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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica quando nédo tratada de maneira adequada pode ser o primeiro
passo que leva a institucionalizac&o e a perda da independéncia funcional, uma vez que quando
ocorre a internagdo, muitos pacientes passam por um periodo reducdo da mobilidade e
atividades funcionais, gerando um comprometimento do seu estado fisico e de vitalidade. A
utilizacdo de instrumentos que permitam uma coleta de dados de acordo com as caracteristicas
e especificidades dos individuos que serdo assistidos, a fim de auxiliar no processo de decisdo
do profissional, constitui um recurso metodoldgico que colabora na melhoraria da qualidade da
assisténcia, avaliagéo das respostas aos tratamentos, propicia a comparacéo de dados ao longo
do tempo, além de orientar condutas na pratica clinica. Objetivo construir e validar um
instrumento para classificacao de risco e condutas adequadas quanto ao contetdo para pacientes
com hipertensdo arterial sistémica para uso na atencdo primaria a satde. Estudo metodologico,
composto por trés etapas: elaboracdo de uma revisdo integrativa, discussdo e braistorming e
validacao do instrumento. Amostra foi por conveniéncia e composta por experts de acordo com
os criterios de inclusdo. Foi elaborado um instrumento em forma de questionario do tipo Likert.
A construcdo se deu através uma de revisdo integrativa, e discussdbes construtivas
brainstorming. Quanto a validaco foi realizada atraves da técnica Delphi. Os dados foram
armazenados no banco de dados do Google Forms e exportados para serem analise com o
software R. Anélise quantitativa através do calculo do indice de validade de contetdo (IVC) A
validade de conteudo dos itens neste estudo foi considerada quando IVC > 0,80, conforme
referencial metodolégico, além do teste binomial e Kappa. Ao final da rodada os 46 itens foram
validados, nenhuma atingiu o consenso de exclusdo e o resultado do teste de Kappa evidenciou
uma concordancia quase perfeita, com o valor de 0,90 para todos os itens. Com esse estudo, foi
possivel construir e validar um instrumento quanto o seu contetdo através do método Delphi
composto por 46 itens, os quais servir para classificacdo de risco e condutas adequadas ao
paciente hipertenso na Atencao Primaria a Saude.

Palavras chaves: Hipertensdo; Estudos de validacdo; Tecnologia; Atencdo Priméaria a Salde.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension when not properly treated can be the first step that leads to
institutionalization and loss of functional independence, since when hospitalization occurs,
many patients experience a period of reduced mobility and functional activities, generating
impairment your physical state and vitality. The use of instruments that allow data collection
according to the characteristics and specificities of the individuals to be assisted, in order to
assist in the professional's decision process, constitutes a methodological resource that
collaborates in improving the quality of care, evaluating responses to treatments, it provides the
comparison of data over time, in addition to guiding clinical practice. Objective to build and
validate an instrument for risk classification and appropriate conduct regarding the content for
patients with systemic arterial hypertension for use in primary health care. Methodological
study, consisting of three stages: elaboration of an integrative review, discussion and
braistorming and validation of the instrument. Sample was for convenience and composed of
experts according to the inclusion criteria. An instrument in the form of a Likert-type
questionnaire was developed. The construction took place through an integrative review, and
constructive brainstorming discussions. The validation was performed using the Delphi
technique. The data were stored in the Google Forms database and exported for analysis with
software R. Quantitative analysis by calculating the content validity index (CVI) The content
validity of the items in this study was considered when CVI > 0, 80, according to the
methodological framework, in addition to the binomial and Kappa tests. At the end of the round,
the 46 items were validated, none reached the exclusion consensus and the result of the Kappa
test showed an almost perfect agreement, with a value of 0.90 for all items. With this study, it
was possible to build and validate an instrument regarding its content through the Delphi
method composed of 46 items, which can be used to classify risk and appropriate behaviors for
hypertensive patients in Primary Health Care.

Key words: Hypertension; Validation Study; Technology, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo arterial sistémica (HAS) é a terceira causa mais importante de
incapacidade em todo o mundo e o principal fator de risco para doencas cardiovasculares (DCV)
sendo responsavel por 62% dos acidentes vasculares cerebrais e 49% das doengas das artérias
coronérias e renais. Em 2010, 31,1% dos adultos em todo o mundo tinham hipertenséao e apesar
da prevaléncia da HAS ter diminuido em paises de alta renda (MILLS et al. 2016), na Inglaterra,
é possivel observar que ela afeta 30% dos adultos, sendo gerenciada principalmente na atencao
primaria a satde (APS) (MEJZNER et al. 2017).

No Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos e mais de 60% dos
idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por DCV (MALACHIAS et
al. 2016). Dessa maneira, a HAS tem contribuicéo significativa para a carga global de doencas
e anos de vida perdidos por invalidez. Tais consequéncias acarretam aumento dos custos dos
sistemas de salde e impacto socioecondmico relevante principalmente em paises de baixa e
média renda (MILLS et al. 2016).

O acompanhamento de pessoas com diagndstico de HAS deve ser realizado,
preferencialmente, pela APS, uma vez que o paciente portador dessa doenca necessita de
acompanhamento continuo, permanente e longitudinal para mudancas nos seus habitos de vida,
0 que requer orientagio, acompanhamento profissional e educagio continuada (ARAUJO et al.
2016). Nesse contexto, o processo de trabalho das equipes de salde precisa ser revisto, discutido
e adaptado com o objetivo de responder adequadamente as necessidades da populacdo que
busquem estes servigos. Isto exige disposicéo, interesse e compromisso por parte dos gestores
e profissionais de saude (SILVA et al. 2017).

Desse modo, a utilizacdo de instrumentos que permitam uma coleta de dados de acordo
com as caracteristicas e especificidades dos individuos que serdo assistidos, a fim de auxiliar
no processo de decisdo do profissional, constitui um recurso tecnoldgico que colabora na
melhoraria da qualidade da assisténcia, avaliagdo das respostas aos tratamentos, propicia a
comparacdo de dados ao longo do tempo, além de orientar condutas na prética clinica
(MORAES et al. 2018).

No campo da enfermagem, as inovagdes tecnoldgicas impactam positivamente o
processo de trabalho, sobretudo as consultas de enfermagem, através da cientificidade do
trabalho para melhor atender o individuo, familia e comunidade. Essas tecnologias estdo
estreitamente interligadas e presentes no cotidiano da profissdo, todas as formas tecnoldgicas

séo abrangentes, e possuem uma metodologia adequada que vai desde a analise do processo de
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construgdo até o produto final, como a producdo de instrumentos, manuais, cartilhas, cartazes,
albuns seriados e folders (LOPES; SVERZUT; FERNANDES-SOBRINHO, 2019).

E de suma importancia descartar que, para conseguir maior credibilidade, esses
instrumentos precisam passar por processos de validacdo. Esta acdo possibilita sua utilizacéo
pela comunidade cientifica, gestores e profissionais de forma confidvel e valida. A garantia da
reprodutibilidade representa a precisdo com que o instrumento se aplica ao fenémeno,
determinando o quanto se assemelha os resultados quando aplicados diversas vezes (PEREIRA
et al. 2013).

Na literatura, os protocolos que se destacam para 0 acompanhamento e controle da HAS
sdo os propostos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013) e sociedade brasileira de
cardiologia (WEIMAR et al. 2020), além do uso de instrumentos especificos que estdo
relacionados com falta de adesdo ao tratamento (LU et al., 2015), diagnostico (SANTANA, et
al. 2018) e acompanhamento da equipe multiprofissional (DANTAS et al. 2019). Com isso,
percebe-se a caréncia de instrumentos que possa sintetizar as informacdes presentes na literatura
quanto a classificagéo de risco e condutas adequadas ao paciente hipertenso, de forma que possa

garantir um instrumento atualizado e validado.

Segundo Santos et al. (2020) o uso de instrumentos validados podem proporcionar a
construcdo de softwares, aplicativos, prontuarios eletrdnicos entre outros, onde os profissionais
ao convergirem evidéncias cientificas, experiéncia e conhecimento do contexto, tém o potencial
de integrarem-se a pratica de tal forma que a ferramenta possa tornar-se procedimento de

cuidado.

Nesse contexto, a pratica de enfermagem é caracterizada por um constante trabalho de
buscar, arquivar e fazer uso de informacdes sobre pacientes, assegurando seu cuidado, sendo
cada vez maior a necessidade de instrumentos com uma linguagem padronizada e clara que
proporcione o registro e a informatizacdo das informacdes da consulta de enfermagem
(DOMINGOS et al. 2017).
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 A Hipertensao arterial sisttmica como problema de satde publica

As DCNT sdo as principais causas de mortes e incapacidades em quase todos os paises,
independentemente do nivel de desenvolvimento econdémico. Os fatores de risco para o
desenvolvimento delas sdo: HAS (responsavel por 13% das mortes no mundo todo), seguido
pelo tabagismo (9%), diabetes (6%), inatividade fisica (6%) e sobrepeso e obesidade (5%)
(BRASIL, 2018).

Nesse contexto, a HAS é uma condic¢&o clinica multifatorial, caracterizada por elevacéo
sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a distirbios
metabolicos, alteracbes funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia
a glicose e diabetes melito (DM). Esta doenca vem sendo considerada por diversos
pesquisadores como um agravante a salde da populagdo, apresentando prevaléncia assustadora
a nivel nacional e mundial, além de ser causadora de indices elevados de morbidade e
mortalidade. (MALACHIAS et al. 2016).

Em relacdo a prevaléncia da HAS, estima-se que a prevaléncia da hipertensdo mundial
seja em torno de 26%, com cerca de 70% dos hipertensos vivendo em paises em
desenvolvimento e uma projecdo de aumento dessa prevaléncia em cerca de 29% para 2025
(GALVAO; SOARES, 2016). No Brasil, segundo os trés diferentes critérios diagnésticos
(autorreferida, medida por instrumento e medida por instrumento e/ou em de uso de medicagéo
anti-hipertensiva). As medidas para a populagdo adulta brasileira sdo de respectivamente, de
21,4%, 22,8% e 32,3%. A HAS autorreferida é mais elevada na regido urbana e nas regifes
Sudeste e Sul. As mulheres apresentaram prevaléncias mais elevadas pelo critério autorreferido
e 0s homens, pelo critério medido (MALTA et al. 2018).

O numero de 6bitos associados a doencas hipertensivas esté relacionado com 0 aumento
da idade. O impacto dessa enfermidade tende a acentuar-se, pois a populacdo idosa aumenta a
cada ano, representando atualmente 15% da populagdo mundial. Proje¢cGes mundiais indicam
que haverd um aumento dessa populacéo, podendo dobrar esse valor e atingir aproximadamente
30% no ano de 2050. No Brasil entre 2010 e 2014, nas faixas etarias entre 50-59 anos, 60-69
anos, 70-79 anos e 80 ou mais anos, as taxas de mortalidade foram, respectivamente: 15,11%,
24,14%, 35,07%, e 57,87% (ALMEIDA; PRADO; SANTOS, 2018).
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A HAS, quando ndo tratada de maneira adequada, pode ser o primeiro passo que leva a
institucionalizacdo e a perda da independéncia funcional, uma vez que quando ocorre a
internacdo, muitos pacientes passam por um periodo reducdo da mobilidade e atividades
funcionais, gerando um comprometimento do seu estado fisico e de vitalidade (BARBOSA et
al. 2019). Desse modo, um estudo realizado no estado de Sergipe mostrou que entre janeiro de
2008 e dezembro de 2017 ocorreram 7164 internacfes por HAS no estado, sendo 0 sexo
feminino predominante entre as internacdes e 0s pacientes com mais de 50 anos representaram
a maioria da amostra (SANTOS, 2019).

Quanto ao impacto econémico, em relagdo ao custo médio das internagbes hospitalares
por eventos advindos de HAS e DM néo controlados na regido metropolitana de Goiania,
encontrou-se o valor total de R$ 1.342.973,40 entre 2008 e 2017, o que corresponde a soma dos
custos médios das internagcdes por IAM, insuficiéncia cardiaca, AVC, insuficiéncia renal e
outras doengas vasculares periféricas (OLIVEIRA et al. 2019). Ainda, em estudo realizado por
Tirapani e Fernandes (2019), apos analisar 161 estudos de 96 paises, foi identificado que renda,
educacdo e cor impactam na prevaléncia, incidéncia, diagnostico, tratamento, progressdo e
mortalidade de HAS, bem como possuem impacto direto no desenvolvimento de paises de renda
baixa e media.

