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Resumo

Este estudo teve como objetivo verificar a existéncia de diferencas estatisticas entre as
Regibes de Saude (CIR) do estado do Rio de Janeiro de hipertensos. Os dados sdo do
Departamento de Informatica do Sistema Gnico de Satde (DATASUS) e foram analisados
em periodos anuais por CIR entre 2002 e 2012. Foi aplicado o teste Shapiro-Wilk que
rejeitou a hipotese de normalidade para sete das nove regides estudadas. Em seguida,
foi feito o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis para verificar a existéncia de diferencas
estatisticas entre as regides. Concluiu-se que ao menos um dos grupos difere
significativamente dos demais. Posteriormente, foi utilizado o pds teste Dunn que gerou
multiplas comparagdes entre as regides para verificar se ha diferenca entre os
tratamentos. Foi detectada diferenga entre 9 comparacgdes das 36 realizadas. Por fim,
existem evidéncias estatisticas de que ha diferenca entre as CIR, o que sugere que
diferentes acOes para reduzir ou tratar os hipertensos em cada regido devem ser tomadas.
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1. Introducéo

No estudo em questdo foi realizada uma analise em relacdo ao quantitativo de
hipertensos em cada Comissdo Intergestora Regional (CIR), chamada também de Regido
de Saude, que foram obtidos a partir do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos do Rio de Janeiro entre 2002 e 2012.

A Estatistica é fundamental para transformar dados em informacdes Uteis. Este
trabalho é focado na area da saude publica a fim de contribuir na tomada de decisdes
eficazes e impactar positivamente em novas politicas e questdes sociais. A Estatistica
pode ser usada a favor do ser humano de modo a analisar e prever alguns comportamentos
sociais. Sendo assim, 0 tema deste artigo é a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
doenca que foi a primeira causa de hospitalizacdo no setor pablico, entre 1996 e 1999
(BARRETO et al., 2002).

A HAS é um problema grave de saide publica no Brasil e € um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais (LANGOWISKI, KOERICH, TROMPCZYNSKI, 2018).
Além disso, a HAS é uma doenca que possui varias causas e que tem um mecanismo de
estreitamento das artérias fazendo com que o coracdo precise trabalhar com mais forca
para impulsionar o sangue aos vasos sanguineos, acarretando, a longo prazo, danos ao
musculo do coracgdo e sendo fator de risco para diversas doencas. Ela é definida quando
se encontra valores pressoricos para pressao arterial sistolica acima de 139mmHg e
diastélica acima 89 mmHg (MAGRIN & MARTINI, 2016).

Em sintese, pode-se compreender de maneira mais simples que a pressao arterial
sistélica corresponde a for¢a de contragcdo do musculo cardiaco bombeando o sangue para
0S vasos sanguineos, enquanto a pressdo arterial diastdlica corresponde ao retorno das
paredes desses vasos sanguineos a sua condi¢éo de repouso, gerando uma onda de pressédo
no sentido do coracao.

Na prética, 0 que se percebe é que esta doenga é muito perigosa pelo fato de ser
“silenciosa”, o que chama a atencdo para um problema: os sintomas acabam por se
manifestar quando a pressao ja estd muito alta e, com isso, excedem o limite maximo.
Neste momento, o individuo passa a sentir dores no peito e na cabeca, fraqueza, dentre
outros sintomas. As consequéncias podem ser grandes como infarto do miocéardio,
derrame cerebral e até mesmo a morte instantanea (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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A HAS pode ser causada por varios fatores, sendo eles relacionados a motivos
ambientais, muta¢cBes em genes multiplos e hereditarios, etc. Dentre os desafios ao
tratamento estdo a adocdo de habitos saudaveis e o enfrentamento das condi¢cbes que
dificultam a adeséo dos usuarios aos cuidados medicos (CAVALHEIRO et al., 2014).

Existem os tratamentos medicamentosos que sdo anti-hipertensivos a serem
utilizados para promover a reducédo, ndo so dos niveis tensionais, como também a reducao
de eventos -cardiovasculares fatais e ndo fatais (LANGOWISKI, KOERICH,
TROMPCZYNSKI, 2018). Ha também os tratamentos ndo medicamentosos como o
controle da ingestdo de sal e atividades fisicas que provocam importantes alteracdes na
pressdo arterial.

