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RESUMO

A Hipertensdo Arterial (HA) é considerada um importante problema de satde publica no Brasil
e no mundo, por se tratar de uma doenca crénica, multifatorial com grande potencial de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Assim para a melhor atuacdo profissional
a formacédo dos profissionais € entendida como um meio de conceber novos perfis ou readequé-
los, para que atendam as demandas e possam contribuir para uma melhor atuacéo profissional
junto aos hipertensos. O estudo tem como objetivos: Analisar a formacdo dos profissionais de
salde no que tange ao programa da hipertensdo arterial a partir das préaticas desenvolvidas na
atencdo ao hipertenso na Estratégia Saude da Familia; Caracterizar os participantes do estudo
quanto aos indicadores socio demograficos; Descrever o processo de formacgdo dos
profissionais de salide na atencdo ao hipertenso; Descrever as a¢6es de salde que séo realizadas
junto aos hipertensos no cotidiano da assisténcia; Identificar as facilidades e dificuldades
encontradas na assisténcia prestada a este grupo; Elaborar cartilha para profissionais de saude
com informagdes necessarias sobre a hipertensdo para melhor orientacdo do trabalho dos
profissionais. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa de natureza descritiva
exploratoria, que foi realizada com 20 profissionais da Estratégia Saude da Familia de um
Municipio do Piaui, teve como cenario uma unidade basica de saude. Os dados foram
produzidos em uma Unica etapa do estudo por meio de um questionario do tipo roteiro semi
estruturado. Para analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de contetdo do tipo
tematico proposto por Bardin. O estudo foi aprovacdo no comité de ética e pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI — Parecer N°861.12, respeitando a resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Os resultados foram apresentados em quatro categorias, a saber:
Tema 01-Necessidade de formacdo dos profissionais de saude para atuacdo junto aos
hipertensos na ESF, onde se observou que os participantes da pesquisa demonstraram que
durante a formacdo na graduacdo ou cursos técnicos, se obteve pouco conhecimento para
atuacdo na area de hipertensao arterial; Tema 02 - A¢Oes desenvolvidas pela equipe de saude
na atencdo ao hipertenso na ESF; neste tema os profissionais de saude de todos os grupos
descreveram as acOes realizadas junto aos hipertensos, relataram como realizam o
cadastramento, acompanhamento e atividades educativas. Tema 3 - Dificuldades dos pacientes
em realizar o tratamento da hipertensdo arterial relacionadas a questfes sdcio econdmicas, ndo
aceitacdo da doenca, falta de adesdo ao tratamento e participacao da familia. Tema 4 - Sugestdes
para melhoria da assisténcia ao paciente relacionadas ao aumento das equipes de estratégia
salde da familia no municipio e mais acesso aos medicamentos. Conclui-se que os profissionais
de saude apresentaram pouco conhecimento em relacdo a hipertensao arterial sendo, portanto,
necessario buscar formagdo no tema como: especializagdes, treinamentos, para o melhor
desempenho na atencdo aos hipertensos. Além disso, evidenciaram-se, nos relatos dos
profissionais, as dificuldades dos pacientes para a adeséo ao tratamento. Diante disso, 0 estudo
apontou de forma objetiva para questdes a serem trabalhadas no sentido de melhorar a
resolutividade do programa, bem como, as dificuldades estruturantes. Nessa perspectiva,
reflete-se a necessidade de mudanca nas diretrizes curriculares dos cursos de graduagéo para
uma formacdo baseada numa aprendizagem significativa, de forma continuada, destinada a
atencdo basica com a possibilidade de transformar as praticas profissionais com vistas a
melhoria da assisténcia prestada a esse grupo.

Palavras - chave: Hipertensdo. Formacao. Profissional de Saude. Estratégia Saude da Fam,
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The arterial hypertension (AH) is considered a major public health problem in Brazil and
worldwide, because it is a chronic, multifactorial with high potential risk for developing
cardiovascular disease. So for the best professional performance training of professionals is
seen as a means of designing new profiles or reajust them to meet the demands and contribute
to a better professional performance together with hypertension. The study aims to analyze the
training of health professionals with regard to high blood pressure program from the practices
developed in attention to hypertensive patients at the Family Health Strategy; Characterize the
study participants about the socio demographic indicators; Describe the process of formation
of the health professionals in the attention to hypertensive patients; Describe the health actions
that are performed with the assistance of hypertensive patients in daily life; Identify facilities
and difficulties encountered in the assistance provided to this group; Develop booklet for health
professionals with necessary information on hypertension for better guidance of the
professional work. It is a qualitative study of descriptive exploratory nature, which was
performed with 20 professionals Family Health Strategy of Piaui municipality, took place at a
basic health unit. Data were produced in a single stage of the study through a questionnaire of
the type semi-structured script. For data analysis we used the thematic content analysis
technique proposed by Bardin. The study was approved in the Research Ethics Committee of
the University Center UNINOVAFAPI - Report No. 861.12, respecting the Resolution
466/2012 of the National Health Council. The results were presented in four categories, namely:
Theme 01-Need for training of health professionals to work together to hypertensive patients
in the FHS, where it was observed that the participants of the survey showed that during the
graduation training or technical courses, was obtained little knowledge to act in arterial
hypertension area; Theme 02 - Actions taken by the health team in attention to hypertensive
patients in the FHS; this theme the health professionals of all groups described the actions taken
together with hypertensive patients, they reported as performing the registration, monitoring
and educational activities. Theme 3 - Difficulties of patients at perform the treatment of
hypertension related to socio-economic issues, not accepting the disease, lack of adherence to
treatment and family involvement. 4 - Suggestions for improving patient care related to
increased health strategy teams of family in the city and more access to medicines. It was
concluded that health professionals had little knowledge about high blood pressure is therefore
necessary to seek training in the subject as: expertise, training, for the best performance in
attention to hypertensive patients. In addition, they showed in professional reports, the
difficulties of patients to treatment adherence. In addition, they showed in professional reports,
the difficulties of patients to treatment adherence. Thus, the study showed objectively issues to
be addressed to improve the resoluteness of the program, as well as the structural difficulties.
From this perspective, it reflected the need for change in the curriculum guidelines for
undergraduate courses for training based on meaningful learning, continuously aimed at
primary care with the possibility of transforming professional practices with a view to
improving assistance to this group.

Key - words: Hypertension. Training. Health care professional. Family Health Strategy
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La hipertension arterial (HA) se considera un problema de salud publica en Brasil y en todo el
mundo, porque es una enfermedad crénica, multifactorial con alto riesgo potencial para el
desarrollo de la enfermedad cardiovascular. Asi que para el mejor desempefio profesional, la
formacion de profesionales es visto como un medio para el disefio de nuevos perfiles o readequa
ellos para satisfacer las demandas y contribuir a un mejor desempefio profesional junto con la
hipertension. El estudio tiene como objetivo analizar la formacién de los profesionales de la
salud en lo que respecta al programa de la presion arterial alta desde las practicas desarrolladas
en atencion a los hipertensos en la Estrategia Salud de la Familia; Caracterizar los participantes
en el estudio sobre los indicadores sociodemogréficos; Describir el proceso de formacion de
los profesionales de salud en la atencion a los hipertensos; Describir las acciones de salud que
se realizan con la asistencia de la hipertension en la vida diaria; ldentificar facilidades y
dificultades encontradas en la asistencia prestada a este grupo; Desarrollar cartilla para
profesionales de la salud con la informacion necesaria sobre la hipertension para una mejor
orientacion de la trabajo profesional. Se trata de un estudio cualitativo de caracter exploratorio
descriptivo, realizado con 20 profesionales de la Estrategia de Salud de la Familia del municipio
de Piaui, se llevo a cabo en una unidad bésica de salud. Los datos se producen en una unica
etapa del estudio a través de un script semi-estructurada de tipo cuestionario. Para el analisis de
los datos se utilizd la técnica de andlisis de contenido tematico propuesto por Bardin. El estudio
fue aprobado en el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Centro UNINOVAFAPI
- Opinién N° 861.12, respetando la Resolucion 466/2012 del Consejo Nacional de Salud. Los
resultados se presentaron en cuatro categorias, a saber: Tema 01-Necesidad de formacion de
los profesionales de la salud a trabajar juntos para pacientes hipertensos en el FHS, donde se
observd que los participantes del estudio mostraron que durante la formacion de la graduacion
0 Cursos técnicos, se obtuvo poco conocimiento para actuar en el area de la hipertension; Tema
02 - Las acciones tomadas por el equipo de salud en la atencién a los pacientes hipertensos en
la ESF; este tema los profesionales de salud de todos los grupos describen las medidas
adoptadas, junto con la hipertension, informaron como realizar el registro, seguimiento y
actividades educativas. Tema 3 - Las dificultades de los pacientes llevar a cabo el tratamiento
de la hipertension relacionada con cuestiones socioecondmicas, no aceptar la enfermedad, la
falta de adherencia al tratamiento y la participacion familiar. Tema 4 - Sugerencias para mejorar
el cuidado del paciente en relacion con el aumento de los equipos de estrategia de salud de la
familia en la ciudad y un mayor acceso a los medicamentos. Se concluyo que los profesionales
de salud tenian poco conocimiento acerca de la presion arterial tanto, es necesario buscar la
formacion en el tema como: la experiencia, la formacion, para el mejor desempefio en la
atencion a los pacientes hipertensos. Ademas, se mostrd, en informes profesionales, las
dificultades de los pacientes a la adhesion al tratamiento. Asi, el estudio sefial6 objetivamente
a las cuestiones que deben abordarse para mejorar la resolutividad del programa, asi como las
dificultades estructurales. Desde esta perspectiva, se refleja la necesidad de cambio en las
directrices del plan de estudios para los cursos de graduacion para la formacién basado en el
aprendizaje significativo, destinado continuamente a la atencion primaria, con la posibilidad de
transformar las practicas profesionales con el fin de mejorar la asistencia a este grupo.

Palabras - clave: Hipertension. Entrenamiento. Profesional de la salud. Estrategia de <
Familia
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1.1 Contextualizacéo do problema

A Hipertensédo Arterial (HA) apresenta como caracteristica os niveis elevados da pressao
arterial, sendo definida como pressao arterial sistélica igual ou maior que 140mmHg e pressao
arterial diastélica igual ou superior que 90mmHg, em individuos sem uso de anti-hipertensivos.
Entretanto, a delimitacdo do diagnéstico de Hipertensdo somente a partir de cifras é arbitraria.
Faz-se necessaria ressaltar a importancia da identificacdo dessa doenca considerando niveis
pressoricos, fatores de risco, lesbes em 6rgdos alvos e comorbidades associadas, visando
prevenir equivocos ou danos a pessoa (MOURA, 2011).

Considera-se como um importante problema de salude publica no Brasil e no mundo,
por se tratar de uma doenca crbnica, multifatorial com grande potencial de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Afeta 20% da populagdo mundial adulta,
estima-se que na realidade Brasileira sdo encontrados cerca de 17 milhdes de pessoas com HA,
35% da populacdo a faixa etaria mais afetada € a de 40 anos ou mais, cerca de 4% das crianc¢as
e adolescentes também sejam portadores de hipertensdo (ULBRICH, et al., 2012).

Segundo Carvalho et al., (2013), a Hipertensdo Arterial é um dos principais fatores de
risco cardiovascular apresenta anormalidade no funcionamento de estruturas cardiacas e
vasculares com lesdes em Orgdos como coracao, cérebro, rins e artérias levando a morbidades
e mortalidades. H& altos custos com internaces, pela incapacitacdo por invalidez e
aposentadoria precoce salientam que 17,6% das internagcfes sao em virtude da hipertensao.

A prevaléncia da Hipertensdo Arterial aumenta a medida que a populagdo envelhece,
constituindo a doenca cronica mais prevalente na populacdo idosa, atinge mais de 50% da
populacdo acima de 65 anos aumentando em 07 vezes o nimero de insuficiéncia cardiaca e
duas vezes o numero de acidente vascular cerebral. Dos casos registrados cerca de 60 a 80%
dos portadores dessa doenca podem ser tratados na rede basica isso comprova a importancia e
necessidade da atuacdo da equipe multiprofissional nesse servico (CABRERA, 2007).

A Hipertensdo arterial é frequentemente assintomatica silenciosa e na maioria dos casos
seu diagndstico é tardio quando apresenta sintomas geralmente estdo associadas a agravos em
orgdos alvos podendo levar o individuo a dependéncia fisica, e comprometimento funcional.
O paciente portador de hipertensdo deve ser abordado pelos profissionais de salde para melhor
atuacdo, diagndstico, prevencao e tratamento (CUNHA; REGO; VILHENA, 2012).

Dessa forma a estratégia saide familia (ESF) promove a oportunidade na atencdo a
salde bésica e assume papel importante no cuidado ao hipertenso apresenta mudancas na

assisténcia a saude, pois apresenta como proposta o trabalho em equipe constituindo, que



13

estende suas agOes para perto da comunidade rompendo comportamentos passivos das unidades
basicas de saude. Para o desenvolvimento das acOes de saude, os profissionais devem estar
habilitados e preparados, visto que a Estratégia de Saude da Familia deve ser o contato
preferencial dos usuérios, a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de
Atencdo a Saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da continuidade do cuidado, da integralidade da atencao, da responsabilizacéo, da humanizacéo,
da equidade e da participacao social (BRASIL, 2011).

Nesse sentido a atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saide, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da salde, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencao da saude
com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades. De
forma a desenvolver acbes em equipe multiprofissional, dirigidas a populagdes de territorios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de saude ou sofrimento deve ser acolhida (BRASIL, 2011).

Embora a HA tem sido estudada sob diferentes perspectivas com o intuito de
desenvolver uma pratica profissional que proporcione sua prevengao ou controle por meio de
mudancas de estilo de vida e/ou adesdo ao tratamento farmacoldgico, essa perspectiva contribui
para ampliar e qualificar a assisténcia a saude fundamentada nas necessidades de salde
possibilitando a busca pela integralidade, que para o Sistema Unico de Sadde é definida como
um principio do que considera as dimensdes bioldgica, cultural e social do usuario, orienta
politicas e acdes de saude capazes de atender as demandas e necessidades no acesso a rede de
servigos (STORINO; SOUZA; SILVA, 2013).