Assim, é importante destacar que os problemas advindos da HAS estdo intimamente
relacionados com varios fatores associados, sejam eles socio demograficos, comportamentais
ou mesmo a algumas morbidades. Diante disso, entende-se que o aumento da HAS ¢
consequéncia ndo apenas de sua maior prevaléncia como também pelo aumento da expectativa
de vida, envelhecimento populacional e modificagdes em héabitos de vida e padrdes de

alimentacao.
2.2 Manejo de pacientes hipertensos na atencao primaria

A consulta de enfermagem destaca-se como um importante meio para o0
desenvolvimento do processo de enfermagem (PE) e da pratica clinica pautada no principio da
integralidade e na pratica baseada em evidéncia, possibilitando um exercicio sistematizado
capaz de contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada (KAHL et al. 2018).
Desse modo, 0 enfermeiro deve realizar a consulta compreendendo que o processo educativo
deve encorajar o paciente em relacdo ao autocuidado e aceitacdo do tratamento proposto,
consciente sobre a sua condicdo de satde e como seguir o plano terapéutico.

O enfermeiro desenvolve importante papel no acompanhamento da pessoa com

hipertenséo e ainda na consulta de enfermagem, ele deve enfocar nos principais fatores de risco
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que sugestionarem a doenga, ou seja, destacar a importancia de mudangas no estilo de vida do
paciente, incentivo a atividades fisicas, reducdo do peso corporal e tabagismo. Vale ressaltar
que também precisa estar voltada para a prevencdo de complicacdes (NASCIMENTO et al.
2018).

Um estudo identificou como principais necessidades de salde, a falta de adesdo no
tratamento, conhecimento deficiente, obesidade e sobrepeso, sedentarismo, risco de funcéo
cardiovascular e outras demandas relacionadas ao contexto psicossocial do individuo, como
ansiedade, estresse, medo, baixa autoestima e processos familiares disfuncionais. Estes fatores
gue podem ser minimizados e/ou solucionados se 0 processo de enfermagem acontecer nesses
ambientes de atencdo primaria, focando em um atendimento humanizado, interdisciplinar e
resolutivo, contribuindo para a reducdo dos casos alarmantes de mortalidade advindas de
complicagOes desta patologia (MENDES, SILVA; FERREIRA, 2018).

Segundo Silva et al. (2020) o gerenciamento de caso de enfermagem incluindo
consultas, contato telefénico, visitas domiciliares, educacdo em salde e encaminhamentos
apropriados, apresenta resultados significativos na reducao da pressdo arterial, indice de massa
corporal, circunferéncia da cintura, melhora da qualidade de vida e adesdo ao tratamento. Outra
abordagem também utilizada é a introducéo da tecnologia da informatica.

Em estudo Santana et al. (2018), foi desenvolvido um Software de consulta de
enfermagem para usuarios hipertensos da Estratégia Salde da Familia (ESF), onde os
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem eram baseados na CIPE® versao 2013.
Nesse sentido, a introducdo de novas ferramentas, auxiliam o enfermeiro no planejamento,
tomada de decisdo, avaliacdo da qualidade da assisténcia, disseminacdo de novos
conhecimentos, integracdo com diferentes sistemas de informacéo e atualizacdo continua.

Ainda, de acordo com o Ministério da Saude, para o diagndstico, tratamento e controle
da hipertensdo, é muito importante considerar a presenca ou nao de fatores de risco
cardiovasculares ou comprometimento de 6rgdos-alvo, e ndo somente os valores da pressao
arterial. O processo de estratificacdo possui trés etapas: a primeira é a coleta de informacgoes
sobre fatores de risco prévios; na segunda etapa, sera avaliada a idade, exames de LDLc, HDL.c,
PA e tabagismo; e a terceira etapa, em que se estabelece uma pontuacéo e, a partir dela, obtém-
se o risco percentual de evento cardiovascular em dez anos para homens e mulheres (BRASIL,
2013).

Conforme as VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial, a decisdo terapéutica

deve ser baseada no risco cardiovascular seguindo das etapas: Identificagdo de doenca
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aterosclerdtica ou de seus equivalentes; anélise do escore de risco global; e reclassificacdo do
risco conforme presenca de fatores agravantes (MALACHIAS et al. 2016). Nesse contexto, em
pesquisa Silva et al. (2017), mostrou que 0 manejo com pacientes hipertensos, apesar de
norteado pela Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), os protocolos também séo
utilizados, sendo que mais de 50% dos enfermeiros investigados utilizaram os manuais do
Ministério da Saude (MS), como instrumento para avaliar os fatores de riscos que levam a
complicacOes da HAS.

Dessa forma, a enfermagem estd presente e atuante na assisténcia aos portadores de
hipertensdo, principalmente da atencdo primaria. Como integrante da equipe na ESF, o
enfermeiro deve desenvolver sua préatica favorecendo a reorganizacédo da assisténcia basica ao
cliente hipertenso incorporando o uso de tecnologias de cuidado na promocdo de salude e
prevencdo de agravos relacionados a HAS como formam de gerenciamento do cuidado
destinado ao portador de hipertenséo (DIAS; SOUZA; MISHIMA, 2016).

2.3 Utilizacdo de instrumentos validados para pacientes com hipertensdo arterial
sistémica

Nos ultimos anos, tem-se acompanhado o desenvolvimento de pesquisas para a
obtencdo de instrumentos validos e confiaveis capazes de mensurar determinados fendmenos
na area da salde. A necessidade de construir e avaliar constructos levou a Enfermagem a se
apropriar dos conceitos da Psicometria e de Adaptagdo Cultural para a elaboragédo, adaptacéo e
validacdo de instrumentos que contribuissem concomitantemente para a melhoria da assisténcia
prestada e para a qualidade de vida (OLIVEIRA et al. 2018).

Destaca-se que na literatura, existem diversas diretrizes em vigor para o
desenvolvimento e validagdo de instrumentos para uso em pesquisas em satde. Os instrumentos
que ndo passam por um processo formalizado de desenvolvimento e validacdo sdo denominados
ad hoc. Tais medidas necessitam de evidéncias de confiabilidade e validade e, portanto, devem
ser evitadas. Os instrumentos rigorosamente desenvolvidos e validados, por outro lado, tém o
potencial de medir conceitos importantes de salde da perspectiva do paciente de forma
reproduzivel. (MUNDY; KLASSEN; PUSIC, 2016).

Dentre os métodos de validacdo presentes na literatura, ressalta-se o método Delphi,
sendo este um método para se chegar ao consenso. Em projetos, é utilizado este método para
criar estruturas analiticas capazes de identificar riscos e oportunidades e tratar liches
aprendidas. Sabemos, ndo é possivel prever o futuro, mas a técnica Delphi pode ajudar a

compreender a probabilidade (AZEVEDO, 2019). Desse modo, este método além de apresentar
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a funcdo de validar os dados, permite que o pesquisador tenha mais familiaridade com o
problema de pesquisa e com o publico-alvo.

Na aplicacdo de um instrumento no formato de questionario, espera-se minimizar o
méaximo de possibilidades que ocasionem ambiguidades nas perguntas com o sujeito que sera
entrevistado no trabalho final. Assim, o método Delphi favorece as condi¢Ges necessarias para
que o pesquisador entenda o contexto da pesquisa e visualize estudo com um olhar mais
abrangente (LIMA; NUNES; SOUZA, 2020). Ressalta-se a importancia da propagacdo do
conhecimento a comunidade e aos profissionais de saude. A constru¢do de um instrumento
configura-se, assim, como uma alternativa vidvel para informagdo e sensibilizagdo de tais
publicos.

A construcdo de instrumentos de coleta de dados para a consulta de enfermagem deve
basear-se nas caracteristicas e especificidades do local de aplicacdo e dos individuos que serdo
assistidos, a fim de auxiliar no processo de decisdo do profissional e otimizar a implementacao
do PE. Especificamente no que diz respeito a doencas como a HAS, ainda sdo incipientes 0s

estudos que tratam da validacdo de instrumentos (MORAES et al. 2018).

Em estudo desenvolvido para promover a adesao terapéutica em pacientes hipertensos,
a validacdo de conteudo foi feita de acordo com especialistas o coeficiente de concordancia
entre os especialistas foi de 0,80. Isso mostrou que as categorias incluidas no instrumento séo
adequadas. Dessa forma, o instrumento é adequado para uso e aplicacdo, de acordo com 0s
objetivos esperados em sua construcao, tanto para a pesquisa quanto para o trabalho na atengéo
basica (CAPOTE, PREZEZ; INERARITY, 2020).

Outro instrumento também desenvolvido através da validacdo é a Treatment Adherence
Questionnaire for Patients with Hypertension — TAQPH. Este instrumento € uma escala véalida
e confiavel utilizado para verificar a adesdo ao tratamento em pacientes com hipertensdo arterial
(GARZON; HEREDIA, 2019). Semelhante, Santos et al. (2018), mostrou um indice de clareza
satisfatorio e validade adequada do instrumento HIPER-Q, podendo ser utilizado para avaliar
o0 conhecimento de hipertensos participantes de programas de reabilitacdo cardiaca.

Desse modo, a utilizacdo e o desenvolvimento de instrumentos especificos decorrem da
necessidade de oferecer uma ferramenta confiavel as equipes de saude que lhes favoreca e
facilite seu trabalho. A incorporacao desses instrumentos nos servicos de salde pode favorecer
a efetividade das praticas assistenciais, auxiliando em todo processo de planejamento dessa
assisténcia, possibilitando a tomada de decisdes e o direcionamento de prioridades no &mbito

da assisténcia.
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3 OBJETIVO
3.1 Geral

Construir e Validar quanto ao contetido um instrumento para classificacdo de risco e condutas
adequadas para pacientes com hipertensdo arterial sistémica para uso na atencao primaria a
salde.
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4 METODO
4.1 Delineamento da pesquisa

Estudo metodoldgico com abordagem tedrico-pratica para uma melhor classificacdo de
risco e uma conduta adequada a paciente com hipertensdo arterial sistémica. Destaca-se que a
pesquisa metodoldgica envolve investigagdes dos métodos de obtengdo e organizagdo de dados
e conducao de pesquisas rigorosas, a qual trata o desenvolvimento de ferramentas e técnicas de
pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

O desenvolvimento do instrumento obedeceu as seguintes etapas: a primeira através da
elaboracdo de revisdo integrativa, segunda com discusses construtivas e brainstorming e
terceira constituida da validacdo. Segue a sintese do percurso metodoldgico do presente estudo

conforme a figura 1.

Figura 1. Sintese do percurso metodoldgico. Aracaju, SE, Brasil, 2019.

1° etapa 2° etapa
p J
Y \
Revisio Embasamento tedrico Discusgées Elaboragao dos itens Participantes da
i Integrativa = cqnstrutn{as e |e Construcéo dos
Construgdo brainstorming Itens
do < —
instrumento ? ; :
Andlise por meio de
Andlise dos titulos, troca e confrontacéo
resumos e de posigdes Amostra
categorizagdo dos
\ dados
3° etapa | ) Julgamento dos itens | participantes da
— nstrumento pre | Instrumento de o
Yalkso validado Coleta de Dados |~ Yalbiaglo do
> Instrumento

Anélise do nivel de
consenso pelo IVC

Instrumento
validado

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.2. Construgéo do Instrumento
4.2.1. Primeira etapa

4.2.1.1. Sistematica da revisdo integrativa

Na primeira etapa foi realizada uma revisao integrativa que utilizou como fundamento
as seis etapas proposta por Ercole, Melo, Alcoforado (2014): (1) identificacdo do tema; (2)
estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de estudos e escolha das bases de dados;
(3) identificacdo das publicagdes selecionadas; (4) sintese das publicag¢fes incluidas na reviséo;
(5) anélise e interpretacao dos dados referente aos estudos selecionados; e (6) apresentacao dos
resultados.

Para identificacdo do problema foi seguido a seguinte questdo norteadora: Qual a
producdo do conhecimento referente a classificacdo de risco e condutas adequadas a pacientes
com hipertensdo? O levantamento da literatura foi realizado em periddicos indexados nas bases
de dados ligadas a BIREME (Biblioteca Regional de Medicina) e Medline (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: trabalhos cientificos na integra publicados
e de livre acesso online, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, nos Gltimos cinco anos, de
2014 a 2019. Considerou-se como critério de exclusdo: publicacdes que forem classificadas
como editorial, teses, protocolos, cartas, artigos e dissertacdes que nao abordassem o tema de
pesquisa.

Com os termos de busca padronizados foi utilizado um vocabulério estruturado e
multilingue, denominado DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) que possibilita a
recuperacdo de material cientifico indexado na BIREME e, para a MEDLINE, foi utilizado o
MesH (Medical Subject Headings). Assim os termos padronizados foram: Hipertensdo AND
Atencdo Primaria a Saude, nos trés idiomas acima mencionados.

Os artigos foram avaliados e classificados quanto ao seu rigor cientifico conforme as

caracteristicas de cada estudo, por titulo, resumo e leitura na integra conforme a figura2.
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Figura 2. Fluxo de selecdo de artigos. Aracaju, SE, Brasil, 2019.

