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RESUMO 

Introdução: O uso de medicamentos desempenha um importante papel terapêutico no cuidado da 

hipertensão. No entanto, as inadequações relacionadas à farmacoterapia ainda são um grande desafio 

para a saúde, e a falta de sistematização das competências a serem adquiridas durante a formação dos 

profissionais de saúde prejudica as práticas que envolvem o uso racional de medicamentos no 

tratamento da hipertensão. Este estudo teve como objetivo desenvolver e validar uma matriz de 

competências que possa ser utilizada na educação e treinamento de profissionais de saúde, 

contribuindo para a prática do uso racional de medicamentos (RMU) no tratamento da hipertensão 

arterial sistêmica (HAS). Métodos: Trata-se de pesquisa aplicada contendo revisão integrativa e 

pesquisa exploratória com a presença de busca sistemática, seguindo diretrizes propostas pela Base de 

Dados Cochrane de Revisões Sistemáticas e pelo grupo PRISMA, e a construção da matriz de 

competências foi realizada por meio de grupo focal com pesquisadores que atuam na área cadastrados 

em dois grupos de pesquisa certificados por órgão vinculado ao Ministério da Educação do Brasil. A 

matriz foi validada pelo método Delphi por juízes especialistas selecionados pela técnica de Fehring e 

critérios de pontuação. Resultados: O painel de especialistas chegou a um consenso sobre a relevância 

de quatro dimensões intrínsecas contendo sete competências e 31 conhecimentos, habilidades e 

atitudes da RMU em HAS e três dimensões extrínsecas que englobaram nove competências e 22 

conhecimentos, habilidades e atitudes da RMU em HAS, com frequência de concordância superior a 

80%. 

 

Palavras-chave: Competências. Educação. Estudo Delphi. Uso Racional da Medicina. Hipertensão 

Arterial Sistêmica. 

 

  



 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.6, n.2, p.2180-2208, 2024  

2182 

1 INTRODUÇÃO 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis – DCNT constituem um problema de saúde global e 

impulsionam iniciativas globais voltadas para seu controle e redução. Dentre as DCNT, a Hipertensão 

Arterial Sistêmica – HAS destaca-se por sua alta prevalência, bem como sua associação com o aumento 

do risco cardiovascular, a fim de impactar nas taxas de morbimortalidade em diversos países [1]. Só 

para se ter uma ideia, o European Health Survey with Physical Examination estimou uma prevalência 

de HAS, entre indivíduos entre 25 e 64 anos, de 33,1% no sexo masculino e 22,8% no feminino [2], 

sendo esta doença implicada na mortalidade de, pelo menos, 47% das doenças cardíacas e 54% das 

mortes por AVC [3]. 

Dentre as estratégias que visam reverter as repercussões da HAS na saúde, encontra-se o uso 

de medicamentos, considerado pela Organização Mundial da Saúde – OMS um componente essencial 

para o alcance desse objetivo [4]. Os medicamentos são uma das ferramentas fundamentais nas terapias 

médicas atuais para quem os utiliza em resposta a um diagnóstico específico e adequado, permitindo 

a prevenção, cura, mitigação e tratamento das diferentes doenças e seus sintomas. No entanto, quando 

estes são mal utilizados, tornam-se uma ameaça à saúde individual e coletiva, devido à ausência de 

efeitos, toxicidade ou imprevistos que vão muito além de uma adequada relação risco/benefício [5]. 

No entanto, apesar das mudanças no estilo de vida e nos tratamentos farmacológicos, cuja 

associação pode definir a redução da pressão arterial (PA), as complicações cardiovasculares em 

hipertensos continuam ocorrendo, o que aponta para a necessidade de melhorar a efetividade das ações 

que envolvem o cuidado, pressupondo a participação não exclusiva, mas direta, dos profissionais de 

saúde [6]. 

Nesse sentido, a prática do Uso Racional de Medicamentos (MASS) na HAS é uma dimensão 

relevante do cuidado, e implica no desenvolvimento de competências dos profissionais que atuam na 

área, no que se refere às atividades de promoção e recuperação da saúde e prevenção de danos, tendo 

como insumos essenciais as mudanças no estilo de vida e nos medicamentos. A OMS define que há 

uso racional de medicamentos quando os pacientes recebem medicamentos adequados à sua situação 

clínica, com doses adequadas às suas demandas específicas, por um tempo conveniente e sem alto 

custo para si e para a sociedade [7,8].  

No contexto dos profissionais de saúde, o processo de ensino e aprendizagem estabelecido por 

competências, seja durante a formação ou por meio da atualização, implica o desenvolvimento da 

capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes para lidar com situações, problemas e 

dilemas da vida real. Sua certificação expressa a legitimidade social de pessoas que agora são 
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reconhecidas como capazes de agir de forma eficaz e contribuir significativamente para a RMU no 

tratamento da HAS. 

O uso irracional de medicamentos anti-hipertensivos é estabelecido consideravelmente pela 

falta de adesão à terapêutica e esquemas posológicos inadequados, reforçados pelas dificuldades de 

acesso a medicamentos e profissionais de saúde, bem como pelo acompanhamento da evolução da 

doença.  

Além disso, a falta de adesão ao uso de medicamentos piora o quadro clínico dos hipertensos, 

e verificou-se que os pacientes que não aderiram ao uso de medicamentos para o manejo da hipertensão 

tiveram nove vezes mais chances de apresentar pressão arterial não controlada [9]. 

Estratégias educativas que motivem a prática do Uso Racional da Medicina na Hipertensão 

Arterial, seja na graduação ou em cursos de atualização, são essenciais para a formação dos 

profissionais de saúde, pois representam a possibilidade de desenvolver competências no atendimento 

adequado às demandas de saúde dos hipertensos, de acordo com padrões de conhecimento, habilidades 

e atitudes. 

Este estudo teve como objetivo desenvolver e validar uma matriz de competências que possa 

ser utilizada na educação e capacitação de profissionais de saúde, contribuindo para a prática do Uso 

Racional de Medicamentos no tratamento da Hipertensão Arterial Sistêmica.  

 

2MÉTODOS 

2.1 DESENHO EXPERIMENTAL 

O presente estudo é uma pesquisa aplicada, que apresenta a proposta e validação de elementos 

estruturantes para a formação de indivíduos com capacidade de desenvolver competências voltadas 

para a promoção do uso racional de medicamentos frente à Hipertensão Arterial Sistêmica. Para o 

desenvolvimento da pesquisa, foram utilizadas com rigor as três etapas apresentadas na Figura 1. 
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Figura 1. Caminho metodológico para a construção e validação da matriz de competências para o Uso da Medicina Racional 

na Hipertensão Arterial Sistêmica. 

 
Autoria própria. 

 

A primeira etapa consiste em Revisão Integrativa e Pesquisa Exploratória. Para a realização da 

revisão integrativa com a presença de uma busca sistemática, foram utilizadas as diretrizes propostas 

pela Cochrane Database of Systematic Reviews e pelo grupo PRISMA (Itens de relatório preferenciais 
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para revisões sistemáticas e meta-análises) foram seguidas. O desenho desta revisão baseou-se na 

seguinte questão norteadora: "Quais competências, conhecimentos, habilidades e atitudes são 

necessárias para que os profissionais de saúde pratiquem o Uso Racional da Medicina no controle da 

Hipertensão Arterial Sistêmica?" Para a realização da revisão, foram utilizados os descritores (Medical 

Subject Headings – MeSH) que compuseram o algoritmo (("Hipertensão arterial" OU Hipertensão 

OU "Pressão arterial") AND (("Uso racional" E medicamento) OU "Utilização de medicamentos") 

AND (Estrutura OU "Educação baseada em competências" OU (Competência AND Educação) OU 

Formação OU Ensino OU "Educação Continuada")) nas bases de dados SCOPUS e PubMED. Após 

a identificação dos artigos, três pesquisadores leram independentemente os títulos e resumos e 

verificaram se estavam ou não incluídos no estudo. Os critérios de inclusão dos artigos foram: estudos 

originais em português e inglês, com tema central referente à hipertensão arterial sistêmica, publicados 

entre 1985 e 2021. Esse período foi definido de acordo com a Conferência de Especialistas em Nairóbi, 

Quênia, em 1985, onde foi conceituado o Uso Racional da Medicina [8]. Artigos duplicados não foram 

incluídos. Foram excluídos os artigos que não estavam disponíveis no texto completo. Os casos de 

divergência quanto à inclusão desses artigos foram tratados em sessão de discussão para deliberação, 

e a leitura foi realizada na íntegra. 

