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RESUM O — Este estudo aborda a importancia da qualificagdo profissional
do Técnico de Enfermagem (TE) na assisténcia ao portador de Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) e tem como principal objetivo: Avaliar os possiveis
impactos da profissionalizacdo (PROFAE) na qualidade da assisténcia
de enfermagem no Servico de Controle e Prevencdo da HA (SCPHA) em
oito (08) Unidades Basicas de Saude do Distrito Sanitario de Pau da
Lima (DSPL), em Salvador-BA. A coleta de dados foi realizada em abril
de 2004, através de formulario aplicado a 29 TE. No que se refere a
qualificagao profissional, 15 técnicos de enfermagem possuem qualificagédo
regular eformal, 14 qualificadosatravésdo PROFAE; 13,8% foramcapacitados
h&d menos de um ano; 24,1 %, ha 2 anos; 6,9% receberam capacitagdo
entretrésequatro anos. Emnenhumdos servicos ocorre educacao continuada.
Mediante este trabalho, esperamos contribuir para a melhoria da qualidade
assistencial aos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica nas oito
unidades do DSPL.
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1INTRODUCAO

Educacdo profissional e trabalho em salde constituem
praticas sociais, entendendo-se que existe umarelagao reciproca,
de matua influéncia, entre a qualificagcdo técnica e ético-politica,
propiciada pela profissionalizacdo e o exercicio cotidiano do
trabalho (DONNANGELO; PEREIRA, 1976).

Desde 2000, o Projeto de Profissionalizac&o dos Trabalhadores
da Area de Enfermagem (PROFAE) vem desenvolvendo, de
forma pioneira no pais, um sistema de certificacdo de competéncia,
com o objetivo de corrigir situacbes em que se encontram
muitos dos trabalhadores de nivel médio em Saude.

Nesse processo, considera-se a competéncia humana como
aqualificacdo da assisténcia, além de aspectos técnico-instrumentais,
a humanizacdo do cuidado em sua dimensao ética. Os niveis
de competéncia atingidos e ainda a atingir sdo identificados
comparando-se o desempenho profissional demonstrado com
o0 desenvolvimento apresentado por aqueles que trabalham na
area de saude.

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma patologia da
alta prevaléncia distribuida por todo o mundo e é considerada
como o mais importante fator de risco para as Doencas Cardiovasculares,
como, Insuficiéncia Cardiaca Crénica (ICC), Insuficiéncia Coronariana
(IC), Doencas Cérebro-Vasculares (DCV), Doenca Vascular
Periférica (DVP) e Insuficiéncia Renal Crbnica (IRC).

O VIl Relatoério da Comisséo Mista Nacional de Prevencao,
Deteccdo, Avaliacdo e Tratamento da Hipertenséo Arterial publicado
em maio de 2003 (VII RELATORIO..., 2003), nos revela dados
de risco da Hipertensdo Sistémica e o risco cardiovascular
analisando que: de 1991 a 2000, o numero de pacientes
hipertensos nos Estados Unidos diagnosticados aumentou em
apenas 2%, os tratados, em 5% e os controlados em 7%. Ainda
naquele pais, de 1991 a 2000, existiam 66% de hipertensos
nao-controlados, gerando custos com as enfermidades cardiovasculares
da ordem de US$ 138 bilhGes, em 1985. O referido relatério
ressalta ainda que o controle da Pressao Arterial em niveis de
120X90 mmHg reduz, em até 50%, a incidéncia de Insuficiéncia
Cardiaca Crbnica (ICC), de 35 a 40%, o Acidente Vascular
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Cerebral (AVE) e, de 20 a 25%, as Doencas do Aparelho
Cardiolégico (DAC).

O Relatério da Sociedade Brasileira de Hipertensao (JAMA,
2001) informa dados referentes ao Brasil sobre a Hipertensao
Arterial Sistémica e os riscos Cardiovasculares onde aponta
qgue: as Doencas Cardiovasculares Sistémicas (DCVs) constituem
a primeira causa de morte no Brasil (27,4%), acometendo
pacientes na faixa etaria entre os 30 e 69 anos (populacédo
adulta produtiva), sendo responsavel por 65% do total dos
Obitos e por cerca de 30 mil 6bitos por ano. Revela ainda este
relatdrio que a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é o principal
fator de risco para doenca cardiovascular se relacionando, em
85%, com o Acidente Vascular Encefalico (AVE) e, de 40% a
60%, com o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM). No Brasil, a
prevaléncia de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é em torno
de 20% da populacdo adulta e desses, 50% desconhecem ser
hipertensos.

As Doencas Cardiovasculares Sistémicas (DCVs), no Brasil,
foram responséaveis por 14% das internacfes entre as idades
de 30 a 60 anos; 17,2%, por Acidente Vascular Enceféalico
(AVE) ou Infarto Agudo do Miocardio (IAM), abrangendo 25,7%
dos gastos totais de internamento. Os custos representam
16,2% do orcamento da salude e correspondem a 10.7 milhdes
de dias de internacdo (JAMA, 2001).