A atuacdo dos profissionais de saude ao hipertenso na (ESF) possui importante papel,
que é fundamental ao controle da doenca, pois, para que haja reducdo da morbidade e
mortalidade associada aos riscos cardiovasculares das pessoas com hipertensdo, torna-se
indispensavel a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, praticas alimentares e atividade fisica.
Diante disso, a assisténcia ao paciente com hipertensdo arterial deve contemplar acdes
sistematizadas, com fendmenos bem definidos e objetivos claros, o que é possivel com a
utilizacdo da sistematizacédo da assisténcia de enfermagem (GALEGARI, et al.,2012).

A formacédo dos profissionais de saude é entendida como um meio de aprendizado

constante em relacdo as instituicdes de ensino, a salde, a comunidade, as entidades e outros
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setores da sociedade civil, que deve proporcionar a formacdo de profissionais criticos e
preocupados com as reais necessidades da clientela. Muitas vezes, a formacdo tem se
caracterizado pelo distanciamento das reais necessidades da clientela do Sistema Unico de
Saude (SUS), onde os profissionais da salde ndo estdo adequadamente preparados para
responder a complexidade inerente a atencdo primaria, visto que, ainda prevalece a prética
pedagdgica tradicional, fragmentada que ainda privilegia aprendizado no cenario hospitalar
(VIERA et al., 2011).

Assim vérias iniciativas de origem diversas entre elas os movimentos profissionais
estudantis, controle social, politicas publicas instituidas pelo Ministério da Saide em parceria
com Ministério da Educacao, estdo sendo implementadas e estdo em construcao novas diretrizes
curriculares com vistas a modificar a préatica tradicional dos profissionais de saude, tendo por
base a formacéo inicial, por meio da interacdo do processo educativo com a realidade, a
modificacdo dessa formacdo contribui para o alcance dos principios do sistema na prestacao de
servicos de saude (OLIVEIRA; GUSMAOQ,2013)

No entanto uma questao que merece ser investigada é se a formacéo que os profissionais
de saude recebem durante a formacdo inicial é capaz de proporcionar conhecimentos
apropriados para que se tornem profissionais com desempenho satisfatdrio diante do fenémeno
da hipertenséo.

Nesse contexto € necessario que os profissionais de satde tenham um saber cientifico
adquirido na formacdo superior, para desenvolver uma pratica com o paciente em que 0S
procedimentos técnicos sdo o representante maior deste saber, caracterizado pelas acfes que,
auxiliado por aparelhamentos caracteristicos a profissdo, sdo dispostos durante o atendimento
como cuidado humano respondendo a demanda manifesta do paciente por cuidados de ordem
fisica, por necessidade de atencgdo, explicacGes e compreensdo acerca de seu estado de saude.
(TELLES ABRAO, 2014).

Um grande desafio atual para as equipes de Atencdo Basica € a Atencdo em Salde para
as doencas cronicas em especial a hipertensdo arterial. Esta doenca é prevalente, multifatorial
com coexisténcia de determinantes bioldgicos e socioculturais, e sua abordagem, para ser
efetiva, necessariamente envolve as diversas categorias profissionais das equipes de Saude com
devida formacdo e exige também o protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade
(BRASIL, 2014).

Conforme o exposto, focalizamos como objeto de estudo: Formagéo dos profissionais

da Estratégia Saude da Familia acerca da hipertenséo arterial. Para direcionar este estudo foi
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elaborada a seguinte questdo norteadora: Que formacgdo que os profissionais de saude da

Estratégia satde da familia detém sobre hipertensdo arterial?

1.2 Objetivos
Tendo como base 0 objeto do estudo, problema e hipdteses, apresenta-se 0s seguintes

objetivos:
1.2.1 Objetivos geral

e Analisar a formacéao dos profissionais de salde no que tange ao programa da
hipertensdo arterial a partir das praticas desenvolvidas na atencao ao hipertenso na
Estratégia Saude da Familia.

1.2.3 Objetivos especificos

e Caracterizar os participantes do estudo quanto aos indicadores sdciodemograficos;

e Descrever o processo de formacdo dos profissionais de saude na aten¢do ao hipertenso.

e Descrever as acdes de salde que sdo realizadas junto aos hipertensos no cotidiano da
assisténcia;

e ldentificar as facilidades e dificuldades encontradas na assisténcia prestada aos
pacientes hipertensos;

e Elaborar cartilha para profissionais de saude com informacOes necessarias sobre a
hipertensdo arterial para melhor orientagéo do trabalho dos profissionais.

1.3 Justificativa e relevancia

Implementar a formacéo dos profissionais de satde na atencdo primaria em relacéo a
hipertensdo arterial se faz pensar na integralidade da assisténcia a satde e o sujeito que dela
necessita. Dessa forma no que se refere a construcdo de uma formacdo fundamentada nos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), cabe aos profissionais da Estratégia Satde da
Familia implementar a formacao voltada ao hipertenso como preconizam as politicas publicas
de saude. Diante disso, o conhecimentos dos profissionais em relagdo a controla-la hipertensao
arterial, deve conduzir a uma assisténcia organizada e planejada que ndo leve apenas a
assisténcia direta ao paciente, mas também informacdes sobre a patologia como para evitar
possiveis complicacbes e conviver bem com ela, sem afetar a qualidade de vida da populacéo

alvo.
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Tendo em vista que a hipertensdo arterial por se tratar de uma doenga cronica,
multifatorial, com grande potencial de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e um importante problema de salde publica, é necessaria uma apresentacdo
de proposta direcionada para o estudo. Dessa forma, por saber que o controle da hipertenséo
pode proporcionar uma vida normal e evitar as complicacdes cronicas da doenca, além de
prevenir complicacbes agudas, a educacdo e qualificacdo dos profissionais de salde em
hipertensdo € uma atividade vital para o controle da doenca que envolve varios profissionais
para o seu tratamento. Justifica-se aqui a necessidade de buscar-se a efetivacédo de tal estudo.

Considerando o alto percentual dessa clientela na populagdo Brasileira e a importancia
da formacdo dos profissionais de saude nas unidades béasicas de salde no tratamento da
hipertensdo, favorecendo o controle da doenca e prevenindo complica¢des, tem sido constante
a preocupacdo dos profissionais envolvidos com a saude em ampliar e aperfeicoar o0s
conhecimentos para prevenirem e tratar a hipertensdo arterial. E importante considerar a
necessidade do profissional de salde buscar a formacédo necessaria para essa pratica de atencéo
ao hipertenso no pressuposto de conceber novos perfis ou readequé-los, para que atendam as
demandas e possam contribuir para a implementagdo de um longevidade e qualidade de vida
dos pacientes hipertensos.

Apesar de ja existirem estudos na area de formacdo de profissionais voltados ao
hipertenso ndo sao suficientes, torna-se necessario mais estudos e novas pesquisas que tragam
resultados para serem efetivados na vivencia do profissional a fim de sensibiliza-los para serem

corresponsaveis pelo cuidado com a satde dos pacientes hipertensos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Hipertens&o Arterial no Ambito das Politicas de Satde



17

A HA é uma sindrome de origem multifatorial cronica caracterizado pelo aumento das
cifras pressoricas arteriais que apresenta elevado custo meédico-social, principalmente pela
apresentacdo de complicacdes cerebrovasculares, arterial coronéria, insuficiéncia cardiaca entre
outras. Afeta grande parte da populacdo mundial, elevando o nimero de portadores e de mortes
prematuras (WAIDMAN, 2012).

As doencas cardiovasculares superaram as infecto-contagiosas e tem sido considerada
a principal causa de morte no pais. S&do responsaveis por elevado nimero de internacdes
acarretando altos custos com saude, em abril de 2010 foram registrados 110.712 internacGes
por doengas do aparelho circulatorio no Sistema Unico de Salde e a HA foi responsavel por
28.216 dessas internacdes. Os baixos indices de controle da HA séo frequentes, os indices de
controle da doenca nos Estados Unidos e Alemanha correspondem a 27%, na Franga 24%, na
Escocia 17%, na india 16%, na Inglaterra 16% e, no Brasil, esses indices no sdo publicados,
mas destaca-se que séo baixos, necessitando serem revertidos (COLOSIMO, 2012).

A problemética da hipertensdo arterial relacionada as dificuldades psicossociais
vivenciadas pelas pessoas com HA, familiares e profissionais de satde frente ao seu tratamento
e controle exige a compreenséo de aspectos com enfoque nos fatores de risco relacionadas aos
agravos no organismo do individuo quando ndo tratados devidamente. Igual importancia é
enfatizada com os aspectos epidemioldgicos os quais caracterizam a doenca como grave
problema de saude publica (BRASIL, 2006).

De acordo com Silva (2010), no Brasil principalmente nas ultimas décadas, vem
ocorrendo ampla mobilizacdo para implementacdo de acOGes de prevencdo, tratamento e 0
controle da HA por meio da reorganizacdo do Sistema Unico de Sautde (SUS), fornecendo a
rede béasica de saude maior poder de resolucdo nas questdes relacionadas a doenca. Seu
tratamento e controle representam desafios as autoridades governamentais e profissionais de
saude face as dificuldades bioldgicas, psicossociais, econdémicas e culturais que envolvem seus
portadores.

A criacdo de politicas e/ou programas para a prevenc¢do das doencas cardiovasculares
pode ndo ser garantia de resolutividade do problema. Portanto, faz-se necessario a adesdo do
usuario ao esquema terapéutico proposto. Tal adesdo depende de trés fatores: do mesmo estar
ciente de sua condigdo de salude e comprometido com o tratamento, da formagdo dos
profissionais de salde para atuarem de forma positiva através dos esclarecimentos, incentivos
e apoio familiar (RODRIGO et al.,2012).

O quadro da HA pode ser caracterizado na dependéncia da associa¢ao com fator causal

desencadeante, esta pode ser classificada como primaria ou secundaria. Na hipertenséo arterial
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primaria, ndo se determina uma causa especifica para o aparecimento da patologia. Enquanto a
Hipertensdo Arterial secundaria consegue-se diagnosticar um fator causal especifico, € 0 caso
da HA na gravidez, os tumores cerebrais que levam ao aumento da pressdo intracraniana, as
patologias renais entre outros (SILVA, 2010).

A mensuracdo da pressdo arterial € um recurso imprescindivel para o diagnostico da
HA, os membros da equipe de salde responsaveis pela realizacdo do procedimento devem
prover condi¢des para afastar todas as possibilidades de erro que possam comprometer nao so
o diagnostico da HA mais também a condugdo do tratamento anti-hipertensivo (COLOSIMO,
2012).

O tratamento para HA séo utilizadas tanto medidas ndo-medicamentosas isoladas como
as associadas a farmacos anti-hipertensivos. O tratamento medicamentoso objetiva reduzir seus
valores inferiores pelo menos 140 Mmhg de pressdo sistélica e a 90 Mmhg de pressao
diastolica, respeitando-se as caracteristicas individuais, a presenca de comorbidade e a
qualidade de vida dos pacientes. Ressalta-se que este tem como objetivo primordial a reducao
da morbidade e da mortalidade cardiovasculares, aumentadas em decorréncia dos altos niveis
tensionais e de outros fatores agravantes (SILVA, 2010).

A adeséo ao tratamento corresponde ao grau de seguimento do paciente a determinada
prescricdo e orientacdo quanto mais elevada pressdo arterial, maior a probabilidade de
desenvolvimento prematuro de doencas cardiovasculares por aterosclerose acelerada, marca da
hipertensdo ndo controlada. As taxas de adesdo sdao mais altas em pacientes com condigdes
agudas, quando comparado a portadores de doencas cronicas. Quando ndo tratados, cerca de
50% dos pacientes morrem de doenca arterial coronariana ou insuficiéncia cardiaca congestiva
e aproximadamente 33% de acidente vascular encefalico, e 10 a 15% de insuficiéncia renal
(CALEGARI, et al.,2012)

Segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (BRASIL, 2010), a conduta
alimentar basica para portadores de HA deve procurar manter o peso corporal em niveis
adequados, em que se reduza a quantidade de sal na elaboracéo de alimentos, com a retirada do
saleiro da mesa e o uso restrito das fontes industrializadas de sal: embutidos, conservas,
enlatados, defumados e salgados de pacote tipo “snacks”, dando preferéncia a temperos naturais
como limao, ervas, alho, cebola, salsa e cebolinha, ao invés de similares industrializados.

Além disso, os portadores devem se preocupar em limitar ou abolir o uso de bebidas
alcodlicas e substituir doces e derivados do aclcar por carboidratos complexos e frutas,
incluindo, pelo menos, cinco porgdes de frutas / verduras no plano alimentar diario, com énfase

nos vegetais verdes ou amarelos e nas frutas citricas. Da mesma forma, optando principalmente,
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por alimentos com reduzido teor de gordura e, preferencialmente, do tipo mono ou poli-

insaturada, presentes nas fontes de origem vegetal, exceto dendé e coco (BRASIL, 2001).

2.2 Estratégia Saude da Familia e o Programa Hiperdia

Segundo Silva et al., (2013), no contexto da hipertenséo arterial, o cuidar deve ter como
principio basico assistir o cliente e a familia e auxilia-los no desenvolvimento de habilidades e
atitudes que proporcionem um autocuidado efetivo deste problema crénico de saude. Tal tipo
de cuidado envolve profissionais de saude da (ESF) além do paciente, a familia e a propria
comunidade na qual ele se insere, incluindo ac6es que ultrapassam o tratamento de doencas,
como a promocao, prevencdo e reabilitacdo em salde.

A ESF antigamente denominada PSF (Programa de Salde da Familia), iniciou-se no
Brasil em junho de 1991 com a implantacdo do programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS). Em Janeiro de 1994, foram formulados as primeiras equipes de satde da familia seu
principal proposito era o de organizar a pratica de atencdo a saude e subsidiar o modelo
tradicional focado em a¢des de cura e ato médico levando saude para perto da familia (BRASIL,
2006).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), apresenta como principios e diretrizes ter
territério adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a programacdo
descentralizada e o desenvolvimento de agOes setoriais e inter setoriais com impacto na
situacdo, nos condicionantes e determinantes da salde das coletividades que constituem aquele
territério sempre em consonancia com o principio da equidade e também possibilitar 0 acesso
universal e continuo aos servicos de saude de qualidade e resolutivos, acolhendo os usuérios e
promovendo a vinculagéo, e o estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e
acolhimento, partindo do principio de que a unidade de saude deva receber e ouvir todas as
pessoas que procuram os seus servicos, de modo universal e sem diferenciacdes excludentes
(BRASIL, 2011).