Além disso, para buscar as referências com maior impacto na RMU e HAS, foi realizada 

pesquisa exploratória por busca manual, utilizando referências contemporâneas ou retrospectivas 

consideradas cientificamente autênticas. Os documentos foram obtidos por meio de busca exploratória 

utilizando o descritor "hipertensão" na base de dados SCOPUS. Foram incluídos aqueles que tratavam 

diretamente do tema e com maior número de citações, visando ampliar e selecionar artigos com maior 

relevância. Adicionalmente, foram incluídos documentos sobre o tema disponíveis no site da 

Organização Mundial da Saúde. 

Após a leitura dos artigos na íntegra, foram extraídas evidências científicas dos artigos 

incluídos nesta revisão para justificar as dimensões, competências, conhecimentos, atitudes e 

habilidades definidas no desenvolvimento da proposta da Matriz de Competências. 

A Segunda Etapa consiste na Construção da Matriz de Competências para o Uso Racional da 

Medicina no tratamento da Hipertensão Arterial Sistêmica. Para essa etapa, foram convidados dois 

grupos de pesquisadores certificados pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico (CNPq), vinculado ao Ministério da Educação do Brasil, cinco do grupo "Acesso ao Uso 

Responsável de Medicamentos"/ARMU e cinco do grupo "Determinantes do Envelhecimento 

Humano"/DHA. A ARMU foi criada em 2014 e é constituída por médicos de renome na área da 

Farmácia. O foco da ARMU é o desenvolvimento de estratégias para promover o uso responsável de 
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medicamentos em diferentes grupos populacionais, visando contribuir para a transformação social e 

qualificação de profissionais e serviços de saúde. O Grupo DHA, também certificado em 2014, é 

constituído por médicos da área da saúde, trabalhando com foco nos aspetos biopsicossociais do 

envelhecimento humano, com ênfase na promoção da saúde, prevenção e intervenção nas Doenças 

Crónicas Não Transmissíveis como a HAS. 

A partir da análise dos artigos e documentos selecionados na revisão bibliográfica (etapa 1), 

realizada pelos pesquisadores, foi realizada a Técnica de Grupo Focal [10], com três encontros remotos 

utilizando software apropriado para a participação de todos, que ocorreram em momentos distintos, 

com a participação de 1 moderador e dez pesquisadores, número definido a partir da concepção de 

Pizzol [11]. No primeiro encontro, foram identificadas as dimensões da RMU para HAS; no segundo, 

competências; e na terceira, conhecimentos, habilidades e atitudes sobre o tema. Os participantes 

expressaram suas opiniões, pensamentos e experiências, e os aspectos de consenso foram então 

incluídos na matriz. Durante os encontros, a coordenadora/moderadora incentivou os pesquisadores a 

participarem, possibilitando recuperar as informações que talvez não se lembrassem ou até mesmo 

trazer à tona temas relacionados ao tema central. A interação entre as pessoas para obter os dados 

necessários para a pesquisa foi cuidadosamente incentivada e criou um ambiente favorável à discussão, 

o que permitiu que os participantes expressassem suas percepções e pontos de vista [12]. 

A Terceira Etapa consiste na Validação da Matriz de Competências sobre o Uso Racional de 

Medicamentos para Hipertensão Arterial Sistêmica. Inicialmente, foi elaborado um questionário 

semiestruturado contendo três partes distintas, a fim de analisar o grau de concordância dos juízes 

especialistas quanto à inclusão na matriz das dimensões (parte 1), competências (parte 2) e 

conhecimentos, habilidades e atitudes (parte 3), referentes ao Uso da Medicina Racional na 

Hipertensão Arterial Sistêmica. Este instrumento foi aplicado através de um processo interativo em 

Formulários Microsoft, que continha, além do questionário semiestruturado, o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e de acordo com o método Delphi modificado [13], por via 

eletrónica, cujo link de acesso foi enviado por correio eletrónico individual aos peritos. Essa técnica 

preconiza a obtenção do maior consenso em um grupo de profissionais efetivamente experientes na 

área e criteriosamente selecionados sobre um determinado tema, podendo ocorrer em várias rodadas 

[14]. Em nosso estudo, foram realizadas duas rodadas, a primeira utilizando a escala Likert contendo 

escores de 1 a 5 [15], a fim de consultar os especialistas em que medida houve concordância ou não 

para incluir as dimensões, competências, conhecimentos, habilidades e atitudes sugeridas pelos 

pesquisadores do grupo focal (etapa 2) na matriz de competências. Na segunda rodada, os especialistas 

foram convidados a justificar as respostas que obtiveram neutralidade ou escores abaixo de três na 
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escala. Com as justificativas em mãos, foi realizada uma análise de conteúdo de acordo com Rocha 

[16] para fornecer uma oportunidade de entender as razões para tais pontuações. A articulação destes 

elementos, que caracterizam a abordagem de análise de conteúdo [17], gerou a produção de sentido 

que remete a uma dedução, chegando a uma significação na não inclusão de alguns dos parâmetros na 

matriz. Para tanto, foram realizadas categorizações das respostas dadas pelos especialistas e 

contabilizadas suas repetições. 

Para conseguir a seleção dos especialistas, foi realizada uma análise curricular no site do CNPq, 

visando a participação de pesquisadores de diferentes regiões do Brasil. Foram elegíveis aqueles que 

alcançaram pontuação de >5, de acordo com os critérios adaptados de Fehring, e que concordaram 

voluntariamente em participar e responderam ao formulário referente à pesquisa. A adaptação dos 

critérios de Fehring (1994) consistiu apenas na substituição do termo "enfermagem" por "profissionais 

de saúde". O critério de exclusão para esse grupo foi não responder a nenhuma pergunta do formulário.  

 

2.2 ASPECTOS ÉTICOS 

Este estudo foi aprovado por um Comitê de Ética em Pesquisa no Brasil sob o certificado de 

submissão de ética do projeto nº 68190217.2.0000.8093. 

 

2.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Para as análises estatísticas, foi utilizado o software SPSS 26.0 for Windows. Os resultados das 

avaliações realizadas por especialistas foram expressos por meio da frequência absoluta e/ou relativa 

dos eventos. Para conseguir a caracterização da amostra de juízes especialistas, foram apresentados 

dados quantitativos utilizando média e desvio padrão. Em contraste, as variáveis categóricas foram 

apresentadas por frequência absoluta. Para verificar possíveis diferenças entre os graus de 

concordância dos juízes especialistas, foi utilizado o teste do qui-quadrado. O presente estudo assumiu 

p≤0,05. Os itens que obtiveram taxa de concordância acima de 80% foram considerados para inclusão 

na matriz de competências. 

