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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito de uma capacitacdo com cartilha ilustrativa no conhecimento dos profissionais sobre
a hipertenséo arterial e o atendimento ao paciente hipertenso. Métodos: Pesquisa quantitativa descritiva do
tipo pesquisa-acdo, com observacao dos efeitos produzidos por a¢des de intervencao. Este estudo foi dividido
em dois momentos, o primeiro destinado a resolucdo de questionério acerca da Hipertensdo Arterial
Sistémica, do qual participaram 27 profissionais e 0 segundo momento, uma capacitacdo na modalidade de
roda de conversa junto ao uso de cartilha ilustrativa. Em seguida, aplicou-se novamente o questionario,
colaborando com esta etapa 20 participantes. O conhecimento, portanto, foi avaliado com base em respostas
de questionario aplicado antes e apo0s intervengdes educativas. Resultados: Houve maior frequéncia de
acertos na resolucéo do questionario apés a¢des de interveng¢édo, com melhora do conhecimento no tocante
a hipertenséo e ao cuidado do paciente hipertenso. A capacitagdo foi referida pela totalidade 20 (100%) dos
participantes que responderam a segunda aplicacdo do questionario como favoravel ao aprendizado.
Concluséo: a educacdo permanente se mostrou satisfatéria por promover melhora do nivel de conhecimento
no que se trata a Hipertensdo Arterial, assim como as estratégias utilizadas vidveis para qualificacéo
profissional.

Palavras-chave: Hipertensdo, Atencdo priméria a saude, Educacéo continuada.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of training with an illustrative booklet on the knowledge of professionals on
the care of hypertensive patients. Methods: Quantitative descriptive research of the type of action research,
with observation of the effects produced by intervention actions. This study was divided into two moments, the
first aimed at solving a questionnaire about Systemic Arterial Hypertension, in which 27 professionals
participated, and the second moment a training in the modality of conversation with the use of an illustrative
booklet and domino game, in Then, the questionnaire was applied again, collaborating with these stage 20
participants. Knowledge, therefore, was assessed based on responses to a questionnaire applied before and
after educational interventions. Results: There was a higher frequency of correct answers in solving the
guestionnaire after intervention actions. The training was mentioned by all 20 (100%) of the subjects who
answered the second questionnaire application as favorable to learning. Conclusion: Permanent education
proved to be satisfactory for promoting an improvement in the level of knowledge regarding Arterial
Hypertension, as well as the viable strategies used for professional qualification.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de la formacion con un folleto ilustrativo sobre el conocimiento de los profesionales
en la atencion de pacientes hipertensos. Métodos: Investigacion descriptiva cuantitativa del tipo de
investigacién accién, con observacién de los efectos producidos por las acciones de intervencién. Este estudio
se dividié en dos momentos, el primero dirigido a la resolucién de un cuestionario sobre Hipertensién Arterial
Sistémica, en el que participaron 27 profesionales, y el segundo momento un entrenamiento en la modalidad
de conversacion con el uso de un folleto ilustrativo, Luego, se aplicé nuevamente el cuestionario, colaborando
con esta etapa 20 participantes. El conocimiento, por lo tanto, se evalué con base en las respuestas a un
cuestionario aplicado antes y después de las intervenciones educativas. Resultados: Hubo mayor frecuencia
de aciertos en la resolucion del cuestionario luego de las acciones de intervencion. La capacitacion fue
mencionada por los 20 (100%) de los sujetos que respondieron la segunda solicitud del cuestionario como
favorable al aprendizaje. Conclusion: La educacion permanente resulté ser satisfactoria para promover una
mejora en el nivel de conocimientos sobre Hipertension Arterial, asi como las estrategias viables utilizadas
para la calificacion profesional.

Palabras clave: Hipertension, Atencién primaria de salud, Educacién continua.

INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condi¢do clinica que apresenta correlagdo direta e
progressiva sobre o desenvolvimento das doencas cardiovasculares, principal causa de morte no Brasil.
Possui alta prevaléncia e morbimortalidade, baixas taxas de controle e custos socioecondmicos significativos,
sendo considerada um grave problema de salde publica. O diagnéstico precoce, tratamento continuo,
controle dos niveis pressdricos e a diminui¢cdo dos fatores de risco através da modificacao do estilo de vida
e/ou uso regular de medicamentos estdo entre as medidas de controle para impedir a evolugdo da doenca
(MALACHIAS MVB, et al., 2016).

Nessa perspectiva, a Atencdo Primaria & Satde (APS) surge como porta de entrada do Sistema Unico de
Salde (SUS) e coordenadora do cuidado a esta clientela, uma vez que propicia, além da promocéo e
prevencdo do desenvolvimento da doenca e de suas complicacdes, a recuperagdo da salude ao oferecer
atendimento e acompanhamento de usuarios diagnosticados (MELO JD, et al., 2016).

Estas a¢bes sdo executadas prioritariamente pela Estratégia Saude da Familia (ESF), representada pelas
Unidades Béasicas de Saude da Familia (UBSF), por seu carater potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da APS sob a forma de trabalho em equipe, formacao de vinculo e responsabilizagao
da populacéo adscrita (CAMARGO RAAD, et al., 2013).

Para tanto, atingir resultados positivos e de impacto requer das equipes envolvidas no cuidado as doengas
cronicas o discernimento sobre os diversos determinantes socioecondmicos e culturais, organizando as a¢des
com base nas reais necessidades de saude do individuo, familia e comunidade (BRASIL, 2014). Os
profissionais envolvidos no atendimento ao usuario devem possuir preparo técnico-cientifico para oferecer
uma assisténcia qualificada. Sob essa perspectiva, surge a proposi¢cdo de Educa¢do Permanente em Saude,
gue remete ao ensino para profissionais em seus espacos de trabalho, com vista a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes para melhoria da prética profissional (FALKENBERG MB, et al., 2014).

Instituida pelo Ministério da Saude em 13 de fevereiro de 2004, a Portaria n°® 198/GM estabelece a Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saudde, uma estratégia do SUS para a formacao e o desenvolvimento
de trabalhadores para o setor através da articulacéo entre ensino, servigo e comunidade. Tal politica pauta-
se em demandas e necessidades apresentadas pela populacéo e dificuldades do processo de trabalho para,
dessa forma, desenvolver agdes mais integrais e efetivas, que garantam maior resolubilidade aos servicos.
Assim, além de superar deficiéncias do sistema, corrobora para o fortalecimento da participacdo e controle
social (BRASIL, 2004).

Portanto, essa metodologia possibilita aliar a formacao profissional com a realidade dos servicos,
promovendo a constru¢do de novas praticas em beneficio da saude da populacdo (BRASIL, 2014). Uma
revisdo de literatura acerca da atuacdo do enfermeiro a pessoa hipertensa na ESF revelou que, na pratica
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assistencial, o cumprimento de recomendacdes estabelecidas por diretrizes e protocolos ainda &, por grande
parte dos profissionais, inconsistente e empirico, o que presume um cuidado limitado (MELO LM, et al., 2015).

Em estudo de Pessoa MS, et al. (2018), realizado em uma das unidades a ser estudada, identificou-se um
alto niumero de hipertensos sendo acompanhados na UBSF. Participaram do estudo 112 hipertensos, e ao
aplicar a escala de adeséo terapéutica de Morisky e Green de oito itens, apenas 08 (4,5%) hipertensos
apresentavam alta adesao ao tratamento, e 02 (1,8%) apresentavam 6tima qualidade de vida, de acordo com
a escala Minichal-Brasil que avalia Qualidade de Vida.

