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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) constitui-se importante problema de salde publica
pela incidéncia e prevaléncia nas populagdes. As pessoas com hipertensdo necessitam de
cuidado e acompanhamento continuos, fornecidos na maioria das vezes por uma equipe
multiprofissional atuante na Estratégia Salude da Familia (ESF), que a partir do
estabelecimento de elos buscam garantir um cuidado integral a essa clientela. Objetivou-se
analisar as redes sociais formadas pelos profissionais atuantes na ESF no cuidado aos
hipertensos. Estudo descritivo e exploratorio, de abordagem quanti-qualitativa desenvolvido
em trés unidades da ESF da cidade de Picos-PI, no periodo de marco de 2015 a outubro de
2016. Participaram da pesquisa doze profissionais da equipe minima das unidades
selecionadas: trés médicos, trés enfermeiros, trés técnicos de enfermagem, trés agentes
comunitarios de saude (ACS); e outros profissionais como o cardiologista, o nutricionista do
NASF e o coordenador da Atencdo Bésica. Utilizou-se como critério de incluséo o periodo
minimo de atuacdo na ESF de doze meses. A coleta dos dados deu-se a partir de roteiro de
entrevista semiestruturada, em duas etapas: na primeira foram entrevistados os profissionais
da equipe minima da ESF, e dentre outras questdes, investigou-se os elos estabelecidos por
estes durante o cuidado dos hipertensos. Na segunda etapa foram entrevistados o0s atores que
tiveram maior centralidade de grau: cardiologista, nutricionista, coordenador da Atencédo
Bésica, enfermeira da equipe 2, médico da equipe 3. Além destes, foram incluidos também o
ACS da equipe 2, e o técnico de enfermagem da equipe 3. Essa etapa consistiu na
investigacdo subjetiva, a partir das questdes relacionadas ao cuidado do hipertenso e dos
vinculos estabelecidos a partir deste. A anélise dos dados quantitativos deu-se pelo uso do
software UCINET)/NETDRAW®, a partir do qual obteve-se a representacéo grafica da rede
social formada pelos profissionais e a medida da centralidade de grau de cada ator. Os dados
qualitativos foram trabalhados a partir da analise de conteido. O estudo obteve aprovacgdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Cear4, com parecer 1.506.156. A
analise da rede social composta pelos profissionais da ESF no cuidado ao hipertenso permitiu
a compreensdo dos fatores influenciadores no estabelecimento das relagdes entre os atores. A
rede identificada e analise da centralidade de grau demonstraram que nesse cenério ganham
destaque as acOes desenvolvidas por médicos, enfermeiros, nutricionistas e agentes
comunitarios de salde. Da analise de conteldo, emergiram duas classes tematicas, cinco
categorias e quatorze subcategorias acerca da estrutura gerencial e manejo da hipertenséo na
ESF (condigOes estruturais favoraveis e desfavoraveis, cuidado clinico da HAS) e elos
construidos a partir do cuidado ao hipertenso (cenério relacional e os seus implicantes).
Encontraram-se, principalmente, relatos sobre as condi¢fes estruturais, favoraveis e
desfavoraveis, no cuidado dos hipertensos (33,4%); o cuidado clinico da hipertenséo e os seus
determinantes (34,2%); os implicantes no estabelecimento das relagdes (11,4%); e o cenrio
relacional frente ao cuidado da HAS (21,4%). ldentificou- se a necessidade de melhor
direcionamento das ag0es, a partir da compreenséo, estabelecimento e manutengéo de lagos
entre a equipe multiprofissional da ESF, gestores e usuarios.

Palavras-chave: Redes sociais. Hipertensdo. Enfermagem. Atencdo primaria a salde.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a serious public health concern due to its incidence
and prevalence in various populations. People who coexist with SAH need ongoing care and
follow up, most often provided by a multidisciplinary team acting in the Family Health
Strategy Program (FHS) that based on certain liaisons, tries to grant a comprehensive care for
these patients. We intended to analyze the social networks developed by FHS professionals
aimed at the hypertensive patient care. It is a descriptive and exploratory study with a mixed
approach developed in three FHS in the city of Picos —P1 from March 2015 to October 2016.
Several professionals from the selected FHS base team took part in the research: doctors,
nurses, nursing technicians and health community agents (HCA) besides a cardiologist, a
nutritionist and the Basic Care coordinator. The sample was composed of 15 professionals,
using as primary inclusion criterion a minimum FHS serving time of twelve months. Data
collection was performed in two stages based on the guidelines of a semi-structured interview.
In the first stage, the basic FHS team professionals participated and among other issues, links
developed by professionals during their hypertensive patients’ care were studied. In the
second stage, other key professionals involved in the research took part, such as the
cardiologist, the nutritionist, the Basic Care coordinator, the second team nurse and the third
team doctor. Besides these professionals, the second team HCA and the third team nursing
technician were also included. This stage consisted of a subjective research based on issues
related to the hypertensive patient care and the relationshig)s developed through this care.
Quantitative data analysis was obtained by using UCINET“/NETDRAW software, which
allowed for the analysis of a graphic representation of the social network formed by these
professionals and a measurement of centrality levels for each participant. This criterion was
also applied for the inclusion of actors in the second data collection stage. Quantitative data
was developed based on the Bardin Contents Analysis. The Project was approved by the
Ceard State University Research Ethics Committee and was duly registered with the number
1,506,156. In the identified social network we verified the centrality of doctors, nurses and
nutritionists. Based on Bardin’s analysis, two different topic types appeared, with five
categories and fourteen subcategories related to structural management and hypertension
handling at FHS centers (favorable and unfavorable structural conditions and SAH clinical
care) and connections developed through the assistance offered to hypertension patients
(Relational scenario and its implications). Data on favorable and unfavorable structural
conditions was found (33.4%) as well as clinical hypertension care and its determinants
(34.2%); links development implications (11.4%); and the relational scenario related to the
SAH care (21.4%). The need for a better initiative management based on understanding,
establishing and keeping interactions among multidisciplinary FHS teams, managers and
users was identified. It is also worth highlighting the importance of encouraging team-based
initiatives involving these actors, seeking to grant a comprehensive and efficient care based
on a collective performance with strong interdisciplinary links.

Key-words: Social networking. Hypertension. Nursing. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) apresentam-se na atualidade como uma
ameaca a salde das populaces, principalmente nos paises em desenvolvimento, pela elevada
incidéncia e prevaléncia em pessoas de todas as idades, baixas taxas de controle, e por
constituir-se um dos principais fatores que levam os sujeitos a desenvolver comorbidades que,
a médio e longo prazo, levam a incapacitacdo (BARRETO; MARCON, 2013).

Conceituadas como um conjunto de enfermidades que apresentam altas taxas de
mortalidade, morbidade e incapacidade, as DCNT constituem-se um problema de salde
publica que vem se perpetuando ao longo do tempo. Caracterizadas por apresentarem, no
geral, longo periodo de laténcia, tempo de evolucdo prolongado, lesbes irreversiveis e
complicagbes que acarretam graus variaveis de incapacidades, essas patologias estdo cada vez
mais presentes na vida das sociedades, principalmente naquelas mais vulneraveis, que
possuem baixa renda e pouco nivel de escolaridade (MARTINS et al., 2011).

As DCNT chamam a atencdo pelo fato de que seus principais fatores de risco séo de
carater hereditario e comportamental, como obesidade, tabagismo, estresse, alcoolismo,
sedentarismo e alimentacdo inadequada. Sendo esses ultimos fatores passiveis de controle,
devem receber maior atencdo por parte dos profissionais, visto que através da mudanga de
habito e estilo de vida, pode-se obter a prevencdo dessas enfermidades e de tantos outros
agravos relacionados a tais doengas (ULBRICH et al., 2012).

Dados do Ministério da Saide revelam que as DCNT s&o responsaveis por cerca de
72% dos 6bitos no Brasil, e 63% no mundo (BRASIL, 2011a). Esse grupo de doencas, na
maioria das vezes nao resulta em morte subita, mas leva os sujeitos afetados a se tornarem
cada vez mais debilitados e dependentes de cuidados. Dentre as mais importantes DCNT, pela
incidéncia e prevaléncia nas populagdes, pode-se destacar a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) (BRASIL, 2013).

Definida como uma condicéo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados da presséo arterial (PA), a partir dos valores da pressdo sistdlica (PAS) > 140
mmHg e de pressdo diastdlica (PAD) = 90 mmHg, medidas com base nas técnicas sugeridas
pelo Ministério da Salde (MS), a HAS associa-se frequentemente as alteracdes funcionais e
estruturais dos orgdos-alvo (coracéo, encéfalo, rins e vasos sanguineos), e as alteracoes
metabdlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. Pesquisas
norte-americanas revelaram que a HAS estava presente em 69% dos pacientes com primeiro

episddio de infarto agudo do miocérdio, 77% de acidente vascular encefalico (AVE), 75%
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com insuficiéncia cardiaca e 60% com doenca arterial periférica. A HAS é responséavel por
45% das mortes cardiacas e 51% das mortes decorrentes de AVE (MALACHIAS et al.,
2016).

No Brasil, estima-se que o numero de hipertensos chega a aproximadamente 17
milhdes, o que representa 35% da populagdo com idade superior aos 40 anos, e apenas um
terco consegue controlar os niveis da PA (BRASIL, 2013). Como causa isolada, a HAS pode
ser considerada a mais importante morbidade da populacdo adulta, representando assim, um
sério problema de ordem publica e epidemioldgica no pais, tanto pela sua elevada prevaléncia,
quanto pelas complicagGes que pode acarretar (PAZ et al., 2011).

Em contrapartida, sabe-se que ha diferencas na prevaléncia da HAS em meio as
populacbes, por influéncias de diversos fatores, entre os quais: genéticos, ambientais,
comportamentais, além da organizacdo do sistema de salde local, e das possiveis interacdes
entre todos esses componentes (MALACHIAS et al., 2016). No Brasil, entre as agdes
estratégicas minimas de responsabilidade dos municipios na Atengdo Primaria & Salde (APS),
encontra-se 0 controle da hipertensdo arterial, a ser desenvolvido através da busca ativa,
diagndstico, cadastro das pessoas com HAS, acompanhamento ao longo do tratamento, e a
realizacdo de préticas educativas (BARRETO; MARCON, 2013).

Embora muito ja se tenha avangado no que diz respeito a qualidade do diagndstico e
tratamento das pessoas com hipertenséo arterial, atribuida & implementacéo de um sistema de
saude baseado nas acBes desenvolvidas na APS, muito ainda se tem a aprimorar. O Brasil
vive, h4 mais de duas décadas, expressivas mudancas na organizagdo, financiamento e oferta
de servicos de salde, decorrentes essencialmente, da necessidade de se disponibilizar para a
populacédo servigos basicos, acessiveis e igualitarios que possam oferecer melhor qualidade de
vida e saiude aos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS), dando énfase a gestdo
colaborativa pois ela se efetua a partir do momento em que os profissionais deixam de ser
apenas prescritores, para tornar-se parceiros dos usuarios dos sistemas de atencdo a saude
(MENDES, 2012).

Nesse cenario de transformacOes assistenciais no setor saide, a Atencdo Bésica (AB)
comecou a ganhar destaque e investimentos a partir do surgimento, em 1994, do Programa
Saude da Familia (PSF). Implantado no intuito de consolidar o SUS e ampliar o acesso da
populacdo aos diversos servigcos oferecidos na AB, o PSF impulsionou consideraveis
mudancas nas relacdes de trabalho estabelecidas entre usuérios e profissionais (SILVA et al.,
2012).
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Os beneficios advindos da implantacdo do PSF para a saude das populacbes levou
profissionais e gestores dos sistemas de salde a compreender que, muito mais que um
programa, essa modalidade de atengéo a saude se constituia uma estratégia de acéo, a partir da
possibilidade de organizar os servigos oferecidos, constituindo-se numa ferramenta de
transformagcdo do modelo assistencial vigente. Tais reflexdes resultaram, em 2007, na
transformacgdo do PSF em Estratégia Saude da Familia (ESF) (SILVA et al., 2012).

Nesse processo, a ESF ganha evidéncia significativa como um instrumento de
reorganizagdo do sistema de servicos da salde, através da definicdo de problemas,
estabelecimento de prioridades, elaboracdo de planos de agdo e, monitoramento de resultados
tendo sempre como foco principal de todas as suas agdes o cuidado aos sujeitos (CAMARGO;
ANJOS; AMARAL, 2013; MENDES, 2012).

Nesse cenério, caracterizado pela atuacdo de uma equipe multiprofissional, diversos
trabalhadores da satde tém a oportunidade de desenvolver um servico pautado na formagéo
de vinculos, com vistas a atuar na promog&o da salde, prevencao de agravos e reabilitacdo da
saude dos individuos e comunidades. Uma equipe de Salde da Familia deve ser constituida
por, no minimo: um médico, da familia ou generalista, um enfermeiro, um ou dois
auxiliares/técnicos de enfermagem, e agentes comunitarios de salde (ACS). A partir das
necessidades proprias de cada populacdo, pode haver a incorporagdo de outros profissionais
de nivel superior & equipe da ESF, todavia, os profissionais supracitados sdo 0s responsaveis
primeiros da satisfatoria mobilizagéo, e sucesso, das a¢des de cuidado desenvolvidas na AB
(ROECKER; BUDO; MARCON, 2012; ANDRADE et al., 2016).

Nesse contexto, a enfermagem esta entre uma das categorias da saude mais mobilizadas
para o gerenciamento das unidades bésicas de saude, cabendo a ela o compromisso, dentre
outros encargos, de incentivar a participacdo de toda a equipe na organizacdo e producédo de
servicos que atendam as reais necessidades dos usuarios. O enfermeiro se constitui, portanto,
ator fundamental e indispensavel, para o avanco da mudanca nos sistemas de saude publica,
direcionada para um modelo assistencial que contemple a equidade, a integralidade, e a
humanizacdo (AZEVEDO et al., 2013a; FERNANDES et al., 2013).

Todavia, a atuagdo do enfermeiro no cenario da ESF, ndo se da de maneira isolada e/ou
distanciada dos demais profissionais que nela desenvolvem suas agdes. Uma das
caracteristicas da ESF é, justamente, o carater interdisciplinar pautado no trabalho e
desenvolvimento de estratégias com interesse coletivo. No contexto do cuidado direcionado
as pessoas com hipertensdo, essa caracteristica ganha ainda mais relevancia pelo fato desses

sujeitos apresentarem peculiaridades que demandam acompanhando continuo pelos
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integrantes da equipe de saude, principalmente aqueles que compdem a equipe minima
(médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS), visando a prevencao de complicacdes e
o controle da HAS (BRASIL, 2013). Evidencia-se desse modo, a ideia de se trabalhar através
da formacéo de redes, a partir do momento em que os profissionais da ESF desenvolvem
sucessivas interacOes e articulagdes que possibilitam o alcance de metas, conjuntamente
idealizadas (LANZONI; MEIRELLES, 2013).

Sob este enfoque, sabe-se que as relagbes entre os diversos atores envolvidos em
determinado processo de trabalho, interferem no modo como eles lidam com suas
responsabilidades, com as pessoas que estdo em seu entorno e com os profissionais que estéo
acima ou abaixo do seu proprio nivel hierarquico. Esses diferentes tipos de relacdo entre
pessoas, somados aos interesses individuais, sdo cruciais ao desenvolvimento das atividades
em grupo, e podem ser compreendidos através do prisma da Anélise de Redes Sociais (ARS)
(LINO; GOMIDE, 2012).

De acordo com Marteleto (2001), as redes sociais representam um sistema de nodos e
elos envolvidos numa estrutura sem fronteira, ou comunidade ndo geogréafica, que se
configura um sistema de apoio. Nessa estrutura organizacional os participantes, autbnomos,
unem ideias e recursos em torno de valores e interesses compartilhados. Desse modo,
compreende-se que a rede social formada pelos profissionais da ESF pode ser considerada
uma ferramenta para melhorar a qualidade dos servigos de salde desenvolvidos,
especialmente quando estes tiverem como foco as pessoas hipertensas, por elas precisarem de
assisténcia a salde continua.

Apesar das pesquisas que evidenciam as redes sociais terem aumentado
significativamente nas Ultimas décadas, muito ainda se tem a descobrir sobre essas estruturas
no contexto da salde e da atencdo bésica, bem como das suas influéncias junto aos
profissionais da saude e & populagdo com HAS (MARTELETO, 2001; FAQUINELLO;
MARCON, 2011).

As redes sociais, assim, surgem como determinantes nas condi¢Ges de enfrentamento
das necessidades de saude das sociedades, e como estratégia de articulagdo de varios setores
sociais para a formulacdo de agBes conjuntas. Nessa estrutura organizacional, cada individuo
tem sua funcdo e identidade cultural preservadas, ressaltando-se que a informacédo e o
conhecimento movimentam a rede, e que ela ndo se reduz a uma simples soma de relagdes,
mas a sua forma exerce uma influéncia sobre cada relagdo firmada (TOMAEL;
MARTELETO, 2013).
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Estabelecendo uma relagéo direta com o enfoque e as diretrizes das redes sociais, busca-
se dar visibilidade, (Re) estabelecer e evidenciar os lacos desenvolvidos pelos integrantes da
equipe minima da ESF com os demais atores que o circundam, especialmente no cuidado dos
hipertensos. Ressalta-se a importancia do enfermeiro neste cenario, enquanto gerente de acdes
e servigos, por se encontrar imerso numa rede social capaz de estimular e proporcionar os
subsidios necessarios para uma atuacdo interdisciplinar entre todos os envolvidos nesse
contexto de cuidado (MARTELETO, 2010).

Pesquisar sobre redes sociais é, atualmente, um desafio, principalmente, quando se trata
do processo de trabalho dos profissionais da ESF que tém grande relevancia na atencdo a
saude da populagdo hipertensa. Diante disso, pode-se dizer que o mapeamento da rede social
formada a partir do médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS na assisténcia as
pessoas com HAS permite elucidar as questdes subjetivas que perpassam a comunicacdo, 0
conhecimento e o uso de informacdes pelos profissionais que implicam esse cuidado, bem
como possibilita a visualizagdo dos avangos e limites desta atuagéo e, de que forma isto se
reflete na otimizacéo e qualidade do cuidado oferecido.

O interesse pelo tema em questdo deu-se atraves das vivéncias da pesquisadora no
Laboratdrio de Préaticas Coletivas em Salde (LAPRACS), ocasido em que oportunizaram a
participacdo em estudos com foco nas redes sociais. Por acreditar que os profissionais
atuantes na ESF encontram-se imersos numa rede social extensa, capaz de proporcionar um
cuidado ampliado e fundamental as pessoas hipertensas, buscou-se desvendar qual a
composicdo dessa estrutura organizacional em que se constitui a Rede desenvolvida a partir
do cuidado desses profissionais ao hipertenso. Assim, entende-se que a relevancia em
pesquisar as redes sociais que se formam a partir desses atores, da-se tanto pela complexidade
e inovacdo do tema proposto, quanto pela disseminacdao de novos conhecimentos cientificos
acerca dos atores envolvidos no cuidado ao hipertenso e como a rede de relagdes formadas

por eles interfere na assisténcia realizada na atencéo bésica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar as redes sociais dos profissionais da Estratégia Saude da Familia no cuidado

aos hipertensos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os atores centrais da rede social dos profissionais da ESF a partir da
assisténcia as pessoas com hipertenséo;

e Compreender os fluxos de informagdo e 0s processos pelos quais se estabelecem os
elos entre os profissionais;

e Estabelecer um desenho das redes desvendadas com base na atuacdo da equipe de

saude na assisténcia dos usuarios com HAS.



21

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ACESSIBILIDADE DOS HIPERTENSOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

As constatacdes feitas por diversos estudiosos apontam que a hipertenséo arterial € uma
das afeccBes mais comuns do mundo moderno e atinge, em média, 15% a 20% da populacéo
adulta, chamando a atencdo dos gestores e profissionais da satde no sentido de designar maior
atencdo e cuidado as pessoas que possuem diagnostico dessa doenga, visando garantir-lhes
acesso pleno aos servicos de satde (MELO et al., 2015).

Estimativas de alcance internacional apontam que a HAS afeta 50 milhdes de pessoas
nos Estados Unidos e 1 bilhdo de pessoas no mundo. No territdrio brasileiro, alguns autores
tém confirmado prevaléncia que varia entre: 7,2 a 40,3% no Nordeste; 5,04 a 37,9% no
Sudeste; 1,28% a 27,1% no Sul; e 6,3% a 16,75% no Centro-Oeste (CAMARGO; ANJOS;
AMARAL, 2013). Uma vez ressaltadas as proporgdes as quais a HAS tem alcancado nos
paises de um modo geral, torna-se pertinente elucidar a importancia da qualidade do acesso
aos servicos de salde no ambito da Estratégia Saude da Familia (VIEGAS; CARMO; LUZ,
2015).

Antes de tudo, se faz oportuno resgatar o conceito de acessibilidade, que de acordo com
Donabedian (1973), refere-se a “facilidade com que as pessoas obtém assisténcia a saude”.
Para este estudioso, a acessibilidade depende de fatores sdcio-organizacionais e geograficos
que se relacionam diretamente entre si.

Donabedian (1973) cita os fatores sociais e culturais e as referéncias étnicas e religiosas
como fatores importantes para a acessibilidade e, embora enfatize fatores geogréficos e
organizacionais, considera 0 acesso aos servigos de satide como um dos principais fatores da
aceitabilidade social para a assisténcia (DONABEDIAN, 1973; VIEGAS; CARMO; LUZ,
2015).