 

3 RESULTADOS 

3.1 IDENTIFICAÇÃO DAS DIMENSÕES, COMPETÊNCIAS, CONHECIMENTOS, HABILIDA

DES E ATITUDES DA RMU NA HAS 

Após a busca dos descritores Mesh nas bases de dados escolhidas, foram identificados 305 

artigos na revisão integrativa. Adicionalmente, foram acrescentados 26 artigos e documentos oriundos 

da pesquisa exploratória, que compuseram os artigos analisados na fase seguinte. Posteriormente, 
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foram excluídos os artigos duplicados que não representavam parâmetros da RMU, e os artigos foram 

filtrados para leitura dos títulos e resumos de cada um por três pesquisadores, conforme explicado na 

Figura 2. Assim, foram selecionados 89 artigos para leitura na íntegra e discussão, resultando em 80 

artigos que participaram do estudo (Figura 2). 

 

Figura 2.  Resultado da revisão integrativa da literatura e da pesquisa exploratória. 

 
Autoria própria. 

 

Durante a reunião do grupo focal, os pesquisadores identificaram duas categorias de dimensões 

na reunião 1 (Tabela 01) e os itens que deram origem às competências referentes a cada dimensão 

(Tabela 02) na reunião 2. Na terceira reunião, foram apresentados os itens que subsidiaram 

conhecimentos, habilidades e atitudes, conforme descrito na Tabela 03. Ressalta-se que as justificativas 

apresentadas nessas três tabelas foram retiradas dos artigos selecionados na revisão integrativa. 
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Tabela 01. Evidências e justificativas científicas utilizadas por pesquisadores participantes de grupos focais para identificar 

as dimensões intrínsecas e extrínsecas da RMU na HAS 

Justificativa / Evidência de Pesquisa 

DIMENSÕES 

INTRÍNSECAS DA RMU 

NA SAH 

O uso de medicamentos adequados à situação clínica, bem como o esquema 

posológico e o menor custo da terapia medicamentosa são dimensões que estão 

previstas no conceito de RMU definido em Nairóbi e sua relevância na RMU foi 

amplamente reforçada pelas evidências científicas identificadas na revisão integrativa 

realizada neste estudo (Borrescio-Higa,  2015; Jafar et al., 2005)* e por artigos e 

documentos de referência encontrados na pesquisa exploratória [8,18]**. 

D1. Medicamentos 

adequados à situação clínica. 

D2. Regime posológico 

(dose adequada às 

necessidades individuais e ao 

tempo de tratamento). 

D3. Menor custo da terapia 

medicamentosa. 

Justificativa / Evidência de Pesquisa 

DIMENSÕES 

EXTRÍNSECAS DA RMU 

EM SAH 

Um plano de tratamento para hipertensão deve incluir o tratamento de fatores de 

risco, como alimentação não saudável, sedentarismo, consumo de tabaco e álcool, 

sobrepeso ou obesidade, a fim de investir em ações de prevenção e promoção da saúde 

que possam ajudar a evitar o estabelecimento da doença e, consequentemente, reduzir 

a alta prevalência mundial da doença[19,20]*, [21]**. 

D4. Fatores de risco para 

desencadear HAS. 

A terapêutica inadequada para HAS pode ter consequências e piorar o estado de saúde 

do paciente, e a literatura afirma que a falta de controle da HAS aumenta o risco de 

doenças cardíacas, cerebrais, renais, entre outras, bem como o envolvimento de outras 

patologias associadas, refletindo assim um tópico necessário de inclusão como 

dimensão da RMU na HAS [20,22,23]*, [18,21,24]**. 

D5. Consequências da HAS. 

O uso de terapias não medicamentosas é um importante recurso terapêutico, associado 

ou não ao uso de medicamentos anti-hipertensivos para controle dos níveis pressóricos 

[25]*, [8,26]**. 

D6. Tratamento não 

medicamentoso para HAS. 

Autoria própria. 

Legenda: D1 - Dimensão 1; D2 - Dimensão 2; D3 - Dimensão 3; D4 - Dimensão 4; D5 - Dimensão 5; D6 - Dimensão 6; 

RMU – uso racional de medicamentos; HAS – hipertensão arterial sistêmica; PA – pressão arterial 

*as evidências científicas identificadas na revisão integrativa realizada neste estudo reforçam a relevância da inclusão do 

item na matriz de RMU de HAS. 

**artigos e documentos de referência encontrados na pesquisa exploratória reforçam a relevância da inclusão do item na 

matriz de RMU de HAS. 

 

Tabela 02. Evidências e justificativas científicas utilizadas por pesquisadores participantes de grupos focais para identificar 

competências para a RMU em HAS. 

Justificativa / Evidência de Pesquisa COMPETÊNCIAS DA RMU NA 

SAH 

A definição do diagnóstico é um fator determinante para a prescrição 

adequada de medicamentos para não incorrer em HAS não diagnosticada ou 

não tratada [27]*, [23,24,28,29]**. 

D1CA. Realizar o Diagnóstico 

(situação clínica adequadamente 

definida). 

As terapias de primeira escolha não envolvem necessariamente 

farmacoterapia, pois o medicamento deve ter sua prescrição cuidadosamente 

avaliada [27], [26,30]**. 

D1CB. Avalie a necessidade de 

medicamentos. 

É necessário seguir um protocolo clínico baseado em evidências científicas 

para garantir a eficácia da farmacoterapia, considerando aspectos de 

efetividade e custo-efetividade do medicamento [25]*, [31,32]**. 

D1CC. Selecione o medicamento com 

base na eficácia. 

A segurança do medicamento deve ser avaliada para que o benefício supere 

o risco, e o profissional deve saber que as premissas para o uso seguro do 

medicamento envolvem a qualidade do produto e a prescrição adequada 

[25]*, [33]**. 

D1CD. Avalie a segurança do 

medicamento. 

O regime posológico é um fator determinante para a segurança e eficácia da 

farmacoterapia [34]*, [33]**. 

D2CE. Selecione o regime de 

dosagem para garantir a eficácia e 

segurança do medicamento. 
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A não adesão ao tratamento tem um impacto desfavorável na saúde do 

paciente, resultando em falta de controle sobre a manutenção dos níveis 

pressóricos [22,23,35]*, [29]**. 

D2CF. Monitore a adesão ao 

tratamento anti-hipertensivo. 

Além da eficácia do tratamento, o custo para o indivíduo e para a sociedade 

deve ser considerado nas alternativas terapêuticas [23,35–37]*, [38,39]** 

D3CG. Aplique os princípios da 

farmacoeconomia. 

Os fatores de risco imutáveis relacionados ao desencadeamento da HAS 

devem ser considerados na prevenção, diagnóstico e tratamento da doença, 

uma vez que podem influenciar o prognóstico [40]*, [29,41]**. 

D4CH.  Avalie os fatores de risco 

imutáveis para desencadear a HAS. 

Os fatores de risco comportamentais influenciam diretamente na 

manifestação e/ou agravamento dos sinais e sintomas da patologia 

[19,25,35]*, [26,41]**. 

D4CI. Avalie os fatores de risco 

mutáveis para desencadear a HAS. 

As consequências da HAS inferem diretamente as taxas de morbidade e 

mortalidade [22]*, [42]**. 

D5CJ. Avaliar as possíveis 

consequências da HAS. 

Condutas relacionadas à redução de peso são medidas eficazes para 

controlar os níveis pressóricos [25]*, [26,29,41]** 

D6CK. Aplicar comportamentos de 

controle de peso com base em 

evidências científicas. 

A dietoterapia é considerada pela literatura como eficaz para ajudar no 

controle da pressão arterial [25]*, [26,29,41]** 

D6CL. Aplicar condutas baseadas em 

evidências científicas sobre uma 

alimentação saudável. 

A atividade física regular pode reduzir a pressão arterial [25]*, [26,41,43]**. D6CM. Aplicar práticas de atividade 

física baseadas em evidências 

científicas para pacientes hipertensos. 

É necessário conhecer as estratégias para reduzir a ingestão de álcool em 

pacientes com risco de desencadear HAS ou que a possuem, uma vez que a 

ingestão exacerbada compromete os níveis pressóricos [25]*, [26,41]**. 