Nos ultimos anos a ESF ganhou espaco de destaque na politica de atencéo basica em
todo Brasil pela ampliagdo do acesso aos servigos por parte da populacéo e pela ampliacdo do
acesso aos servicos por parte da populacéo e pela abrangéncia da proposta (ABRAHAOQ, 2013).
No Brasil, cerca de 60 a 80% dos casos de HA podem ser tratados na rede primaria de salde,
necessitando apenas de medidas preventivas e de promogdo de salde. A atencéo priméria trata-
se do primeiro nivel de atencéo a satde, o qual nos anos 90 recebeu o refor¢co do Programa de

Agentes Comunitario (PACS) e do Programa de Saude da Familia (PSF). Tais programas
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reafirmaram seu conceito e reorganizaram suas praticas num ambiente em equipe e
participativo, dirigido a populacdes de territérios bem delimitados. Por conta das suas grandes
importancias funcionais, atualmente os consideram como uma estratégia (RODRIGO et al.,
2012).

O Ministério da Saude (MS), também criou inimeros programas para o controle das
doencas de maior impacto na populacdo. No caso da HA o ministério da saude publicou o
Programa Nacional de Hipertenséo e Diabetes Mellitus - Hiperdia. Este programa promoveu a
reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica proporcionando o fornecimento continuo e gratuito
de medicamento, além do monitoramento das condigdes clinicas de cada usuario (BRASIL,
2001).

O sistema de cadastramento e acompanhamento dos portadores, sistema HIPERDIA, é
uma ferramenta Gtil para profissionais da rede basica e para gestores do Sistema Unico de Satide
(SUS) no enfrentamento dessas doengas. O sistema informatizado permite cadastrar e
acompanhar os portadores de hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus, captados no Plano
Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a a hipertensao arterial e ao diabetes mellitus, em todas
as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Salde, gerando informaces para os gerentes
locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da Saude (BRASIL, 2001).

2.3 Contextualizacdo da formacao dos profissionais de salde da estratégia salde da

familia

O Brasil apresenta uma realidade com diversos problemas de ordem social,
epidemioldgico e demogréafico, que impde aos servigcos de salde novos e crescentes desafios
com grandes demandas, que fazem diferenca na distribuicdo dos fatores determinantes das
condicgdes de saude no acesso e na qualidade dos servigos prestados a populagdo. O modelo
tradicional das préaticas profissionais ainda persistem distanciando as reais necessidades da
clientela ao proposto pelo SUS. A modificagdo dessas praticas profissionais, constituem
condigdes para o alcance da integralidade e da equidade na prestagéo de servicos a saude publica
(OLIVEIRA JUNIOR; GUSMAO,2013)

Para superar este cenario € fundamental o estabelecimento de politicas publicas que
considerem as necessidades do individuo ndo apenas na rede hospitalar, mas também na rede
primaria de atencédo, para o fortalecimento de estratégias de empoderamento e construcao de
alternativas de transformacdo das condi¢cdes de vida e saude da populagdo (OLIVEIRA
JUNIOR; GUSMAO, 2013)
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Dessa forma o Ministério da Saude para mudar o contexto tradicional langa em 2005 o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude, e o Programa de
Educacao pelo Trabalho para a satde (PET-satde/SF) criado em 2009, que constituem politicas
de fomento para atencdo primaria, no qual se defronta com a indisponibilidade de profissionais
com formacéo generalista, dotados de visdo humanistica e preparados para prestar cuidados
continuos e resolutivos a comunidade, funcionando como a porta de entrada do sistema de
salde. Na perspectiva de superar este obstaculo, os gestores do SUS e das instituicdes de
educacéo superior dispuseram a empreender esforgos para resolver os urgentes problemas da
incorporacédo de profissionais a Estratégia de Salde da Familia, a qual inclui prioritariamente
as profissées de Medicina, Enfermagem e Odontologia (BRASIL, 2005).

Dentre varias politicas e estratégias criadas para reformas curriculares e mudanca ao
modelo tradicional tem sido insuficientes fragmentadas e pouco efetivas para promover
mudancas significativas e continuadas na formacao de profissionais da satde que vislumbra a
necessidade de reorientacdo das estratégias de educacdo em saude persistindo uma formacéo
inadequada dos profissionais que atuam ou irdo atuar no sistema, no qual a maioria dos
profissionais de saude atuantes no mercado de trabalho ndo foi formada para atuar e aderir a
uma proposta como a ESF, o sistema de satide (FIUZA, et al, 2012).

No entanto a formagdo profissional para atuacdo na ESF apresenta-se pouco atrativa
enguanto campo de formacdo e atuacdo profissional e também frente ao imaginario social no
qual prevalece a superioridade do cuidado que deve ser o0 mais especializado possivel, isso pode
ser um dos elementos que incide sobre a percepcdo dos médicos e enfermeiros quanto ao
reconhecimento profissional. No entanto mudancas empreendidas pela ESF se refletem no nivel
de satisfacdo e melhorias nas acdes desenvolvidas no cuidado e na qualidade da atencdo a salde
prestada pelos profissionais (ALMEIDA; GIOVANELLA; NUNAN, 2012).

Outras caracteristicas se apresentam como ideais requisitos adquiridos na formacéo
para uma assisténcia prestada a salde, como, aspectos relacionados as competéncias
profissionais e interpessoais. Todos deveriam ter didlogo, humildade, companheirismo,
receptividade e interesse; gostar do trabalho comunitario; aceitar a comunidade como ela é;
respeitar o trabalho do outro; e ter preparacdo para atuar na Estratégia de Saude da Familia
(SOARES; REIS; FREIRE, 2014).

O Brasil promoveu a mudanga do modelo assistencial centrado no hospital em
promoc¢do da saude por meio da Atengdo Primaria & Saude em 1994, o Ministério da Salde
criou o Programa Saude da Familia (PSF) mais seletivo e orientado as populagdes de risco. As

equipes formadas por um medico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios
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de saude se responsabilizariam pela atencdo de aproximadamente 4.500 pessoas de uma area
adscrita (ALMEIDA; GIOVANELLA; NUNAN, 2012).

Entre os profissionais atuantes na Estratégia de Saude da Familia, estdo os Agentes
Comunitérios de Salde os quais atuam na reorientacdo das praticas sanitérias, pois buscam
identificar problemas e necessidades e intervir nos seus fatores determinantes e condicionantes.
Portanto, as acdes de promocdo da saude devem ser priorizadas pela equipe de satde da familia
e principalmente pelos ACSs atuantes nesse territdrio. Destarte pensar subsidios aos programas
de formacéo e educacdo continuada dos ACSs que contemplem a amplitude de suas acdes,
buscando a construgcdo de novas relages desses atores com a comunidade e 0s sujeitos, com
vistas a promocao da saude, reorientando seu processo de trabalho e pensando em novos
horizontes no processo do cuidado a satde. A educacdo esta inserida no processo saude, sua
aplicabilidade promove a construcdo da autonomia dos sujeitos para a luta e constituicéo da
cidadania, com base nos problemas e nas necessidades com aprendizagem significativa que
afetem os sujeitos na promoc¢édo de movimentos de mudanca (SILVA; ANDRADE, 2013).

O auxiliar ou técnico de enfermagem é um profissional com significativa contribuicdo
para as a¢Oes da equipe que compde a Estratégia Saude da Familia (ESF). Para o Ministério da
Saude, este, além de continuar exercendo as atividades diretamente relacionadas ao paciente,
mantendo com ele um vinculo estreito, € um ser critico, consciente, capaz de refletir sobre os
limites de sua acdo e de intervir em prol do cliente de acordo com suas habilidades e 0s recursos
existentes. A formacdo em salde dos profissionais tem um papel importante para atuarem no
SUS, a educacéo tem sido considerada como instrumento para mudancas e transformacgdes em
uma sociedade, tém repercussées nos modos de produzir, nos diferentes campos do saber e de
producdo de bens e servicos. O aprender e o0 ensinar intercalam-se ao cotidiano e fundamenta-
se na aprendizagem significativa e desenvolve-se a partir dos problemas diarios que ocorrem
no cotidiano da atuacdo profissional, considerando 0s conhecimentos e as experiéncias
preexistentes da equipe (BALBINO; et al., 2010).

Quanto aos Médicos (as), Odontdlogos (as) e Enfermeiros (as),Nutricionistas (as) o
saber adquirido na Universidade antecede o saber pratico, no entanto essencial para
compreender e responder aos questionamentos com o0s quais se defronta no cotidiano, assim
como reelaborar as decisdes e a forma como deve agir. A missdo do ensino é transmitir saberes
e cultura, um conhecimento partilhado e transmitido pelas instituicdes, enfocando um
conhecimento cientifico, conhecimento este que apesar de necessario existem algumas
inadequac0es entre a formacéo profissional académica e a atuacdo na realidade profissional, na

qual estdo as realidades ou problemas multidisciplinares, transversais e globais. Dai decorre a
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necessidade de reconhecer, na educacdo do futuro, um principio de incerteza racional permeada
de ilusdo multipla e renovada constantemente em todos os conhecimentos e que devemos
destacar em qualquer educacdo (FALCON; ERDMANN; MEIRELLES, 2006).

Para o desenvolvimento das atribuicdes designadas a cada profissional das equipes de
salde da familia, se faz necessario que o profissional de salude apresente competéncias e
habilidades construidas inicialmente na sua formacéo e aperfeicoadas durante o processo de
educacdo permanente. No entanto, a orientagdo predominante na formacdo ainda persiste 0s
modelos curriculares fragmentados, divididos em ciclos basicos e profissionais, que ndo se
integram e adaptam as mudancas no cuidado a saude, antes curativa e agora direcionada para a
promocdo da saude, prevencao de doencas e agravos.,

Os profissionais de saude foram inseridos na ESF em equipe multiprofissional assim
sendo requer integracdo e interacdo dos profissionais para atuagdo profissional por meio da
troca de experiéncias e saberes com o objetivo de ofertar um cuidado integral em salde. Exige
que o profissional de salde tenha competéncia interpessoal e apresente habilidades de
comunicacdo, empatia e gerenciamento de emocdes. Ter competéncia para o trabalho em saude
na perspectiva do novo cenario do cuidado integral em salde requer inovacao e aprendizagem
coletivas, possiveis compartilhamento dos objetivos, responsabilidades e resultados das acdes.
Todavia, esse movimento s6 sera possivel se houver transformacdo do comportamento social
dos profissionais de salde, uma ressignificacdo das praticas em salde em todos os aspectos
subjetivos, operacionais e organizacionais (SOARES; REIS; FREIRE, 2014).

Para Santos et al., (2012), os profissionais de salde se destacam como propagadores de
informacdes e esclarecimentos acerca da importancia dos habitos saudaveis para o controle da
pressdo arterial. Eles se integram a grupos multiprofissionais com ac¢des assistenciais educativas
conjuntas e implantam programas e consultas, aprofundando seu corpo de conhecimento e
contribuindo na implementacéo de intervencdes favoraveis a satde. Sendo a promocéo da saude
parte integrante da assisténcia aos pacientes hipertensos, como de fundamental importancia
para adaptacdo dos mesmos a nova realidade a que foi submetida e no mais importante a relacéo
de confianca entre profissional e paciente evitando futuras complica¢fes, mas severas e outras
intervengdes nessas pessoas.

Aos profissionais de saude cabe orientar e estimular permanentemente a pessoa com
HAS a modificar os habitos nocivos e auxiliar no controle dos niveis pressoricos. Nesta
perspectiva, requer-se 0 conhecimento das variaveis que influenciam no tratamento, com vistas

a facilitar o dimensionamento da préatica do cuidado para cada necessidade. Os profissionais
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devem, portanto, considerar que o cuidado por ele dispensado ao paciente ndo é uma imposicao
de conhecimentos, mas sim uma troca de saberes e de confianca (SILVA,; et al., 2013).

A formacéo dos profissionais de salde na (ESF) é necessaria para o enfrentamento de
diversos problemas que afetam a salide das populacdes, € uma tarefa essencial para a prevencao
das doencas, a recuperacao dos enfermos e a reabilitacdo considerando a concepcdo ampliada
do processo saude doenca e os diversos fatores determinantes. Para obter uma saude de
qualidade é necessario deter de condi¢des de vida decente, de trabalho, de trabalho, educacéo,
cultura fisica e formas de lazer e descanso, necessitando de esforco coordenado dos setores
politicos, sindicais empresariais, educadores e profissionais da saide (LOPES; et al., 2013).

Dessa forma, o conhecimento especifico de profissionais de salde a grupos acometidos
por hipertensdo, podera contribuir para a melhoria da qualidade de vida do paciente com
hipertensdo arterial e para maior autonomia dos profissionais, ao possibilitar que o
desenvolvimento de sua préatica se torne mais eficaz e autbnoma. (SOARES, FALHEIRQOS,
SANTOS, 2011).

3 METODOLOGIA

3.1 Natureza do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio de abordagem qualitativa. Para Marconi
e Lakatos (2010), a pesquisa descritiva tem como objetivo principal a descricdo das
caracteristicas, por meio da utilizagdo de técnicas padronizadas de coletas de dados, tais como
0 questionario e a observacao sistematica, destacam-se também aquelas pesquisas que visam
descrever caracteristicas de grupos.

A pesquisa qualitativa atende a necessidade de aprofundamento nas percepc¢des do
entrevistado, levantando informacdes ligadas as emoges, motivacdes, necessidades, atitudes e
valores sem o disfarce da racionalizacdo, pois o ser humano se distingue ndo s por agir, mas

por pensar sobre o que faz e por interpretar suas acdes dentro e a partir da realidade vivida e
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partilhada com seus semelhantes. A abordagem qualitativa permite ainda maiores
possibilidades interpretativas, uma vez que a vivéncia do pesquisador torna-se material
fundamental na analise das informacdes coletadas na pesquisa (GIL, 2010).

Segundo Minayo (2012), a abordagem qualitativa aplica-se ao estudo da historia, das
principais relacOes, das representacOes e das opinides, produtos das interpretacdes que oS
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e si mesmo, sentem e

pensam.