Identificacdo

Numero de artigos encontrados nas Numero de artigos excluidos de acordo
bases de dados =343 com o titulo e resumo=290

~~

Triagem

Estudos selecionados para leitura na Numero de estudos excluidos apos
integra=53 luitura na integra=39

Elegibiliade

Numero de artigos considerados Numero de artigos excluidos apos
elegiveis=14 fichamento=02

i V4

Incluséo

Ndmero de estudos incluidos para a reviséo integrativa=12

Fonte: Elaborado pelo autor.
4.2.1.2 Andlise da revisdo integrativa

Os estudos encontrados durante a etapa de coleta de dados da revisdo integrativa, foram
analisados por titulo, resumo e utilizando um instrumento j& validado (URSI, 2005) (ANEXO
A) para categorizacdo e analise de dados. Os artigos selecionados foram tratados por meio de
fichamento para favorecer uma aproximacdo inicial do assunto. Na sequéncia, os artigos foram
submetidos a releituras, com a finalidade de realizar uma analise interpretativa, direcionada

pela questdo norteadora.

4.2.2. Segunda etapa

4.2.2.1 Participantes da construgéo dos itens

Para iniciar a construcao dos itens que compde o instrumento para classificacéo de risco
e condutas de pacientes com HAS foram convidados cinco enfermeiros, os quais atendiam aos
seguintes critérios de inclusdo: membro de grupo de pesquisa, que trabalhavam na atengéo

béasica de satide e com experiéncia de no minimo um ano no atendimento a pacientes com HAS.

4.2.2.2 Sistematica das discussdes construtivas e brainstorming

Deste modo, utilizando os resultados da reviséo integrativa, a equipe de enfermeiros

realizou 11 reunides para discussdes construtivas e brainstorming, momentos nos quais foram
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elaboradas e lapidadas cada uma das questdes que culminou na construc¢do do instrumento que
seria validado quanto ao seu conteudo.

Destaca-se que 0s participantes consideraram para construcdo de cada item, os cinco
critérios adaptados de Pasquali (2010) que séo:
Relevancia: quando o item era consistente com o atributo, neste caso seria consistente com a
classificacdo de risco e conduta do paciente com HAS.
Objetividade: O item possui caracteristicas desejaveis quanto a classificacdo de risco e
condutas adequadas ao paciente com HAS.
Precisdo: O item possuia uma posicdo definida quanto a classificacdo de risco e condutas
adequadas ao paciente com HAS.
Clareza: O item foi elabora tendo como caracteristicas de possuir frases curtas, com expressoes
simples e inequivocas.
Tipicidade: O item foi construido com expressdes condizentes (tipicas, proprias, inerentes)
voltadas para classificacdo de risco e condutas adequadas ao paciente com HAS.

Destaca-se que esta etapa pode ser caracterizada como uma “pré-validacao”,
considerando gque o instrumento passou pelo julgamento de profissionais com experiéncia de

trabalho na area.

4.2.2.3 Instrumento utilizando durante a etapa de construcéo

O instrumento desenvolvido durante as reunides de discussdo e brainstorming teve
cinco versdes por meio das quais chegou-se a versao final pronta para validacdo. Os itens que
ndo corresponderem aos critérios de relevancia, objetividade, clareza, precisdo e tipicidade
foram reformulados, eliminados ou houve a necessidade de elaboracdo de novos itens. A versdo
final do instrumento apresentava uma lista com 46 itens, os quais seriam fundamentais para

classificacdo e condutas adequadas a pacientes com HAS.

4.2.2.4 Anédlise das reunides de discussdo construtiva e brainstorming

Todo o material cientifico selecionado passou a fazer parte dos insumos de trabalho da
equipe de enfermeiros que participaram no processo de construcdo. Desse modo, foram
realizadas onze reunides de discussao construtiva e brainstorming. Durante essas reunides foi
possivel analisar todo o material por meio de troca e confrontacdo de posicOes a respeito da
construcao do instrumento, possibilitando a associa¢do de contetdos para construcdo de cada
um dos itens. Ainda foi possivel promover debates e analises sobre cada uma das versdes

formatadas, tendo como objetivo lapida-las até a versao final.
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Segundo Masseto (2003) o braistorming (chuva de ideias ou tempestade cerebral) é
considerada um meétodo que permite o desenvolvimento da criatividade e a producdo de uma
grande quantidade de ideias em um curto espago de tempo. Dessa forma, o uso dessa técnica
busca informac6es de diversas fontes, discussdes, estudos dirigidos, socializa¢do de producdes

e analise critica sobre fatos a partir de uma referéncia de estudo (MARQUES et al. 2017).
4.2.3 Terceira etapa: Validagao

Com o instrumento “pré-validado” foi iniciada a etapa de valida¢do de conteddo
utilizando a técnica Delphi.

A coleta foi realizada em uma rodada, na qual foi possivel estabelecer o nivel de
consenso adequado para 0s itens propostos no instrumento. Considera-se que 0 coOnsenso
encontrado em uma rodada provavelmente foi consequéncia da “pré-validacdo” realizada
durante as onze reunides para construgédo junto ao grupo de enfermeiros participantes. A maioria
das pesquisas utilizam duas ou mais rodadas para validacdo (KAYO; SECURATO, 1997,
SCARPARO et al. 2012), no entanto, na literatura menciona-se que o numero de rodadas
dependera do objetivo, sua isonomia e a complexidade do assunto (KAYO; SECURATO,
1997), desse modo, a validacio pode ocorrer logo na primeira rodada (ALCANTARA, 2009).

4.2.3.1 Participantes da validagdo do instrumento

Participaram desse processo 14 experts, os quais foram selecionados utilizando os
critérios de inclusdo definidos para esta pesquisa e cadastrados em um banco de dados para a
coleta de dados. Inicialmente, para identificar possiveis participantes foi realizada uma busca
no diretério de grupos de pesquisa disponibilizado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), utilizando como critério a palavra-chave
hipertensdo. Em seguida, os experts foram selecionados utilizando os critérios de inclusao:
Profissionais da saude com producéo cientifica na area de hipertensao, cardiologia ou Saude
coletiva (dados verificados por meio de Curriculum Lattes localizado no site do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - CNPq); pesquisador ativo no diretorio
dos Grupos de Pesquisa do CNPg em alguma linha de pesquisa que esteja relacionada com

hipertensdo, cardiologia, ou Salude coletiva; com titulacdo minima de especialista.

Segundo SCARPARO et al. (2012) o método Delphi recomenda que a selecdo dos

experts deve estar de acordo com 0 objetivo do estudo. Os selecionados preferencialmente
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devem possuir producdo académica, cientifica e/ou experiéncia profissional na area que

fundamenta a pesquisa.

O contato com os participantes foi realizado, via correio eletronico, por meio de carta
convite (APENDICE A), onde aqueles que expressaram a concordancia em participar da
pesquisa recebiam um novo e-mail com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), bem como o instrumento a ser validado (APENDICE C). Este ultimo,
contendo informacdes relativas a tematica, objetivos, instru¢des para preenchimento e prazo de
retorno. Destaca-se que o instrumento foi disponibilizado através da plataforma do Google
Forms, local onde foram armazenados os dados. Aqueles que ndo responderam a
correspondéncia online com o pesquisador durante o periodo de coleta ou desistiram por

motivos de saude ou pessoais foram excluidos do estudo.

Dessa forma, foram convidados 100 experts devidamente cadastrados em um banco de
dado para a coleta, destes 20 expressaram a concordancia em participar da pesquisa. Com isso,
foram enviados 20 novos e-mails sendo anexado o TCLE e o instrumento. Destaca-se que 0
prazo de retorno era de 15 dias e ao completar o prazo era enviado um lembrete, ao final da
coleta 14 experts devolveram o instrumento devidamente preenchido. O periodo de coleta
ocorreu entre 10 de mar¢o e 12 de junho de 2019, ressalta que com o objetivo de garantir o
maximo possivel de respostas ao instrumento, e face a adesdo de novos participantes ao longo

da coleta, foram enviados novos e-mails a esse banco de dados de experts.
4.3.2.2 Instrumento utilizando durante a etapa de validacao

A versdo final do instrumento da etapa de discussdes construtivas e brainstorming foi
adaptada para a validacdo, sendo dividido em duas se¢bes. A primeira continha dados
relacionados a caracterizacdo dos experts como sexo, idade, tempo de formacao profissional,
regido federativa, graduacdo, titulagdo e campo de atuacdo. A segunda secdo apresentava o
questionario de avaliacdo propriamente dito, contendo itens sobre os dados pessoais do
paciente, historico de saude, classificagdo de risco e condutas.

Foi solicitado que cada item do instrumento fosse avaliado utilizando os critérios de
relevancia, objetividade, clareza, precisdo e tipicidade. Cada item continha trés op¢fes de
resposta: 3- Manter sem alteragdes, 2- Manter com alteragdes, 1- Ndo manter (APENDICE C),
contando também um espaco disponivel para indicar sugestdes. O mesmo espago foi
disponibilizado ao final do instrumento, local no qual o expert teria a opgao de rever todo o

instrumento avaliado e adicionar outras sugestées quanto & mudanca dos itens.
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4.3.2.3 Anédlise dos dados da fase de validacao do instrumento

Os dados para caracterizacdo dos participantes foram analisados por meio de estatistica
descritiva. Para analisar o nivel de consenso foi realizado o célculo do indice de validade de
contetido (IVVC), descrita a seguir:

NUmero de participantes
que concordaram
% concordancia = X100

Numero total de
participantes

Destaca-se que para obter o nimero de participantes que concordaram, foi considerado
a soma das respostas dos experts que responderam ao item como “manter sem alteragdes” e
“manter com altera¢des”. Essa andlise possibilita o calculo da propor¢do ou percentagem de
experts que estdo de acordo (POLIT, 2011). O nivel de concordancia para o presente estudo foi
igual ou superior a 0,80 ou 80%, utilizando como fundamento a literatura cientifica, a qual
menciona que uma taxa de concordancia aceitavel entre os experts deve ser no minimo 0,80 e,
preferencialmente, ser superior a 0,90 (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Em associacdo ao IVC, foi realizado o teste binomial (teste de hipdtese) para atribuir
uma maior consisténcia aos resultados encontrados. Neste caso, o item foi considerado
adequado se o valor de p referente ao teste binomial foi maior ou igual a 0,05 (p>0,05). Apo6s a
andlise do IVC e do teste binomial no programa Excel for Windows 2010, os dados foram
exportados para o software R. versdo 3.6.1 e calculado o nivel de concordancia dos experts
através do teste de Kappa (x), e assim trazer maior confiabilidade as respostas fornecidas.

O teste de Kappa é um coeficiente estatistico que mede o grau de concordancia e
confiabilidade entre dois avaliadores, sendo classificado em uma escala nominal, com variéveis
ordinais ou nominais, sendo as categorias de resposta mutuamente exclusivas (ou seja, sem
categorias sobrepostas). Desse modo, a classificacdo permite ter uma observacdo emparelhada
do mesmo fendbmeno, o que significa que todos os participantes avaliam as mesmas observacées
(FREITAG, 2019).

Segundo Cohen (1996), este coeficiente deve ser utilizado com variaveis nominais que
variam de 0 a 1 (onde zero é o valor minimo e 1 valor maximo), sendo os valores sugeridos na
tabelal.
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Tabela 1. Interpretagéo dos valores de Kappa.

Valores de Kappa Interpretacao

<0,00 Ausente

0,01a0,20 Fraca

0,21a0,40 Discreta

0,41 a 0,60 Moderada

0,61a0,80 Substancial

0,81 a 0,99 Quase perfeito
1,00 Concordancia perfeita

Fonte: COHEN, 1960.

4.3 Aspectos Eticos

Destaca-se que esse trabalho faz parte do projeto guarda-chuva intitulado: Sistema de
apoio a decisdo para profissionais de salde na atencdo bésica para classificacdo de risco,
avaliacdo e conduta efetiva no monitoramento interdisciplinar de pacientes com Diabetes
mellitus e Hipertensdo arterial sistémica. Este estudo foi submetido no Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (UFS) por meio da Plataforma Brasil, com
aquisicdo de parecer favoravel n° 2897522, sob registro de Certificado de Apresentacdo para
Apreciagio Etica (CAAE) n°: 92076418.2.0000.5546 (ANEXO B).

Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, sobre a existéncia
de desconfortos e dos beneficios resultantes do estudo, seguindo os preceitos da Resolugédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, como também, foi solicitado anuéncia do TCLE,
para os participantes da pesquisa (experts da rodada Delphi). Ressalta-se que para proteger a
confidencialidade dos participantes, os dados foram codificados numericamente. Além disso,

estes dados serdo arquivados por um periodo de cinco anos e ap0s este prazo serdo eliminados.
5 RESULTADOS

5.1 Construcéo do instrumento

5.1.1 Reviséo integrativa
Utilizando os descritores anteriormente citados, foram encontrados 343 estudos dos

quais 143 encontravam-se na BIREME e 200 na base de dados MEDLINE, os quais passaram
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a ser analisados por titulo, resumo e trabalho na integra. A amostra final foi de 12 artigos,

mostrados no quadro 1:

Quadro 01. Caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo integrativa de literatura.