De acordo com o Ministério da Saude, ocorreram 1 150 000
internamentos por Doengas Cardiovasculares em 1998, com
custo de 475 milh8es de reais, cerca de 400 milhdes de ddlares
na época, e em periodo anterior a 1995, os custos com Doencgas
Cardiovasculares Sistémicas (DCVs) chegaram a 138 bilhdes
de doélares. Dados do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS), em 2001, demonstram que 40% das aposentadorias
precoces decorrem de Doencas Cardiovasculares Sistémicas
(DCVs).

A Hipertensao Arterial €, portanto, um grande problema de
salde publica em nosso pais. Além de aumentar a mortalidade
devido as suas complicagcbes, a mesma aumenta, também, a
morbidade. Diversos estudos demonstram que a HAS é a maior
causa de doencgas cardiovasculares e, como consequéncia, um
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alto indice de morbidade e alto custo para os sistemas de
salude. O diagnéstico precoce da hipertensdo aumenta a expectativa
de vida e a diminuicdo da mortalidade de homens e mulheres,
a diminuicdo no numero de interna¢cdes que, muitas vezes,
demandam procedimentos de alta complexidade. As acdes
educativas nas unidades basicas de salde e nas comunidades
contribuem n&o s6 para o cliente ter conhecimento sobre a
doenca, os fatores de risco a ela inerentes, a importancia ao
tratamento além de conhecer as complica¢cdes causadas pela
doenca, mas, também, para proporcionar a populacéo orientacdes
para um estilo de vida mais saudével.

O controle inadequado da presséao arterial com o consequente
aparecimento das suas complicacdes leva, portanto, a um alto
indice de morbimortalidade, alto custo para os sistemas de
salde e para as organizacgdes institucionais, perdas de trabalhadores
em idade produtiva, enfim, grande 6nus para os individuos, as
instituicOes e a sociedade. A qualificacdo permanente da equipe
de enfermagem dos Programas de Prevencdo e Controle da
Hipertensdo Arterial da Rede Basica de Servicos de Saulde
constituiimportante estratégia para prevencao das complicacdes
e reducao dos custos para o sistema de salde.

O Distrito Sanitario de Pau da Lima (DSPL), até marco de
2004, contava com 10510 pacientes inscritos no Programa de
Hipertenséo, controlados com medicacao (Planilha de Controle
de Hipertensdo Arterial das Unidades de Saude/ Secretaria
Municipal de Saude). As oito Unidades de Salde do Distrito
Sanitario de Pau da Limacontam com 26 (40%) dos trabalhadores
de enfermagem - Auxiliares de Enfermagem, que nado foram
ainda qualificados e estdo exercendo suas atividades ha mais
de 15 anos, sem participar de atividades de educacao continuada
para o atendimento e acompanhamento aos individuos portadores
de Hipertensdo Arterial.

Diante dessa situacédo, através de um trabalho integrado
de cunho educativo-assistencial, procurou-se considerar o impacto
na qualidade dos servigos existentes nas diversas unidades de
salde pertencentes ao Distrito Sanitario de Pau da Lima,
especificamente no atendimento aos pacientes hipertensos,
através da assisténcia dada pelos profissionais de enfermagem,
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buscando estabelecer a relacdo entre educacdo e trabalho
combase emtrés componentes: qualificacdo técnica dos trabalhadores,
o0 contexto do trabalho em que atuam e os indicadores de
gualidade assistencial.

Formulou-seassimumapropostaem funcéo destes objetivos:

1. Avaliar os possiveis impactos da profissionalizacao (PROFAE) na
qualidade da assisténcia de enfermagem no Servigo de Prevencao
e Controle da Hipertenséao Arterial, em oito (08) Unidades Bésicas
de Salde do DSPL, considerando: a qualificagdo técnica dos
trabalhadores, o contexto do trabalho em que atuam e a técnica
de afericdo da Presséo Arterial.

2. Identificar o perfil dos profissionais de enfermagem inseridos no
SPCHAS, no Distrito Sanitario de Pau da Lima (DSPL), com
énfase na atuacdo do Técnico de Enfermagem.

1.1 Atuacdo da Equipe Multiprofissional na prevencédo e
controle da HAS

Pelo fato de a Hipertenséo Arterial ser multicausal e multifatorial,
por ndo acarretar, na maioria das vezes, qualquer sintoma nos
pacientes e por envolver orientagdes voltadas para varios
objetivos, o sucesso na prevencdo e controle dessa patologia
€ bastante limitado quando decorre da acao de um Unico
profissional. Objetivos multiplos exigem diferentes abordagens
e aformacé&o de uma equipe multiprofissional, que ird proporcionar
essa acao diferenciada.