3.2 Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado na ESF do Municipio de Vila Nova do Piaui, que estd a 380 Km
da capital Teresina-Pl, apresenta uma populacéo residente de 3.010 habitantes (IBGE,2010).
No municipio s6 existe uma equipe de satde da familia que foi utilizada para o estudo. Teve
como cenario a Unidade Basica de Saude Dirceu Arcoverde, onde atua a equipe de salde da
familia existente, 6rgao vinculado a Secretaria Municipal de Saude da cidade de Vila Nova do
Piaui, que se constitui como operador do Sistema Unico de Satde (SUS), cujas acdes
desenvolvidas sdo embasadas na politica que norteia os principios desse sistema e que tem como
objetivo assistir a comunidade local na prevencao, promogdo e recuperacao da satde.

A Equipe de Salude da Familia é composta por 02 Médicos, 02 Enfermeiros, 01 Dentista,
01 Nutricionista, 01 Fisioterapeuta, 08 Agentes Comunitarios de Salude e 5 Técnicos de
Enfermagem.

3.3 Participantes do estudo

Foram incluidos na pesquisa todos os profissionais de salde que atuam na Estratégia de
Salde da Familia, cujos critérios de inclusdo foram: ser profissionais da Secretaria Municipal
de Saude de Vila Nova do Piaui com tempo minimo de 01 (um) ano de atuacéo na Estratégia
Saude da Familia que participem de a¢des de promocéo da saude e prevencdo de doengas. Como
critérios de exclusdo foram: estagiarios ou pessoas que prestem servi¢os voluntarios e

profissionais de licencga ou férias.

3.4 Técnica e instrumento para producéo de dados

Para alcancar os objetivos propostos e considerando a subjetividade do objeto de estudo
optou-se, para producgdo de dados, pela técnica de entrevista, por permitir maior flexibilidade
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para possiveis intervengdes e possibilitar investigacdo mais ampla sobre os entrevistados. “A
coleta de dados é uma etapa da pesquisa que exige paciéncia, perseveranca e esforco pessoal,
além do cuidadoso registro de dados” (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Para Minayo (2012), a entrevista pode ser feita verbalmente ou por escrito e inclui a
presenca ou interacdo direta entre 0 pesquisador e 0s atores sociais e € complementada por uma
pratica de observacao participante.

As entrevistas foram agendadas previamente e realizadas em uma sala reservada nas
dependéncias do cenario de estudo, conforme disponibilidade dos sujeitos. As entrevistas foram
gravadas, ap6s 0 consentimento dos participantes, e transcritas na integra, preservando a fala
dos sujeitos, para o estudo posterior e andlise dos dados colhidos, obedecendo a horarios e
limitacGes dos participantes. O encerramento se deu ap6s a saturacdo dos depoimentos. A0S
participantes serd garantido o anonimato e estes serdo identificados como depoente n°.

O instrumento utilizado foi do tipo roteiro semi - estruturado, dividido em duas partes,
a primeira (APENDICE A) - roteiro de questionario s6cio econdmico, no qual consta variaveis
fixas, como, género, idade, estado civil, formacéo académica, tempo de atuacdo na ESF.

A segunda parte do instrumento, (APENDICE B), apresenta o roteiro de questionario
para obtencdo dos dados da pesquisa, utilizada a seguinte questdo indutora: Fale sobre a sua
experiéncia e a sua formacdo no acompanhamento dos pacientes hipertensos na Estratégia
Saude da Familia?

As entrevistas foram conduzidas com o auxilio de um roteiro tematico, sem, contudo, cercear a
fala da entrevistada. O roteiro contemplou as seguintes questdes: conhecimento sobre o
programa de hipertensdo (treinamentos/capacitacbes e/ou cursos realizados); acgdes
desenvolvidas junto ao hipertenso; influéncia da formacdo no cotidiano da assisténcia; relacao
com usuarios; normas/ rotinas e procedimentos adotados; importancia/facilidades/dificuldades

no acompanhamento; sugestdes de melhoria; perspectivas para o futuro.

3.5 Anélise dos dados

Para analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de conteudo do tipo tematico
proposto por Bardin, que afirma que “atualmente, ¢ de um modo geral”, designa-se sobre 0
termo da analise de conteudo “um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do conteudo das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢6es de producéo/

recepcao (variaveis inferidas) desta mensagem”, ou seja, foi uma analise transversal, onde as
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entrevistas foram recortadas em redor de cada tema-objeto, quer dizer, tudo o que foi afirmado
acerca de cada objeto preciso no decorrer da entrevista foi transcrito para uma ficha, seja qual

for o momento em que a afirmacéo tenha tido lugar (BARDIN, 2014).

3.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Os dados foram coletados apos autorizacdo pelo responsavel do local da pesquisa
respeitando a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que contém diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, e aprovagéo do Comité de
Etica e Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI — Parecer N°861.12 (ANEXO A) e

Como proposto na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude -CNM/MS,
toda pesquisa envolvendo seres humanos devera respeitar os principios emanados deste texto,
com as exigéncias setoriais e regulamentacGes especificas, além de assegurar os direitos e
deveres gque dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Relata
também que, o respeito devido a dignidade humana exige que toda a pesquisa se processe apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos sujeitos.

Os profissionais do estudo poderdo correr riscos, mesmo se tratando de um estudo de
abordagem qualitativa, o manejo de informacdes adquiridas foi realizado por meio de roteiro
semiestruturado com perguntas deixando o sujeito a vontade para responder ou nao, respeitando
autonomia do sujeito e ética em pesquisa com seres humanos. Os pesquisados foram orientados
com relacéo aos objetivos reais da pesquisa, enfatizando que as informagdes coletadas seréo de
carater confidencial, a fim de evitar constrangimentos posteriores. Os questionarios foram
entregues ao pesquisado em local privado, respeitando a disponibilidade dos sujeitos para
responder.

A pesquisa podia ocasionar desconforto ou constrangimentos para os profissionais de
salde pela possibilidade relacionada as perguntas que foram realizadas durante a entrevista. Na
tentativa de minimizar esse desconforto os pesquisadores realizaram as entrevistas em local
privativo para ndo expor 0s mesmos no momento da entrevista. Além disso, foram esclarecidos
0s objetivos e os beneficios da pesquisa. O entrevistado podia se recusar a participar do estudo
a qualquer tempo durante a pesquisa, sem qualquer penalidade. Considerando a importancia do
conhecimento de profissionais de salde sobre hipertensdo arterial, como beneficios
vislumbram-se que a pesquisa sirva de subsidio e para a constru¢do de agdes, que poderdo
contribuir para o aprimoramento da assisténcia aos mesmos nas Unidades de Saude deste

municipio.
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Os beneficios, mesmo que ndo imediatos, poderdo servir como subsidios para melhorar
a assisténcia voltada aos hipertensos visto que serdo apresentados ao final para a secretaria
municipal de salde e aos profissionais que fizeram parte desse estudo. Além disso foi elaborado
um protocolo assistencial que facilitara a qualificacdo do sujeito, o atendimento prestado pelos
profissionais que fard sugerir uma proposta educativa de melhoria da prética desses
profissionais, para abordagem do atendimento do Hipertenso na Estratégia de Saude da Familia.

Os dados foram utilizados tdo somente para analise, interpretacdo, e divulgacdo de
informagdes em saude por meio de publicagdes cientificas. Para tal foi utilizado um termo de
compromisso pelo pesquisador para o uso dos dados e 0 compromisso em utilizar os dados no
apoio para a concretizacdo do referido projeto, esclarecendo ainda que haja todo rigor técnico
nas analises estatisticas dos dados e que a fonte das informacg6es sera sempre enfatizada na

elaboracdo de relatérios e artigos cientificos que venha a ser publicados em periddicos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Manuscrito 1 - Hipertensao Arterial: formacéo profissional para atuar na estratégia

saude da familia
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HIPERTENSAO ARTERIAL: FORMACAO PROFISSIONAL PARA ATUAR NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

RESUMO

Objetivo: analisar a formacdo dos profissionais de saude no que tange ao programa da

hipertensdo arterial, a partir das praticas desenvolvidas na atencdo ao hipertenso na Estratégia
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Saude da Familia. Método: pesquisa qualitativa, realizada em um municipio do Piaui. Foram
realizadas 20 entrevistas, utilizando-se questionario semiestruturado com roteiro tematico. A
andlise dos dados foi realizada com base na técnica de analise tematica de conteido de Bardin.
Resultados: Foram identificadas trés categorias, a saber: Necessidade de formacdo dos
profissionais de saude para atuacdo junto aos hipertensos na Estratégia Satde da Familia; A¢oes
desenvolvidas pela equipe de satde na atencéo ao hipertenso na Estratégia Saude da Familia;
Dificuldades dos pacientes para realizar o tratamento da hipertensdo arterial. Conclusao: os
profissionais consideraram importante a formacdo continuada para melhor desempenho na
atencdo aos hipertensos, mas revelaram dificuldades na adeséo dos pelos pacientes, tanto
relativo a questdes sociais, quanto a ndo aceitacdo da doenca.

Descritores: Hipertensdo; Formacdo Continuada; Estratégia Satde da Familia.

BLOOD HYPERTENSION: PROFESIONAL FORMATION TO ACT IN THE
FAMILY HEALTH STRATEGY. ABSTRACT

Objective: To analyze the formation of health professionals with regard to arterial hypertension
program, from the practices developed in attention to hypertensive patients in the Family Health
Strategy. Method: qualitative research, carried out in a municipality of Piaui. 20 interviews
were conducted, using semi-structured questionnaire with thematic guide. Data analysis was
based on the technique of thematic analysis of Bardin content. Results: Three categories were
identified, namely: the need to train health professionals to work together to hypertensive
patients in the Family Health Strategy; Actions taken by the healthcare team in attention to
hypertensive patients at the Family Health Strategy; Difficulties of patients to perform the
treatment of hypertension. Conclusion: the providers considered positive the continuing
education for better performance in attention to hypertensive patients, but revealed difficulties
in adherence of the patients, both concerning social issues, as the non-acceptance of the disease.

Keywords: Hypertension; Continuing Education; Community Health Systems.

HIPERTENSION: FORMACION PROFESIONAL PARA ACTUAR EN LA ESTRATEGIA DE
SALUD FAMILIAR.

Objetivo: Analizar la formacion de los profesionales de la salud en relacién al programa de la
presion arterial alta, de las practicas desarrolladas en la atencién a los pacientes hipertensos en
la Estrategia Salud de la Familia. Método: investigacion cualitativa, llevada a cabo en un
municipio de Piaui. Se realizaron 20 entrevistas, con cuestionario semi-estructurado con guia

tematica. El analisis de datos se basa en la técnica de analisis temético de contenido de Bardin.
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Resultados: Se identificaron tres categorias, a saber: La necesidad de formar profesionales de
la salud a trabajar juntos para pacientes hipertensos en la Estrategia Salud de la Familia; Las
acciones tomadas por el equipo de salud en atencidn a hipertensos en la Estrategia Salud de la
Familia; Las dificultades de los pacientes para realizar el tratamiento de la hipertension.
Conclusién: los profisionales considerados educacion continua a un mejor desempefio en la
atencion a pacientes hipertensos, pero puso de manifiesto dificultades en la adherencia de los
pacientes, tanto en relacion con las cuestiones sociales, como la no aceptacion de la enfermedad.

Palabras clave: Hipertension; Educacion Continua; Estrategia de Salud Familiar.

INTRODUCAO

A hipertensdo é uma condicéo clinica multifatorial que apresenta como caracteristica
niveis elevados e sustentados da pressao arterial (PA), sendo considerada uma ameaca a salde,
uma vez que apresenta alta prevaléncia em muitos paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
principalmente em idosos. A despeito da hipertensdo ser uma comorbidade de facil deteccéo e
controle com tratamento adequado, o grau de controle da PA continua a ser deficiente na
maioria das populacdes.®

Considera-se a hipertensdo como um importante problema de saude publica no Brasil e
no mundo, por se tratar de uma doenga cronica, multifatorial, com grande potencial de risco
para 0 desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Essa problematica afeta 20% da
populacdo mundial adulta e estima-se que, na realidade brasileira, possam ser encontradas cerca
de 17 milhdes de pessoas com hipertensdo. Essa comorbidade é responsavel por 7,6 milhdes
mortes prematuras e 7% dos anos de vida ajustados por incapacidade em todo o mundo.*?

A Estrategia Saude da Familia (ESF) assume um papel crucial no cuidado ao hipertenso,
no que concerne a assisténcia a saude. O profissional de satde inserido em seu ambito de
trabalho apresenta os melhores requisitos para realizar medidas de prevengéo e captacdo dessa
populacéo, adesdo e assiduidade dos mesmos nos servico de satde, com énfase as medidas de
prevencdo, uma vez que a melhora da adesdo minimiza a mortalidade, as consultas de
emergéncia e as internagdes, reduzindo custos médicos e promovendo o bem-estar dos
pacientes.®

Dessa forma, € necessario que os profissionais de salude tenham um saber cientifico
adquirido na formacdo para um manejo adequado com o paciente. Estudo aponta ainda

dificuldades na atuacao profissional com hipertensos na Atencdo Primaria. A atividade mais



32

atuante na Atencgdo Primaria envolve as a¢bes educativas promovidas pelos profissionais, uma
vez que estimulam o desenvolvimento da autonomia do individuo e possibilitam as discussoes
e orientagdes quanto & adocio de novos habitos de vida e adeso ao tratamento.®

Este estudo teve como objetivo analisar a formacgédo dos profissionais de saide no que
tange ao programa da hipertensdo arterial, a partir das praticas desenvolvidas na atengdo ao

hipertenso na Atencao Primaria.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa, realizado com
20 profissionais de salde que atuavam na ESF. Foram definidos como critérios de inclusao:
atuar na unidade com vinculo empregaticio efetivo a pelo menos 1 ano, participando de ac6es
de promocéo da salde e prevencédo de doencas.

As entrevistas foram realizadas no turno da manhd e da tarde, em sala isolada da
instituicdo, durante o més de novembro de 2014. Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada as quais, apds consentimento, foram gravadas em equipamento
digital do tipo MP4 e posteriormente transcritas na integra. Foram atribuidos aos entrevistados
codigos de identificacdo por depoentes, seguidos da numeracdo de 1 a 20, de acordo com a
sequéncia das entrevistas realizadas (Ex:Dep.1, Dep.2, etc.)