2. Objetivo

Esse trabalho tem como objetivo verificar se existe diferenca estatistica entre os
casos de hipertensos no estado do Rio de Janeiro. Para isso, foi utilizado o nimero total
de casos por ano nas nove Regifes de Saude: Baia da Ilha Grande, Baixada Litoranea,
Centro-Sul, Médio Paraiba, Metropolitana |, Metropolitana Il, Noroeste, Norte

Fluminense e Serrana.

3. Metodologia

Este estudo é composto por uma analise estatistica entre as CIR do Estado do Rio
de Janeiro de hipertensos no periodo entre 2002 e 2012, obtidos a partir do site do
Departamento de Informatica do Sistema tnico de Satude (DATASUS). Entende-se como
Comissdo CIR um colegiado composto pelas Secretarias Municipais de Salude e pela
Secretaria de Estado de Saude, cujo objetivo é tratar temas acerca do setor de saude do
estado. Para exploracdo e andlise estatistica dos dados foi usado o software R (R CORE
TEAM, 2019) para aplicagdo dos testes de normalidade, teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis, pos teste Dunn e box-plot.

Existem 92 municipios no estado do Rio de Janeiro e foram instituidas nove
Regibes de Saude durante a regionalizagdo. Cada uma delas é composta por um grupo de
municipios (Tabela 1), e foram criadas para organizar agdes e servicos de salde em redes
de atencdo para que os usuarios tenham facil e rapido acesso, além de um cuidado
continuado no Sistema Unico de Satde (SUS) (GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE
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JANEIRO, 2020). O nimero indicado na Tabela 1 sera usado para identificar as regides
nos resultados deste trabalho.

Quadro 1 - Distribuicdo de municipios segundo Regibes de Salude do estado do Rio de Janeiro.

N° | Regides de Salde Municipios

1 | Baiada llha Grande | Angra dos Reis, Mangaratiba e Paraty

Araruama, Armagdo dos Buzios, Arraial do Cabo, Cabo Frio, Casimiro de
Abreu, Iguaba Grande, Rio das Ostras, Sdo Pedro da Aldeia e Saquarema
Areal, Comendador Levy Gasparian, Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes,
3 Centro-Sul Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do Sul, Paty do Alferes, Sapucaia, Trés
Rios e Vassouras

Barra do Pirai, Barra Mansa, Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis,
Resende, Rio Claro, Rio das Flores, Valenca e Volta Redonda

Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilépolis,
Nova lguacu, Queimados, Rio de Janeiro, S&o Jodo de Meriti e Seropédica
6 Metropolitana 11 Itaborai, Maricd, Niter6i, Rio Bonito, Sdo Gongalo, Silva Jardim e Tangud
Campos dos Goytacazes, Carapebus, Conceicdo de Macabu, Macaé,
Quissamd, Sdo Fidélis, Sdo Francisco de Itabapoana e Sdo Jodo da Barra
Bom Jardim, Cachoeiras de Macacu, Cantagalo, Carmo, Cordeiro, Duas
Barras, Guapimirim, Macuco, Nova Friburgo, Petropolis, Santa Maria
Madalena, S&o José do Vale do Rio Preto, Sdo Sebastido do Alto,
Sumidouro, Teres6polis e Trajano de Moraes

Aperibé, Bom Jesus de Itabapoana, Cambuci, Cardoso Moreira, Italva,
9 Noroeste Itaocara, Itaperuna, Laje do Muriaé, Miracema, Natividade, Porcilncula,
Santo Antonio de P4dua, S0 Joseé de Ub4 e Varre-Sai

Fonte: Governo do Estado do Rio de Janeiro, 2020.

2 Baixada Litoranea

4 Meédio Paraiba

5 Metropolitana |

7 Norte Fluminense

8 Serrana

Diante das variacdes dos dados e também do efeito dos tratamentos estudados,
causados pelos diversos fatores que muitas das vezes ndo sdo controlados, precisa-se
utilizar a anélise estatistica para testar as hipdteses formuladas, chamadas de hip6tese nula
(Hy) e hipdtese alternativa (H;). Para cada Ho definida, admite-se uma probabilidade
maxima a qual se sujeitaria a cometer o erro tipo I, denominado nivel de significancia (a).
A partir do nivel de significancia estipulado, obtém-se um valor a partir da distribuicao
tedrica que € comparado com o valor da estatistica do teste. O erro tipo | que significa
rejeitar a hipotese nula quando a mesma nao deveria ser rejeitada e o erro do tipo Il que
significa ndo rejeitar a hipdtese nula que deveria ser rejeitada. O planejamento deve ser
feito de forma que os erros sejam reduzidos ao minimo.