Sabe-se que garantir o direito constitucional de acesso universal e integral aos sistemas
e servigos de saude, em todos os niveis de atengdo, ndo é tarefa simples. Pesquisadores tém se
debrucado em busca de identificar os principais fatores que influenciam o acesso dos usuarios
ao SUS, na tentativa de compreender e resolver aspectos que se constituem verdadeiras
barreiras para a efetivacdo da acessibilidade (SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

Implantado ha mais de 20 anos, e considerado como o maior sistema de saude de todos
os tempos, o Sistema Unico de Saude (SUS), vive ainda uma fase de pleno amadurecimento e

reajustes nos seus componentes. Apesar dos significativos avangos relacionados ao SUS,
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sobretudo no que diz respeito a ampliacdo da oferta de servigos da rede basica de salde,
operacionalizd-lo de maneira totalmente igualitaria e com ampla cobertura populacional,
constitui-se ainda um grande desafio para os gestores dos sistemas de saide (SIQUEIRA,
2013; HEIDEMANN; WOSNY; BOEHS, 2014).

Sob este enfoque é que surgiu a ESF, configurando-se num modelo de atengdo que visa
principalmente & prevencdo, promocao e reabilitagdo da saide dos individuos, estruturada de
modo a atender mais de 80% das necessidades de salude das populacdes, e caracterizada como
marco inicial e/ou porta de entrada dos usuérios para o SUS. Essa concep¢édo supera a antiga
proposicdo de carater exclusivamente centrado na doenca e desenvolve-se por meio de
préticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipe multiprofissional e interdisciplinar, dirigidas as populagdes de territdrios delimitados,
pelos quais essas equipes assumem responsabilidade (KRUG et al., 2015).

No Brasil, entre as acdes minimas de responsabilidade dos municipios no setor saude, se
evidenciam aquelas presentes na atengéo bésica, tais como: o controle da hipertensdo arterial,
através do diagndstico de casos, no cadastramento de usuarios, entrega de medicamentos,
busca ativa, tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico, e desenvolvimento de acdes
educativas. Essas agOes, executadas na sua totalidade pela ESF, e evidenciadas pelo
Ministério da Saude, visam a organizacdo da assisténcia bésica. As orientagdes a salde dos
individuos, familias e seus entornos propde-se meramente a estreitar o vinculo entre as
pessoas com hipertensdo arterial e as unidades de salde, estando este fato completamente
relacionado a qualidade de acesso e satisfacdo dos usurérios frente as acGes e servicos de
salde ofertados (SANCHEZ; CICONELLLI, 2012).

Na ESF, o cuidado tem como objetivo principal a promocdo da salde atraves de
mudanca de comportamento e do controle de fatores ligados ao estilo de vida. A proposta é
dar diferentes op¢des aos individuos para criar mecanismos e formas variadas de lidar com os
agravantes de saude. Desse modo, é indispensavel falar da importancia que a atengdo bésica
(AB), através da Estratégia Saude da Familia, exerce na vida dos sujeitos que convivem com a
hipertensdo arterial, principalmente pelo fato da ESF assumir a ldgica organizacional da
assisténcia a saude em redes (RAS). Sendo, portanto, responsdvel por compartilhar a
capacidade de resposta do sistema de saude, bem como sua qualidade de acesso, custos,
promocao e reabilitacdo da salide, devendo a equipe esta centrada nos interesses de individuos
e comunidades, pelo fato primordial de acompanhar de perto suas particularidades e
necessidades de vida e salde (REIS et al.; 2013).
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Na tentativa de obter sucesso frente a diminuigdo dos indicadores de morbi-mortalidade
relacionados & HAS, o Plano de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes Mellitus, operacionalizado pela ESF, tem papel fundamental, necessitando da
utilizagdo de mecanismos que tenham como objetivo a aplicabilidade dos principios e
diretrizes fundamentais para a implantagdo de um sistema universal, integral e igualitario a
toda populagdo (MELO et al., 2015).

Sabe-se, porém, que as desigualdades relacionadas ao acesso em saude ainda sdo tema
central de discussdes que envolvem politicas publicas em diversas na¢des, no mundo inteiro.
As desigualdades implicadas na acessibilidade aos servicos de salde estdo amplamente
ligadas aos cenarios politicos nacionais e internacionais, as politicas sociais e econdmicas e
aos fendmenos de globalizagdo e crescimento econdmico. O acesso aos servi¢os de salde
pode ser determinado por situagdes de vulnerabilidade da populagdo, que depende, dentre
outras coisas, do capital humano, fisico, financeiro e social disponibilizado (ASSIS; JESUS,
2012).

Outro aspecto importante é o fato de que 0 acesso aos servicos de saude, em sua mais
ampla dimensdo, fundamenta-se no acolhimento das demandas e necessidades dos USuarios;
devendo para isso os cuidados serem dispensados ao longo do tempo, de modo que se tenha
continuidade e formacdo de vinculos que favorecam a coordenacdo destes cuidados como
meio de integrar acbes e servicos de salde de forma pratica e resolutiva (SANTOS;
ANDRADE, 2012).

Nessa perspectiva, considera- se que a postura e as estratégias adotadas pelos servigos e
profissionais de salde, devem garantir o acesso universal e igualitario das pessoas,
especialmente aquelas com alguma doenca crénica, como € o caso dos hipertensos, mediante
adequada interpretacdo das demandas apresentadas, priorizando suas necessidades de salde,
em detrimento dos objetivos que buscam alcancar (BLOCH; ROZMOVITS; GIAMBRONE,
2011; VIEGAS; CARMO; LUZ, 2015).

No que concerne a relagdo entre os usuarios com hipertenséo e profissionais da saude
atuantes na ESF, alguns autores discutem a importancia da interacdo entre quem realiza e
quem recebe o cuidado, estabelecendo o fato de que essa relacdo muitas vezes define o
sucesso (ou fracasso) da qualidade do acesso aos servigos de satde, bem como as respostas
emitidas pelos usuérios. Ademais, a educacdo em salde se revela como fator decisivo no
acesso e satisfacdo, de clientes e profissionais, devendo se da de maneira participativa de
modo a dar empoderamento a todas as partes envolvidas (SANTOS; ANDRADE, 2012).
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Tais constatagfes evidenciam que a utilizacdo dos servigos de salude pode, em alguns
casos, ter impacto negativo se ndo estiver aliado a qualidade dos cuidados. Por mais acesso
que se possa ter aos servicos de saude, e por mais que se possa planejar e organizar 0s
procedimentos de assisténcia, a execucao destes roteiros vai muito além da técnica, ou seja, a
relagdo que se estabelece entre profissionais e usuarios hipertensos, consumidores assiduos
dos servicos ofertados pelas ESF, se coloca como um dos determinantes essenciais desse
processo, definindo de fato o grau de satisfacdo do cliente, e a efetividade dos cuidados
prestados (ASSIS; JESUS, 2012).

3.2 AS REDES SOCIAIS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A ideia de rede social comecou a ser utilizada no inicio do século XX como forma de
identificar as relagbes complexas entre os varios elementos de um sistema social nas suas
diferentes dimensdes. Diversos autores foram pioneiros na Analise de Redes Sociais (ARS),
entre eles John Barnes que estudou as Redes Sociais para compreender as influéncias das
interac@es entre individuos dentro de um sistema social (CENERINO et al., 2013). No Brasil,
0s estudos abordando esta temética se intensificaram a partir da década de 1990 (SILVA et
al., 2006).

Apresentando-se cada vez mais como um conceito onipresente, as redes sociais tém
ocupado espacos crescentes no meio académico, na midia e nos diversos tipos de instituigdes.
Tais estruturas organizacionais se formam a partir de relagdes motivadas por amizades,
vinculos de trabalho ou compartilhamento de informagBes, que viabilizam a sua (Re)
construgdo (ANDRADE; DAVID, 2015).

Isto posto, faz-se necessario conhecer alguns elementos fundamentais na compreensao
da teoria de ARS, dentre os quais se destacam: atores/nos, atributos, laco, relacdo e fluxos
(HATALA, 2006).

Na ARS, ator se caracteriza como uma unidade que pode ser representada em diferentes
tipos: uma pessoa, ou um conjunto discreto de individuos reunidos em uma unidade social
coletiva, como subgrupos e/ou organizagdes. Geralmente representados por circulos, os atores
podem ser tanto um colaborador (individual) quanto toda a empresa (coletivo), e a soma de
todos é que define o tamanho da rede. Os atores sdo dotados de atributos, estes por sua vez,
sdo as caracteristicas individuais de cada ator, tais como idade, género, formacdo, instituicao a
que ele esta vinculado (BEZ; FARACO; ANGELONI, 2011).
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O lago, também denominado vinculo ou ligagéo, € responsével por ligar os pares de
atores. Podem ser citados como exemplos de lagos a avaliagdo de uma pessoa por outra, a
associagdo a um evento, clube ou conselho profissional, as relagfes formais e informais
dentro de uma empresa, etc. Por exemplo, numa rede de trabalho, um dado ator estabelece
contato, direto ou indireto, com outro ator ambos profissionais de uma mesma instituicdo, e ai
é que se configura o laco, geralmente representado por linhas.

Por sua vez, o conjunto de lagos que seguem um mesmo critério dentro de uma rede é
chamado de relagdo. As relagdes entre atores podem ser exemplificadas como transagdes
comerciais, fluxos de informacdes, avaliacdo afetiva de uma relagdo a outra (BEZ; FARACO;
ANGELONI, 2011). Consequentemente, o fluxo indica a dire¢do do vinculo/laco, e pode
assumir diferentes designagOes: unidirecional ou bidirecional (quando os atores se
referenciam reciprocamente). Quando um ator ndo tem nenhum tipo de fluxo, o que implica
também a auséncia de vinculos, este pode ser denominado “nd solto” dentro da rede ou, “ator
isolado” (FIALHO, 2014).

A ARS é considerada um instrumento indutivo de investigacdo social, voltada para o
reconhecimento de oportunidades ou desafios que revelam as falhas no fluxo de informagdes
e conhecimentos. Esta técnica permite que o conhecimento de um individuo ou grupo na
estrutura da organizagdo, onde os movimentos e contatos ndo sao aleatorios, seja mapeado e, a
partir dai viabiliza a quantificacdo e qualificacdo das relacBes entre os atores como
fortes/fracos, formais/informais, cooperagdo/competicdo, centralizadas/descentralizadas
(VARANDA, 2007).

Muitas vezes, a rede social pode apresentar uma estrutura complexa, pois podem existir
diversos tipos de relacionamentos que compdem a sua concepgédo. Estas podem funcionar,
ainda, em diversos niveis de complexidade e podem determinar a forma como os problemas
comuns/cotidianos sdo resolvidos (SALLES; SALES, 2012).

Para Mendes e Neves (2007), os fundamentos bésicos das relacdes sdo as redes sociais,
constituidas por sujeitos sociais. Segundo esses mesmos autores, a compreensdo da dindmica
de grupo ndo pode ser baseada apenas em atributos individuais dos sujeitos, mas
principalmente, nas relagdes que eles promovem entre si; a andlise das redes ndo pode ser
desligada do contexto, uma vez que as relages possuem variedades de conteudos e formas,
onde os dados relacionais apresentam diferenciadas redes, e 0 mesmo participante pode
representar varios papeis sociais e estruturais.

Fortemente relacionado ao funcionamento do Sistema Unico de Sadde (SUS), as Redes

Sociais se vinculam a garantia do atendimento integral e universal & salde dos usuérios, e a
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sua compreensdo € extremamente necessaria para o entendimento das relagdes sociais dentro
desse sistema e, para o efetivo planejamento das acdes de salde (SOUSA et al., 2015).

Compreende-se a partir de tais constatacdes, que os profissionais atuantes na Estratégia
Saude da Familia, frente & busca constante por um modelo assistencial que contemple a
acessibilidade, equidade, integralidade, humanizacéo e que supere a histérica fragmentacéo
entre 0s niveis de atencdo a salde, estdo inseridos em relagdes e elos pelos quais esses
individuos se conectam, trocam informacdes e efetivam o cuidado de maneira coletiva,
desenvolvendo a formacéo de redes (MARTELETO, 2001; SILVA, FIALHO, SARAGOCA,
2013; BARRETO; MARCON, 2013).

O processo de trabalho dos profissionais da ESF, com destaque para médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e ACS, desde as dimensdes do cuidado assistencial ao
gerencial, ambos indissociaveis, somados as interacdes que ocorrem entre eles, acaba por
afetar o processo de trabalho das demais categorias profissionais. Especificamente no que diz
respeito ao enfermeiro, pesquisas apontam que este ator pode ser considerado um facilitador
do trabalho de outros profissionais no setor da salde, independente de pertencerem a equipe
de enfermagem, pelo fato de desenvolverem agdes diretas com os diversos profissionais que
atuam no cenario da ESF (LANZONI; MEIRELLES, 2013).

Com efeito, as redes sociais, caracterizadas pelo dinamismo e troca constante de
informac0Oes, sdo fundamentais para atuagéo precisa dos profissionais no enfrentamento dos
problemas e condicdes de saude da sociedade contemporénea, sejam eles agudos ou crdnicos;
uma vez que nessa estrutura organizacional cada individuo tem sua funcdo e identidade
cultural preservada. Destaca-se que a informacdo e o conhecimento movimentam as redes
sociais, e estas ndo se reduzem a uma simples soma de relages; mas constituem-se como
estratégia de articulacdo para acOes de interesses coletivos sendo, portanto, de fundamental
relevancia no desenvolvimento do trabalho das equipes da ESF, que mantém um processo
continuo de interagdo interpessoal (MARTELETO, 2010; TOMAEL; MARTELETO, 2013).

O processo de interagir, intrinseco a sociedade de um modo geral, se da através de agbes
reciprocas entre sujeitos que constituem uma unidade, levando-se sempre em consideragdo os
fins determinados dessas agOes. A cooperacdo e a colaboragdo fazem parte do conceito de
interacdo, pois apenas quando os individuos produzem agdes que influenciam uns aos outros
acontece tal fendmeno, em razdo de impulsos ou propositos comuns. A importancia da
interacdo reside no fato de ser essencial na formagdo das unidades, que se da através do
agrupamento de individuos em torno de um objetivo comum, resultando na formacdo das
redes (FIALHO, 2014).
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Assim, é importante mapear esta dimensdo de enfrentamento das multiplas
determinagdes sobre o processo de trabalho dos profissionais na ESF, ao passo em que se
deve avangar na compreensdo dos elementos que permitem a eles configurar, participar e/ou
liderar, explicita ou tacitamente as redes sociais, com vistas a responder as demandas e
necessidades cotidianas das populacdes, podendo ser compreendidas também como espagos
de producéo de conhecimentos relevantes que merecem e precisam ser ouvidos, analisados,
sistematizados e difundidos para todas éareas da saude (FIALHO, 2014).

Ainda sdo muitas as deficiéncias que permeiam as redes no cenrio da saude brasileiro,
dentre elas pode-se destacar: a ineficiéncia das equipes de salde, a ndo contemplacdo das
necessidades dos pacientes, e as falhas na configuracdo dos sistemas de informacéo na satde
(FRACOLLI etal., 2011).

Identifica-se desse modo, a necessidade de compreender as relagdes formadas nos
amplos cenérios do sistema de salde brasileiro, para a identificacdo das fragilidades e
qualidades existentes no atendimento aos pacientes que necessitam dispor de atendimento
integral, continuo e diferenciado. A analise das redes sociais formadas entre os atores do
sistema de saude proporciona, pois, um instrumento potencialmente transformador a ser
utilizado pelos gestores dos sistemas e servigos de saude, a fim de alcangar a exceléncia no

cuidado a saude das populacdes.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo exploratério e descritivo, de abordagem quanti-qualitativa, sobre as
Redes Sociais que se formam a partir dos profissionais da ESF no cuidado as pessoas
hipertensas. O estudo exploratério tem o objetivo de promover ao pesquisador maior
conhecimento sobre o tema ou problema de pesquisa, constituindo-se quase sempre, uma fase
preliminar de pesquisas com delineamentos mais rigorosos, como 0s estudos descritivos
(FIGUEIREDO, 2009).

A pesquisa descritiva, por sua vez, € um tipo de investigacdo que oferece ao pesquisador
a possibilidade de melhor compreender o comportamento de diversos fatores e elementos que
exercem influéncia sobre determinado fendmeno (GIL, 2010). Para Cervo e Bervian (2006),
esse tipo de estudo também busca conhecer as inimeras situacdes e relagdes que acontecem
na vida social, econdmica, politica e outros aspectos do comportamento humano, tanto no que
se refere ao sujeito tomado isoladamente, quanto de grupos e comunidades mais complexas.

No que tange a triangulacdo metodoldgica, produzida pela integracdo entre 0os métodos
quantitativos e qualitativos, esta propicia a inclusdo de multiplos métodos de coleta e anélise
de dados, cujo objetivo principal é a convergéncia dos resultados da investigacdo. Essa
abordagem metodoldgica exige a combinacdo de diversas estratégias de pesquisa capazes de
apreender as dimensdes qualitativas e quantitativas do objeto de estudo, visando-se &
complementacdo necesséria para analise e compreensdo do objeto de estudo (FLICK, 2009).

No ambito da ARS, a abordagem quantitativa foca os padres de relacionamentos,
ressalta a objetividade das relacdes e possibilita 0 mapeamento do fluxo da informagéo, bem
como os padrbes de comunicacdo. A abordagem qualitativa, por sua vez, investiga as
aspiracOes, atitudes, crengas, valores e os reflexos que os padrdes de relacionamento
produzem no contexto em que se desenvolvem (TOMAEL, MARTELETO, 2013).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA
O estudo foi realizado no periodo de marco de 2015 a outubro de 2016, em trés

unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF), da zona urbana, do municipio de Picos no

Estado do Piaui, mediante autorizacdo institucional (ANEXO A).
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A cidade de Picos esta localizada no centro-sul do estado do Piaui, a 306 km da capital
Teresina e, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)
possui uma populacdo estimada de 73.414 habitantes, sendo que 58.307, correspondente a
79% da populagéo vive na zona urbana da cidade; caracterizando-a como a terceira maior
cidade do estado, atras apenas da capital Teresina e de Parnaiba (PICOS, 2014).

Com uma area de aproximadamente 803 km2, Picos se destaca como grande polo
industrial, e centro de referéncia para os mais de 20 municipios que sdo diretamente
dependentes econdmica e socialmente desta cidade, conhecida como “cidade modelo”, a qual
possui um dos maiores entroncamentos rodoviarios do pais. Picos apresenta o terceiro maior
Produto Interno Bruto (PIB) do Estado, sendo que sua regido fiscal arrecada mais que as
regides fiscais de Parnaiba, Floriano e Campo Maior, juntas (IBGE, 2010).

Picos € um municipio habilitado na condi¢do de Gestdo Plena do Sistema Municipal de
Saude, e teve a ESF instituida em seu territorio desde 1999. Atualmente conta com 37 equipes
de Estratégia Salde da Familia, oferecendo 100% de cobertura populacional. Do total de
equipes de ESF, 25 localizam-se na zona urbana e 12 na zona rural, e sdo compostas por
medicos, enfermeiros, odontélogos, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude,
além da maioria contar com a colaboracdo dos profissionais que atuam nos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF) (PICOS, 2014).

A escolha por esse cenario deu-se, principalmente, pelo fato das equipes da ESF da
cidade de Picos terem sido classificadas como muito organizadas e eficientes nos projetos de
prevencdo de agravos e promogdo da salde, e receber nos Gltimos anos excelentes notas
através das avaliagdes feitas pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB) (PICOS, 2014).

Ressalta-se que a escolha das unidades da ESF foi realizada com base no nimero de
hipertensos assistidos, sendo selecionadas as trés equipes com o maior nimero de hipertensos
cadastrados em suas areas de atuacdo, a saber: 1.674, 1.441 e 1.381 hipertensos cadastrados
em cada ESF selecionada. Essa informacéo foi conseguida junto a Secretaria Municipal de
Saude. A realizagdo do estudo nas unidades da zona urbana deu-se em virtude da facilidade de

acesso a elas.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram os profissionais que compdem a equipe minima da

ESF - trés médicos, trés enfermeiros, trés técnicos de enfermagem e trés agentes comunitarios
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de salde (ACS) — das trés unidades selecionadas, resultando no total de 12 profissionais no
primeiro momento.

A partir dos 12 profissionais inicialmente investigados, foram identificados mais dez
atores como importantes na rede analisada, perfazendo um total de 22 profissionais que
conformaram a rede desvendada, destacando-se entre eles o cardiologista (atuante na atencéo
secundéria do referido municipio), o nutricionista (atuante no NASF) e o coordenador da
Atencdo Bésica, também nutricionista. Estes foram incluidos na segunda fase da pesquisa,
totalizando uma amostra de 15 participantes.

O ndmero reduzido de participantes pode ser explicado a partir do entendimento da
metodologia das redes sociais, a qual considera os individuos, enquanto atores/nés de um
sistema, o ponto de partida para o desenvolvimento de uma estrutura organizacional que pode
ter proporgdes diversas a partir do perfil comunicacional de cada sujeito (MARTELETO,
2001).

Os profissionais foram contatados e questionados com antecedéncia, através de visitas
feitas pela pesquisadora as unidades, acerca da possibilidade e interesse em participar do
estudo.

Destaca-se que como critério de inclusdo adotou-se o periodo minimo de atuacdo na
ESF equivalente a 12 meses (um ano), por se entender que esse periodo seja 0 minimo
necessario para que os sujeitos estejam familiarizados com a dindmica da ESF (FERNANDES
et al., 2013). Como critérios de exclusdo foram adotados: profissionais que estavam de férias,

licenga salide, greve ou afastados no periodo da coleta de dados.

4.4 COLETA DE DADOS

Para maior aprofundamento das questBes relativas a investigagdo e andlise das redes
sociais, 0s dados foram coletados em duas etapas, através de roteiro de entrevista
semiestruturado (APENDICE A) elaborado previamente com esta finalidade. O fluxograma a

seguir descreve as etapas da coleta de dados:
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Fluxograma 1 - Etapas da coleta de dados

Etapas da coleta de dados

Etapa I: Investigacdo do perfil pessoal
_ e profissional dos participantes e Etapa I1: Investigagdo das questBes
identificacdo dos principais atores que qualitativas.

compdem a rede social.