Diante dos dados da pesquisa supracitada que apontou na UBSF alta prevaléncia de HAS, baixa aderéncia
terapéutica e qualidade de vida dos usuarios, infere-se que 0 seguimento terapéutico insatisfatério pode estar
associado ao baixo conhecimento dos profissionais, assim como déficit no acolhimento a clientela hipertensa
por parte dos profissionais envolvidos com o cuidado. Portanto, uma gestdo de cuidado sistemética é
favoravel a maior adesédo ao tratamento, a uma melhor qualidade de vida e, consequentemente, a reducao
da morbimortalidade e de gastos publicos.

Ademais, estes tipos de levantamentos sdo relevantes no intuito de buscar cada vez mais por melhorias
na assisténcia a salde da pessoa que apresenta o diagndstico de hipertenséo arterial sistémica na APS.
Diante das consideracdes, se torna viavel e necessaria a capacitagcao desses profissionais, a qual partira do
levantamento do conhecimento destes sobre o atendimento a essa clientela. Assim, este estudo apresenta o
objetivo de avaliar o efeito de uma capacitacdo com cartilha ilustrativa no conhecimento dos profissionais
sobre a hipertensédo arterial e o atendimento ao paciente hipertenso.

METODOS

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Adeséo terapéutica e qualidade de vida de individuos
hipertensos assistidos em uma Unidade de Saude da Familia”. Trata-se de uma pesquisa quantitativa
descritiva do tipo pesquisa-acdo, com observacéo dos efeitos produzidos por uma agéo de intervencao.

A pesquisa-acao é um dos iniUmeros tipos de investigagdo-acao, cujo processo pode ser descrito em um
ciclo, no qual planeja-se, implementa-se, descreve-se e avalia-se a mudanga para melhoria no campo da
pratica. Frequentemente se produzem dados sobre os efeitos de uma mudanca da pratica antes e apos
implementacdo. Ademais, essa metodologia se caracteriza como inovadora, participativa, problematizadora
intervencionista e proativa estrategicamente (Figura 1) (TRIPP D, 2005).

Figura 1 - Representacdo em quatro fases do ciclo basico da investigagdo-acgéo.

ACAD
AGIR para implantar a
melhora planejada
PLANEJAR uma Monitorar e DESCREVER os
melhora da pratica efeitos da agao

AVALIAR os resultados da acao

| INVESTIGAGAO |

Fonte: NOBREGA NBG, et al., 2020; extraido de TRIPP D, 2005.
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O estudo foi desenvolvido em duas Unidades Basicas de Saude da Familia situadas em municipio de
Paraiba. A populacao do presente estudo foi composta pelos profissionais que atuam nas respectivas UBSF,
que corresponde a quatro enfermeiras, trés médicos, trés técnicos de enfermagem, um odontélogo, uma
auxiliar de satde bucal, uma auxiliar de farmécia, uma assistente social, trés recepcionistas, duas auxiliares
de servicos gerais, dois vigilantes e 14 agentes comunitarios de salde, totalizando 35 profissionais.

A selecdo da amostra deu-se por conveniéncia, considerando os profissionais mais prontamente
acessiveis ao estudo, de acordo com a disponibilidade da pesquisadora. Para alcancar o maior nimero de
participantes, a pesquisadora optou por comparecer ao local de pesquisa 0 maior nimero de vezes possivel,
no intuito de abordar a populagédo. No entanto, obteve-se como amostra, 27 e 20 sujeitos, no primeiro e
segundo momento, respectivamente.

Como critério de inclusao utilizou-se: ser profissional atuante na UBSF, estar presente e possuir disposicédo
para responder o questiondrio, participar das acdes de intervengdo e entrar em contato diariamente com
usuarios com hipertensao arterial. A coleta de dados ocorreu nos momentos de pré e pés intervengdo, nos
locais de trabalho (duas UBSF), no periodo de setembro a novembro de 2017.