Outra forma de analisar se a hipotese nula deve ser rejeitada ou ndo é através do
p-valor, que é a probabilidade minima de se rejeitar H,. Caso seja obtido um p-valor
muito baixo, pode-se considerar que ocorreu um evento raro ou a hipotese nula realmente

ndo deve ser verdadeira. Sendo assim, o p-valor é comparado ao nivel de significancia o
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pré-determinado pelo pesquisador, e quanto menor o p-valor, maior a evidéncia de se
rejeitar H,,0u seja, se p-valor < a, rejeita-se H,.

Para realizar testes estatisticos é necessario conferir se a distribuicdo dos dados €
conhecida e, quando comprovado, deve-se utilizar os testes paramétricos, caso contrario,
usam-se 0s testes ndo paramétricos. Além disso, existem as analises graficas que sao
importantes, que apesar de ndo serem suficientes, ajudam nas informagOes sobre a
normalidade dos dados (NASCIMENTO et al., 2015).

Alguns atributos desejados em um teste sdo o poder e a taxa de erro tipo I.
Ademais, o tamanho amostral minimo em que determinado teste tem um desempenho
satisfatorio também é fundamental para detectar a normalidade (SILVA & FERREIRA,
2008). Existem diversos testes para normalidade, os mais utilizados s&o: Jarque-Beta,
D’Agostino, X? de Pearson, Shapiro-Wilk, Lilliefors, AndersonDarling e Cramer-von
Mises (LUCAMBIO, 2008).

Neste estudo, foi realizado o teste Shapiro-Wilk, pois apresenta maior
sensibilidade e, por consequéncia, maior percentual de acerto (SILVA & FERREIRA,
2008). Em amostras de tamanho igual ou maior que 50, esse teste, quando comparado
com os demais, atinge poder suficiente de indicar se os dados sdo providos de uma
distribuicdo Normal ou ndo (TORMAN, COSTER, RIBOLDI, 2012). Para valores
amostrais ordenados, a estatistica W e seu p-valor sdo calculados como descritos em
Royston (1995): para n = 3, o calculo do p-valor € exato; para4 <n <11 e n > 12 sdo
aproximacdes (SILVA & FERREIRA, 2008 apud ROYSTON, 1995).

A estatistica W é calculada da seguinte forma (Equacao 1):

b2 _ (O, aiye)”
2 I (yi-9)? (1)

W =

onde as constantes a, , a, , ..., a, S0 calculadas como a solucdo de (Equacéo 2):

mTv-1
(al, d,, ...,an) = (mTv—lm)l/Z (2)

sendo m = (m,,m,, ..., m,)T 0 vetor dos valores esperados das estatisticas de ordem da
amostra e V a matriz de covariancias dessas estatisticas (SILVA & FERREIRA, 2008).
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Foi estipulado neste trabalho a hipotese a ser testada ao nivel de significancia de
5%. As hipoteses sdo: os dados seguem distribuicdo Normal (H,) e os dados ndo seguem
uma distribuicdo normal (H,).

Em muitos casos, precisa-se testar a hipotese de igualdade entre os grupos sendo
que, no caso paramétrico, necessita-se realizar a Anélise de Variancia (ANOVA). O teste
ndo parameétrico a ser utilizado para esta analise é o Kruskal-Wallis, uma vez que foi
rejeitada a hipdtese nula para algumas regides na normalidade dos dados e existem mais
que dois grupos independentes.

O teste de Kruskal-Wallis é um teste ndo paramétrico analogo ao teste F utilizado
na ANOVA quando algum pressuposto desta é violado (KRUSKAL & WALLIS, 1952,
apud JUNIOR & LUCENA, 2020). Pode-se compreender que o Krustal-Wallis (KW) é
comumente utilizado para testar a hipotese de que varias amostras tém a mesma medida
de tendéncia central.

Para que KW seja feito, é necessario que os dados sejam ordinais de modo que
seja possivel atribuir posicbes (postos) sem levar em conta 0s tratamentos.
Primeiramente, coloca-se cada observacdo em ordem crescente em uma Unica fila e
atribui-se a posicao. Deve-se entdo verificar se hd empates (caso haja, considera-se uma
posicdo média). Depois se contabiliza a soma de filas de cada amostra e, por fim, calcula-
se a estatistica teste H para comparacoes.

A estatistica H € dada por (Equacéo 3):

12 S (R)"
H_N(N+1)JZ ” “3(N+1) (3)

onde: N = nimero total de observacdes; K = numero de amostras; n; = nimero de
observagdo na n-jésima amostra; R; =soma dos postos da j-ésima amostra e o grau de
liberdade é k-1.