A equipe multiprofissional deve ser constituida por Médicos,
Enfermeiros, Nutricionistas, Psic6logos, Assistentes Sociais,
Professores de Educacao Fisica, Farmacéuticos e Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem, e, inclusive, os Agentes Comunitarios
de Saude podem integrar a equipe. O que determina a existéncia
dessa equipe é a filosofia de trabalho, que, essencialmente,
visa ao bem-estar e a melhoria qualidade de vida dos pacientes.
Os membros de um grupo multiprofissional, ressalvada a especificidade
de sua acdo conforme sua formacéo basica, devem respeitar
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as ac¢les individualmente exercidas, isto é, isto €, por cada um
dos componentes do conjunto.

Para que a equipe seja composta, cada local de trabalho
deve basear-se em sua realidade. Isso quer dizer, que nédo sao
necessarios todos os profissionais enumerados anteriormente,
nem todos 0s equipamentos para a formacdo desse grupo de
acao, o importante é que haja conhecimento, comprometimento
e determinacdo.

As principais vantagens da atuacéo de uma equipe multiprofissional
podem ser relacionadas:

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

2.A adesao ao atendimento sera nitidamente superior.

3.0 numero de clientes com pressédo arterial controlada e
adotando habitos de vida saudaveis serd, consequentemente,
muito maior.

4. Cadacliente podera ser um multiplicador de conhecimentos
sobre habitos saudéveis de vida.

5. Havera favorecimento do desenvolvimento de acdes de
pesquisa em servico, ja que a sistematizacao do atendimento
dé lugar atais acoes.

A equipe multiprofissional desenvolve agcdes comuns, como:

1. acdes educativas (educacao preventiva, modificacdes
de fatores de risco, producdo de material educativo);

2. treinamento de profissionais;

3. encaminhamento a outros profissionais, quando indicado;

4. acdes assistenciais, individuais e em grupo;

5. participacdo em projetos de pesquisa.

6. acbes assistenciais em grupo: reunides com clientes/
Grupos Terapéuticos - sdo as acbOes educativas e terapéuticas
em saulde desenvolvidas com grupos de clientes e seus familiares,
sendo adicionais as atividades individuais. A convivéncia estimula
a relacdo social, possibilita a troca de informacdes e permite
apoio mutuo. O cliente identifica-se com outros com problemas
semelhantes, aprendendo a expressar seus medos e expectativas.
Passa a compartilhar das experiéncias de todos e a discutir,
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buscando solucdes reais para problemas de saltde semelhantes
aos seus;

7.reunido da equipe —atividade periédica com a participacéao
de todo o grupo para a andlise critica das atividades desenvolvidas,
acertos de arestas e novas orienta¢cdes, caso necessario;

3. programas comunitarios - dada a escassez de recursos,
a equipe multiprofissional deve procurar estimular, por meio
dos pacientes, dos representantes da comunidade e da sociedade
civil, o desenvolvimento de atividades comunitarias, que terao
grande forca de pressdo para a implantacdo das diversas
acdes governamentais ou ndo em beneficio da comunidade.

Umavez constituida a equipe, devera ocorrer uma uniformidade
de linguagem, evitando-se assim que as idéias conflitantes
possam dificultar o processo educativo do cliente. Nesse sentido,
cabera ao Técnico de Enfermagem:

e verificar os niveis de pressdo arterial, peso, altura e
circunferénciaabdominal, em individuos da demanda espontanea
da unidade basica de saude;

e oOrientaracomunidade sobre aimportancia das mudancas
nos habitos de vida, ligadas a alimentacdo e a pratica de
atividades fisicas rotineiras;

e oOrientar as pessoas da comunidade sobre os fatores de
risco cardiovascular, em especial, aqueles ligados a hipertensao;

e agendar consultas e re-consultas médicas e de enfermagem
para casos indicados;

e proceder asanotacdes devidas emfichas clinicas padronizadas;

e zelarpelouso e manutencdo dos equipamentos (tensiébmetros
e estetoscopios);

e encaminhar as solicitagdes de exames complementares
para os servicos de referéncia;

e controlar o estoque de medicamentos e solicitar reposicéao,
seguindo as orientacdes do enfermeiro e do farmacéutico da
unidade;

e« fornecer medicamentos para o cliente em tratamento,
guando da impossibilidade do farmacéutico, de acordo com as
orientagdes e diretrizes estabelecidas na Unidade para a dispensacéo
de medicamentos.
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2 ASPECTOS METODOLOGICOS

Tendo em vista que a temética do presente trabalho esta
voltada para a qualificagao profissional do Técnico de Enfermagem
na assisténcia ao cliente portador de Hipertensdo Arterial
Sistémica, optamos pela elaboracdo de um estudo qualitativo
e descritivo. O estudo foi realizado no Municipio de Salvador,
Bahia, no periodo de 19 a 30 de abril de 2004, tendo como
campo empirico o Distrito Sanitario de Pau da Lima e suas oito
(08) Unidades Bésicas de Saude: Centro de Saude de Canabrava,
Cecy Andrade, Castelo Branco, Dom Avelar, Nova Brasilia,
Novo Marotinho, Pau da Lima e Sete de Abril, integrantes da
estrutura da Secretaria Municipal de Saude.