Primeiro momento

Inicialmente, os participantes foram orientados sobre os objetivos da pesquisa e convidados a participar
do estudo e, em caso de aceite, eles recebiam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apés
aceite e assinatura do TCLE, eles foram orientados a ndo consultarem os demais colegas e hdo comunicarem
as respostas para que a avaliacdo do conhecimento fosse especifica e individual.

Utilizou-se de um questionério com 23 itens, destes, seis questdes estavam relacionadas ao atendimento
ao usuario com diagnéstico de HAS, sendo trés discursivas e auto avaliativas, 13 questdes de multipla escolha
relativas ao conhecimento sobre a hipertenséo e uma sobre a necessidade de capacitacdo. Este instrumento
foi elaborado pelos pesquisadores, conforme o Caderno de Atengdo Béasica n° 37 - Estratégias para o cuidado
da pessoa com doenca cronica — Hipertensao Arterial Sistémica. Para andlise de seu contelddo e adequagédo
a populagdo alvo da pesquisa, foi aplicado em pré-teste a populagdo semelhante, composta por cinco
profissionais (dois enfermeiros, um técnico de enfermagem, um médico e um agente comunitario de salde)
gue atuavam em uma UBSF semelhantes as estudadas.

Segundo momento

No segundo momento, realizou-se educagédo permanente com base no Caderno de Atencéo Basica n° 37,
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica — Hipertensdo, e na VIl Diretriz Brasileira de
Hipertensdo, priorizando os erros cometidos na resolucao do questionério no primeiro momento. Optou-se
por formas ativas de aprendizado coletivo, utilizando-se como metodologia a roda de conversa junto a cartilha
ilustrativa elaborada. Nesse mesmo dia, houve nova aplicacdo do questionario, para avaliar o impacto das
acOes sob a forma de aquisicdo do conhecimento, acrescido de questfes acerca das intervencdes a fim de
obter a avalicdo da estratégia utilizada.

Os dados dos questionarios foram digitados em planilha Microsoft Excel e posteriormente inseridos no
Programa SPSS versédo 21.0 para analise descritiva e inferencial, utilizando os testes estatisticos de acordo
com as variaveis investigadas. Conforme recomendacdes da resolugdo 466-2012 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), recebendo aprovacdo (Parecer nimero 1.313.566 e CAAE:
38249314.0.0000.5182).

RESULTADOS
Primeiro momento

Participaram do estudo 27 profissionais de duas Unidades Bésicas de Salde da Familia. Em razéo de
inacessibilidade por férias, folgas e licengas ou negativa de participacdo na pesquisa de oito profissionais,
néao foi possivel a participagdo da populacéo.
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Houve predominio do sexo feminino (70,4%) e média de 40,59 anos. Dentre os participantes, (40,7%)
eram agentes comunitarios de saude, (11,1%) enfermeiros, (11,1%) recepcionistas, (7,4%) técnicos de
enfermagem, (7,4%) vigilantes, (3,7%) assistente social, (3,7%) médico, (3,7%) odontblogo, (3,7%) auxiliar
de farmacia, (3,7%) auxiliar de salde bucal, e (3,7%) auxiliar de servicos gerais.

Constatou-se que a totalidade (100%) possuia contato ou atendia hipertensos em seu local de trabalho,
porém apenas (66,7%) afirmou reconhecer os hipertensos que buscavam atendimento em sua unidade, e
(33,3%) referiram conhecer somente alguns deles.

A realizacdo de programas especificos para este publico foi referida por (51,9%) profissionais, e foram
descritos como HiperDia (29,6%), marcacdo de consulta (3,7%), atendimento (3,7%), orientagdo (3,7%),
acompanhamento (3,7%), com as seguintes frequéncias relatadas: mensalmente (25,9%), semanalmente
(11,1%) e diariamente (11,1%) vezes. Ao serem arguidos sobre o atendimento oferecido a populagdo
hipertensa, observaram-se as respostas descritas abaixo (Figura 2).