Autores Titulo Periddico/ano | Objetivo Principais
resultados
SANTOS, C.M et | Avaliacdo da rede | Cad. Salde | Avaliar o grau de | Os achados
al de atencdo ao | Publica. v.33, | desenvolvimento |apontam
portador de | n.5, dos componentes | predominio de
hipertenséo arterial: | 00052816, de uma rede de |servicos instalados
estudo de uma |2017. atencdo a salde |ainda distantes das
regido de salde para hipertensdo praticas necessarias
para a composicdo
de redes de atencédo
a salde, podendo
comprometer a sua
implantag&o.
OLIVEIR,G.M.M | 2017: Diretrizes em | Arq. Bras. | Descrever as | A redugdo da PA
et al Hipertenséao Cardiol. v.109, | diretrizes para o |acompanha-se de
Arterial para | n.5, 2017. tratamento da | significativa
Cuidados Primarios Hipertensédo reducdo do risco
nos Paises de Arterial Sistémica | cardiovascular com
Lingua Portuguesa maior  magnitude
naqueles de alto
risco
cardiovascular.
NOVELLOM. F. | Conformidade da | Arqg. Bras. | Avaliar o grau de | A taxa de
et al Prescricdo  Anti- | Cardiol. v.108 | conformidade das | conformidade das
Hipertensiva e | n.2,2017. prescri¢Oes de anti- | prescricbes foi de
Controle da Pressdo hipertensivos com | 80%. A meta de PA
Arterial na Atengéo as VI Diretrizes | para todos 0s casos
Bésica Brasileiras de [foi <  140/90
Hipertensdo e a | mmHg. N&o houve
taxa de controle |correlacdo  entre
pressorico na | conformidade da
atencdo bésica. prescri¢éo e
controle pressorico.
KUHMME.R.R, | Efetividade da | BMC Health | Comparar a | O estudo demonstra
et al intervencao Services eficaicia de um |a eficacia
multidisciplinar no | Research v.16, | programa semelhante de uma
controle da pressdo | n, 456, 2016 multidisciplinar intervencdo em
arterial na atencéo com base em grupo | grupo, em
primaria a saude: e cuidado | comparacdo com
um ensaio clinico individual wversus |um programa de
randomizado grupo de cuidados | educacgédo

apenas

personalizada.
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LIMA JC, | Percepcdo de | J. res.: fundam. | Conhecer a|A forma como o
SANTOS AL, | usuarios com |care. v.8, n.1, | percepgéo de | usuario percebe o
MARCON SS. hipertensdo acerca | p.3945-956 pessoas com | servico esta
da assisténcia | 2016 hipertensdo acerca | relacionada ao
recebida na atencao da assisténcia | recebimento de
priméaria recebida na | medicamentos,
atengao primaria. | v ponibilidade e
flexibilidade  nos
horarios de
atendimento, e
relacdo com
profissionais  de
saude.
SOUSA, A. S. J. | Consulta de |Rev  enferm | Descrever as a¢Oes | Constatou-se
et al enfermagem ao | UERJ, v.23, | realizadas  pelos | deficiéncia na
cliente hipertenso | n.1, 102-7, | enfermeiros da | implementacdo do
na estratégia satde | 2015 atencdo basica em | processo de
da familia. Picos/Piaui enfermagem, assim
voltadas ao | como a necessidade
acompanhamento | de capacitacdo dos
do cliente com |enfermeiros quanto
Hipertenséao a sua atuacdo na
Arterial Sistémica. |atengdo primaria.
ODESJO, H. etal | Visit patterns at | Scand J Prim | Avaliar os padrdes | A organizagdo do
primary care | Health Care. |de visita nos | PHCC e 0
centres and | v.37, n.l, p.|centros de atencdo | atendimento da
individual  blood | 53-9, 2019 . primaria a saude | equipe sdo
pressure level - a (CSPs) e sua |conhecidos como
cross-sectional relacio com o | fatores que
study. controle individual | influenciam 0
da PA. controle da PA.
QIU, C.etal Adaption and | BMC Health | Adaptar Nijmegen | Todos 0S
validation of | Serv Res., | Continuity parametros da
Nijmegen v.19, n.1, p.79, | Questionnaire MAPA foram
continuity 20109. (NCQ) em uma | negativamente

guestionnaire  to
recognize the
influencing factors
of continuity of care
for  hypertensive
patients in China.

versao chinesa
(NCQ-C) e para
delinear o status de
continuidade  dos
cuidados (COC).

significativos com
0 COC. O NCQ-C
mostrou um nivel
aceitavel de
confiabilidade e
validade.
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FANG,Y. et al The adoption of | PLoS One, | Avaliar o nivel de | Entre 0S
hypertension v.13, n.10, | adogdo do RF-HT |entrevistados do
reference €0205529. pelos PCPs e as |PCP, o nivel de
framework: An | 2018. potenciais adocdo do RF-HT
investigation barreiras de seu | foi alto.
among primary care uso na pratica
physicians of Hong familiar.

Kong.
BOLLAR,S. C. et | Adapting the WHO | Bull ~ World | Adaptar o pacote | As equipes

al package of essential | Health Organ. [da  OMS de | coletaram dados de
noncommunicable | v.96, n.8, | intervengGes 2234 adultos. Para
disease p.578-83, essenciais para |as pessoas com
interventions, 2018. doencas ndo | mais de 40 anos,
Samoa. transmissiveis em | 6,7% (54/804)

Samoa. foram identificados
como de alto risco e
foram encorajados
a procurar
tratamento ou
gerenciar fatores de
risco.

BAKER, R. etal |Levels of detection | BMJ Open. | Resumir as | Os niveis de
of hypertension in | v.8, n.3, | evidéncias recentes | deteccdo de
primary  medical | e€019965. sobre deteccdo e | hipertensédo por
care and intervencBes para | praticas gerais
interventions to 2018. melhorar a | podem estar
improve detection: detecgdo. melhorando, mas
a systematic review um grande numero
of the evidence de pessoas com
since 2000. hipertensdo

permanece
indetectavel.

REI, C.C.etal The importance of |J Clin | Avaliar a relacdo | Intervencoes
frequent return | Hypertens. entre os intervalos | sustentaveis para o
visits and | (Greenwich) ambulatoriais  de | acompanhamento
hypertension v.19, n.12, | pressdo artérias e | oportuno de adultos
control among US |1288-97, 2017. | as taxas de controle | jovens séo
young adults: a da hipertensdo | essenciais para
multidisciplinary entre adultos | melhorar o controle
group practice jovens com | da hipertensdo
observational hipertenséo. nessa populagéo de
study. dificil acesso.

Fonte: Dados da pesquisa.

Além das bases de dados, foram consultadas as diretrizes da American Heart
Association (WHELTON, et al. 2017), a 72 diretriz brasileira de hipertensdo arterial
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(MALACHIAS et al., 2017) e o Caderno de Atencdo Bésica n® 37 de Estratégias para o cuidado
da pessoa com doenca cronica: Hipertensdo Arterial Sistémica (BRASIL, 2013). Destaca-se
que esses documentos foram utilizados tendo em vista que eram as principais referéncias
utilizadas pelos profissionais atuantes na atengcdo primaria na época da coleta.
5.1.2 Discusséo construtiva e brainstorming

Foram desenvolvidas 05 versdes do instrumento nos quais foram elaboradas e lapidadas
cada uma das questdes, o que culminou com a construcédo da versdo final para validacdo quanto
ao seu conteldo. Em cada versdo cada item foi analisado quanto os quesitos clareza (foram
utilizadas frases curtas, simples e inequivocas), relevancia (os itens foram construidos focando
0 atributo que pretende ser medido), objetividade: (cada item abrangeu a (s) caracteristica (S)
do atributo a ser medido), precisdo: (cada item devia ter uma posicdo definida referente ao
atributo a ser medido), e tipicidade (as frases a serem construidas devia ser tipicas, proprias e
inerente ao atributo a ser medido). Com esses critérios, os itens foram analisados e sujeitos a

reformulacéo ou eliminacao ou foram adicionados novos itens.

5.2 Resultado da validagao
5.2.1 Caracterizacao dos participantes

Dos 14 experts participantes, 12 (85,7%) era do sexo feminino, 11 (78,6%) encontrava-
se com idade entre 30 a 59 anos, 06 (43%) possuiam entre 03 e 13 anos de tempo de formacéo
profissional, 13 (92,9%) com graduacdo em enfermagem, 09 (64,3%) eram da regido nordeste,
10 (71,4%) tinham titulacdo de especialista e 08 (57,1%) atuavam na area de atencdo basica,
conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa, Aracaju, SE, Brasil, 2019.

Variaveis Ne %
Sexo
Masculino 02 14,3
Feminino 12 85,7
Idade
<29 anos 02 14,3 Meédia: 38,5
30-59 anos 11 78,6 DP:10,1

>60 anos 01 7,1
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Tempo de formagdo

profissional
03-13 anos 06 43,0 Média: 19,5
14-24 anos 03 21,4 DP: 12,2
25-35 anos 03 21,4
36-46 anos 02 14,2
Graduacéo
Enfermagem 13 92,9
Medicina 01 7,1

Regido Federativa em
que trabalha:

Nordeste 09 64,3
Sudeste 03 214
Sul 02 14,2

Titulacdo
Especializacdo 10 71,4
Doutorado 04 28,6

Campo de atuacdo

Atencao bésica 08 57,1
Hospitalar 04 28,6
Docéncia 02 14,3

Fonte: Dados da pesquisa
5.2.2 Rodada utilizando a técnica Delphi

A seguir serdo descritos os resultados da rodada realizada durante o presente estudo.
Destaca-se que o instrumento foi classificado em trés categorias: dados pessoais do paciente,
historico pessoal do paciente, classificacdo de risco e condutas adequadas, sendo composto por
um total de 46 itens. Apos a rodada, todos os itens atingiram consenso de inclusdo e nenhum

item foi excluido pelos experts.
5.2.2.1 Categoria dados pessoais do paciente

Na categoria de dados do paciente, dos 17 itens, nenhum atingiu o consenso de excluséo:
( 1-1) Nome completo do paciente, (1-2) Data de nascimento, (I-3) Numero do cartdo do SUS,

(1-4) Idade, (1-5) Sexo, (1-6) Raca, (I-7) Situacdo conjugal, (I-8) Nome do medico responsavel,
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(1-9) Nome do enfermeiro(a) responsavel, (1-10) Unidade Béasica de Saude, (I-11) CNES, (I-12)
Endereco do paciente, (I-13) Vulnerabilidade social, (I-14) Telefone para contato do paciente,
(1-15) Nome do agente comunitario de saude responsavel, (I-16) Escolaridade e (I-17)
Profissdo/ocupacéo.

Conforme a figura 3, os itens 1-2, I-5, 1-10, 1-16 e I-17 obtiveram um maior consenso,
uma vez que apresentaram maior propor¢ao de resposta na op¢do manter sem alteracdo. J& os
itens 1-4, 1-6, 1-7, 1-8,1-9, 1-11,1-12, 1-13, 1-14 e 1-15 foram observadas sugestdes dos expets.
Por outro lado, o item -3, apesar de apresentar uma maior disperséo de respostas a propor¢éo

observada através do teste binomial ndo é significativamente diferente.

Categoria 1- Dados pessoais do paciente
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Figura 3. Boxplot dos itens pertencentes a categoria dados do paciente, Aracaju, SE, Brasil,
2019.
5.2.2.2 Categoria histérico de satde do paciente

Em relagdo a categoria historico de saude do paciente, 0s 24 itens atingiram o consenso
de inclusdo: (I-18) Possui histdria pessoal ou familiar para algum dos fatores de risco a seguir,
(1-19) Utiliza alguma medicacdo prescrita?, (I-20) Cartdo de Vacina atualizado?, (I-21) Peso,
Altura e IMC, (1-22) Valor da Circunferéncia abdominal, (I-23) Houve internacdo ou
necessidade de ida a emergéncia por quadro hipertensivo desde a ultima consulta?, (1-24)
Pressdao Arterial Sistémica (PAS) com valor de maior ou igual a 140x90mmhg?, (1-25) Foi
aferida a temperatura?, (1-26) Foi verificada a saturacdo de oxigénio?, (I-27) A frequéncia
cardiaca foi aferida?, (1-28) Foi verificada ou registrada a glicemia capilar sem jejum?, (1-29),
Foi verificada ou registrada a glicemia capilar em jejum?, (1-30) O eletrocardiograma apresenta-

se com alguma alteracdo?, (1-31) O valor do Colesterol total encontra-se no valor de <190
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mg/dl?, (1-32) O valor de HDL encontra-se no valor desejavel de > 40 mg/dl para homens ou >
46 mg/dl para mulheres?, (1-33) Valor triglicérides, (1-34) Valor LDL, (1-35) Valor do resultado
de creatinina, (1-36) Marcar as alteracfes encontradas no sumario de urina, (I-37) Valores
normais de potassio entre 3,5 a 5,0 mEg/L, (1-38) Na fundoscopia foram encontradas, (I-39)
Apresenta alguma das Doengas pregressas a seguir, (1-40) Faz uso de medicamentos para a
hipertensdo e (I-41) Apresenta alergias aos medicamentos anti-hipertensivos?.