Fonte: elaborado pelo autor.

Primeira etapa da coleta de dados: essa fase da pesquisa ocorreu na préopria unidade
de saude, em ambiente reservado, nos meses de abril a junho de 2016.

Nesse primeiro momento participaram os profissionais da equipe minima de cada ESF —
medico, enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS - foram investigadas as questdes ligadas a
identificacdo do participante como sexo, idade, tempo de formagéo, renda mensal, tipo de
vinculo empregaticio. No final dessa primeira parte, indagava-se os participantes através da
questdo norteadora: “Cite cinco pessoas com as quais vocé estabelece algum tipo de ligacdo
frente ao cuidado do hipertenso”. O intuito era identificar, no primeiro momento, 0s
individuos que se caracterizavam como 0s contatos, mediadores e/ou facilitadores do acesso e
influenciadores desse cuidado.

Com base nessas informaces, foi possivel mapear a rede social formada a partir da
assisténcia prestada pelos profissionais das ESF aos usuérios hipertensos, e a partir dai
identificar os atores com maior nimero de ligagfes/elos, com base na analise do grau de
centralidade.

A centralidade de um ator significa a identificagdo da posi¢do em que ele se encontra
em relacdo as trocas e & comunicagdo na rede. Em outras palavras, se refere ao nimero de
lacos que se estabelecem entre um sujeito e demais atores. Um ator que possui grande
centralidade esta em contato direto e adjacente com muitos outros, e € reconhecido como um
grande canal de informacdes (MARTELETO, 2001; MOLINA et al., 2006). A medida do
grau de centralidade foi o critério estabelecido para inclusdo dos participantes na segunda

etapa da pesquisa.
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Segunda etapa da coleta de dados: participaram dessa fase do estudo os profissionais
que tiveram maior grau de centralidade: cardiologista, nutricionista, coordenador da Atencéo
Bésica, enfermeira da equipe 2, médico da equipe 3. Além destes, foram incluidos também o
ACS da equipe 2 e o técnico de enfermagem da equipe 3, a fim de dar voz & pelo menos um
representante de cada categoria da equipe minima da ESF, por saber do relevante papel de
todos nesse cenario.

Essa etapa da pesquisa aconteceu no periodo de agosto a setembro de 2016, e consistiu
na aplicacdo da segunda parte do instrumento de coleta de dados, o qual era composto por
questdes subjetivas que versavam acerca do papel de cada profissional no cenério de
assisténcia as pessoas com HAS, bem como os tipos de relacdes, seus implicantes e
significados frente & efetivacdo do cuidado. Foi realizada nas dependéncias das Unidades de
Saude, em local reservado. Por se tratar de questdes abertas, e para garantir maior
fidedignidade aos depoimentos dos participantes todas as entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas, apds esclarecimento e autorizacdo dos sujeitos.

Utilizada em conjunto com as pesquisas qualitativas, a entrevista semiestruturada
emprega certos questionamentos comuns para todos os entrevistados possibilitando que
expressem os pontos de vista de forma mais flexivel, trazendo assim novas questdes
referentes aos questionamentos realizados (FLICK, 2009). Para Gil (2010), a entrevista
semiestruturada a0 mesmo tempo em que valoriza a presenca do investigador, proporciona
todas as perspectivas necessarias para que o sujeito investigado alcance a espontaneidade,
enriquecendo dessa maneira a investigacao.

Desse modo, a escolha pela entrevista semiestruturada como técnica de coleta de dados
possibilitou um maior movimento do sujeito entrevistado, ao passo em que permitiu que ele
trouxesse novas informagdes e indagagdes, sem se atentar somente as questdes previamente
investigadas. A possibilidade de uma aproximacdo do pesquisador, por estar presente no
momento da entrevista, possibilitou um esclarecimento detalhado em relagéo aos objetivos do
estudo e as possiveis duvidas dos participantes.

Destaca-se que inicialmente fez-se um teste piloto para conhecer a aplicabilidade e
validar as entrevistas destinadas aos profissionais. O teste foi realizado no més de julho, com
duas enfermeiras atuantes na ESF de Picos/Pl, as quais ndo integram a amostra do estudo.
Apos o teste piloto, verificou-se a necessidade de fazer algumas modificag6es no instrumento,

a fim de possibilitar maior coeréncia acerca das questdes investigadas.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados quantitativos ocorreu a partir da técnica de Analise de Redes
Sociais (ARS) com o auxilio do software UCINET® e sua extenséo de representacdo grafica
NETDRAW® os quais possibilitaram o mapeamento da rede social dos atores envolvidos
nessa pesquisa atraves de modelagem estatistica e visualmente representativa, bem como
possibilitaram as medidas de centralidade dos diversos atores (HANNEMANN; RIDDLE,
2005).

Faz-se importante dizer que, os atores sociais citados a partir do desvendamento das
Redes tiveram seus nomes codificados para facilitar a analise dos dados no software, a saber:
Enf 1, Enf 2, Enf 3, Med 1, Med 2, Med 3, Téc. Enf 1, Téc. Enf 2, Téc. Enf 3, ACS 1, ACS 2,
ACS 3, Cardio, Endocrino, Nutri, Coord. AB, Coord. Hiperdia, Fisio, Denti, Ortop, Ass.
Social, Recep. Além disso, o grafo gerado foi analisado visando identificar quais o0s
profissionais mais acessados a partir dos cuidados direcionados as pessoas hipertensas, como

também a localizacéo destes dentro da rede desvendada.

J& os dados qualitativos, oriundos das questdes subjetivas da entrevista semiestruturada,
foram trabalhados com base na técnica de Analise de Contetdo proposta por Bardin (2011),
definida como um conjunto de técnicas de andlise das comunicagbes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens em trés
fases: Pré-andlise; Exploracdo do material; Tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretagéo.

Na Pré-analise foi feita a propria organizacdo do trabalho, momento em que se
organizou o material, foram escolhidos os documentos a serem analisados e formulam-se as
questdes norteadoras do estudo. Nesta fase as entrevistas foram devidamente transcritas e
agrupadas, constituindo-se assim o corpus da pesquisa. Procedeu-se entdo & preparacdo do
material, através da “edi¢do” das entrevistas transcritas. Optou-se, particularmente, por
organizar o material selecionado em colunas, a fim de identificar e destacar semelhangas e
contrastes, fazendo uso de canetas coloridas utilizadas no agrupamento visual das expressdes

que guardavam semelhanca.

A segunda fase foi a Exploracio do material, considerada a mais longa e cansativa. E o
momento da codificacdo, onde os dados brutos sdo transformados e agregados
sistematicamente em unidades, as quais permitem uma descricdo das caracteristicas

pertinentes as questdes investigadas (BARDIN, 2011). A codificacdo compreendeu a escolha
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de unidades de registro, a defini¢do de regras de contagem e a escolha de categorias. Unidade
de registro (UR) € a unidade de significacdo a ser codificada, esta pode ser o tema, palavra ou

frase, e a frequéncia com que uma UR aparece define a sua significancia.

Neste estudo, o corpus foi constituido por 07 entrevistas realizadas na segunda etapa do
estudo, tendo sido definida como unidade de registro a frase e, como unidade de contexto, o
pardgrafo. A unidade de contexto atua como uma unidade de compreensdo para codificar a
unidade de registro e corresponde ao seguimento da mensagem cujas dimensdes (superiores
as da unidade de registro) sdo Otimas para que se possa compreender a significagdo exata da
unidade de registro (OLIVEIRA, 2009).

E importante ressaltar que a fala dos participantes entrevistados foram codificadas com
base na categoria profissional de cada um, sendo utilizado ndmero arébico (1 e 2) para
aguelas com mais de um representante, a saber: Méd 1; Méd 2; Nutri 1; Nutri 2; Enf; Téc.
Enf.; ACS.

Em seguida, procedeu-se com a categorizagdo. As categorias sdo rubricas ou classes que
relinem um grupo de elementos (unidades de registro), em razo de caracteristicas comuns.
Na tarefa de agrupar elementos comuns, estabelecendo categorias, seguem-se duas etapas:
inventario, a partir do qual os elementos comuns sdo isolados, e classificagdo onde o0s
elementos sdo repartidos e imp&em-se certa organizagio as mensagens (APENDICE C)
(OLIVEIRA, 2009).

Finalmente seguiu-se ao Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Nesse
momento, ao se descobrir um tema nos dados, é preciso comparar enunciados e agdes entre si,
a fim de identificar algum conceito que os unifique; quando se encontram temas diferentes, é
necessario achar semelhangas que possam haver entre eles. Durante a interpretacéo dos dados,
foi preciso voltar incansavelmente aos marcos tedricos, pertinentes a investigacdo proposta,
pois séo eles que ddo o embasamento e as perspectivas significativas para o estudo. A relacdo
entre os dados obtidos e a fundamentacéo tedrica é que dé sentido a interpretacdo (MINAYO,
2010; BARDIN, 2011).

Neste estudo, as falas foram categorizadas por similitude em unidades tematicas.
Ressalta-se que a andlise categorial funciona por operacdes de desmembramento do texto em
unidades, em categorias segundo reagrupamentos analdgicos. Entre as diferentes
possibilidades de categorizagdo, a analise tematica € rapida e eficaz na condicéo de se aplicar

a discursos diretos e simples.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

Esse estudo foi desenvolvido de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) (BRASIL, 2012), que preconiza tratar o ser humano com dignidade

e respeito, comprometendo-se com o0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos.

Sabe-se que todas as pesquisas, principalmente as que sdo desenvolvidas com seres
humanos, envolvem riscos de tipos e gradagOes variadas, e que quanto maior e mais evidente
0 risco, maiores devem ser 0s cuidados para minimiza-los, e maior esfor¢o sera necessario
para garantir protecdo aos participantes (BRASIL, 2012). Nesta pesquisa, 0s desconfortos ou
riscos minimos aos participantes, representaram, na grande maioria dos casos, 0
constrangimento dos profissionais a partir das indagagdes relativas ao seu cotidiano de
trabalho. Em contrapartida, os beneficios residem na relevancia social do estudo, ao ressaltar
a importancia desses profissionais no cenério da ESF, principalmente no desenvolvimento e

acompanhamento das a¢@es relativas a hipertenséo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Ceard (UECE), conforme parecer n°® 1.506.156 (ANEXO B). Todos os
participantes foram informados acerca dos objetivos e metodologia da pesquisa e, ap6s sua
anuéncia, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B),
0 qual Ihes garantiu o anonimato e a liberdade de permanecer ou deixar a pesquisa em

qualquer das suas etapas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da investigacdo e analise das Redes Sociais dos profissionais atuantes na ESF
frente ao cuidado dos hipertensos, foi possivel estabelecer o perfil dos participantes, elaborar
um desenho da Rede Social formada pelos diversos atores envolvidos nesse contexto de
cuidado e identificar aqueles com maior destaque dentro dessa estrutura organizacional
através da medida de grau de centralidade.

O Quadro 1 resume as caracteristicas relacionadas a identificacdo e formacdo dos

participantes do estudo.

Quadro 1 — Perfil dos profissionais da ESF. Fortaleza-CE, 2016.

Caracteristicas Frequéncia (n)
Género

Feminino 11
Masculino 4

Idade (anos)
25-35 5
36-45 4
46-55 3
56-60 3

Categoria Profissional
Meédico 4
Enfermeiro 3
Téc. de Enfermagem 3
ACS 3
Nutricionista 2
Vinculo Empregaticio
Concursado 11
Contratado 4
Outro Vinculo Empregaticio
Sim 6
Né&o 9
Tempo de Atuacao na ESF (anos)
lab )
6al0 7
11 ou mais 3
Pds-Graduacéo
Sim 10
Né&o 5)
Renda Mensal

1 a2 salarios 5
3 a5 salarios 7
6 ou mais salarios 3

Fonte: elaborado pelo autor.
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Como se pode observar no Quadro 1, o estudo contou com a participacdo de
profissionais predominantemente do género feminino (11), com vinculo empregaticio do tipo
concursado (11), com pés-graduagdo (10), tempo de atuacdo na ESF hd um periodo de 6-10
anos (7), e ndo possui outro vinculo empregaticio (9). A maioria dos participantes apresentou
idade na faixa etaria de 25-35 anos (5), renda mensal equivalente a 3-5 salarios minimos (7), a
categoria profissional médica (4) e de enfermagem (6) (nivel superior e médio) foram mais
prevalentes, dados que demonstram um perfil profissional com certo nivel de experiéncia no
cenério investigado.

No que diz respeito & composicdo majoritaria de mulheres, esses achados convergem
com o resultado de pesquisas realizadas com profissionais da Atencdo Bésica (AB), os quais
constataram ser predominante a atuacdo de pessoas do género feminino (CORREA et al.,
2012; POGGETO et al., 2012). Tal achado pode estar relacionado ao nimero expressivo de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam no cenério da ESF. Ao longo da
histéria da humanidade, as praticas de cuidado, de modo geral, estiveram atreladas ao
universo feminino, e se afirmaram como tal devido a cultura social enraizada de que a mulher
era um ser dotado de qualidades “naturais” para o desempenho de tais atividades
(FERNANDES, 2016).

Quanto a predominancia de profissionais adulto-jovens, esse fato pode ser justificado
com base na visivel ampliacdo do acesso ao nivel superior, e na expansdo do numero de
Equipes de Salde da Familia, impulsionada principalmente pela portaria n® 2.355, de 10 de
outubro de 2013, que alterou a formula de calculo do teto méximo das equipes inseridas na
Atencdo Baésica, a fim de desenvolver atividades pautadas na prevengdo de agravos e
promocao da salde, através de praticas educativas que garantissem maior acessibilidade das

populacdes aos servicos de salide (BRASIL, 2013).

5.1 REDES SOCIAIS DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
NO CUIDADO AO HIPERTENSO

A seguir, exibe-se a representacdo grafica da Rede Social formada pelos profissionais
envolvidos no cuidado direcionado ao hipertenso na Estratégia Saude da Familia.

A Figura 1 contempla a Rede Social formada pelos profissionais pertencentes & equipe
minima da ESF (enfermeiro, médico, técnico de enfermagem, ACS) e os demais atores com

0s quais se ligam a partir da assisténcia aos hipertensos.
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Figura 1 - Rede Social formada a partir das agdes de cuidado ao hipertenso.
Fortaleza-CE, 2016.
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Com base na figura 1, observam-se as diversas ligacOes que se estabelecem a partir dos
profissionais da equipe minima da ESF com foco no cuidado ao paciente com hipertenséo.
Verifica-se que no centro dessas ligagdes encontram-se 0s enfermeiros, médicos,
nutricionista, coordenador da Atengdo Basica (nutricionista) e o cardiologista. A fim de
possibilitar maior entendimento e clareza acerca dos elos que se formam entre esses
profissionais, fez-se um desenho da rede agrupando os atores por categorias profissionais,

como pode ser visto na Figura 2.

Figura 2 - Representacdo da rede social formada a partir das categorias

profissionais. Fortaleza-CE,2016.
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A figura 2 possibilita uma melhor visualizacdo no que diz respeito a significancia dos
atores em termos de categoria profissional, frente ao desenvolvimento de ag¢Oes direcionadas
ao cuidado dos hipertensos na ESF. Confirma-se a posicdo de centralidade dos médicos,
enfermeiros, nutricionistas, e agentes comunitarios de saude, estes ultimos devido ao nimero
diversificado de atores que buscam visando garantir melhor qualidade de assisténcia aos

pacientes.

Para reforcar esses achados, apresenta-se na Tabela 1, o grau de centralidade
correspondente as ligacOes existentes entre os individuos, sendo o grau de saida equivalente
ao nimero de atores citados por determinado profissional e, o grau de entrada referente ao
nimero de vezes em que um dado ator foi citado pelos demais investigados, sendo este Ultimo

mais significativo no contexto de Anélise das Redes Sociais.

Tabela 1 - Grau de Centralidade dos profissionais da rede social na assisténcia as
pessoas com hipertensdo. Fortaleza-CE, 2016.

Atores Grau de Saida Grau de Entrada Valor Relativo
Cardiologista 0.0 11.0 52.0
Nutricionista 0.0 8.0 38.0
Coord. AB 0.0 6.0 28.5
ENF 2 5.0 6.0 28.5
MED 3 5.0 5.0 19.0
ACS 3 5.0 1.0 4.7
TEC. ENF 2 5.0 1.0 4.7
MED 2 0.0 3.0 14.2
ENF 1 5.0 3.0 14.2
ENF 3 5.0 3.0 14.2
MED 1 5.0 3.0 14.2
TEC.ENF1 5.0 0 0.0
TEC.ENF3 5.0 0 0.0
ACS 1 5.0 0 0.0
ACS 2 5.0 0 0.0
Fisioterapeuta 0.0 3.0 14.2
Coord. Hiperdia 0.0 2.0 95
Endocrinologista 0.0 2.0 9.5.
Ortopedista 0.0 1.0 4.7
Ass. Social 0.0 1.0 4.7
Dentista 0.0 1.0 4.7
Recepcionista 0.0 1.0 4.7

Fonte: elaborado pelo autor.

Com base nos dados da Tabela 1, verifica-se que os atores com maior grau de

centralidade (grau de entrada) séo: cardiologista (11 graus), nutricionista (8 graus), enfermeira
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da equipe 2 (6 graus), coordenador da AB (6 graus), e médico da equipe 3 (5 graus). Dados
que ratificam a conformacéo da rede social identificada.

Contemporaneamente a formag&o de grupos como estratégia Util ao desenvolvimento de
acOes e servicos de salde é cada vez mais utilizada, sendo um requisito avaliado e incentivado
pelo Ministério da Salde. Caracteriza-se grupo pelo conjunto restrito de pessoas que se ligam
através de constantes de tempo e espaco e se articulam com objetivos e anseios partilhados, de
modo explicito ou ndo, em busca da concretizacdo de determinada tarefa e/ou finalidade
(NAVARRO; GUIMARAES; GARANHANI, 2013).

Tomamos nesta pesquisa o contexto da ESF e o cuidado desenvolvido pelos
profissionais aos hipertensos, a partir de um grupo inserido em um campo determinado. O
conceito de campo € descrito como um espaco em que acontecem as relagbes entre 0s
individuos, grupos e estruturas sociais (BOURDIEU, 2007). Ressalta-se que ndo sédo relacdes
entre agentes, mas relacdes entre posigdes, que 0s sujeitos ocupam nesse campo, motivadas
pelas disputas que ocorrem em seu interior e cujo movimento € constantemente o interesse em
ser bem-sucedido nas relagBes entre 0s seus componentes, seja no nivel dos agentes ou no
nivel das estruturas.

Na ESF a formagdo de grupos, traduzidos em grande escala por equipes de saude,
associa-se a realizago de tarefas que envolvem diversas categorias profissionais que buscam,
coletivamente, o sucesso de suas agdes. Considera-se 0 pressuposto empirico de que o0s
profissionais desenvolvem interagfes sociais com foco no cuidado, neste particular do
hipertenso, ao passo em que estdo imersos em nos de redes complexas com o estabelecimento
constante de elos, fortes ou fracos, por meio de mediagdes diversas que conferem sustentacéo
a capacidade de resposta dos servicos de satde diante dos implicantes da qualidade de vida de
determinada populacdo (LINO; GOMIDE, 2012).

Sabe-se que as relagdes entre os diversos atores envolvidos em determinado processo de
trabalho, interferem no modo como eles lidam com suas responsabilidades, com as pessoas
que estdo em seu entorno e com os profissionais que estdo acima ou abaixo do seu proprio
nivel hierdrquico. Esses diferentes tipos de relagdo entre pessoas, somados a interesses
individuais, séo cruciais ao desenvolvimento das atividades do grupo, e sdo compreendidos
através da Analise de Redes Sociais (ARS) (TOMAEL; MARTELETO, 2013).

Com base nos achados desse estudo, pode-se dizer que os atores que apresentam maior
quantidade de ligagBes tém uma posi¢cdo mais vantajosa nesta rede, pelo fato de disporem de
variadas alternativas para alcangar objetivos e superar necessidades, e por isso sdo menos

dependentes dos demais atores que conformam esta rede.
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Quando atores, a exemplo dos profissionais como, médicos, enfermeiros e nutricionistas
recebem muitas entradas, ou seja, sdo muito referenciados, eles estdo mais propensos a ganhar
destaque no cenario em que estdo inseridos, ja que os demais buscam instituir vinculo com
eles. Deste modo, € cabivel ressaltar que a categoria médica, representada pelos médicos da
ESF e pelo cardiologista (atuante na atengdo secundaria), tem papel relevante no cenario de
cuidado do hipertenso nessa rede, conforme figura 1.

O fato do cardiologista, atuante na atengdo secundaria, ter se destacado como ator mais
citado e consequentemente, um dos influenciadores na formag&o da rede, ratifica os achados
de pesquisas que identificam a dependéncia que as demais categorias profissionais, no setor
saude, ainda preservam na atualidade, frente & categoria médica e na valorizagdo do
tratamento farmacoldgico, ainda tdo presente mesmo com todos 0s avangos conquistados, em
termos tecnoldgicos e cientificos (LOPES; MARCON, 2012; KANNO; BELLODI; TESS,
2012).

Geralmente individuos que possuem alto grau de centralidade s&o considerados
detentores de poder e influéncia sobre os demais atores, por possuir um relacionamento ativo
com todos os integrantes da rede (BEZ; FARACO; ANGELONI, 2011). Todavia, o fato do
cardiologista ter conseguido o maior grau de centralidade, representou tdo somente a extrema
valorizacdo do modelo biomédico, a auséncia de capacitacdo profissional e as dificuldades de
referéncia e contra-referéncia apresentadas pelos profissionais investigados frente ao cuidado
dos hipertensos, aspectos que poderdo ser comprovados mais adiante, durante a analise dos
dados qualitativos.