Figura 2 — Auto - avaliacdo do atendimento oferecido ao
hipertenso.

mOTIMO MWBOM MREGULAR RUIM

Fonte: NOBREGA NBG, et al., 2020.

As justificativas para esta autoavaliacdo variaram, no aspecto positivo, em atendimento satisfatorio
(29,6%), resolutividade (7,4%) e humanizacédo (3,7%), e negativamente, em programa salde em casa
(18,5%), falta de insumos e recursos (11,1%), grande demanda (11,1%), localiza¢éo inadequada da UBSF
(7,4%), médico particular (3,7%), falta de contato (3,7%), e (11,1%) ndo responderam a questdo. Em relacao
as atividades profissionais direcionadas aos hipertensos, foram citadas respostas semelhantes, destacando-
se as descritas na (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das atividades profissionais citadas no atendimento ao hipertenso. n=27.

Atividades desenvolvidas n (%)
Solicitagdo de exames 5(18,5%)
Consulta médica e de enfermagem mensal 4(14,8%)
Oferecer orientacdes 3(11,1%)
Acolher 2(7,4%)
Acompanhamento e atividades semanais 2(7,4%)
Realizar encaminhamentos 2(7,4%)
Verificacdo da Presséo Arterial 2(7,4%)
Consulta odontol6gica mensal 1(3,7%)
Convidar para atividades 1(3,7%)
Ac0Oes de educacao em saude 1(3,7%)
Entregar medicacao 1(3,7%)

Fonte: Nobrega NBG, et al., 2020.
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Preocupados com satisfacdo dos profissionais em relacdo ao seu atendimento a clientela hipertensa,
optou-se por aplicar uma escala de satisfa¢éo acerca deste atendimento, cujos resultados estéo apresentados
(Figura 3).

Figura 3 - Representatividade do grau de satisfacdo dos profissionais quanto ao atendimento ofertado. n=27.

© 0 {11 {1 1\ X

. Mui
Ins’::tl;::&itn Insatisfeito Indiferente Satisfeito Sati:ll?to
0(0,0%) 5(18.5%) 1(3.7%) 18(66,6%) 3(11,1%)

Fonte: NOBREGA NBG, et al., 2020.

Dentre os aspectos que poderiam melhorar a satisfacdo disposta na Figura 4, foram mencionados:
regularidade na entrega e acesso as medicagbes 11(40,7%), melhoria na marcacdo de exames e
encaminhamentos (22,2%), adesdo ao tratamento (14,8%), cogestdo (7,4%), conhecimento (7,4%),
acompanhamento continuo (7,4%) e acolhimento (3,7%).

Enquanto (11,1%) referiram ndo necessitar de melhora. Salienta-se que um participante ndo respondeu a
esta pergunta. Para melhoria do atendimento ao hipertenso, 16(59,3%) afirmou que necessita de capacitacéo,
dos quais (18,5%) sugeriu a palestra, (3,7%) considerou como sugestado de estratégia a metodologia ativa e
(3,7%) técnicas persuasivas para com o paciente.

Segundo momento

Neste dia esteve presente a pesquisadora e trés integrantes do Grupo de Estudos em Medida da Pressao
Arterial (GEMPA) para a conducado da educacdo permanente. Considerando as estratégias de capacitacéo
sugeridas pelos profissionais em resposta ao questionario, desenrolou-se uma roda de conversa com
simulacdo da realidade e, através dessa metodologia ativa, todos puderam interagir, fazer comentérios, trocar
experiéncias e tirar suas duvidas.

Foram introduzidos conceitos, fatores de risco, complicacdes, classificagdo, diagndéstico e tratamento da
hipertensdo, ao mesmo tempo em que passava por eles uma cartilha ilustrativa referente a tematica. A medida
da pressao arterial também foi abordada por meio de simulagéo realistica.