Para andlise dos dados, foi utilizada a técnica de analise de contetdo do tipo temético
proposto por Bardin, que visa a obtencdo, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos
de descri¢do do contetdo das falas dos sujeitos, de indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo e de recepcao dessas falas por meio da
categorizagio dos depoimentos.®

Ressalta-se que, no decorrer da pesquisa, foram respeitadas as diretrizes para a
realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos contidas na Resolugéo 466 do Conselho
Nacional de Sadde. Inclui-se a aprovacéo pelo Comité de Etica da institui¢do na qual o estudo
foi desenvolvido (Parecer 0861.12 de 30 de outubro de 2014), bem como a obtencéo,
anteriormente ao inicio da entrevista, do Consentimento Livre e Esclarecido dos sujeitos

participantes.

RESULTADOS
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Apo6s a andlise temética dos entrevistados, identificaram-se quatro categorias: (1)
Necessidade de formacéo dos profissionais de salde para atuacdo junto aos hipertensos na ESF;
(2)Acdes desenvolvidas pela equipe de saude na atencéo ao hipertenso na ESF; (3)Dificuldades

dos pacientes para realizar o tratamento da hipertensao arterial;

Tema 1. Necessidade de formacdo dos profissionais de salde para atuagdo junto aos
hipertensos na Estratégia Saude da Familia

A anélise das falas dos entrevistados revelou que, durante sua formacdo na graduagdo
OU cursos tecnicos, obteve-se pouco conhecimento para atuacdo na area de hipertensao arterial
e gue eram necessarios mais conhecimentos para atuacdo, por meio de cursos, treinamentos,

especializacdes.

Minha formacdo na graduacao em hipertensdo foi muito boa mas insuficiente sai do
curso necessitando de mais conhecimento na area, entdo fiz a especializacdo em
salde da familia que foram abordados a hipertensdo e o programa HIPERDIA onde
pude me obter mais conhecimento para trabalhar a hipertenséo. (Dep.1)

Meu curso ofereceu conhecimentos basicos tedricos e praticos sobre a hipertensdo
arterial isso me proporcionou pouco conhecimento para trabalhar com pacientes
hipertensos foi necessario atualizacdo através de cursos e treinamentos para melhor
aperfeigoar a nossa pratica e melhor atender o paciente. (Dep.8)

Sou nutricionista durante minha graduagdo obtive pouco conhecimento em relagao
a hipertensdo entéo para aperfeigoar os meus conhecimentos e melhor atender aos
pacientes hipertensos fiz um especializacdo em Saude da Familia onde tive a
oportunidade de adquirir conhecimentos especificos sobre a hipertensdo. (Dep.11)

Ressalte-se que estes profissionais de salde também reconhecem a necessidade de
atualizacdo e aprofundamento do conhecimento para atuar no acompanhamento aos

hipertensos.

E necesséria a atualizacio constante, € muito importante essa formacéo essa atualizagio de
informacdo é essencial para uma melhor qualificacdo e necessito sempre de aprimorar
conhecimentos para acompanhar as necessidades dos nossos pacientes. (Dep.4)

Por meio da minha formacdo e cursos realizados posso trabalhar melhor a hipertenséo
arterial no municipio, necessitamos sempre de atualizagdo e novos conhecimentos sobre a
hipertenséo (Dep.12)

E necessario sempre se atualizar e participar de cursos e treinamentos porque sempre vai
mudando evoluindo. (Dep.13)
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Observou-se, nestas falas, que os profissionais realizaram capacitacbes para o
atendimento e acompanhamento dos pacientes hipertensos, sendo notério que os conhecimentos
e as vivéncias adquiridas nos cursos realizados revelaram-se como facilitadores para melhoria
na qualidade da assisténcia, embora seja bem visivel uma preocupacdo dos mesmos na

continuidade do aprendizado pra melhor atender a populacao.

Tema2:Ac0Oes desenvolvidas pela equipe de salde na atengdo ao hipertenso da Estratégia
Saude da Familia

Neste tema, os profissionais de salde de todos os grupos descreveram as acgdes
realizadas aos hipertensos, relataram como realizaram o cadastramento, acompanhamento e

atividades educativas.

Mensalmente acompanhamos pacientes hipertensos fazemos consultas agendadas e
também espontaneas aos pacientes onde realizo exame fisico pressdo é aferida, o
peso, a cintura e solicito exames a cada 6meses, ou dependendo da necessidade,
prescrevo medicamentos controlo o cumprimento do tratamento farmacolégico e nédo
farmacolégico fazendo énfase no estilo e modo de vida da populacéo hipertensa do
nosso municipio, o paciente ja sai da consulta como medicamento que é distribuido
pela farmécia basica, onde se fazem também palestras com atividades educativas
voltadas para promogao da salde e realizo encaminhamento do paciente para nivel
secundario. (Dep.10)

Os acompanhamentos dos pacientes hipertensos sao feitos por todos os profissionais
de satide médico, enfermeira, nutricionista, dentista, técnico de enfermagem, agente
comunitério de salde as consultas sdo agendadas e espontanea na unidade de salde,
séo realizadas visitas domiciliares em geral com mais prioridade para os hipertensos
acamados e 0s casos mais graves, sao realizada palestras sobre varios assuntos ,em
seguida as consultas do médico e enfermeira e ajudo fazendo anotagdes, agendando
consultas, exames e as medidas antropométricas peso, medida e medicdo da PA do
paciente. (Dep.15)

Tema 3: Dificuldades dos pacientes para realizar o tratamento da hipertenséo
Neste tema, os profissionais de salde relataram as dificuldades enfrentadas dos

pacientes hipertensos em realizar o tratamento da hipertenséo arterial.

Uma maior dificuldade é que alguns hipertensos moram distante das unidades de
salde séo idosos, ndo sabem ler e com isso leva o hipertenso a ndo ir as reunides e
ndo tomar o medicamento na hora certa. (Dep.8)
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Me deparo muitas vezes com algumas dificuldades, no acompanhamento e controle
da PA, quando o paciente é analfabeto, idoso, mora sozinho e baixa renda; eu como
profissional as vezes sinto falta de como realmente lidar com estas dificuldades do
paciente. (Dep.12)

Nos trabalhamos com uma equipe de profissionais mas sentimos necessidade que
tenha também na nossa equipe psicélogo e assistente social para atuar na questao dos
pacientes idosos, analfabetos, baixa renda que dificulta o paciente a ndo seguir com
o0 tratamento recomendado. (Dep.11)

Tem outros pacientes que ndo acreditam que sdo doentes e tém uma doenga cronica
e ndo se preocupam em usar o0 medicamento e seguir nossas orientagdes. (Dep.11)

A dificuldade é que em algum momento h& algum paciente que ndo segue a
orientagdo certinha, que falta as reunides, ndo acompanha alimentagdo saudavel, e
nado prioriza os exercicios fisicos porque eles falam que ndo sentem nada que esta
tudo bem e ndo precisam tomar remédio. (Dep.5)

Alguns pacientes que ndo querem entender a gravidade da doenca e agem como se
ndo tivessem doenga cronica ndo usando corretamente o0 medicamento e ndo seguem
as nossas orientacdes de estilo de vida e alimentacéo.(Dep.14)

Os entrevistados também relatam a importancia da participacdo da familia no cuidado

dos pacientes hipertensos, bem como a preocupacdo na sensibilizacdo das familias para

acompanhar e apoiar 0s pacientes hipertensos.

DISCUSSAO

Necessario um trabalho com as familias para ter um cuidado especial como os
hipertensos.(Dep.1)

Maiores dificuldades sdo: sensibilizar os familiares aacompanhar também o paciente
hipertenso, apoid-lo com atencéo, estimulando o autocuidado e a participacdo nas
reunides e nas atividades educativas, para que 0 mesmo néo corra o risco de tomar o
medicamento de forma errada ou desistir do tratamento por falta de incentivo.
(Dep.11)

Mesmo com os avangos sobre a hipertensao, ainda falta compromisso das familias
em apoiar o paciente hipertenso, principalmente aos idosos ou as pessoas que ndo
tém tanto entendimento.(Dep.10)
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Nas falas, observa-se que, durante a formacdo basica, pouco foi abordado sobre o
acompanhamento dos pacientes com hipertensao arterial. Como isso, o profissional se sentia
com um conhecimento insipiente, tendo que buscar formagdo complementar para se aperfeicoar
nessa area.

A realizacdo de cursos de pos-graduacdo na area de Salde da Familia é, para
profissionais que trabalham nessa area, uma forma de sanar a deficiéncia de conhecimentos
tedricos e praticos que ndo foram adquiridos na graduacdo para uma adequada atuagdo em sua
praxis.®"

E importante a construgdo do pensamento critico e emancipatdrio na atuacio da equipe
de salde, além de instigar a comunicacdo com os usuarios de forma efetiva, aberta e interativa,
de forma que os profissionais incorporem conhecimentos e habilidades para melhorar a
educacéo do autogerenciamento dos cuidados da doencga. Essa articulagdo de cuidados facilita
0 exercicio da pratica do profissional e uma efetiva educacdo dos usuarios para o autocuidado
e 0 autocontrole das condigdes de cronicidade, como a hipertenséo arterial.®

A qualificagdo dos trabalhadores da satde contribui de forma efetiva para execugdo da
politica nacional de salde, a fim de direcionar para uma assisténcia em adequacdo aos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS). O novo enfoque dessa politica traz uma visdo sob
as praticas de capacitacdo dos profissionais que incorpora o ensino e o aprendizado nas praticas
laborais, refletindo seu contexto real e integrado a rede de atenc&o.®

E importante refletir que a educacdo na area da saiude é um processo dinamico e
permanente, estendendo-se durante toda carreira. Dessa forma, a formacdo profissional deve
incorporar estratégias que integram o ensino e o servico para desenvolverem atitudes reflexivas
e criticas, a partir do contexto em que o profissional esta inserido. Portanto, fazer uma
intervencao educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de saude é um aspecto
fundamental para mudar as praticas em relagio a esses problemas.

Pelas falas dos entrevistados, os profissionais de salde revelaram buscar consolidar as
acOes que sao estabelecidas pelo Ministério da Saude, como a formulagédo de estratégias para
atender as necessidades dos hipertensos, no que se refere as acdes de acompanhamento,
atividades educativas para controle da PA e prevencgéo de complicagdes. Estas séo consideradas
atividades estratégicas e prioritarias de atribuicdo de todos os membros que integram a Equipe
de Saude da Familia.

Os relatos dos entrevistados confirmam que os profissionais de saude de nivel superior

realizam vistas domiciliares aos hipertensos mais graves e aos acamados, ou, quando tiver
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necessidade do servigo, esse acompanhamento, apesar de alcancar maior ineficiéncia em
unidades de atendimento, é uma acdo recomendada mensalmente pelo Ministério de Salde, o
qual recomenda que o Agente Comunitario de Saude realize visita e desenvolva acdes que
busquem a integragdo entre a equipe de satde e a populagio adscrita.?

Ao investigar as dificuldades dos pacientes hipertensos em realizar o tratamento da
hipertensdo arterial, constatamos, na maioria dos entrevistados, que os principais fatores
estavam relacionados a idade avancada, ser analfabeto, morar sozinho e baixa renda.

Diante disso, receber apoio de outros profissionais para lidar com esses fatores sociais
tem sido uma estratégia fundamental para a aderéncia ao tratamento. Estudos mostram que
pessoas que recebem maior apoio social tém melhor condi¢do funcional, além de enfrentarem
mais satisfatoriamente essa condico cronica. E necessario olhar como as pessoas vivem, quais
0s recursos que dispdem para atender suas necessidades e expectativas no cuidado.V

E relevante entender o comportamento dos pacientes que apresentam dificuldade em
realizar tratamento, para que os profissionais de salde envolvidos no atendimento
compreendam sua realidade, para poderem agir comunicativamente com eles e contribuir de
forma positiva para melhorar e manter sua salde. Nota-se que os desafios do controle e
prevencdo da hipertensao arterial e suas complicacgdes sdo, sobretudo, enfrentados pelas equipes
da ESF, cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e a clientela adstrita,
em que se deve levar em conta os fatores sociais envolvidos.?

O tratamento da hipertensdo arterial exige um continuo acompanhamento, que
necessita de motivacao, principalmente por partes dos proprios hipertensos. Isso é percebido
pelos profissionais de saude, que referem, por parte de seus pacientes, ndo aceitacdo da
condicdo patoldgica e inadequacdes ao tratamento estabelecido, representados pela baixa
motivagdo a mudangas para implementar habitos saudaveis.

Observou-se que varios fatores podem influenciar na ndo adesdo ao tratamento
estabelecido pela equipe de salde, os quais podem estar ligados ao paciente, como sexo, idade,
etnia, estado civil, escolaridade e nivel socioecondémico; relacionados a doenga, como
cronicidade, auséncia de sintomas e de complicagcfes; 0s concernentes as crengas de saude,
como percepgéo da seriedade do problema, desconhecimento; e os ligados ao tratamento, que
englobam a qualidade de vida, custo, efeitos indesejaveis e esquemas terapéuticos
complexos.®?)

Cabe aqui ressaltar que o descontrole da PA, por ndo utilizar medicamentos e ndo seguir
orientagdes dos profissionais de salde, devido ao paciente ser idoso e/ou morar sozinho séo 0s

principais responsaveis pelas falhas no tratamento, que causa agravos no processo patolégico.
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A consequéncia sdo maiores custos a saude publica do pais, devido ao aumento no nimero de
casos de internag@es hospitalares. 4

A aceitacdo pelo paciente do tratamento € determinada como um grau de
comprometimento desses pacientes inerente as medidas terapéuticas indicadas, sejam elas
medicamentosas ou ndo, com o objetivo de manter a PA em niveis normais. Essa aceitacéo é a
extensdo em que a pessoa segue as recomendacOes do profissional de salde relacionadas a
adocdo do uso de medicamentos e mudancas no estilo de vida. Cabe ao profissional de satde
oferecer orientagfes para motivar a aceitacdo ao tratamento e, a0 mesmo tempo, atuar como
agentes de mudanca, a partir da implementacao de programas educativos e avaliativos, voltados
a melhoria das acdes desenvolvidas, buscando a adaptacdo destas atividades a realidade dos
pacientes.*?