D6CN. Atua no controle do consumo 

de álcool com base em evidências 

científicas. 

O estresse e os fatores psicossociais são comprovadamente determinantes na 

elevação dos níveis pressóricos e estão diretamente relacionados às 

comorbidades [26,41,44]**. 

D6CO. Condutas baseadas em 

evidências científicas sobre o 

gerenciamento do estresse. 

É necessário conhecer as estratégias para reduzir o consumo de cigarros e 

similares em pacientes com risco de desencadear HAS ou que a possuem, 

uma vez que o hábito de fumar contribui para o aumento da resistência do 

sangue periférico e prejudica a oxigenação, interferindo no controle da HAS 

e, consequentemente, aumentando o risco cardiovascular [29,45]**. 

D6CP. Condutas baseadas em 

evidências científicas sobre o controle 

do tabaco. 

Autoria própria. 

Legenda: D – Dimensões de 1 a 6; C – Competências de A a P; RMU – uso racional de medicamentos; HAS – hipertensão 

arterial sistêmica; PA – pressão arterial 

*as evidências científicas identificadas na revisão integrativa realizada neste estudo reforçam a relevância da inclusão do 

item na matriz de RMU de HAS. 

**artigos e documentos de referência encontrados na pesquisa exploratória reforçam a relevância da inclusão do item na 

matriz de RMU de HAS. 

 

Tabela 03. Evidências científicas utilizadas por pesquisadores participantes de grupos focais para identificar 

conhecimentos, habilidades e atitudes para a RMU em HAS. 

Justificativa / Evidência de Pesquisa 
CONHECIMENTO / HABILIDADE / 

ATITUDE 

É necessário que o profissional reconheça a fisiologia dos sistemas para 

poder identificar as alterações decorrentes da manifestação da HAS 

[46]**. 

D1CA1. Conhecer o processo 

fisiológico da pressão arterial. 

Para realizar o diagnóstico e acompanhamento da HAS, é necessário 

conhecer os sinais e sintomas da doença [29]**. 

D1CA2. Reconheça sinais e sintomas de 

HSA. 

Os pacientes diagnosticados com HAS devem ser tratados com 

intervenções adequadas e tratamento multidisciplinar adequado para o 

controle da doença [40]*, [29]**. 

D1CA3. Realizar 

intervenção/encaminhamento adequado 

diante de sinais e sintomas de HAS. 

A identificação de riscos decorrentes de níveis elevados de pressão arterial 

permite uma intervenção adequada [22,40,47]*, [29]**. 

D1CA4. Reconheça os riscos de 

complicações decorrentes da pressão 

alta. 
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Conhecer o estadiamento da HAS possibilita estabelecer metas e a 

estratégia de tratamento adequada [40]*, [29]**. 

D1CA5. Verifique o estágio da HSA de 

acordo com os níveis de pressão. 

A definição de metas implica a escolha, manutenção ou mudança da 

estratégia de tratamento da HAS [25,40]*, [41]**. 
D1CA6. Defina o objetivo terapêutico. 

O bom uso de métodos e dispositivos para medir a pressão arterial é 

essencial para a determinação adequada dos níveis pressóricos [25]*, 

[29]**. 

D1CA7. Métodos e dispositivos para 

medir a pressão arterial. 

O conhecimento de medidas farmacológicas e não farmacológicas são 

necessárias para o controle da pressão arterial, pois a literatura indica que a 

associação de ambas é mais eficaz no tratamento da HAS [25]*, [26]**. 

D1CB8. Conhecer as alternativas 

terapêuticas farmacológicas e não 

farmacológicas. 

Considerar o estadiamento da doença para a prescrição a fim de utilizar 

adequadamente os recursos terapêuticos [25]*, [29]**. 

D1CB9. Analisar a necessidade de uso 

de medicamentos tendo em vista o 

estágio da HAS. 

O domínio das ferramentas terapêuticas disponíveis é essencial para a 

prescrição e monitoramento da farmacoterapia, considerando eficácia, 

interações medicamentosas, reações adversas, efeitos colaterais, 

disponibilidade e acesso ao medicamento, entre outros [19,27,47,48]*, 

[29]**. 

D1CC10. Conhecer as classes 

farmacológicas de fármacos eficazes 

para o tratamento da HAS, tais como: 

Diuréticos, Bloqueadores dos Canais de 

Cálcio, Bloqueadores dos Receptores 

AT1 da Angiotensina II, Inibidores da 

Enzima Conversora de Angiotensina 

(IECA), betabloqueadores, 

Alfabloqueadores, Fármacos 

simpatolíticos de Ação Central, 

Vasodilatadores Diretos, Inibidores 

Diretos da Renina. 

É necessário que o profissional defina a melhor terapia possível com o 

melhor custo-benefício para o paciente, com base em estudos científicos 

para definir o medicamento adequado para a situação clínica e considerar 

seu impacto no contexto geral de saúde do paciente a curto, médio e longo 

prazo [23,49]*, [33]**. 

D1CC11. Definir, com base nos dados 

de eficácia/efetividade, os possíveis 

medicamentos para o tratamento da 

HAS. 

O tratamento da HAS considera o uso de monoterapia ou associações, 

sendo necessário identificar e manejar o uso desses medicamentos de 

forma adequada [37]*, [41]**. 

D1CC12. Identificar e gerenciar o 

tratamento medicamentoso (indicação 

clínica) para situações de HAS com 

monoterapia e a associação de 

medicamentos anti-hipertensivos. 

As contraindicações do medicamento devem ser conhecidas para que o 

medicamento não seja mal utilizado em pacientes com condições 

contraindicadas, pois isso pode levar a complicações de saúde e até a 

morte [41]**. 

D1CD13. Conheça as contraindicações 

dos medicamentos anti-hipertensivos. 

As reações adversas devem ser monitoradas quanto ao potencial de causar 

uma resposta não intencional, prejudicial ou indesejável a um 

medicamento [19,27,50]*, [29,41]**. 

D1CD14. Conheça as reações adversas 

aos medicamentos anti-hipertensivos. 

As interações podem interferir nos efeitos farmacológicos desejados e/ou 

causar toxicidade [19,27]*, [29,41]**. 

D1CD15. Conheça as interações 

medicamentosas clinicamente 

significativas dos medicamentos anti-

hipertensivos. 

Os dados de segurança devem ser comparados para que seja utilizado o 

medicamento mais seguro e adequado para o tratamento do paciente 

[25,50]*, [33]**. 

D1CD16. Compare os dados de 

segurança do medicamento para a 

seleção do tratamento para HAS. 

O tratamento aplicado deve ser a primeira escolha sempre que possível, 

mas deve considerar as necessidades do paciente e o contexto para utilizar 

a melhor terapia para o caso [49]*, [41]**. 

D2CE17. Avalie as opções de terapia 

medicamentosa para o tratamento da 

HAS. 

A dosagem adequada garante a eficácia do tratamento. A dosagem 

inadequada pode resultar em danos ao paciente e toxicidade [41,51]**. 

D2CE18. Conheça o regime de dosagem 

dos medicamentos anti-hipertensivos. 

O regime posológico deve estar de acordo com as especificidades do perfil 

clínico do paciente [41,51]**. 

D2CE19. Avalie o perfil clínico do 

paciente para escolher o regime 

posológico. 
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A avaliação da eficácia da dose prescrita deve ser avaliada de acordo com 

a resposta clínica do doente [35,36]*, [33]** 

D2CE20. Avalie a resposta clínica do 

paciente à dose prescrita. 

A toxicidade gerada por sobredosagens deve ser prontamente identificada 

para evitar efeitos deletérios pronunciados [52]**. 

D2CE21. Identifique sinais e sintomas 

de toxicidade de uma overdose. 

Os resultados clínicos do tratamento medicamentoso devem ser avaliados 

para definir se deve ou não manter o esquema terapêutico como parte do 

monitoramento farmacoterapêutico [22]*. 