Em uma situagéo hipotética, um paciente chegava a unidade para verificar a PA e entdo pedia-se que um
voluntario demonstrasse o preparo do paciente e a afericdo adequada. A partir dai, indagava-se sobre o que
estaria certo ou ndo no procedimento.

Foi um momento em que eles puderam refletir, discutir suas vivéncias e praticar a medida uns nos outros.
Por fim, aplicou-se novamente o questionario. Ao aplicar as 14 questdes acerca da hipertensao e cuidados
ao hipertenso, observou-se as seguintes assertivas antes e ap0s a intervencao, dispostas (Tabela 2).

Nesta segunda aplicacao, foi questionado aos profissionais se a Educacdo Permanente contribuiu para
aprimorar o conhecimento, e o total de (100%) foi concordante.
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Tabela 2 - Frequéncia de acertos apresentadas na resolucéo do questionario nos momentos de pré e pés
capacitacdo. n=27(pré-intervencao) e n=20 (pos-intervengao).

. Acertos n (%) Acertos n (%)
Questéao . o . S
(Pré capacitacao) * (P6s capacitacdo) #

Definicdo de HAS 20(74,1) 19(95)
Prevaléncia 09(33,3) 08(40)
Idade que mais ocorre 18(66,7) 15(75)
Complicacbes 26(96,3) 19(95)
Fatores de Risco 26(96,3) 20(100)
Primeira verificacdo da PA 12(44,4) 15(75)
Classificacdo da PA 11(40,7) 20(100)
Valor que caracteriza a hipertensao 17(63,0) 13(65)
Fechamento do diagnéstico de HAS 14(51,9) 17(85)
Medidas de controle da HAS 27(100,0) 20(100)
Dados a serem avaliados 27(100,0) 20(100)
O que deve ser verificado na consulta 19(70,4) 17(85)
Periodo de coleta de exames de rotina 15(55,6) 19(95)
Equipe envolvida no atendimento 26(96,3) 20(100)

Legenda: *Responderam ao instrumento pré-intervencdo (n=27) / # Responderam ao instrumento pds-
intervencao (n=20).
Fonte: NOBREGA NBG, et al., 2020.

DISCUSSAO

Verificou-se que em relagdo ao conhecimento de profissionais da APS sobre o atendimento ao hipertenso,
todos que responderam ao questionério afirmaram ter algum tipo de contato com pacientes hipertensos. Isto
confere que todos os profissionais criam rela¢gdes, em maior ou menor grau de proximidade, com aqueles que
buscam atendimento nas UBSF. Refor¢a ainda, as recomendag¢fes do Ministério da Salde quanto as acdes
de carater multiprofissional no combate a HAS (BRASIL, 2013).

Este dado confronta, porém, com a baixa porcentagem daqueles que reconhecem os hipertensos em sua
unidade, o que pode estar relacionado ao crescente numero de pacientes hipertensos, tornando os
profissionais responsaveis por uma demanda cada vez maior.

A avaliagcéo do atendimento oferecido na unidade, de forma geral, foi avaliada como positiva, pois esse foi
considerado humanizado e resolutivo, pontos fundamentais que garantem boas praticas de salde, satisfagdo
profissional e da clientela. Para aqueles que fizeram avaliacdo negativa, a justificativa para o atendimento
regular ou ruim foi, sobretudo, o Programa Saude em Casa. O programa possibilita que hipertensos recebam
mensalmente seus medicamentos nas suas residéncias, sendo que, a cada 90 dias o paciente precisa passar
por avaliagcdo médica na unidade e a cada 180 dias a prescri¢éo precisa ser renovada (CODEHCOM, 2017).

Essa iniciativa prop8e oferecer maior comodidade aos usuarios, entretanto, questiona-se até que ponto o
beneficio do conforto sobrepde a avalicdo continua dos niveis pressoricos e da adesao terapéutica. Além
disso, o comparecimento eventual & UBSF por parte dos usuarios pode provocar distanciamento e perda de
vinculo com a equipe.