A criacdo de politicas e programas para a prevengao e controle da hipertensdo arterial
pode ndo ser garantia de resolutividade do problema, para isso, é necessario a aceitacdo do
usuario ao esquema terapéutico proposto e essa aceitacao depende de trés fatores: do mesmo
estar ciente de sua condicao de saude e comprometido com o tratamento, dos profissionais de
satde através dos esclarecimentos e incentivos e do apoio familiar.(

E necessario destacar que um grande contingente de pacientes hipertensos também
apresenta outras comorbidades, como diabetes, dislipidemia e obesidade, o que traz implicacdes
importantes em termos de gerenciamento das acdes terapéuticas necessarias para o controle de
um aglomerado de condigdes cronicas, cujo tratamento exige perseveranca, motivacdo e
educagéo continuada. ¥

A familia sempre representara uma importante fonte de apoio e seguranca para a maioria
dos pacientes hipertensos, uma vez que isso é fundamental para a vida e para o desenvolvimento
de seus componentes, o que influencia diretamente no sucesso do tratamento da doenga.®

Este papel, como apoio para o portador de hipertenséo arterial sistémica e a ESF, torna-
se mais evidente quando diz respeito as suas responsabilidades na conducdo do cuidado
domeéstico, visto que a hipertensdo arterial tem como peculiaridades marcantes a duracéo e o
risco de complicagdes, 0 que exige um rigoroso esquema de controle e cuidados permanentes
em funcdo das possiveis sequelas, que podem provocar incapacidades funcionais. ®

Como o modelo de atengéo a satde é voltado para as familias é importante reconsiderar
algumas estratégias para melhorar o envolvimento das mesmas como metas, promogéo de
reajustes na préatica acerca do trabalho com familias, considerando os principios e diretrizes do

programa (*').
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Neste contexto evidencia-se pelas falas dos profissionais a necessidade de participagéo
da familia para dar suporte as dificuldades encontradas pelos pacientes, para que 0S mesmos
possam seguir as orientagdes dos profissionais e ndo venham a abandonar o tratamento e
possam participar efetivamente do cuidado se seus familiares, j& que a vida em familia

influencia na promocéo da salde de seus membros.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou as lacunas existentes na formacéao dos profissionais de salde da
Atencdo Primaria para atuar junto aos hipertensos. Este fato se torna evidente quando as
dificuldades sdo relatadas, em especial, em relacdo a ndo aceitacdo da doenca e a ndo adesdo ao
tratamento, por parte dos pacientes. E perceptivel a dicotomia entre a formacdo dos
profissionais e a pratica vivenciada junto as familias acompanhadas, tendo em vista a realidade
socioeconémica dos hipertensos acompanhados e a atitude frente a sua condi¢do de doente
crénico, que precisa seguir uma série de orientacdes, as quais parecem estar devidamente
preparados para tal.

Apesar dos relatos de seguimento de todas as prerrogativas do programa HIPERDIA,
definidas pelo Ministério da Saude, os profissionais se revelaram incapazes de conseguir a
adesdo do tratamento, por parte dos pacientes e do apoio das familias. E provavel que a
formacéo profissional, com a predominancia em modelos curriculares fragmentados, que ndo
se adaptaram as mudancas no cuidado a salde, antes curativa, e agora direcionada para a
promocdo da salde e prevenc¢do dos agravos, tenha relacdo com as dificuldades em realizar o
acompanhamento dos hipertensos, reveladas no presente estudo.

Como contribuicdo, este estudo pode ser uma fonte de pesquisa para melhoria da
formagéo dos profissionais de salde e colaborar para superacdo de dificuldades vivenciadas
pelos profissionais de salde, encorajando-os a adotar uma postura critico-reflexiva, para que
possa alcangar uma assisténcia de melhor qualidade, bem como reflexdo sobre a formacéo dos

profissionais de saude em hipertensdo arterial.
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APRESENTACAO

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 acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocardio, além da doenga renal crénica terminal. No Brasil,
os desafios do controle e prevengao da HAS e suas complicagdes sao,
sobretudo, das equipes de Atengao Basica (AB).

Os profissionais da atengdo basica tém importancia primordial
nas estratégias de prevencao, diagndstico, monitorizagao e controle da
hipertensdao arterial. O estabelecimento da missao da Autarquia
Municipal de Saude pressupde a promogao da saude e qualidade de vida
da populagdo, por meio de agdes integrais e intersetoriais, confere
centralidade a politica de qualidade como um dos maiores desafios a
serem alcangados. Acredita-se que o alcance desse objetivo envolva a
ampliagdo da satisfagao dos usudrios com os servigos.

Nesse contexto, entende-se que nos servigos de atenc¢ao basica
um dos problemas de saude mais comuns que as equipes de Saude
enfrentam é a hipertensao arterial. Dessa forma resolve-se elaborar um
manual de orientagOes aos profissionais de saude da estratégia saude da
familia @ atengdo ao hipertenso com a finalidade de garantir atengao
integral ao portador de hipertensao arterial que se faz necessario uma
normatizacao de condutas para acompanhamento dos mesmos nas

Unidades Basicas de Saude.
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E assim proporcionar aos profissionais de saude uma visao
pratica e didatica para sistematizacdo e instrumentalizacdo dos
profissionais de saude frente a condutas e tomadas de decisdes, visando
reduzir morbimortalidade e agravos relacionados a hipertensao

arterial.
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SAUDE DA FAMILIA

_ Conceito
A hipertensado arterial sistémica (HAS) é uma condigdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteragbes funcionais e/ou
estruturais de orgdos alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e aalteragGes metabdlicas, com conseqiiente aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais (BRASIL,2013).
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Ninanast

A hipertensdao arterial consiste no aumento dos niveis
pressoricos a valores acima dos considerados normais em pessoas que
ndo estdao em uso de medicamentos anti-hipertensiva, onde se encontra
um valor sustentado maior ou igual a 140mmHg e/ou90 mmHg PA
sistdlica e/ou diastdlica, respectivamente (BRASIL, 2012).

A afericdao da PA deve ser realizada por qualquer profissional de
saude que tenha devida formagdo e capacitagdao para tal. Para o
diagndstico da HAS, devera ser realizada em cada atendimento trés
afericdes de pressdo arterial, sendo ignorado o valor da primeira
afericdo e calculado a média aritmética das duas aferi¢ges
subsequentes. Este resultado sera o valor utilizado, ou seja o valor de
referencia o diagndstico e instalagdo do sistema terapéutico
(BRASIL,2013).

Porém, é importante tomar cuidado para ndao se criar um
hipertenso, pois quando o individuo nao apresenta diagndstico prévio, o
nivel de PA elevado em uma Unica afericdo ndo é suficiente para o
diagndstico. A constatacdo de um valor elevado em apenas um dia,
mesmo que em mais do que uma medida, ndo é suficiente para
estabelecer o diagndstico de hipertensao.

Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quando vier a
Unidade Basica de Saude (UBS) para consulta, atividades educativas,
procedimentos, entre outros, deve-se verificar pressao arterial com

anotagdo em documento especifico.
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__ Fatores de Risco

Os fatores de riscos aumentam o risco de gravidade do agravo e
suas complicaces. Além disso, quanto maior o niumero de fatores,
maior serd o risco absoluto para doenga cardiovascular. Este aumenta
progressivamente conforme o estagio da pressdo, o nimero de fator de
risco e a severidade e extensao das lesdes em orgdos-alvo (BRASIL,
2009).

E importante a identificagdo na consulta dos fatores de risco
psicossociais, tais como: estresse no trabalho ou em casa, eventos
estressantes durante a vida, depressao, ansiedade e baixa autoestima.
Estes fatores atuam no aumento do risco de doencgas cardiovasculares.
O efeito do estresse na saude é considerado como fator de risco
independe da condicdo socioeconémica, idade, sexo, tabagismo ou
grupo étnico (BRASIL, 2013).

As manifestagdes clinicas da hipertensdo arterial sistémica,
geralmente estao relacionadas com suas complicagdes, pessoas com
hipertensdao podem estar assintomaticas e permanecer assim durante
muitos anos, contudo podem ocorrer alteragdes em érgaos alvo como:
coracao, cérebro, rins, artérias, podendo levar o individuo a
dependéncia fisicae comprometimento funcional (SILVA., et al,2014).
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Desenvolver Hipertensdo Arterial

Sdo aquelas pessoas com hipertensdo arterial sistémica, em uso
do tabagismo, com dislipidemia, com presenca de diabete mellitus,
homem maior que 55 ou mulher maior que 65 anos, sedentarias, obesas
(IMC>30), com histdria familiar de doenga cardiovascular (homem antes
dos 55 anos e mulher antes dos 65 anos), fatores psicossociais, ndo tem
uma alimentagao sauddvel, e ndo praticam atividades fisicas.

® 0 =
m—
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A classificagdo da pressao arterial de acordo com a quadro 01,
sera realizada apds dois atendimentos, utilizando-se o maior valor
médio obtido na PAsistdlica e diastolica.

Quadro 01- Classificagao da pressao arterial de acordo com aferi¢ao no

consultério comidade maiorouiguala 18 anos.

<80 <120 Otimo
<85 <130 Normal
85-89 130-139 Limitrofe
90-99 140 - 159 Hipertensdo Leve (estagio 1)
100 - 109 160-179 Hipertensdao Moderada (estagio 2)
>110 > 180 Hipertensdo Grave (estagio 3)
<90 > 140 Hipertensao Sistdlica Isolada

*Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao arterial, 2010.

Osintervalos entre as consultas, logo apds o inicio do tratamento
sao variaveis, de acordo de acordo com niveis pressoricos,
comorbidades e sintomas o quadro abaixo sugere cronograma para
reavaliagdo no inicio do tratamento devendo o mesmo ser flexibilizado
de acordo com a disponibilidade do individuo com a Unidade Basica de
Saude.

MAPA: Monitorizacao ambulatorial da pressao arterial; MRPA:
monitorizacdo residencial da pressao arterial;
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A Monitorizacdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA) é o
registro da pressao arterial por método indireto, com trés medidas pela
manha e trés a noite, durante 4-5 dias, realizado pelo paciente ou outra
pessoa treinada, durante a vigilia, no domicilio ou no trabalho com
aparelhos validados. S3o consideradas anormais na MRPA as médias, de
pelo menos 12 medidas, de pressao arterial acima de 135/85 mm Hg.

A Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) é o
meétodo que permite o registro indireto e intermitente da pressao
arterial durante 24 horas, enquanto o paciente realiza suas atividades
habituais na vigilia e durante o sono. Sao consideradas anormais na
MAPA as médias de pressao arterial de 24 horas, vigilia e sono acima de
130/80,135/85 e 120/70 mm Hg, respectivamente.

O esquema terapéutico devera ser modificado de acordo com as
condigdes clinicas do paciente, se as pressdes sistolicas e diastdlicas
forem de estagio diferente, o seguimento recomendado deve ser
definido pelo maior nivel de pressdo. Considerar intervenc¢ao de acordo
com situagdo clinica do paciente fatores de risco, doencas associadas, e
lesdo em 6rgao alvo. Os pacientes de hipertensao arterial devem ser
identificados, acompanhados pois apresentam grande risco de
desenvolver lesbes em o6rgdos alvo. (VI Diretrizes Brasileiras de

Hipertensao arterial, 2010).
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___ETAPAS DO PRIMEIRO ATENDIMENTO
AO PACIENTE HIPERTENSO NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE

No primeiro atendimento do paciente hipertenso é
necessario seguir as seguintes etapas:

e Acolhimento;

e Confirmaraelevacao da pressao arterial e o diagndstico;

e Cadastrono programa hiperdia;

o Agendamento prévio das consultas médicas, enfermagem dentre
outras;

¢ Avaliarapresencgade lesdes em orgaos-alvo e avaliagao derisco;

« ldentificar fatores de risco para doengas cardiovasculares e risco
cardiovascular global;

» Diagnosticar doengas associadas a hipertensao;

» Diagnosticar, quando houver, a causa da hipertensao arterial;

o Histdriaclinica;

o Examefisico;

e« Avaliagdo laboratorialinicial;

e Solicitagdo de exames de rotina e complementares;

e Instituirtratamento medicamentoso ou ndo medicamentoso;

14



iacdo Lal el el Bt
para o Paciente

o Examedeurinarotina(tipo1).

¢ Dosagem de potassio.

e Dosagemde creatinina.

¢ Glicemiadejejum.

e Hematdcrito.

o Colesteroltotal, LDL, HDL e triglicérides.

¢ Eletrocardiograma convencional.

SHER
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_Avadliacao Complementar para o

paciente Hipertenso:
Exames Recomendados

¢ Radiografia de térax: recomendada para pacientes com suspeita
de insuficiéncia cardiaca, para avaliacdo de comprometimento
pulmonaredeaorta;

e Ecocardiograma: hipertensos estagios 1 e 2 sem hipertrofia
ventricular esquerda ao ECG, mas com dois ou mais fatores de risco;
hipertensos com suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca.

e Microalbuminduria: pacientes hipertensos diabéticos,
hipertensos com sindrome metabdlica e hipertensos com dois ou mais
fatores derisco.

e Ultrassonografia de cardtidas: pacientes com sopro carotideo,
com sinais de doenca cerebrovascular ou com doenca aterosclerdtica
emoutro territorio.

e Teste ergométrico: suspeita de doenga coronariana estavel,
diabetes ou antecedente familiar de doenga coronariana em paciente
hipertenso controlado.

e Hemoglobina glicada: pacientes com glicemia de jejum entre
100 e 125 mg/dL (na impossibilidade de realizagdo da hemoglobina
glicada, realizar o teste oral de tolerancia a glicose).

e MAPA/MRPA e medida domiciliar segundo as recomendacdes
convencionais para os métodos.

e Outros exames: velocidade de onda de pulso (se disponivel)-
Investigacao de hipertensao secundaria, quando indicada pela historia,
exame fisico ou avaliagao laboratorial.
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Paciente Hipertenso

A depender dos niveis pressoricos observados, a conduta clinica

diante do paciente hipertenso pode ser expectante ou de intervengao

imediata, devendo, em todos os casos, instituir de imediato o

tratamento ndo medicamentoso. Conforme quadro 02.

Quadro 02 - Recomendacgdes para o seguimento: prazos maximos para

reavaliagdo.