Utilizamos, como instrumento de coleta de dados, um questionario
(Apéndice 1) com perguntas fechadas, abordando os seguintes
aspectos: identificacdo da Unidade Basica de Saude, Perfil do
Técnico de Enfermagem, Conhecimento técnico-cientifico do
Técnico de Enfermagem no controle e prevencao da Pressao
Arterial Sistémica, Assisténcia do Técnico de Enfermagem no
PHAS. Foi também desenvolvida a técnica de observacéao direta
do funcionamento do Servico de Prevencdo e Controle da
Hipertensdo Arterial das referidas unidades, durante oito dias.
O roteiro de observacao constou de aspectos do funcionamento
do Servico procurando identificar:

a) a forma como as Unidades realizam a manutencdo dos
equipamentos usados para afericdo da Presséo Arterial Sistémica,;

b) a composi¢cdo da equipe que integra o atendimento ao
cliente hipertenso;

c) o comportamento dos usuarios que buscam o servico
para a afericdo da pressado arterial;

d) a assisténcia de enfermagem prestada pelo técnico de
enfermagem no Servico de Hipertensdo: procedimento para
afericdo da presséo arterial e a relacdo entre usuarios e
técnicos de enfermagem;

e) e as orientacdes dadas aos pacientes hipertensos e
familiares.

Foram aplicados, previamente, sessenta e cinco (65) questionarios
aos trabalhadores de Enfermagem do DSPL, para levantamento
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do numero de Auxiliares e Técnicos de Enfermagem lotados
naquele Distrito. Selecionamos uma amostragem de vinte e
nove (29) questionarios respondidos pelos Técnicos de Enfermagem
envolvidos na assisténcia aos clientes portadores de Hipertensao
Arterial Sistémica.

Em consonancia com os aspectos éticos que envolvem os
estudos com seres humanos, fundamentamos esta pesquisa ha
Resolucdon®196/96 do Conselho Nacional de Saude, assegurando
o sigilo das informacdes e obtendo a autorizacéo escrita (Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido) dos Técnicos de Enfermagem
gue concordaram em participar do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados e discutidos de modo
a contemplar os objetivos propostos, buscando, no conjunto,
conhecer o contexto do trabalho de enfermagem nos servigos
de salde estudados.

3.1 Perfil dos profissionais de Enfermagem

Dos sessenta e cinco (65) profissionais de enfermagem
gue responderam ao questionario, verificamos que 40% nao
tém qualificacdo técnica formal regular — 26 Auxiliares de
Enfermagem; seguidos de 23,15% Técnicos de Enfermagem
com qualificacdo regular e formal e 21,5 % s&o Técnicos de
Enfermagem qualificados através do Projeto de Profissionalizacéo
dos Trabalhadores na Area de Enfermagem (PROFAE). Do
total de respondentes, 15,4% omitiram a informacdo nesse
sentido.

Quanto a categoria profissional, observou-se que o maior
numero de profissionais de enfermagem das oito Unidades de
Saude estudadas pertencentes ao DSPL, ja tém qualificacdo
técnica profissional, conforme demonstra o Grafico 1.

Quanto ao sexo, dos sessenta e cinco (65) profissionais
de enfermagem das oito Unidades Basicas de Saude estudadas
no DSPL, 92,3% s&do do sexo feminino e apenas 7,7% sé&o do
sexo masculino. Das trinta e seis (36) auxiliares de enfermagem
entrevistadas, dezessete (17) estdo com a idade compreendida

Sitientibus, Feira de Santana, n.33, p.61-84, jul./dez. 2005



70

entre 18 e 40 anos e dezenove (19) auxiliares tém idade > 40
anos, tratando-se, portanto, de uma populacdo jovem que
justifica a continuidade do investimento realizado pelo Projeto
de Profissionalizacdo dos Trabalhadores na Area de Enfermagem
(PROFAE) na profissionalizacéo desse contingente de trabalhadores,
vez que 0S mesmos, ao que tudo indica, manter-se-do ainda por
muitos anos trabalhando.

Analisando os dados dos vinte e nove (29) Técnicos de
Enfermagem que responderam ao questionario, sujeitos privilegiados
deste estudo, 13,8% estdo na faixa etaria entre 18-25 anos,
10,4 % tém idade compreendida entre 26-30 anos, 24,1% tém
idade entre 31-35 anos, 27,6% estédo na faixa etaria compreendida
entre 36-40 anos e 24,1% estdo na faixa etaria de > 40 anos.

No que se refere a escolaridade, os trabalhadores com
gualificacdo de enfermagem técnica formal e regular mostram
0 seguinte perfil: 86,2% tém o curso médio completo e 13,8%
tém nivel superiorincompleto, cursando a Faculdade de Enfermagem,
apo6s a conclusao do curso do PROFAE, o que sinaliza avancgos
na qualificacéo dos profissionais, e, conseqientemente, melhoria
na assisténcia prestada.

Os dados da Tabela 1 evidenciam a preocupacdo da
Secretaria Municipal de Saude em ter, no seu quadro de pessoal,
trabalhadores qualificados. Dos 09 (nove) Técnicos de Enfermagem
com mais de 10 anos no exercicio da profissao, todos foram
qualificados através PROFAE.