D2CE22. Avaliar os resultados clínicos 

da farmacoterapia para estabelecer a 

duração do uso dos medicamentos 

prescritos (manutenção/adequação/troca 

de medicamento). 

A avaliação da farmacoterapia, especialmente para medicamentos de uso 

contínuo, deve ocorrer de forma periódica e sistemática [24,53]. 

D2CE23. Estabelecer a frequência das 

avaliações farmacoterapêuticas. 

A adesão ao tratamento anti-hipertensivo deve ser monitorada, pois a não 

adesão compromete a RMU e a terapêutica implementada [35,54]*. 

D2CF24. Avalie a adesão ao tratamento 

anti-hipertensivo. 

Fatores que interferem na adesão aos anti-hipertensivos podem ser 

passíveis de intervenção e devem ser identificados e monitorados 

[22,23,35,54]*. 

D2CF25. Identificar e gerenciar os 

fatores que interferem na adesão ao 

tratamento anti-hipertensivo. 

Estratégias para promover a adesão à terapia anti-hipertensiva podem 

garantir o sucesso do tratamento [19]*, [29,55]. 

D2CF26. Aplicar estratégias para 

promover a adesão ao tratamento anti-

hipertensivo. Automedida da PA, 

esquemas posológicos mais 

convenientes, implementação de equipes 

multidisciplinares no atendimento de 

hipertensos, diferenciação de mitos e 

verdades sobre a terapia da HAS, etc.). 

O acesso ao tratamento anti-hipertensivo é condição essencial para a 

adesão ao tratamento [23,35]*, [29]**. 

D2CF27. Monitore o acesso ao 

tratamento como estratégia de adesão. 

O custo do tratamento anti-hipertensivo é fundamental para a prescrição e 

adesão [23,35,36]*. 

D3CG28. Conheça o custo dos possíveis 

tratamentos para a hipertensão arterial 

sistêmica. 

A disponibilidade de medicamentos no sistema público de saúde é um 

requisito fundamental para o tratamento da hipertensão. Deve ser 

observado mesmo no momento da prescrição [35]*. 

D3CG29. Verifique a disponibilidade 

gratuita de medicamentos nos sistemas 

de saúde. 

Na prescrição de medicamentos anti-hipertensivos, deve-se sinalizar o 

conhecimento das condições socioeconômicas do paciente [35]*. 

D3CG30. Avaliar as condições 

socioeconômicas do paciente em relação 

ao custo do medicamento em uso. 

Para manter a melhor opção terapêutica, é fundamental conhecer os dados 

de eficácia do medicamento aliados à segurança e conveniência da 

dosagem em relação ao custo. Ou seja, é fundamental conhecer a eficácia 

do medicamento em uso. [35,36]*, [33]** 

D3CG31. Compare o custo dos 

medicamentos com dados sobre eficácia, 

eficácia, segurança e conveniência de 

dosagem. 

Fatores de risco imutáveis devem ser considerados para a decisão e 

avaliação da farmacoterapia a ser utilizada [35]*, [29]** 

D4CH32. Conheça os fatores de risco 

imutáveis para HAS (sexo, idade, etnia, 

fatores genéticos). 

Os fatores de risco devem ser informados ao hipertenso para que ele possa 

compreendê-los e, assim, contribuir para a adesão ao tratamento [19]*, 

[29]. 

D4CH33. Inclua fatores de risco no 

aconselhamento do paciente. 

A identificação de fatores de risco mutáveis pode orientar a adoção de 

medidas não farmacológicas e farmacológicas [19]*, [26,29]** 

D4CI34. Identificar fatores de risco 

variáveis para HAS (excesso de peso, 

dieta, sedentarismo, consumo de álcool, 

tabagismo, estresse, etc.). 

A intervenção dos fatores de risco para HAS constitui uma medida 

importante para o tratamento da HAS, influenciando a tomada de decisão 

da farmacoterapia [19]*, [26,29]** 

D4CI35. Intervir nos fatores de risco 

para HAS (excesso de peso, dieta, 

sedentarismo, consumo de álcool, 

tabagismo, estresse, etc.). 

O estadiamento da HAS influencia no estabelecimento do risco 

cardiovascular, e a terapêutica a ser implementada deve considerar esse 

risco [29]** 

D5CJ36. Estratificar o risco 

cardiovascular geral. (Baixo Risco, 

Risco Moderado, Alto Risco). 

O monitoramento dos parâmetros funcionais dos órgãos-alvo deve ser 

realizado periodicamente para pacientes hipertensos [29]** 

D5CJ37. Avaliar a função/envolvimento 

em órgãos-alvo. 



 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.6, n.2, p.2180-2208, 2024  

2193 

A avaliação da composição corporal é um fator elucidativo principalmente 

no que diz respeito ao percentual de gordura, principalmente a gordura 

visceral [26]** 

D6CK38. Identifique a composição 

corporal do paciente. 

O estado nutricional está diretamente relacionado ao risco cardiovascular 

decorrente dos níveis pressóricos [26]** 

D6CK39. Identifique o estado 

nutricional do paciente. 

Medidas de controle de peso podem ajudar a reduzir os níveis de pressão 

arterial [26]** 

D6CK40. Aplique medidas de controle 

de peso. 

Conhecer hábitos alimentares saudáveis para hipertensos permite melhor 

aconselhamento e acompanhamento [26]** 

D6CL41. Conhecer hábitos alimentares 

saudáveis para hipertensos. 

Hábitos alimentares saudáveis devem ser incentivados, pois podem 

influenciar os níveis pressóricos e devem ser mantidos por um 

nutricionista sempre que necessário [26]** 

D6CL42. Incentive hábitos alimentares 

saudáveis e/ou encaminhe a um 

nutricionista. 

Alimentos ricos em sódio devem ser evitados por pacientes hipertensos e, 

portanto, os profissionais devem identificá-los [26]** 

D6CL43. Identifique alimentos ricos em 

sódio. 

Medidas de controle do sódio são importantes para reduzir os níveis 

pressóricos, e sua aplicação deve ser sugerida aos hipertensos pelos 

profissionais de saúde [26]** 

D6CL44. Aplique medidas de controle 

de sódio. 

A suplementação de potássio pode diminuir o risco de arritmia e ajudar a 

diminuir o risco cardiovascular geral em pacientes hipertensos [56,57]. 

D6CL45. Indique a suplementação de 

potássio nos casos recomendados. 

O conhecimento dos parâmetros de alterações da pressão arterial induzidas 

pela atividade física contribuirá para a tomada de decisão quanto às 

possíveis terapias a serem adotadas [26,29,43]** 

D6CM46. Conhecer os parâmetros de 

alterações nos níveis de pressão arterial 

através da atividade física. 

A prática de atividade física regular reduz significativamente os níveis 

pressóricos em hipertensos, devendo ser utilizada a sua prescrição 

[26,29,43]** 

D6CM47. Incentivar a prática de 

atividade física e/ou encaminhar para 

um profissional de educação física. 

Os hábitos de consumo de álcool em hipertensos devem ser conhecidos 

devido ao seu alto potencial interativo e à sua capacidade de alterar os 

níveis pressóricos [26,29,45]** 

D6CN48. Aplicar protocolo para 

identificar hábitos de consumo de 

álcool. 

A redução ou não ingestão de álcool por pacientes hipertensos pode reduzir 

os níveis pressóricos [26,29,45]** 

D6CN49. Incentive a ingestão 

reduzida/sem álcool. 

Fatores estressantes devem ser identificados, pois o estresse pode 

contribuir para a manutenção de níveis pressóricos elevados, influenciando 

o esquema posológico [26,29,44]** 

D6CO50. Identifique fatores 

estressantes. 