Estudo desenvolvido no interior de S&o Paulo no cenario da ESF mostrou que a
categoria meédica continua exercendo forte influéncia sobre os demais profissionais e
consequentemente sobre a salude das populacbes em decorréncia de varios fatores, dentre eles
o diagnostico de patologias e o historico poder da prescricdo de medicamentos que limita as
acOes dos demais integrantes da equipe. Nas relacBes que se estabelecem entre médicos e
demais profissionais, inclusive o enfermeiro, encontra-se um vinculo que muitas vezes reflete
a disputa de poder e a hierarquizacdo de saberes inerentes a cada profisséo, fato este que pode
levar ao desgaste das relagBes e fragilizacdo do processo de cuidado dos individuos e
coletividades (LOPES; MARCON, 2012).

Nesse sentido, € possivel explicar os elos construidos na rede de cuidados ao hipertenso,
a partir do conceito de poder simbolico, que algumas categorias exercem umas sobre as outras
como um poder invisivel e dissimulado, que constroi a realidade a partir da subordinagéo dos

agentes (BOURDIEU, 2007). Para que o poder simbdlico seja exercido é necesséario que haja
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a cumplicidade daqueles que se submetem, com a consciéncia ou ndo daqueles que a ele estdo
sujeitos ou mesmo que o realizam. E um poder que constroi a crenca da realidade, criando
uma nova visdo de mundo e por meio de estratégias de dominacdo organizadas e
esquematizadas, sendo desnecessario o uso da forga e assim torna perceptivel o discurso
dominante, interagindo, com a proposta de tornar oficial o pensamento e as demandas de um
grupo ou dos agentes dominantes, que detém o saber, a cultura e o capital.

Outra categoria que se evidenciou nesse cenério de cuidado foi a enfermagem, sendo
esta uma das categorias profissionais mais mobilizadas para o gerenciamento das Unidades
Bésicas, cabendo a ela 0 compromisso, dentre outros encargos, de incentivar a participacao
dos demais membros da equipe na organizacéo e producéao de servigos de salde que atendam
as reais necessidades dos usuérios. Os enfermeiros encontram na ESF um campo propicio ao
desenvolvimento de um trabalho pautado na prevencéo de agravos, promogéo e reabilitacdo
da satde dos individuos e comunidades, a partir do momento em que dedicam grande parte de
suas atividades ao contato direto com os usuarios, estabelecendo e fortalecendo os vinculos. O
fato de conhecer de perto cada sujeito, o contexto no qual estdo inseridos, bem como suas
peculiaridades, anseios e os circulos sociais nos quais estdo envolvidos, talvez seja um dos
principais motivos capaz de garantir seu papel de destaque dentro da Rede Social (AZEVEDO
et al., 2013b; FERNANDES et al., 2013).

Entretanto, o trabalho da enfermagem neste cenario precisa de maior reconhecimento
que se traduza na valorizagdo econdmica desta pratica e na agregacdo de maior capital social,
sendo este definido, como um agregado de recursos atuais ou potenciais, vinculados & posse
de uma rede duradoura de relagbes de familiaridade ou reconhecimento mais ou menos
institucionalizadas (BOURDIEU, 1983). Neste sentido, o capital social que um dado agente
possui depende da extensdo da rede de relagGes por ele mobilizada e, do (Re) conhecimento
dele pelos demais atores de uma determinada rede.

Faz-se oportuno destacar que a enfermagem é essencialmente uma prética de relagdes,
além de ciéncia do cuidado e da salde, que busca através da sua evolugdo uma mudanca
paradigmatica expressa através da necessidade de um agir eminentemente interdisciplinar, e
pautado na producdo de saberes cientificos e tecnoldgicos. Através da gestdo e gerenciamento
das acbes e servicos de salde, o enfermeiro destaca-se no cenédrio do cuidado e é,
repetidamente, identificado como ator indispensidvel nesse contexto de atuacdo
(FERNANDES et al., 2013; LANZONI; MEIRELLES, 2013).

Outra questdo a ser relatada, é o fato de o nutricionista ter ganhado destaque na rede

social identificada, ressaltando a ideia de uma mudanga de paradigma no cenario da AB. De
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modo lento e progressivo, os profissionais estdo incorporando a ideia de promog&o da salde
através do trabalho interdisciplinar, com vistas a minimizar ou mesmo neutralizar o0s
agravantes de saude de determinada populacdo, a partir do desenvolvimento de agBes de
cunho preventivo e emancipatorio, especialmente através da educagdo em salde em que tanto
0 nutricionista quanto os enfermeiros se destacam como indispenséaveis para a concretizagéo
de tais atividades (ACIOLI et al., 2014).

Outro profissional que merece referéncia é o agente comunitério de saide que embora
ndo tenha apresentado grau de centralidade elevado, se destaca como ator capaz de integrar e
acionar varios outros profissionais, da equipe ou fora dela, induzindo e/ou possibilitando a
entrada deles na rede assistencial de cuidado do hipertenso. A partir do desenho da figura 2
confirma-se essa Vvisdo, ao passo em que se observam com maior clareza os elos que se
estabelecem entre as categorias profissionais.

Acredita-se que o ACS, assim como o enfermeiro, por terem como uma das principais
caracteristicas do seu trabalho o contato direto com os usuarios e a realidade na qual estéo
inseridos, conseguem identificar através das atividades desenvolvidas na propria Unidade
Bésica ou por meio das visitas domiciliares as necessidades de cada sujeito e, a partir dai
estabelecer ligagbes com outros profissionais a partir da ampliacdo de visdes e maior
flexibilidade no estabelecimento das relag6es, buscando satisfazer as caréncias dos pacientes
(FIALHO, 2014).

Desse modo, entende-se que a ESF propde, na sua esséncia, o desenvolvimento de
préticas de salde que englobam além de conteidos técnicos e cientificos, os relacionamentos
(formais ou ndo), ainda tdo pouco relatados e discutidos na literatura atual. A prdpria natureza
da ESF inclui a proposta da criagdo de vinculo continuo, entre a equipe profissional,
destacando desde os ACS, técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, nutricionistas e
demais profissionais, e destes com o0s usuarios, ressaltando a ideia de se trabalhar
geograficamente mais proximo das comunidades a partir da elaboracdo de planejamentos que
promovam a saude das pessoas e que envolvam a participagdo interdisciplinar das mais
diversas categorias profissionais (KANNO; BELLODI; TESS, 2012; CORNWELL; WAITE,
2012).
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5.2 O CUIDADO DO HIPERTENSO COM BASE NA FORMACAO DE ELOS: FOCO
NAS ACOES DESENVOLVIDAS NA ESF

Neste topico sdo apresentados os resultados e discussdes da entrevista semiestruturada,
realizada com os profissionais de maior grau de centralidade.

A seguir, apresenta-se 0 Quadro 2 com o resultado da analise de contetdo tematica, em
que foram identificadas duas classes teméticas: Estrutura gerencial e manejo da hipertenséo
na Estratégia Salde da Familia e Elos construidos a partir do cuidado ao hipertenso. A
primeira classe tem trés categorias e dez subcategorias e a segunda classe tem duas categorias

e quatro subcategorias, totalizando 140 unidades de anélise tematicas.

QUADRO 2 - Distribuicao das classes tematicas, categorias e subcategorias resultantes da
Analise de Conteudo. Fortaleza-CE, 2016.

CLASSES TEMATICAS CATEGORIAS f SUBCATEGORIAS
(Codificagéo) (%) (Codificacéo)
1.1 Acesso aos 8
1. Condigdes 27 recursos (5,7)
estruturais (19,2) humanos,
favoréveis materiais e
(CEF) organizacionais
(CEFARHMO)
1.2 Fung&o dos 12
profissionais (8,5)
(CEFFP)
I ESTRUTURA
GERENCIAL E 1.3 Servigos e 7
MANEJO DA profissionais de  (5,0)
HIPERTENSAO referéncia
NA ESF (CEFSPR)
2. CondicOes 2.1 Falhas na 5
estruturais 20 referéncia e contra- (3,5)
desfavoraveis  (14,2) referéncia
(CED) (CEDFRCR)
2.2 Auséncia de 7
incentivo a (5,0)
qualificacéo
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(Continuacéo)

profissional
(CEDAIQP)

2.3 ldentidade 8
profissional (5,7)
fragmentada
(CEDIPF)

3.1 Complicagdes que 5
3. Cuidado clinico 48 influenciam o cuidado  (3,5)

da hipertensdo (34,2) (CCHCIC)
(CCH)
3.2 Valorizagdo do 15
tratamento (10,7)
farmacoldgico
(CCHVTF)
3.3 Acgdes de 13
promogao da saude (9,2)
(CCHAPS)
3.4 Atencéo 15
interdisciplinar (10,7)
(CCHAI)
4. Implicantes no 4.1 Fatores que 8
estabeleciment 16 facilitam o vinculo (5,7)
o das ligagdes  (11,4) (IELFFV)
(IEL)
4.2 Fatores que 8
dificultam o vinculo  (5,7)
(IELFDV)
1. ELOS
CONSTRUIDOS A
PARTIR DO CUIDADO 5. Cenério
AO HIPERTENSO relacional no 30 5.1 Significados das 10
cuidado ao (21,4) relagOes na efetivagdo  (7,1)
hipertenso do cuidado
(CRCH) (CRCHSREC)

5.2 Profissionais que 20
ligam usuérios & (14,2)
equipe de saude
(CRCHPLUES)
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5.2.1 Classe temética | - estrutura gerencial e manejo da hipertensdo na ESF

Esta classe temética reune 94 unidades de registro (UR) em trés categorias e dez
subcategorias que agruparam aspectos relacionados as atividades desenvolvidas pelos
profissionais de salde, a forma como desempenham suas funcdes, e os fatores que
influenciam diretamente o cuidado dos usuarios hipertensos na ESF, aspectos discutidos a

seguir.

CATEGORIA I: CONDICOES ESTRUTURAIS FAVORAVEIS

Esta categoria abrange 27 UR, distribuida em trés subcategorias, nas quais 0S
profissionais descrevem a disponibilidade dos recursos humanos, materiais e organizacionais,
0s papeis de cada profissional dentro da equipe na ESF, e 0s servigos e profissionais de
referéncia que d&o subsidios para o desenvolvimento de um cuidado integral aos pacientes
hipertensos.

A seqguir, cada subcategoria é apresentada com as respectivas discussdes baseadas nas

UR encontradas e nos achados da literatura.

1.1 Acesso aos recursos humanos, materiais e organizacionais
Nessa subcategoria foram reunidas oito UR. Os discursos a seguir expdem a percepgéo
dos profissionais sobre a disponibilidade dos recursos humanos, materiais e organizacionais e
0 acesso a eles pelos hipertensos na ESF:
Os pacientes tém acesso a varios profissionais, temos 0 médico, a enfermeira, a
nutricionista, o dentista, os agentes de satde. (Méd 1)
Aqui no postinho oferecemos desde medicamentos a profissionais bem capacitados

no cuidado (Enf)
Se precisar de exame tem, se precisar de especialista tem pra onde mandar! (ACS)

As falas dos profissionais demonstram satisfagdo no quesito de planejamento e
distribuicdo dos diversos recursos necessarios para o desenvolvimento de uma boa prética de
cuidado ao hipertenso. O gerenciamento e planejamento de recursos humanos, materiais e
organizacionais constituem-se de fundamental importancia para que haja eficiéncia nos

servicos de salde ofertados e, consequente satisfacdo dos clientes assistidos.
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Planejar, organizar, dirigir e controlar o uso de recursos com vistas a alcangar objetivos
multiplos € uma tarefa necessaria e complexa, na qual os gestores dos servigos de salde
precisam rotineiramente recorrer aos principios da administracdo, ao passo em que devem
conhecer o territorio de abrangéncia, o perfil da populacdo e os implicantes da sua salde, o
perfil profissional da equipe que compde a unidade e a partir disso tragar metas capazes de
atender satisfatoriamente as demandas que surgem (ORRICO et al., 2014).

No depoimento a seguir, identifica-se que existem profissionais ndo téo satisfeitos com
0 provimento dos recursos, especialmente materiais, ao passo em que destaca dificuldade na

distribuicdo de medicamentos para os hipertensos:

Falta uma boa farmacia basica para que os doentes tenham acesso a essas
medicacdes. (Méd 2)

Verifica-se que embora haja certa satisfacdo no que diz respeito ao provimento dos
recursos, na visdo da categoria medica persistem ainda alguns anseios a serem atendidos a fim
de garantir o acesso amplo e integral aos usuarios hipertensos na ESF.

Implantado ha mais de 20 anos, o Sistema Unico de Sadde (SUS) ainda enfrenta muitos
desafios, apesar dos significantes avancos j& alcangados. Um dos grandes dilemas que ainda
perpassam os servigos de saude é a dificuldade em garantir acesso integral e igualitario aos
recursos de salde para todos os usuérios do SUS; essa questdo sofre influéncia de diversos
aspectos que impactam diretamente a distribui¢éo dos recursos, tais como a predisposi¢do dos
individuos para utilizacdo dos servicos de saude, disposi¢do e disponibilidade dos servicos,
necessidade da populacéo de utiliza-los e filosofia organizacional da instituicio (VIEGAS;
CARMO; LUZ, 2015).

1.2 Funcéo dos profissionais

Essa subcategoria ressalta os aspectos relacionados a funcdo dos profissionais
envolvidos no cuidado ao hipertenso no cenario da ESF. Constituida por 12 UR, a
subcategoria retrata fielmente as questdes de atuagdo individual e coletiva dos participantes

do estudo, como pode ser visto atraves das falas seguintes:

Acho que meu papel é prescrever as medicacBes, né? E acompanhar os pacientes
mais complicados. (Méd 1)

A fun¢do do agente comunitario é ta batendo naquela mesma tecla: vamos fazer
caminhada, cuidado com o que come, tome o remédio direito, vdo no posto verificar
a pressdo... (ACS)
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O papel da enfermagem inicia desde a prevencdo, combatendo os fatores de risco,
ne?(Enf)

A atuacdo interdisciplinar e o conhecimento do papel de cada um dos profissionais que
compdem a equipe de salde da ESF é um dos fatores que contribuem para o sucesso das
diversas acOes de cuidado desenvolvidas nesse cenario de aten¢do. O trabalho em equipe é
caracteristica inerente da Atencdo Basica (AB), especialmente no contexto da ESF, uma vez
que h& nesse nivel de atencdo o compromisso em prestar uma assisténcia pautada no
atendimento integral, continuo, com equidade e resolutividade frente as necessidades de salde
da populacdo adscrita, através de préaticas responsaveis pautadas em evidéncias cientificas e
preceitos éticos (SILVA et al., 2012).

Pelas falas analisadas, verifica-se que ha discrepancia entre os ideais de cuidado na
saude expressas pelos profissionais. 1sso reflete o modelo hierarquico predominante no
cenario da salde, e a valorizacdo do saber biomédico ainda tdo marcante na sociedade
contemporanea. No contexto geral da formacdo em salde, em cenério nacional, os
profissionais atuantes na Atengdo Bésica, principalmente a categoria médica, tem a sua
formacdo marcada por uma abordagem individual, curativista, e centrada no modelo
hospitalocéntrico. Em geral, esses profissionais apresentam dificuldades em transcender o
espaco imutdvel e inflexivel da consulta médica, e elaborar intervencbes de saude que
ultrapassem a prescricdo de medicamentos, capazes de atuar na prevengdo de doengas e
promocdao da satde junto aos demais profissionais (SILVA et al., 2012).

Estudo desenvolvido por Carvalho, Peduzzi e Ayres no Estado do Parand, encontrou
resultados que se assemelham aos dessa pesquisa uma vez que identificou entre os
profissionais atuantes na ESF conflitos envolvendo as divergéncias de visdes relacionadas ao
cuidado frente & supremacia do saber biomédico, gerando conflitos de ideias que
influenciavam diretamente na qualidade do servico oferecido e, consequentemente, na
qualidade de saide da populacdo (CARVALHO; PEDUZZI, AYRES, 2014).

Nesse contexto, destaca-se a atuacdo dos enfermeiros e agentes comunitérios de saide
(ACS) que se constituem instrumentos facilitadores do cuidado, na medida em que viabilizam
0 intercAmbio de experiéncias entre os saberes populares e os conhecimentos cientificos que
juntos fortalecem o vinculo instituido a partir do cuidado, especialmente quando esse cuidado
estd sendo direcionado as pessoas com algum agravo crénico de saude, como € o caso da
hipertenséo arterial. As ac¢Oes desenvolvidas por esses profissionais geralmente sdo mais

focadas na promocéo da saude e prevencdo de agravos, uma vez que conhecem melhor a
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realidade na qual os sujeitos estdo inseridos e 0s recursos, financeiros e sociais, dos quais
dispdem (SILVA et al., 2014).

Vale a pena destacar aqui, alguns aspectos implicados na fala do ACS, uma vez que
revelam a sua atuacdo continua e, imperativa junto aos usuarios hipertensos. Sabe-se que fazer
caminhada, por exemplo, faz bem a saide de um modo geral, todavia na assisténcia aos
usudrios com hipertensdo é indispensével dar espago para que consigam se expressar e decidir
sobre quais agdes sdo mais adequadas ao seu estilo de vida, a partir das condi¢des sociais e
pessoais em que vivem. Os profissionais de saiude, de modo geral, devem respeitar as
peculiaridades e decisdes de cada sujeito, inclusive quando estes ndo estiverem dispostos a
aderir as sugestdes propostas.

Mais importante do que impor, é imprescindivel ouvir as pessoas, entender e respeitar
suas decisdes, inclusive quando as orientagdes e recomendacdes dos profissionais da salde
ndo forem atendidas. Apesar de identificarmos a fala impositiva do agente comunitario de
saude, a reproducdo desse comportamento pode ser visto com frequéncia entre médicos,
enfermeiros, e outros profissionais que muitas vezes esquecem os beneficios que a autonomia
e 0 empoderamento dos usuarios tém sobre a adesdo destes, frente o tratamento.

Com vistas a ampliar as a¢Bes desenvolvidas pela ESF, foram instituidos em 2008, os
Ndcleos de Apoio a Salde da Familia (NASF), constituidos por equipes multiprofissionais
que devem atuar em parceria com os profissionais da ESF (BRASIL, 2014; SILVA et al.,
2012). Essa parceira fortalece o plano assistencial de cuidados garante maior qualidade dos
servigos oferecidos, uma vez que envolve profissionais com formagéo diversificada e visdes
de salde diferentes que ajudam na implantacdo de atividades com foco mais preventivo, como

pode ser visto nas seguintes falas:

Eu vejo que nesse cendrio eu auxilio no que diz respeito a alimentacdo, orientacdo
alimentar né?(Nutril)
Geralmente a enfermeira faz o papel de orientar as pessoas e encaminha ja pra

nutricionista. (Téc. Enf)

Cabe relatar que o NASF deve ser constituido por trabalhadores de diversas categorias
profissionais, os quais devem atuar subsidiando e compartilhando as préticas de salde
desenvolvidas pela equipe da ESF no seu contexto de atuacdo. No cenério investigado, o
NASF apresentou em sua composi¢do nutricionista, educador fisico, assistente social e
fisioterapeuta, todavia, 0 nutricionista foi 0 mais lembrado no cuidado direcionado para 0s

hipertensos, como se observou nos relatos acima. O NASF representa uma rede de apoio que
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alicerca as acgOes desenvolvidas pela ESF, apresentando como eixo orientador a gestdo
acompanhada e o amparo a coordenacdo do cuidado; ndo se constitui porta de entrada para
demais niveis de atencdo, mas garante melhor qualidade e integralidade dos servicos

prestados a sociedade.

1.3 Servigos e profissionais de referéncia

Esta subcategoria abrange sete UR as quais se relacionam com a existéncia de
profissionais e servigos de referéncia no manejo de pacientes com hipertensdo, com vistas a
garantir integralidade do cuidado quando na ESF ndo é possivel oferecer a assisténcia
necessaria para manter e/ou recuperar a salde desses sujeitos.

As falas abaixo retratam essas caracteristicas:

Aqueles que tém uns casos mais dificeis a gente faz 0 encaminhamento para um
especialista, que no caso € o cardiologista, na clinica especializada. (Méd1)

O cuidado ele pode prosseguir até o cardiologista, o ortopedista, o oftalmologista,
depende do caso. (Enf)

...Mais é o cardiologista e o endocrinologista, eles atendem na CLISAM e no
Hospital Regional. (ACS)

A partir das falas, confirma-se o que foi observado na configuragdo da rede assistencial
do cuidado ao hipertenso no municipio de Picos-Pl. Neste municipio o referenciamento dos
pacientes hipertensos a especialistas é algo presente, uma vez que ajuda no manejo das acoes
direcionadas aqueles usuarios que apresentam complica¢cbes no curso do seu tratamento.
Quando necessario, cardiologista, endocrinologista, e outros especialistas entram em agdo e
buscam garantir maior qualidade de assisténcia. Tal caracteristica revela o respeito do
municipio aos principios do SUS, principalmente quanto a garantia da integralidade das acdes
de salde.

O controle da hipertensdo arterial ndo é tarefa simples, o seu carater crdnico insidioso e
evolucdo oligo/assintomatica que contribui para o inadequado controle pressorico e
consequente manifestacdo de muitas complicages que acabam por demandar outras acdes de
cuidado desenvolvidas pelos profissionais atuantes na Atencdo Bésica. Estimativas apontam
que dois tergos das pessoas hipertensas cadastradas na ESF ndo conseguem manter a pressao
arterial em niveis desejiveis. Destas, cerca de 30% chegam a desenvolver acidente vascular
encefélico e 70%, insuficiéncia cardiaca congestiva, agravos que geram a necessidade de

participacdo répida e precisa de especialistas, na maioria das vezes, atuantes na atencdo
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secundéaria e/ou tercidria como é o caso, por exemplo, do cardiologista (BARRETO;
MARCON, 2013).