Quanto a remuneracdo mensal, considerou-se o valor do
salario minimo nacional no ano de 2004, (abril/R$ 240,00). Com
base nessa referéncia, observou-se que nenhum técnico de
enfermagem temrenda mensalinferior ao salario minimo vigente,
e que a renda mensal desse trabalhador esta na faixa de R$
250,00 a 499,00, apenas 01 técnico tem renda mensal >R$
1.500,00 (Tabela 2).

Dos 29 técnicos de enfermagem, 14 (48,3%) tém apenas
um vinculo empregaticio, 14 (48,3%) tém dois vinculos empregaticios
e apenas 01 (3,4%) tém 03 vinculos empregaticios. Verificou-
se, também, que 18 (62,1%) técnicos exercem suas atividades
na Rede Basica de Saude - Estadual e Municipal; 10 técnicos
(34,5%) exercem suas atividades na Rede Basica e Rede
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Hospitalar Privada e apenas 01 técnico (3,4%) exerce suas
atividades na Rede Basica de Saude-Estado e Municipio e na
Rede Hospitalar Privada.

3.2 Organizagdo da Assisténcia prestada nas Unidades
Bésicas de Salde do Distrito Sanitario de Pau da Lima
aos pacientes portadores de Hipertenséo Arterial Sistémica

Em fevereiro de 2000, o Governo Federal, através do
Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas (DAPE) e
Departamento de A¢bes Béasicas (DAB), da Secretaria de Politicas
de Saude/MS, implantou o Plano de Reorganizacéo da Atencéo
a Hipertensao Arterial, com o objetivo de estabelecer diretrizes
e metas para a reorganizacdo da rede de servigcos do Sistema
Unico de Saude (SUS), em todos os niveis de complexidade,
de modo a possibilitar o controle sistematico e permanente da
Hipertensdo Arterial (HA).

A partir de 2002, a Secretaria Municipal de Saude de
Salvador e o DSPL apoiaram as suas Unidades Basicas de
Saude nareorganizagdo do servigo procurando assim contribuir
para a reducdo da morbi-mortalidade associada a hipertenséo,
através da oferta de um atendimento de qualidade aos clientes,
e da ampliacdo do acesso aos referidos servigos.

Os Servicos de Prevencdo e Controle da Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) nas oito Unidades de Saude estudadas
no DSPL seguem as orientacdes do Ministério da Saude, em
relacdo ao atendimento multiprofissional, porém, nao existe
integracdo entre os diversos profissionais. O agendamento
para retorno ao médico é feito pelo préprio cliente e, na maioria
das vezes, relacionado a renovacao de receita para aquisicdo
gratuita da medicacdo. Da mesma maneira, a visita a enfermeira
€, muitas vezes, mais relacionada a revalidacdo da permissao
de fornecimento de medicamentos, contudo, todos os clientes
novos que procuram atendimento nagquelas Unidades sdo cadastrados
através da Ficha Cadastral do Ministério da Saude denominada
de HIPERDIA®.

Observamos que os clientes que procuram espontaneamente
0 servigo para medir a pressdo arterial apresentam queixa de
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cefaléia, buscam o servigco para fazer exames laboratoriais ou
estdo em busca de outros atendimentos existentes na Unidade;
estdo sempre agitados, com sudorese intensa por ter chegado
ao servigco apoés ter subido uma ou mais ladeiras a pé, de sua
residéncia até os Centros de Saude. Costumam alegar que néo
tém disponibilidade para aguardar, pelo menos, cinco minutos
emrepouso, em local arejado, para posterior afericdo da presséo,
e ainda mostram-se insatisfeitos quando o Técnico de Enfermagem
cumpre todas as etapas da técnica para a afericdo da Presséo
Arterial Sistémica. A frequéncia as palestras educativas é
baixa; praticamente sdo assistidas por clientes que estdo nas
dependéncias do Centro aguardando os mais diversos tipos de
atendimento em sala de espera.

Nos centros de saude de Nova Brasilia e Novo Marotinho,
a equipe de profissionais atuantes no controle da Hipertensao
Arterial é composta por uma Auxiliar de Enfermagem (que
realiza controle da Pressdo Arterial) e pela Enfermeira do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS (que atua
no controle aos clientes hipertensos, avalia os fatores de
riscos, identifica complicacfes, solicita exames complementares,
institui estratégias de educacéao junto aos clientes e a comunidade,
encaminha os clientes para avaliacdo médica e dispensa a
medicacdo na auséncia do farmacéutico).

Os centros de saude de Dom Avelar e Canabrava disp6em,
no momento, de médico clinico, atuando junto a sua equipe
(Enfermeirado PACS e uma Auxiliar de Enfermagem). No Centro
de Salde de Castelo Branco e Cecy Andrade, a equipe de
atendimento ao cliente hipertenso é constituida por: uma auxiliar
de enfermagem, um médico clinico, umaenfermeira, uma nutricionista
e uma assistente social, contudo ndo realizam exames laboratoriais
e complementares.