As indicações clínicas revelam uma forte tendência à redução da PA 

quando as técnicas de combate ao estresse são usadas isoladamente ou em 

combinação [26,29,44]** 

D6CO51. Intervenha em fatores 

estressantes. 

A identificação do hábito de fumar deve ser conhecida para melhor 

conduzir o aconselhamento aos hipertensos, pois esse hábito pode 

dificultar o controle da PA e impactar nos resultados da farmacoterapia 

[29,45]** 

D6CP52. Aplicar protocolo para 

identificar hábitos de fumar. 

Embora não haja evidências de que a cessação do tabagismo reduza a PA, 

sua redução implica em redução dos riscos cardiovasculares e de outras 

doenças associadas, evitando a polimedicação [29,45]** 

D6CP53. Incentive a redução do 

tabagismo. 

Autoria própria. 

Legenda: D – Dimensões de 1 a 6; C – Competências de A a P; Números de 1 a 53; RMU – uso racional de medicamentos; 

HAS – hipertensão arterial sistêmica; PA – pressão arterial.  

*as evidências científicas identificadas na revisão integrativa realizada neste estudo reforçam a relevância da inclusão do 

item na matriz de RMU de HAS. 

**artigos e documentos de referência encontrados na pesquisa exploratória reforçam a relevância da inclusão do item na 

matriz de RMU de HAS. 

 

3.2 VALIDAÇÃO DA MATRIZ DE COMPETÊNCIAS PARA A RMU EM SAH 

Verificou-se uma prevalência de concordância entre os juízes especialistas superior a 80% 

(Tabela 4) quanto à inclusão das dimensões, competências, conhecimentos, habilidades e atitudes 

propostas pelos pesquisadores que desenvolveram a ARMU e o DHA, na matriz para a RMU em HAS. 
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Participaram da validação da matriz de competências onze juízes especialistas, sendo seis 

homens e cinco mulheres, com idade média de 38±5,2 anos, todos com graduação em Programas de  

Pós-Graduação Stricto sensu, com especialização clínica superior a dois anos, docentes de nível 

superior, com formação em farmácia (n=3), enfermagem (n=2), saúde pública (n=1) e medicina (n=6). 

Dos profissionais médicos, três tinham residência em cardiologia, dois eram clínicos gerais e um 

trabalhava em geriatria.  

 

Tabela 4. Frequência de concordância dos especialistas quanto à inclusão de dimensões, competências, conhecimentos, 

habilidades e atitudes na matriz de competências para a RMU em HAS. 

Dimensões da RMU em HSA IC (%) IC 95% p 

Dimensões Intrínsecas (n=3) 87.88 [0.056; 0.66] 0.035 

Dimensões extrínsecas (n=3) 90.91 [0.001; 0.238] 0.007 

Competências da RMU em HAS IC (%) IC 95% p 

Competências das Dimensões Intrínsecas (n=7) 83.45 [0.001; 0.261] 0.035 

Competências de Dimensões Extrínsecas (n=9) 95.45 [0.001; 0.238] 0.007 

Conhecimentos/Habilidades/Atitudes da RMU em HAS - Dimensões 

Intrínsecas 

IC (%) IC 95% p 

Realizar o Diagnóstico (n=7) 84.09 [0.001; 0.261] 0.035 

Avaliar a necessidade de medicamentos (n=2) 100 [0.001; 0,238] 0.007 

Selecione o medicamento com base na eficácia (n=3) 100 [0.001; 0.238] 0.007 

Avaliar a segurança do medicamento (n=4) 100 [0.001; 0.238] 0.007 

Selecione o regime de dosagem para garantir a eficácia e segurança do 

medicamento (n = 7) 

97.4 [0.001; 0.648] 0.037 

Monitore a adesão ao tratamento anti-hipertensivo (n=4) 90.91 [0.001; 0.641] 0.009 

Aplicar os princípios da farmacoeconomia (n=4) 88.64 [0.001; 0.238] 0.007 

Conhecimentos / Habilidades / Atitudes da RMU em HAS - Dimensões 

Extrínsecas 

IC (%) IC 95% p 

Avaliar os fatores de risco imutáveis para o desencadeamento da HAS 

(n=2) 

95.45 [0.001; 0.238] 0.007 

Avaliar os fatores de risco mutáveis para desencadear HAS (n=2) 86.36 [0.001; 0.261] 0.035 

Avaliar as possíveis consequências da HAS (n=2) 95.45 [0.001; 0.238] 0.007 

Aplicar comportamentos de controle de peso com base em evidências 

científicas (n=3) 

93.94 [0.001; 0.229] 0.006 

Aplicar condutas baseadas em evidências científicas sobre alimentação 

saudável (n=5) 

92.73 [0.001; 0.235] 0.005 

Aplicar práticas de atividade física baseadas em evidências científicas para 

pacientes hipertensos (n=2) 

90.91 [0.001; 0.641] 0.009 

Condutas sobre o controle do consumo de álcool com base em evidências 

científicas (n=2) 

95.45 [0.001; 0.238] 0.007 

Condutas baseadas em evidências científicas sobre o gerenciamento do 

estresse (n=2) 

95.45 [0.001; 0.238] 0.007 

Condutas baseadas em evidências científicas sobre o controle do tabaco 

(n=2) 

90.91 [0.001; 0.641] 0.009 

Autoria própria. 

Legenda: IC% - Percentual do Índice de Concordância; RMU – uso racional de medicamentos; HAS 

– hipertensão arterial sistêmica.  
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3.3 ANÁLISE DE CONTEÚDO DE JUSTIFICATIVAS E PROPOSTAS DE MUDANÇAS NOS 

ITENS DA MATRIZ DE COMPETÊNCIAS 

Na análise de conteúdo, foi possível estratificar duas categorias de diferentes justificativas 

citadas para a não concordância para incluir o item conforme proposto na estrutura da Matriz de 

Competências, a saber: i. mudança da dimensão intrínseca para a extrínseca (n=4) e ii. as competências 

precisam de mais detalhes (n = 3). Ressalta-se que a sugestão de nova inclusão ou exclusão de itens 

propostos para a matriz não foi apresentada por nenhum juiz especialista. 

Em relação à categoria "mudança da dimensão intrínseca para a extrínseca", sugeriu-se que as 

competências em termos de realização do diagnóstico (n=1), avaliação da necessidade de 

medicamentos (n=1), seleção do medicamento com base na efetividade (n=1) e monitoramento da 

adesão ao tratamento anti-hipertensivo (n=1) fossem consideradas competências da dimensão 

extrínseca. 

Em relação à categoria "competências necessitam de mais detalhes", sugeriu-se especificar as 

competências para avaliar os fatores de risco imutáveis (n=1), avaliar os fatores de risco mutáveis para 

o desencadeamento da HAS (n=1) e avaliar as possíveis consequências da HAS (n=1). 

 

3.4 MATRIZ DE COMPETÊNCIAS PREPARADA PARA A RMU EM SAH E SUA VALIDADE 

A matriz foi estruturada de forma a distribuir competências, conhecimentos, habilidades e 

atitudes em dimensões intrínsecas ou extrínsecas. Os pesquisadores do grupo focal definiram qual 

dimensão intrínseca abrangeria as competências, conhecimentos, habilidades e atitudes explicadas no 

conceito de RMU, conforme definido na Conferência de Especialistas convocada pela OMS em 

Nairóbi em 1985 [8], que afirma: "O uso racional de medicamentos (RMU) requer que os pacientes 

recebam os medicamentos adequados às suas necessidades clínicas, em dose que atenda às suas 

necessidades individuais, por um período de tempo adequado com o menor custo para eles e sua 

comunidade".  

O grupo determinou que a dimensão extrínseca inclui competências, conhecimentos, 

habilidades e atitudes diretamente relacionadas à definição de RMU, mas não são explicadas no 

contexto. 