Quanto a insatisfagdo pessoal relacionada ao atendimento prestado, recaiu sobre aspectos de gestéo,
como a dificuldade na marcagéo de exames e consultas, irregularidade na entrega de medicac8es e sobre a
falta de adesé&o ao tratamento por parte dos usuarios. Embora alguns aspectos gerenciais e organizacionais
citados nesse estudo néo dependam exclusivamente dos profissionais, devem ser refletidos para impulsionar
melhorias, pois a ma estrutura e organizacdo dos servicos de salde podem criar obstaculos tanto aos
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trabalhadores, que sao impedidos de exercerem suas fun¢des, quanto aos usuarios, que nao conseguem ter
suas necessidades atendidas, dificultando o processo de cuidado.

Para o controle da pressdo arterial, € fundamental a adesdo ao tratamento farmacolégico e néo
farmacol6gico. Mudancas de habitos e estilo de vida podem ser drasticas e de dificil adaptacdo, com grandes
impactos e consequéncias nas vidas dos portadores de hipertensao arterial (BARBOSA MEM, et al., 2019).

Almeida TCF, et al. (2019) relatou uma pequena proporcdo de individuos com niveis presséricos
adequados no grupo estudado, ainda que a maioria estivesse ciente das vantagens de aderir ao tratamento
prescrito. A falta de adesdo, bem como a adesédo efetiva, pode estar associada as crencas positivas e
negativas criadas pelo individuo hipertenso. Portanto, é indispenséavel ao profissional reconhecer crengas e
comportamentos que devem ser descontruidos ou potencializados para favorecer tratamento e controle da
hipertenséo.

A percepcéo dos participantes em relagdo ao atendimento da equipe levantada na pesquisa de Gouveia
Neto JR, et al. (2019) revelou que os usuérios hipertensos que se disseram insatisfeitos com o atendimento,
utilizaram como justificativa a falta de medicacdes e a dificuldade na marcacdo de exames, 0 que converge
com 0s pontos apresentados pelos profissionais.

Quanto a resolucdo do questionario, houve um maior ndmero de erros nas questdes referentes a
prevaléncia e classificacdo da hipertenséo, ao procedimento de primeira verificacdo da PA e aos critérios para
o fechamento do diagndstico. Estes dados s&o incisivos, pois falhas nestes aspectos podem levar a
diagnosticos incorretos. A mais nova classificacdo apresentada pela VIl Diretriz Brasileira de Hipertenséo
utiliza os seguintes critérios: medidas menores ou iguais a 120x80mmHg sdo consideradas normais, maiores
gue 120x80mmHg caracterizam uma pré hipertensdo, medidas que variam de 140-159x90-99mmHg
hipertensédo grau I, 160—179x100-1009 hipertensdo grau Il, e hipertensdo grau Ill medidas maiores que
180x100mmHg (MALACHIAS MVB, et al., 2016).

Para o fechamento do diagnostico recomenda-se um minimo de trés afericbes em dias distintos com
equipamentos e preparo do paciente adequado. A primeira medida da PA deve ser realizada em ambos os
bragos e as subsequentes naquele que se obteve o maior valor (BRASIL, 2013).

Estudo de Melo LM, et al. (2015), afirma que as a¢8es do cuidado necessitam de embasamento tedrico-
cientifico, como o proposto por protocolos e diretrizes clinicas, uma vez que a efetividade e eficiéncia da
assisténcia dependem da equipe multiprofissional e de fatores organizacionais dos servi¢os de salde. Assim,
os profissionais devem manter-se atualizados considerando as constantes mudanc¢as no meio cientifico e o
processo de trabalho avaliado e refletido, de maneira a adequa-lo da melhor maneira possivel a realidade em
gue usuarios e profissionais estéo inseridos. E, nesse contexto, a Educacao Permanente em Salide, proposta
de préatica pedagdégica que coloca o cotidiano do trabalho sob problematizacéo, viabiliza a reconstrucao de
atitudes, modos de produzir e de se relacionar.

