em individuos de cor branca.” (Sociedade Brasileira de Hipertensdo. Revista Brasileira de
Hipertensao, vol. 17(1): 52-58, 2010, p. 52).

No texto acima, a Sociedade Brasileira de Hipertens&o ressalta um importante aspecto da questéo,
ao afirmar que ‘...o uso de terapia ndo medicamentosa tem apresentado melhores resultados em negros
do que em brancos’. Esta constatacdo parece importante para os programas de controle da hipertensao
arterial entre a populacdo negra, uma vez que indica medidas ndo-medicamentosas como necessarias e
de grande importancia no controle da hipertenséo arterial entre negros/as.
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Depois de realizar levantamento técnico, realizamos contato com pesquisadores para investigar se
tinham algum conhecimento sobre o tema - dentre os respondentes esta o prof. dr. Istvan van Deursen
Varga da Universidade Federal do Maranhao.

Prof. dr. Istvan Varga encaminhou o relato de caso (em anexo) de uma equipe de satde da familia de
um bairro periférico de Sdo Luis do Maranh&o, onde constatou-se que:

- a equipe 66 da ESF de Sdo Luis do Maranhéo, possui aproximadamente 140 hipertensos, estes fazem uso
normalmente de Captopril e/ou Inalapril (iECA);

- recentemente estes medicamentos faltaram e os médicos utilizaram o que estava disponivel o Atenolol (do
grupo dos bloqueadores beta-adrenérgicos) e o Pressat (do grupo dos inibidores do fluxo de célcio);

- 0 que se observou, na pratica, foi uma melhora no controle pressorico de muitos pacientes e também uma
diminui¢do naingestdo de comprimidos: alguns pacientes que faziam uso de até 6 comprimidos de Captopril
por dia, ap6s a mudanca medicamentosa, passaram a tomar um comprimido de Pressat por dia;.

A preocupacédo agora € que a rede voltou a disponibilizar o Captopril, e ndo sabemos se teremos os
outros anti-hipertensivos para manter o tratamento, pois a populacdo que atendemos se encontra em
condicdes economicamente mais desfavoraveis e as vezes nédo possui dinheiro para manter o uso das
medicacdo sem que seja fornecido pelo sistema.

Considerando que: (1) temos no Estado de Sdo Paulo uma populacdo negra (preta mais parda) de apro-
ximadamente 10.083.985 - 27% da populacdo do estado; (2) areducéo das complicacdes e mortes relacio-
nadas a hipertensdo arterial € uma das metas inseridas no Plano Estadual de Satde (Eixo V; objetivo 9);
(3) anecessidade de aperfeicoar o atendimento integral da hipertenséo arterial, solicitamos ao Ntcleo de
Farmacovigilancia do CVS uma investigac&o junto ao produtor dos medicamentos de referénciarelatados
sobre eficacia e eventos adversos relacionados a populagéo negra. Vossa Senhoria bem sabe a importancia
desta discussdo para a satde dos paulistas. Desde ja agradecemos o empenho de Vossa Senhoria.
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