Com efeito, o elevado percentual de comorbidades associadas & HAS surge na maioria
das vezes com o diagndstico tardio e a ndo ades&o do hipertenso ao tratamento medicamento,
demandando, pois, a necessidade de uma atuacdo multidisciplinar na atengéo ao hipertenso
através do acompanhamento constante e de praticas que busquem promover a salde e
envolver esses sujeitos diretamente na co-responsabilizacéo de seu plano de cuidado de modo
a motiva-los a participar ativamente desse processo (SOUSA et al., 2015).

Sob este enfoque, destaca-se a importancia dos gestores dos sistemas e servigos de
saude e dos profissionais de modo geral, a fim de juntos garantirem a integralidade de acesso
entre os diversos niveis de atencdo a saude. Acredita-se que as multiplas categorias
profissionais, sobretudo aquelas que atuam diretamente na ESF, devem estar
instrumentalizadas e sensibilizadas para atuar junto aos hipertensos, no intuito de
proporcionar maiores beneficios ligados ao bem-estar e & qualidade de vida desses sujeitos
(BARRETO; MATSUDA; MARCON, 2016).

CATEGORIA 2: CONDICOES ESTRUTURAIS DESFAVORAVEIS

A presente categoria abrange vinte UR e retrata aspectos relacionados as falhas de

comunicacdo entre os profissionais envolvidos no cuidado do hipertenso, a escassez de
incentivo a qualificagcdo profissional bem como a visdo fragmentada da identidade

profissional dos participantes do estudo.

2.1 Falhas na referéncia e contra-referéncia

A assisténcia a salde no SUS encontra-se organizada em graus crescentes de
complexidade, devendo a populacdo fluir de forma organizada entre os varios niveis de
atencdo por meio de mecanismos formais de referéncia e contra-referéncia (MACHADO;
COLOME; BECK, 2011). A presente subcategoria agrupa cinco UR que se referem as falhas
de referéncia e contra-referéncia que se evidenciam a partir do cuidado ao hipertenso, como

pode ser visto através dos seguintes relatos:

As vezes ndo tenho nenhum retorno do médico ou enfermeira e isso dificulta o
cuidado! (Méd 2)

A gente fica um pouco a desejar com os demais profissionais porque ndo tem a
questdo da contra-referéncia, né?(Enf)

Com o cardiologista a gente ndo tem muito contato, entdo é ruim porque vocé
encaminha um paciente e ndo sabe o que foi realizado, ndo tem retorno. (Méd 1)
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Em capitulo anterior foi destacada a relevancia da referéncia dos pacientes hipertensos
pelos profissionais da ESF no municipio de Picos-Pl. Entretanto, com base nos relatos, os
profissionais para os quais esses usuarios sdo referenciados tém dificuldade em devolver
informacGes aos profissionais da ESF que poderiam facilitar o desenvolvimento de suas
acdes. A falta de contra-referéncia se caracteriza como um fator que dificulta o cuidado de
hipertensos, gera prejuizos para o adequado acompanhamento deles, e de suas necessidades.

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre elas a hipertensdo, demandam
acOes conjuntas da Atencdo Priméria, Secundaria e Tercidria em salide com o objetivo de
acompanhar o usuario no caminhar por entre a Rede de Atencéo a Saude (RAS) a fim de que
se consiga garantir a integralidade do cuidado. Dados extraidos de estudo desenvolvido no sul
do Brasil mostraram que a falta de comunicacdo associada ao baixo nivel de conhecimento
dos trabalhadores sobre o funcionamento dos servicos de salde, sdo fatores capazes de
comprometer a articulagdo das agBes desenvolvidas nos diversos niveis de atencdo. Esse
mesmo estudo ressaltou a necessidade de guiar os usudrios desde a sua entrada no sistema até
o fim do percurso de modo a garantir-lhes integralidade da atenc¢éo dos cuidados (BONDANI
et al., 2016).

Outra pesquisa desenvolvida com o objetivo de analisar o caminho percorrido pelo
usuério no SUS desde o nivel de menor densidade tecnoldgica (atengdo priméria) até o de
maior densidade (atengdo tercidria) descreveu que dentre as principais dificuldades
encontradas pelos usuérios, a falta de integralidade entre as acdes e a dificuldade de
comunicagdo entre os profissionais do setor salide destacaram-se, fato este que converge com
0 encontrado nas falas dos participantes desse estudo. Nesse sentido, salienta-se a necessidade
de integragdo entre os trabalhadores, a fim de uniformizar as agdes de cuidado a partir da
RAS, visando garantir maior satisfacdo e seguranga aos clientes, em todos os niveis de
atengdo (SOUSA et al., 2014).

A atencdo priméria a salde (APS), traduzida aqui pela ESF, tem como uma das suas
principais funcdes constituir-se porta de entrada para os demais niveis de atengdo e afirmar-se
centro de comunicacdo entre as equipes de carater interdisciplinar que atuam nesse cenario.
No caso particular do cuidado aos sujeitos hipertensos, essa fungdo deve ser ampliada e
garantida, para que os fluxos assistenciais sejam efetivos e resolutivos frente as demandas
especificas desse segmento populacional (PAZ et al., 2011).

Uma mudanca importante seria, portanto, desenvolver préticas gerenciais eficazes

integradas entre os Vvarios niveis de atencdo — Primério, Secundario, e Terciario — capazes de
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atender as demandas de saude dos usuarios hipertensos, de modo que funcione o sistema de
referéncia e que a contra-referéncia seja capaz de satisfazer as expectativas dos clientes e
profissionais, garantindo assim a continuidade ao acompanhamento dos clientes independente

do nivel de atencdo em que esteja.

2.2 Auséncia de incentivo & qualificacdo profissional

Nas falas apresentadas a seguir, observa-se que os participantes descreveram aspectos
que implicam diretamente na qualidade do cuidado direcionado aos usuarios hipertensos, 0s
quais se ligam & auséncia de qualificacdo profissional por parte dos membros da equipe. Esta

subcategoria é composta por sete UR:

Eu acho que deveria ser oferecido para os profissionais mais treinamento sobre o
tratamento da hipertensdo. (Méd 2)

O caminho que eu vejo para melhorar a atencéo a hipertenséo é a educacdo em sadde
continuada para os profissionais. (Nutri 2)

Acho que falta incentivar mais os profissionais a se qualificarem... (ACS)

...precisa ter educacdo permanente, porque eu acho que falta muita capacitagdo
profissional. (Enf)

A partir dos relatos descritos, verifica-se que os profissionais identificam a necessidade
de maior e melhor qualificacdo, e a classificam como essencial para uma boa prestacdo de
servigos para a populagéo hipertensa, destacando-se inclusive a educagdo permanente em
saude enquanto ferramenta capaz de gerar modificacdo de comportamentos e atitudes que
possibilitem a melhora da qualidade de vida, a promocéo da salde e da autonomia dos
sujeitos envolvidos.

Os profissionais atuantes na ESF, membros de uma equipe interdisciplinar na salde,
precisam empoderar-se de estratégias que possibilitem atender o individuo, familia e/ou
comunidade de modo integral e continuo, desenvolvendo para isso a¢des de promogéao,
protecdo e manutencdo da salde. Neste sentido, compreende-se que a pratica educativa pode
ser considerada uma importante estratégia no intuito de oportunizar a qualificacdo do cuidado
individual e coletivo, uma vez que esta é percebida como um processo dindmico de troca de
saberes entre os diversos profissionais, gestores e usuarios dos servicos de saude
(WEYKAMP et al., 2015).

Os achados do estudo de Cavalcanti, Neto e Sousa (2015) revelaram que entre 0s
maiores desafios encontrados no cenario da Atencdo Baésica, especialmente na ESF,
destacaram-se a reduzida disponibilidade de recursos humanos e a sua precéria qualificacéo

destes. A ESF se constitui cendrio complexo marcado por peculiaridades que envolve ampla e
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diversificada realidade sanitiria. Tal modelo exige dos profissionais conhecimentos e
habilidades especificas para trabalharem junto as comunidades, além de criatividade e
adequado suporte técnico-cientifico (CAVALCANTI; NETO; SOUSA, 2015).

2.3 Identidade profissional fragmentada
Composta por oito UR, essa subcategoria retrata a dificuldade que os participantes do
estudo apresentam em relagdo a reconhecer a funcdo de cada categoria profissional dentro da

equipe de trabalho. As falas expostas a seguir, confirmam esse achado:

Muitos profissionais ainda ndo sabem sua funcdo aqui, e as vezes acaba
prejudicando o paciente. (Méd1)

Meu papel é so atender, né? A gente verifica a pressdo, 0 peso, anota no cartdo
entrega os remédios e eles vao pra casa, acho que € isso que devo fazer! (Téc. Enf.)

A identidade profissional é formada pela aglutinagdo da identidade individual e coletiva,
sendo a identidade individual entendida como contelidos simbdlicos que comunicam
expectativas e desempenho de papel, além dos sentimentos de valor e desvalor atrelados. Por
outro lado, a identidade coletiva refere-se a discursos e praticas construidas por
representacdes sociais e entidades organizacionais. As duas, no entanto, formam-se a0 mesmo
tempo e a for¢a de uma depende da maneira como a outra a amplifica e mantém. Em ambas
situacdes, os conteddos simbolicos que definem o conhecimento e a ética ocupam o centro
identitario profissional que fomenta as préticas e relagdes profissionais em diversos contextos
(LOPES, 2013).

Para Berger e Luckmann (2011) a construcgdo da identidade profissional estd baseada na
incorporacdo de conhecimento especializado para determinada profissdo, a qual inclui
também vocabulério especializado, padronizacdo de ac¢Ges, programa e “universos simbolico”,
o0 qual transmite uma viséo de mundo particular.

A identidade profissional é constituida por elementos profissionais almejaveis que
realizam uma ou outra atividade e que de alguma forma caracterizam um grupo. E o que é
especifico, o que identifica cada profissional, e envolve tanto a imagem social acerca da
profissio como a agregacdo de aspectos, como conhecimentos, habilidade, atitudes,
comportamentos e valores que identificam uma determinada categoria profissional
(GHISLENI, 2010).

No relato exposto a seguir, observa-se que ha profissionais que ainda ndo identificaram

suas atividades proprias, e por isso generalizam o seu “agir”:
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...faco um pouco de tudo! (Enf)

Sabe-se que a ESF, enquanto cenério de atuacdo de diversas categorias profissionais,
acaba por constituir-se também campo propicio para a disputa de forca e poder, onde
naturalmente quem faz mais, € mais poderoso. A partir da viséo de diversos estudiosos, entre
eles Bourdieu (2007) esse tipo de relagdo na verdade se constitui um “jogo” a procura de
agregar mais capital simbdlico e, por consequéncia, uma redistribuicdo e conquista de espago
social. Esse jogo, o qual apresenta regras proprias, possui como objeto de disputa mais
prestigio e valorizagdo, fazendo com que, ora consciente ora inconsciente, e até em certas
situagdes por imposigdo, os profissionais incorporem como algo “natural” em seu cotidiano a
pratica, por exemplo, de fazer “tudo”, no intuito de agregar mais capital simbdlico no campo
em questéo inseridos (FERNANDES, 2016).

Compreende-se, no entanto, que a escolha por fazer “tudo” ndo é uma decisdo
consciente e calculada, mas sim um desconhecimento de si, a forma do seu “eu” profissional
e a fragmentada permanéncia identitaria que prevalece entre os profissionais dos servicos de
salde. Salienta-se que ndo ha uma identidade profissional totalmente construida, ela é
inacabada, j& que envolve muitos elementos necessarios para a sua plenitude. Existe um
trajeto, um movimento em direcdo a algo ainda indeterminado, porém é imprescindivel
conhecer 0s seus elementos essenciais para guiar as percepcoes, reflexdes e praticas de uma

determinada categoria profissional.

CATEGORIA 3: CUIDADO CLINICO DA HIPERTENSAO

Esta categoria reune 48 UR encontradas nas falas dos profissionais, as quais identificam
0 modo com que os profissionais atuam no manejo do paciente com hipertenséo, destacando-
se nesse contexto a importancia do tratamento farmacolégico e a atuacéo interdisciplinar
caracteristica no cenario da ESF. Também foram destacadas nessa categoria as acles de
promocdo da saude desenvolvidas junto aos usuérios do servico e as complicagBes que

influenciam o cuidado da clientela hipertensa.

3.1 Complicages que influenciam o cuidado
Cinco UR destacaram as complicagbes que influenciam o cuidado do paciente

hipertenso. Os discursos descritos abaixo sdo exemplos desse achado:
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Alguns vém com tontura, com muita dor de cabeca, né? (ACS)
A hipertensdo tem complicagbes como infarto, derrame, cegueira, insuficiéncia
renal, muitos pacientes acabam desenvolvendo essas coisas... (Méd 2)

O controle da hipertensdo arterial ndo é tarefa simples, uma vez que o seu carater
cronico-incidioso contribui para a ndo adesdo ao tratamento. Nessa perspectiva, estimativas
apontam que apenas um terco das pessoas regularmente assistidas na atencdo bésica é que
conseguem manter os niveis da PA em valores desejaveis. Quando o controle dos niveis da
pressdo arterial ndo é atingido, surgem complica¢des que acabam por dificultar o cuidado
clinico da HAS, tais complicagdes podem variar entre simples tontura até o desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca e/ou acidente vascular encefalico (BARRETO; MARCON, 2013).

Estudo realizado em Fortaleza/CE a partir das fichas dos usuérios cadastrados no
programa HIPERDIA, revelou que o acidente vascular encefalico apareceu como a
complicagdo mais frequente (62%), seguido da doenga arterial coronariana (46%) entre
aqueles que tinham hipertensdo. Nesse mesmo estudo, ao entrecruzar as variaveis a fim de
fazer associacdo com as complicacbes da HAS, identificaram que frequentemente as
complicagfes associavam-se ao sobrepeso, tabagismo e sedentarismo, respectivamente
(SANTOS; MOREIRA, 2012). Sobre este aspecto, observa-se a preocupagdo dos

profissionais relativos ao sobrepeso e obesidade, como pode ser visto no depoimento a seguir:

Tem muita gente com sobrepeso e obesidade e hipertensao arterial, eu vivo chamando a

atencdo! (Enf)

E oportuno destacar também a associagio frequente entre a hipertensio arterial

sisttmica e o diabetes mellitus, expressa nas falas seguintes dos profissionais:

Geralmente a hipertensdo vem aliada a outra doenca muito comum também que é o
diabetes. (Nutri 1)

Grande parte dos hipertensos sdo também diabéticos, e isso acaba influenciando
bastante no tratamento. (Méd 1)

A possibilidade de associacdo da HAS e do diabetes é da ordem de 50% e, a
concomitancia destas doengas potencializa o dano micro e macrovascular decorrente,
resultando no possivel aumento de morbidade cardiocerebrovascular. Ademais, a hipertensdo
arterial e o diabetes mellitus apresentam também outros aspectos em comum, como por

exemplo: etiopatogenia, fatores de risco semelhantes, tratamento medicamento e ndo
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medicamentoso, carater crdnico, possibilidade de prevencdo, inicio silencioso, dificil adesdo
ao tratamento, exigéncia de acompanhamento continuo por equipe multidisciplinar e,
diagnostico relativamente facil (BORGES et al., 2013).

No intuito de minimizar os problemas advindos de tais afecgdes, no ano de 2000, o
Ministério da Satde (MS) desenvolveu o Plano de Reorganizacéo da Atengdo a Hipertenséo
Arterial e ao Diabetes Mellitus e concomitante a isso criou o Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), adotado em todos os Centros de
Saude da Familia (CSF). A partir dessas agdes, 0s gestores dos servigos e sistemas vinculados
aos SUS buscavam estabelecer metas e diretrizes para oferecer atencdo integral, mediante a
reestruturacdo e ampliacdo do atendimento basico, as pessoas que convivem com essas
doencgas (SANTOS; MOREIRA; 2012).

Nesse processo, cabe & equipe atuante na Estratégia Saude da Familia (ESF),
especialmente ao enfermeiro, conhecer o perfil satide dos individuos, principalmente daqueles
com hipertensdo, residentes na area geografica da Unidade onde atuam que necessitam de
cuidados mais complexos e especificos com vistas a desenvolver melhor planejamento e a
implementagéo de a¢Oes mais efetivas no controle da doencga e dos seus agravos.

Enquanto ciéncia, arte e tecnologia, a enfermagem preocupa-se com o cuidado humano
nas dimensdes individual e coletiva, pautada no compromisso social com as necessidades de
salde da populagdo. Compreende-se, assim, que o desafio de manter os niveis da PA
controlados tem relagdo intrinseca com a enfermagem, devido & necessidade que os
profissionais dessa categoria profissional tém de acompanhar direta e continuamente os
usuérios que convivem com alguma doencas crdnica, como €é o caso da hipertensdo (MOURA
etal., 2014).

3.2 Valorizagéo do tratamento farmacoldgico
Composta por 15 UR, a presente subcategoria retrata a énfase dada & terapia
farmacoldgica no cuidado clinico do paciente hipertenso no contexto da ESF, aspecto que

pode ser constatado a partir da anélise dos depoimentos a seguir:

E importante saber se o paciente esta fazendo uso correto da medicagdo. (Méd 1)
Se for o caso 0 médico ja atende logo pra ver se faz alguma alteragdo na medicacao..
(Téc. Enf)

A gente pede que eles fagam uso da medicacdo regularmente. (Enf)
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Conforme se verifica, 0s medicamentos permanecem no centro do tratamento e
enfrentamento das mais diversas patologias, especialmente no cuidado aos pacientes com
hipertensdo. Embora existam diversas formas de tratamento, e estas sdo conhecidas e
desenvolvidas por alguns dos profissionais investigados, a maioria deles demonstrou
privilegiar a terapia farmacoldgica em detrimento de tratamentos alternativos relacionados as
mudancas de héabitos de vida e salde, os quais sdo fortemente estimulados por agBes de
educagdo em saude. Esse fato corrobora com o que j& vem sendo discutido nesse estudo
quanto a prioridade dada ao modelo biomédico de cuidado pelos profissionais no manejo da
hipertenséo.

A preocupagdo com a adesdo ao tratamento farmacoldgico dos pacientes hipertensos
associa-se amplamente a alta prevaléncia da doenca, seu carater assintomético e as maltiplas
complicagdes que podem ser desencadeadas pelo ndo controle da PA. Conceituada como a
adaptacdo do usuério a prescricdo e orientacbes médicas, a adesdo ao tratamento é um
processo complexo que sofre influéncia de diversas variaveis, dentre as quais pode-se destacar
dificuldades financeiras, elevado nimero de medicamentos prescritos, 0 esquema terapéutico,
os efeitos adversos dos medicamentos, a dificuldade de acesso ao sistema de salde, a
inadequacdo da relagdo médico-paciente (FAVA et al., 2014; GIROTTO et al., 2013).

O controle da HAS estd intimamente ligado & adesdo ao tratamento, seja ele
farmacoldgico ou ndo. As multiplas dimensbes envolvidas nesse processo possibilitam, pois,
reconhecer que o acompanhamento regular das pessoas com hipertensdo motivando-as a
aderirem ao tratamento proposto ainda se constitui um dos grandes desafios para a equipe de

saude, como pode ser visto através da seguinte fala:

Algumas pessoas séo teimosas, ndo querem tomar os remédios! (ACS)

A literatura destaca que entre as alternativas utilizadas para garantir maior adesdo ao
tratamento, evidencia-se ser imprescindivel que o usuério conheca a doenca e as diversas
alternativas terapéuticas disponiveis, que seja convidado a participar ativamente das decisdes
sobre seu proprio tratamento e que haja coeréncia nas informagdes dadas por todos os
profissionais envolvidos no cuidado (PIERIN et al., 2011).

O acesso aos medicamentos e demais insumos essenciais na prestagédo do cuidado aos
hipertensos é amplamente discutido como aspecto transversal na garantia de um servigo de
qualidade, tanto do ponto de vista gerencial-orgamentério quanto do ponto de vista técnico-

cientifico, que se coadune com os diversos programas, agdes e estratégias existentes no SUS.
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E possivel perceber que os profissionais corroboram com essa afirmativa, através do relato

EXPresso:

A gente tem que manter o controle da distribuicdo de medicamentos, isso é

importante! (Nutri 2)

A propdsito destas informagdes, entende-se a importancia dos profissionais conhecerem
a populacdo para a qual prestam seus servigos, e com base nas suas necessidades e
singularidades elaborar um plano de cuidado capaz de oferecer outras alternativas de
tratamento. O momento das consultas, especialmente no contexto da enfermagem, € propicio
para a escuta qualificada através da qual tem-se a abertura para o dialogo e deste, para o
“mundo” onde o usuério esta inserido. O sucesso do tratamento da hipertenséo, farmacologico
ou ndo farmacoldgico, assim como outras atividades depende muito da sensibilidade de quem
0 conduz, da clareza na proposi¢do de mudancas e do reconhecimento das dificuldades e
preocupacado proprias de cada ser (MALACHIAS et al., 2016).

3.3 Acles de promocéo da saude

Na presente subcategoria encontram-se agrupadas 13 UR que se referem ao
desenvolvimento de préticas ligadas a promogéo da salde desenvolvidas pelos profissionais
entrevistados na ESF. Os relatos listados abaixo demonstram um pouco da ideia de promog&o

da salde que o grupo possui:

Aqui investimos bastante em educacdo em satde, individual e coletiva. (Enf)
...Fazemos palestras quanto a alimentagdo, atividades do dia a dia, realizacdo de
atividade fisica.. (Nutril)

O enfermeiro faz muita palestra, e isso é importante para promover a sadde dessas
pessoas! (Téc. Enf)

Pelo que se observa, os profissionais entendem promocéo da satde como educacdo
em salde, porém pautada na abordagem “bancéria” — tradicional.