Reavaliar em 1 ano,

semana.

estimular mudancas no <130 <85
estilo de vida.
Reavaliar em 6 meses,
insistir em mudangas do 130-139 85-89
estilo de vida.
Confirmar em 2 més,
considerar MAPA e MRPA. 140 - 159 90-99
Confirmar em 1 més,
considerar MAPA e MRPA. 160-179 100 - 109
Intervengao
medicamentosa imediata
e reavaliagdo em 1 >180 >110

*Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao arterial, 2010.
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_ ESTRATIFICACAODERISCO

A estratégia terapéutica do individuo devera ser individualizada
de acordo com a estratificacao de risco e a meta do nivel pressérico .Na
avaliagdo do paciente hipertenso é necessario a avaliagdo do risco
cardiovascular que é de cada paciente.

A abordagem dos portadores de Hipertensdo Arterial deve ser
realizada com base nos niveis de pressdao arterial e nos fatores
associados/comorbidades, como diabetes, lesdes em o6rgdos alvo,
doencga cardiovascular e renal. Deve-se considerar também os aspectos
familiares e socioecondmicos.
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Desta forma, sdao definidas quatro categorias de risco
cardiovascularabsoluto, discriminadas a seguir:

GRUPO DE BAIXO RISCO:
Homens com idade inferior a 55 anos e mulheres com idade abaixo de
65 anos, com hipertensdo de grau 01 e sem fatores de risco. Entre os
individuos desta categoria, a probabilidade de um evento
cardiovascular grave nos proximos 10 anos, é menor que 15%.

GRUPO DE MEDIO RISCO:
Inclui portadores de Hipertensao Arterial grau 01 e 02, com um ou dois
fatores de risco cardiovascular. Entre os individuos dessa categoria, a
probabilidade de um evento cardiovascular grave, nos proximo 10 anos,
encontra-se entre 15 e 20%.

GRUPO DEALTORISCO:
Inclui portadores de HA grau 01 ou 02, que possuem trés ou mais fatores
de risco e os que sao portadores de hipertensdo grau 03, sem fatores de
risco. Entre os individuos dessa categoria, a probabilidade de um evento
cardiovascular grave nos préoximos 10 anos, situa-se entre 20 e 30%.

GRUPO DERISCO MUITO ALTO:
Inclui portadores de HA grau 03, que possuem um ou mais fatores de
risco, com doenga renal ou cardiovascular manifesta. Entre individuos
dessa categoria, a probabilidade de um evento cardiovascular grave nos
proximos 10 anos, é estimada em mais de 30%. Neste grupo, esta
indicada a instituicdo imediata e efetiva de tratamento medicamentoso.

19

60



TRATAMENTO DA

HIPERTENSAO ARTERIAL
_ Tratamento Medicamentoso

O tratamento da hipertensdo arterial visa a redugao da
morbidade e da mortalidade cardiovascular do paciente hipertenso,
aumentadas em decorréncia dos altos niveis tensionais e de outros
fatores agravantes. Sdo utilizadas tanto medidas nao-farmacolégicas
isoladas como associadas a farmacos anti-hipertensivos. Os agentes
anti-hipertensivos a serem utilizados devem promover a redu¢ao ndo sé
dos niveis tensionais como também a reducdo de eventos
cardiovasculares fatais e ndo-fatais (BRASIL,2013)

No tratamento medicamentoso o esquema terapéutico anti-
hipertensivos deve, manter a qualidade de vida dos pacientes
hipertensos de modo a estimular a adesdo terapéutica.

Os anti-hipertensivos em uso podem ser divididos em 6 classes:

Diuréticos ®

Inibidores adrenérgicos ®

Vasodilatadores diretos ®

Antagonistas do sistema renina-angiotensina ®

Bloqueadores dos canais de cdlcio vasodilatadores diretos ®
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O tratamento ndo medicamentoso envolve varios aspectos
como: modificagdo no estilo de vida; controle de peso; adogao de
habitos alimentares saudaveis; reducdo do consumo de bebidas
alcodlicas; abandono do tabagismo; e pratica de atividade fisica regular.

'I'—'I-'

VIDA SAUDAVEL
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PRINCIPAIS ANTI-HIPERTENSIVOS

UTILIZADOS NA PRATICA CLINICA

-Clortalidona (12,5—-25 mg 1x/dia)
- Hidrocloritiazida (12,5-50 mg/1x/dia)

| 5 Diuréticos de alca:

- Furosemida (40— variavel)

P r 45Si0:

- Espironolactona (50-200 mg 1x/dia)

Manual de Orientagdo Clinica- HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA (HAS)

~

Inibidor: renérgi ntral:
- Alfametildopa (500-1500 mg/dia)

-Clonidina (0,2-0,6 mg/dia)

-Propranolol (40—240 mg)
- Atenolol (25-100 mg/dia)

F_Alf.a.e_b.etabquuga.dm

- Carvedilol (12,5-50 mg/dia) .
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G Bloqueadores dos canais de calcio:

-Verapamil (120-24 Omg/dia)
- Diltiazem (180-240 mg/dia)
- Anlodipina(2,5-10 mg/dia)

| | Inibidores da ECA:

- Captopril (25—150 mg/dia)
- Enalapril (5—40 mg/dia)

l Blogueadores dos receptores At1:

- Losartan (25—100 mg/dia)
-Candesartan (8 -16 mg/dia)

5 l Vasodilatadores diretos:

- Hidralazina (50-200 mg/dia)
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_ TRABAILHO DA EQUIPE DE SAUDE DA

FAMILIA

A equipe multiprofissional pode e deve ser constituida por
profissionais que, de uma forma ou de outra, lidem com pacientes
hipertensos. Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares
de enfermagem, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais,
professores de educacdo fisica, farmacéuticos e, inclusive, funcionarios
administrativos e agentes comunitdrios em saude podem integrar a
equipe. Isso nao implica, entretanto, na necessidade da existéncia de
todo esse grupo para a formagao da equipe. Quando se aglutina mais de
um profissional, desde que imbuidos do mesmo espirito, pode estar
sendo constituida uma equipe multiprofissional (BRASIL, 2010).

O que determina a existéncia dessa equipe é a filosofia de
trabalho, que, em ultima andlise, visa ao bem-estar dos pacientes e das
pessoas de maneira geral. Os membros de um grupo multiprofissional,
respeitada a especificidade de sua agcdo dada pela sua formagao basica,
devem conhecer a agao individual de cada um dos outros membros.
Para que a equipe seja composta, cada local de trabalho deve adequar
sua realidade. Isso significa que ndo sao necessarios todos os
profissionais, nem todos os equipamentos para a formacao desse grupo

de agdo, bastando conhecimento, boa vontade e determinagao.

(BRASIL, 2013). ﬂ
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A seguir estdo relacionadas as principais vantagens desse tipo de
atuacao:

1.0 numero de pessoas atendidas sera maior e tdo maior quanto
mais afinada estiver a equipe em seus diversos modos de abordagem.

2.Aadesdo ao tratamento serd nitidamente superior.

3. O numero de pacientes com pressao arterial controlada e
adotando habitos de vida saudaveis serd, conseqglientemente, muito
maior.

4. Cada paciente podera ser um replicador de conhecimentos
sobre esses habitos.

5. Havera favorecimento do desenvolvimento de agdes de
pesquisa em servico, ja que a sistematizacdo do atendimento possibilita
esse tipo de atuagdo (BRASIL, 2006).

Existem, ainda, vantagens adicionais, como o crescimento
profissional de cada um pela constante troca de informagdes e pela
maior confian¢a individual e do servico como um todo, servindo,
inclusive, de incentivo para outros setores espelhados no trabalho

coeso daequipe.
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SAUDE DA FAMILIA

1. A¢bes educativas (educagdo preventiva, modificacdo de
fatores de risco, produc¢do de material educativo);

2.Treinamento de profissionais;
3. Encaminhamento a outros profissionais, quando indicado;
4. AgBes assistenciais, individuais e em grupo;

5. Participagdo em projetos de pesquisa (BRASIL, 2006).

Q ®
Q ¢
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_ ATRIBUICOES POR CATEGORIA

PROFISSIONAL E REUNIOES DA EQUIPE

Os pacientes hipertensos necessitam de uma abordagem
multiprofissional, para obter maior controle da pressao arterial e assim
poder reduzir morbimortalidade dos individuos acometidos, assim
segue as atribuicdes de cada profissional responsavel pelo atendimento
e acompanhamento dos hipertensos (BRASIL,2006).

4

Realizar consultas/avaliagdes médicas com ou sem solicitacdo de
exames e/ou prescricdo de medicamentos; Avaliar e estabelecer o
diagndstico, a classificagao de risco, o tratamento e a periodicidade do
acompanhamento de saude, de acordo com a necessidade do usuario;
Indicar o atendimento de referéncia para outros niveis de complexidade
da rede de servigos de saude quando necessario; Fazer a discussdo de
casos clinicos, quando necessdrio, com a participacdo da equipe de
saude multidisciplinar; Realizar atividades educativas junto com a
equipe de saude.

Realizar consulta de enfermagem; Encaminhar o usuario que
apresenta alteragdo do nivel pressérico ao profissional médico
responsdavel para avaliacdo e atendimento; Participar da discussdo de
casos clinicos junto aos demais profissionais de saude; Realizar
atividades educativas junto com a equipe de satde.
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Esclarecer a comunidade sobre os fatores de risco para doencgas
cardiovasculares, orientando-os sobre as medidas de prevengdo;
Rastrear a hipertensdo arterial em individuos com mais de 20 anos,
mesmo naqueles sem queixas; Encaminhar a consulta de enfermagem
os individuos rastreados como suspeitos de serem portadores de
hipertensao; realizar acompanhamento mensal através de visitas
domiciliares e atividades educativas desenvolvidas. Registrar em ficha
de acompanhamento o diagndstico e risco cardiovascular de cada
familia. Verificar se o paciente esta tomando medicagao prescrita e
orientacOes da equipe.

Verificar os niveis de pressdo arterial, peso, altura, cintura
abdominal de todos os individuos hipertensos na unidade basica de
saude; Encaminhar o usudrio que apresenta alteragdo do nivel
pressorico ao enfermeiro responsdvel para avaliagdo e atendimento;
Checar o correto entendimento e utilizagdo dos medicamentos
prescritos a cada usudrio; Incentivar a participacao dos usuarios nos
grupos de controle de HAS; Incentivar a participagao dos usudrios nos
grupos de atividades fisicas; Participar da discussao de casos clinicos
junto aos demais profissionais de saude; Agendar consultas, proceder
anotacdes nas devidas fichas.
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Prover medicagao prescrita em qualidade e quantidade
suficientes; Participar da discussao de casos clinicos junto aos demais
profissionais de saude.

Promover atividades que proporcionem lazer ao usuario;
Incentivar e acompanhar grupos de atividades fisicas; Participar da
discussdo de casos clinicos junto aos demais profissionais de saude;
Avaliar o estado nutricional do usuario hipertenso; Estabelecer a dieta
em conformidade com a necessidade do usudrio; Participar da
discussao de casos clinicos junto aos demais profissionais de saude.
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Promover atividades que proporcionem lazer ao usuario;
Promover acompanhamento psicolégico visando o bem estar do
usudrio; Participar da discussdao de casos clinicos junto aos demais
profissionais de saude.

Promover atividades motoras e respiratérias que visem
reabilitacdo, preven¢do promogdo da saude do usuario; Participar da
discussao de casos clinicos junto aos demais profissionais de saude.

A participacao do professor de Educacao Fisica consiste de:
programacao e supervisdo das atividades fisicas dos pacientes,
adequando-as as realidades locais.

A\ —
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REUNIOES DA EQUIPE

A equipe se reunira mensalmente para definir estratégias de
acompanhamentos aos pacientes hipertensos, atividades educativas
que serdo realizadas pela equipe multiprofissional.

®
0"““'0
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5 CONCLUSAO

O estudo demonstrou as lacunas existentes na formacao dos profissionais de saude da
atencdo basica para atuar junto aos hipertensos, este fato se torna evidente quando as
dificuldades séo relatadas, em especial, em relacdo a ndo aceitacdo da doenca e ndo adesdo ao
tratamento, por parte dos pacientes. Na realidade parece haver um descompasso entre a
formacéo dos profissionais e a pratica vivenciada junto as familias acompanhadas, tendo em
vista a realidade socioecondmica dos hipertensos acompanhados e a atitude frente a sua
condicdo de doente crénico, que precisa seguir uma série de orientacBes, as quais parecem
estarem devidamente preparados para tal.

Apesar dos relatos de seguimento de todas as prerrogativas do programa HIPERDIA,
definidas pelo Ministério da Saude, os profissionais se revelam incapazes de conseguir a adesdo
do tratamento, por parte dos pacientes e do apoio das familias. Ha de ser refletir sobre o tipo de
formacdo recebida por estes profissionais que ndo parecem ndo esta voltada para a realidade
em que estdo inseridos. Mesmo revelando a participacdo em cursos e atualizacGes realizadas
pelo servico, os profissionais tém dificuldades no processo de trabalho. E provavel que a
formacéo profissional, com a predominéncia em modelos curriculares fragmentados, que ndo
se adaptaram as mudancas no cuidado a salde, antes curativa, e agora direcionada para a
promocdo da salde e prevencdo dos agravos, tenha relacdo com as dificuldades em realizar o
acompanhamento dos hipertensos, reveladas no presente estudo.

E importante refletir que a educacdo na area da saude é um processo dinamico e
permanente, estendendo-se durante toda carreira, sendo assim a formagédo profissional deve
incorporar estratégias que integram o ensino e servico para desenvolver atitudes reflexivas e
criticas a partir do contexto em que o profissional esta inserido, e assim buscar as competéncias
e habilidades necessarias para o desenvolvimento de um cuidado com qualidade e seguranca
no atendimento ao ser humano que deve ter todo profissional de saude, com uma visao
aprofundada do contexto em que esta inserido.

Ressalta-se, ainda, as limitagdes dessa pesquisa por refletir a realidade de um municipio
de pequeno porte, contando com apenas 1 equipe de ESF, este fato revela a necessidade de
novas pesquisas para o conhecimento de outras realidades e aprofundamento do tema.