Com base na figura 4, os itens 1-21, 1-22, 1-29, obtiveram maior proporcéo de resposta
a opgdo manter sem alteragdes. Por outro lado, os itens 1-18, 1-19, 1-20, 1-23, 1-24, 1-25, 1-26, I-
27, 1-28, 1-30, 1-33, 1-34, 1-35, 1-36, 1-37, 1-38, 1-39, 1-40 e 1-41 apresentaram maior dispersdo
de respostas, bem como os itens I-31 e 1-32 apresentaram uma maior dispersao entre as opc¢des

Manter sem alteracGes e Manter com alteracdes.
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Figura 4. Boxplot dos itens pertencentes a categoria historico de satde do paciente. Aracaju,
SE, Brasil, 2019.

5.2.2.3 Categoria classificacdo de risco e condutas adequadas

Quanto a categoria classificacdo de risco de condutas, os 05 itens atingiram 0 consenso
de incluséo: (1-42) Classificacdo do paciente realizada pelo profissional considerando os dados
do questionario: Sem risco/Risco Baixo/Risco médio/Risco alto, (1-43) Conduta para a
classificagdo sem risco: tratamento ndo medicamentoso isolado/modificacdo do estilo de vida-
MEV/atividades educativas sobre alimentacao, atividade fisica/consulta odontologica anual, (1-
44) Conduta para a classificagéo risco baixo: tratamento ndo medicamentoso isolado por até
seis meses/MEV/reavaliagdo em um ano/consulta odontolégica anual, (1-45), Conduta para a

classificacdo risco médio: tratamento ndo medicamentoso isolado por até seis
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meses/MEV/atividades educativas sobre alimentacdo, atividade fisica/consulta odontoldgica
anual/caso a meta ndo seja atingida associar tratamento medicamentoso e retorno em seis meses
para reavaliacdo, (1-46) Conduta para a classificacdo risco alto: tratamento néo
medicamentoso/MEV/atividades educativas sobre alimentacdo, atividade fisica/tratamento
medicamentoso e retorno em trés meses para reavaliagao.

Conforme a figura 5, os itens 1-42, 1-43, 1-44, 1-45, apresentaram uma maior dispersao
entre as opgdes manter sem alteracbes e manter com alteragbes. Bem como, o item 1-46

apresentou uma maior dispersdo entre as demais opgoes.

Categoria 3- Classificacéo de risco e condutas
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Figura 5. Boxplot dos itens pertencentes a classifica¢do de risco e condutas adequadas.
Aracaju, SE, Brasil, 2019.

Ao final da rodada, os 46 itens foram validados através do calculo do IVC e do teste
binomial, conforme a quadro 2.

Quadro 2. Itens validados conforme o valor de I\VVC e teste binomial. Aracaju, SE, Brasil, 2019.

DADOS PESSOAIS DO PACIENTE

Codigo Item IvC Teste binomial
I-1 Nome completo do paciente 85 0,420
I-2 Data de nascimento 100 0,062
1-3 NUmero do cartdo do SUS* 78 0,420
-4 Idade 92 0,192
I-5 Sexo 100 0,062
1-6 Raca 100 0,062
I-7 Situacdo conjugal 100 0,062
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1-8 Nome do médico responsavel 85 0,420
1-9 Nome do enfermeiro(a) responsavel 85 0,420
I-10 Unidade Bésica de Saude 100 0,062
I-11 CNES:** 78 0,420
I-12 Endereco do paciente 92 0,192
I-13 Vulnerabilidade social 100 0,062
1-14 Telefone para contato do paciente 85 0,420
I-15 Nome do agente comunitario de saude 92 0,192

responsavel
I-16 Escolaridade 100 0,062
I-17 Profissdo/ocupacdo 100 0,062

HISTORICO DE SAUDE DO PACIENTE

1-18 Possui historia pessoal ou familiar para 100 0,062

algum dos fatores de risco a seguir:

hipertensdo/Diabetes

mellitus/sobrepeso ou

obesidade/Evento cardiovascular

prematuro/uso de bebida alcodlica. Se

positivo quantidade ml e frequéncia por

semana/fumante ou tabagista/pratica

exercicio fisico; Faz uso de sal acima

de 2g/dia
1-19 Utiliza alguma medicagdo prescrita? 100 0,062

Corticosteorides/anti-

inflamatdrios,anorexigenos/

Antidepressivos/Hormonios/Outros

(especificar)
1-20 Cartdo de Vacina atualizado? 100 0,062
I-21 Peso [/ Altura___ / IMC*** 100 0,062
1-22 Valor da Circunferéncia abdominal 100 0,062

cm

1-23 Houve internagdo ou necessidade de 100 0,062

ida a emergéncia por quadro
hipertensivo desde a Ultima consulta?
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I-24 Pressdo Arterial Sistémica (PAS) com 100 0,062
valor de maior ou igual a
140x90mmhg?

I-25 Foi aferida a temperatura? 92 0,192

I-26 Foi verificada a saturacao de oxigénio? 100 0,062

I-27 A frequéncia cardiaca foi aferida? 100 0,062

1-28 Foi verificada ou registrada a glicemia 92 0,192
capilar sem jejum?

1-29 Foi verificada ou registrada a glicemia 100 0,062
capilar em jejum?

1-30 O eletrocardiograma apresenta-se com 100 0,062
alguma alteragdo?

1-31 O valor do Colesterol total encontra-se 100 0,062
no valor de <190 mg/dl, considerado
como desejavel?

1-32 O valor de HDL encontra-se no valor 100 0,062
desejavel de > 40 mg/dl para homens
ou > 46 mg/dl para mulheres?

1-33 Valor Triglicérides mg/dl 100 0,062

1-34 Valor LDL mg/dl 100 0,062

1-35 Valor do resultado de Creatinina 100 0,062
___mg/dL

1-36 Marcar as alteragdes encontradas no 100 0,062
sumario de urina:

1-37 Valores normais de potassio entre 3,5 a 100 0,062
5,0 mEq/L?

1-38 Na fundoscopia foram encontradas: 92 0,192

1-39 Apresenta alguma das Doencas 100 0,062
pregressas a seguir: Neoplasia/diabetes
mellitus/ doencas
cardiovasculares/depressdo/doencas
respiratérias/cerebrovasculares/ outras

1-40 Faz uso de medicamentos para a 100 0,062
hipertenséo?

1-41 Apresenta alergias aos medicamentos 100 0,062

anti-hipertensivos?
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CLASSIFICACAO DE RISCO E CONDUTAS ADEQUADAS

1-42 Classificacdo do paciente realizada 100 0,062
pelo profissional considerando 0s
dados do questionario: Sem risco/Risco
Baixo/Risco médio/Risco alto

1-43 Conduta para a classifica¢do sem risco: 100 0,062
tratamento nédo medicamentoso
isolado/MEV/atividades  educativas
sobre alimentagéo, atividade
fisica/consulta odontoldgica anual

1-44 Conduta para a classificacdo risco 100 0,062
baixo: tratamento ndo medicamentoso
isolado por até 6
meses/MEV****/Reavaliagdo em 1
ano/Consulta odontolégica anual

I-45 Conduta para a classificacdo risco 100 0,062
médio: tratamento ndo medicamentoso
isolado por até 6 meses/MEV****/
Atividades educativas sobre
alimentac&o, atividade fisica/ Consulta
odontoldgica anual/Caso a meta ndo
seja atingida associar tratamento
medicamentoso e retorno em 6 meses
para reavaliagédo

1-46 Conduta para a classificagao risco alto: 100 0,062
Tratamento ndo  medicamentoso
IMEV****[  Atividades educativas
sobre alimentacdo, atividade fisica/
Tratamento medicamentoso e retorno
em 3 meses para reavaliagdo

*Sistema Unico de salde, **Cadastro nacional de estabelecimentos de satde, ***indice de
massa corporal, ****Modificacdo do estilo de vida.
Fonte: dados da pesquisa

O resultado do teste de Kappa evidenciou uma concordancia quase perfeita, com o valor

de 0,90 para todos os itens. Conforme o quadro 3.
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Quadro 3. Valores do Teste de Kappa entre os 14 experts. Aracaju, SE, Brasil, 2019.

Especialistas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 0,99 1 09 | 099 | 0,88 | 098 | 0,99 | 093 | 0,99 | 0,99 | 0,97 | 0,97 | 0,99
2 | 0,99 0,99 1 1 0,89 | 0,99 1 0,93 1 1 0,98 | 0,98 1
3 1 0,99 099 | 099 | 0,88 | 0,98 | 0,99 | 0,93 | 0,99 | 0,99 | 0,97 | 0,97 | 0,99
4 | 0,99 1 0,99 1 0,89 | 0,99 1 0,93 1 1 0,98 | 0,98 1
5 1099 1 0,99 1 0,89 | 0,99 1 0,93 1 1 0.98 | 0,98 1
6 (08 | 089 | 088 | 0,89 | 099 0,89 086 | 09 | 089 | 0,89 | 0,89 | 0,87 | 0,89
7 (09 |09 |09 | 09 | 099 | 0,89 099 | 091 | 0,99 | 0,99 | 0,97 | 0,97 | 0,99
8 | 0,99 1 0,99 1 1 0,86 | 0,99 0,93 1 1 0,98 | 0,98 1
9 1093|093 | 093|093 093 |09 | 091 | 0,93 093 | 093 | 091 | 0,90 | 0,93
10 | 0,99 1 0,99 1 1 0,89 | 0,99 1 0,93 1 0,98 | 0,98 1
11 | 0,99 1 0,99 1 1 0,89 | 0,99 1 0,93 1 0,98 | 0,98 1
12 | 097 | 0,98 | 0,97 | 0,98 | 0,98 | 098 | 0,87 | 0,97 | 0,98 | 0,90 | 0,98 0,96 | 0,98
13 1 097 | 098 | 0,97 | 0,98 | 0,98 1 1 0,89 | 0,99 1 0,93 1 0,98
14 | 0,99 1 0,99 1 1 0,89 | 0,99 1 0,93 1 1 0,98 | 0,98

Fonte: dados da pesquisa

Desse modo, os 46 itens foram considerados validos pelos experts, esses itens e as
sugestdes possibilitaram a construcao da verséo final do instrumento para classificagao de risco
e condutas adequadas para pacientes com HAS (APENDICE D).

DISCUSSAO

O instrumento se inicia com a categoria dados pessoais do paciente, que contemplam
informacdes sociodemogréficas, possibilitando a construcéo do perfil do paciente hipertenso.
Estes dados tém relevancia, ja que proporcionam o conhecimento de informacdes e fatores que
podem influenciar o manejo terapéutico e a qualidade da assisténcia ofertada pela equipe de
salde (DANTAS; RONCALLI, 2019).

Em consonancia, estudo realizado na China, utilizou Nijmegen (NCQ) um questionario
adaptado como fermenta para consulta de pacientes de hipertensos mostrando que aspectos

verificados na consulta como: sexo, idade, nivel de escolaridade, frequéncia de visitas
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familiares, estado de depressdo, bem como percepcdo geral de salde, demonstraram estar
estatisticamente relacionados ao controle dos niveis pressoricos (QIU et al. 2019).

Ainda, em relacdo aos itens data de nascimento e idade sdo de suma importancia, tendo
em vista que a idade apresenta correlacdo linear com HA e risco de complicagcdes CV, como
infarto do miocardio (IAM) e acidente vascular encefalico (AVE). Quanto ao item Sexo,
destaca-se que em faixas etarias mais jovens, a PA é mais elevada entre homens, mas a elevagédo
pressorica por década se apresenta maior nas mulheres (BARROSO, et al. 2020). No entanto,
ao analisarmos a distribuicéo por sexo, observamos que os participantes do sexo masculino tém
menor adesdo ao tratamento da hipertenséo (DIAS et al. 2021).

Quanto ao item raca é importante enfatizar que a raca/cor consiste em um marcador
influenciado por uma interacdo complexa entre fatores genéticos e desigualdades nas condi¢des
de vida, ambos possuem poder de influéncia na adogdo de comportamentos saudaveis ou
prejudiciais a saide (BRANDAO et al. 2020).