A equipe de saude no Centro de Sete de Abril para atuar
junto ao paciente hipertenso é constituida por: uma médica
cardiologista (referéncia para as Unidades Basicas de Saude
doDSPL), dois médicos clinicos, duas enfermeiras, uma nutricionista,
uma auxiliar de enfermagem para marcacédo de consulta, duas
Técnicas de Enfermagem atuando no controle da presséo
arterial e uma, na realizacdo do exame de Eletrocardiograma
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(ECG) e quatro (4) Agentes Comunitarios de Saude. A Unidade
ainda dispde de um Laboratério (referéncia para as UBS do
DSPL) para exames complementares visando a deteccdo de
complicacbes e/ou outros fatores de risco para doencgas
cardiovasculares, como: hematdécrito, hemoglobina, glicemia,
colesterol total e suas fragdes (High Densit Lipides — HDL e Low
DensitLipides-LDL), triglicérides, creatinina, Hormdnio Tireoestimulante
(TSH) ultra-sensivel (em casos especiais), sumario de urina e
o servico de eletrocardiografia (também referéncia para os
pacientes da 4rea de abrangéncia do DSPL).

O atendimento aos clientes com pico hipertensivo é realizado
através da Unidade de Emergéncia de Sao Marcos (pertencente
ao Hospital Sdo Rafael/Secretaria Municipal de Saude de Salvador
e referéncia para o DSPL) que, apés o atendimento, referencia
os clientes para acompanhamento através dos programas nas
Unidades de Salde pertencentes ao DSPL proximo a sua
residéncia.

As Unidades de Saude pertencentes ao DSPL utilizam o
método auscultatério para medida da Pressao Arterial sendo
0s instrumentos: tensibmetros e o estetoscopios em numero
suficiente para atender & demanda, devidamente aferidos vez
gue a Secretaria Municipal de Saude de Salvador realiza a
manutencdo preventiva e quando ha solicitacdo por parte da
Unidade.

Apés a realizacdo de uma oficina de sensibilizacdo para
implementacdo do servico e a normalizacdo das diretrizes do
Ministério da Saude referentes ao programa de hipertensdo em
todas as oito Unidades de Salde, pelo DSPL, em agosto de
2003, foi observada uma melhoria na qualidade assistencial
desse servigo e o interesse dos profissionais em participar das
sessfes mensais de educacédo continuada realizadas pela SESAB
e SMS.

3.3 Qualificagcdo do Técnico de Enfermagem no contexto
do seu trabalho

Com relacao ao tempo em que o0 Técnico de Enfermagem

exerce suas atividades na Prevencao e Controle da Hipertensao
Arterial Sistémica, verificamos, na Tabela 3, que 13,8% tém
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entre 5 a 10 anos de atuacdo no Programa; 13,8% tém mais
de 10 anos exercendo suas atividades junto ao Programa de
Hipertensdo e 34,5% omitiram essa informacao, possivelmente
por ndo possuirem qualificagcédo profissional para atuarem junto
ao Programa de Hipertenséo.

Comreferéncia a atualizagdo de conhecimentos na prevencéao
e controle da Hipertensdo Arterial Sistémica, os 29 (100%)
técnicos informaram ter recebido orientagfes técnicas em 2002,
através de uma oficina realizada pelo DSPL e pelo PROFAE.

Dos oito servi¢cos estudados, a educacdo continuada se
efetiva, apenas, no Centro de Saude de Sete de Abril, onde
existe uma proposta de supervisdo diaria de enfermagem.

Dos 29 Técnicos de Enfermagem atuantes no Programa de
Hipertensdo Arterial, 6,9% ainda ndo receberam capacitacédo
pelas Unidades de Saude onde exercem suas atividades. 6.9%
receberam capacitagdo entre 5-10 anos e 41,4% omitiram essa
informacéao.

Para avaliar o conceito de hipertensdo arterial entre os
técnicos de enfermagem das oito Unidades Bésicas de Saude
estudadas, analisou-se como estes profissionais conhecem a
pressdo sanguinea sobre as artérias através de sua afericao
com o registro de dois valores: o maximo, quando o coracao
se contrai bombeando o sangue (pressao sistdlica) e o menor,
guando o coracao relaxa entre duas batidas cardiacas (presséo
diastélica). Verificou-se que 27 (93,1%) dos técnicos sabem
que a hipertensdo arterial ou pressdo alta ocorre quando a
pressdao sistdlica em repouso é superior a 140 mm Hg e quando
a pressao diastélica em repouso é superior a 90 mm Hg. Apenas
1 (um) técnico (3,4%) considerou como presséao arterial elevada
a sistélica entre 130 mm Hg. e a diastélica em 80 mm Hg. 1
técnico (3,4%) omitiu ainformacéo, provavelmente por desconhe-
cimento.