A formacdo de recursos humanos na atengdo basica vem sendo apontada como
prioridade para pesquisas, percebeu-se que a escassez na literatura sobre a formacdo de
profissionais no nivel de atencdo a saude do hipertenso, com isso o0 estudo apresentou

dificuldade em confrontar os diferentes perfis de profissionais que trabalham na Estratégia
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Saude da Familia com abordagens teoricas sobre atividades que os profissionais realizam neste
campo de atuacdo, mesmo considerando os limites deste estudo acredita-se que seu produto
constitui elementos relevantes para subsidiar discussdes sobre a formacéo dos profissionais na
atencdo ao hipertenso.

Nesse contexto € necessario o incentivo por parte dos gestores das instituicdes de saude,
para educacdo permanente com implementacdo de acBes educativas com estratégia que
permitam aos profissionais o desenvolvimento de praticas que garantam no atendimento dos
pacientes e bons resultados dessas acdes.

Como contribuicdo, o0 manual elaborado neste trabalho € voltado para profissionais da
estratégia salde da familia que tem na assisténcia uma sensibilizacdo de profissionais no
sentido de oferecer fonte de estudo, capacitacdo, atendimento humanizado e integral ao
hipertenso, para obtencdo de conhecimentos e melhor atender hipertensos conforme
estabelecido em protocolo.

Dessa forma, espera-se que este estudo possa colaborar para superacdo de dificuldades
vivenciadas pelos profissionais de saude, encorajando-os a adotar uma postura critica reflexiva,
0 despertar por outros trabalhos para que possa alcancar uma assisténcia de melhor qualidade,
bem como reflexdo sobre a formacao dos profissionais de salde.
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APENDICE A - ROTEIRO DE QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

UNI——
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TITULO DA PESQUISA: FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ACERCA DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Depoente n°:

Género: () Masculino () Feminino

Idade em anos, entre:

()20-24 ( )25-29 ( )30-34( )35-39( )40-44 ( )45-49

()50 e mais

Estado Civil:

() Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Unido estavel
Formagdo Académica: Ano de Formagéo:

Pds-graduacao:

Ano: Area:

Ano: Area:

Tempo de atuacéo na ESF:

Motivos da escolha profissional:

) Identificacdo com a formag&o/vocacao/realizacéo profissional.

) Realizacdo financeira.

) Ajudar as pessoas de acordo com a formagéao/atuacdo profissional.
) Impossibilidade de escolher a formacéo profissional desejada.

) Outros. Quais?

e e e e

Trabalha com hipertenséo arterial ?

Hé& quanto tempo?
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APENDICE B - ROTEIRO DE QUESTIONARIO DADOS DA PESQUISA

UNIL—
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TITULO DA PESQUISA

FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA ACERCA DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Depoente n°:

Fale sobre a sua experiéncia no acompanhamento dos pacientes hipertensos na
estratégia salde da familia?

Roteiro  tematico:  conhecimento  sobre o programa de hipertensdo
(treinamentos/capacitacdes e/ou cursos realizados); acGes desenvolvidas junto ao hipertenso;
influéncia da formacdo no cotidiano da assisténcia; relacdo com usudrios; normas/ rotinas e
procedimentos adotados; importancia/facilidades/dificuldades no acompanhamento; sugestoes
de melhoria; perspectivas para o futuro.



UNE——
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA

Prezados profissionais, convido as senhoras e senhores para participarem da pesquisa
“HIPERTENSAO ARTERIAL: FORMACAO PROFISSIONAL PARA ATUAR NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”, Na qual faremos aplica¢@io de um questionario que
seré respondido de forma espontinea com os profissionais da safide que atuam na Estratégia
de Saide da Familia para obter dados concretos e objetivos sobre a formagdo dos
profissionais de saide da Estratégia Saide da Familia acerca da Hipertensdo Arterial. As
informagdes obtidas serfio confidenciais € em qualquer momento que o pesquisado preferir
ndio participar ou deixar de participar do estudo, tal atitude serd compreendida pela
pesquisadora sem questionamentos. A senhora (0) precisa decidir se participard como sujeito
de pesquisa. De acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, sujeito de
pesquisado (a), individual ou coletivamente, de carater voluntario, vedada qualquer forma de
remuneracio.

Apbs ser esclarecido (a) sobre a pesquisa, no caso decidir participar da pesquisa, assine
duas vias deste documento, sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel. Toda e
qualquer informacfio individual serd mantida em sigilo, sendo divulgada apenas em
publicagdes académicas e cientificas.

Esta pesquisa tem como objetivo geral: Analisar a formagfio dos profissionais de
satide no que tange ao programa da hipertensdio arterial a partir das praticas desenvolvidas na
atengdio ao hipertenso na Estratégia Satide da Familia. Os dados serfio coletados a partir de
entrevista semiestruturada composta por questdes fechadas, relativas ao perfil sécio
demografico e uma questio aberta procedidas com auxilio de um roteiro tematico (Apéndice
A e B). A entrevista sera realizada e utilizara a seguinte questdo indutora: Fale sobre a sua
experiéncia no acompanhamento dos pacientes hipertensos na estratégia saiide da familia.O
roteiro contemplard as seguintes questdes: conhecimento sobre o programa de hipertensdo

(treinamentos/capacitacdes e/ou cursos realizados); agdes desenvolvidas junto ao hipertenso;

Ul
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TLCE




influéncia da formagfio no cotidiano da assisténcia; relagio com usuérios; normas/ rotinas e
procedimentos adotados; importincia/facilidades/dificuldades no acompanhamento; sugestoes
de melhoria; perspectivas para o futuro.

A pesquisa podera ocasionar desconforto pela possibilidade de a senhora (0) se sentir
constrangida (o) por alguma pergunta que sera realizada durante a aplicagdo do questionario
A pesquisa podera ocasionar desconforto para os profissionais de satide pela possibilidade de
haver constrangimento relacionada as perguntas que serfo realizadas durante a entrevista. Na
tentativa de minimizar esse desconforto os pesquisadores fardio as entrevistas em local
privativo para nio expor os mesmos no momento da entrevista. Além disso, serdio
esclarecidos os objetivos e os beneficios da pesquisa. O entrevistado poderd se recusar a
participar do estudo a qualquer tempo durante a pesquisa, sem qualquer penalidade.
Considerando a importincia do conhecimento de profissionais de saide sobre hipertensio
arterial, como beneficios vislumbram-se que a pesquisa sirva de subsidio para a constru¢do
de agdes, que poderdio contribuir para o aprimoramento da assisténcia aos mesmos nas
Unidades de Saide deste municipio. Serdo explicados os objetivos e os beneficios da
pesquisa. A senhora podera se recusar a participar do estudo a qualquer tempo durante a
pesquisa, sem qualquer penalidade.

Como beneficios, consideramos que o estudo é importante, para melhorar a assisténcia
voltada aos hipertensos visto que serdio apresentados ao final para a secretaria municipal de
saide e aos profissionais que fizeram parte desse estudo. Além disso serd elaborado um
manual informativo que facilitari a qualificacio do sujeito, o atendimento prestado pelos
profissionais que fard sugerir uma proposta educativa de melhoria da pratica desses
profissionais, para abordagem do atendimento do hipertenso na Estratégia de Saude da
Familia.

A pesquisadora responséavel é: Carmen Viana Ramos. Enderego profissional: Rua Vitorino
Orthiges Fernandes. 6123- Bairro do Uruguai. Telefone: (86) 2106.0722/ CEP: 64057-100
Teresina-PI Email: novafapi@novafapi.com.br.

A Pesquisadora Participante ¢ MILENA VALDINEIA DA SILVA LEAL Avenida Santo
Antdnio n° 193 centro Vila Nova do Piaui (PD) Tel: (89) 9405 9397
Email:milenaleal@bol.com.br.

CVJXRMEN\{}]AVN’K Al\/g]_ENA VALDINEIA DA SILVA
Pesquisador (a) Responsavel: Pesquisador Participante:

CPF: 38690284320 CPF: 003.799.403.45
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EU

RG CPF RESIDENTE
FONE

Abaixo assinado, concordo em participar como sujeito da pesquisa do projeto de pesquisa
“HIPERTENSAO ARTERIAL: FORMACAO PROFISSIONAL PARA ATUAR NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA” Declaro que tive pleno conhecimento das
informagdes que li ou que foram lidas por mim, em conformidade com o estabelecido na
Resolugiio 466/2012 CNS. Estou ciente que poderd haver riscos de desconforto para os
profissionais ocasionadas pelas perguntas durante a entrevista. Sei que a qualquer momento
posso recusar-me a participar da pesquisa, sem penalidades ou prejuizos, retirando o meu
consentimento. Ficaram claros para mim os propositos da pesquisa, os procedimentos a serem
realizados as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também minha participacio é isenta de despesas e tenho garantia do acesso a pesquisa a

qualquer tempo. Concordo voluntariamente, em participar deste projeto de pesquisa.

Teresina, de de

Nome e assinatura do sujeito responsavel

Q:Am%wcw \}i o K

. CARMEN VIANA (01 ENA VALDINEIA DA SILVA LEAL
Pesquisadora Responsavel: Pesquisadora Participante:
CPF: 38690284320 CPF:003.799.403.45

(o

="
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Observagies complementares: Em caso de davida vocé pode procurar o comité de Etica e
Pesquisa da UNINOV AFAPI,Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Bairro:Uruguai -CEP:
64.073-505 - Teresina/Piaui - Tel: (86) 2106-0700 - e-mail:cep@uninovafapi.edu.br.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E  CRGraa o™
TECNOLOGICAS DO PIAU -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HIPERTE’NSAO ARTERIAL:FORMACAO PROFISSIONAL PARA ATUAR NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: Carmen Viana Ramos

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 36482214.5.0000.5210

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.175.897
Data da Relatoria: 05/08/2015

Apresentacao do Projeto:

A Hipertens&o Arterial (HA) é considerada um importante problema de saude publica no Brasil e no
mundo,por se tratar de uma doenga crénica, multifatorial com grande potencial de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. A Estratégia Satde da Familia cumpre importante papel no
acompanhamento destes pacientes. O estudo tem como objetivo analisar o processo de formagéo dos
profissionais de saude

na atengao ao hipertenso assistido pela estratégia pela Estratégia Saude Familia. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa que sera realizada na ESF do Municipio de Vila Nova do Piaui —P!.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: analisar a formag&o dos profissionais de salde no que tange ao programa da hipertensao
arterial a partir das praticas desenvolvidas na atengéo ao hipertenso na Estratégia Saude da Familia.
Objetivo Secundario:

1- Caracterizar os participantes do estudo quanto aos indicadores socio-demograficos;

2- Descrever o processo de formagao dos profissionais de saude na atengéo ao hipertenso; Qééo «\Y\

3- Descrever as agdes de salde que s&o realizadas junto aos hipertensos no cotidiano d

W

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANASE  GRGra ™
TECNOLOGICAS DO PIAU -

Continuagao do Parecer: 1.175.897

assisténcia;
4- Identificar as facilidades e dificuldades encontradas na assisténcia prestada a este grupo;
5- Elaborar protocolo de assisténcia ao hipertenso para profissionais de satde.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa oferece risco minimo para os pesquisados, por se tratar de um estudo de abordagem qualitativa,
com manejo apenas de informagdes adquiridas por meio de um roteiro semi - estruturado com
perguntas,deixando o sujeito a vontade para responder ou néo, respeitando a autonomia dos suijeitos e a
ética em pesquisa com seres humanos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo ¢ interessante, tem sua importancia vez que a Hipertens&o Arterial é considerada um importante
problema de saude publica no Brasil e no mundo, e também, por se tratar de uma doenca
crénica,multifatorial com grande potencial de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos de apresentagéo obrigatéria que constam nesse protocolo de pesquisa

Recomendagées:
Nao ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Conclui-se que a emenda esta aprovada porque se encontra dentro das recomendagoes da Resolugéo
466/12 do CNS.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Parecer do colegiado de que a emenda esta APROVADA foi acatado porque encontra-se elab.
acordo com as recomendagdes éticas da Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Sat

&

\\\:';‘x

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
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Continuagao do Parecer: 1.175.897

TERESINA, 07 de Agosto de 2015
: \ Theonas Gomes

Assinado por:
Theonas Gomes Pereira

(Coordenador)
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ANEXO B - DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
COPARTICIPANTE

; « 5 . PREFEITURA MUNICIPAL DEVILANOVA DO PIAUI-PI S
2y v _- AV. SANTO ANTONIO, 210 - CENTRO T

TAiGmpondl  TUEmmemie
L Ul.ole. - icef
TRABALHO E CIDADANIA FONE: (89)3437'0068 El&li:;‘yﬂcgﬂ

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa: HIPERTENSAO ARTERIAL: FORMAGAO
PROFISSIONAL PARA ATUAR NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILA seré avaliado
por um Comité de Etica em Pesquisa do sistema CEP/CONEP e concordar com o parecer
ético emitido por este CEP, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolugdo CNS 466/12. Esta Instituigdo estd ciente de suas co - responsabilidades como
instituigio co-participante do presente Protocolo de Pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados dispondo de
infra - estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca.

Autorizo as pesquisadoras Carmen Viana Rames (Pesquisadora Responsivel) e a
Pesquisadora Participante Milena Valdinéia da Silva Leal realizarem a(s) etapa(s) de coleta
de dados junto as Equipes da Estratégia de Saide da Familia, as atividades que serdo
realizadas nas dependéncias desta instituigdo utilizando-se da infra - estrutura desta

Instituico.

Teresina, 05 de agosto de 2014.

o L0 s D

"ROSIMAR DE CARVALHO BATISTA ROCHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE VILA NOVA DO PIAUI
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ANEXO C - DECLARACAO DE REVISAO ORTOGRAFICA

DECLARACAOQ DE REVISAO ORTOGRAFICA

Eu, Marli Maria Veloso, graduada em Licenciatura Plena em Letras/Portugués, pela
Universidade Federal do Piaui, declaro que realizei revisio completa da DISSERTACAO
DE MESTRADO de MILENA VALDINEIA DA SILVA LEAL, mestranda do
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA do
CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI, sob a orientagdo da Prof* Dr*. Carmen
Viana Ramos, observando a adequag@o ortografica, morfologica, sintitica, e valorizagdo

semantica conforme a Nomenclatura Gramatical Brasileira (NGB).

Para efeito de documento, firmo a presente declaragéo.

Picos-PI, 02 de junho de 2015.

Marli Maria Veloso
CPF 688.122.053-72
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