Os itens Escolaridade e Profissao/ocupacdo foram um dos itens que obtiveram um maior
consenso. Desse modo, em estudo realizado por Bicalho e Sakr (2020) o nivel de escolaridade
e renda per capita foi predominante em individuos com nivel educacional baixo com no maximo
um sal&rio minimo, isso pode ser explicado pela falta de educacdo em salde, na auséncia do
conhecimento de algumas questdes publicas. Ressalta-se, que o profissdo/ocupa¢do mantém
relacdo com alteracdo nos niveis presséricos, pois as condicdes em que ele ocorre podem
favorecer ao aparecimento de outros fatores, como: preocupacéo, sobrecarga de trabalho, déficit
de horas de sono, dentre outros, além de determinar a propria renda (DANTAS; RONCALLI,
2019).

O numero de cartdo do SUS apresentou uma maior dispersdo de respostas entre 0s
experts. No entanto, o nimero de cartdo do SUS faz parte do Sistema de informacdo e-sus,
sendo este registro um dos atributos essenciais da atencdo primaria a salde a pratica clinica
garantindo desde o primeiro contato do usuario, implicando na acessibilidade e no
fortalecimento da pratica do acolhimento nas unidades de satde (FARIAS, 2020).

Na categoria historico de saude do paciente, trés competéncias se destacaram com maior
nivel de concordancia entre os experts, entre eles: Peso, Altura e IMC; Valor da Circunferéncia
abdominal; e Foi verificada ou registrada a glicemia capilar em jejum?

A respeito dos indices antropométricos com a hipertensao arterial, estudo mostra que 0s
individuos com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e Circunferéncia abdominal

aumentada apresentam maiores chances de apresentarem PA alterada. Ainda, estdo mais
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expostos a fatores de riscos cardiovasculares e a maior risco de morbidade e mortalidade quando
ndo tratadas essas alteracdes (PIRES et al. 2020).

Quanto a importancia dos valores glicémicos para o paciente com HAS, observa-se que
a associacdo de HAS e DM dobra o risco DCV e tem aumentado a prevaléncia de HAS, em
embora 44% dos entrevistados com DM2 também eram HAS (BAER et al. 2020). Em
consonancia, RIBEIRO et al. (2020) observou uma maior prevaléncia de individuos que
apresentam diabetes concomitante com hipertensdo arterial. Desse modo, essa associacao entre

HAS e DM pode estar ligada as alteragOes vasculares causadas pela DM.

No tocante, em relacéo ao histdrico pessoal ou familiar para fatores de risco. Em estudo
realizado em Belém do Pard, verificou que em relacdo ao histérico familiar de doencas
cardiovasculares, era maior em paciente que apresentam histérico de HAS (BERNARDO et al.
2020). Outro estudo verificou, entre os fatores de risco avaliados, o mais frequente foi o
sedentarismo, seguido por sobrepeso/obesidade e tabagismo (SOUSA et al. 2019).

No que concerne os itens relacionados a polifarmacia. Destaca-se que a mesma é
inerente ao processo de envelhecimento e contiguas as necessidades de satde da populagdo que,
frequentemente, apresenta mais de uma morbidade, incluindo as doengas relacionadas ao
sistema nervoso central e habitos de vida inadequados. A soma desses fatores propicia multiplas
prescricdes de medicamentos, que podem estar relacionados a medicamentos potencialmente
inapropriados (REGO et al. 2020).

Sobre a imunizagdo do paciente hipertenso, sabe que HAS possui um maior grau
incapacitante associado a outras comorbidades (PINTO et al. 2020). Desse modo, como
maneira de prevencdo de outros agravos a saude do paciente hipertenso o PNI tem sido uma
estratégia eficaz para o controle das doencas imunopreveniveis, pois dos dados de cobertura
divulgados através do Sistema de Informacdo do Ministério da Saude (MS) tém mostrado que
a maior aceitacdo da vacinacdo reflete positivamente na reducdo de agravos, internacdes e
6bitos na sociedade (FIGUEREDO et al. 2020).

A monitorizagdo dos sinais vitais. Na literatura, observa-se que o valor da PA do
diagnostico permite uma avaliacdo permanente da evolugéo do agravo (BARROSO et al. 2020).
Desse maneira, a monitorizagdo dos sinais vitais do paciente hipertenso em cada consulta
permite uma analise do comportamento e do controle da PA (DANTAS; RONCALLLI, 2019).

Ainda, nesta categoria em relagdo aos exames complementares. Segundo a VIl Diretriz
brasileira de hipertensdo arterial os exames laboratoriais fazem parte de avaliacdo

complementar e tem como objetivo detectar les6es clinicas ou subclinicas em 6rgaos-alvo, no
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sentido de melhor estratificar o risco cardiovascular (CV). Dentre esses exames temos: Analise
de urina, Potassio plasmatico, Creatinina plasmatica, Glicemia de jejum, e HbAlc, Estimativa
do ritmo de filtragdo glomerular, Colesterol total, HDLc e triglicerideos plasmaticos, Acido
drico plasmatico Eletrocardiograma convencional e Fundoscopia (BARROSO et al. 2020).
Com isso, esses exames vao auxiliar no tratamento que varia de acordo com os resultados e
também de dos valores de referéncia obtidos de cada paciente podendo este tratamento ser
farmacoldgico ou néo.

Na categoria classificacdo de risco e condutas adequadas o item Classificacdo do paciente
realizada pelo profissional considerando os dados do questionario, categoriza esse risco em: Sem
risco/Risco Baixo/Risco médio/Risco alto. Segundo Ferreira e Leite (2020) o processo de
estratificacdo de risco é necessario seguir 0s trés passos, que primeiro sdo as informacdes sobre
os fatores de risco (risco baixo, intermediario e alto risco), em seguida, serd avaliado a idade,
exames, HDL, LDL, pressao arterial e tabagismo e a terceiro passo sao a classificacdo mediante
uma pontuacdo e a partir dela, obtém se, o risco cardiovascular em dez anos para homens e
mulheres.

Nesse contexto, diferentes escores foram desenvolvidos e vém sendo aplicados para
classificar os pacientes hipertensos em categorias de baixo, moderado e alto riscos CV
(BARROSO et al. 2020). O Ministério da Satde recomenda o escore de Framinghan, por ser
considerado uma ferramenta util e de facil aplicacdo no cotidiano (FERREIRA; LEITE, 2020).
Ja a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) sugere a Calculadora para estratificacdo de
risco cardiovascular, disponibilizada pelo site do Departamento de Aterosclerose da SBC sendo
uma forma pratica e agil de calcular o risco CV (BARROSO et al. 2020).

Quanto as condutas de acordo com a classificacdo de risco o instrumento, para o
tratamento ndo medicamentoso (TNM), discutem-se as evidéncias que embasam as condutas
recomendadas sobre tabagismo, padrdo alimentar, perda de peso, consumo de bebidas
alcodlicas, atividade e exercicios fisicos, controle de estresse, espiritualidade e religiosidade. J&
o Tratamento Medicamentoso a maioria dos pacientes hipertensos necessitara de farmacos em
adicdo as modificagdes do estilo de vida para alcangar a meta pressorica (BARROSO et al.
2020).

Em relacdo aso acompanhamento, deve ser observada a periodicidade de retorno do
usuario e manter um agendamento compativel com as diretrizes ministeriais, cuja
recomendac&o é ser mensal, com no minimo trés consultas médicas no ano e registro da presséo
no prontuario (DANTAS; RONCALLI, 2019). Ainda, a consulta odontolégica, em cada retorno
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anual nos pacientes hipertensos, recomenda aferir a PA em todas as consultas. A aferigdo da
pressdo arterial € um procedimento imprescindivel que pode prevenir uma série de
intercorréncias durante os procedimentos odontoldgicos (BEZERRA et al. 2020).

Considerando todos os pontos abordados, embora 0 uso desse instrumento apenas na
tencdo primaria de salde possa ser considerada uma limitacdo do estudo, a abordagem e a
prevencdo de complicacdes de DCV a partir desse primeiro nivel de assisténcia é fundamental.
Quando a sua aplicacdo pratica somente apds a implementacdo do instrumento e as suas
respetivas reavaliacOes, sera possivel obter maior consisténcia e representatividade do mesmo
na préatica assistencial de enfermagem.

No entanto, a criacdo e a validacdo de um instrumento de consulta para pessoas com
HAS tém como contribuicdo oferecer uma tecnologia complementar a préatica de educacdo em
salide para uma populacdo que vem crescendo, tendo em vista 0 aumento das DCNT a nivel
mundial. Essa tecnologia visa a prevencao do agravo ou de complicacdes associadas. Além
disso, a descricdo do caminho percorrido para desenvolvimento deste material pode subsidiar
outros estudos.

CONCLUSAO

O instrumento foi validado quanto o seu contetdo através do método Delphi, obteve um
nivel de concordancia quase perfeita pelo teste de Kappa, o que indica um alto grau de
concordancia e confiabilidade entre os experts. Desse modo, o instrumento foi composto por
46 itens os quais servirdo para classificacdo de risco e condutas adequadas ao paciente
hipertenso na Atencéo Primaria & Salde.

Visando qualificar a execucdo de cuidados de enfermagem as reais demandas de satde
da populacdo com HAS, observou-se que este estudo atingiu seu objetivo. Ou seja, foi possivel
construir e validar o instrumento proposto, de modo que seus elementos analisados e validados
em relacdo ao seu contetido para que possam ser utilizados na pratica clinica com pacientes
com HAS.

Assim como, acredita-se que esse instrumento pode se tornar um guia para elaboracéo
de protocolos, softwares, aplicativos entre outras ferramentas que necessitem de embasamento
cientifico de um instrumento valido.

Espera-se que este estudo possa incentivar o desenvolvimento de mais estudos a fim de
aprimorar instrumentos de consulta de enfermagem para pacientes com HAS. Dessa maneira,
poderd contribuir para a qualificacdo dos profissionais da APS com o intuito de controlar o

avanco das DCNT, desde que constantemente atualizado e validado.
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APENDICE A
CARTA CONVITE

Prezado especialista,

Temos grande satisfacdo em convida-lo a participar do estudo Validacdo de um
instrumento para classificacdo de risco e condutas adequadas para pacientes com
Hipertensdo arterial sistémica, sob a responsabilidade do grupo de pesquisa Modelos
Teoricos e Tecnologias na Enfermagem do Programa de Pds-Graduagdo em enfermagem da
Universidade Federal de Sergipe (PPGEN-UFS), que tem por objetivo validar um instrumento

para classificacdo de risco e condutas adequadas para pacientes com Hipertensao.

Neste momento é muito importante que tenhamos sua analise das questdes colocadas no
formulério, as quais devem permitir classificar o risco do individuo, bem como indicar a
conduta adequada de acordo com essa classificacdo. Suas sugestdes serdo de grande valia, para
tanto solicitamos que todos os itens sejam respondidos, para obter um formulario final
consistente.

O link enviado a seguir permitira acesso ao nosso instrumento. Solicitamos gentilmente sua

colaboracéo para devolugdo em um prazo de 20 dias corridos contados a partir da data de hoje.

Desde ja agradecemos sua valorosa contribuigdo!
Enf. Gilvan Gomes da Silva

Mestrando em Enfermagem

Universidade Federal de Sergipe

Grupo de Pesquisa Modelos Tedricos e Tecnologias na Enfermagem



APENDICE B

Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Convido vossa senhoria a participar do projeto de pesquisa intitulado:
“Validacao de instrumento para avaliacido de risco e monitoramento de
pacientes portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica”, atividade
realizada pelo grupo de pesquisa Modelos Tedricos e Tecnologias na
Enfermagem e Saude (MOTETE) do Programa de Pos-Graduacao em
enfermagem da Universidade Federal de Sergipe (PPGEN-UFS). O
OBJETIVO geral é validar o questionario, que possibilitara avaliar o
paciente hipertenso de forma equanime e resolutiva, a fim de
classificar o seu risco cardiovascular frente a doenca, além de fornecer
as opcOes de condutas e acompanhamento deste paciente. Sua
participacdo €é voluntaria e essencial para o alcance do objetivo
proposto. A técnica METODOLOGICA a ser utilizada sera uma escala
para avaliar o formulario quanto ao contetdo, aparéncia e clareza.
Podera ocorrer algum DESCONFORTO, mas nao riscos, relacionado ao
tempo de preenchimento do questionario. Para evitar tal desconforto,
vocé podera acessar ao formulario a qualquer momento, sem limite de
tempo e local. Visualiza-se como BENEFICIO da pesquisa, a validacdo
de um formulario, o qual servira de base para a construcdo do
formulério eletrébnico e que favorecerd a tomada de decisdo e
acompanhamento adequado do paciente por parte do profissional de
enfermagem. O senhor (a) tem direito e liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, independente do motivo
sem nenhum prejuizo a sua pessoa, também nédo tera despesa alguma
nem serd remunerado pela sua participacdo. Os resultados da pesquisa
serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada,
sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacéo, vocé podera
entrar em contato com a pesquisadora Eliana Ofélia Llapa Rodriguez na
secretaria do Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Sergipe: Av. Marechal Rondon, s/ n - Jd. Rosa
Elze, Sdo Cristovao.