A pesquisa exp0s uma experiéncia de atualizacdo para equipe de saude em diabetes mellitus por meio de
oficinas educativas que constatou melhorias na qualificacdo dos profissionais, no intuito de uniformizar e
sistematizar o atendimento ao usudrio com diabetes em termos de integralidade, educacao em salde e
desenvolvimento do autogerenciamento (DOSSE C, 2009). Os beneficios da educacdo permanente
corroboram para o alcance da integralidade, promovem a formacéo critica e reflexiva dos profissionais, e
aproximam a gestdo das questdes locais de saude, comprovando que pode ser considerada uma préatica
viavel (YAMAMOTO TS, et al., 2015).

A escolha por metodologias ativas rompe praticas educativas tradicionais, e de forma leve consegue
suscitar interesse. Baseadas na acdo-reflexdo-acdo propicia a participacdo ativa dos envolvidos, a
problematizacdo do cotidiano e associagcdo entre teoria e pratica (PINHEIRO GEW, et al., 2018). As
expectativas em utilizar este tipo de metodologias foram alcancadas, pois proporcionaram discussao,
interacao e reflexao da pratica. Observa-se que a educacao € inerente a organizacédo do trabalho em saide
frente as mudancas técnico-cientificas, as novas tecnologias, as mudancas sociais e epidemiolégicas e ainda
devido a complexidade e subjetividade do processo salde doenca e das relagdes entre profissionais e
usuarios (SILVA JAMD e PEDUZZI M, 2011).
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Em vista disso, o investimento em educacdo profissional € uma excelente estratégia, capaz de
proporcionar a¢des com potencial de transformagdo e preenchimento de lacunas no cenario da saude, a
saber, a utilizacdo de rodas de conversa com o apoio de cartilha ilustrativa.

Ao comparar 0 numero de acertos antes e apdés as acles de intervencdo, evidenciou-se que as
metodologias utilizadas como formas de educacdo permanente foram capazes de aumentar o aprendizado
por promover melhora do nivel de conhecimento dos profissionais, destacando a viabilidade de acdes deste
tipo para qualificacao profissional.

Como limitacédo, este estudo ndo conseguiu atingir a mesma populacéo nos dois momentos por recusa ou
indisponibilidade, visto que a coleta de dados ocorreu em horério de trabalho, embora com varias tentativas,
ndo sendo possivel avaliar o conhecimento e as a¢des de maneira uniforme.

Escassez de evidéncias quem comprovem experiéncias que abordam educacdo permanente em
hipertensédo com os profissionais que acompanham os usudrios com hipertensao arterial, pode ser
considerada outra limitacdo para a discussao dos dados. Sugere-se, portanto, o desenvolvimento de novas
pesquisas na area destinadas aos profissionais.

Considerando a competéncia da APS em prevenir, controlar e monitorar a hipertensao, faz-se necessario
enfatizar a importancia de profissionais devidamente habilitados e aptos para lidar com essa demanda. Assim,
espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para a elaboracédo de medidas que possibilitem a
qualificagdo dos profissionais, sobretudo da APS, visto que o conhecimento garante a melhoria a assisténcia,
e dessa maneira, se torna possivel atingir adeséo terapéutica efetiva, reducdo de complicacbes e de
mortalidade por hipertenséo.

CONCLUSAO

Observou-se aumento no nivel de conhecimento para todos os aspectos abordados na roda de conversa
com aplicacgdo de cartilha educativa: definicdo, dados epidemiolédgicos, diagndstico e classificagdo, tratamento
e acompanhamento da hipertenséo. Tal achado evidencia o efeito positivo da estratégia utilizada, ao passo
gue destaca a necessidade de educacdo permanente de profissionais de salde para qualificacdo do
atendimento ao paciente hipertenso.
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