Para aplicacdo do teste em questdo, foram formuladas as seguintes hipdteses a
serem testadas ao nivel de significancia de 5%: ndo ha diferenca significativa entre os
grupos (H,) e pelo menos um dos grupos difere significativamente dos demais (H;).

Por fim, apds rejeitar a hipdtese nula de que ndo ha diferenca significativa entre

0s grupos, deve-se realizar o pés teste de Dunn. Este teste consiste em gerar multiplas
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comparagOes entre os grupos utilizando atribuicdo de postos conjunta a todos os
tratamentos para verificar quais os grupos tém diferenca significativa (PONTES &
CORRENTE, 2001).

O teste Dunn é calculado pela Equacéo 4:

R,-R R,-R R R
Qcaic = | 2 B|: | 4 Bl ,ondeRA:—Ae Rp =-E (4)
EP NV +D (L, 1) na np
12 nA n’B

onde: Ra = posto médio da populagdo A; Rg = posto médio da populacéo B; e EP = erro
padrdo para cada par de postos médios

Foi realizada uma analise em trés partes: primeiro o teste de normalidade Shapiro-
Wilk para cada regido e a conclusao dos resultados do teste, em seguida foi realizada a
aplicacdo do teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis para verificar a existéncia de diferenca
estatistica entre as Regides de Salde e, por fim, foi aplicado o pds teste Dunn que consiste
em realizar multiplas comparacgdes entre 0s grupos para averiguar quais grupos possuem

diferenca significativa entre si.

3. Resultados e discusséo
A Figura 1 apresenta a série historica anual de hipertensos no Rio de Janeiro. O

ano com maior volume registrado foi em 2003, com 70.010 casos.

Figura 1 — Série histérica anual de hipertensos no Rio de Janeiro (valores absolutos).
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Fonte: DATASUS, 2020.
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Percebe-se que essa quantidade vem diminuindo ao longo do tempo, sendo
observados 25.444 incidéncias em 2012. Em comparagéo com 0 ano de 2003, tem-se uma
reducdo de 63,6% dos casos de hipertensdo registrados no estado.

Dentre as regifes estudadas, anualmente, as que tiveram maior percentual de
hipertensos registrados foi a Metropolitana I, exceto para o ano de 2004, que foi regido
Serrana, e os anos de 2006 e 2007, que foi a regido Metropolitana 11, conforme se pode

verificar no Quadro 1:

Quadro 1 — Hipertensos por CIR do Rio de Janeiro por ano (valores percentuais).

Ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9

2002 1,6 5,2 11,2 59 31,5 7,9 11,6 18,7 6,3
2003 2,1 53 6,6 2,2 37,8 19,7 2,6 14,7 9,1
2004 15 6,9 3,2 2,0 25,0 18,5 1,7 13,4 27,9
2005 3,8 4,4 12,3 3,8 35,3 13,4 7,4 49 14,7
2006 8,8 4,8 5,2 9,1 21,1 28,3 5,6 7,6 9,5
2007 6,0 9,1 51 6,1 24,6 25,1 49 11,6 7,4
2008 2,6 7,8 6,5 21,5 24,5 24,1 2,2 6,4 4,2
2009 1,6 11,1 45 13,7 24,7 16,8 14,7 52 7,8
2010 3,4 7,0 4,8 9,9 38,8 22,3 3,3 5,8 4,6
2011 2,2 11,8 4,2 7,8 37,1 25,0 1,1 8,3 2,5
2012 15 8,8 6,9 3,7 45,0 17,3 3,5 10,3 3,0

Fonte: DATASUS, 2020.

Através do software R (fungdo shapiro.test) foi realizado primeiramente o teste
de normalidade para o total de casos das regides durante o periodo analisado. As Regides
de Salde Baia da llha Grande, Baixada Litoranea, Centro-Sul, Médio Paraiba,
Metropolitana I, Noroeste e Norte Fluminense tiveram as hipoteses nulas rejeitadas (p-
valor < 0,05). Logo, h& evidéncias estatisticas suficientes que comprovam a nao
normalidade destes conjuntos de dados (Quadro 2):

Quadro 2 - Teste de Shapiro-Wilk.

Grupos Estatistica teste p-valor
1 0,834 0,027
2 0,841 0,033
3 0,855 0,049
4 0,842 0,033
5 0,759 0,003
6 0,966 0,847
7 0,815 0,015
8 0,747 0,002
9 0,895 0,161
Todas as regides 0,961 0,784
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Fonte: DATASUS, 2020.