A Estratégia Saude da Familia foi instituida no intuito de atender o individuo e a
familia de forma continua e integral, desenvolvendo acbGes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, tendo como objetivo principal reorganizar a prética assistencial, antes
centrada apenas no hospital, passando a enfocar o sujeito em seu ambiente fisico e social
(FERRO et al., 2014).
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Dentro dessa abordagem, a promocao da salde se configura como alternativa teorica e
préatica para o enfrentamento global da ampla gama de fatores que configuram o quadro
epidemioldgico atual das DCNT. Particularmente no que diz respeito a hipertenséo arterial, a
promocdo da saude pautada na educacdo em salde, deve ser implementada nos diferentes
cenérios de cuidado, exigindo dos profissionais o desenvolvimento de competéncias e
habilidades capazes de auxiliar na identificagdo das necessidades em saude, planejamento das
acOes e articulagdo com outros setores sociais visando a avaliacdo das préaticas educativas
aplicadas a determinado grupo populacional (RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012).

Os discursos de alguns profissionais investigados deixa clara a valorizagdo do

desenvolvimento das préaticas de educagdo em salde pela equipe:

Aproveitamos o dia do HIPERDIA pra fazer alguma movimentacdo pra uma
educacdo em saude mais ampla. (Enf)

Para alcancar um cuidado preventivo aqui na unidade a gente trabalha com educacéo
em salde. (ACS)

O cuidado educativo voltado & promogdo da saude exige dos profissionais,
principalmente do enfermeiro, a incorporagdo de competéncias especificas para capacitar a
comunidade a atuar na melhoria de sua qualidade de vida. No que diz respeito as pessoas com
hipertensdo, € necessario considerar as peculiaridades proprias dessa patologia que
repercutem no desempenho das atividades educativas propostas (COSSA; JARDIM, 2011).

Parece, portanto, oportuno referir que durante a Conferéncia de Galway, realizada no
ano de 2008 na Irlanda, definiram-se as competéncias para a promocéo da salde e educagao
em saude, tendo como foco principal a qualificacdo dos profissionais para enfrentar os
problemas de salde agudos ou crdnicos a partir do desenvolvimento de competéncias
(HOWZE et al., 2009). Dentre as principais competéncias definidas, pode-se destacar a
necessidade de planejamento, poder de lideranca e a formagéo de parcerias entre os diversos
setores e profissionais da salde (BARRY et al., 2009).

Sob tal enfoque, tem-se que a educacéo em salide constitui-se em espaco privilegiado
de interlocucdo entre gestores, profissionais e usuérios, que dialogam e descobrem juntos
formas de intervencdo em contextos concretos. Desenvolver intervengdes educativas que
integrem os profissionais de saude e a populacdo com HAS deve, portanto, ser uma
prerrogativa a ser empreendida em todos os niveis de atencdo buscando devolver aos
sujeitos/atores o lugar de participes da producédo de cuidado, estimulando-os a movimentar-se

frente s ameagcas de sua propria saide (MACHADO, 2015).
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Nesse particular, destaca-se a atuacdo do enfermeiro, que através das praticas de
promocdo da saude busca garantir aos sujeitos autonomia e capacidade de resolutividade
frente aos diversos agravos que possam afetar sua saude, exercendo suas atividades com
competéncia para a promoc¢éo da satde do ser humano na sua integralidade, de acordo com o0s
principios da ética e da bioética.

De modo geral, a enfermagem exerce funcdo educativa na promogdo da salde e
prevencdo de doencas e agravos, através do desenvolvimento de intervengdes sociais,
ambientais e, sobretudo, educacionais que buscam a integracdo com os demais profissionais
atuantes, objetivando garantir um cuidado integral e satisfatdrio, através da amplificacdo de

espacos para o dialogo livre de dogmas e/ou preconceito.

3.4 Atencao interdisciplinar

Foram identificadas nessa subcategoria 15 UR por meio das quais os profissionais
enfatizaram a relevancia da participacéo de diversas categorias na conformagao da equipe de
saude atuante na ESF no manejo do paciente com hipertensdo. Tais aspectos evidenciam-se

nas falas seguintes:

Na assisténcia da familia o0 médico tem que ta sempre ao lado do enfermeiro e ao
lado do nutricionista. Tem que ter essas ligacdes. (Méd 2)
Tem que ter a integracdo de todo mundo da equipe, fechou na equipe! (ACS)

O significado da palavra interdisciplinar se refere a uma clinica composta por diferentes
profissionais que estabelecem algum tipo de comunicagdo, conseguindo que 0s pacientes
sejam avaliados, diagnosticados e tratados por dois ou mais destes sujeitos, quando a ocasido
assim exigir (SILVA et al., 2012).

Gerenciar o cuidado envolve, pois, atitudes e a¢Oes interdisciplinares dos profissionais,
além da preocupacao destes com a qualidade do servico oferecido, tendo como base a
satisfacdo dos usuarios a partir das estratégias implementadas para a efetivagéo do cuidado.

A presenca de uma equipe interdisciplinar no contexto da Estratégia Saide da Familia
favorece o desenvolvimento de praticas de cuidado mais complexas, devido a interacdo entre
os profissionais e os seus multiplos conhecimentos e visdes. Ao se discutir a importancia da
abordagem interdisciplinar na atencdo a pessoa com HAS, percebe-se a necessidade de
adequacgdo de diversas praticas na salde, pelo fato desta doenca se tratar de um agravo

multifatorial que requer uma assisténcia pautada na interacdo de mdltiplos profissionais a
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partir da qual se garantird maior efetividade no tratamento (MALACHIAS et al., 2016;
SOUSA et al., 2015).

No contexto do cuidado direcionado aos individuos hipertensos, os profissionais mais
lembrados da area da saude séo geralmente os médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de
saude, e nutricionistas, este ultimo pertencente ao NASF. Tal fato pode ser percebido através

das seguintes expressoes:

Eu creio que nesse caso da hipertensdo, o0 médico, o0 ACS e enfermeira eu acho que
eles se destacam no cuidado. (Nutri 2)
Tem que ser o conjunto de médico, enfermeiro, e nutricionista do NASF! (Méd 2)

Criado em 2008, o Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF), visa apoiar e
amplificar a resolutividade da ESF. De acordo com a portaria n° 3.124/12 do Ministério da
Saude (MS), o NASF deve ser composto de equipe multiprofissional e, para superar 0s
modelos convencionais de assisténcia a salde que visam & assisténcia curativa, especializada
e fragmentada, busca a corresponsabilizacéo e gestdo integrada do cuidado em saude junto a
ESF (BRASIL, 2014; BRASIL, 2008; FERRO et al., 2014).

O processo de trabalho desenvolvido na ESF ¢ influenciado, dentre outros aspectos,
pelo desenvolvimento de aces interdisciplinares, pela valorizagéo dos diversos saberes e pela
implementacdo de préticas na perspectiva integral e resolutiva das diferentes questdes
relacionadas a populacdo adscrita em sua area de atuacdo. Juntos, equipe da ESF e NASF,
representam a possibilidade de reorientacdo da atencéo a salde, pela ambivaléncia das acGes e
propostas de atividades que levam em consideragdo a diversidade de trabalhadores envolvidos
nesse processo. Deste modo, é imprescindivel que os profissionais de ambas as equipes
compreendam o processo de trabalho, a fim de perceber como se da a construcéo, empirica e
social, das necessidades dos sujeitos nos servigos de satide, bem como as melhores formas de
satisfazé-las (SILVA et al., 2012).

Nota-se que os profissionais compreendem a importancia e a necessidade de
desenvolver um cuidado interdisciplinar. No entanto, ainda podem ser observados diversos
desafios a serem superados, tais como a fragmentacdo do cuidado e a escassez de espagos
disponiveis para a atuacdo particular e das diversas categorias profissionais. Desse modo, é
precipuo a implementacdo de técnicas de gerenciamento que viabilizem a estruturacdo de
espacos de elaboracéo de metas e a¢des conjuntas que facilitem o intercdmbio entre os saberes
apresentados por cada um desses sujeitos, para que a partir dai, o cuidado possa ser melhor

desenvolvido e corresponda as expectativas do usuérios do sistema.
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5.2.2 Classe tematica Il: elos construidos entre os profissionais a partir do cuidado ao

hipertenso

Relacionar-se é uma caracteristica que estid na esséncia do ser humano, este vive um
fluxo continuo de troca de energia, pensamentos, ideias e emocdes que lhes sdo inerentes ao
proprio fato de existir. No setor saude, o estabelecimento de relagdes entre os profissionais é
algo indispensével para o estabelecimento, e sucesso, de metas e/ou objetivos. No cenério da
Estratégia Salde da Familia, tal habilidade evidencia-se com mais clareza em alguns
membros da equipe, ja& que sofre influéncias de diversos fatores (como a desenvoltura
individual de cada sujeito) e, em contrapartida, exerce bastante poder sobre as atividades de
cuidado desenvolvidas. A presente classe tematica, constituida por 46 UR, discute tais
aspectos, no contexto do cuidado do hipertenso, a partir das categorias e subcategorias

seguintes:

CATEGORIA 4: IMPLICANTES NO ESTABELECIMENTO DAS LIGACOES

Esta categoria reine 16 UR, através das quais os profissionais entrevistados elencaram
alguns aspectos, facilitadores e dificultadores, que influenciam o desencadeamento de
ligacOes entre os integrantes da equipe de salde durante o cuidado das pessoas hipertensas.

Essas questdes foram dividas em duas subcategorias, descritas adiante:

4.1 Fatores que facilitam o vinculo

O vinculo é a relagéo pessoal estreita e duradoura que se estabelece entre uma ou mais
pessoas, ao passo em que permite no decorrer do tempo, a formagédo de lagos que se criam e
se fortalecem com base na afinidade entre pensamentos e ideias. Essa relagéo é caracterizada
pela troca constante de empatia, onde 0s sujeitos cooperam uns com 0s outros, objetivando a
continuidade do contato pautado no respeito e na compreensdo frente as adversidades de
pensamentos e/ou opinides, em diversos contextos (BRUNELLO et al., 2010).

Ao serem questionados sobre o tipo de relagbes que estabeleciam ao longo do cuidado
fornecido para os usuarios hipertensos, e 0 modo como a equipe desenvolvia suas agdes, 0S
profissionais destacaram aspectos facilitadores na formagdo de vinculos, que acabam por

favorecer o desenvolvimento de atividades. As falas expostas abaixo exemplificam o achado:
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A comunicacao é boa e isso ajuda bastante! (Téc. Enf)

Acho que os profissionais da minha equipe gostam do que fazem, e isso facilita o
nosso trabalho. (ACS)

Todo mundo € de facil acesso, responsavel € um grupo bom de trabalhar. (Méd 1)

Dos fatores contribuintes para a formacéo e manutengdo do vinculo dentro da equipe de
saude, destacaram-se a predisposi¢do e abertura ao dialogo, esta por sua vez, resultando no
facil acesso a todos os membros da equipe; a afinidade e satisfacdo em desenvolver as
atividades proprias de cada categoria profissional, bem como o comprometimento dos
participantes com a efetivagdo de um cuidado de qualidade.

No contexto de producdo do cuidado na ESF, muito se fala na necessidade de 0s
profissionais desenvolverem lagos com os usudrios, a fim de garantir-lhes um cuidado de
qualidade, pautado nas necessidades proprias de cada sujeito. Todavia, pouco se destaca a
relevancia que essa capacidade de estabelecer vinculos tem dentro da equipe de saide, entre
0s préprios profissionais, desconsiderando muitas vezes as influéncias exercidas por este
aspecto na efetivacdo das préticas profissionais, e 0s impactos desta capacidade na
concretizagédo do cuidado.

A edificacdo do vinculo entre os profissionais da salde se apresenta como uma
possibilidade de construir nova pratica de atuacdo, capaz de pautar seus principios na
melhoria da qualidade da atencdo a saude. Tal fato depende, pois, de uma aproximacdo mais
efetiva entre os membros da equipe de salde, de modo a desenvolver relagbes interpessoais,
de cunho profissional, baseadas na escuta, no didlogo e no respeito. Nesse particular, sabe-se
que existem diversos desafios que permeiam esse processo organizacional, manter um
ambiente de trabalho prazeroso que instigue o desenvolvimento potencial e intelectual dos
trabalhadores desse cenario ndo € facil, mas é necessario a concretizagéo de diversos anseios.
E indispensavel, portanto, que os trabalhadores tenham em mente as nogdes de vinculo, seus
beneficios e, consequentemente, a responsabilizagdo que a equipe tem pelo cuidado integral a
saude coletiva e individual das populacdes (SILVA et al., 2015).

Especificamente no contexto de cuidado das pessoas com hipertensdo, é primordial que
o clima entre a equipe seja amistoso e propicio para a edificagdo de vinculos, pois isso além
de proporcionar seguranga ao usuério, também possibilita maior interacdo com todos o0s
integrantes da equipe. Destaca-se que a prética reflexiva sobre o clima organizacional é um
instrumento Gtil na otimizagcdo e concretizagdo do vinculo nos servicos prestados pelas
equipes da ESF, atuando como importante ponto de partida para mudancas na adogdo de

novas préaticas de trabalho que visem além da integralidade das agBes, o bem estar dos
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profissionais envolvidos. Essa abordagem se caracteriza como estratégia de educagdo em
saude que visa & satisfacdo global de quem usufrui e de quem fornece o cuidado, a parir da
construgdo de relacionamentos sadios que os acolham nos momentos de fragilidade dentro e
fora da equipe de saude (SILVA et al., 2014).

4.2 Fatores que dificultam o vinculo

Como dito anteriormente, diversos sdo os desafios que influenciam a construgdo de
vinculos dentro da equipe profissional atuante na ESF. A presente subcategoria é composta
por oito UR, e aborda os principais aspectos relacionados a essa questdo na visdo dos

participantes, como pode ser visto adiante:

Temos horéarios diferentes aqui na unidade, e isso acaba atrapalhando um pouco a
relacdo. (Nutri 1)

Uma coisa que dificulta o nosso relacionamento é a questdo de ta4 toda hora
mudando os profissionais, alguns sdo contratados, né? (Méd 1)

Caracterizada pela descentralizagéo de acOes e flexibilidade de organizacéo, a ESF sofre
influéncias de multiplos de fatores e que se ligam diretamente ao modelo de gestdo e
organizacdo setorial tipicos de cada sociedade ou grupo. A rotatividade dos profissionais na
ESF, principalmente de médicos e enfermeiros, bem como a formatacéo de horarios por estes,
sdo considerados fatores que ameacam a qualidade das agBes desenvolvidas neste cenério
(BARATIERI; MANDU; MARCON, 2012).

A rotatividade dos profissionais atuantes na ESF pode comprometer a efetividade do
modelo de assisténcia, acarretando prejuizos no desenvolvimento de um cuidado holistico e
satisfatdrio, pautado na formacg&o de vinculo entre os profissionais da equipe, e desta com o0s
usuérios. Estudo realizado em Itabira/MG mostrou que praticamente metade (47,1%) dos
profissionais atuantes na ESF foram substituidos no periodo de um ano, destacando-se entre
eles os médicos, com rotatividade média equivalente a 53,9% e, os enfermeiros com média de
47,6% (BARATIERI; MANDU; MARCON, 2012).

Com efeito, a rotatividade provoca consequéncias multiplas, entre as quais pode-se
destacar: impossibilidade de manter equipes integradas, diminuicdo da produtividade,
dificuldades para novas contratacfes e inseguranga transmitida aos usuérios. Nesse particular,
compreende-se que os interesses politicos, a forma de contratagdo, o estilo da gestéo e as suas
prioridades, bem como as condigdes de trabalho oferecidas aos profissionais influenciam

diretamente nessa questdo, devendo impulsionar os gestores e administradores do sistema a
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buscarem meios de minimizar esses impactos, garantindo que os vinculos entre a equipe se
formem se solidifiquem (BARATIERI; MARCON, 2011).

Outra questdo a ser discutida, se refere a carga horaria estabelecida para os profissionais
atuantes na ESF, a qual varia entre 20 e 40 horas semanais. Todavia, a maioria dos
trabalhadores, por motivos diversos, alteragdes em seus horarios de trabalho, de modo que
poucos conseguem cumprir a carga horéria estabelecida de forma coerente, resultando em
degastes dentro da propria equipe e influenciando a interacéo entre os seus integrantes. A fala

de um dos participantes destaca esse aspecto:

O médico geralmente ele é mais corrido tém suas clinicas, as vezes chega muito
cedo na unidade ou tarde demais e ai a gente tem menos contato! (Téc. Enf)

Atualmente, a ESF é regulada pela portaria n° 2488/2011 da Politica Nacional de
Atencdo Baésica (BRASIL, 2011). Essa portaria trouxe relevantes modificacdes relacionadas a
composicdo das equipes de saude da familia, destacando-se dentre elas a possibilidade dos
profissionais da categoria médica atuarem em duas equipes simultaneamente, desde que a
carga horéaria semanal ndo ultrapasse quarenta horas. Esta alteracdo teve como objetivo
especifico viabilizar a insercdo de médicos em territorios diversos, o que em partes facilitou a
incorporacdo dos mesmos as equipes e, por outro lado, acarretou prejuizos no que diz respeito
a vinculacdo deste profissional junto aos outros integrantes da equipe e & populacéo,
reduzindo sua participacdo nas atividades desenvolvidas pelo grupo, bem como a construcéo
de vinculo com eles (GIOVANI; VIEIRA, 2013).

Pode-se somar a este aspecto, o fato da maioria dos médicos atuarem,
concomitantemente, em instituicdes privadas, contribuindo para agravar ainda mais essa

situacdo, como foi possivel perceber através do relato descrito anteriormente.

CATEGORIA 5: CENARIO RELACIONAL NO CUIDADO AO HIPERTENSO

A categoria em questéo, composta por 30 UR, esta dividia em duas subcategorias que
tratam das questdes acerca da importancia das relagdes no contexto do cuidado, e destaca 0s
profissionais que se constituem elo entre usuarios dos servicos de salde e equipe da ESF. Tais

aspectos podem ser observados a partir do conteudo descrito a seguir.



67

5.1 Significados das relagdes na efetivacéo do cuidado

Composta por dez UR, a presente subcategoria representa a opinido dos participantes
acerca da importancia do estabelecimento de relagfes (de cunho profissional) entre os
membros da equipe da ESF, e deles com os usudrios do servico a partir das a¢oes de cuidado
direcionadas aos hipertensos. Os relatos seguintes exemplificam esse achado:

Poder contar com uma boa equipe € fundamental para o sucesso das nossas agoes,
porque desenvolvemos aqui uma amizade e é ela que nos da o suporte na hora de
alguma dificuldade. (Enf)

Contemporaneamente, as equipes, e ndo mais os individuos isoladamente, tém se
constituindo como unidades de trabalho que caracterizam-se por atuar lado a lado, dividindo
além de espacos, problemas, apreensdes, dlvidas e perspectivas de progresso e consequente
sucesso. No setor salde, particularmente no cenario da Estratégia Salde da Familia, a
formacéo de equipes de trabalho se torna demasiado significativo uma vez que as acgdes e
interagdes que consistem no estabelecimento de relagdes entre os profissionais, sdo cruciais ao
desenvolvimento e responsabilizagdo coletiva do cuidado.

Estudo desenvolvido no Sul do Brasil mostrou que os profissionais atuantes no setor
saude consideravam que a atuacdo interdisciplinar exige o desenvolvimento de relacbes
pautadas na comunicagdo auténtica, no respeito ao outro e ao seu conhecimento e no
acolhimento das diferencgas entre os diversos saberes. Destacaram também que, as relac6es de
trabalho constituiam-se um dos fatores que mais motivavam a permanéncia destes
profissionais na equipe, principalmente quando comparavam as rela¢Bes vivenciadas em
outros espacos de trabalho (MATOS; PIRES; CAMPOS, 2009).

Em outras palavras, pode-se dizer que é da propria natureza humana a necessidade
intrinseca de relacionar-se e sentir-se acolhido/amparado. Por sua vez, quando estas questdes
se encontram com a necessidade de oferecer cuidado a saude de outro ser humano de modo a
garantir-lhne qualidade e/ou condigdes de vida, amplificam-se as dimensdes de
responsabilizagdo e dever, que ao serem divididas entre os membros de uma equipe, neste
caso de salde, tem o poder de gerar seguranga, suavidade e conforto a todos os envolvidos,
opondo-se dessa maneira, ao intenso processo de especializagédo e fragmentacgéo do trabalho,
ainda caracteristicos em todos os niveis de atencdo a saude (ANDRADE et al., 2016)

O estabelecimento de relagdes entre profissionais e usuérios na ESF, também influencia
0 modo como eles aderem ao tratamento, determinando em grande parte das vezes a
possibilidade de retorno desse usuério para a unidade. No caso dos pacientes hipertensos, em

que o cuidado carece ser continuo através de consultas e de visitas domiciliares, é necessario
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conquistar a confianca do usuério e a partir dai, garantir que ele se sinta confortavel junto aos
profissionais da equipe, favorecendo assim a troca de saberes e informagdo atraves do
dialogo.

Tal aspecto pode ser observado através da seguinte fala:

Tem paciente que vem na unidade s6 pra conversar ,eles se apegam com a gente de
verdade! (Enf)

E inevitavel reconhecer a importancia que as relagdes tém para o individuo em situagio
de risco na saude ou em crises como, por exemplo, o periodo de doenga aguda ou crénica. No
ambito das doengas cronicas, como a hipertensdo, o poder dos vinculos se evidencia
promovendo uma melhora na salide dos pacientes com problema cardiaco e o suporte social
tem se mostrado relevante para promover a adesdo ao tratamento. Esta rede social que se
forma, envolve além dos profissionais, usuarios e familiares e contribui para uma melhora da
qualidade de vida destes sujeitos, tanto no dominio fisico quanto no psicoldgico
(FAQUINELLO; MARCON; WAIDMANN, 2011).

Juntos, profissionais-usuérios-comunidade, sdo capazes de planejar acdes capazes de
transformar a realidade na qual estdo inseridos, ndo s6 do ponto de vista sanitario, mas,

principalmente, os fatores relativos aos aspectos culturais, politicos e sociais.