 
Gráfico 1. Matriz de Competências validada por especialistas para o Uso da Medicina Racional na Hipertensão Arterial 

Sistêmica. 

MATRIZ DE COMPETÊNCIAS PARA O USO RACIONAL DA MEDICINA NA HIPERTENSÃO ARTERIAL 

SISTÊMICA 
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DIMENSÕES 

INTRÍNSECAS 

DA RMU NA SAH 

COMPETÊNCIAS DE 

DIMENSÕES 

INTRÍNSECAS 

CONHECIMENTO / HABILIDADE / ATITUDE 

Medicamentos 

adequados à 

situação clínica. 

 

A. Realizar o Diagnóstico 

(situação clínica 

adequadamente definida). 

Conhecer o processo fisiológico da pressão arterial. 

Reconheça sinais e sintomas de HSA. 

Realizar intervenção/encaminhamento adequado diante de sinais e 

sintomas de HAS. 

Reconheça os riscos de complicações decorrentes da pressão alta. 

Verifique o estágio da HSA de acordo com os níveis de pressão. 

Defina o objetivo terapêutico. 

Métodos e dispositivos para medir a pressão arterial. 

B. Avalie a necessidade de 

medicamentos. 

Conhecer as alternativas terapêuticas farmacológicas e não 

farmacológicas. 

Analisar a necessidade de uso de medicamentos tendo em vista o 

estágio da HAS. 

C. Selecione o 

medicamento com base na 

eficácia. 

Conhecer as classes farmacológicas de fármacos eficazes para o 

tratamento da HAS, tais como: Diuréticos, Bloqueadores dos Canais de 

Cálcio, Bloqueadores dos Receptores AT1 da Angiotensina II, 

Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), 

betabloqueadores, Alfabloqueadores, Fármacos simpatolíticos de Ação 

Central, Vasodilatadores Diretos, Inibidores Diretos da Renina. 

Definir, com base nos dados de eficácia/efetividade, os possíveis 

medicamentos para o tratamento da HAS. 

Identificar e gerenciar o tratamento medicamentoso (indicação clínica) 

para HAS. Situações com monoterapia e a associação de medicamentos 

anti-hipertensivos. 

D. Avalie a segurança do 

medicamento. 

Conheça as contraindicações dos medicamentos anti-hipertensivos. 

Conheça as reações adversas aos medicamentos anti-hipertensivos. 

Conheça as interações medicamentosas clinicamente significativas dos 

medicamentos anti-hipertensivos. 

Comparar os dados de segurança de medicamentos para a seleção do 

tratamento para HAS. 

Regime posológico 

(dose adequada às 

necessidades 

individuais e ao 

tempo de 

tratamento). 

E. Selecione o regime de 

dosagem para garantir a 

eficácia e segurança do 

medicamento. 

Avaliar as opções de terapia medicamentosa para o tratamento da HAS. 

Conheça o regime de dosagem dos medicamentos anti-hipertensivos. 

Avalie o perfil clínico do paciente para escolher o regime posológico. 

Avalie a resposta clínica do paciente à dose prescrita. 

Identifique sinais e sintomas de toxicidade de uma overdose. 

Avaliar os resultados clínicos da farmacoterapia para estabelecer a 

duração do uso dos medicamentos prescritos 

(manutenção/adequação/troca de medicamento). 

Estabelecer a frequência das avaliações farmacoterapêuticas. 

F. Monitore a adesão ao 

tratamento anti-

hipertensivo. 

Avalie a adesão ao tratamento anti-hipertensivo. 

Identificar e gerenciar os fatores que interferem na adesão ao 

tratamento anti-hipertensivo. 

Aplicar estratégias para promover a adesão ao tratamento anti-

hipertensivo. Automedida da PA, esquemas posológicos mais 

convenientes, implementação de equipes multidisciplinares no 

atendimento de hipertensos, diferenciação de mitos e verdades sobre a 

terapia para HAS, etc.). 

Monitore o acesso ao tratamento como estratégia de adesão. 
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Menor custo da 

terapia 

medicamentosa. 

G. Aplicar os princípios da 

farmacoeconomia. 

Conheça o custo dos possíveis tratamentos para a hipertensão arterial 

sistêmica. 

Verifique a disponibilidade gratuita de medicamentos nos sistemas de 

saúde. 

Avaliar as condições socioeconômicas do paciente em relação ao custo 

do medicamento em uso. 

Compare o custo dos medicamentos com dados sobre eficácia, eficácia, 

segurança e conveniência de dosagem. 

DIMENSÕES 

EXTRÍNSECAS 

DA RMU EM 

SAH 

COMPETÊNCIAS DE 

DIMENSÕES 

EXTRÍNSECAS 

CONHECIMENTO / HABILIDADE / ATITUDE 

Fatores de risco 

para desencadear 

HAS. 

H. Avalie os fatores de 

risco imutáveis para o 

desencadeamento da HAS. 

Conheça os fatores de risco imutáveis para HAS (sexo, idade, etnia, 

fatores genéticos). 

Inclua fatores de risco no aconselhamento do paciente. 

I. Avalie os fatores de 

risco mutáveis para 

desencadear a HAS. 

Identificar fatores de risco variáveis para HAS (excesso de peso, dieta, 

sedentarismo, consumo de álcool, tabagismo, estresse, etc.). 

Intervir nos fatores de risco para HAS (excesso de peso, dieta, 

sedentarismo, consumo de álcool, tabagismo, estresse, etc.). 

Consequências da 

HAS. 

J. Avalie as possíveis 

consequências da HAS. 

Estratificar o risco cardiovascular geral (Baixo Risco, Risco 

Moderado, Alto Risco). 

Avaliar a função/envolvimento em órgãos-alvo. 

Tratamento não 

medicamentoso 

para HAS. 

K. Aplicar 

comportamentos de 

controle de peso com base 

em evidências científicas. 

Identifique a composição corporal do paciente. 

Identifique o estado nutricional do paciente. 

Aplique medidas de controle de peso. 

L. Aplicar condutas 

baseadas em evidências 

científicas sobre uma 

alimentação saudável. 

Conhecer hábitos alimentares saudáveis para hipertensos. 

Incentive hábitos alimentares saudáveis e/ou encaminhe a um 

nutricionista. 

Identifique alimentos ricos em sódio. 

Aplique medidas de controle de sódio. 

Indique a suplementação de potássio nos casos recomendados. 

M. Aplicar práticas de 

atividade física baseadas 

em evidências científicas 

para pacientes hipertensos. 

Conhecer os parâmetros de alterações nos níveis de pressão arterial 

através da atividade física. 

Incentivar a prática de atividade física e/ou encaminhar para um 

profissional de educação física. 

N. Atua no controle do 

consumo de álcool com 

base em evidências 

científicas. 

Aplicar protocolo para identificar hábitos de consumo de álcool. 

Incentive a ingestão reduzida/sem álcool. 

O. Condutas baseadas em 

evidências científicas 

sobre o gerenciamento do 

estresse. 

Identifique fatores estressantes. 

Intervenha em fatores estressantes. 

P. Condutas baseadas em 

evidências científicas 

sobre o controle do tabaco. 

Aplicar protocolo para identificar hábitos de fumar. 

Incentive a redução do tabagismo. 

  Autoria própria. 