3.3.1 Procedimento para verificacdo da Pressao Arterial
Quanto a técnica de afericdo da Pressédo Arterial, 100%

dos técnicos (29) descreveram da seguinte forma: solicita-se
ao cliente para aguardar sentado num lugar arejado por mais
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ou menos 10 minutos; sendo o cliente encaminhado a sala,
solicita-se que sente sem cruzar as pernas; coloca-se o braco
estendido sobre uma mesa na altura do nivel do coracao,
verificando cuidadosamente se o tensidmetro esta aferido (ponteiro
no zero), explica-se o procedimento a ser realizado; coloca-se
0 manguito de forma adequada (envolvendo 80% do braco)
para garantir a precisdo da afericdo, instalando-o no terco
médio do braco, com as mangueiras voltadas para a veia
braquial; com as polpas digitais dos dedos indicadores e médios,
procura-se palpar a veia braquial colocando-se o estetoscopio
nessa regiao, fecha-se a valvula e insulfla-se o ar para o
manguito até o ponteiro do esfigmanémetro chegar a 220 mm
Hg, abre-se entdo, a valvula e aos poucos deixa-se 0 ar
escapar até comecar-se a ouvir 0s primeiros batimentos da
pressdo sistélica (a maxima) e a minima (pressédo diastélica)
até o desaparecimento do ruido. Informam-se, ao cliente ,o0s
valores encontrados e anotam-se no livro de registro e no
cartdo de controle; orienta-se quantos aos riscos, sinais e
sintomas da hipertensdo, os meios de prevencao da doenca.
Se no momento a pressao estiver elevada, >140X90 mm Hg,
encaminha-o para consulta com a Enfermeira do Programa de
Hipertensédo, e caso seja necessario, agiliza-se a transferéncia
do cliente para uma Unidade de Emergéncia de referéncia.

Observamos que 65,5% dos Técnicos de Enfermagem
passam orientacdes sobre os riscos, sinais e sintomas da
hipertensdo e os meios de prevencdo da doenca durante a
afericdo da Pressao Arterial; 3,4% dos técnicos orientam os
pacientes durante a afericdo da PA e o controle de peso;
afericdo da PA, controle de peso e fornecimento das medicacdes;
afericdo da PA, fornecimento das medicacOes e reunides com
grupos de hipertensos; afericdo da PA e reunido com grupos
de hipertensos; 10,3% dos técnicos orientam os clientes durante
a afericdo da PA, controle de peso, fornecimento das medicacdes
e reunides com grupos de hipertensos; 6,9 % omitiram a informacao.

Comreferéncia aos fatores de risco das doencas cardiovasculares,
analisamos que: 96,5% dos técnicos de enfermagem conhecem
os fatores de risco e que apenas 3,4% dos técnicos omitiram
a informacao.
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Analisou-se o conhecimento dos profissionais com qualificacdo
técnica, quanto ao conhecimento dos efeitos colaterais decorrentes
do uso da medicacdo anti-hipertensiva, como, tosse, gastrite,
obstipacédo intestinal, insénia, sonoléncia, cefaléia. 75,9% conhecem
os efeitos colaterais da medicagcdo anti-hipertensiva, 17,2%
desconhecem alguns dos efeitos colaterais e 6,9% omitiram a
informacéao.

Com referéncia aos sinais e sintomas que poderdo ocorrer
com os pacientes com a PA maior que 140X90 mm Hg, verificamos
que 58,6% (17) conhecem todos 0s sinais e sintomas, 37,9%
(11) conhecem dois a trés sinais e sintomas e apenas 3,4% (1)
omitiu a informacao.

Verificamos que 100% (29) dos Técnicos de Enfermagem
atuantes nas oito Unidades de Saude do DSPL sabem da
importancia do controle da PA em niveis normais para reducéo
da ICC, AVC e IAM.

CONSIDERACOESFINAIS

Este trabalho procurou esclarecer os possiveis impactos
da profissionalizacado dos profissionais de enfermagem no servico
de prevencdo e controle de Hipertensdao Arterial, buscando
avaliar a qualificacdo técnica desses profissionais no contexto
do seu trabalho.

Em decorréncia da alta prevaléncia da Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e do impacto da sua morbimortalidade no
contexto epidemioldgico, € fundamental que se tenha um comportamento
pré-ativo e que se programem medidas de prevengdo primaria
e secundaria eficazes. E possivel a formulacdo de estratégias
de salde publica e abusca da otimizacdo dos recursos disponiveis
visando a melhoria continua do Servigo de Prevencéo e Controle
da Hipertensé@o Arterial Sistémica (HAS), priorizando, em especial,
programas de capacitacdo permanente dos profissionais que
atuam nessa area.

Os dados do presente estudo demonstram a melhoria da
qualidade dos servicos de saude no DSPL, ap0s a qualificacao
dos profissionais de enfermagem pelo PROFAE, bem como, a
otimizacdo do Servico de Hipertensdo Arterial nesta Unidade,
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uma vez que os clientes ap6s consulta clinica, cardiolégica, de
enfermagem e da nutricionista ja tém agendado o seu retorno
ao servico. Houve integracdo entre os membros da equipe e,
como conseqléncia, maior adesdo dos clientes ao tratamento/
atividades do programa.