5.2 Profissionais que ligam hipertensos a equipe de saude

A equipe multiprofissional que compde a Estratégia Saude da Familia tem, entre outras
obrigagdes, o dever de conhecer além das familias adscritas no seu territério de atuacdo, o
ambiente onde estas estdo inseridas, os principais problemas de salde e os implicantes da sua
qualidade de vida. No entanto, para se conseguir atingir tais objetivos, é necessario fazer um
acompanhamento prolongado e continuo da populacdo, e nem todos os profissionais da
equipe consegue desenvolver esta habilidade, sendo ela a principal habilidade responsével por
trazer 0s sujeitos ao encontro das equipes de saude (BACKES et al., 2012).

A presente subcategoria, composta por 20 UR, destaca os profissionais que se
constituem elo entre os pacientes hipertensos, usuarios dos servicos de salde, e 0s demais

componentes da equipe profissional, conforme as falas:
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A enfermeira é quem mais conhece o usuario hipertenso, ela é quem faz o contato
deste com a equipe! (Méd 1)

A enfermagem é quem faz as ligagbes com os demais pontos dessa rede de atencdo
aqui na Atencdo Basica! (Enf)

Os ACS séo os olhos e os ouvidos da populagdo em geral, eles levam informagéo
pra populagdo, e trazem respostas. (Nutri 1)

O ACS ¢ quem tem o contato com o usuario, encaminha o paciente para a Unidade
através das visitas domiciliares né?(Nutri 2)

A énfase dada para os enfermeiros e agentes comunitarios de salde prevaleceu em todas
as 20 UR encontradas nessa subcategoria. Esse achado relaciona-se com o perfil de trabalho
destas categorias profissionais, que tém a sua esséncia marcada pelo cuidado direto dos
pacientes, a observacdo continuada e a valorizagdo de detalhes que podem passar
despercebidos por alguns profissionais.

A visita domiciliar, instrumento utilizado pelas equipes da ESF para insercdo e
conhecimento do contexto de vida da populagéo, constitui-se uma das principais atividades
que permitem aos enfermeiros e ACS conhecerem o contexto social e identificarem as
necessidades de saude das familias assistidas pela equipe, permitindo uma maior aproximagao
entre essas duas esferas do cuidado (KEBIAN; ACIOLI, 2014).

A enfermagem tem a possibilidade de atuar, de forma criativa e autdbnoma, nos
diferentes niveis de atencdo a saude, seja através das préaticas de promogao da salde, seja na
reabilitacdo da salde dos individuos. Na ESF, os enfermeiros tém a possibilidade de atuar
enquanto gerentes de agBes e servicos, através do desenvolvimento de acBes capazes de
proporcionar a expansdo e consolidagdo do cuidado de enfermagem de modo amplo e
integral, especialmente atraves da geréncia do cuidado, e isso tem garantido cada vez mais
respaldo e visibilidade a profissdio (MACHADO et al., 2016; PAES et al., 2015).

No contexto do cuidado desenvolvido com foco nos pacientes hipertensos o enfermeiro,
com base no acompanhamento continuo desses usuérios, tem a oportunidade de conhecer as
necessidades especificas dessas pessoas e, a partir disso elaborar um plano de cuidado
especifico capaz de garantir a satisfacdo desses clientes a partir do atendimento de suas
questdes particulares. Esse processo se da, particularmente, no esforgo pelo levantamento de
situacBes criticas e a intervencdo sistematizada de um plano de cuidados que supere as
fragmentacgBes e assegure a continuidade e resolutividade das queixas, levando esse usuério a
interagir com os mais diversos profissionais, sempre que identificar a necessidade disso
acontecer (BACKES et al., 2012).

No tocante a relevancia do ACS no papel de aproximar ou ligar usuarios a equipe de

saude, hd de se fazer mencdo ao fato desse profissional ter sido pouco citado pelos
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participantes durante a primeira etapa dessa pesquisa. Contudo, no momento das entrevistas
percebeu-se uma recorréncia significativa de destaque para a atuagdo desse integrante frente
ao cuidado das pessoas com hipertensao.

Conhecedor do ambiente no qual cada sujeito esta imerso, o ACS tem entre as suas
atribuicBes a fungéo de desenvolver atividades de prevencdo de doencas e promog&o da saude,
através de agdes educativas de cunho individual e coletivo, nos domicilios e comunidades, em
sua area de abrangéncia, e é responsavel por agregar muitos profissionais, com maior nivel de
escolaridade, junto a efetivacdo do cuidado de diversas doencas, nesse caso particular da
hipertensdo (PESERICO et al., 2014).

Por ser, na maioria das vezes, morador da comunidade onde desenvolve o seu trabalho,
e estar em contato direto a maior parte do tempo com 0s usuérios, os ACS sdo conhecidos
pela quase totalidade da populacdo e, representam para ela uma oportunidade de aproximagéo
com os demais membros da equipe de salde, constituindo-se, pois, pe¢a fundamental no

cenério da ESF.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou conhecer os diversos tipos de interagdes desenvolvidas entre, e a
partir, dos profissionais da Estratégia Salde da Familia, envolvidos no cuidado ao paciente
com hipertensdo. Evidenciando a formagdo e ampliagdo de lagos/elos para o desenvolvimento
de redes sociais, que se constituem fundamentais a concretizacdo das acBes assistenciais a
salde nesse nivel de atencao.

A andlise da rede social formada pelos profissionais atuantes na ESF no cuidado aos
hipertensos permitiu a compreensdo dos fatores influenciadores no estabelecimento das
relacdes entre os atores. A rede identificada, e a analise do grau de centralidade,
demonstraram que nesse cenario alguns profissionais ganham destaque, dentre eles 0 médico,
o0 enfermeiro, o nutricionista e o agente comunitério de saude.

Especificamente no que diz respeito ao papel do enfermeiro na ESF, este ganhou énfase
por mostrar-se um importante articulador, de agdes e servigos, no contexto de cuidado dos
usudrios hipertensos. Considerado um profissional com grande capacidade para desenvolver
acOes assistenciais e de geréncia, 0 enfermeiro apresentou-se como peca estruturante de todas
as acbes desenvolvidas na Unidade de Salde. Tal constatacdo atribui-se ao numero
significativo de vezes em que este profissional foi mencionado, por todos os integrantes da
equipe e por aqueles que o circundam, levando-o a ter maior grau de centralidade.

O médico também apareceu como ator com significativo grau de centralidade, todavia a
partir das falas dos entrevistados esse fato guarda estreita relagdo com a dependéncia e/ou
subordinacdo das demais categorias profissionais frente a valorizagdo do modelo biomédico,
pautado no tratamento de doengas e ndo na prevencdo de agravos ou promocao da saude,
como foi o caso do enfermeiro, e do nutricionista.

A atuacdo do ACS por sua vez, ganhou relevancia no momento das entrevistas, a partir
das quais os profissionais mencionaram a importancia desses profissionais para a efetivacdo
das agdes de cuidado, principalmente no contexto da HAS. O fato do ACS estar em contato
direto e continuo com a populagdo d& a esse profissional a possibilidade de maior
entrosamento e consequentemente possibilita que ele conhega verdadeiramente as
necessidades e determinantes de salide dos sujeitos e comunidades.

Em relacdo ao panorama municipal de atendimento & hipertensdo, verificou-se a
satisfacdo dos profissionais no que se refere ao suporte oferecido, porém evidenciou-se a

necessidade de préticas de capacitagdo profissional capazes de garantir melhor qualidade da
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assisténcia dos pacientes com HAS, evitando-se que eles sejam remanejados para a atengao
secundaria e/ou terciéria por desenvolver precocemente as complica¢fes advindas da doenca,
tais como hospitalizacOes recorrentes, e insuficiéncia cardiaca.

De modo geral, as relagOes estabelecidas entre os diversos profissionais mostrou-se
essencial na busca para a garantia de um cuidado integral e de qualidade. Identificar os
principais atores desse cenario, bem como os elos pelos quais se conectam, favoreceu a uma
maior compreensdo dos fatores que influenciam o desenvolvimento das atividades de
assisténcia a salde, ao passo em que possibilitou uma visdo mais ampliada acerca do modo
como as acgles e servigos estdo sendo estruturados nesse cenario, e como os profissionais
desempenham suas atividades e sua satisfagdo frente ao contexto onde estéo inseridos.

Cabe dizer ainda que, com base nos achados, percebeu-se que as redes sociais
normalmente sdo acionadas nos momentos de dificuldade, ameaca, inseguranca ou frente a
grandes conquistas, individuais ou coletivas. Nestes momentos, no contexto da salde, 0s
esforcos mdltiplos de diversos profissionais mostraram-se fundamentais para garantir a
promocao, manutencdo e/ou recuperacdo da saude e qualidade de vida das populaces. No
caso particular dos hipertensos, uma rede bem articulada é decisiva para o sucesso de diversas
atividades que envolvem, por exemplo, a melhora na adesdo ao tratamento farmacoldgico,
manutenc¢do de uma alimentacdo saudavel e préatica de atividade fisica regular.

Sabe-se que muitos foram os desafios encontrados ao longo dessa pesquisa, desde a
reduzida populacdo, até a complexidade que envolve o estudo das Redes Sociais. Todavia, sao
inegéveis as contribuigcdes que esta pesquisa trouxe para a compreensdo dos elos constituidos
a partir dos profissionais da ESF com foco no cuidado ao hipertenso, bem como os seus
impactos e significados para a saude.

A formacdo de vinculos no contexto da saude é primordial para a obtencdo das metas
estabelecidas, sendo precipuo perceber essas questdes e buscar meios de aprimoré-la no
intuito de garantir a tdo idealizada integralidade entre os servicos de salde, com um
atendimento de qualidade e eficaz construidos atraves de uma equipe interdisciplinar capaz de
estabelecer elos constantes e saudaveis, com a mesma finalidade: a exceléncia do cuidado.

E precipuo, pois, conhecer e analisar as redes sociais com vistas ndo somente a perceber
os “efeitos” dessas estruturas sobre 0os comportamentos de determinado grupo, mas também
perceber os efeitos dos comportamentos sobre as estruturas sociais onde se desenvolvem essas
interacBes. No setor salde, especificamente na ESF, é essencial que se busque compreender a
trama de interacBes entre profissionais de salde, gestores, usuarios e sistema de saude. Tal

compreensdo resultard na ampliagdo e democratizagdo do acesso as informacdes e servicos de
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saude, gerando assim maior interacdo e participacéo social entre os atores que compdem esse

sistema tdo complexo e desafiador.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Entrevista n° .Data: /[

. Nome:
.Género:M () F()
Idade:

. Tempo de atividade profissional: anos.

. Tempo de atuagdo na ESF: anos.

. Pés-Graduacéo: ( ) S ( ) N. Se sim, qual?

. Tipo de vinculo empregaticio:

. Possui outro vinculo empregaticio: ( ) S ( ) N. Se sim, qual?

. Renda mensal:

. Cite cinco pessoas com as quais vocé estabelece algum vinculo durante o cuidado dos pacientes
com HAS (em ordem de importancia).

Questbes Norteadoras

1%) Qual o seu papel no cuidado aos pacientes com hipertensdo arterial no municipio de Picos?

2% Como vocé percebe o cenério do atendimento as pessoas com HAS, e como vocé se vé dentro
dele?

3% No ambito da equipe profissional, com quem inicia e até onde vai esse cuidado ao hipertenso?

4% Com quais profissionais vocé mantém relacdo, e qual o tipo de relagdo, no que diz respeito ao
cuidado aos hipertensos?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa Redes Sociais de Enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia: elos construidos a partir do cuidado ao hipertenso, que tem como
objetivo Investigar as redes sociais formadas no cuidado do enfermeiro aos hipertensos na
Estratégia Salde da Familia. Pedimos sua colaboracdo nesta pesquisa, respondendo as
indagacOes feitas a partir de entrevista semiestruturada que abordam questdes relativas as
acOes de cuidados dirigidos para as pessoas hipertensas. A entrevista podera ser gravada, se
vocé concordar. Informo que os riscos da pesquisa s&o0 minimos e a pesquisadora estara atenta
para resolvé-los. Os riscos de sua participacdo poderdo ser: constrangimento em expor sua
conduta e acgdes de trabalho na consulta de enfermagem ao hipertenso. Para minimizar, a
pesquisadora receberd vocé em um local reservado do centro de saide da familia, de modo a
garantir a privacidade. Se mesmo assim, vocé permanecer com algum receio, a entrevista serd
suspensa e a continuidade ficard ao seu critério. Serdo ponderados riscos e beneficios. Todas
as informagdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera
revelada. Vale destacar, que sua participagdo no estudo € voluntaria e vocé podera deixar de
participar deste a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a
utilizar os dados coletados somente para pesquisa e 0s resultados poderéo ser veiculados
através de artigos cientificos, revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos,
sempre resguardando sua identidade. Todos(as) os(as) participantes poderdo receber
esclarecimentos acerca desta pesquisa. Contatos com a mestranda Ana Zaira da Silva pelo
telefone: (089) 98109.8119 e com a orientadora Profa. Dra. Lucilane Maria Sales da Silva
pelo telefone: (085) 99927.7421. O Comité de Etica da UECE encontra-se disponivel para
esclarecimento sobre esta pesquisa pelo telefone: (085) 3101.9890 e enderego: Av. Parajana,
1700 — Campus do Itaperi — Fortaleza-Ceara. Este termo serd elaborado em duas vias sendo
uma para o(a) participante da pesquisa e outro para o arquivo da pesquisadora.
Eu, , tendo sido
esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Fortaleza, __ de de 2016.

Assinatura do(a) participante Assinatura da pesquisadora
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APENDICE C - ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS SEGUNDO BARDIN
FASES:
1. RECORTE:
Unidades de Registro (UR) escolhidas: Frases
NUmero de UR (total): 140
2. INVENTARIO

3. CATEGORIZACAO

4. CODIFICACAO

UNIDADES DE REGISTRO - CONSTRUINDO O INVENTARIO

1. Os pacientes tém acesso a maioria das medica¢des com custo acessivel, né?

2. Os pacientes tém acesso a varios profissionais, temos o médico, a enfermeira, a
nutricionista, o dentista, os agentes de salde.

3. Aqui no postinho oferecemos desde medicamentos a profissionais bem capacitados no
cuidado.

4. Se precisar de exame tem, se precisar de especialista tem pra onde mandar!

5. N&o falta médico, ndo falta enfermeiro, tem os medicamentos!

6. Tem muitos programas j& no PSF, o pessoal j& faz muita campanha pra verificar a
pressdo do pessoal.

7. As enfermeiras é quem vem até Secretaria de Salde, brigar por alguma coisa que t4
errada, elas sdo as gerentes das unidades, né?!

8. Falta uma boa farmacia béasica para que os doentes tenham acesso a essas
medicagoes.

0. Como agente comunitaria de saude, minha primeira preocupacdo é saber se aquela

pessoa vai tomar certos cuidados né?

10.  Geralmente a enfermeira faz o papel de orientar as pessoas e encaminha pra o
nutricionista.

11. A funcdo do agente comunitirio é t& batendo naquela mesma tecla: vamos fazer
caminhada, cuidado com o que come, tome o remédio direito, vao no posto verificar a
pressao...

12. O ACS é mesmo um incentivador.

13.  Meu primeiro papel € tratar os hipertensos mais complicados, paciente infartado, que
ja teve AVC.

14.  Meu papel principal € na manutencdo dos equipamentos que sdo utilizados na
afericdo da presséo arterial.

15. O meu papel é fornecer os equipamentos e medicamentos para as Unidades Bésicas
de Saude.

16. O papel da enfermagem inicia desde a prevengao, combatendo os fatores de risco, ne?



86

17. O nosso cuidado é primeiramente sobre alimentacio desses pacientes.

18.  Aatuacdo do nutricionista esta mais voltada para uma alimentacéo saudavel, né?

19.  Eu vejo que nesse cendrio eu auxilio no que diz respeito & alimentacdo, orientagéo
alimentar né?

20. Acho que meu papel é prescrever as medicagdes, né? E acompanhar os pacientes mais complicados.

21.  Aqueles que tém uns casos mais dificeis a gente faz o encaminhamento para um
especialista, que no caso é o cardiologista, na clinica especializada.

22.  Quando ndo conseguimos realizar o cuidado integral aqui na Atencdo Bésica,
encaminhamos para a Atencdo Secundéaria, no caso para o cardiologista.

23.  Agente necessita de um cardiologista, que a gente precisa referenciar algumas vezes.
24.  Mais é o cardiologista e o endocrinologista, eles atendem na CLISAM e no Hospital
Regional.

25. O cuidado ele pode prosseguir até o cardiologista, o ortopedista, o oftalmologista,
depende do caso.

26.  Contamos com o apoio do pessoal do NASF, especialmente a nutricionista.

27.  Tem o cardiologista que a gente sempre encaminha os pacientes mais complicados.
28. Aqui na Atencdo Secunddria a gente pega muitos casos que normalmente poderiam
ser resolvidos 14 na ponta, na Atencé@o Primaria, mas eles enviam pra c4!

29.  As vezes ndo tenho nenhum retorno do médico ou enfermeira e isso dificulta o
cuidado.

30.  Muitas vezes eu nem sei quem é a enfermeira ou a equipe que cuida desse paciente,
entdo fica dificil até de dar um retorno!

31l. Com o cardiologista, a gente ndo tem muito contato, entdo é ruim porque vocé
encaminha um paciente e ndo sabe o que foi realizado, ndo tem retorno.

32. A gente fica um pouco a desejar com os demais profissionais porque ndo tem a
questao da contra-referéncia, né?

33.  Acho que falta incentivar mais os profissionais a se qualificarem

34.  Eu acho que deveria ser oferecido para os profissionais mais treinamento sobre o
tratamento da hipertenséo.

35. O caminho que eu vejo para melhorar a atencdo a hipertensdo é a educacdo em saude
continuada para os profissionais.

36.  Falta muito educagéo permanente para os profissionais, ne?! Isso ainda falta muito...
37.  Talvez por falta de capacitagéo dos profissionais...

38.  ..precisa ter educagdo permanente, porque eu acho que falta muita capacitacdo
profissional.

39. A educacdo medico continuada desses profissionais deve acontecer de maneira
sistematica, isso é de fundamental!

40.  Meu papel é s6 atender, né? A gente verifica a pressdo, o peso, anota no cartdo
entrega os remédios e eles vo pra casa, acho que é isso que devo fazer!

41.  Meu papel é receber, atender e encaminhar pra o médico ou a enfermeira.

42.  Meu papel é t4 conversando, orientando pra melhorar o atendimento...

43.  ...faco um pouco de tudo!

44.  Nesse cenario, eu me vejo mais necessario no sentido de prescrever medicagdes!
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45. O pessoal fica confundindo muito, 0 médico e enfermeira ndo tem que competir cada
um tem que saber sua fungéo!

46.  Muitos profissionais ainda ndo sabem sua fungdo aqui, e as vezes acaba prejudicando
0 paciente.

47.  Geralmente a hipertensdo vem aliada a outra doenca muito comum também que é o
diabetes.

48. A hipertensao tem complica¢des como infarto, derrame, cegueira, insuficiéncia renal,
muitos paciente acabam desenvolvendo essas coisas...

49.  Grande parte dos hipertensos sdo também diabéticos, e isso acaba influenciando
bastante no tratamento.

50.  Alguns vém com tontura, com muita dor de cabega, né?

51.  Tem muita gente com sobrepeso e obesidade e hipertenséo arterial, eu vivo chamando
a atencgéo!

52.  Cuidar de hipertensdo ndo e s6 tomar medicacdo, mas ela € indispensavel né?

53.  Aoutra questao que eu julgo importante sdo os medicamentos, ne?!

54. A gente tem que manter o controle da distribuicdo de medicamentos, isso é
importante!

55.  E importante saber se o paciente esta fazendo uso correto da medicag&o.

56.  Agente pede que eles fagam uso da medicagéo regularmente.

57.  Todo més os hipertensos vém pegar o remédio...

58.  Sefor o caso o médico j& atende logo pra ver se faz alguma alteracdo na medicacéo.
59.  Algumas pessoas sdo teimosas, ndo querem tomar os remedios!

60. A gente consegue atingir toda a populagéo que necessita desse tipo de medicamento.
61.  Eu nunca recebi nenhuma reclamacdo que algum usuério ndo tenha recebido esse
tipo de medicamento.

62. A gente gerencia essa distribuicdo de medicamentos.
63.  Tém uns pacientes descuidados, que ndo toma a medicacéo todo dia!
64.  ...ele j& veio do posto com o captopril, hidroclorotiazida, e me agradeceu demais.

65. A gente tem aquela impressdo de que a coisa mais dificil € fazer o hipertenso tomar o
remédio, e ndo €l

66.  Asenfermeiras cobram quando falta algum medicamento na unidade...

67.  Aqui na unidade também trabalhamos o exercicio pra perder calorias, ter cuidado
com o sal, a gordura, essas coisas.

68. A gente que trabalha aqui na Atencdo Béasica também é responsavel por a deteccéo
precoce, captagdo e capacitacdo dos hipertensos.

69.  Para alcancar um cuidado preventivo aqui na unidade agente trabalha com educacéo
em salde.

70.  Toda consulta a gente verifica a pressédo arterial, apesar de ser recomendado na
pessoa adulta uma vez no ano.

71.  Na consulta de enfermagem a gente ja aproveita pra fazer orientagBes quanto a
alimentacdo saudével e também jé faz orientacdo e encaminhamentos.

72.  Aqui investimos bastante em educacdo em salde, individual e coletiva.

73.  Aproveitamos o dia do HIPERDIA pra fazer alguma movimentagéo pra uma educagéo
em salde mais ampla.
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74.  ..Fazemos palestras quanto a alimentacdo, atividades do dia a dia, realizacio de
atividade fisica...

75.  Temos o momento de conversa individual e coletivo para tratar de muitos assuntos.
76. Uma vez por més, sempre tem um profissional pra palestrar, pra dar dicas de uma
alimentacdo saudavel.