Telefone: (79) 3194-6399 Email: elianaofelia@gmail.com

I. Clique abaixo para concordar em participar da pesquisa:
Marcar apenas uma oval.
Aceito

2. Data*

Exemplo: 7 de janeiro de 2019
3. Cidade/Estado

4. Endereco de e-mail *

Muitoobrigadapor participar!
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APENDICE C
Questionario para validacdo de un instrumento para classificacdo de risco e

condutas adequadas para pacientes com Hipertenséo arterial sistémica

CARACTERIZACAO DO ESPECIALISTA

5. Sexo*

Marcar apenas uma oval.
Feminino
Masculino

6. ldade *

Marcar apenas uma oval.
Menor que 29 anos

Entre 30 e 39anos

Entre 40 e 49anos
Entre 50 e 59 anos

Maior que 60 anos
7. Formagcao profissional *
8. Ano de conclusdo na graduacao *

9. Titulagéo *

Marcar apenas uma oval.

Bacharel Mestrado
Especializacao
Doutorado

P6s-doutorado

10. Campo de atuagéo *
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Prezado (a) expert,

Apresentamos o instrumento denominado “Validagdo de um instrumento para
classificacdo de risco e condutas adequadas para pacientes com hipertensdo arterial
sisttmica”. O instrumento tem por objetivo avaliar os pacientes portadores de hipertensao
arterial sisttmica de forma equanime e resolutiva, além de fornecer as opc¢des de condutas e
acompanhamento deste paciente.

O questionario devera ser avaliado nas dimensbes a seguir: relevancia, objetividade,
clareza, precisdo e tipicidade.

Solicita -se que o (a) senhor (a) leia cada pergunta com atencéo e assinale na escala seu grau de
concordancia, tendo como opcbes de resposta: Manter sem alteracbes/ Manter com
alteracfes / Nao manter. Destaca-se que também podera deixar suas sugestdes, caso julgue
necessario.

Nome completo do paciente *

Marcar apenas uma oval.
Manter sem alteragBes
Manter com alteragdes

N&o manter

Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.



2. Data de nascimento:

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteracBes
Manter com alterages

N&o manter

Sugestdo
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

13. NuUmero do cartdo do SUS

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteragGes
Manter com alteragdes

N&o manter

Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.
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4. Idade:
< =29 anos/ Entre 30 e 39 / Entre 40 e 49 / Entre 50 e 59 / Maior que 60
anos.

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteracBes
Manter com alterages

N&o manter

Sugestdo
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

I5. Sexo
Masculino / Feminino

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteragdes
Manter com alteragGes

N&o manter

Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.
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21. Raca
Branco(a) / Negro(a) / Pardo(a) / Indigena / Amarelo(a).

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alterages
Manter com alteragBes

N&o manter

Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

22. Situacdo conjugal *
Com companheiro (a) / sem companheiro (a)

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteragdes
Manter com alteragGes

N&o manter

Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

23.  Nome do médico responsavel *
Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteracdes
Manter com alteragBes

N&o manter



Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

24. Nome do enfermeiro(a) responsavel

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteragfes
Manter com alteragdes

N&o manter

Sugestéo
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

25. Unidade Basica de Salde

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteragdes
Manter com alteragGes

N&o manter

Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.



26. CNES:
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alterages
Manter com alteragBes

N&o manter

Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

27. Endereco do paciente

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteragGes
Manter com alteragGes

N&o manter

Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.



28. Vulnerabilidade social

1- Filhos: sim [ ] Se positivo, responda: quantos? __ /nédo []// 2-
Moradia propria: sim [ ]/ nédo [ ] // 3- Dependentes: sim [ ] Se sim,
quantos? ___ / nao[ ] // 4- Area de residéncia: urbana []/ rural [].

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteracbes
Manter com alteracées

N&o manter

Sugestao

Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

29. Telefone para contato do paciente *
Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteragGes
Manter com alteragdes

N&o manter

Sugestao

Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.



30. Nome do agente comunitario de saude responsavel

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alterages
Manter com alteragdes

N&o manter

Sugestao

Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

31. Escolaridade

N&o sabe ler ou escrever / Alfabetizado / Fundamental
incompleto / 1° grau incompleto / Fundamental completo / 1°
grau completo / Médio Incompleto / 2° grau incompleto /
Médio completo / 2° grau completo / Superior incompleto /

Superior completo / Especializacao / Residéncia / Mestrado /
Doutorado.

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteragBes
Manter com alteragdes

N&o manter

Sugestao

Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.



32.

Possui historia pessoal ou familiar para algum dos fatores de risco a seguir:

Hipertensdo / Diabetes mellitus / Sobrepeso ou Obesidade /
Evento cardiovascular prematuro (em homens com menos de 55
anos e mulheres com menos 65 anos) / Uso de bebida alcodlica
Se positivo, quantidade ml e frequéncia x semana /
Fumante ou tabagista / Pratica exercicio fisico / Faz uso de sal
acima de 2g/dia (equivalente a uma colher de cha) /
Nenhum.

Marcar apenas uma oval.

33.

Manter sem aleragdes
Manter com alteracdes

N&o manter

Sugestéo
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

Utiliza alguma medicagao prescrita? *

Sim [ ] Se positivo, marcar na lista a seguir: Corticosteroides / Anti-
inflamatoérios / Anorexigenos / Antidepressivos / Horménios /
Outros (Especificar)  .// Nédo[]

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteragcBes
Manter com alteragBes

N&o manter

Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.



34. Cartdo de Vacina atualizado?
sim[]/nédo[]

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteracBes
Manter com alteragdes

N&o manter

Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

35. Profissdo/ocupacéo

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteragcBes
Manter com alteragGes

N&o manter

Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

36. Peso /[ Altura__ /IMC___*

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteracBes
Manter com alteragdes

N&o manter



Sugestao

Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

53. Valor da Circunferéncia abdominal _cm *

Marcar apenas uma oval.
Manter sem alteragfes
Manter com alteragdes

N&o manter

Sugestéo

Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

54. Houve internacdo ou necessidade de ida a emergéncia por quadro
hipertensivo desde a ultima consulta?

sim[]/né&o[]

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alterages
Manter com alteragBes

N&o manter



Sugestao

Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

57. Pressao Arterial Sistémica (PAS) com valor de maior ou igual a 140x90mmhg?
sim[]/nédo ]

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteracBes
Manter com alterag8es

N&o manter

Sugestéo
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

58. Foi aferida a temperatura?
Sim [ ] Se positivo, °C nédo [ ] descrever o motivo da nédo verificacdo

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteragcdes
Manter com alteragdes

N&o manter



Sugestao

Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

61. Foi verificada a saturacdo de oxigénio?
Sim [ ] Se positivo, % néo [ ] descrever o motivo da nédo verificacdo

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteracBes
Manter com alterag8es

N&o manter

Sugestéo
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

62. A frequéncia cardiaca foi aferida?
Sim [ ] se positivo indique o valor bpm Nao [ ]

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteracBes
Manter com alteragdes

Sem alteragBes



Sugestao

Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

65. Foi verificada ou registrada a glicemia capilar sem jejum? *
sim [ ] se positivo indique o valor g/dl ndo [ ]

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteragBes
Manter com alterag8es

N&o manter

Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

66. Foi verificada ou registrada a glicemia capilar em jejum? *
sim [ ] se positivo indique o valor g/dl ndo []

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteragcBes

Manter com alteragfes

N&o manter



Sugestao

Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

69. O eletrocardiograma apresenta-se com alguma alteracao?

Sim [ ] Se sim, marcar qual das alteragOes da lista a seguir: Arritmia / Taquicardia
/ Bradicardia / Assistolia / Sobrecarga Atrial / Blogueio interatrial / Onda P
ectopica / Flutter atrial / Onda Q patoldgica/ Bloqueio do ramo direito /
Bloqueio do ramo esquerdo / Blogueios fasciculares / Cardiopatia isquémica //
ndo [ ] néo se aplica [ ]

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alterag8es
Manter com alteragbes

N&o manter

Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

70. O valor do Colesterol total encontra-se no valor de <190 mg/dl, considerado
como desejavel?

sim[]/ndo[]

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteracBes
Manter com alteragdes

N&o manter



Sugestao

Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

73. O valor de HDL encontra-se no valor desejavel de > 40 mg/dl para
homens ou > 46 mg/dl para mulheres?

sim[]/nédo[]

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alterag8es
Manter com alteragfes

N&o manter

Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

74. Valor Triglicérides___mg/dl

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteragcdes
Manter com alteragBes

N&o manter



77. Valor LDL___mg/dl *

Marcar apenas uma oval.
Manter sem alteragfes
Manter com alteragfes

N&o manter

Sugestéo
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

78. Valor do resultado de Creatinina_mg/dL

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteragcBes
Manter com alteragdes

N&o manter

Sugestao

Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.



79. Marcar as alteragfes encontradas no sumario de urina:
Bactérias / Ceélulas sanguineas / Proteinas / Leucdcitos / Glicose / Ph alterado / Densidade

alterada/ Coloracéo alterada / Odor alterado / Cetonas / Bilirrubina / Urobilinogénio / Nitrito
/ Cristais / Células epiteliais / Cilindros

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteracBes
Manter com alteragBes

N&o manter

Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

80. Valores normais de potéassio entre 3,5 a 5,0 mEq/L?

sim[]/nédo[]

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteragdes
Manter com alteragbes
Sem manter

Sugestéo
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.



81. Na fundoscopia foram encontradas: *
Alteracdes escleroticas / Alteragdes hipertensivas

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alterages
Manter com alteragBes

N&o manter

Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

82. Apresenta alguma das Doencas pregressas a seguir?
Neoplasia / Diabetes mellitus / Doencas cardiovasculares / Depressdo / Doencas

respiratorias / Cerebrovasculares / Outras relevantes e ndo listadas anteriormente, se
positivo quais?

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteragBes
Manter com alteragdes

N&o manter

Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.



83. [Faz uso de medicamentos para a hipertensdo?
Sim [ ] Se positivo marqgue na lista a seguir: Diuréticos / Agentes alfa-agonistas

de acdo central / Alfabloqueadores/ Betabloqueadores / VVasodilatadores diretos
/ Blogueadores de canais de célcio / Inibidores de enzima conversora da
angiotensina / Bloqueadores dos receptores atl da angiotensina / Inibidores
diretos da renina / Outro relevante e ndo listado anteriormente, se positivo qual?

/I NAO[]

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteracBes
Manter com alteragfes

N&o manter

Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

84. Apresenta alergias aos medicamentos anti-hipertensivos?
Sim [ ] Se positivo, marque na lista a seguir: Diuréticos / Agentes alfa-agonistas de

acao central / Alfabloqueadores / Betabloqueadores / Vasodilatadores diretos /
Bloqueadores de canais de calcio / Inibidores de enzima conversora da angiotensina

/ Bloqueadores dos receptores atl da angiotensina Il
/ Inibidores diretos da renina. // Nao [ ]

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteragcdes
Manter com alteragBes

N&o manter

Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.



85. Classificacao paciente realizada pelo profissional considerando os
dados do questionario: *

SEM RISCO / RISCO BAIXO / RISCO MEDIO / RISCO ALTO

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alterages
Manter com alteragBes

N&o manter

Sugestdo

Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

86. Conduta para a classificacdo sem risco:
Tratamento ndo medicamentoso isolado / Modificacdo de Estilo de Vida-MEV (

Reducdo de peso, alimentacdo saudavel, atividade fisica uso moderado do alcool) /
Atividades educativas sobre alimentacdo, atividade fisica / Consulta odontoldgica anual.

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteragBes
Manter com alteragbes

N&o manter

Sugestéo

Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.



87. Conduta para a classificacéo risco baixo:
Tratamento ndo medicamentoso isolado por até 6 meses / MEV ( Reducdo de peso,

alimentacéo saudavel, atividade fisica uso moderado do alcool) / Reavaliacdo em 1 ano
/ Consulta odontoldgica anual.

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteracBes
Manter com alterages

N&o manter

Sugestéo
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

88. Conduta para a classificacdo risco médio:
Tratamento ndo medicamentoso isolado por até 6 meses. MEV (Reducdo de peso,

alimentacéo saudavel, atividade fisica uso moderado do alcool) / Atividades educativas
sobre alimentacao, atividade fisica / Consulta odontoldgica anual / Caso a meta néo seja
atingida associar tratamento medicamentos e retorno em 6 meses para reavaliagao.

Marcar apenas uma oval.

Manter sem alteragBes
Manter com alteragGes

N&o manter

Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.



77. Conduta para a classificacao risco alto:
Tratamento ndo medicamentoso. MEV (Reducdo de peso, alimentacdo saudavel,

atividade fisica uso moderado do alcool) / Atividades educativas sobre alimentacéo e
atividades fisicas + Tratamento medicamentoso / Retorno em 3 meses para reavaliacao.

Marcar apenas uma oval.

Manter sem
alteraces Manter
com alteracdes N&o

manter

Sugestao
Por favor especificar o(s) item(s) e sugestdes para aprimoramento.