No decorrer da investigacgao, verificamos a baixa frequéncia
dos clientes as palestras educativas nas oito unidades de
saude estudadas no DSPL. O centro de saude de Sete de Abril
passou, a partir de marg¢o deste ano, arealizar as suas atividades
educativas com a integracdo e a participacdo da cardiologista,
da nutricionista e dos demais membros da equipe, contando,
nesta reunido, com a participacdo de setenta e trés clientes,
0 que correspondeu a um aumento de 27,4 % da participacao
dos hipertensos a reuniao e foi solicitado pelos clientes que as
reunides passassem a ser quinzenais, em vez de mensais.

Apesar da existéncia das diretrizes do Ministério da Saude
e dadisponibilidade de recursos humanos e materiais, constatou-
se, ainda, a necessidade de otimizar os recursos disponiveis,
através de normalizacao especifica das acbes voltadas para o
acompanhamento do cliente hipertenso na area de abrangéncia
das Unidades Basicas de Saude do DSPL.

Entendemos que, atuando dessa forma, a normalizacédo
dos niveis presséricos dos clientes devera ser alcancada e,
consequentemente, a reducéo dos fatores de risco e da morbi-
mortalidade por Doencas Cardiovasculares. Além disso, a economia
de recursos publicos do sistema de salde e das instituicdes
previdenciarias estara sendo favorecida, os indices de afastamento
precoce do trabalho serdo reduzidos.

Concluimos que a populacdo usuaria do Distrito Sanitario
de Pau de Lima passou a identificar a doencga, a adotar medidas
de reducdo dos fatores derisco e areceber um acompanhamento
e um tratamento capazes de evitar as complicacdes mais graves
e, assim, garantir ao cliente uma vida com maior qualidade, ou
mesmo evitar que ele venha a figurar na lista de vitimas fatais
da Hipertensédo Arterial.
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EVALUATING THE PROFESSIONAL QUALIFICATION OF THE
NURSING TECHNICIAN ON THE SYSTEMIC ARTERIAL
HYPERTENSION PATIENTS —HAS

ABSTRACT — This study approaches the importance of the professional
qualification of the Nursing Technician (TE), on the assistance to the
patient of systemic arterial hypertension. (HAS) and has as its main
objective: To evaluate the possible impacts of the professionalization
(PROFAE) on the quality of the nursing assistance at the (HA) Prevention
and Control Service (SCPHA) at eight (8) Basic Health Unities in the
Sanitary District of Pau da Lima (DSPL), in Salvador, BA. The data
collection took place in April 2004, through a form given to 29 TEs. In
which refers to the professional qualification, 15 nursing technicians
(TEs) have formal and regular qualification, 14 of them were formed by
PROFAE; 13,8% were formed in less than one year; 24,1% in two years;
6,9% were capacitated within three or four years. None of the services
observed has continuous education programs. Through this study we
hope to contribute to the improvement of the quality of the assistance to
Systemic Arterial Hypertension Patients at the eight DSPL unities.

KEY WORDS: Nursing Technician; Professional Qualification; Systemic
Arterial Hypertension.

NOTA

1 NaFicha Cadastral do HIPERDIA, constam as seguintes informacées:
identificacdo do usuario; dados éticos, escolaridade, situacao familiar/
conjugal; documentos gerais e endereco; dados clinicos do paciente
como: pressao arterial, peso, circunferéncia abdominal, fatores de
risco, doengas concomitantes, presenca de complicacfes; tratamento;
data da consulta e assinatura do responsavel pelo atendimento.
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Grafico 1 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem segundo
categoria profissional e ocupacéo, nas oito Unidades de Saude
estudadas no Distrito Sanitario de Pau da Lima. Salvador-BA,

abril/2004.

Tabela 1 - Distribuicdo dos Técnicos de Enfermagem nas oito
Unidades de Salde estudadas do Distrito Sanitario de Pau da

Lima, segundo o tempo, em anos, em que exercem suas atividades.

Salvador — BA, abril/2004.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos Técnicos de Enfermagem nas oito
Unidades de Salde estudadas do Distrito Sanitario de Pau da
Lima, segundo renda mensal. Salvador-BA, abril/2004.

2018248 [iE | 13,5
e | I 552
E 0 I 172
T | 400 oL | 112
=1 50HD 0] 3.3
P iden

Tabela 3 - Distribuicdo dos Técnicos de Enfermagem nas oito
Unidades de Saude estudadas no Distrito Sanitario de Pau da
Lima, segundo o tempo em que exercem suas atividades junto
ao Programa de Prevencdo e Controle da HAS. Salvador-BA,
Abril/2004.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos Técnicos de Enfermagem nas oito
Unidades de Saude estudadas no Distrito Sanitario de Pau da
Lima, segundo o tempo em que receberam capacitacdo para
atuar junto ao programa de Prevencdo e Controle da HAS.
Salvador - BA, abril/2004.
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