77. O enfermeiro faz muita palestra, e isso é importante para promover a saide dessas
pessoas!

78. A gente faz aqui ndo sO as orientacbes em palestras como a gente faz em cada
comunidade; mas a gente também tem o contato direto com paciente.

79.  Aequipe tenta trabalhar através de a¢Bes de educacdo em saude...

80. A enfermeira ja encaminha pra sala do medico, que é a segunda pessoa a cuidar do
hipertenso.

81. O médico as vezes pode ser que encaminhe, ou ndo, pra um nutricionista.

82.  Aqui eu sempre encaminho primeiramente pra equipe, seja quem for o médico ou
nutricionista.

83.  Aqui é preciso Vvarios profissionais atuando juntos.

84.  As enfermeiras quando identificam o paciente hipertenso, ou o médico eles ja
encaminham pra o nutricionista para que a gente possa fazer as orientag¢des adequadas.

85. O cuidado comeca pelo ACS vai até o médico, e ai depois continua o atendimento com
o0 enfermeiro e técnico de enfermagem né?

86. A gente encaminha primeiro pra enfermeira, e quando t& passando mal vai direto pra
0 médico, depois para a nutricionista.

87.  Na assisténcia da familia o médico tem que ta sempre ao lado do enfermeiro e ao lado
do nutricionista. Tem que ter essas ligagoes.

88. O médico, o enfermeiro orientando, e o nutricionista fazendo a dieta dele!

89.  No ambito de equipe, todos os profissionais sdo importantes, todos eles!

90. La no postinho vai ter o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o médico, enfim..

91.  Eu creio que nesse caso da hipertensdo, o médico, o ACS e enfermeira eu acho que
eles se destacam no cuidado.

92.  Precisa de toda a equipe da Aten¢do Béasica toda, PSF e NASF.

93. Tem que ser o conjunto de médico, enfermeiro, e nutricionista do NASF!

94.  Tem que ter a integragéo de todo mundo da equipe, fechou na equipe!

95.  Eu me coloco como um colaborador, estou sempre em contato com todos!

96. A comunicagdo é boa e isso ajuda bastante!

97.  Eu sempre preciso de apoio porque meus pacientes precisam de orientacdo dietética,
gracas a Deus que aqui todo mundo se ajuda!

98.  Eu vejo minha equipe muito comprometida em atender os pacientes, Sei que posso
contar com eles!

99.  Tanto com o médico quanto com a enfermeira eu tenho uma boa relacdo, eu entendo o
lado deles e ndo exijo além do que posso!

100. Acho que os profissionais da minha equipe gostam do que fazem, e isso facilita o
nosso trabalho.

101.  Aqui temos muita facilidade de troca, todos séo abertos ao dilogo.

102. Todo mundo € de facil acesso, responsavel é um grupo bom de trabalhar.
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103. Temos horérios diferentes aqui na unidade, e isso acaba atrapalhando um pouco a
relacao.

104. Uma coisa que dificulta o nosso relacionamento é a questao de ta toda hora mudando
os profissionais, alguns sdo contratados, né?

105. Falta ainda muita humanizagéo por parte de alguns profissionais, e isso ndo me deixa
a vontade na equipe...

106. Tem alguns profissionais que trabalham mais e outros menos, e por isso prejudicam o
servigo!

107. O médico geralmente ele € mais corrido tém suas clinicas, as vezes chega muito cedo
na unidade ou tarde demais e ai a gente tem menos contato!

108. Meu trabalho é na parte secundéria, eu ndo trabalho naquela equipe que vai ao
doente ou que é o primeiro contato dele!

109. Eu trabalho s6 aqui!

110. Por causa das cobrangas as vezes 0s animos se exaltam, ocorrem alguns atritos.

111. Poder contar com uma boa equipe é fundamental para o sucesso das nossas acoes,
porque desenvolvemos aqui uma amizade e € ela que nos d& o suporte na hora de alguma
dificuldade.

112. Ter uma equipe com quem eu possa contar me deixa feliz e tranquila, sei que se
acontecer alguma coisa de errado posso chamar alguém!

113. O bom de trabalhar na Atencdo Primaria é o fato de vocé criar vinculo com a
populagéo!

114. Todo mundo te conhece, te convida pra ir na casa, € como se fosse uma familia
mesmo!

115. Tem paciente que vem na unidade s6 pra conversar ,eles se apegam com a gente de
verdade!

116. A gente acaba criando um vinculo muito forte com os usuérios.

117. Todo mundo se ajuda, se respeita e se preocupa com 0s pacientes de um modo geral!
118. Eu sinto falta disso da relagédo que se estabelece 14 na ESF, o povo l4 trabalha unido e
isso facilita o desenvolvimento de muitas agoes.

119. Na Atencdo Priméaria pelo menos o médico e o enfermeiro trabalham juntos, esse laco
que se cria € muito bom, é uma colaboracéo matua.

120. O vinculo é essencial para o bom andamento das a¢bes que desenvolvemos aqui.

121. A enfermeira é quem mais conhece o usuario hipertenso, ela é quem faz o contato
deste com a equipe!

122. Eu envio logo pra equipe da minha unidade todos que precisam.

123.  Todo mundo me escuta... 0s pacientes e 0 médico, a enfermeira, todo mundo!

124. Nos da enfermagem somos uma peca fundamental, somos responsaveis pela maior
parte do acompanhamento do paciente hipertenso e por trazé-lo para nossa unidade.

125. A enfermagem é quem faz as ligagBes com os demais pontos dessa rede de atencgao
aqui na Atencéo Basica!

126. A enfermagem é uma peca fundamental porque esta nesse centro do cuidado.

127. Nos (enfermeiras) é que encaminhamos para os demais pontos que atendem aos
pacientes portadores hipertensao arterial.
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128. A enfermeira desempenha um papel melhor no sentido de acompanhamento dos
pacientes, quanto a orientagoes..

129. Ela (enfermeira) tem mais tempo com eles, e me passa as informacdes!

130. Os ACS séo os olhos e os ouvidos da populacdo em geral, eles levam informacéo pra
populacéo, e trazem respostas.

131. Muitas vezes a populacdo nem sabia que existia nutricionista aqui no posto de saude,
entdo os ACS vao 4 e orientam...

132. ...quando eu passo 0 povo me chama, e eu ja envio direto pro posto!

133. O ACS é quem traz o cliente até a unidade, e vice-versa!

134. O ACS € quem tem 0 contato com 0 usuério, encaminha o paciente para a Unidade
através das visitas domiciliares né?

135. O ACS ¢é o pontapé inicial de tudo, ndo s6 no caso da hipertensdo, mas também das
outras doencas.

136. O meu contato maior € com as enfermeiras que sdo as coordenadoras das Unidades
Bésicas de Saude.

137.  Acho que a enfermagem é quem mais conhece 0s hipertensos e o que eles precisam!
138. O agente de salde é uma peca muito importante para a Atengdo Bésica, e para todos
0s outros profissionais.

139. Os agentes comunitarios de salde sdo os olhos das equipes e, sdo também aqueles
que levam informag&o & populacéo.

140. Os ACS e a enfermeira facilitam muito o andamento das coisas aqui no postinho, eles
minimizam lacunas do cuidado.
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QUADRO 1. Distribuicdo das unidades de registro relacionadas as categorias e
subcategorias pertencentes a Classe Tematica |: Estrutura Gerencial e Manejo da

Hipertensao na Atencdo Basica.

UNIDADES DE REGISTRO SUBCATEGORIAS CATEGORIAS CODIFICACAO
CEFARHMO

CONDIGOES

ESTRUTURAIS

FAVORAVEIS

(CEF)
CEFFCP

20.
21. Aqueles que tém uns casos mais dificeis a gente
faz 0 encaminhamento para um especialista, que no caso é
o cardiologista, na clinica especializada.
22. Quando ndo conseguimos realizar o cuidado
integral aqui na Atencdo Bésica, encaminhamos para a
Atencéo Secundaria, no caso para o cardiologista.
23. A gente necessita de um cardiologista, que a SERVICOS E
gente precisa referenciar algumas vezes. PROFISSIONAIS DE CEFSPR
24, Mais é o cardiologista e o endocrinologista, eles REFERENCIA

atendem na CLISAM e no Hospital Regional.
25. O cuidado ele pode prosseguir até o
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cardiologista, o ortopedista, o oftalmologista, depende do
caso.

26. Contamos com o0 apoio do pessoal do NASF,
especialmente a nutricionista.
217. Tem o cardiologista que a gente sempre

encaminha os pacientes mais complicados.

CONDICOES
ESTRUTURAIS
DESFAVORAVEIS
(CED)

(CEDFRCR)

(CEDAIQP)

(CEDIPF)

1. Geralmente a hipertensdo vem aliada a outra
doenga muito comum também que é o diabetes.
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2. A hipertensdo tem complica¢des como infarto,
derrame, cegueira, insuficiéncia renal, muitos paciente
acabam desenvolvendo essas coisas...

3. Grande parte dos hipertensos sdo também
diabéticos, e isso acaba influenciando bastante no
tratamento.

4. Alguns vém com tontura, com dor de cabega,
diabetes né?

5. Tem muita gente com sobrepeso e obesidade e
hipertensao arterial.

6. Cuidar de hipertensdo ndo é s6 tomar medicacao,
mas ela é indispensével né?

7. A outra questdo que eu julgo importante sdo o0s
medicamentos, ne?!

8. A gente tem que manter o controle da distribuicdo
de medicamentos...

9. E importante saber se o paciente esta fazendo uso
correto da medicagéo.

10. A gente pede que eles fagam uso da medicacéo
regularmente.

11. Todo més os hipertensos vém pegar o remédio...
12. Se for o caso o médico ja atende logo pra ver se
faz alguma alteracéo na medicacgao.

13. Algumas pessoas sdo teimosas nao querem tomar
0s remédios.

14. A gente consegue atingir toda a populacdo que
necessita desse tipo de medicamento.

15. Eu nunca recebi nenhuma reclamagdo que algum
usuario ndo tenha recebido esse tipo de medicamento.
16. A gente gerencia essa distribuicdo de

medicamentos.

17. Tém uns pacientes descuidados, que ndo toma a
medicac&o todo dia!

18. ..ele ja veio do posto com o captopril,
hidroclorotiazida, e me agradeceu demais.

19. A gente tem aquela impressdo de que a coisa
mais dificil é fazer o hipertenso tomar o remédio, e ndo é!

20. As enfermeiras cobram quando falta algum
medicamento na unidade...

COMPLICAGOES
QUE INFLUENCIAM
O CUIDADO

VALORIZAGAO DO
TRATAMENTO
FARMACOLOGICO

CUIDADO
CLINICO DA
HIPERTENSAO
(CCH)

(CCHCIC)

(CCHVTF)

(CCHAPS)
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(CCHAI)
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QUADRO 2. Distribuicdo das unidades de registro relacionadas as categorias e
subcategorias pertencentes a Classe Tematica Il: Elos construidos a partir do Cuidado
ao Hipertenso.

UNIDADES DE REGISTRO

SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS

CODIFICACAO

9. Temos horarios diferentes aqui na unidade, e isso
acaba atrapalhando um pouco a relacéo.

10. Uma coisa que dificulta o nosso relacionamento é
a questdo de t4 toda hora mudando os profissionais,
alguns sao contratados, né?

11. Falta ainda muita humanizacdo por parte de
alguns profissionais, e isso ndo me deixa a vontade na
equipe...

12. Tem alguns profissionais que trabalham mais e
outros menos, e por isso prejudicam o servigo!

13. O médico geralmente ele é mais corrido tém suas
clinicas, as vezes chega muito cedo na unidade ou tarde
demais e ai a gente tem menos contato!

14. Meu trabalho é na parte secundaria, eu nao
trabalho naquela equipe que vai ao doente ou que é o
primeiro contato dele!

15. Eu trabalho s6 aqui!

16. Por causa das cobrangas as vezes 0s &nimos se
exaltam, ocorrem alguns atritos.

FATORES QUE
DIFICULTAM O
VINCULO

IMPLICANTES NO
ESTABELECIMEN
TO DAS
LIGACOES (IEL)

IELFFV

IELFDV

1. Poder contar com uma boa equipe é fundamental
para o sucesso das nossas acgdes, porque desenvolvemos
aqui uma amizade e é ela que nos d& o suporte na hora de
alguma dificuldade.

2. Ter uma equipe com quem eu possa contar me
deixa feliz e tranquila, sei que se acontecer alguma coisa
de errado posso chamar alguém!

gt O bom de trabalhar na Atengédo Priméria é o fato
de vocé criar vinculo com a populagéo!

4. Todo mundo te conhece, te convida pra ir na
casa, € como se fosse uma familia mesmo!

5. Tem paciente que vem na unidade s6 pra
conversar ,eles se apegam com a gente de verdade!

6. A gente acaba criando um vinculo muito forte
€Om 0S USUArios.

7. Todo mundo se ajuda, se respeita e se preocupa

SIGNIFCADO DAS
RELACOES NA
EFETIVAGAO DO
CUIDADO

CRCHSREC
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com os pacientes de um modo geral!

8. Eu sinto falta disso da relagéo que se estabelece
lIa na ESF, o povo la trabalha unido e isso facilita o
desenvolvimento de muitas acdes.

9. Na Atencdo Primaria pelo menos o médico e o
enfermeiro trabalham juntos, esse lago que se cria é muito
bom, é uma colaboragdo mitua.

10. O vinculo é essencial para o bom andamento das
acBes que desenvolvemos aqui.

CENARIO
RELACIONAL NO
CUIDADO AO
HIPERTENSO
(CRCH)

CRCHPLHES
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ANEXO A — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

V)

E PREFENTURA OF

COMPROMISSO COM 0 POVD

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Venho por meio deste, apresentar concordancia para a realizagéo da
pesquisa intitulada “REDES SOCIAIS DE ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA: desvendando os elos construidos a partir do
cuidado ao hipertenso” que tem como objetivo geral: Investigar as redes
sociais que se formam a partir das agdes desenvolvidas por enfermeiros da
Estratégia Salde da Familia (ESF) com foco nos hipertensos. A pesquisa sera
realizada nas ESF da cidade de Picos-Piaui, no periodo de fevereiro a agosto
de 2016, tendo como publico-alvo os enfermeiros atuantes nas referidas ESF,
que aceitarem participar desta, e atenderem aos critérios de inclusdo. O estudo

tem como pesquisadora responsavel a Enf. Esp. Ana Zaira da Silva.

Picos, 04 de janeiro de 2016.

José Vendncio de Sousa Fitho
Secretdirio Mun. Sauide de Picos
PORTARIA 500/2015

) )
USAFILHO
Secretério Municipal de Saude
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ANEXO B - APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA

@\1 s

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REDES SOCIAIS DE ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: elos
construidos a partir do cuidado ao hipertenso

Pesquisador: Ana Zaira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 52877016.4.0000.5534

Instituicdo Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.506.156

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa sobre as Redes Sociais que se formam a partir do
cuidado do enfermeiro as pessoas hipertensas. A pesquisa sera desenvolvida no periodo de janeiro a
outubro de 2016, nas ESF da zona urbana, de duas cidades do Estado do Piaui: Picos e Oeiras, e tem
como objetivo principal: Investigar as redes sociais formadas no cuidado do enfermeiro aos hipertensos na
Estratégia Salide da Familia. A populagéo do estudo sera constituida pelos enfermeiros que integram as
equipes da ESF da zona urbana de Picos-Pl e Oeiras-PI, que concordarem em participar da pesquisa.
Assim, estima-se que 32 enfermeiros comporéo a amostra a ser estudada. O niimero reduzido de
participantes respalda-se no fato de tratar-se de pesquisa qualitativa, & qual obedecera ao processo de
amostragem por saturag&o teérica: interromper-se-a a coleta de dados quando se constatar que elementos
novos para subsidiar a teorizagao almejada (ou possivel, de acordo com as circunstancias) néo sio mais
depreendidos a partir do campo de observagio do pesquisador (FLICK, 2009; FONTANELLA et al., 2011).
Os enfermeiros seréo convidados a participar do estudo através de uma carta-convite, emitida pela
pesquisadora através da qual seréo explicados os métodos e objetivos da pesquisa; bem como também
serdo convidados oralmente, por meio de visitas realizadas nas unidades em que funciona cada equipe de
ESF, cenério este onde se pretende também efetuar as entrevistas com os sujeitos

Endereco: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: ltaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece.br
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desse estudo. Destaca-se Que apenas os enfermeiros que trabalham nas ESF ha pelo menos 12 meses (um
ano) é que poderdo participar da pesquisa, por se entender que esse periodo seja 0 minimo necessario para
Que esse profissional esteja familiarizado com a dinamica da ESF (FERNADES et al.,, 2013). Como critérios
de excluso serio adotados: 0s profissionais que estiverem de férias, licenga saude, greve ou afastados no
periodo da coleta de dados. Para a coleta das informagées sera adotada como técnica a entrevista
semiestruturada. Utilizada em conjunto com as pesquisas qualitativas, a entrevista semiestruturada emprega
certos questionamentos comuns para todos os entrevistados possibilitando que esses possam expressar os

segundo o método de Analise de Conteudo de Bardin, para organizagao e agrupamento em categorias.
Ressalta-se que também sera utilizada a técnica de Analise de Rede Social (ARS) com o auxilio dos
softwares UCINET versdo 6.18 e NETDRAW para a identificaggo e formulagéo grafica dos atores que
compdem as redes formadas a partir do cuidado do enfermeiro ao hipertenso, a fim de melhor representa-
las e dar visibilidade significativa aos diversos atores envolvidos. O software UCINET(C), ajuda no
mapeamento da rede social, além de oferecer recursos para métodos descritivos e visuais que permitem a
constatacéo de grupos coesos (cliques) e regides (componentes, cores), para andlises de centralidade de
redes a partir dos nos identificados. Ja a sua extens&o de representagao gréfica, NETDRAW(C), possibilita
modelagem estatistica posterior, de acordo com as variaveis obtidas (BORGATTI et al., Acessado em
janeiro de 2016). Faz-se importante dizer ainda, que os atores sociais citados a partir do desvendamento
das Redes terdo seus nomes decodificados para facilitar a andlise dos dados no software. Além disso, o
grafo gerado sera analisado visando identificar quais os profissionais mais acessados pelos enfermeiros 3
partir dos cuidados direcionados as pessoas hipertensas, como também a localizagéo dos profissionais
dentro da rede que se construiu a partir dos atores principais. Este projeto sera submetido a apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Cearé e desenvolver-se-a conforme 0s requisitos
propostos pela Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012). Os
participantes serdo informados dos objetivos e metodologia da pesquisa e assinardo o TCLE.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Av. Silas Munguba, 1700
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Investigar as redes sociais formadas no cuidado do enfermeiro aos hipertensos na Estratégia Satde da
Familia. :

Objetivo Secundario:
Caracterizar as redes sociais no processo de trabalho do enfermeiro junto ao hipertenso na Atengéo Basica;
Compreender os fluxos de informagao e as construgdes sociais e simboélicas dos enfermeiros no contexto

das redes; Estabelecer um desenho das redes que se formam a partir do cuidado de enfermagem ao
hipertenso.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Nesta pesquisa, estima-se que muitas sero as dificuldades a serem enfrentadas, desde a escolha
dos municipios nos quais serdo efetuadas as investigagdes, até a descrigdo e analise dos resultados
encontrados. Correr-se-a o risco de gerar algum constrangimento aos enfermeiros durante o
desenvolvimento da pesquisa; corre-se o risco desses profissionais ndo concordarem em participar do
estudo, tendo em vista a pouca aproximagéo que eles tém com a pesquisa, especialmente por trabalharem
no interior, o que dificulta de fato, o acesso ao universo deslumbrante no qual favorece a produgéo de
conhecimentos pautados em métodos cientificos. Acrescenta-se a isso, a dificuldade que se tera para fazer
o deslocamento entre os dois municipios escolhidos; e a pouca colaboragdo que alguns profissionais
possam apresentar.

Beneficios:

O mapeamento da rede social do enfermeiro no atendimento as pessoas com HAS podera elucidar os
avangos e os limites desta atuag&o e de que forma isto se reflete na otimizag3o e na qualidade do cuidado
oferecido. Ademais, podera desenvolver a capacidade para evidenciar e definir processos de

estabelecimento e mediaczo de relagdes entre os diversos atores sociais e os elos pelos quais se conectam,
tendo-se sempre em mente que qualquer desconforto que for encontrado pelo caminho, servira apenas para

instigar a vontade de contribuir para a afirmacéo da enfermagem enquanto ciéncia.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é pertinente e podera trazer beneficios a sociedade.

Consideracées sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

- O pesquisador apresentou adequadamente os itens obrigatorios a execuggo da pesquisa.
Recomendagébes:

sem recomendagées

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

 Platafor
?\1 adl ©

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informacées Basicas PB_INFORMAQC)ES_BASICAS_DO_P 31/01/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 655402.pdf 12:39:10
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 30/01/2016 |Ana Zaira Aceito
13:10:09

QOutros solicitacao_picos.pdf 30/01/2016 |Ana Zaira Aceito
12:57:20

QOutros solicitacao_oeiras.pdf 30/01/2016 [Ana Zaira Aceito
12:56:23

Declaragéo de autorizacao_picos.pdf 30/01/2016 |Ana Zaira Aceito

Instituicdo e 12:54:18

Infraestrutura

Declaragzo de autorizacao_oeiras.pdf 30/01/2016 |Ana Zaira Aceito

Instituicdo e 12:53:47

Infraestrutura

TCLE/Termos de [tcle.pdf 25/01/2016 |Ana Zaira Aceito

Assentimento / 10:57:22

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / projeto_completo.docx 25/01/2016 |Ana Zaira Aceito

Brochura 10:56:44

Investi

Orgamento orcamento.pdf 25/01/2016 |Ana Zaira Aceito
10:56:01

Cronograma CRONOGRAMA pdf 25/01/2016 |Ana Zaira Aceito
02:09:15

Situagéo do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 19 de Abril de 2016

Assinado por:
Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho
(Coordenador)
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