Em seguida, foi realizado o teste KW utilizando a fungéo kruskal.test do pacote
stats e obteve-se p-valor < 0,05. Portanto, existem evidéncias suficientes para rejeitar a
hipdtese nula. Logo, existem diferencas estatisticas entre as regides.

Através do box-plot exibido na Figura 2, pode-se também observar o
comportamento desses dados e se percebe que em todas as nove regides estudadas, apenas
a Regido de Saude 6 (Metropolitana Il) ndo possui outlier.

Figura 2 — Box-plot por CIR do numero de hipertensos.

25000 —

20000

15000 —

10000 - o
© °
-1 -

o o | |
] 1 |
] | _
=== ——
_
= - —

T T T T T T T T T
- o~ © =T L] w0 ~ «© o

5000 —

Regides de Saude

Fonte: DATASUS, 2020.

Por fim, apds rejeitar a hipotese nula de que ndo ha diferenca significativa entre
0s grupos, realizou-se o pos-teste de Dunn que gerou maltiplas comparagdes utilizando
atribuicdo de postos conjunta a todos os tratamentos para verificar quais as regides tém
diferenca significativa. Com o uso do pacote dunn.test (DINNO, 2017), concluiu-se que
10 das 36 comparacdes tiveram hipétese nula rejeitada, pois o p-valor de cada
comparacao é inferior ou igual ao valor de o/2 (0,025). No Quadro 3, observam-se 0s

resultados encontrados.

Quadro 3 - Pés-teste de Dunn para as comparag@es entre CIR.

Comparacéo CIR p-valor Ho Concluséo
2x1 0,349 N&o Rejeita N&o ha diferenca
3x1 1,000 N&o Rejeita N&o ha diferenca
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3x2 1,000 Nédo Rejeita Néo ha diferenca
4x1 0,982 Nédo Rejeita Néo ha diferenca
4x2 1,000 Nédo Rejeita Néo ha diferenca
4x3 1,000 Nédo Rejeita Néo ha diferenca
5x1 0,000 Rejeita Ha diferenca

5x2 0,005 Rejeita Ha diferenca

5x3 0,000 Rejeita Ha diferenca

5x4 0,001 Rejeita Ha diferenca

6x1 0,000 Rejeita Ha diferenca

6x2 0,162 Nédo Rejeita Néo ha diferenca
6x3 0,022 Rejeita Ha diferenca

6 x4 0,044 Nédo Rejeita Néo ha diferenca
6 x5 1,000 Nédo Rejeita Néo ha diferenca
7x1 1,000 Nédo Rejeita Néo ha diferenca
7Xx2 1,000 N&o Rejeita N&o ha diferenca
7x3 1,000 N&o Rejeita N&o ha diferenca
7x4 1,000 N&o Rejeita N&o ha diferenca
7Xx5 0,000 Rejeita H4 diferenca

7X6 0,002 Rejeita H4 diferenca

8x1 0,004 Rejeita H4 diferenca

8x2 1,000 N&o Rejeita N&o ha diferenca
8x3 1,000 N&o Rejeita N&o ha diferenca
8x4 1,000 N&o Rejeita N&o ha diferenca
8x5 0,070 N&o Rejeita N&o ha diferenca
8x6 1,000 N&o Rejeita N&o ha diferenca
8x7 0,703 N&o Rejeita N&o ha diferenca
9x1 0,322 N&o Rejeita N&o ha diferenca
9x2 1,000 N&o Rejeita N&o ha diferenca
9x3 1,000 N&o Rejeita N&o ha diferenca
9x4 1,000 N&o Rejeita N&o ha diferenca
9x5 0,005 Rejeita H& diferenca

9x6 0,176 N&o Rejeita N&o h4 diferenca
9x7 1,000 N&o Rejeita N&o ha diferenca
9x8 1,000 N&o Rejeita N&o ha diferenca

Fonte: DATASUS, 2020.

Rondon e Brum (2003), em seus estudos, apontam que ha muitas pesquisas que
demonstram a eficacia em pacientes hipertensos em uma Unica sessao de exercicio fisico
aerobio. As autoras citam os trabalhos de Halbert et al. (1997) e Whelton et al. (2002)
que constataram que o treinamento fisico aerdébio reduz a pressdo arterial sistélica e
diastdlica quando comparadas as de um grupo-controle sem treinamento.