102. Considera pertinente acrescentar item (ns) ao instrumento para
tornd-lo mais eficaz aos requisitos para classificacdo e conduta
adequado ao paciente com HAS?

Em caso afirmativo, favor sugerir o(s) acréscimo(s).

Obrigado pela

Grupo de Pesquisa Modelos Teodricos e
participagéo! Tecnoldgicas em Enfermagem e Satde

Formularios



ANPENDICE D

Instrumento de classificacdo de risco e condutas adequadas para pacientes com
hipertenséo arterial sistémica

1.DADOS PESSOAIS

Nome: n° de cartdo do SUS

Data de nascimento: /[ Idade: Sexo: Raca: Telefone
Endereco: Situacgéo conjugal: Escolaridade:
Profissdo/ocupacgéo: Possui vulnerabilidade social?

Meédico (a) responsavel: Enfermeiro (a) responsavel

Agente comunitario de satde responsavel:

Unidade Bésica de Salde: CNES:

2. HISTORICO DE SAUDE
2.1. Possui historia pessoal ou familiar para algum dos fatores de risco a seguir:
( ) Hipertenséo

) Diabetes mellitus

) Sobrepeso ou obesidade

(
(
( ) Evento cardiovascular prematuro
(...) Uso de bebida alcodlica. Se positivo quantidade__ml e frequéncia por semana
() Fumante ou tabagista

( ) Pratica exercicio fisico

( ) Faz uso de sal acima de 2g/dia

2.2. Utiliza alguma medicacéo prescrita?

( ) Corticosteroides

() Antidepressivos

() Hormbnios

() Anti-inflamatorios

() Anorexigenos

() Outros (especificar)

2.3 Cartdo de Vacina atualizado? ( ) Sim ( ) Néo

24Peso__ [Altura__ /IMC___

2.5 Valor da Circunferéncia abdominal cm



2.6. Houve internacao ou necessidade de ida a emergéncia por quadro hipertensivo desde a Gltima
consulta? ( ) Sim () Néo

2.7 Pressdo Arterial Sistémica (PAS) com valor de maior ou igual a 140x90mmhg? ( ) Sim ( ) Nao
2.8. Foi aferida a temperatura? ( ) Sim ( ) Néo Valor:

2.9. Foi aferida a saturacao de oxigénio? ( ) Sim () Néo Valor:

2.10. A frequéncia cardiaca foi aferida? ( ) Sim ( ) Ndo Valor: __

2.11. Foi verificada ou registrada a glicemia capilar sem jejum? ( ) Sim ( ) Ndo Valor:
2.12. Foi verificada ou registrada a glicemia capilar em jejum? ( ) Sim ( ) Ndo Valor:
2.13. O eletrocardiograma apresenta-se com alguma alteracao? ( ) Sim ( ) Néao

() Assistolia () Sobrecarga Atrial ( ) Bloqueio interatrial ( ) Onda P ectépica ( ) Flutter atrial ( )
Onda Qpatoldgica ( ) Blogqueio do ramo direito () Bloqueio do ramo esquerdo ( ) Bloqueios

fasciculares ( ) Cardiopatia isquémica.

2.14. O valor do Colesterol total encontra-se no valor de <190 mg/dl, considerado como desejavel?
() Sim () Néo Valor:

2.15. O valor de HDL encontra-se no valor desejavel de > 40 mg/dl para homens ou > 46 mg/dl
para mulheres? ( ) Sim () Néo Valor:

2.16. Valor Triglicérides _ mg/dl

2.17.Valor LDL __ mg/dI

2.18. Valor do resultado de Creatinina ____mg/dL

2.19. Marcar as alteragdes encontradas no sumario de urina: ( ) Sim ( ) Nao

( ) Bactérias ( ) Células sanguineas ( ) Proteinas ( ) Leucécitos ( ) Glicose ( ) Ph alterado ( ) Densidade
alterada ( ) Coloracéo alterada ( ) Odor alterado ( ) Cetonas ( ) Bilirrubina () Urobilinogénio ( )
Nitrito ( ) Cristais ( ) Célulasepiteliais ( ) Cilindros.

2.20. Valores normais de potassio entre 3,5a 5,0 mEg/L? ( ) Sim ( ) Nao Valor:
2.21. Na fundoscopia foram encontradas:

() Alteraces esclerdticas () Alteragdes hipertensivas

2.22 Apresenta alguma das Doencas pregressas a seguir: ( ) Sim () Néo

() Neoplasia () Diabetes mellitus ( ) Doengas cardiovasculares () Depressdo () Doencas

respiratorias () Cerebrovasculares ( )outras:

2.23. Faz uso de medicamentos para a hipertensdo? ( ) Sim ( ) N&o. Se positivo marque na lista a
seguir:

( ) Diuréticos () Agentes alfa-agonistas de acdo central () Alfabloqueadores ( ) Betabloqueadores ( )

Vasodilatadores diretos ( ) Blogueadores de canais de calcio () Inibidores de enzima conversora da



angiotensina ( ) Blogueadores dos receptores atl da angiotensina ( ) Inibidores diretos da renina ()
Outro relevante e ndo listado anteriormente, se positivo qual? /Indo ().

2.24. Apresenta alergias aos medicamentos anti-hipertensivos?

() Diuréticos () Agentes alfa-agonistas de agdo central () Alfabloqueadores ( ) Betablogueadores ( )
Vasodilatadores diretos () Blogueadores de canais de célcio () Inibidores de enzima conversora da
angiotensina ( ) Blogueadores dos receptores atl da angiotensina ( ) Inibidores diretos da renina ()

Outro relevante e n&o listado anteriormente, se positivo qual? /Inéo ().

3. CLASSIFICACAO DE RISCO E CONDUTAS ADEQUADAS:
Classificagdo do paciente realizada considerando os dados do questionério:
() Semrisco ( ) Risco Baixo ( ) Risco médio ( ) Risco alto

e Conduta para a classificagdo sem risco:

() Tratamento ndo medicamentoso isolado ( ) Modificacdo do estilo de vida-MEV () Atividades

educativas sobre alimentacdo, atividade fisica ( ) Consulta odontoldgica anual.

e Conduta para a classificagdo risco baixo:

( ) Tratamento ndo medicamentoso isolado por até 6 meses ( ) Modificacdo do estilo de vida-MEV ()

Reavaliacdo em 1 ano ( ) Consulta odontol6gica anual.

e Conduta para a classificacdo risco médio:
( ) Tratamento ndo medicamentoso isolado por até 6 meses ( ) Modificacdo do estilo de vida-MEV ()
Atividades educativas sobre alimentacéo, atividade fisica ( ) Consulta odontoldgica anual ( ) Caso a

meta n&o seja atingida associar tratamento medicamentoso e retorno em 6 meses para reavaliacao.

e Conduta para a classificago risco alto:
() Tratamento ndo medicamentoso ( ) Modificagdo do estilo de vida-MEV () Atividades educativas
sobre alimentacdo, atividade fisica () Tratamento medicamentoso e retorno em 3 meses para

reavaliacao.



ANEXO A

Instrumento para coleta de dados validado por Ursi, 2010

o

A Identificacao

| Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores

Nome

Local de trabalho

Graduacdo

[Pais

dioma

Ano de publicacéo

B. Instituicao sede do estudo
Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicao (nica

Pesquisa multicéntrica

Qutras instituicoes

Nao identifica o local

C. Tipo de publicacéo

Publicacao de enfermagem

Publicacéo médica

Publicacdo de outra drea da saide. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1. Tipo de publicacéo

1.1 Pesquisa
) Abordagem quantitativa
( ) Delineamento experimental
( ) Delineamento quase-experimental
( ) Delineamento nao-experimental
() Abordagem qualitativa
1.2 Nao pesquisa
() Revisdo de literatura
() Relato de experiéncia
() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacéo

3. Amostra

3.1 Selecao

() Randomica
() Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas
|dade

Sexo: M () F()
Raca

Diagnostico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusao/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervencdes realizadas

5.1 Variavel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo ( )
5.4 Instrumento de medida: sim () nao ()
5.5 Duracdo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervengao

6. Resultados
7. Andlise 7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia
8. Implicagdes 8.1 As conclusdes sao justificadas com base nos resultados

8.2 Quais so as recomendacdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliacéo do rigor metodoldgico

Clareza na identificagao da trajetoria metodoldgica no texto (método empregado, sujeitos
participantes, critérios de inclusao/excluséo, intervencao, resultados)

Identificacao de limitagdes ou vieses




ANEXO B

UFS - UNIVERSIDADE  Plataforma
FEDERAL DE SERGIPE %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sistema de apoio a decisao

Pesquisador: ELIANA OFELIA LLAPA RODRIGUEZ

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 92076418.2.0000.5546

Instituigao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.771.654

Apresentacgao do Projeto:

Este projeto tem como objetivo implementar um sistema de apoio a decisdo para profissionais de saude na
atengdo basica para classificagéo de risco, avaliagdo e conduta efetiva no monitoramento interdisciplinar de
pacientes com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica. Estudo descritivo, com enfoque
quantitativo que tem por finalidade desenvolver um sistema de apoio a decisado utilizando instrumento que
tera como alicerce tedrico os cadernos de atencdo basica denominado:Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenga crénica: hipertensao arterial sistémica e Diabetes Mellitus, bem como diretrizes e
evidéncias cientificas atualizadas. Com esta proposta de intervencéo pretende-se facilitar o processo de
trabalho dos profissionais, favorecendo para uma correta estratificagdo, avaliagéo, seguimento e conducta, e
consequentemente uma melhora na qualidade de vida de individuos portadores de doengas croénicas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Implementar um sistema de apoio a decisdo para avaliagdo de risco e monitoramento de pacientes com
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus tomando como piloto uma unidade de salde pertencente
ao programa de saude da familia da Secretaria Municipal de Saude de Aracaju, Sergipe.

Objetivo Secundario:

Endereco: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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Continuacéo do Parecer: 2.771.654

Adaptar instrumento que vem sendo utilizado pelos profissionais para classificagdo de risco e
monitoramento para assisténcia ao paciente croénico, para realidade local, utilizando como alicerce os
cadernos de atencao basica para diabetes mellitus, as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial e
evidéncia cientifica atualizadas; Analisar, Projetar e codificar as fases para construgdo de um software
denominado aplicativo mével para classificagdo de risco, avaliagdo e conduta para monitoramento de
pacientes com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica, a ser utilizado por profissionais das

Equipes de Saude da Familia na atengao basica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa pode apresentar riscos de grau minimo, ja que como participante pode sentir constrangimento
e/ou desconforto durante a utilizagdo do software. Os possiveis riscos serdo minimizados através do
anonimato no preenchimento, sendo apenas necessaria o preenchimento da categoria profissional para
adequado seguimento do paciente.Quanto ao desconforto podem ser devido ao mal funcionamento do
sistema, no entanto esses possiveis riscos serdo minimizados com a constante manutengao dado ao
sistema.

Beneficios:

Beneficios: esta pesquisa favorecera seu processo de trabalho, ja que este passara a ser informatizado,
tornando-o, mais agil, simples e eficiente sem limite de tempo nem espaco, contribuindo para uma melhor
gestdo de cuidado a individuos com HAS e Diabetes Mellitus. Ainda, se o(a) senhor(a) aceitar participar,
estara contribuindo para testar um software para estratificacdao de risco, monitoramento e conduta
adequada, o qual poderia ser incorporado em outras unidades de salude do Estado de Sergipe e, que
podera trazer um impacto significativo na qualidade da assisténcia oferecido a esses pacientes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo descritivo, quantitativo, que tem por finalidade descrever as etapas de desenvolvimento de um
software para estratificacdo de risco, monitoramento e conduta a ser seguida para pacientes com HAS e
diabetes Mellitus para uso das ESF na atencgédo basica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentacao obrigatéria foram apresentados

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto de pesquisa ndo apresenta pendéncias e entraves éticos.

Enderego: Rua Claudio Batista s/n°

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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Continuacéo do Parecer: 2.771.654

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

SBran

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1162511.pdf 00:28:00
Declaragéo de declaracaoinstituicao.pdf 21/06/2018 |ELIANA OFELIA Aceito
Instituicdo e 23:49:39 |LLAPA RODRIGUEZ
Infraestrutura
Folha de Rosto folharosto.pdf 21/06/2018 |ELIANA OFELIA Aceito

23:48:18 |[LLAPA RODRIGUEZ
Projeto Detalhado / [PROJETO_CEP.pdf 19/06/2018 | ELIANA OFELIA Aceito
Brochura 22:40:51 |LLAPA RODRIGUEZ
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_CEP.pdf 19/06/2018 | ELIANA OFELIA Aceito
Assentimento / 22:35:32 |LLAPA RODRIGUEZ
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
ARACAJU, 16 de Julho de 2018
Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza
(Coordenador)
Endereco: Rua Claudio Batista s/n°®
Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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