Legenda: RMU – uso racional de medicamentos; HAS – hipertensão arterial sistêmica; PA – pressão arterial. 
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4 DISCUSSÃO 

Pensar o processo de ensino e aprendizagem a partir da perspectiva interacionista e dialógica 

requer uma noção ampliada de competência. A ideia de competência está geralmente associada à 

capacidade de mobilizar os vários recursos cognitivos, como informações e conhecimentos pessoais, 

privados, acadêmicos, profissionais, de senso comum e experienciais [58]. No entanto, é essencial que 

o indivíduo possa investir seus conhecimentos com discernimento e relacioná-los com as situações, 

transpô-los e enriquecê-los para possuir as habilidades necessárias para resolver os problemas da vida 

[59]. Além disso, as atuais matrizes curriculares dos cursos da área da saúde não apresentam 

dificuldades em apresentar com clareza os conteúdos prioritários no processo de formação profissional, 

sendo muitos deles dispersos nos planos de ensino dos docentes [58]. Nesse contexto, a matriz de 

competências desenvolvida e validada no presente estudo constitui um instrumento a ser aplicado para 

facilitar ações nas práticas da RMU para HAS.  

Inserir os conhecimentos, habilidades e atitudes envolvidos para o melhor aproveitamento das 

terapias utilizadas no tratamento da HAS na formação dos profissionais de saúde [60] parece adequado, 

pois é durante a formação que as competências devem ser adquiridas, o que pode resultar em ações 

efetivas de saúde [61].  

Nesta pesquisa, foram detectados 80 artigos e documentos (Tabelas 1, 2 e 3) abordando o 

tratamento da HAS, mas sem se referir diretamente às competências necessárias para a RMU na 

formação dos profissionais de saúde. Uma possível explicação para a ausência de competências 

claramente definidas para a HAS em nossa revisão nos leva a crer que essas competências têm sido 

mais associadas ao diagnóstico e manejo da HAS em geral do que à UR especificamente. Mesmo nos 

artigos que abordaram competências essenciais para a formação de profissionais de saúde, não 

explicitaram competências específicas para a promoção da RMU [62]. Apesar disso, foi possível 

identificar aspectos relacionados à prática da RMU, o que permitiu criar as justificativas para a 

proposta inicial da matriz de competências. Deve-se ressaltar que a aplicação de aspectos da RMU no 

tratamento da HAS de forma isolada e pulverizada não garante a implementação adequada da 

farmacoterapia [63], reforçando a necessidade da matriz. 

A estrutura de uma matriz curricular deve respeitar as condições de mudança no que diz respeito 

à prática interventiva do profissional de saúde. Esse construto é diretamente dependente da análise das 

demandas apresentadas pela sociedade. O resultado de seu efeito está relacionado não apenas ao 

processo de ensino e aprendizagem de seus conteúdos, mas também às condições que os atores 

envolvidos nesse processo têm para refletir e tomar a decisão adequada, diante do problema 

apresentado [64], características consideradas por este estudo na elaboração da matriz.  
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Nesse sentido, a matriz apresentada considerou as dimensões intrínsecas e extrínsecas para a 

RMU na HAS e, a partir daí, definiu as competências inseridas em cada dimensão. Como competências 

da dimensão intrínseca, os medicamentos adequados à situação clínica, o esquema posológico (dose 

adequada às necessidades individuais e tempo de tratamento) e o tratamento não medicamentoso para 

HAS, bem como os conhecimentos, habilidades e atitudes correspondentes a cada competência (Figura 

3). A análise dos itens contidos na estrutura matricial de competências pode levar ao pensamento 

clínico e contribuir para a resolução de um problema de saúde global relevante, que é o uso não racional 

de medicamentos [65], na medida em que muitos desses itens estão diretamente relacionados à atuação 

dos profissionais de saúde [66]. São esses profissionais que recomendam medicamentos quando o 

problema de saúde poderia ser tratado sem eles [67], prescrevem medicamentos inadequados para a 

situação clínica (princípio ativo, forma farmacêutica, alto custo) [68], estabelecer um período de 

utilização inadequada [68,69], recomendar a substituição equivocada de medicamentos, fornecer 

medicamentos de baixa qualidade [70] e não informar adequadamente o paciente sobre o uso do 

produto [71]. Portanto, de posse da matriz de competências desenvolvida na pesquisa, protocolos que 

contemplem a RMU na HAS podem ser criados e aplicados na rotina clínica de prescritores e demais 

profissionais de saúde. 

Em relação às dimensões extrínsecas, foram incluídas as competências definidas como fatores 

de risco para o desencadeamento, consequências e tratamento não medicamentoso para HAS. Essa 

dimensão cria diretrizes que não são apresentadas no Brasil [72]  e Diretrizes internacionais para RMU 

no tratamento da hipertensão [73] mas são identificados como fatores determinantes para o 

desenvolvimento da RMU na Literatura Científica (Tabela 2). A noção de como abordar os fatores de 

risco para o desenvolvimento da HAS ou adotar medidas não farmacológicas para reduzir os níveis 

pressóricos é essencial para modificar a alta prevalência da doença e suas complicações e contribuir 

indiretamente para o uso racional de medicamentos.  

O consenso baseado nesta pesquisa pelos pareceres emitidos por especialistas geograficamente 

separados demonstrou a aceitação quanto à estrutura da matriz e dos itens que a compõem. As 

justificativas apresentadas pelos especialistas e categorizadas como as poucas mudanças propostas não 

incluíram a inserção de novas dimensões ou itens, e deixaram de sugerir o deslocamento de algumas 

competências da dimensão intrínseca para a extrínseca.  

No que se refere às implicações para a educação e as políticas educacionais, a matriz de 

competências pode ser útil, pois predispõe a gerar pensamento crítico quanto à implementação de 

currículos profissionais no campo da saúde, propondo a verificação das demandas sociais [58], bem 

como a conduta profissional, com base nos paradigmas vigentes. O sucesso do tratamento está 
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intrinsecamente envolvido no princípio de que a interação do profissional de saúde com o paciente 

será eficiente e resultará na adesão do paciente às recomendações terapêuticas, conforme relatado em 

vários estudos [74–76].  

De sublinhar que as abordagens terapêuticas adotadas pelas recomendações das entidades de 

referência [24,29] convergem com a premissa proposta pelas diretrizes da RMU, onde há a 

previsibilidade de alternativas terapêuticas adjuvantes não medicamentosas, como o exercício físico e 

a psicoterapia [77]. Esses pressupostos são reforçados com as proposições apresentadas por essa matriz 

de competências, uma vez que a RMU pode implicar na adoção associada de medidas não 

farmacológicas que devem estar na prática exercida pelos profissionais de saúde. Portanto, as 

competências elencadas são consideradas essenciais para a formação na área da saúde.  

Pesquisas futuras podem destacar o impacto do uso da matriz de competências na rotina de 

saúde no que diz respeito à RMU para terapias voltadas para a hipertensão, especialmente na HAS 

resistente, que é definida em pacientes que não atingem os valores-alvo de PA apesar da terapia 

medicamentosa anti-hipertensiva tripla, que inclui um diurético administrado na dose máxima tolerada 

[29]. 

 

5 CONCLUSÃO 

Este estudo deu origem a uma Matriz de Competências validada por especialistas contendo 

conhecimentos, habilidades e atitudes elaboradas para que os profissionais de saúde realizem o Uso 

Racional da Medicina no cuidado de pacientes com Hipertensão Arterial Sistêmica. A estrutura se 

encaixa nas práticas clínicas dos profissionais de saúde e pode ser usada para educação baseada em 

competências por profissionais e estudantes de saúde. Além disso, a Matriz apresentada pode ser 

adotada como base para o ensino do processo de uso racional de medicamentos voltados para outros 

problemas de saúde. 

 

5.1 LIMITAÇÃO DO ESTUDO 

A reunião digital para construção da matriz durante o grupo focal pode ter interferido na 

elaboração da proposta devido à redução do tempo, que foi de 4 horas por reunião. No entanto, 

proporcionou a oportunidade de realizar pesquisas durante a pandemia de COVID-19. 

Um ponto forte do nosso estudo foi o envolvimento de um painel de avaliadores especialistas 

com experiência significativa na prática clínica e educação de diferentes estados do Brasil. Sua 

expertise permitiu uma profunda reflexão sobre a relevância das competências da RMU em HAS. 
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