Conforme mencionado por Santos (2011) a falta de ades&o ao tratamento é uma
problematica, ja que 50% dos hipertensos conhecidos ndo se tratam, entre 30% e 50% dos
hipertensos que se tratam interrompem o tratamento no primeiro ano e 75% suspendem
depois de cinco anos. Isto ocorre por diversos fatores, como: caracteristicas biologicas
(sexo, idade, raga/cor e historia familiar), socioculturais (estado civil, escolaridade, renda,

profissdo/ocupacdo, naturalidade, procedéncia e religido), relacdo equipe de saude-pessoa
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hipertensa, acesso ao sistema de salde veiculado pelas politicas publicas vigentes, entre
outros.

Nas nove regides analisadas, a maior parte da populacdo € feminina, sendo os
seguintes percentuais: Baia da Ilha Grande (62,4%), Baixada Litoranea (64,9%), Centro-
Sul (64,5%), Médio-Paraiba (65,4%), Metropolitana | (68,8%), Metropolitana 11 (64,4%),
Norte Fluminense (65,9%), Noroeste (63,7%) e Serrana (66,0%). Em relagéo a faixa
etaria, em todas as regides, a faixa etaria entre 50 e 59 anos € a que prevalece. Analisando
apenas a populacdo feminina também predomina a faixa etaria entre 50 e 59 anos. Em
contrapartida, para a populagdo masculina, apenas as regides Baia da Ilha Grande, Centro-
Sul, Médio Paraiba e Metropolitana Il possuem destaque para a faixa etéria entre 50 e 59
anos. Nas outras regides prevalece a faixa etaria entre 60 e 69 anos (DATASUS, 2022).

O emprego das técnicas estatisticas deve colaborar para o procedimento de
solidificacdo das bases e avan¢o das informacgdes dos dados publicos. Na saude, por se
tratar de um tema muito abrangente, 0s apontamentos aqui demonstrados por intermédio
dos métodos aplicados podem servir para conduzir e estimular a pratica de novos
trabalhos, através desta e de outras fontes de dados fundamentadas em politicas publicas,
como educacgéo, saneamento, cultura, etc. na procura de resultados superiores para 0 Rio
de Janeiro e outros estados.

Como proposta para trabalhos futuros pode ser realizado um modelo preditivo
para analisar o comportamento a longo prazo. Além disso, também pode ser estudada a
correlacdo entre hipertensos que possuem tabagismo, sedentarismo, obesidade, entre
outros, para que possam tomar medidas de prevencao e tratamento aos hipertensos de

cada regido.

4. Concluséo

Entre janeiro de 2002 e dezembro de 2012 os casos registrados de HAS reduziram
ao longo do tempo. A maior parte da populacdo nas regides é feminina com faixa etaria
entre 50 e 59 anos. Em relacdo a populagdo masculina, a faixa etaria que predomina é
entre 50 e 69 anos. Diante da crise financeira que viveu o estado do Rio de Janeiro em
2017, esse pode ser um alento de que, ao menos, a populagédo tem se cuidado mais, ou a
area da saude tem melhorado seu atendimento. Contudo, considerando que medidas

estatais devem sempre serem tomadas e atualizadas, ndo é dificil acreditar que os indices
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voltem a crescer. As a¢des dos atores envolvidos na saude, as ponderagdes vistas neste
trabalho e os noticiarios atuais muito em virtude da COVID-19 mostram que o Estado

merece uma atencdo mais efetiva por parte do governo.
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APPLICATIONS OF NON-PARAMETRIC STATISTICAL
TESTS FOR THE ANALYSIS OF HYPERTENSIVE
PEOPLE IN HEALTHCARE REGIONS OF RIO DE

JANEIRO

Abstract

This study aimed to verify the existence of statistical differences between the Health
Regions (CIR) of the state of Rio de Janeiro for hypertensive patients. The data are from
the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) and were
analyzed in annual periods by CIR between 2002 and 2012. The Shapiro-Wilk test was
applied, which rejected the hypothesis of normality for seven of the nine regions studied.
Then, the non-parametric Kruskal-Wallis test was performed to verify the existence of
statistical differences between the regions. It was concluded that at least one of the groups
differs significantly from the others. Subsequently, the post-Dunn test was used, which
generated multiple comparisons between the regions to verify if there is a difference
between the treatments. A difference was detected between 9 comparisons of the 36
performed. Finally, there is statistical evidence that there is a difference between the
CIRs, which suggests that different actions to reduce or treat hypertensive patients in
each region should be taken.

Key-words: Arterial Hypertension, Public Health, Kruskal-Wallis, Dunn.
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